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OZET

Amag: Calismamizda diz ekleminde yiiksek yiiklii izokinetik egitim sirasinda
kan akimini kisitlamanin kosucularda maksimum kas kuvveti, kas dayanikliligi ve
anaerobik kapasite lizerindeki etkisini arastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 42 sporcu dahil edildi. Katilimcilar kan akimi
kisitlamasi ile izokinetik egitim (Calisma Grubu; n= 21) ve kan akimi kisitlamasiz
izokinetik egitim (Kontrol Grubu; n=21) olmak iizere randomize olarak iki gruba
ayrildi. Calisma grubunda doppler ultrasonografi ile belirlenen kisiye 6zel okliizyon
basincinin %80’i alt ekstremite mansonlariyla uygulandi. Izokinetik dinamometrede
60°/sn agisal hizda 3 set x 10 tekrar; 180°/sn agisal hizda 3 set x 30 tekrarli izokinetik
egitim protokolii 8 hafta, haftada 2 kez toplam 16 seans olarak uygulandi. Kontrol
grubuna ayni egitim protokoli kan akimi kisitlamasi olmadan uygulandi.
Katilimcilarin egitim oncesi ve sonrasi kas kuvveti ve kassal dayaniklilig1 izokinetik
dinamometre ile anaerobik kapasiteleri bacak bisiklet ergometresinde Wingate testi ile
degerlendirildi. Bes km ve 10 km kosu siirelerini katilimcilar egitim programindan
once ve sonra kronometre ile Olctiiler ve bu siireler kayit altina alindi. Gruplar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel analizi, anlamlilik diizeyi 0,05 olarak hipotez
testleri ile gerceklestirildi.

Bulgular: Egitim sonrasinda gruplarin maksimal kas kuvvetinde anlaml artig
oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig: goriildii. Calisma grubunda
dominant ekstremite ekstansiyon ve fleksiyon; non-dominant ekstremite fleksiyon
yorgunluk indeksinde anlamli azalma oldugu; kontrol grubunda herhangi bir farklilik
olmadigi, gruplarin karsilastirilmasinda ¢alisma grubunda anlamli azalma oldugu
goriildii. Anaerobik kapasitede calisma grubunun ortalama is ve minimum gig
degerlerinde anlamli artis oldugu; kontrol grubunda fark olmadigi, gruplarin
karsilagtirllmasinda minimum gii¢ ve yorgunluk indeksinde calisma grubu lehine
anlaml fark oldugu goriildii. Gruplarin 5 km ve 10 km kosu siirelerinde anlamli artis
oldugu, gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriildii.

Sonug¢: Kosucularda kan akimi kisitlamasiyla birlikte uygulanan yiiksek yiiklii

izokinetik egitim kas dayanikliligini gelistirir. Bu uygulama sporcularin yorulmadan



performanslarini daha uzun siire koruyabilmelerini saglayacagindan rutin antrenman
programlarinda yer almasinin faydali olacagini diistinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Kan akimi kisith egzersiz, izokinetik egitim, sporcu

performansi, kas kuvveti
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ABSTRACT

Impact of 8-Week Blood Flow Restriction and Combined Isokinetic Training
Program on Maximal Muscular Strength, Muscular Endurance and Anaerobic

Capacity in Runners

Objective: In this study, we aimed to investigate the effect of blood flow
restriction combined with high-load isokinetic training on thigh maximum muscle
strength, muscle endurance, and anaerobic capacity in runners.

Materials and Methods: A total of 42 athletes were included in the study. The
participants were randomly assigned to either the isokinetic training group with blood
flow restriction (BFR Group; n=21) or the isokinetic training group without blood flow
restriction (Control Group; n=21). In the BFR group, the occlusion pressure was set to
80% of the personalized value as determined by Doppler ultrasonography and applied
via lower extremity cuffs. An isokinetic training protocol was performed on an
isokinetic dynamometer for 8§ weeks, 2 times a week for 16 sessions. The protocol
consisted of 3 sets of 10 repetitions at an angular speed of 60°/sec and 3 sets of 30
repetitions at an angular speed of 180°/sec. The control group was subjected to the
same training protocol, except the blood flow restriction. The muscle strength and
muscular endurance of the participants were evaluated before and after the training
program using an isokinetic dynamometer. Additionally, the anaerobic capacity of the
participants was assessed through the Wingate test, which was conducted on a leg
bicycle ergometer. The participants were instructed to measure both their 5-km and
10-km running times using a stopwatch before and after the training program. The
recorded times were then analyzed. The statistical analysis of the differences between
the groups was performed using hypothesis tests with a significance level of 0,05.

Results: There was a significant increase in the maximal muscle strength of
both groups after training protocol. No significant difference was observed in the
magnitude of strength enhancement between the two groups. There was a significant
decrease in the fatigue index of dominant limb extension and flexion and non-
dominant limb flexion in the BFR group. There was no difference in the control group

for fatigue index. In anaerobic capacity, there was a significant increase in the mean

Xii



work and minimum power values of the BFR group. There was no difference in the
control group. There was a significant increase in the 5 km and 10 km running times
of the groups, but there was no significant difference between the groups.

Conclusion: Blood flow restriction combined with high-load isokinetic
training improves thigh muscle endurance in runners. Since this application will enable
athletes to maintain their performance for a longer period of time without fatigue, it
would be beneficial to include it in routine training programs.

Keywords: Blood flow restriction exercise, isokinetic training, athlete

performance, muscle strength
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimlizde sporun milyarlarca dolarlik dev bir endiistri haline gelmesi,
sporcunun dolayisi ile kuliiplerin ve iilkelerin bagarisinin 6nemini daha da arttirmistir.
Bu nedenle, onlarca yildir yapilan arastirmalarin fiziksel performans: etkileyen
faktorlere odaklanmasi sasirtict degildir. Sporcunun basarisinin temelinde sporu en
saglikll ve en yiiksek performansta yapmasi yatmaktadir (1). Kas kuvveti spora 6zgii
bir¢ok aktiviteye katkida bulunur, sporcunun genel performansina katkida bulunan
kuvvet-zaman ozellikleri ile giiglii bir sekilde iliskilidir ve sporcunun performansini
olumlu yonde etkilemektedir (2). Geleneksel antrenman rutinleri, kas gelisimini
uyarmak i¢in genellikle bir maksimum tekrarin %70'inden daha fazla yiik kullanir (3).
Geleneksel olarak, diren¢ egzersizleri serbest agirliklar veya egzersiz makineleri
kullanilarak gerceklestirilir, ancak kas kapasitelerini gelistirmek i¢in bagka antrenman
stratejileri de uygulanabilir. Bunlar arasinda, hareket agikligi boyunca maksimal efor
saglama avantajina sahip olan izokinetik egzersizler, (4) benzersiz Ozellikleri
nedeniyle atletik amaglar icin de kullanilmaktadir. Izokinetik egzersiz kavrami, 1967
yilinda Hislop ve Perrine tarafindan izotonik ve izometrik egzersizlere alternatif olarak
acikland1 (5). Izokinetik egzersizler ile farkli agisal hizlar kullanilarak fonksiyonel
performansta ve kas kuvvetinde daha belirgin artislar elde edilebilir (6). Izokinetik
egitim programinin kas boyutu ve kuvvetinde gelismeler saglayabilecegi, izokinetik
egitimin atletik ve klinik popiilasyonlarda kullanim potansiyeli olan oldukga etkili bir
egitim araci oldugu dogrulanmistir (7).

Yasadigimiz son ylizyil i¢cinde bedensel yeteneklerin, performansin ve bunu
saglayacak bilimsel bilginin sinirlar1 zorlanmaktadir. Ulkeler, spor kuliipleri, sporcular
arasindaki rekabet giderek artmaktadir. Bu dogrultuda yapilan caligmalarla yeni bir
yontem olarak kan akimi kisith egzersizler (KAKE) ortaya konmustur. “Kan akimi
kisitl egzersizler egzersiz boyunca, devamli veya aralikli olarak, ekstremitelerin
proksimalinde kimi zaman sisirilebilir ve basinci kisiye ve amaca gore ayarlanabilir
bir manson yardimui ile kimi zaman ise elastik bir bant yardimi ile ven6z kan akiminin
ve kismi olarak da arteriyel kan akiminin kisitlandigy, klasik direng egzersizlerine gore
daha diisiik direng ve siire ile yapilan egzersizlerdir” (8). Japonca’da KAATSU

antrenmani olarak adlandirilan KAKE ilk olarak 1970'lerin sonlarinda Japonya'da



gelistirildi (9). Kan akimi kisitli egzersiz uygulamalarin hipertrofik etkileri ¢cok
sayida calisma ile gosterilmistir (10,11). Hipertrofik etkiyi saglayan mekanizmalar
arasinda metabolik stres oldugu ileri siiriilmiistiir ve bu metabolik stres, otokrin
ve/veya parakrin eylemlerle kas hipertrofisini indiikledigi diisiiniilen ¢ok sayida baska
mekanizmay1 harekete geciriyor gibi goriinmektedir (12). Sporcular {izerinde yapilan
calismalara bakildiginda mevcut kanitlar, KAKE ile diisiik yiikle direng egitiminin,
normalde diisiik yiik kullanmaktan fayda gérmeyecek olan iyi egitimli sporcularda kas
hipertrofisini ve kuvvetini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Saglikli sporcular igin,
normal yiiksek yiikli antrenmanla (YY-DA) birlikte gerceklestirilen diisiik yiiklii
KAKE (DY-KAKE), kas gelisimi i¢in ek bir uyar1 saglayabilir. Diistik yiikli KAKE
Olciilebilir kas hasarmma neden oluyor gibi goriinmediginden, bu yeni stratejiyi
kullanarak YY-DA’y1 desteklemek, saglikli sporcularda faydali kas tepkileri ortaya
cikarabilir.

Diistik yogunluklu egzersizle kas hipertrofisini artirmak i¢cin KAKE egitiminin
etkinligini gosteren ¢cok sayida arastirma olmasina ragmen (13,14), yiiksek yogunluklu
direng yiiklerinde uygulanan KAKE’nin etkinligi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Sinirl sayida ¢alisma kan akimi kisitlamasimi (KAK) yiiksek yiik antrenmanina dahil
etmeye calismistir (15,16).

Literatiirde, saglikli sporcularda, KAKE ile kombine edilen izokinetik egitim
programinin, sporcu performansina etkisini incelemeye yonelik yapilan ¢alisma sayis1
sinirhdir (17,18).

Literatiirde var olan bu bilgiler dogrultusunda biz de etkinligi kanitlanmis iki
yontem olan izokinetik kas kuvvet egitimi ile KAKE’yi birlikte uygulamanin
maksimal kas kuvvetini, kassal dayanikliligi ve anaerobik kapasiteyi daha fazla
arttiracagt  varsayimlarint  kurduk. Calismamizda izokinetik dinamometrede
maksimale yakin yiiksek yiikli direng egzersiz programi kullandik. Saglikli
sporcularda spor performansmi arttirmak amaciyla bu yontemin rutin kullanima

kazandirilabilecegini diisiinerek ¢alismamizi tasarladik.



2. GENEL BILGILER

Direng egzersizleri, saglik yararlar1 amaciyla veya atletik performansini
gelistirmek isteyen bireyler tarafindan yaygin olarak uygulanmaktadir. Iskelet kast,
saglik i¢in kritik 6neme sahip bircok metabolik siirecin ayrilmaz bir par¢asidir. Diizenli
direng antrenmani yapmak kas saghigini iyilestirir; 6zellikle iskelet kas kiitlesini ve
kuvvetini arttirir (19). Direng egzersizi olarak birgok farkli metot kullanilmaktadir,
izokinetik egzersizler de bunlardan birisidir. Izokinetik egzersizler, izokinetik
dinamometre araciligtyla eklem hareket aralig1 boyunca bireye tamamen uyumlu olan
degisken bir direngle ve sabit bir hizda, gerceklestirilir. Bu nedenle izokinetik
egzersizin hiz1 6nceden secilmis dinamik bir oranda sabitken, direng hareket araliginin
her noktasinda uygulanan kuvvete uyacak sekilde degisir. Bu, hastanin sabit veya
degisken direncli izotonik egzersizle miimkiin olandan daha fazla is yapmasini saglar
(20). Bununla birlikte, izokinetik antrenmanin geleneksel antrenmana (6rn. izotonik
direng) kiyasla ek faydalar saglayip saglamadigi konusunda c¢eliskili kanitlar
bulunmaktadir (21,22). Izokinetik ve izotonik egzersizler, hamstringler ve
kuadrisepsler arasindaki kuvvet dengesini yeniden saglamak i¢in esit derecede etkili
goriinmektedir (23). Arastirmacilar, izokinetik egzersizlerin kas kuvvetini dogru bir
sekilde test etmek, kas fonksiyonunun sinir kontroliinii ayarlamak ve eklem
stabilitesini, esnekligini ve hareket koordinasyonunu gelistirmek i¢in
kullanilabilecegini belirtmistir (24). Bu da onu kas kuvvetini analiz etmek ve
gelistirmek icin en degerli araglardan biri haline getirmektedir. Bu nedenle, gonartroz
(25) gibi ¢esitli diz patolojilerinde de kas kuvvetlendirme araci olarak kullanilmigtir.
[zokinetik kas kuvvetlendirme programimin dejeneratif meniskiis yirtigi olan orta yash
hastalarin tedavisinde de etkili bir terapotik yontem oldugu kanitlanmistir (26). Aymi
zamanda 6 hafta yapilan izokinetik egitim programi ile lokal kas dayanikliliginda
anlaml artis gdzlenmistir (27). izokinetik dinamometreler saglikli sporcularda kas
kuvvet gelisimi i¢in, spor yaralanmalarinda spora geri doniiste spor rehabilitasyonu
icin yaygin olarak kullanilmasinin yani sira kas kuvvetini 6l¢mek i¢in de altin standart

olarak kabul gérmektedir.



2.1 KAN AKIMI KISITLI EGZERSIZLER

Kan akimi kisitli egzersizler ilk olarak 1966 yilinda Japonya’ da Yoshiaki Sato
tarafindan bir Budist ayini esnasinda kesfedilmistir. Ayin sirasinda oturdugu
pozisyondan dolay1 (yerde diz ¢okmiisken sirtinin dik olmasi) bacagi uyusur ve kalf
bolgesindeki sislik ve rahatsizligin, kalf direng egzersizleri yaptiktan sonra yasadigi
hissiyata benzedigini fark eder. Bu sislik hissini kan akiminin azalmasina baglar ve bu
kas sismesinin ve degisen hissin kasa giden kan akiminin azalmasindan
kaynaklanabilecegi veya bununla iliskili olabilecegi teorisini ortaya atar. Sonrasinda
kendi tizerinde ve askeri personel lizerinde denemeler yaparak Japonca’da KAATSU
antrenmani olarak sdylenen KAKE’yi ortaya koyar (9). Ancak KAKE konusunda ilk
bilimsel yayin 1990 yilinda ortaya konmustur (28). KAKE, kas kuvvetini, hipertrofiyi
ve anjiyogenezi uyarmak i¢in metabolik ve mekanik stresi birlestirir. Metabolik stres,
proksimal iist veya alt ekstremitede turnike kullanimu ile vaskiiler okliizyon yoluyla
meydana gelir. Arteriyel kan akimi korunurken ven6z kan akimi tikanir ve anaerobik
metabolizmay1 devreye sokan hipoksik bir ortam yaratir (29). Mekanik stres olarak
genellikle diisiik yiiklii diren¢ antrenmani (DY-DA) kullanilir. DY-DA’nin tek basina
kas gelisimini destekledigi gosterilmemis olsa da KAKE ile birlestirildiginde tutarli
olumlu etkiler bildirilmistir. Hughes ve arkadaslar1 20 ¢alismay1 inceleyen bir meta-
analiz yaymlamis ve DY-KAKE’nin kas kuvvetini artirmada tek basmma DY-DA’ya
kiyasla daha etkili oldugunu belirlemistir. Bununla birlikte, DY-KAKE’nin, YY-DA’ya
kiyasla ayni derecede kuvvet kazanimi saglayip saglamadigma yonelik ¢eliskili
kanitlar mevcuttur (30). Lixandrao ve arkadaslarinin ¢calismasinda DY-KAKE, YY-DA
ile karsilastirildiginda kas kiitlesini artirmada esit derecede etkili goriinmektedir (31).

Bu egzersiz yonteminin yliksek mekanik yilik seviyelerini tolere edemeyen
poplilasyonlar i¢in énemli etkileri oldugu kabul edilmektedir. Bu tiir popiilasyonlar
arasinda yaslilar, rehabilitasyon goéren hastalar, spor yaralanmasi geciren sporcular
veya bobrek hastaligi, metabolik islev bozuklugu veya kalp hastaligi olan veya tibbi
acidan yliksek riskli hastalar gibi YY-DA yapamayan hastalarin rehabilitasyonunda
KAKE kullanim1 degerli olabilir (11,30). Bunun yani1 sira sporcu popiilasyonlarinda
da KAKE siklikla kullanilmaktadir (32). Ayrica yapilan bir ¢caligsma, bisiklet egzersiz

programi sirasinda KAKE kullanimimin kardiyovaskiiler/kas  dayanikliligini



gelistirmenin yam1 sira iskelet kas kiitlesi ve kas kuvvetini de arttirdigin

gostermektedir (33).

2.2 KAN AKIMI KISITLI EGZERSIZLERIN MEKANIZMASI

Etki mekanizmasi, metabolik ve mekanik stres olmak tizere iki temel faktoriin
kombinasyonuna dayanmaktadir. Bu faktorler, doku hipoksisi, metabolit birikimi ve
hiicresel sisme dahil olmak iizere bir dizi ikincil mekanizmaya sinyal vermek igin
sinerjik olarak hareket eder. Daha sonra, bu durum protein sentezine, kas lifi artisina,
lokal ve sistemik anabolik hormon sentezine ve miyojenik kok hiicrelerin uyarilmasina
yol acan otokrin ve parakrin sinyal yollarini tesvik eder (34).

Kan akimi kisith egzersizlerin protein sentez oranlarini artirdigi iddia edilen
birincil hiicresel mekanizma, 'mammalian target of rapamycin' (mTOR) yolagi
tizerindendir (34). mTOR kompleksi 1, anabolik efektorleri aktive eden dnemli bir
hiicre i¢i sinyal proteini olarak islev goriir (35). Bu proteinin KAKE'ye hipertrofik
yanittaki onemi, mTOR'un farmasd6tik bir inhibitorii olan rapamisin uygulandiginda
egzersize verilen kas protein sentezi yanitlarinin bozulmasiyla anlasilabilir (36).
Ayrica, mekanik ve metabolik uyaranlar farkli olmasina ragmen, mTOR yolaginin
aktivasyonunun diisiik yiiklii KAKE ve geleneksel YY-DA karsilastirildiginda benzer
oldugu gosterildi (37).

Kas protein sentezindeki artislarin yani sira, direng egzersizinin ardindan
ortaya cikan bir bagka akut molekiiler yanit da ribozomal biyogenezdir (38).
KAKE'in c-Myec, transkripsiyon baslatma faktorii IA ve TATA kutusu baglayic
protein ile iligkili faktor 1A gibi erken ribozomal RNA transkripsiyon faktorlerinin
ekspresyonunu Y'Y-DA ile benzer derecede akut olarak artirdigi gosterildi (37). Ayrica,
Sieljacks ve arkadaglar1 KAKE’nin 6 haftalik egitimden sonra yine YY-DA'ya benzer
sekilde RNA sentezini ve toplam RNA igerigini artirdigini gostermistir (39). Bu
verilere bakarak hem KAKE hem de YY-DA'nin ribozomal biyogenezi uyardigi ve bu
stirecin bu iki egzersiz protokoliine kas hipertrofik yanitini belirleyen altta yatan bir
faktor oldugu soylenebilir (37,39).

Kan akimi kisith egzersizlerin iskelet kasi hipertrofisine neden oldugu 6ne
stiriilen bir diger mekanizma, satellit hiicreleri olarak bilinen miyojenik kok hiicrelerin

aktivasyonudur (40). Satellit hiicreleri kas onarimini ve rejenerasyonunu



kolaylagtirmak ve hipertrofi sirasinda yeni miyon ¢ekirdegi saglamak i¢in aktive edilir.
Nielsen ve arkadaslar1 (40) ve Bjernsen ve arkadaslart (41) ~20 giinlik KAKE
egitiminin ardindan miyojenik satellit hiicre sayilarinda ~%100 ila %200 arasinda
degisen artislar ve miyon c¢ekirdek igeriginde ~%20 ila %30 arasinda artiglar
bildirmislerdir.

Kan akimi kisith egzersizler ile hem diren¢ hem de dayaniklilik egzersizi
oksidatif kapasitede (42,43) ve kas dayamikliliginda (44,45) iyilesmeler ortaya
cikarmaktadir. Bu iyilesmeler mitokondriyal biyogenezin ana diizenleyicisi olarak
bilinen peroksizom proliferatorle aktive olan reseptér gama koaktivatdri 1-o'nin
(PGC-1a) aktive edilmesiyle elde edilir (46). Geleneksel dayaniklilik antrenmani bu
adaptif yollarin her ikisini de yukar1 dogru diizenlerken, Conceigao ve arkadaslar: 30
dakikalik KAKE’nin mitokondriyal biyogenezin bir bagka gdstergesi olan sitokrom c
alt linite 4 izoform 1'in (42) mRNA ekspresyonunu artirdigini bulmuslardir.

Onceki ¢aligmalar, KAKE ile akut direng egzersizini takiben anjiyogenezle
ilgili genlerde giiclii bir artis tespit etmistir (42,47). Hipoksik-indiiklenebilir faktor-1,
diisiik oksijenli ortamlara maruz kalmanin ardindan ifade edilen bir gendir. Hipoksik-
indiiklenebilir faktor-1'in hedefleri arasinda, diisiik oksijen mevcudiyeti sirasinda doku
islevini artirmaya yarayan vaskiiler endotelyal biiylime faktorii yer alir (48). Vaskiiler
endotelyal biliyiime faktorii gen ekspresyonu, KAKE ile birlestirildiginde hem direng
hem de dayaniklilik egzersizinin ardindan artig gosterir (47,48) ve bu da 2 hafta gibi
kisa bir siirede kapillerizasyona dontisebilir (49). Bu diislinceyi destekler sekilde,
yuksek diizeyde antrenmanli bir grup bireyde diisiik yiik KAKE ile tip I liflerin
etrafindaki kilcal damarlar artmistir ve bu artis sadece YY-DA yapan sporculara
kiyasla daha fazla olma egilimindedir (41). Bu bulgular, KAKE ile hem dayaniklilik
hem de direng egzersizinin iskelet kasinda mitokondriyal ve anjiyogenik

adaptasyonlar1 indiikleyebilecegini gostermektedir.

23 KAN AKIMI KISITLI EGZERSIZLERE LiF TiPi
ADAPTASYONLARI

Mevcut literatiirde tartismali bir konu KAKE nin tercihen tip I veya tip I lifleri
hedeflemek i¢in kullanilabilecegi fikridir. Lif tiplerini ayirt etmek, akut metabolizmay1

ve kronik yapisal adaptasyonlart degerlendirmek icin gerekli invaziv biyopsi



tekniklerini kullanan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ilk arastirmalar, KAKE
sirasinda, yeterli hacmin gergeklestirilmesi ve yorgunluk derecesinin maksimal
seviyeye yakin olmasi kosuluyla, tiim lif tiplerinin aktivasyonunu agik¢a gostermistir
(50). Bununla birlikte, daha yeni kanitlar tip I liflerin diisiik yiiklii KAKE ile daha fazla
strese maruz kalabilecegini gostermektedir (41,51,52). KAKE tercihen diisiik oksijen
kosullarin1 tolere etme kabiliyeti daha yiliksek olan tip I kas liflerini kullanabilir.
Antrenmansiz popiilasyonlarda, antrenmani takiben kas lifi alanindaki goreceli artig
tip I ve tip II lifler arasinda esit goriinmektedir (40). Bununla birlikte, kuvvet
antrenmanina aligkin haltercilerde, KAKE ile kas lifi alaninin yalnizca tip I liflerde
arttig1 ve myoniikleus eklenmesi ve kapillarizasyonun da tip I liflerle sinirli oldugu
goriilmiistiir (41). Bu tiir bulgular, bu antrenmanli bireylerin tip II liflerinin normal
YY-DA ile zaten iyi gelistigini ve KAKE uyaraninin minimal bir ek etkisi oldugunu
gosterebilir. YY-DA ile KAKE kombinasyonu, her iki lif tipinin adaptasyonunu
optimize etmek ve yiiksek diizeyde kuvvet antrenmani yapan bireylerde kuvvet ve kas

dayaniklilig1 gibi fonksiyonel sonuglari gelistirmek i¢in 6nemli olabilir.

2.4  KAN AKIMI KISITLI EGZERSIZLERIN METODOLOJISI

Kan akimini kisitlayan mangonun amaci, arteriyel akimi korurken vendz ¢ikisi
tikamak amaciyla proksimal iist veya alt ekstremiteye yeterli dis basing saglamaktir.
KAKE kaf basinglarinin ilk kullanimlar1 genellikle 200 mm Hg'den ytiksekti; ancak
arastirmalar benzer sonuglarin 50 mm Hg kadar diisiik basinglarla ve daha az yan etki
riski ile elde edilebilecegini ortaya koymustur (29). Giintimiizde uygulanan kan akimi
kisitlama basinci genellikle bireyin arteriyel okliizyon basincinin (AOB) bir yiizdesine
dayanmaktadir (12). AOB'yi hesaplamak i¢in proksimal ekstremiteye bir kan basinci
mangonu yerlestirilir ve radial, dorsalis pedis veya tibialis posterior arterine Doppler
ultrasonografi yerlestirilir. Manson, nabiz kayboluncaya kadar sisirilir ve ardindan
yavasca serbest birakilir. Nabiz geri dondiigiinde kaydedilen basing AOB olarak
tanimlanir (53). Uygulanan optimum basing her bireye gore degisir ve biiyiik 6l¢iide
uzuv gevresi ve mangon genisligine baglidir (12). Optimum AOB yiizdesi tartigsmalidir;
ancak Counts ve arkadaslari, kas gelisimi iizerinde 8 hafta siireyle uygulanan %90 ile

karsilastirildiginda %40 AOB'nin benzer etkileri oldugunu belirlemistir (54).



Kan akimint kisitlama mangonunun iki secenegi vardir: bireysellestirilmis
manson ve pratik manson. Bireysellestirilmis mangon, esasen kullanicinin belirli bir
AOB yiizdesini ¢evirmesine olanak taniyan ve bu basinci egitim seanst boyunca
koruyan gelismis bir cerrahi turnikedir. Bunun, 6zellikle standartlastirilmis sonuglar
sagladigi, arastirma ortaminda faydali oldugu kanitlanmistir (55). Diger diisiince
ekolii, AOB'nin altinda spesifik olmayan bir degerde dis basing saglamak i¢in bir kan
basinct mansonu veya elastik bant kullanan pratik kan akis1 kisitlamasidir. Bunun
bliyiik gruplarda KAKE uygulamak icin giivenli, ekonomik olarak uygulanabilir ve
etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (56,57). KAKE'nin antrenman rutinlerinde en
iyi sekilde nasil kullanilacagina dair aragtirmalar devam etmektedir; ancak mevcut
programlar hem atletik hem de rehabilitasyon ortamlarinda umut vaat etmektedir.
KAKE, yiiriiyiis, bisiklet, viicut agirlig1 antrenmani ve en yaygin olarak DY-DA ile
birlikte kullanilmistir. Scott ve arkadaslari tarafindan yapilan bir incelemede su
antrenman protokolii Onerilmektedir; 30 tekrardan olusan bir set, ardindan 15
tekrardan olusan tli¢ set ve setler arasinda 30 saniyelik aralar. Yeterli venéz gollenme
saglamak i¢in tiim setler boyunca kan akis1 kisitlamasi siirdiiriilmeli ve haftada 2 ila 3
kez gerceklestirilmelidir (12).

Kan akimi kisith egzersizler ile yaygin basingli diren¢ antrenman modu
kombinasyonlar diisiik, orta ve yliksek okliizyon basinglart (100 mmHg~300 mmHg)
ile birlikte diisiik yogunluklu egzersizi (%20 1-TM~%30 1-TM); diisiik-orta okliizyon
basinglar1 (100 mmHg ila 200 mmHg) ile birlikte orta yogunlukta egzersiz (%30 1-
TM ila %50 1-TM) ve diisiik okliizyon basinct (100 mmHg ~ 150 mmHg) ile birlikte
yuksek yogunlukta egzersiz (%70 1-TM) icermektedir (58,59). Bununla birlikte, orta
ve yiiksek basinglarla birlikte yiiksek yogunluklu egzersizin basingli diren¢ modu
tizerinde ¢ok az arastirma yapilmustir, ¢linkii siirekli yliksek okliizyon basinglari
kardiyovaskiiler yaralanmalar, kas yaralanmalar1 ve diger yaralanma riskleri gibi
potansiyel giivenlik sorunlari riskinde 6nemli bir artisa neden olabilecegi belirtilmistir
(60).

Basin¢ uygulama yontemleri arasinda siirekli basing ve aralikli basing yer
almaktadir. Siirekli basing uygulamasi, setler arasindaki dinlenme de dahil olmak
lizere tiim egzersiz siiresi boyunca siirekli basincin siirdiiriilmesinden olusurken,

aralikli basing uygulamasi egzersiz siiresi boyunca aralikli kaf basincinin



indirilmesiyle saglanir. Aralikli basing uygulanan KAKE nin stirekli basing uygulanan
KAKE kadar kas yorgunluguna yol acabilecegi, ancak daha az agriya neden

olabilecegi ayn1 zamanda kas kuvvetini de benzer oranda arttirdig1 gosterilmistir (61).

25 KAN AKIMI KISITLI EGZERSIZLERE KUVVET VE
DAYANIKLILIK ADAPTASYONLARI

Kan akimi kisith egzersizler direng egzersizi ile birlestirildiginde (KAKE-DE),
temel adaptasyon iskelet kasi hipertrofisidir. Calismalar, KAKE-DE'yi takiben hem
mikro diizeyde (yani miyofibril alanindaki artislar) [(40,41,52), hem de makro
diizeyde (yani kas kesit alanindaki [KKA] artislar) (10,11) iskelet kasi boyutunda Y'Y-
DA ile orantili artislar oldugunu tutarh bir sekilde gostermektedir. Daha da 6nemlisi,
bu durum iyi antrenmal1 ve atletik popiilasyonlarda bile gegerlidir (37). Goriiniise gore,
DY-DA’ya kuvvet adaptasyonlart KAKE eklenerek gelistirilebilir (62); ancak bu
adaptasyonlar genellikle YY-DA'dan daha diistiktiir (31). DY-KAKE ve YY-DA
arasindaki bu farkli kuvvet kazanimlariin bir nedeni hipertrofinin yani sira kuvvet
artisina da aracilik eden DY-KAKE'yi takiben optimal olmayan néral adaptasyondur
(63). DY-KAKE sirasinda, 6zellikle setler sabit bir tekrar semasi ile tamamlandiginda
yani tekrarlar tiikenise kadar yapilmadiginda, en yiiksek esikteki motor iiniteler ve kas
lifleri sadece kisa bir siire i¢in aktive olmus olabilir (64).

Ayrica, KAKE daha az geleneksel bir formatta uygulandiginda da kas kuvveti
gelistirilebilir. Ornegin, sprint antrenmani sirasinda KAKE kombinasyonu, izometrik
bacak pres sirasinda kuvvet gelistirme hizim1 artirmis ve 100 m'lik bir testte sprint
stiresini 1yilestirmistir. Buna ek olarak, kas hipertrofisinin bir gostergesi olarak
kullanilan kas kalinligi, KAKE grubunda es zamanli olarak artmistir (65). Scott ve
arkadaglar1 saglikli sporcularda KAKE kullanimina iliskin 12 ¢aligmayi inceleyen bir
derleme yayinlamistir. Yazarlar, mevcut kanitlara dayanarak, KAKE'nin sporcularda
kas gelisimini artirabilecegi ve yiiksek yiik antrenman rutinlerini tamamlayabilecegi
sonucuna varmistir (66). Benzer sekilde, elit ragbi oyuncularinda YY-DA ile aralikli
olarak sadece ¢alisma donemlerinde KAK uygulandiginda “countermovement jump”
sirasinda maksimal kuvvet ve sprint siiresinin arttigi gosterilmistir (67).

Dayaniklilik antrenmani mitokondriyal biyogenez ve anjiyogenezden sorumlu

genleri diizenler, bu da metabolik isleyisi iyilestirmeye ve oksidatif kapasite ile aerobik



performansi artirmayi saglar (68). KAKE ile diisiik yogunluklu dayaniklilik egzersizi
birlestirildiginde hem hipertrofik hem de oksidatif kas adaptasyonlar1 ayni anda
gelismektedir (42,43). Conceicao ve arkadaslar1 (42) KAKE ile diisiik yogunluklu
bisiklet antrenmani kombinasyonunun kas kesit alani, kas kuvveti ve maksimum
oksijen tiiketiminde (VO;max) es zamanli gelismeler sagladigini gostermistir.
Geleneksel dayaniklilik grubuna (%70 VO2max) kiyasla antrenman yogunlugundaki
azalmaya (%40 VO,max) ragmen KAKE bisiklet grubunda VO2max artmistir. Iyi
antrenmanli bisiklet¢ilerle yapilan bir baska caligmada, sprint interval antrenmani
sirasinda toparlanma dénemlerinde KAKE uygulanmasimin VOamax degerini (~%?5)
KAKE uygulanmayan ayni antrenmana kiyasla énemli 6l¢iide artirdigi bildirilmistir
(43). Geleneksel KAKE olmayan antrenmanlarin etkisinin aksine, KAKE ile hem
dayaniklilik hem de direng egzersizinin kas dayanikliligini etkiledigi goriilmektedir
(44,69). Ayn1 zamanda KAKE ile es zamanli olarak kas dayaniklilig1 ve kas kuvveti
gelistirilebilir (70).

2.6 KAN AKIMI KISITLAMASI ILE BiRLIKTE UYGULANAN
YUKSEK YUK DIRENC ANTRENMANI

Kan akimi kisith egzersizlerin {ist ekstremitelerde (71) ve alt ekstremitelerde
(72) kas hipertrofisine neden oldugu gosterilmis olsa da calismalarin neredeyse
tamamina yakiminda diisik yiikler kullanilmistir. Sinirhi sayida calisma KAKE’yi
yiiksek yiikk antrenmanina dahil etmeye c¢alismistir. Yiksek yiikte stirekli
basin¢landirma yontemini kullanan bir ¢calisma yiiksek diizeyde katilimci rahatsizlig
nedeniyle caligmasini tamamlayamamis ve dinlenme donemlerinde KAK’1 kaldirmasi
gerekmistir (73). KAK’1n kaldirilmas1 metabolitlerin uzaklastirilmasi ve yorgunlugun
giderilmesine imkan saglar (50), ancak uygulanan aralikli kan akimi kisitlama
protokolii kas aktivasyonunu artirmada pek etkili olmaz. Bununla birlikte, YY-DA ile
KAKE kombinasyonunun kas adaptasyonundaki etkisi de tartigmalidir. Cook ve
arkadaglar1 YY-DA ve KAKE kombinasyonunun kas kuvvetinde daha fazla iyilesme
sagladigini bulurken (67) , Laurentino ve arkadaslar1 YY-DA ile KAKE’ nin tek basina
YY-DA'ya kiyasla kas kuvvetini daha fazla artirdigini1 bulamamistir (73). Dankel ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢aligmada egzersiz sonrast KAK uygulamasi, ek

egzersiz setinin baglangicinda elektromiyografi amplitiidiinii arttiramadi. Bununla

10



birlikte, setler arasindaki dinlenme siiresi boyunca KAK uygulamasi, ikinci egzersiz
seti sirasinda tamamlanabilen tekrar sayisini azaltirken, kontrol grubuna kiyasla ayni
elektromiyografi amplitiidiine neden olmustur (74). Diger bir calismada da, daha
bliyiik bir metabolik strese ragmen, dinlenme araliklar1 veya kas kasilmasi sirasinda
YY-DA ve KAKE kombinasyonu kas kuvveti ve hipertrofisi tizerinde herhangi bir ek
etki yaratmanmustir (15). Iyi antrenmanli voleybolcularda yapilan bir ¢alismada, YY-
DA ile kombine KAKE grubunda kas kuvveti ve dikey sigrama performansindaki
iyilesme YY-DA grubuna kiyasla daha fazla ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir (16).

Bu caligmalar arasindaki celiskili sonuglar, deneklerin farkli antrenman
deneyimleri, kullanilan kaf ¢esitleri, damar tikama sekli ve egzersiz tiirlerinden
kaynaklaniyor olabilir. YY-DA ile kombine KAKE konusunda daha fazla arastirmaya
ihtiyac oldugu gortilmektedir.

2.7 KAN AKIMI KISITLAMASI ILE BIRLIKTE UYGULANAN
IZOKINETIK EGZERSIZ

Izokinetik egzersizler, her bir tekrari tamamlamak icin belirli bir kuvvet/tork
gerekmemesi bakimindan benzersizdir. Bu, egzersizi gercgeklestirirken daha fazla
uyum saglanmasina olanak tanir ¢linkii ulasilan net bir basarisizlik noktasi1 yoktur ve
yorgunluk ortaya c¢iksa bile her tekrar maksimum diizeyde gergeklestirilebilir.
Izokinetik dinamometre kullanarak tekrarlanan maksimal kasilmalar gerceklestirme
yetenegi, kas adaptasyonlarinin bazen izotonik egzersizden daha fazla olmasinin
nedeni olabilir (75). Diisiik yik direng egzersizi sirasinda KAK uygulanmasi, kas
aktivasyonunu artirir (58). Bu durum, kas sistemi i¢inde hapsolmus metabolitlerin
yorgunluga neden oldugu ve ardindan kuvvet tiretimindeki kayb1 telafi etmek i¢in daha
fazla sayida aktif kas lifi gerektirdigi hipotezine yol a¢cmustir (76). Mekanizma
gercekten buysa, izokinetik egzersiz sirasinda uygulanan KAK’ 1 etkinligi uygulanan
torka bagl olabilir, 6yle ki KAK submaksimal egzersiz i¢in yararli olabilir ancak
maksimal egzersiz icin yararli olmayabilir. Izotonik egzersiz sirasinda durum boyle
goriinse de (74) izokinetik egzersizlerin genellikle eksantrik kas hareketleri
gerektirmemesi hemodinamigi degistirebilir ve iskelet kasinin damarlar1 tizerindeki

kompresyonun azalmasina bagl olarak reperfiizyon artabilir. Bir diger 6nemli fark ise,

11



yiiksek yiik izokinetik kasilmalari sirasinda yorgunlugun artirilmasi, kaldirag kolu
belirli bir miktarda kuvvet iliretmeye gerek kalmadan belirli bir hizda hareket
ettiginden, tamamlanabilecek tekrar sayisini azaltmayacaktir. Bu nedenle, bireyler
asir1 yorgun olduklarinda bile egzersize devam edebilirler; bu durum, gerekli kuvvet
tiretilemedigi i¢in tekrar sayisinin azalacagi izotonik egzersizden farklidir. Bu nedenle,
izokinetik kasilmalar sirasinda KAK uygulamak, bireylerin daha yorgun bir durumda
olsalar da ayni1 sayida tekrar1 tamamlamalarina izin verebilir.

Iki calisma, KAK ile konsantrik (77,78) veya eksantrik (78) egzersiz yapmanin
kas kuvvetini artirdigin1 bulmustur ancak bu ¢aligmalarin ikisinde de KAK olmadan
egzersiz yapan kontrol grubu yoktur. Basgka bir ¢alismada, KAK ile yapilan eksantrik
egzersizin kas kuvvetini artirdifi, konsantrik egzersizin kuvveti artirmadig
bulunmustur, ancak bu calismada da KAK olmadan egzersiz yapan kontrol grubu
yoktur (79). Iki calismada, KAK ile yapilan izokinetik egzersizin kas kuvvetini
artirdigi, ancak KAK ilavesinin KAK olmadan egzersiz yapan kontrol grubuna kiyasla
daha fazla kuvvet kazanimi saglamadig1 bulunmustur (80,81). Diger calismalar, KAK
eklenmesinin, KAK olmadan tamamlanan ayni egzersizlerle karsilastirildiginda
konsantrik torku artirdigini, ancak izometrik torku artirmadigini bulmustur (82). Son
olarak, bir ¢alismada KAKE’ nin izokinetik egzersiz yiiksek hizlarda yapildiginda kas
kuvvetini artirabildigi, ancak daha yavas hizlarda yapildiginda ise kas kuvvetini

artiramadig1 bulunmustur (17).

28 KAN AKIMI KISITLI EGZERSIZLERIN
KOMPLIKASYONLARI VE RISKLERI

Kan akimi kisith egzersizlerin bildirilen faydalarina bakilmaksizin,
kullantminin giivenligi siklikla sorgulanmaktadir. Bir ekstremiteye kan akisini fiziksel
olarak kisitlama fikri, Ozellikle kardiyovaskiiler sistemle ilgili olarak kirmizi
bayraklar1 yiikseltebilir. Potansiyel tehlikelere ragmen, 2006 yilinda Japonya'da
yapilan ulusal bir anket (N = 13.000) en yaygin yan etkilerin deri alt1 kanama (%13),
duyusal parestezi (%]1,3) ve bas donmesi (%0,3) gibi gegici etkiler oldugunu ortaya
koymustur (83). Bununla birlikte, literatiirde rabdomiyoliz ve trombolitik olaylarla
ilgili seyrek vaka raporlar1 bulunmaktadir. Yapilan bir ankette, KAKE kullanan 115

uygulayicinin  %3'iinde rabdomiyoliz ve 9%0,8'inde trombolitik olay gdorildigi
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belirtilmistir (84). Genel olarak, KAKE ile iligkili risk, geleneksel yiiksek yiik direng
egzersizinden daha fazla gériinmemektedir; ancak kardiyovaskiiler sistem iizerindeki
etkiye iliskin uzun vadeli ¢alismalara ihtiyac¢ vardir. Verilerin yetersizligi nedeniyle,
derin ven trombozu Oykiisii olan veya genetik bir durum nedeniyle yiiksek risk altinda
olan hastalar1 iceren derin ven trombozu riski altindaki hastalarda KAKE'den
kacinilmalidir. Sonug olarak, bugiine kadarki kanitlar KAKE'in yiiksek yiik direng
antrenmanindan daha riskli oldugunu gostermemistir, ancak yan etki riskini azaltmak

icin hasta se¢imi ve profesyonel gdzetim sarttur.

3.  GEREC VE YONTEMLER

Calismanin yapilabilmesi i¢in Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alind1 (11.05.2022 tarih, 2022/61 sayil1). Calisma,
Helsinki Deklarasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Kosucularda 8 hafta
uygulanan kan akimi kisitlamasi ile kombine izokinetik egitim programinin maksimal
kas kuvveti, kassal dayaniklilik ve anaerobik kapasite iizerine etkisinin aragtirilmas1”
baslikli, 321S398 numarali projemiz, TUBITAK 1001-Bilimsel ve Teknolojik
Aragtirma Projelerini Destekleme Programi- Ozel Cagrilar “Spor Arastirmalari

Cagrist” kapsamimda TUBITAK tarafindan desteklendi.

3.1 ARASTIRMADA KULLANILACAK CALISMA GRUBU,
ORNEKLEM BUYUKLUGU VE GUC ANALIZi

Bu calisma; Ankara’da ikamet eden orta-uzun mesafe kosu sporcularinin
goniilli katilimi ile yiiriitiildii. Calisma 6rneklem biiyiikliigiinde, bagimsiz degiskenler
t-Testi icin d=0.8 etki boyutunu tespit etmek icin %95 giiven, %80 test giicii
saglayacak sekilde 21 kan akimi kisitlamali (¢alisma grubu) ve 21 kan akimi
kisitlamasiz (kontrol grubu) olmak {izere toplam 42 kosu sporcusu ile tamamlandi.
Calismamiza baslangicta 53 sporcu davet edildi. Sporcular cinsiyet, yas, haftalik kosu
mesafelerine gore alt gruplara ayrildi. Benzer ozellikte olan sporcular ¢alisma ve
kontrol grubuna randomize edildi. Baslangigta ¢aligma grubunda 27 sporcu, kontrol
grubunda 26 sporcu vardi. Calisma grubu icin kan akimi kisitlamasi ile kombine

izokinetik egitim programi, kontrol grubu icin de kan akimi kisitlamasi olmadan
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izokinetik egitim programi, 8 hafta haftada 2 kez toplamda 16 seans egzersiz planlandi.
Calisma grubundan 6, kontrol grubundan 5 toplamda 11 sporcu ¢alismadan ¢ikarildi.
Bu sporcularin tamami antrenman programlarina uymadiklar1 ve devam etmedikleri
i¢cin ¢alismadan ¢ikarildi. Calisma grubundan 21, kontrol grubundan 21 olmak {izere
toplamda 42 sporcu calismamizi tamamladi (Sekil 1). Literatiirde izokinetik
dinamometre ile egzersiz tedavisinin birlikte kullanildig1 ¢aligmalarda ¢alisma disinda
birakilma oranlar yaklasik %10 civart bildirilmistir (85,86). Calismamizda ¢alisma
disinda birakilma oran1 %20,75 olarak gergeklesti.
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Goniilliler randomize

edildi
(n=353)

1. Calisma Grubu
[zokinetik egitim+KAK
(n=27)

!

KAK + Izokinetik egitim
programi

8 hafta haftada 2 kez
toplam 16 seans

Toplam ¢alisma dis1 kalan
(n=06)

l

Calismay1 tamamladi

(n=21)

15

l

2. Kontrol Grubu
Izokinetik egitim

(n=26)

[zokinetik egitim programi

8 hafta haftada 2 kez
toplam 16 seans

Toplam c¢alisma dis1 kalan
(n=75)

Calismay1 tamamladi

(n=21)

Sekil 1. Calisma akisinin sematik sunumu. KAK= kan akimi kisitlamasi




3.2 CALISMAYA DAHIL EDIiLME KRiTERLERI

Spor yaralanmasi olmayan veya yalnizca iist ekstremite yaralanmasi ile
basvuran ve haftada 20 kilometreden fazla orta-uzun mesafe kateden, yas araligi 20-
40 arasinda olan orta-uzun mesafe kosucularinin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi ve

bilgilendirilmis onam formunu imzalamasi ¢aligmaya dahil edilme kriterleridir.

3.3  CALISMADAN HARIC TUTULMA KRIiTERLERI

<20 yas veya >40 yas olmasi, kardiyak hastalik Oykiisii bulunmasi, kalp
yetmezligi dykiisii bulunmasi, koroner arter hastalig1 6ykiisii bulunmasi, periferik arter
hastalig1 oykiisii bulunmasi, varis varligi/oykiisii bulunmasi, hipertansiyon oykiisii
bulunmasi, diabetes mellitus dykiisii bulunmasi, pulmoner hastalik 6ykiisii bulunmast,
pulmoner emboli Oykiisii bulunmasi, hematolojik hastalik Oykiisii bulunmasi,
gecirilmis derin ven trombozu bulunmasi, gebelik durumunun olmasi, oral kontraseptif
kullanim1 olmasi, antikoagiilan kullanimi olmasi, alt ekstremitede gegirilmis cerrahi
Oykiisii bulunmasi, viicut kitle indeksi>25 olmasi, kanser dykiisii bulunmasi, lenfédem
varlig1 bulunmasi, lenfadenektomi 6ykiisii bulunmasi, alt ekstremitede son 6 ay veya

1 y1l iginde gegirilmis travma dykiisiiniin olmasidir.

3.4 CALISMA GENEL PLANI

Calisma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Spor Hekimligi Klinigi’nde
yapildi. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan orta-uzun mesafe kosu
sporculart1 davet edildi. Sporculara c¢alismanin amaci, calismanin igerdigi
degerlendirmeler ve calismanin yararlar1 hakkinda bilgi verildi. Calismaya katilmay1
kabul eden sporculara etik kurul tarafindan onaylanmis yazil bilgilendirilmis onam
formu imzalatildi. Tiim sporcular yapilacak degerlendirmelerin uygunlugu agisindan
spor hekimligi uzman tarafindan muayene edildi.  Sporculardan, baslangi¢
Olciimlerinden 6nceki 24 saat icinde yogun egzersiz yapmamalari istendi. Sporculara
bireysel antrenman programlart dikkate alinarak ilk Ol¢iimler ve haftada iki giin
yapilacak  egitim programi i¢in randevu planlandi. Sporcularin  ilk
degerlendirmelerinde 6gleden 6nce izokinetik dinamometre ile kas kuvveti ve kassal
dayaniklilig1, 6gleden sonra wingate testi ile anaerobik performanslar1 degerlendirildi.

Sporculardan ilk degerlendirme testlerinden 6nceki antrenmanlarinda 5 ve 10 km kosu
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stirelerini 6lgmeleri istendi ve sozel olarak bu bilgi sporcudan 6grenilerek kaydedildi.
Sporcular cinsiyet, yas, haftalik kosu mesafelerine gore alt gruplara ayrildi. Benzer
Ozellikte olan sporcular randomize olarak ¢aligma ve kontrol grubuna ayrildi. Calisma
grubu KAK ile kombine, kontrol grubu KAK olmadan 8 hafta siireyle haftada 2 seans
toplam 16 seans izokinetik egitim programina alindi (87). Tiim sporculardan egitim
siiresince bagka alt ekstremite kas kuvveti c¢alismast yapmamalar1 ve kosu
antrenmanlarin1 haftada 3 ile 4 giin arasinda sinirlandirmalan istendi. Sporculara
izokinetik egitim programui siiresince bu konu sézel olarak hatirlatildi ve baska bir kas
kuvveti calismasi yapmamalar1 konusunda uyarildi. izokinetik egzersiz programi

tamamlandiktan sonra baslangi¢ 6l¢iimleri tekrarlandi.

3.5 IZOKINETIK KAS KUVVET VE KASSAL DAYANIKLILIGIN
BELIRLENMESI

Sporcularin izokinetik kas kuvveti ve kassal dayaniklilik dl¢timleri izokinetik
egitim programindan dnce ve egitim tamamlandiktan sonra izokinetik dinamometre
(System 4 Pro, Biodex Medical Systems, Inc, Shirley, New York) ile ger¢eklestirildi.
Degerlendirme testleri oncesinde sporcular bisiklet ergometresinde 60-80 pedal
cevirme hizinda (rpm) 10 dk 1sinma egzersizi yapti. [sinma sonrasi sporcularin bireysel
antropometrik yapilarina gore cihazin ayarlamalari yapildi. Test sirasinda viicut
agirhigr ve yas degerleri bilgisayara girilerek programin kurulumu gergeklestirildi.
Katilimeilarin izokinetik kas kuvveti degerlendirilirken firmanin onerdigi sekilde
omuzlarda cithazin omuz aparati, stabilite i¢in ise bel, femur distali ve ayak bileginde
stabilite bantlar1 kullanildi. Test edilecek eklemin hareket genisliklerinin test edilecek
acilara uygunlugu sporculara ¢ok diisiik hizda 6rnek bir hareket yaptirilarak belirlendi.
Yer ¢ekiminin etkisi sifirlandi. Degerlendirmeler oturma pozisyonunda kisilerin eklem
hareket agikliklar1 ve cihazin 6l¢iim ozellikleri dikkate alinarak, konsantrik olarak
yapildi.

Her yeni agisal hizdan Once, sporcunun bu agisal hizda harekete asina
olabilmesi i¢in ayni agisal hizda ii¢ tekrarli diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
yaptirildi (alisma). Degerlendirmeler bilateral olarak yapildi; sporcularin yarisinda
once dominant ekstremite, 3 dakika sonra dominant olmayan ekstremite

degerlendirildi ve diger yarisinda ise tam tersi yapildi. Her set tekrar1 ve agisal hiz
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arasinda bir dakika, bir bacaktan digerine gecerken 3 dakika dinlenme verildi.
Sporcular 1sinma sonrasinda, 60°/s ve 180°/s acisal hizlarda bilateral diz ekstansiyon
ve fleksiyon hareketleri agisindan degerlendirildi. Her bir sporcu 3 alistirma
sonrasinda sirasiyla 60°/s agisal hizda 5 tekrar, 180°/s agisal hizda 30 tekrarh diz
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi gerceklestirdi ve zirve kuvvet ve dayaniklilik
oranlari belirlendi (88). Pik tork, toplanan 5 deneme ve ardindan toplanan 30 deneme
boyunca Olgiilen pik degerdi ve Newton metre (Nm) olarak 6l¢iildii. Tiim izokinetik
Olctimleri ayni spor hekimi gergeklestirdi. Diz ekstansor ve fleksor kaslarmin
dayamklilig1 yorgunluk indeksi (Y1) ile belirlendi (89). Yorgunluk, zirve torktan diisiis
yiizdesi olarak hesaplandi. Sporcular, 180°/sn agisal hizda 30 maksimal ekstansiyon
ve fleksiyon gerceklestirdi. Y1, asagidaki formiil kullanilarak 30 tekrar boyunca kuvvet
diisiisiiniin yiizdesi olarak hesaplandi: FI (%) =1— {[(ilk 5—son 5)/ilk 5]x100}. Daha
yiiksek degerler, ilgili kasin yorgunluk direncinin daha diisiik oldugu seklinde
yorumlandi.

Sporcular s6zel komutlar ile maksimal performans icin cesaretlendirildi.
Izokinetik testler bu alanda en az 3 yildir ¢alisan proje ekibindeki arastirmacilar

tarafindan yapildu.

3.6 ANAEROBIK PERFORMANS OLCUMLERININ YAPILMASI

Sporcularin anaerobik kapasitelerini degerlendirmek i¢in Wingate testi (WanT)
kullanild1. WanT, patlayici kuvveti 6l¢gmek i¢in yapilan bir testtir. Kisa siireli ve yiiksek
yogunluklu egzersizlerde kas metabolizmasi hakkinda bilgi edinmek ve ayrica atletik
performansi degerlendirmek i¢in kullanilir. WanT i¢in uyumlu yazilimlarla bilgisayara
bagh calisan, kefeli Monark 894E model alt ekstremite bisiklet ergometresi (Monark
Exercise AB, Vansbro, Sweden) kullanild1 (Sekil 2).
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Sekil 2. Wingate testinin uygulanmasi

Sporcular 1stnma amaciyla, bisiklet ergometresinde 3 dakika siireyle dk’da 60-
80 pedal cevirme hizinda (rpm) pedal ¢evirdiler. Isinma sonrasi sporcu hazir
oldugunda basla komutu verilerek teste baslandi ve kefe agirligina kars1 30 saniye
boyunca maksimal giigte pedal ¢evirmesi istendi. WanT sirasinda herhangi bir 5 sn’lik
stirede ortaya cikan en yiiksek gii¢c deger, anaerobik enerji kapasitesinin bir gostergesi
olan tepe gii¢ degeri olarak, Herhangi bir 5 sn’de (son 5 saniyedeki) ortaya ¢ikan en
diisiik glic degeri minimum gii¢ degeri olarak kaydedildi. Yorgunluk indeksinin
hesaplanmasinda; (tepe giic — minimum gii¢/tepe gii¢c) x 100 (% yorgunluk indeksi)
formiili kullanildi (90). Test bittikten sonra sporcu 3 dk boyunca diisiik hizda soguma
amagl pedal ¢evirmeye devam ettirilerek test sonlandirildi. WanT, bu alanda en az 3

yildir ¢alisan proje ekibindeki arastirmacilar tarafindan yapildi.
3.7 KOSU SURELERININ DEGERLENDIRILMESI

Sporculardan izokinetik egitime baslamadan o6nce ve 8 haftalik egitimi

tamamladiktan sonra 5 km ve 10 km kosu siirelerini 6lgmeleri istendi ve kaydedildi.
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3.8 ARTERIYEL OKLUZYON BASINCININ OLCUMU

Calismamiz siiresince tiim arteriyel okliizyon basinci (AOB) dl¢iimlerinde ayni
kan akimi kisitlama seti (KAATSU C3 Model) kullanildi (Sekil 5). Kan akimi
kisitlama seti alt ekstremitede kullanima uygun 5 cm genisliginde, 40-66 cm
uzunlugunda, ayarlanabilen 4 adet pndmotik manson ve 400 mmHg basinca ulasabilen
cihaz1 icermektedir. Calisma grubundaki sporculara ilk degerlendirmede kan akimi
kisitlamasi saglayacak olan mangon ¢alisilacak olan alt ekstremitenin en proksimaline
yerlestirildi ve izokinetik dinamometrenin koltuguna oturtuldu. Izokinetik egzersiz
egitimine baslamadan Once sporcu icin belirlenmis olan antropometrik 6zelliklere
uygun cihaz yerlesimi yapildi. Bel, femur distali ve ayak bilegine stabilite bantlari
yerlestirildi. Sonra manson yavasca sisirilerek manuel vaskiiler doppler cihazi
(Hadeco ES100 V3 Bidop Vaskiiler Doppler) (Sekil 3 ve 4) ile tibialis posterior
arterinde okliizyon saglayan basing belirlendi. Izokinetik egzersiz egitimi boyunca bu

basincin %80’1 ile kan akiminda kisitlama sagland1 (84).

]

Sekil 3. Calismada kullanilan manuel vaskiiler doppler cihazi
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Sekil 5. Calismada kullanilan kan akimi1 kisitlama seti
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3.9 EGZERSIZ PROTOKOLU

Sporculara izokinetik dinamometrede 8 hafta boyunca haftada 2 giin toplam 16
seans 60°/sn acisal hizda 3 set x 10 tekrar, 180°/sn agisal hizda 3 set x 30 tekrar olacak
sekilde konsantrik izokinetik egitim uygulandi. Egitim giinleri arasinda en az bir gilin
bosluk olmasina dikkat edildi. Izokinetik kas kuvvetinin degerlendirilmesi
protokoliinde belirtilen 6n hazirliklar izokinetik egitim i¢in de uygulandi. Egitime
baslamadan 6nce sporcular 1sinma amaciyla bisiklet ergometresinde 10 dakika siireyle
dk’da 60-80 pedal ¢evirme hizinda (rpm) pedal ¢evirdi. Kan akimi kisitlamasi ile
kombine izokinetik egitim manuel vaskiiler doppler cihazi ile belirlenen AOB’nin
%80’1 basing uygulanarak KAATSU marka alt ekstremite mangonlartyla, maksimum
20 dakika olacak sekilde saglandi. (Sekil 6). Kontrol grubunda ise ayni egzersiz

protokolii kan akimi kisitlamasi olmadan uygulandi.

oy oz
N b

Sekil 6. Kan akimi kisitlamasi ile izokinetik egitim programi uygulamasi

3.10 VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Istatistiksel veri analizi, anlamlilk diizeyi 0,05 olan hipotez testleri ile
gerceklestirilmistir.  Bagimsiz  gruplarin  karsilagtirmalart  parametrik  test
varsayimlarimn karsilanip karsilanmadigina bagl olarak Bagimsiz Orneklem t Testi

veya Mann-Whitney U Testi ile yapilmigti. Bagimli gruplarin karsilastirilmasi
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parametrik test varsayimlarinin gergeklesip gerceklesmedigine bagh

Eslestirilmis Orneklem t Testi veya Wilcoxon Rank Testi ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi ile varyanslarin homojenligi ise

Levene Testi ile test edilmistir. Bu analizler Jamovi (versiyon 2.3) yazilimi kullanilarak

gergeklestirilmistir.

4.

BULGULAR

41 KATILIMCILARIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERi

Calismaya 42 orta-uzun mesafe kosu sporcusu dahil edilmistir. Bu sporcular
calisma grubu (n= 21) ve kontrol grubu (n= 21) olarak randomize edilmistir.
Sporcularin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1° de verilmistir. Iki grup yas, boy uzunlugu,
viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi, spor yasi, haftalik spor siiresi ve haftalik kosu

mesafesi a¢isindan birbirine benzerdir (P>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

Grup N  OrtalamatSS Ortanca p-degeri*”
alisma 21 26,43+7,49 22,00
Yas (y1l) Calis 0,612°
Kontrol 21 26,57+6,44 24,00
5 alisma 21 168,05+9,65 165,00
Boy Uzunlugu (cm) Calig 0,224
Kontrol 21 171,86+10,3 174,00
i s1rhis | 21 61,22+10,76 60,00
Viicut Agirhigt (kg) Caligma 0,054°
Kontrol 21 68,89+12,16 69,00
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) Cahsma 21 21,67+2,13 21,36 0.0722
Kontrol 21 22,9542,35 22,72 ‘
alisma 21 4,30+3,13 3,00
Spor Yast (y1l) Calig 0.550"
Kontrol 21 3,624+2,99 3,00
Haftalik Spor Siiresi (saat) ~ Calisma 21 8,43+5,35 6,00 0,533
Kontrol 21 9,07+5,13 7,00 ’
Haftalik Kosu Mesafesi (km) Cahsma 21 28,57+12,3 25,00 0.603"
Kontrol 21 27,57+8,45 25,00 ’

a, Bagimsiz Orneklem t Testi; b, Mann-Whitney U Testi; SS, standart sapma
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Calisma grubunun yas ortalamasinin 26,43+7,49 yil, boy uzunlugu
ortalamasimin 168,05+9,65 cm, viicut agirligi ortalamasinin 61,22+10,76 kg, viicut
kiitle indeksi ortalamasiin 21,67+2,13 kg/m?, spor yas1 ortalamasinin 4,30+3,13 yil,
haftalik spor siiresi ortalamasmin 8,43+5,35 saat ve haftalik kosu mesafesi
ortalamasmin 28,57+12,36 km oldugu belirlendi. Kontrol grubunun ise yas
ortalamasinin 26,57+6,44 yil, boy uzunlugu ortalamasinin 171,86£10,31 cm, viicut
agirhigi ortalamasinin 68,89+12,16 kg, viicut kiitle indeksi ortalamasinin 22,95+2,35
kg/m?, spor yasi ortalamasinin 3,62+2,99 yil, haftalik spor siiresi ortalamasinin
9,0745,13 saat ve haftalik kosu mesafesi ortalamasmin 27,57+£8,45 km oldugu
belirlendi (Tablo 1). Calisma grubunda %57 kadin, %43 erkek; kontrol grubunda %38
kadin, %62 erkek sporcular yer aldi. Yapilan ki-kare testine gore iki grup arasinda
cinsiyet dagilimi bakimindan fark olmadigi belirlendi (¥>=1,53, p=0.217). Levene’s
test ile yapilan homojenlik analizinde iki grubun tanimlayici 6zelliklerinin benzer
oldugu goriildii. Tanimlayicit 6zellikler bakimindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusmadi (p>0.05).

4.2 KATILIMCILARIN KAS KUVVETI OLCUMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Calisma grubuna ait 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan
dominant ve dominant olmayan taraf diz eklemi fleksor ve ekstansor kaslarinin 60 ve
180°/sn acisal hizlardaki izokinetik kas kuvvetine ait degerlendirme sonuglar1 Tablo
2’de verilmigstir. Kontrol grubuna ait 8 haftalik izokinetik egitim 6ncesi ve sonrasinda
yapilan dominant ve dominant olmayan taraf diz eklemi fleksor ve ekstansor kaslarinin
60 ve 180°/sn agisal hizlardaki izokinetik kas kuvvetine ait degerlendirme sonuglari
Tablo 3’te verilmistir. Calisma ve kontrol grubuna ait 8 haftalik izokinetik egitim
oncesi ve sonrasinda yapilan diz eklemi fleksor ve ekstansor kaslarinin 60 ve 180°/sn
acgisal hizlardaki izokinetik kas kuvvetine ait karsilastirma sonuglari Tablo 4’te
verilmistir.

Calisma grubundaki sporcularin dominant ve dominant olmayan taraf diz
eklemi kas kuvvetinin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda fleksiyon ve ekstansiyon

PT/kg degerlerinin 8 haftalik kan akimi kisitlamasi ile birlikte uygulanan izokinetik
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egitim Oncesi ve sonrasinda karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu, son test degerlerinde kas kuvvetinin arttig1 belirlendi (P<0.05) (Tablo 2).
Kontrol grubundaki sporcularin dominant ve dominant olmayan taraf diz
eklemi kas kuvvetinin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda fleksiyon ve ekstansiyon
PT/kg degerlerinin 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve sonrasinda
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, son test degerlerinde
kas kuvvetinin arttig1 belirlendi (P<0.05) (Tablo 3). Calisma ve kontrol gruplarinin 8
haftalik izokinetik egitimden once ve sonra alinan her iki diz ekleminin 60°/sn ve
180°/sn agisal hizlarda fleksiyon ve ekstansiyon PT/kg degerlerindeki degisimlerin
karsilastirilmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

belirlendi (P>0.05) (Tablo 4).

Tablo 2. Calisma grubuna ait 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda diz eklemi kas
kuvveti ilk ve son test 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi

n Ortalama£SS ~ Ortanca  SH p-degeri®?
. Ik Test 21 143,12+46,25 141,30 10,093
Fleksiyon DM PT/kg 60°/sn 0,004°
Son Test 21 161,48+38,02 163,10 8,298
Fleksiyon NDM PT/kg 60°/sn ilk Test 21 128,21+27,73 121,90 6,053 0.001°
< 1
Son Test 21 145,74+31,84 143,90 6,950
Ekstansiyon DM PT/kg 60°/sn flk Test 21 288,81+49,12 288,60 10,721 0.001°
< 1
Son Test 21 313,51+55,30 318,80 12,068
Ekstansiyon NDM PT/kg 60°/sn  1lk Test 21 269,60+47,63 263,60 10,394 0.0022
Son Test 21 297,14+50,48 301,10 11,017 '
Fleksiyon DM PT/kg 180°/sn Ik Test 21 106,05+25,05 105,90 5,468 0,002b
Son Test 21 12443+33,01 121,10 7,205 '
Fleksiyon NDM PT/kg 180°/sn flk Test 21 96,26+20,91 95,10 4,564 0.001¢
< 1
Son Test 21 112,43+25,48 106,60 5,561
Ekstansiyon DM PT/kg 180°/sn  Ilk Test 21 188,57+39,43 190,40 8,605 0.0012
< 1
Son Test 21 219,20+47,56 218,20 10,380
Ekstansiyon NDM PT/kg 180°/sn  ilk Test 21 180,12+37,03 177,60 8,082 0,001
< y
Son Test 21 218,53+39,20 217,90 8,554

DM, dominant ekstremite; NDM, nondominant ekstremite; PT/kg, pik tork/kilogram; SS, standart sapma; SH, standart hata; a.
Bagimli Orneklem t Testi; b. Wilcoxon Rank Testi
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Tablo 3. Kontrol grubuna ait 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda diz eklemi kas kuvveti

ilk ve son test 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

n  Ortalama+SS  Ortanca SH p-degeri*P
_ flk Test 21 1465742822 140,60 6,159
Fleksiyon DM PT/kg 60°/sn 0.031°
SonTest 21 1581142350 16150 5,130 ’
il Test 21 132142507 12220 5494
Fleksiyon NDM PT/kg 60%/sn gop Test 21 14922432,03 142,60 6,991 ’
ilkTest 21 2825204879 27690 10647
- o < 1
Ekstansiyon DM PT/kg 60°/sn qon Test 21 3064844944 296,60 10,789
ilkTest 21 2672044525 25010 9876 _ .
Ekstansiyon NDM PT/kg 60°/sn g0 Test 21 290,94+4400 272,10 9,602 !
ilkTest 21 1049582139 10400 4668
Fleksiyon DM PT/kg 180°/sn - gon Test 21 127,2143149 11820 6,874 ’
ilcTest 21 98,64+20.66 10180 450
Fleksiyon NDM PT/kg 180%sn  gon Test 21 113,1042609 106,90 5,695 ’
il Test 21 1886343554 18280 7757
Ekstansiyon DM PT/kg 180°/sn qon Test 21 2134443895 20620 8,500 !
ilkTest 21 1830143536 17030 7716 _
Ekstansiyon NDM PT/kg 180°/sn - qon Test 21 206,97+32.86 197,30 7,171 ’

DM, dominant ekstremite; NDM, nondominant ekstremite; PT/kg, pik tork/kilogram; SS, standart Sapma; SH, standart hata; a,
Bagimli Orneklem t Testi; b. Wilcoxon Rank Testi
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Tablo 4. Calisma ve kontrol grubuna ait 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda diz

eklemi kas kuvveti ilk ve son test 6l¢iimlerinin degisimlerinin karsilagtirilmasi

Grup n Ortalama+SS Ortanca SH >
degeri*P
Calisma 21 18,35+33,57 24,20 7,32
Fleksiyon DM PT/kg 60°/sn 0,159°
Kontrol 21 11,53422,78 7,60 4,97
Calisma 21 17,52+18,48 16,00 4,03
Fleksiyon NDM PT/kg 60°/sn 0,428°
Kontrol 21 17,08+28,39 13,80 6,19
Calisma 21 24,69+26,22 28,70 5,72
Ekstansiyon DM PT/kg 60°/sn 0,9262
Kontrol 21 23,95+24,95 23,80 5,44
Calisma 21 27,53+34,87 22,80 7,61
Ekstansiyon NDM PT/kg 60°/sn 0,6922
Kontrol 21 23,73426,18 32,70 571
Calisma 21 18,38+25,25 25,40 5,51
Fleksiyon DM PT/kg 180°/sn 0,601°
Kontrol 21 22,254+24.49 18,90 5,34
Calisma 21 16,17+18,61 20,20 4,06
Fleksiyon NDM PT/kg 180°/sn 0,230°
Kontrol 21 14,45+20,82 16,50 4,54
Calisma 21 30,63+21,63 32,80 4,72
Ekstansiyon DM PT/kg 180°/sn 0,3772
Kontrol 21 24,80+20,63 28,70 4,50
Calisma 21 38,41+28,61 37,40 6,24
Ekstansiyon NDM PT/kg180°/sn 0,063°
Kontrol 21 23,95+19,30 24,00 4,21
DM, dominant ekstremite; NDM, nondominant ekstremite; PT/kg, pik tork/kilogram; SS, standart sapma; SH, standart hata; a.
Bagimsiz Omeklem t Testi; b. Mann-Whitney U Testi
4.3 KATILIMCILARIN KASSAL DAYANIKLILIK

OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Calisma grubuna ait 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve egitim
tamamlandiktan sonra yapilan dominant ve dominant olmayan taraf diz eklemi fleksor
ve ekstansor kaslarmin 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlardaki izokinetik Olgiimleri
sonrasinda elde edilen yorgunluk indeksi verileri Tablo 5°te; kontrol grubuna ait

yorgunluk indeksi verileri Tablo 6’da verilmistir. Calisma ve kontrol gruplarmin 8
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haftalik izokinetik egitim Oncesi ve sonrasinda elde edilen yorgunluk indeksi
verilerindeki degisimlere ait karsilastirma sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Calisma grubundaki sporcularin dominant ve dominant olmayan taraf diz
eklemi yorgunluk indeksi degerlerinin izokinetik egitim Oncesi ve sonrasinda
karsilastirilmasinda dominant ekstremite ekstansiyon ve fleksiyon; non-dominant
ekstremite fleksiyon yorgunluk indeksinde anlamli azalma oldugu belirlendi (p<0,05)
(Tablo 5).

Kontrol grubundaki sporcularin dominant ve dominant olmayan taraf diz
eklemi yorgunluk indeksi degerlerinin izokinetik egitim Oncesi ve sonrasinda
karsilastirilmasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 6).

Calisma ve kontrol grubundaki sporcularin dominant ve dominant olmayan
taraf diz eklemi yorgunluk indeksi degerlerindeki degisimlerin karsilagtirilmasinda
calisma grubu lehine dominant taraf ekstansiyon ve fleksiyon yorgunluk indeksinde

anlamli azalma oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 5. Calisma grubunun ilk ve son test kassal dayaniklilik 6l¢limlerinin

karsilastirilmasi
n Ortalama+SS Ortanca SH p-degeri®?
Ekstansiyon DM Yi Ik Test 21 46,07+7,53 46,20 1,645 0.004¢
(%) Son Test 21 41,42¢472 4060 1,031
Ekstansiyon NDM Yi  1lk Test 21 42,65+7,79 43,40 1,700 0.2840
(%) Son Test 21 40,52+5,66 4040 1237
Fleksiyon DM Yi (%) Ik Test 21 53,60+10,33 53,90 2,254 <0.001°
Son Test 21 43,83+9,04 4440 1,974 ’
Fleksiyon NDM Yi Ik Test 21 53,30+£12,21 53,10 2,665 0.004°
(%) Son Test 21 44251171 4610 2557

DM, dominant ekstremite; NDM, nondominant ekstremite; Y1, yorgunluk indeksi; SS, standart Sapma; SH, standart hata; a.
Bagimli Orneklem t Testi; b. Wilcoxon Rank Testi
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Tablo 6. Kontrol grubunun ilk ve son test kassal dayaniklilik 6l¢timlerinin

karsilastirilmast
n  Ortalama+SS Ortanca SH P
degeri®
Ilk Test 21 47,53+8,12 47,20 1,773
Ekstansiyon DM Yi 0,794
(%) Son Test 21 47,204+9,58 45,60 2,091
Ilk Test 21 46,79+7,87 46,70 1,718
Ekstansiyon NDM Y1 0,754°P
(%) Son Test 21 46,294+9,17 45,10 2,002
. [k Test 21 54,87+9,60 54,50 2,097 0.260%
Fleksiyon DM Y1 (%) g0 Test 21 5247¢1146 52,20 2502
[k Test 21 58,47+12,03 58,40 2,626
Fleksiyon NDM Y1 0,087?
(%) Son Test 21 55,03+12,92 51,50 2,820

DM, dominant ekstremite; NDM, nondominant ekstremite; Y1, yorgunluk indeksi; SS, standart sapma; SH, standart hata; a.

Bagimli Orneklem t Testi; b. Wilcoxon Rank Testi

Tablo 7. Calisma ve kontrol grubunun ilk ve son test kassal dayaniklilik dl¢timlerinin

degisimlerinin karsilastirilmasi

n Ortalama+SS  Ortanca SH  p-degeri®®
Ekstansiyon DM Yi (%) Ik Test 21 4,64+6,44 5,00 1,40 0.009°
Son Test 21 0,33+5,85 0,00 1,27
Ekstansiyon NDM Yi (%) Ik Test 21 2,12+8,84 1,10 1,93 0.406"
Son Test 21 0,50+5,79 0,80 1,26
Fleksiyon DM Y1 (%) ilk Test 21 9,76+11,31 8,10 2.46 0,030
Son Test 21 2,40+9,49 2,80 207
Fleksiyon NDM Y1 (%)  ilk Test 21 9,04+14,13 6,20 3,08 0.250b
Son Test 21 3,434+2,40 2,40 191

DM, dominant ekstremite; NDM, nondominant ekstremite; Y1, yorgunluk indeksi; SS, standart sapma; SH, standart hata; a.
Bagimsiz Orneklem t Testi; b. Mann-Whitney U Testi
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44  KATILIMCILARIN ANAEROBIK PERFORMANS
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMASI

Calisma grubundaki sporcularin 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve
sonrasindaki anaerobik performanslarin karsilastirma sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
Kontrol grubundaki sporcularin 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve sonrasindaki
anaerobik performanslarin karsilagtirma sonuglart Tablo 9’da verilmistir. Calisma ve
kontrol grubuna ait 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve sonrasindaki anaerobik
performanslarin karsilastirma sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Calisma grubunun ilk test ve son test anaerobik performans verilerinin
karsilagtirilmasinda tepe gii¢ (w/kg) ve yorgunluk indeksi (%) bakimindan fark
olmadig1 (p>0.05), ortalama is (w/kg) ve minimum gii¢ (w/kg) degerleri bakiminda
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 8).

Kontrol grubunun ilk test ve son test anaerobik performans verilerinin
karsilastirilmasinda tepe glic (w/kg), ortalama is (w/kg), minimum giic (w/kg) ve
yorgunluk indeksi(%) bakimindan fark olmadigi goriilmistiir (p>0.005) (Tablo 9).

Calisma ve kontrol gruplarimin ilk test ve son test anaerobik performans
Ol¢iimlerindeki degisimlerinin karsilastiriimasinda minimum gii¢ (w/kg) ve yorgunluk
indeksi (%) degerlerinde calisma grubu lehine anlamli fark oldugu (p>0.05), tepe gii¢
(w/kg) ve ortalama is (w/kg) bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi

goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 8. Calisma grubunun ilk ve son test anaerobik performans 6l¢iimlerinin
Karsilastirilmasi

n Ortalama+SS  Ortanca SH  p-degeri®

flk Test 21 9,33+1.82 048 038
Tepe gii¢ (w/kg) Son Test 21 9,70+2,20 940 0481

Ik Test 21 5,09+1,17 4,88 0,257 0013
Ortalama is (w/kg) Son Test 21 5,37+1,30 520 0285

ilk Test 21 2.100,76 197 07
Minimum gii¢ (wkg)  gon Test 21 2.33+0,66 207 0145

ilkTest 20 T764s64 TITL 1282
Yorgunluk indeksi (%) gonTest 21 75,75+5.29 7624 1156

w/kg, watt/kilogram; SS, standart sapma; SH, standart hata; a. Bagimli Orneklem t Testi
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Tablo 9. Kontrol grubunun ilk ve son test anaerobik performans 6l¢iimlerinin

karsilastirilmast
n  Ortalama+SS Ortanca SH  p-degeri®
ilk Test 21 10,19+1,78 1044 0389
Tepe gii¢ (wikg) Son Test 21 10,51+1,70 10,37 0373 !
ilk Test 21 5,24+0.83 502 0187
Ortalama is (w/kg) Son Test 21 5,38+0,84 520 0,188 !
ilk Test 21 2.02+0,54 203 018
Minimum gii¢ (Wkg)  gon Test 21 1,92+0.60 205 0133 !

flk Test 21 79,7046.05 080 132
Yorgunluk indeksi (%) gonTest 21 8121635 7939 1,386 !

w/kg, watt/kilogram; SS, standart sapma; SH, standart hata; a. Bagimli Orneklem t Testi

Tablo 10. Calisma ve kontrol grubunun ilk ve son test anaerobik performans

Olctimlerinin degisimlerinin karsilastirilmasi

Grup n  OrtalamatSS Ortanca SH p-degeri®®

i; | 21 0,3743+0,87 0,1600 0,1902
Tepe gii¢c (w/kg) Calisma 0,836
Kontrol 21 0,3214+0,76 0,1900 0,1678
Kontrol 21 0,1360+0,33 0,1800 0,0746 '
Minimum Gii¢ (w/kg) Calisma 21 0,2271+0,41 0,1200 0,0908 0,025

Kontrol 21 0,0957+0,48  0,0300  0,1051

Calisma 21 1,8962+4,93 0,0400 1,0764

Yorgunluk indeksi (%
orguntuk Indeksi (%0) "\ ool 21 1,5057:5,14 05300 11228 0035

w/kg, watt/kilogram; SS, standart sapma; SH, standart hata; a. Bagimsiz Orneklem t Testi; b. Mann-Whitney U Testi

4.5 KATILIMCILARIN KOSU SURELERININ
KARSILASTIRILMASI

Calisma grubundaki sporcularin 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve
sonrasindaki kosu siirelerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir. Kontrol

grubundaki sporcularin 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve sonrasindaki kosu
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stirelerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 12°de verilmistir. Calisma ve kontrol grubuna
ait 8 haftalik izokinetik egitim Oncesi ve sonrasindaki kosu siirelerindeki degisimin
karsilastirma sonuglar1 Tablo 13°te verilmistir.

Calisma grubundaki sporcularin 5 km ve 10 km kosu siirelerinin 8 haftalik
izokinetik egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Kontrol grubundaki sporcularin 5 km ve 10 km kosu stirelerinin 8 haftalik
izokinetik egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme gosterdigi
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 12).

Calisma ve kontrol gruplarmin 5 km ve 10 km kosu siirelerindeki degisimin
karsilastirilmasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 11. Calisma grubunun kosu siirelerinin karsilastirilmast

Kosu Siiresi n  Ortalama+SS Ortanca SH  p-degeri®

Ik Test 21 1510,244279,018  1650,00 60,887

5 km (sn) <0,001
Son Test 21  1432,05+270,909  1440,00 59,117
Ik Test 21  3178,00+587,549 343500 128,214

10 km (sn) <0,001
SonTest 21  3052,38+556,794  3360,00 121,502

km, kilometre; sn, saniye; SS, standart sapma; SH, standart hata; a, Wilcoxon Rank Testi

Tablo 12. Kontrol grubunun kosu siirelerinin karsilastirilmasi

Kosu Siiresi n Ortalama+SS Ortanca SH  p-degeri®?

flk Test 21  1541,43+237,609  1660,00 51,850

<0,001°
Skm(sn)  gonTest 21 1480714215785 157000 47,088

Ik Test 21 3129,29+498,348 3405,00 108,748
10 km (sn) <0,001*
SonTest 21  3070,33+475,518  3267,00 103,767

km, kilometre; sn, saniye; SS, standart sapma; SH, standart hata; a. Bagimli Orneklem t Testi; b. Wilcoxon Rank Testi
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Tablo 13. Calisma ve kontrol grubunun kosu siirelerindeki degisimlerinin

karsilastirilmast
Kosu Siiresi Grup n  Ortalama+SS Ortanca SH P
degeri

Calisma 21 78,1905+117,223 25,0000 25,5802

5 km (sn) 0,236
Kontrol 21 60,7143+£53,718 40,0000 11,7222

10 km (sn) Calisma 21 1256190£142185 750000 310273
Kontrol 21 58,9524+58,400 45,0000 12,7439

km, kilometre; sn, saniye; SS, standart sapma; SH, standart hata; a. Mann-Whitney U Testi

S. TARTISMA

Calismamizda etkinligi kanitlanmis iki yontem olan izokinetik egitim ve kan
akimi kisith egzersizlerin birlikte uygulanmasinin maksimal kas kuvvetini, kassal
dayaniklilig1 ve anaerobik kapasiteyi arttiracagini ve bu sayede sporcu performansini
arttiracagini hipotezledik. Literatiirde kan akimi kisitlamali egzersizle kombine edilen
izokinetik egitim programi ile sporcu performansinda artis saglamaya yonelik ¢aligma
sayist sinirlidir (17,91). Buradan yola ¢ikarak c¢alismamizda orta-uzun mesafe
kosucularda 8 hafta boyunca haftada iki kez uygulanan kan akimi kisitlamali
izokinetik egitim programinin maksimal kas kuvveti, kassal dayaniklilik ve anaerobik
kapasite iizerine etkisini arastirdik.

Calisma sonucunda her iki grupta da 60°/sn ve 180°/sn agisal hizlarda diz
eklemi izokinetik kas kuvvetinde 8 haftalik izokinetik egitim sonrasit anlamli artig
oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edildi.

Calisma grubuna AOB’nin %80’1 basing uygulanarak 60°/sn acisal hizda 3 set
x 10 tekrar, 180°/sn agisal hizda 3 set x 30 tekrar seklinde konsantrik izokinetik egitim
sekiz hafta boyunca haftada iki kez uygulandi. Kontrol grubunda ise ayni egzersiz
protokolii kan akimi kisitlamasi olmadan uygulandi. Calismamiz sonucunda maksimal
yiikle yapilan kan akimi kisith izokinetik egitim programi, kan akimi kisitlamasi
yapilmayan gruba kiyasla kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olusturmadi.
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Curran ve arkadaslar1 calismamiza benzer sekilde 8 haftalik yiiksek yiikli
izokinetik egzersiz ile kombine %80 AOB’li KAK’in kuadriseps kas kuvveti
tizerindeki etkisini aragtirdilar. Hem kadin hem de erkek goniilliileri dahil ettikleri
caligmalarinda egitim sonras1 kuadriseps kasi pik tork ol¢ctimiinde KAK ile kombine
izokinetik egzersiz grubu ile KAK yapilmayan izokinetik egzersiz gruplari arasinda
calismamiza benzer sekilde anlamli bir fark bulamadilar (87).

Yapilan bir calismada Santos ve arkadaslar1 sporcu olmayan 60 erkek iizerinde
(ortalama yas= 24 y1l), %40 veya %80 pik torku ve 18 cm kaf ile %40 AOB’li KAK
kullanarak 60°/sn agisal hizda 6 hafta boyunca 18 seans eksantrik diz ekstansiyon
egitimi gerceklestirdi. Calismanin sonucunda bizim c¢alismamizla benzer sekilde
izokinetik egitime KAK eklenmesiyle maksimal kas kuvvetinin daha fazla artmadigin
ortaya koydular (81). Bizim ¢alismamizda konsantrik izokinetik egitim ve
degerlendirme testi uyguladik. Santos ve arkadaslar ise eksantrik izokinetik egitimi
kullandilar. Bizim ¢aligmamizdan farkli egzersiz modlar1 kullanilmasina ragmen %80
pik torku kullanmis olmalar1 ¢alismamizla benzer sekilde yiiksek yiiklii bir KAKE’dir.
Kullandiklart kafin genisligi ve AOB ylizdesi bizim ¢alismamizdan farkli olmasina
ragmen ¢aligmalarinin sonuglari bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur.

Konsantrik izokinetik dirsek fleksiyon egitiminin uygulandigi baska bir
calismada Keller ve arkadaslar1 ¢caligmamizla benzer sekilde izokinetik egitime kan
akimi kisitlamasi eklenmesinin maksimal kas kuvvetini daha fazla arttirmadiginm
ortaya koydu (80). Caligmalarin1 20 sporcu olmayan kadinda (ortalama yas= 21 yil),
120°/sn acisal hizda konsantrik izokinetik dirsek fleksiyon egzersizleri %30 eksantrik
veya konsantrik pik tork, %40 AOB ile iki hafta boyunca 7 seans olarak tamamladilar.
Caligmanin sonucunda ayn1 egzersiz protokoliinii uygulayan KAK yapilan ve KAK
yapilmayan iki grup arasinda kas kuvveti gelisiminde istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini gosterdiler. Keller ve arkadaslar ¢aligmalarinda %30 pik torku kullandilar.
Bu calisma bizim ¢alismamizin aksine iist ekstremitede yapilmis olmasina, diisiik
yiiklii izokinetik egzersiz kullanmalarina (%30 pik tork), AOB’nin farkli olmasina,
egzersizde kullandiklari agisal hizin farkli olmasina ve egzersiz programi siiresinin 2
hafta olmasina ragmen bizim ¢aligmamiza benzer sonuglar ¢gikmistir.

Hill ve arkadaslarinin yaptiklar1 diistik yiiklii KAKE calismasinda 30 sporcu
olmayan kadinda (ortalama yas= 22 y1l), %30 eksantrik veya konsantrik pik tork, %40
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AOB ile 120°/sn agisal hizda konsantrik dirsek fleksiyonu egzersizlerini Cybex
6000°de 5 hafta boyunca 13 seans olarak uyguladilar. Calisma sonunda KAK ile direng
egitimi uygulanan grupta, sadece diren¢ egitimi uygulanan gruba gére maksimal kas
kuvvetinin daha fazla arttigini1 gosterdiler (82). Yapilan ¢caligmalarin sonuglar1 arasinda
celiskiler oldugu goriilmektedir. Bu durum Hill ve arkadaglarinin egzersiz esnasinda
pik torkun %30’unu kullanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu egzersiz diisiik ytiklii
KAKE olarak degerlendirilebilir ve diisiik yiikli KAKE’nin ayni direngteki KAK
olmayan izotonik egzersize gore kas kuvvetini daha fazla arttirdigi bilinmektedir (30).
Diistik yiiklii izokinetik egzersize KAKE eklenmesinin kas kuvvetini daha fazla artirip
artirmadig1 konusunda sonuglar tartismalidir (80,82). Bu farkliligin sebebi Keller ve
arkadaslarinin 2 haftalik bir egitim programi kullanmis olmasi, Hill ve arkadaslarinin
ise 5 haftalik egzersiz programi kullanmis olmasindan kaynaklanabilir. Ciinki
izokinetik egzersiz programi ile 8 haftaya kadar kas kuvveti artisinin devam ettigi
bilinmektedir (92).

Sakuraba ve arkadaslar1 21 erkek atletizm sporcusunda (ortalama yas= 19,9 yil)
200 mmHg sabit basin¢ kullanarak Biodex System 3'te 90°/sn veya 300°/sn agisal
hizlarda 3 set diz ekstansiyon ve fleksiyon egzersizlerini 3 hafta boyunca 10 antrenman
seansi olarak uyguladilar. Katilimcilar 4 gruba ayrildi; 1) KAK ile yiiksek hiz 300°/sn
(n=6) 2), KAK olmadan yiiksek hiz 300°/sn (n= 6), 3) KAK ile yavas hiz 90°/sn (n=
4),4) KAK olmadan yavas hiz 90°/sn (n=5). Caligmada yiiksek hizda KAK uygulanan
grubun KAK olmayan gruba gore maksimal kas kuvvetinin anlaml sekilde arttig
gosterildi (17). Bu sonug bizim ¢alismamizla tutarsizdir. Bu durumun nedeni Sakuraba
ve arkadaglarinin yiiksek hiz i¢in 300°/sn agisal hiz kullanmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Cilinkii ¢aligmalarinda 90°/sn acisal hizda KAK grubunun kas
kuvveti artist KAK olmayan grupla benzerdi. Bizim calismamizda da 60°/sn ve
180°/sn ag1sal hizlar kullandik. 300°/sn gibi ¢ok daha yiiksek agisal hizlarda izokinetik
egitim programlarina KAK eklenmesi kas kuvveti artisinda ek faydalar sagliyor
olabilir.

Hill ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda 36 sporcu olmayan kadinda (ortalama yas=
22 y1l) %30 eksantrik veya konsantrik pik torkta, 3 cm genisliginde kaf ile %40 AOB'li
KAK kullanarak 120°/sn acgisal hizda, eksantrik veya konsantrik dirsek fleksiyon

egzersizlerini Cybex 6000 ile 5 hafta boyunca 13 antrenman seansi olarak uyguladi.
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Calisma sonucunda kas kuvvetinin sadece eksantrik egzersiz yapan grupta arttigini
buldular (79). Bu sonu¢ bizim calismamizla tutarsizdir. Bizim calismamizdaki
katilimcilar konsantrik egzersiz yapti ve c¢alisma grubunun kas kuvveti, egitim
programi Oncesine gore anlamli olarak artmisti. Hill’in bu sonucu antrenman ytkii
veya kullandigr %30 pik tork yiizdesiyle iliskili olabilir. Ayni zamanda tek
ekstremitede eksantrik kasilmalarin daha biiyiik bir uyaran sagladigi bilinmektedir
(93) ve buna bagl olarak da eksantrik egzersiz grubu konsantrik gruptan daha fazla
gelisim gostermis olabilir. Bu ¢alismanin en biiyiik kisitliligi ise kontrol grubunun yani
kan akimi kisitlamasi olmadan egzersiz yapan grubun olmamasidir.

Hill ve arkadaslarinin diger bir ¢alismasinda 20 sporcu olmayan kadin, %30
eksantrik veya konsantrik pik torkta, 120°/sn agisal hizda konsantrik dirsek fleksiyon
ve ekstansiyon egzersizlerini Cybex 6000'de 4 hafta boyunca 12 antrenman seansi
olarak tamamladilar. Katilimcilar 2 gruptu; 1) KAK uygulanan konsantrik egzersiz
grubu (n= 10) veya 2) egzersiz yapmayan kontrol grubu (n= 10). Calismanin
sonucunda egzersiz grubunun kas kuvveti anlamli artig gosterdi. Bu sonug ¢alismamizi
destekler sekilde konsantrik izokinetik egitiminin kas kuvvetini artirdiginm
sOylemektedir. Ancak bu ¢aligmada da en biiyiik kisithlik KAK olmadan egzersiz
yapan bir kontrol grubunun olmamasidir (77).

Yine Hill ve arkadaslarinin diger bir ¢alismasinda da eksantrik ve konsantrik
diisiik yiikli izokinetik egzersize KAK eklenmesi kas kuvvetini arttirmistir ancak ek
faydalar saglayip saglamadigin1 anlamak i¢in olmasi gereken KAK olmadan egzersiz
yapan kontrol grubu bu ¢alismada da yoktur (78).

Calismamizda kassal dayaniklilig1 degerlendirmek i¢in izokinetik 6lgiimden
elde ettigimiz yorgunluk indeksi verilerini kullandik. Yorgunluk indeksi verilerine
bakildiginda ¢aligma grubunun 8 haftalik izokinetik egitim sonrast dominant
ekstremite ekstansiyon ve fleksiyon yorgunluk indeksi ile non-dominant ekstremite
fleksiyon yorgunluk indeksi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu;
kontrol grubunda ise herhangi bir parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 goriildii. Gruplarin ilk test ve son test yorgunluk indeksi degisimleri
karsilastirildiginda calisma grubunun kontrol grubuna gore tiim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli degisim gosterdigi goriildii.
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Literatiirde izokinetik egzersizlere KAK eklenmesinin kassal dayaniklilik
tizerine etkilerini inceleyen calisma sayist oldukca sinirlidir (80,94). Keller ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada KAK olan ve KAK olmayan iki grup arasinda 2
haftalik izokinetik egitim programi Oncesi ve egitim sonrasi yapilan Olgiimlerde
maksimal izometrik torktaki diisiis hesaplanarak yorgunluk ortaya konulmustur. KAK
eklenmesinin yorgunluk {iizerinde iki grup arasinda fark yaratmadigini ortaya
koymuslardir (80). Daha once izotonik kuvvet antrenmaninin kas dayaniklilig
tizerindeki etkisinin, egzersizin yapildig1 yiikle iliskili oldugu gosterildi (95). Bu
calismada bizim ¢alismamizin aksine diisiik yiiklii izokinetik egzersiz yapildigi icin bu
durum sonucu etkilemis olabilir. Buna ek olarak kaf basincinin, metabolik stresi
tetiklemek i¢in AOB’nin %40'min iizerine ayarlanmasi gerektigi dne siiriilmiistiir (96).
Mevcut ¢alismada kullanilan egzersiz yogunlugu (%30 pik tork) ve kaf basinci
(AOB’nin %40'1), KAK olan ve KAK olmayan grular arasinda bir metabolik stres fark1
ortaya ¢ikarmak i¢in yeterli olmamis olabilir.

Lauver ve arkadaslarinin calismasinda diisiik yiiklii izokinetik egzersize (%30
pik tork) KAK eklenen ve KAK eklenmeyen grupta, egzersiz sonrasinda dncesine gore
maksimal izometrik torktaki diisiis benzer bulunmustur. Bizim ¢alismamizin aksine bu
calismada KAK’1n akut etkisine bakilmistir. Ayn1 zamanda ¢alismamizin aksine diisiik
yiikli bir egzersiz programi kullanilmistir (94).

Yapilan bir ¢alismada KAK uygulanmis ve KAK uygulanmamis gruplara
izokinetik diz ekstansiyon testi sirasinda ardisik iki tekrarda bir maksimum tekrarin
%50’sinden %10 daha diisiik tork iirettigi zamana kadar yapilan tekrar sayis1 6l¢iilmiis
ve KAK uygulanan grupta tamamlanabilen tekrar sayisinin azaldigi gosterilmistir (97).
Bu ¢aligmada bir egzersiz programinin etkinligine degil kisa siireli KAK’ 1n etkisine
bakilmistir. Daha once egzersizlere KAK eklenmesinin torkta uzun siireli diisiislere
neden olmadig, torktaki kisa siireli degisikliklerin yorgunluktan kaynaklandigi ve
egzersizden sonraki 24 saat icinde hizli bir sekilde baslangi¢c noktasina geri dondigi
gosterildi (98). Calismamizda KAK’n kisa siireli etkisine degil KAK eklenmesinin
yorgunluk indeksi ilizerindeki uzun siireli etkisine baktik ve KAK uyguladigimiz
grupta yorgunluk indeksinde azalma tespit ettik.

Bagka bir ¢alismada, yeni bir KAK metodu olarak kas kompresyon bantlari
kullanilmis. Yeni metot kas kompresyon bantlar1 ile KAK uygulanan, klasik KAK
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uygulanan ve KAK uygulanmayan gruplarda 72 saat aralikli ii¢ seans, 3 set x 20
tekrarli diz ekstansiyon ve fleksiyon egzersizlerinin yorgunluk iizerindeki kisa stireli
etkilerine bakilmis. Kas kompresyon bantlar1 ile KAK uygulanan grupta, klasik KAK
uygulanan ve hi¢c KAK uygulanmayan gruplara gore daha fazla yorgunluga neden
oldugu bulunmustur (99). Diger bir calismada ise, akut olarak izotonik egzersize KAK
eklenmesi izokinetik egzersize KAK eklenmesine gore daha fazla yorgunluk ortaya
cikarmustir (18). Bu iki ¢calisma da bizim ¢alismamizin aksine izokinetik egzersizlere
KAK eklenmesinin kassal dayanmiklilik tizerindeki etkisine degil KAK’in ortaya
cikardigi kisa stireli yorgunlugu degerlendirmistir (18,99).

Izotonik ve aerobik egzersizlere KAK eklenmesinin yiiksek antrenmanli
sporcularda bile kassal dayanikliligin bir belirteci olan VO2max degerinde biiyiik
artiglara neden oldugu bir meta analiz calismasi ile gosterilmistir (100). Ancak
izokinetik egzersiz programlarina KAK eklenmesinin kassal dayanikliligin bir
parametresi olan yorgunluk indeksini gelistirdigini gosteren ilk c¢alisma bizim
calismamiz olmustur.

Anaerobik performans verilerine bakildiginda 8 haftalik izokinetik egitim
sonrast ¢aligma grubunun ortalama is (w/kg) ve minimum giic (w/kg) degerlerde
anlaml artis oldugu; kontrol grubunun ise anaerobik performans verilerinde fark
olmadig1 goriilmiistiir. Gruplarin ilk test ve son test anaerobik performans verilerinin
karsilastirilmasinda minimum giic (w/kg) ve yorgunluk indeksi (%) degerlerinde
calisma grubu lehine anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Kan akimi kisith egzersizlerin kas hipertrofisi ve kas kuvveti lizerindeki
etkileri 1yi tanimlanmis olsa da anaerobik giicli gelistirip gelistiremeyecegi hakkinda
cok az sey bilinmektedir. izokinetik egzersizlere KAK eklenmesinin maksimal
anaerobik gii¢ iizerine etkisini inceleyen ¢aligmaya literatiirde rastlanmamistir. KAK
ile yapilan calismalarda yine cogunlukla diisiik yiikler kullanilmistir. Bizim
calismamizdaki gibi yiiksek yiikler (bir maksimum tekrarin %70°1) kullanan ancak
izotonik egzersiz uygulayan Cook ve arkadaslar1 ¢aligmalarina 20 ragbi sporcusu dahil
etmis, 3 hafta boyunca haftada 3 kez 180 mmHg sabit kaf basincinda izotonik egzersiz
programi uygulamistir. Anaerobik performansin bir gostergesi olan bacak sigrama
giicinde KAK uygulanan grupta KAK uygulanmayan gruba gore anlamli artis

olmustur (67). Calismamizin sonuclariyla tutarsiz olan bu sonucun sebebi kullanilan
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egzersiz tirii, AOB 0Ol¢iimii yapilmadan sabit basing uygulanmasi, egzersiz
programinin siiresi veya anaerobik performans 6l¢iimii i¢in kullandiklar test kaynakl
olabilir.

De Oliveira ve arkadaslarmin bagka bir calismasi ise yiiksek yogunluklu
interval antrenmanina KAK eklenmesinin KAK uygulanmayan gruba kiyasla kassal
dayanikliligin parametresi VO;max degisiminde bir fark yaratmadigini gostermistir
(33). Egzersiz tiirii olarak diren¢ egzersizi kullanilmamasina ragmen bu ¢alismanin
sonuglar1 calismamiz1 destekler niteliktedir. Yiiksek yogunluklu interval antrenmana
KAK eklenmesinin etkinligini degerlendiren bir diger ¢alismada da wingate testi ile
Olciilen maksimal anaerobik giicte KAK yapilan grupta KAK yapilmayan gruba
kiyasla anlamli farklilik bulunmamaistir (101).

Yapilan bir calismada antrenmanli voleybolcularda 8 haftalik izotonik DY-
DA’ya KAK eklenmesi, ¢aligmamizin aksine anaerobik giicii artirmigtir (102). Bir
meta-analiz, DY-KAKE’nin YY-DA’ya kiyasla alt ekstremitelerin patlayict giiciinde
(6rn. sicrama, sprint ve anaerobik giic) daha fazla iyilesmeye neden oldugunu
gostermektedir (103). Bu iki ¢aligmanin sonucu DY-KAKE nin anaerobik performansi
gelistirmede etkili bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir (102,103). Bir ¢aligmada
kosu egzersizine KAK eklenmesinin tam okliizyon yapilan grupta kisitlama
yapilmayan gruba gore anaerobik parametrelerde anlaml artis gosterdigini buldular
ve bunun sebebinin yiiksek metabolik stres olabilecegini diisiindiiler (104).
Calismamizda da hem yiiksek diren¢ hem de yiiksek basing nedeniyle yiiksek
metabolik stres olmasina ragmen bu sonug bizim ¢alismamizla ¢elismektedir ancak bu
calismada direng egzersiz programi degil kosu egzersiz programi kullanilmistir.

Bizim ¢aligmamizda wingate testinden elde ettigimiz maksimal anaerobik gii¢
degisiminde iki grup arasinda anlamli farklilik yoktur. Caligma grubunda anaerobik
kapasitenin bir gostergesi olarak gosterilen ortalama is istatistiksel olarak anlamli
artmistir ancak iki grup arasinda anlamli bir farka neden olmamistir. Ayrica
calismamizda wingate testi ile elde ettigimiz anaerobik yorgunluk indeksi de ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml gelisim gosterdi. Yorgunluk
degerlendirilirken, % yorgunluk indeksi ne kadar yiiksekse, sporcunun test sirasinda
Olctilen verileri o kadar fazla diismistiir (105). Daha diisiik bir yorgunluk orani,

sporcunun is yiikiinii daha uzun siire koruyabildigini gosterir ki bu da dayanikliligin
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arttigim gosterebilir. izokinetik testten elde etti§imiz yorgunluk indeksi verileriyle de
bu sonug ortiismektedir.

Calisma sonucunda her iki grupta da 5 km ve 10 km kosu mesafe siirelerinin 8
haftalik izokinetik egzersiz egitimi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir gelisme
gosterdigi, ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:
gOriilmiistiir.

Literatiirde izokinetik egzersizlere KAK eklenmesinin kosu siirelerine etkisini
inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda iki grubun 5 km ve 10 km
kosu stirelerinin degisimlerinde anlamli farkliliga rastlanmadi. Calisma grubunun
dayaniklilik parametrelerinin kontrol grubuna gore anlamli gelismesine ragmen kosu
stirelerine yansimadi. Bu durumun sebebi kosu siirelerini bizim 6l¢meyip soézel olarak
goniillillerden 6grenmis olmamiz olabilir.

2017 yilinda yapilan bir derlemeye gore dahil edilen calismalarin yalnizca
%?33"inde, zamana kars1 yarigmali bir spor yapan sporcularin kendi sporuna 6zgii
antrenmanlarina diren¢ antrenmani eklenmesinin zamana karsi yaris performansini
arttirabildigini gostermistir (106). Bir calismada ise YY-DA’nin, 6zellikle neredeyse
maksimal yiiklerle yapildiginda, kosu ekonomisini ve kosu siiresi deneme
performansini gelistirmede etkili olabilecegi gdsterilmistir (107). Diren¢ antrenmant
ve spora 0zgii antrenman kombinasyonunun tek basina spora 6zgii antrenmandan daha
biiyiik etkiler yarattigin1 gosteren daha fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu agiktir. Birlikte
ele alindiginda, bu sonuglar oncelikle direng antrenmaninin antrenmanli bireylerde
zamana kars1 yarig performansini artirtp artirmadigr sorusunu yanitlamak ic¢in ek
arastirmalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir. Ek olarak KAKE uygulamasi kosu
stirelerinin degisiminde nasil bir etki ortaya koyuyor bunu degerlendirmek i¢in de daha
fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Calismamizin temel bulgular1 soyledir:

1- Maksimal kas kuvveti degisiminde her iki grup da kendi igerisinde
istatistiksel olarak anlamli bir gelisim gostermistir ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur.

2-Kassal dayaniklilik degisiminde ¢alisma grubu kendi igerisinde istatistiksel
olarak anlamli bir gelisme gosterirken, kontrol grubunun kassal dayaniklilik

degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. iki grubun degisimlerinin
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karsilastirilmasinda ¢alisma grubu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
gelisme gosterdi.

3-Anaerobik tepe gii¢ degisiminde iki grubun da kendi igerisinde artiglar vardir
ancak istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Iki grubun degisimlerinin
karsilastirilmasinda da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

4-Kosu stirelerinin degisiminde iki grup da kendi igerisinde istatistiksel olarak
anlamli degisim gosterdi. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.

Calismanin Kisithliklar

Bes km ve 10 km kosu siirelerinin sozel olarak sorularak degerlendirilmis
olmas1 ¢alismamizin kisith tarafidir.

Cahismanin Giiclii Yanlar:

Calismamizin randomize-kontrollii bir ¢alisma olmasi, ¢alisma ve kontrol
grubuna dahil edilen sporcularin tanimlayict 6zelliklerinin benzer olmasi, ¢calismaya
hem kadin hem de erkek sporcularin dahil edilmis olmasi, maksimal kas kuvvet
gelisimi i¢in literatiirde Onerilen 8 haftalik egzersiz programinin uygulanmis olmasi,
kisiye 6zel AOB’nin doppler ultrasonografi cihazi kullanilarak belirlenmis olmasi1 ve
yiiksek yiiklii izokinetik egitim programinin uygulanmis olmasi ¢aligmamizin giiglii

yanlaridir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda kan akimi kisitlamasiyla birlikte uygulanan yiiksek yiiklii
izokinetik egitim programi kontrol grubuyla karsilastirildiginda maksimal kas
kuvvetinde ek faydalar olusturmadi, ancak kas dayanikliligimi gelistirdigi goriildi.

Kan akimi kisitlamasiyla birlikte uygulanan yiiksek yiikli izokinetik egitim
programi kontrol grubuyla karsilastirildiginda maksimal anaerobik gii¢ degisiminde
anlamli farklilik gostermedi. Ancak calisma grubunun minimum gii¢ degerlerinin
arttig1 boylece yorgunluk indeksinde iyilesme oldugu gozlendi. Bu da bize kan akimi
kisitlamasiyla birlikte uygulanan yiiksek yiiklii izokinetik egitim programinin
sporcunun is yiikiinii daha uzun siire koruyabilecegini ve dayanikliligin arttigin
gosterebilir.

Kan akimi kisitlamasiyla birlikte uygulanan yiiksek yiiklii izokinetik egitimin,
sporcularin  yorulmadan performanslarini daha wuzun silire koruyabilmelerini
saglayacagini, bu nedenle rutin antrenman programinda yer almasmin sporcularin

performansini arttirmada faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK 2. TUEK ONAYI

TC SAGLIX BAXANLI GOLIANE EOCTIV VE
BT e

ANKARA VALILIGH Tﬁﬁiﬁﬁlﬁmm [l

1L SAGLIK MUDURLUGU
Gillhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

E-50687469-799
Aragtirma Izni (Dr. Hiseyin
GONAYDIN) )

Say1
Konu

Sayin:Dr. Hiseyin GONAYDIN
(Spor Hekimligi Klinigi Birimi)

“Kogucularda 8 Hafta Uygulanan Kan Akimi Kisitlamasi fle Kombine [zokinetik Egitim
Programinin Maksimal Kas Kuyveti, Kassal Dayamklhlik ve Anaerobik Kapasite Uzerine
Etkisinin Aragtirilmasi™ baghkh tez calismanizi hastanemizde uygulama talebiniz Saghk Uygulama y
Arasurma Merkezi Tipta Uzmanhk Egitimi Kurulunun 28.04.2022 tarih ve 8 no'lu toplantisinda
gortistlerck kabul edilmigtir. :

arastirmaya baslanabilir. Aynt Yonetmeligin 1. Bendi uyarinca aragtirmanin biligesinin karsilanmasindan
aragtirmacilar sorumludur, v g

~ Klinik Arastirmalar Yonetmeliginin 23. maddesine istinaden ctik kurul onayi alindiktan sonra

BT
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7.

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITES]
GOLHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
& TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTERI

KARAR TARIHI: 28.04.2022
KARAR NO: 8

+ GEAH Ruh Saghi@ ve Hastaliklan Kliniginde géeev yapmakta ofan Dr.Burcu GULTEKIN'in 14,04.2022

tarihli, SAY1: 50687469.619.6153 sayih “Aragtirma lzni (Burcu GOLTEKIN)" koaulu dilckgesi ve “hik
Atak Psikoz Hastalannda Intibar Disiincesi: Al Ayhk fzleme Caligmasi” baghkl tez gal
incelenmis ve aragtinma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmiistOr.

GEAH Spor Hekimligi Kliniginde gdrev yopmakta olan Dr. Hilseyin GONAYDIN'in 18.04,2022 taribli,
SAYL: 50687469.799.6229 sayili “Arastirma. [zni (Dr. Huseyin GONAYDIN)" konulu dilekgesi ve
“K larda $ Hafta Uygulanan Kan Akimi Kisitlamas: fle Kombine Izokinetik Egitim Progr
Maksimal Kas Kuvveti, Kassal Dayamklilik ve Anacrobik Kapasite Uzerine Etkisinin Aragtirlmas™
baghkls tez gal incelenmig ve izni talebi oybirligi ile uygun gdrillmistiir,

GEAH Cocuk Saph@s ve Hastaliklar Klinigiinde gbrev yapmakta olan Dr. Yasar Cihad KILINC'in
15.04.2022 tarihli, SAYI: 50687469.801.99.6174 sayili “Dr. Yagar Cihad KILING'in Aragtirmasi Hk.”
konulu dilekgesi ve “Polisitemi Nedeniyle Cocuk H lojisi Poliklinigine Bagvuran Hastalarda
Etyolojik Faktoricrin Degerlendirilmesi™ baghkl tez ¢al incelenmiz ve arey izni tatebi
oybirligi ile uygun gorillmilstir.

GEAH Cocuk Saghfin ve Hastaliklar Kliniginde gérev yapmakta olan Dr. Hidaverdi KARA'nm
19.04.2022 tarihli, SAYT: $0687469.801.99.6290 sayilt “Dr. Hodaverdi KARA'nin Aragtirmass Hk.” konulu
dilekgesi ve “Helikobakter Pilori Gastriti Olan Cocuk Hastalarda CRP Albumin Oraninin Gastritinin
Siddeti ve Hastalifin Klinik Seyri fle iliskisinin Defierlendirilmesi™ baghkh tez gal incelenmis ve

aragtinma izni talebi oybirligi ile uygun goriilmustiir,

GEAH Cocuk Saghi ve Hastaliklan Kliniginde gdrev yapmakta ofan Dr. Gamze CENGIZ’in 19.04.2022
tarihli, SAYL: $0687469.801.99.6289 sayili “Dr. Gamze CENGIZ'in Arastirmasi” konulu dilekgesi ve
“Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Kliniginde Yatan Hastalarda Kullamlan ilaglara Sckonder Gelisen
Advers ilag Reaksiyon Sikh™ baghikl tez gal incelenmis ve fzni talebi oybirligi ile uygun
gorillmigtir.

GEAH Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde girev yapmakia olan Dr. Omer Levent KARADAMAR'in
20.04.2022 tarihli, SAY]: E.50687469.799.6408 sayih “Aragtirma HK.™ konulu dilekgesi ve “Ortopedik
Tedavi Planlasan  Ambulatuar Spastik Screbral Palsili Cocukdann  Farkh  Yintemlerle
Yiiryiiglerinin Tedavi Oncesi ve Sonrast Deferlendirilmesi: Prospektif Randomize Klinik Caligma™
baghkls tez galismast incelenmis ve aragtinma izni talebi oybirlifi ile uygun gbralmistar,

GEAH Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde
14042022 tarihli, SAYI: 50687469.799.80 sayili

Istanbul Egitim ve Arssurna Hastanesinde gdrey
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' SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
GOLHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKFZL
TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK)
KARAR DEFTER]

KARAR TARIHI: 2842022
KARARNO: 8
28042023 TARIHLE 8. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

8. GEAH Cerrahi Onkoloji Kliniginde Yan Dal Aragurma Gorevlisiolsrak gicov yapmakta olan Dr. [brabim
Burak BAHCECIOGLU nun 1404.2022 tarihl, SAYT: mm.m%nym-vnmumt
E&hﬁ&ulm-mm-aummmvmnmmmndtwndkh
6 (Alty) sy ck stire talebi incelenmis ve oybisligi ile uygun gSraimBytir.

9. owcennao..wixnﬂmvnmmmowmmmmm@"
BARDAKCI' min 21,04 2022 tarihll, SAY1: $0687469.771,6427 sayal “Rotasyon Hk.” Konalu dilekgesi ile
Hastanemizde Jinekolojik Onkoloji Klinigi olmadigs isin 09.05.2022 tacihinden itibaren 1 (Bir) ay st
fle S.B.0. Ankars Etlik Zibeyde Hamim Kadm Hastaliklan Egitim ve Arag Hastanesi ojik
Onkoloji Kliniginde rotasyon yapmast talebi incelenmi ve oybirligi ile uygun gorillmistar.

10, GEAH Cocuk WMMKMWWIMMHMM#M

Dr.Canan - 21042022 tarihli, SAY]: 50687469.771.6422 sayilt “Dr.Canan OSTON'Gn
Rotasyon Hk." konulu dilekgesi il Hastancmizde Cocuk Rebabilitasyon yu_k!: Qnitesi olmadids igin
15.05.2022 1arihinden itibaren 1 (Hr):ymiummpwmuumo_n Kmiﬁ‘ndemyoncﬁthi
wum.mimmswummsurmwwm Egitim ve
WWMWMMMmmm“uWW.
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EK 3. TEZ KONUSU ONAY FORMU

TEZ KONUSU ONAY FORMU (V.3)

Uzmanhk Ofrencizinin
Ads Soyadn: Hiiseyin GUMAYDIN
Telefon:
E-Posta:

Uzmanlhk Dah: Spar Hekimligi

Egitim Koromu: Gilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Uzmanlk Egitimine 05.07.2021

Bazl Tarihi

Uzmanhk Ezitiminin 05.07.2025
Ongoriilen Bitirme Tarihi:

Program Yioneticizinin Dog. Dr. Tugba KOCAHAN
Ady Soyade:

Tez Damzmanimm
Adh Soyade: Tugba KOCAHAN
Telefon:
E-Posta:

¥ Arastrrma/Tez Konusu .

Kozucularda § Hafta Uygunlanan Kan Akin Kizitlamas ile Kombine Izokinetik Egitim
Programmm Maksimal Kaz Kuvveti, Kazzal Dayambkhiblk ve Anaerobik Kapasite Uzerine
Eikisinin Arastuilmas

1-Arastrma Sorsu
Etkinligi kanitlanmis iki yéntem olan izokinetik kas kuvvet egitimi ve kan akimi kisith
egzerzizlerin birlikte uygulanmazimin maksimal kas kuwveti, kassal daysnmiklilik ve
amasrobik kapasiteyi daha fazla arttinp artbirmayacagn ve biylece spor performanszin
arturmsak amacrylz bu ydntem rutin kullamima kazandinlakbilir mi?

2-Arka Plan ve Gerakee
Yasadigimiz son yizyil icinde bedensel yeteneklerin, performansin ve bunu
saglayacak bilimsel bilginin sinirlan zorlanmaktadir. Ulkeler, spor kuliipleri,
sporcular arasindaki rekabet giderek artmaktadir. Bu dogrultuda yapilan
calizmalarla yeni bir yontem olarak kan akis kisith egzersizler ortaya konmustur.
Kan akis kisith egzersizler (KAKE), egzersiz boyunca, devamli veya aralikh olarak,
ekstremitelerin proksimalinde kimi zaman sisirilebilir ve basinc kigiye ve amaca
gire ayarlanabilir bir manson yardimi ile kimi zaman ise elastik bir bant yardinm
ile vendz kan akimimin ve kismi olarak da arteryel kan akiminin kisitlandig, klasik
direng egzersizlerine gore daha diguk direng ve sire ile yapilan egzersizlerdir
[BUyuklloglu G., 2021). Geleneksel antrenman rutinleri genellikle kas gelisimini
stimile etmek icin bir maksimum tekrann (1RM) %70'inden daha fazla yik
kullamir {Pearson wd., 20151 Kan akig kisith egzersizlerin (KAKE] ayni direng
dizeyindeki kan akisi kisith olmayan egzersizlere gére daha fazla hipertrofi, kas
kuwweti ve aerobik kapasitede arts sagladiZina yanelik kanitlar meveuttur (Dankel
ud  2016; Abe vd. , 2010; Centner vd. , 2018; Formiga vd. , 2020}
izokinetik egzersizler ile farkh acisal hizlar kullanilarak fonksiyonel performansta
ve kas kuwvetinde daha belirgin aruslar elde edilebilir (Miller wd__ 2006).
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izokinetik egzersizier hareket acikhZinin her noktasinda kasa dinamik bir
yilklenme saglarlar (Lander vd., 1985). Tim eklem hareket aciklig boyunca
maksimal gerimin olusturuldugu izokinetik egzersizler kas kuvvetini en iyi arttiran
egzersizler olarak kabul edilmektedir (Akgiin, 1994). izokinetik egitim programinim
iskelet kasinin fonksiyanel kapasitesini artirabilecegi ve tepe tork (Zirve kuvvet)
degerinde artis sagladigina yanelik kanit mevouttur (Cote wd., 1988).

Bu proje ile kan akimi kisith egzersizler ve izokinetik egitim programini kombine
ederek (kan akisi kisith izokinetik egitim) sporcu performansinda artis saglamay
hipotezledik. Literatire bakidifinda kan akimi kisitlamal egzersizie kombine
edilen izokinetik egitim programi ile sporcu performansinda arts saglamaya
yanelik calisma sayisi sinirhidir (Sakuraba vd., 2009; Fujita vd_, 2008). Etkinligi
kanitlanmis iki ydntem olan izokinetik kas kuvvet egitimi ve kan akimi kisith
ggzersizlerin birlikte uygulanmasinin maksimal kas kuwvetini, kassal dayanikling
ve anaerobik kapasiteyi daha fazla arttracagi ve biylece spor performansini
arttirmak amacryla bu yontemin rutin kullamma kazandinlabilecegini hipotezledik.
Buradan yola pkarak kan akis kisith izokinetik egitim ile saghkh sporcularda
performans arturimi saglamak amaciyla calismamiz tasarladik. Kan akimi kisith
egzersizler ve izokinetik egitim programini kombine ederek (kan akisi kisith
izokinetik egitim) uzun donem wygulanmas sonras! sportif performans Gzerine
etkilerinin degerlendirilmesi agisindan projemizin zgin aldugunu
disunmekteyiz.

3-Arastirmann amact
Kan akis kisith izokinetik egitim ile saghkh sporcularda performans arttirmi
saglamak amaciyla gahismamiz tasarladik. Kan akami kisith egzersizler ve izokinetik
g&itim programini kombine ederek (kan akisi kisith izokinetik egitim) uzun dénem
uygulanmasi sonrasi sportif performans dzerine etkilerinin degerlendirilmesi
agisindan projemizin Gzgin oldugunu disiunmekteyiz.

4-Hipotez
Etkinligi kamitlanmis iki yéntem olan izokinetik kas kuwvet egitimi ve kan alami kisith
egzarsizlerin birlikte uygulanmaszimin maksimal kas kuwvetini, kasszl dayamklilg ve
anaesrobik kapasiteyi dzha fazlz arturacad ve béylecs spor performansini arturmak
amaciyla bu yantemin rutin kullarima kazandinlabilecegini hipotezledik.

5-Aragtrma tiirii/tasarm
Randemize kontrollii pahizma

G- Arastirmanin gerpeklestirilecsgl yar
Giilhans Efitim ve Arastirma Hastanesi

7- Araghrmanm wygnlanacaz: popiilasyon
20-40 ya3 ara= kosu sporeulan
Calismaya dahil edilme kriterleri; 3por yaralanmas! oclmayan veya yalmizca dst ekstremite
yaralanmasi ile bagvuran ve haftada 50 kilometreden fazla orta-uzun mesafe kateden yas
aralif 20-40 arazindz olan orts-uzun messfe kosuculznmin calsmayz kaulmayr kzbul
etmesi ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamas gahismaya dahil edilme kriterleridir.
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Calismadan harig tutulma kriterleri; <20 yag weys =40 yag olmam, kardiyak hastahk Sykisd
bulunmazsi, kzlp yetmezligi Sykisi bulunmasi, keroner arter hastahif) Sykisl bulunmas,
periferik arter hastalign dykiisii bulunmas:, varis varlgy/aykiisii bulunmas, hipertansiyon
oykusi bulunmasi), diabetes mellitus Sykisd bulunmas), pulmoner hastalk Gykiisi
bulunmasi, pulmoner embali dykisl bulunmas), hematolajik hastalik oykis0 bulunmas,
gegirilmis derin ven trombozu bulunmas, gebelik durumunun olmas, oral kontraseptif
kullamimi almasi, antikozagilan kullanim almas:, aym ekstremitede dnceden cerrahi dykiisi
bulunmas, vicut kitle indeksi=25 olmas, sigars kullarm Gykisd bulunmasi, kanser
&ykisil bulunmasi, lenfédem varhgl bulunmasi, lenfzdensktomi éykiisi bulunmas, test
edilen ekstremitede son & =y veyz 1 yil iginde gecirilmis travma Syklsonin olmas) we

sporcunun herhangi bir ilac veya supplement kullanryor clmasidir.

&~ Birinel we tkinetl sonlanim noltalan

Rzndevu gininde gelen sporculann wital bulgulan {ztes, nzbiz, solunum sayis ve
arteryel basinglan) Glgllip kaydedilecektir. ilk degerlendirme seansinda; kan akimi
kisitlamas) yapilacak gruba izokinetik egitim siramindaki pozisyonlzninda, kan akimi
kisitlamasi saglayacak manson yawasga sisirilerek Doppler USS ile tibialis posterior
arterinde oklizyon saglayan basing belirlenecek ve sgitim siresi boyunca bu bazinoin
3£A0° ile kisitlama zaglznacakur (Patterson vd., 2015). izokinetik kas kuvveti ve kassal
dayamkhhk dlgiimid; protokolon baslangic we sonunda Biodex |V izokinetik cihazyla
gergeklestirilecektir.

9- Araztirma Bazamaklan

Gilhzne Egitim ve Arastirma Hastanesi, Spor Hekimligi paliklinigine spor yaralanmas:
almadan veys yalmzca dst ekstremite yaralanmas ile bagwuran ve haftada 50
kilometreden fazla orta-uzun mesafe kateden ve herhangi bir ilag veya supplement
kullanmayan kosu sporculan cahismaya dahil edilecektir. Cahismaya dahil edilecek kosu
sporculan tabzksh randomizasyons (cinsiyet, yas, haftzhk kosu mesafesi) gdre
gruplara aynlacaktir. Projeye dahil edilme kriterlerine uyzn ve cahismaya dzhil edilmesi
planlanzn sporcular calismamin 2macl, gahsmanin icerdigi degerlendirmeler we
galismanin yararlarn hakkindz  bilgilendirilecek ve yapilzczk  degerlendirmelerin
uyzunilufu agizindan spor hekimi tarafindan muayene edilecektir. Calismaya katilmas
uygun gdrilen we onamlan  zhnan kosu  sporculan baslangic dlgimler
zerceklestirilmeden 6nceki 24 saat iginde yogfun egzersiz yapmamalan kenusunda
bilgilendirilecektir. Degerlendirmea testlerinin yapilmas uygun garilen sporculzra
antrenman  programlan dikkate ahmarak  randevue  wverilecektir.  Sporculann
degerlendirilmelerinin sorunsuz olabilmesi icin, Ankara Giilhane Egitim ve Aragtrma
Hastanezi'nde ¢alisma baslangioinda bir gin, cahsma zonlamminda bir gin almak
lizere toplam 2 giinlerini ayirmalan istenecektir_, Degerlendirmenin yapilaczg gin
odgleden énece kas kuwveti ve kassal dayanikhiliZ izokinetik dinamometre ile, GEleden
sonra ise anaerobik performanzilan wingate testi ile degerlendirilecektir. Sporculann
test dncesi dinlenme glindnden hemen Snceki & ve 10 km kosu sireleri sdzel olarsk
agrenilecektir. Aym degerlendirme zirzslzmasi & haftzlik efitim sonrzsinda da
yapilacaktir. Bunun disindz sporcular 2lt ekstremiteye yonelik kan ko kisitlamas ile
kombine (galismz grubu) ve kan zkirmi kizitlamasiz (kontrol grubu) gruplera zynihp
izokinetik kuwvet 2gitim programina 8 hafta boyunca, haftzdz 2 seans toplamda 16
seans gelmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilecektir.

Cahsma Verilerinin Toplanmasi: Randevu gininde gelen sporculanin vital bulgulan
[atez, mabiz, solunum zzyis wve arteryel basinglan) &lgilip kaydedileceksr. ilk
degerlendirme seansinda; kan akimu kistlamasi yapilacak gruba izokinetik egitim
sirasindaki pozisyonlarinda, kam akim kisitlamasi saglayacak manson yawvasca
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sigirilerek Doppler USG ile tibislis posterior arterinds oklizyon saflayan basing
belirlznecek we efitim sliresi boyunca bu basinon 3800 ile kisitlama zaglanacakur
[Patterson vd., 20189). izokinetik kas kuvveti ve kassal dayanikhlik dlgimi; protokolin
baslangig ve sonunda Biode:x IV izokinetik cihaziyla gergeklestirilecektir.

Kan Alksmi Kisitlamasi Yapilacak Basian Belirlenmesi: ilk kzn zkig kstlamal egzersiz
seanzinds; izokinetik egitim sirzsindaki pozisyonlarinda, kan akimi ksitlamas
saglayacak manson yavasga sisirilerek Doppler USG ile tibialis posterior arterinde
okliizyon saglayan basing belirlenecek ve egitim siiresi boyunca bu basinon Bal'i ile
kisitlama saglanacaktir (Abs, vd., 2005).

Egzersiz Protokolii: Kan akimi kisitlamas: ile kombine izokinetik kuwvet egitimi
programi Doppler U533 ile belirlenen basing uygulanarak KAATSU marka alt ekstremite
manzanlaryla, mzksimum 20 dakika olacak sekilde saglanacak we 60%/s igin 3 set x 10
tekrar, 180%s igin 3 st x 30 tekrar seklinde egzersiz sfitimi werilip zeans
sonlandinlacaktir. Kontrol grubunda ise aym egzersiz protokold wygulznaczk olup kan
akimi kiztlamas yamlmayzacaktir. Her ik grupta da egzersiz protokold dncesindes
sporculardan sinma amacryla, 10 dakika streyle dk'ds 60-80 pedal cevirme hizi ile
bisiklette pedal cevirmesi istenecektir.

izokinetik Kas Kuvvet ve Kassal Dayamiklihgin Belirlenmesi: Sporculznin izokinetik kas
kuwwet we kassal dayaniklhf hem bireyssl egzersziz programindzn &nce hem de
birey=sl egzersiz programi tamamlandiktan sonra proje ekibindeki spor hekimleri we
fizyoterapistler tarafindan degerlendirilecektir.

izokinetik kas kuwveti Siciimil; protokelin baglangic ve sonunda Biodex IV izokinatik
test cihaziyla gerceklestirilecektir.

Anaerobik Kapasitenin Belirlenmesi: Sporculann anasrobik kapasitesi hem bireysel
egzersiz programindan énce hem de bireysel egzersiz programi tamamlandiktan sonra
proje ekibindski spor hekimleri ve fizyoterzpistler tarafindan degerlendirilecektir.
Sporculann anzerchik kapasitelerini degerlendirmek igin Wingate testi (WanT)
kullamlacaktr. WanT, patlayio kuwweti dlgmek, bilgi edinmek icin yapilan bir testtir
Kiza sireli ve yiksek yofunluklu egzersizlerde kaz metzbolizmas haklandz bilgi
edinmek ve ayrica atletik performanz degerlendirmek igin kullzmbir. WanT igin uyumiu
yazihmlarla bilgisayara bagh Monark model alt ekstremite bisiklet ergometresi
kullamilzcaktr.

Sportif Performansin degerlendirilmesi: Sporculznin spor performans hem bireysel
egzersiz programindan dnce hem de bireyssl egzersiz programi tamamlzndiktzn sonra
proje ekibindeki spor hekimleri ve fizyoterapistler tarafindan degerlendirilecektir.
Sporculann protokol Smcesi we sonrasa 5 we 10 km kosu mesafelerinin sOreler
belirlznecek va istatistiksel glarak anlaml bir gelisme olup olmadif sragtinlzczktr.

10-Omeklem birviklizi ve istatistiksel zip

Cahsmamizin Ankara Gilhane Egitim ve Arastirma Hastznesi'nin Spor Hekimligi
Kliniginde yapilmas: planlanmaktadir.

Bu projenin; Ankara'da ikemet eden orts-uzun mesafe koju sporculanmin gandlld
kztihimi ile yiritdlmesi planlznmaktadir. alisms Srneklem biyikliginde, bagimsiz
degiskenler t- testi icin d=0.8 etki boyutunu tespit etmek icin 385 given, %80 test gucl
saglayacak sekilde 21 kan zkimi kisitlamah {¢alisma grubu) ve 21 kan akimi kisitlamasiz
izokinetik egzersiz (kontrol grubu) gruplan olarak toplamda 42 kogu sporcusunun
galismaya dahil edilmesi planlanmaktadir. Calismays dahil edilecek kosu sporculan
tabakal randomizasyona (cinsiyet, yas, haftalk kosu mesafesi) gdre gruplara
ayrilacskor. Ancak sporcular & haftabk egzersiz programim gesitli nedenlerls
tamamlamayabili. Bu durum klinikte karsilastfimiz bir durumdur. Litsratiirde
izokinetik dinamometre ile egzersiz tedavisinin birlikte kullzmildign calismalarda drop-
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out oranlan yaklasik %10 civan M Uszymski ME vd. 2015, Krischakwd. 2013
)

11- Istatistiksel yimtemler

Verilerin Istatistiksel Analizi: Cahsmarnin analizleri, 3P33 istatistik programi kullzmilarak
yapilacakoir. Degiskenlerin nermal dagilma wygunlugu gorsel [(histogram we olasilik
grafikleri] wve analitik (Kolmogroc-Smirnow)  Shapirc-Wilk  testleri]  yontemlerle
incelenecektir. Bu nedenle, tarimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin artalama
+ standart sapma, normal dagilmayan degiskenler icin kullamilan ortanca [medyzn) ve
geyrekler arasi aralik kullanilarak verilecektir. Mormal dagihma wyan veriler icin gruplar
zrasindz =nlamh fzrk alup olmadigim belirlemek icin bagim=iz Grneklem t testi, kategorik
parametreler igin ise ki-kare testi kullanilacaktir. EEitim tipinin (kan akasi kisith izokinetik
egitim ve izokinetik egitim) ve zamanin (egitim oncesi ve sonrasi) maksimal kas kuvveti,
kaszzl dayanikliik ve anaerobik kapasiteye etkizini inceleyen iki yonld tekrarlznan SlgOmler
waryzns znzlizi {ANOWVA] yapilacakr. Hipotez testleri incelenirken a=0.05 ve buna bagh
olarak gl 380 olarak balirlenip, anlamlilk p<0.05 dizeyinde degerlendirilecaktir.

2-Etik Omgérii .
Dinya Tzhipleri Birligi Helsinki Bildirgesi ve |yi Klinik Uygulamslar Kilavuzunu okudum. Bu
ilkelers bagh kalacagimi tazhhit ederim.

13- Anahtar kelimeler
Blood
Flow
Restriction
Therapy

Tez konusu onay formm apiklamalar:

#Arastinma Tez Konusu: Araghirmay: vatermes tammlayics olmall. Yapilaczk pabismanm
tammlayier dzelliklen ver almaldir.

1-Arastirma somsn: Arastrmamn vapilmasma neden olacak som cimlesi
vazlmaldir. Boralar “naden ve na=zl” ipammalidir, hedefe odaklammsg ve dzzin
elmahdir. Sor basit bir evathayvir ile agiklanamamahdir.

2-Arka Plan ve Gerskpe: Araghrma sorusuna vonelik dzat literatiir bilgisi va bu
aragtrmanm vapihnanm hakh klacak gerskge vamlmaldir,

3-Arastrmarnn amzct: Spezifik amarlar ve ve hedsfler belirlanmeslidir. Bunlar
tammlama, karzilashrma, wum benzarlik kontrolia yapmak, iliskilen apiklamak vaya
benzeri amaglar olabilir. Amaglar bu zibi kelimalerle bitinlmelidir.

4-Hipotez: Arashrma sorusuna varsaynn onermesidir. Arastrmada dogmingu test
adilecaktir. Bir varsayim igermell, problems ¢ézim dnermell, denay ve gizlemlers
smanmaya zptk obnaly, eldsla venlarls wyumlu ve bunlan agiklayic: olmahdr, Yam
zerpeklenin ém gorisime olanak saglamahdr.

5-Arastirma tirivtasanim: Gizlemssl/'denayzal, tanmlayicr/analitik vaka
sanzikohort/olgukontrol kesitzel, kontrolli kontrolziiz, randomize tandomizs
olmayan, prozpektifiretrospeliif vh. arastrma tird tammlasmaldir.

- Calizmanm gergsklestirileca: yer: Aragtirmanm vapildif ver vamlmaldir.
Hastane tabanli/toplum tabanly, tek merkez/cok markez laboratvar galismas zibi.
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EK 4. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FORM 04
GULHANE KLINIK ARASTIRMALAR
N ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Araghrma Projesmin Adi: Kogueularda 8§ Hafta Uygulznan Kan Al Eisitlamas ile Kombine
Izokinetik Egitim Programmn Maksimal Kas Kuvveti, Kassal Dayamklibk ve Anaerchik
Kapasite Uzerine Etkisinin Aragtnlmas

Sorumlu Arastincmm Adi: Dr. Hiseyin GUNAYDIN

Diger Aragtmeilarm Adi: Dog Dr. Tugba KOCAHAN, Uzm. Dr. Gokhan BUYUKLUOGLU,
Dog. Dr. Avdan Qrsgelik, Dog.Dr. Bihter AKINOGLU

Desteklevici (varsa):

“Kogucularda § Hafta Uygulanan Kan Akom Kisitlamas: ile Kombine Izokinetik Egitim
Programmm Maksimal Kas Kuvveti, Kassal Dayenkhlik ve Anaerobik Kapasite Uzerine
Etldsinin Aragtinlmast™ isimli bir gahigmada ver almak fizere davet edilmig bulunmaktasimz.
Bu gahgmaya davet edilmenizin nedeni sizin kogucu olmamzdir. Bu galigma, aragtirma amagh
olarak yapilmaktadir ve kathm goniilliilik esazina dayaldr. Cahgmaya katilma konusunda
karar vermeden dnce arastirma hakkmda sizi bilzilendirmel: istivoruz. Calisma hakdomda tam
olarak bilzi szhibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra efer katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamamz istenecektir. Bu araghrma, Spor Helimlif Anabilim Dahnda,
Dr. Hiiseyin GUNAYDIN sorumbilugn altmdadir.

Cahsmanin amaci nedir; benden bagka kac kisi bu cahsmaya katilacak?
Bu bagitk altmda agagidaki bilgiler yer almalido:

o Arastirmanm amact, kan akm ksl egzersizler ve Eokinetik efitim programmi kombine
ederek (kam akipr kool Eokinetik efitim) uzun dinem wygwlanmas: sonrast sportif
performens artigl saflandifou gdsterebilmektir.

e Calymaya 42 kosu sporcusu alvenas: planlanmaltadr. Caligmaniz tek merkezli olarak
plamiarmugtr.

Bu cahsmaya katilmah miymm? (Bu bélim aynen korunacaktir)

Bu gabgmada yer alip zlmamak tamamen size baghdir. Su anda bu formuo imzalasamz bile
istedifiniz herhangi bir zamanda bir neden zdstermeksizin caismay: birakmakta Gzgiirsiings.
Eger katilmak istemez iseniz veya caligmadan aynlrsamz, doktorumuz tarafindan sizin igin en
uygun tedavi plam uygulanacaktir. Aym sekilde cabizmay: yiirfiten deoktor calismaya devam
etmenizin sizin igin yararh olmavacagma karar verebilir ve sizi galigma dign borakabilir, bu
durumda da sizin igin en uygun tedavi segilecektir.

Bu cahymaya katihirsam beni ne bekliyor?
Bu baghk altinda agaZidald bilgiler ver almaludur:
+  Cabymamiz sizin 8 haftahk performans artiyi programma zhnmamz ile baglayacak.
Cahsmaya katlmamz uygun gorilip ve cnammmz alndigimda baglangig Slgiimleriniz
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gergeklegtinimeden Sncekn 24 saat iginde vofun egzersiz vapmamamz istenmeltedir.
Kabul ethzimiz takdirde antrenman programlanmz dikkate almarak randevu venlecektir.

* Sizden ¢aligma baglangicinda bir giin, ¢ahsma sonlanminda bir gin olmzk fizere toplam
2 gin degerlendiomenizin  yapilabilmesi igin zaman ayvimamz  istenecektir.
Degerlendimmenin yapilacagl giin 63le arasi kas kuvveti ve kassal dayambkhlhif izokinetik
dmamometre ile, yine 6Fle aras ise anaerobik performanslan wingate testi ile
degerlendirilecektir. Test Sncesi dinlenme gininden hemen dnceld 5 ve 10 km kogu
sireleri sdzel olarak dgrenilecektir. Aym degerlendirme siralamas) £ haftahk egitim
sonrasinda da yapilacaktir. Viicudunuzun alt yansma yinelik kan akim bsitlamas ile
kombine (caliyma grubu) ve kan akmm kbsitlamasiz (kontrol grubu) gruplara aynlhp
1zokinetik knnvvet eitim programma 8 hafta boyunca, haftada 2 seans toplamda 16 seans
gelmeniz gerekmelktedir.

« Egitm siireniz 30 dio/giin, haftada 2 gim ve 8 hafta olacaktir. Bu ¢ahsmz kapsaminda
tedawvi baglangzig ve sonunda muayene, anasrobik kapasite Sl;iimil, izokinetik kuvvet test
uygulamzst ve 5 ve 10 kan kosu mesafelerimin siire Slciimil vapilacaktir.

*  Arastrmanin siresi 2 vildr

¢ Cahymamizda muaveneniz swasinda vapilan anaercbik kapasite Glgimil, izokinetik
larvvet testi uygulamas ve 3 ve 10 km kogu mesafelerinin sire Glgimi knllamlacaktir.

Cahsmanimn riskleri ve rahatsizhklar var mudir?
1. Aragtumamizm herhangi bir ciddi riski bolunmamaktadr. Ancak bacakta gegicl
lazankhk ve sinir basma bagh bir gin iginde gegen agn gorilebilmektedir.

Cahsmada yer almamm yararlar nelerdir?

Eem ek ksalamast fle kombine Eokinetik efitim programmin maksimal kas Buvveti, kassal
dayemikitik ve cmaerobik Eapasite iizerine etkisini gdsteren biv galipma bulunmenaktadir
Aragtrmaya kattlmanez durumunda kan akigi bl egzersizierin Bokinetik egitim ile kombine
Fullampmmm sporcu performans artiyl izering etkisi daha agik olarak tanrmlanabilecektir. Bu da
spor performans artigmg yonelik yeni bir pavametre olarak tim dinyada spora kath
saglayacakir.

Bu cahymaya katilmamim maliyeti nedir?

Cahsmava katlmakla parasal vik zltma gimmeveceksiniz ve size de herhangi bir Gdeme
vapilmayacaktir.

Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Cahsma doltorumuz kigisel bilgilerinizi, aragtumay: ve istatiksel anzlizleri viiritmek igin
kullanacalhr ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacalktr. Yalmzea geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar incelevebilir, Caliymammn somumnda, kendi
sonuglanmzlz ilgili bilgl istemeye haldomz vardir. Caligma sonuglan gahgma bitiminde tibbi
Literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimliZimz agiklanmayacaktr.

64



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI FORM 04
GULHANE KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Daha fazla bilgi icin kime bagvorabilirim?
Gahgmaileilzil ek bilgrye gereksmiminiz oldugunuzda agagidak kigi ile Hitfen iletisime geciniz.

ADI : Dr. Hitseyin GUNAYDIN .
GOREVI : Spor Heldmligi Uzmanlik Ogrencisi
TELEFON

(KatthmermnHastanin Bevany)

Spor Hekimligi Anabilim dahndz, Dog.Dr. Tugha KOCAHAN tarafindan tibbi bir araghrma
vapilacag belirtilerek bu aragtma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld ve ilgili metni
ckudum. Bu bilgilerden sonra bvle bir aragtmmaya “katthmer” olarak davet edildim.

Giniillii Oluru Boliimii:

“Bilgilendiribmiy Géniillii Qlur Formundaki tim agrklamalar: okudum. Bama, komusu ve amact
belirtilen aragtirma He Hgii yazir ve séziil aptkioma, asagda ady belivtilen hekim tavafindan
vapildr Araptrmeaya gdwillil olavak katildifom, istedidim zamem gerekpeli veya gerekpesiz
olavak aragirmada ayrilabilecegimi ve kendi irtegime bakilmalkszin aragtormact tavafindan
aragirma digt brakiabilecegimi biliyorum”.

“Siz konusu aragirmaya, highir bask ve zorlama olmaksiz, Gzgir irademle (kendi rzamia
Fadtrimayt kabwl edivorum”.

Ifadeleri ver almalidir.

Imzali bu form kegidimm bir kopyas: bana verilecektir.

Katnhma Cériisme tams
_ﬁ:e s.oy*ad.l. Ady, ii?‘ﬂd.l: ®
Adras: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
Katilime ile gériigen hekim

Adi soyad, unvam:

Adras:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK 5. VERI TOPLAMA FORMU

VERI TOPLAMA FORMU

OLGU NO:
Yas:

Cinsiyet:
Vicut Agirhg:

Boy Uzunlugu:

ONCESI SONRASI

WINGATE (ANAEROBIK ) TESTI

iZOKINETIK TEST

5 KM KOSU SURESI

10 KM KOSU SURESI
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EK 6. TURNITIN ORIJINALLIK RAPORU

ORIIMALLIK RAFORU

%1 2 %9 %9 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARL  YAYIMLAR OGRENCT ODEVLERT
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