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OZET

GULEC, KM. Gecikmis Kas Agrisinda Masaj Tabancas1 ile Uygulanan Perkiisyon
Terapisinin Kas Mimarisi, Kuvvet Bilesenleri ve Basin¢ Agr1 Esigine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Egzersiz ve Spor Fizyolojisi Program Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2024. Alisik olunmayan egzersizle beraber ortaya ¢ikan en yaygin yan etkilerden
biri gecikmis kas agrisidir (GKA). Son yillarda egzersiz sonrasi bir toparlanma yontemi olarak
masaj tabancalariin kullanimi sikligini arttirmistir. Bu ¢aligmanin amaci, GKA sirasinda masaj
tabancasi ile uygulanan perkiisyon terapisinin kas mimarisi, kuvvet bilesenleri ve basing agri
esigine (BAE) etkilerini incelemektir. Caligmaya 10 kuvvet antrenmanl erkek (yas: 22,7+3,2 yil;
viicut agirligi 85,6+12,2 kg; boy 180,2+6,7 cm) katilimci dahil edilmistir. Caligma gapraz tasarimli
sekilde dizayn edilmis olup biitiin katilimcilarin her iki bacaginda yer alan kuadriseps femoris ve
hamstring kas gruplarina dorder hafta arayla eksantrik egzersiz ile GKA protokolii uygulanmig, bu
ekstremitelerden yalmizca bir ekstremiteye GKA protokolil ile birlikte masaj tabancasiyla
perkiisyon terapisi (PT) uygulanmistir. Sadece GKA protokolii uygulanan 10 ekstremite GKA,
GKA ile beraber perkiisyon terapisi de alan 10 ekstremite GKA+PT olarak gruplandirilmistir.
Uygulama oncesi, 24. saat, 48. saat ve 72. saatte ultrasonografik 6l¢iimlerle vastus lateralis ve
biseps femoris kaslarmin kas kalinlig1 ve pennasyon agisi; izokinetik testlerle zirve tork ve
yorgunluk indeksi; algometre ile basing agr1 esigi degerlendirilmistir. GKA+PT grubunda vastus
lateralis kas kalinliginda anlamli bir artis bulunmus (p<0,05), ancak biseps femoris kas kalinliginda
her iki grupta da anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Pennasyon a¢isinda her iki grupta da
anlamli bir degisiklik saptanmamuistir (p>0.05). Diz ekstansiyonu zirve tork degerlerinde yalnizca
GKA grubunda zaman igerisinde dnemli bir azalma kaydedilmistir (p<0,05). Diz fleksiyon zirve
tork degeri GKA grubunda 24. saatte anlamli olarak azalmistir (p<0,05). Ekstansiyon ve fleksiyon
zirve tork degerlerinde gruplar arasindaki yilizdesel degisimlerde 24. saatte anlaml fark tespit
edilmistir (p<0.05). GKA+PT grubunun zirve tork degerlerinde anlamli bir azalma meydana
gelmemistir (p>0,05). Diz fleksiyonu igin yorgunluk indeksinde (YI) grup*zaman etkilesimi
gozlenmis, GKA+PT grubunda azalma ve sabit kalma egilimindeyken, GKA grubunda ise
ozellikle 24. saat sonrasi artis tespit edilmistir. BAE Ol¢iimlerinde ise her iki grupta da zaman
igerisinde anlamli bir azalma meydana gelmis (p<0,001), gruplar arasinda anlaml bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Bu sonuglar, masaj tabancasi uygulamasmmin GKA kaynakli kas
fonksiyonunun kayb1 {izerinde etkili olabilecegini, ancak kas mimarisi lizerinde kismi etkiler

yarattigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis kas agrisi, masaj tabancasi, kas mimarisi, zirve tork, basing agri

esigi
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ABSTRACT

GULEC, K.M. Effect of Percussion Therapy Applied with Massage Gun on Muscle
Architecture, Strength Components and Pressure Pain Threshold During Delayed Onset
Muscle Soreness. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master of
Science Thesis in Exercise and Sport Physiology, Ankara, 2024. One of the most common side
effects following unaccustomed exercise is delayed onset muscle soreness (DOMS). In recent
years, the use of massage guns as a post-exercise recovery method has become increasingly
popular. The aim of this study is to investigate the effects of percussion therapy applied with
massage gun during DOMS on muscle architecture, strength components, and pressure pain
threshold (PPT). Ten strength-trained male participants (age: 22.7+3.2 years; body weight:
85.6+12.2 kg; height: 180.2+6.7 cm) were included in the study. The study was designed with a
crossover approach, where DOMS was induced via eccentric exercise in the quadriceps femoris
and hamstring muscle groups of both legs, four weeks apart. Only one leg received percussion
therapy (PT) using a massage gun alongside the DOMS protocol. The legs receiving only DOMS
treatment were categorized as the DOMS group, while the legs receiving both DOMS and PT were
categorized as the DOMS+PT group. Muscle thickness and pennation angle of vastus lateralis and
biceps femoris were evaluated using ultrasonography, peak torque and fatigue index were assessed
through isokinetic testing, and PPT was measured using an algometer at baseline, 24 hours, 48
hours, and 72 hours post-exercise. In the DOMS+PT group, a significant increase in vastus lateralis
muscle thickness was observed (p<0.05), while no significant difference was found in biceps
femoris muscle thickness in either group (p>0.05). No significant change was detected in the
pennation angle of either group (p>0.05). Peak torque values showed a significant reduction over
time in knee extension only in DOMS group (p<0.05). Peak torque value of knee flexion
significantly decreased at 24 hours in the DOMS group (p<0.05). Both in knee extension and
flexion peak torque, the difference in percentage changes between the groups was significant at 24
hours (p<0.05). In the DOMS+PT group, no significant decrease was observed in peak torque
values for either extension or flexion (p>0.05). A group*time interaction was observed for the
fatigue index in knee flexion, with a tendency for a reduction and stabilization in the DOMS+PT
group, while an increase was seen in the DOMS group, especially after 24 hours. In PPT
measurements, a significant decrease was noted over time in both groups (p<0.001), but no
significant difference was found between the groups (p>0.05). These results suggest that massage
gun may be effective in mitigating the loss of muscle function associated with DOMS, but it has

partial effects on muscle architecture.

Keywords: Delayed onset muscle soreness, massage gun, muscle architecture, peak torque,

pressure pain threshold
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1. GIRIiS

Egzersiz sonrasi toparlanma siireci, sporcunun bir sonraki egzersiz seansina
hazir olmas1 ve bu egzersiz seanslarinin antrenman periyodizasyonuna uygun sekilde
dagitilmasi i¢in kritik Oonem arz etmektedir (1, 2). Sporcular ve antrendrler,
antrenmanin sporcuda yarattig1 mikro travma boyutundaki stresi azaltmak ve bir
sonraki antrenmandan maksimum verimi alabilmek amaciyla farkli toparlanma
stratejileri uygulamaktadir (1, 3, 4). Antrenmanlarin maksimum verimle yapilmasi hig

sliphesiz yarisma performansini da olumlu yonde etkileyen faktorlerden biridir (1, 2).

Cesitli egzersiz seanslari sonrasinda bir toparlanma aract olarak masaj
tabancalarinin kullanimi son yillarda sikligini arttirmistir (5-7). Egzersiz sonrast masaj
tabancasi  kullaniminin, kaslarda meydana gelen hasarin iyilesmesini
hizlandirabilecegi bu gereglerin iireticileri tarafindan beyan edilmektedir (8). Bir stres
kaynag1 olarak eksantrik egzersiz sonrasi masaj tabancasi yardimiyla uygulanacak
olan perkiisyon terapisinin, kas gerginligi ve sertligini azaltip vendz ve lenfatik
dolasim1 da arttirarak sporcularin daha hizli toparlanmasina yardimci olacagi
diistiniilmektedir (9-12). Aynmi1 zamanda perkiisyon terapisinin, eklem hareket
acikligini da arttirarak sporcularin yaralanma riskini dnemli Olciide azaltacagi one

stiriilmektedir (13, 14).

Egzersiz sonrasi en sik goriilen yan etkilerden biri, gecikmis kas agrisidir
(GKA) (15, 16). Ozellikle eksantrik kasilmalarin yogun oldugu egzersizler, kas
dokusunda mikro hasarlara neden olarak GKA’ ya yol agmaktadir (17-20). GKA,
egzersizden yaklasik 12-24 saat sonra ortaya ¢ikar ve kaslarda sertlik, gii¢ kayb1 ve
eklem hareket acikliginda azalmaya yol acar (21-23). Bu siireg, kas dokusunda
inflamasyona ve 6deme de neden olur (24-26). GKA sirasinda kasin yapisinda olusan
inflamasyon ve 6dem kaynakli baz1 degisimler ultrasonografik goriintiilleme yoluyla
tespit edilebildigi raporlanmistir (27, 28). Nosaka (29) iskelet kas dokusunda olusan
inflamasyonun, kas mimarisinde bazi degisikliklere yol acacagi hipotezine dayanarak
bu iki degisken arasindaki iligskiyi incelemis, tek seferlik ve 24 tekrardan olusan
eksantrik egzersiz sonrast 3-4 giinliik siirecte dirsek fleksorlerinin ultrasonografi

yoluyla olgiilen kas kalinliginda anlamli bir artis oldugu bulgusunu elde etmistir.



Csapo (30) ise tek seferlik direng egzersizinden hemen sonraki akut siirecte vastus
lateralis kas kalinlig1 ile birlikte ultrasonografik gdriintiilleme yoluyla belirlenebilen
baska bir degisken olan pennasyon agisinda anlamli bir artig tespit etmistir. Kas
kalinlig1 ve pennasyon agis1 gibi ultrasonografik goriintiileme yoluyla belirlenebilen
bazi degiskenler, kas mimarisi kavrami altinda incelenmektedir (31). Kas mimarisi,
kasin yapisal diizenini ve fonksiyonel kapasitesini belirleyen dnemli bir faktordiir (32-
35). Lieber ve Friden (36) kas mimarisini, kas fonksiyonunun temel belirleyicisi olarak
nitelendirmistir. Kas fonksiyonu en genis haliyle, iskelet kasinin belirli bir hareket
acikligi boyunca ya da sabit bir kas uzunlugunda, belirli bir hiz veya belirli bir dis yiik

altinda kuvvet uygulama yetenegi olarak tanimlanir (37, 38).

GKA, kas fonksiyonunda ve kasin kuvvet iiretebilme kapasitesinde azalma ile
karakterizedir (39-42). Herhangi bir miidahalenin kas fonksiyonu tizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in, kasin performans iiretimindeki herhangi bir iyilesme veya
azalmanin kantitatif olarak belirlenmesi kritik 6nem tasimaktadir (43). Bu analiz igin
izokinetik dinamometre testlerinden elde edilen bazi giktilar kullanilabilmektedir (44).
Baltzopoulos ve arkadaslari (45) bu ¢iktilardan zirve tork ve yorgunluk indeksinin kas
performansin1 degerlendirmede kullanilan ana degiskenler oldugunu belirtmistir. Bu
iki parametre arasinda kas kuvveti ile dogrudan iliskili olan veri, zirve tork degeridir
(46, 47). Zirve tork, konsantrik veya eksantrik kasilma sirasinda kas tarafindan iiretilen
maksimum kuvveti yansitir ve kasin genel kuvvetinin bir gostergesidir (48, 49).
Yorgunluk indeksi ise, kasin belirli bir siire veya tekrar sayis1 boyunca iirettigi
kuvvetin ne kadarimin korundugunu ya da ne kadar azaldigin1 gostermektedir (50).
Yorgunluk indeksi, kuvvette devamliligin ve siirdiiriilebilir giiclin bir gostergesi olarak
son derece dnemli olmakla birlikte, kasin uzun siireli performansini degerlendirmede
kullanilmaktadir (51, 52). Dolayistyla GKA sirasinda en yiiksek torku ve yorgunluk
indeksini degerlendirmek, perkiisyon terapisinin GKA kaynakli semptomlari
hafifletme ve toparlanmay1 artirma gibi kritik etmenler iizerindeki potansiyel etkisinin

degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

GKA sirasinda ortaya c¢ikan en biiyiikk belirtilerden biri, hissedilen agr
seviyelerindeki artistir (19, 53, 54). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, GKA yasayan
bireylerin agr1 diizeylerinin algometre cihazi kullanilarak o6lclilmesine siklikla

rastlanilmaktadir (28, 55-57). Dolayisiyla bireylerin GKA sirasinda hissedilen kas



agris1 diizeylerinin algometre kullanilarak o6lgiilmesi, objektif bir veri sunmasi

acisindan onemli bir yontem olarak tanimlanabilir.

Egzersiz sonrasi toparlanma siireci, sporcularin bir sonraki antrenmana hazir
hale gelmeleri ve antrenman siirecinin kesintisiz devam etmesi agisindan biiylik 6nem
tagimaktadir. Siddetli egzersiz sonrast ortaya ¢ikan GKA, kas performansini
diistirmekte ve agriya sebep olmaktadir. GKA’nin olumsuz etkilerini azaltmada
popiiler hale gelen masaj tabancalarinin, kas gerginligini azaltip dolasimi1 hizlandirarak
daha hizli bir toparlanma siireci saglayacagi diisliniilmektedir. Bdylece, egzersiz
sonrast masaj tabancasi ile uygulanan perkiisyon terapisinin, kaslarda olusan mikro
boyuttaki hasarin onarim siirecini hizlandirabilecegi hipotezinin test edilmesi,
sporcularin daha hizli bir toparlanma siireci gecirmelerinin degerlendirilmesi
acisindan biiyilk onem arz etmektedir. Bu c¢alisma ile, GKA siirecinde masaj
tabancasiyla uygulanan perkiisyon terapisinin kas fonksiyonuna olan etkilerini
degerlendirerek bu yontemin etkinliginin bilimsel olarak ortaya konmasi

amagclanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma masaj tabancasi ile uygulanan perkiisyon terapisinin; gecikmis
kas agris1 sirasinda diz ekstansiyon ve diz fleksiyon hareketlerine katilan vastus
lateralis ile biseps femoris kaslarinda ortaya ¢ikan morfolojik degisiklikler, egzersiz
performansindaki degisimler ve basing agr1 esigi lizerindeki etkisini degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

1.2. Arastirmanin Problemleri

1. Perkiisyon terapisi, kas mimarisindeki GKA kaynakl degisikliklere etki eder mi?
2. Perkiisyon terapisi, zirve torktaki GKA kaynakl diisiige etki eder mi?
3. Perkiisyon terapisi, GKA’ ya bagli olarak azalan yorgunluk indeksine etki eder mi?

4. Perkiisyon terapisi, GKA’ ya bagl olarak azalan basing agr1 esigini etkiler mi?



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1. Perkiisyon terapisi, GKA sebebiyle artan kas kalinligi ve pennasyon agisinin

artmasini Onler.
2. Perkiisyon terapisi, GKA sirasinda azalan zirve torkun azalmasini 6nler.
3. Perkiisyon terapisi, GKA sirasinda artan yorgunluk indeksinin artmasini dnler.

4. Perkiisyon terapisi, GKA sirasinda azalan basing agr1 esiginin azalmasini onler.

1.4. Stmirhhiklar

1. Bu ¢alisma kapsaminda perkiisyon terapisinin bir kas hasar1 belirteci olan kreatin

kinaz lizerindeki etkisi arastirilamamuistir.
2. Zirve tork ve yorgunluk indeksleri, ayni set igerisindeki verilerden elde edilmistir.

3. Calisma 10 erkek katilimer ile sinirlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Gecikmis Kas Agrisi

Gecikmis kas agrist (GKA), genellikle alisik olunmayan yogunlukta fiziksel
aktivite sonrasinda iskelet kaslarinda ortaya ¢ikan bir rahatsizlik, agr1 ve sertlik hissidir
(58, 59). GKA yaratan bir egzersiz sonrasinda, genellikle ilk 24 saat i¢cinde artan bir
rahatsizlik hissi yasanir (60). Ardindan, yaklasik 24 ila 48 saat i¢inde GKA ile birlikte
hissedilen agr1 seviyeleri en iist diizeye c¢ikar (61). Ancak bu agrilar genellikle 72
saatten sonra giderek azalmaya baslar ve egzersizden sonraki 5 ila 7 giin iginde
tamamen kaybolur (62). Bu durum genellikle, kaslarin alisilmadik sekilde
zorlanmasiyla ve Ozellikle yogun eksantrik kas kasilmalar1 sonucunda ortaya ¢ikar
(63). Eksantrik kas kasilmalari, kas liflerinin uzadigi esnada olusan kasilma tiirtidiir ve

diger kasilma tiirlerine kiyasla kas liflerinde daha fazla hasara neden olur (15, 64-66).

GKA’ nin ortaya ¢ikmasinda 6 farkli model hipotez edilmistir. Bunlar; laktik
asit, kas spazmi, bag doku hasari, kas hasari, inflamasyon ve enzim sizintis1 teorileri

olarak siralanabilir (23, 62, 67).

2.1.1. Laktik Asit Teorisi

Laktik asit teorisi, yogun egzersizden sonra ortaya ¢ikan metabolik bir son
tirtin olan laktik asit birikiminin gecikmeli bir sekilde agriya sebep oldugu varsayimina
dayanmaktadir (67). Ancak laktik asit seviyeleri egzersizi takip eden 1 saatlik siire
igerisinde egzersiz Oncesi seviyelerine geri donmektedir (68). Ayrica, egzersizden
sonraki 72 saatlik siire zarfi boyunca belirli araliklarla 6l¢iilen kan laktat seviyeleri

laktik asit ile hissedilen agr1 arasinda bir iliski olmadigini ortaya koymaktadir (69).

2.1.2. Kas Spazm Teorisi

Kas spazmi teorisi, eksantrik egzersiz sonrast dinlenik kosullarda kas
aktivitesinde bir artig gdzlenmesi sonucu ortaya atilmistir (23, 70). Dinlenik kosullarda
kas aktivasyonunun artmasinin, motor {initelerde lokalize bir tonik spazma isaret ettigi
ileri siirlilmiistiir (67). Bu durumun kan damarlarinin sikismasina ve dolayisiyla
iskemiye, bununla beraber agr1 yaratan maddelerin birikmesine yol agtig1, ve bir kisir
dongii halinde agriy1 algilayan sinir uglarinin daha fazla uyarilmasiyla daha fazla kas

spazmina ve iskeminin daha uzun siirmesine neden oldugu diisiiniilmekteydi (71, 72).



Ancak sonraki yillarda yapilan ¢alismalar, agrinin hissedildigi iskelet kas aktivitesinde

herhangi bir elektromyografik artis olmadigini ortaya koymaktadir (73, 74).

2.1.3. Bag Doku Hasar Teorisi

Bag doku hasar teorisi, kas fasikiillerinin etrafinda bulunan bag dokunun
egzersiz sirasindaki gerilme fazinda hasar gérmesini temel almaktadir (15, 75). Bag
dokunun asir1 gerilmesiyle olusan hasarin kas agrisina neden oldugu diisiiniilmektedir
(15, 59). Bag dokunun yapisinda bulunan kolajen proteinin biiyiik bir kismim
olusturan hidroksiprolin ve hidroksilizin aminoasitlerinin egzersiz sonrasinda idrar
yoluyla atilimin1 inceleyen ¢alismalar bu teoriyi desteklemektedir (76). Her ne kadar
bu aminoasitler hasar géren kolajen proteinin yikimi sebebiyle idrara gegtigi diisiiniilse
de kolajen sentezinin de idrar yoluyla hidroksiprolin ve hidroksilizin atilimina sebep
oldugu bilinmektedir (77). Dolayisiyla kolajenin yapisina katilan bu aminoasitlerin

idrardaki artisinin bag doku hasar1 kaynakli olup olmadigi hala tartismalidir.

2.1.4. Kas Hasar1 Teorisi

Kas hasar1 teorisi ilk olarak 1902 yilinda Hough (78) tarafindan ortaya
atilmistir. Temel olarak iskelet kas hiicrelerinde bulunan ve kas kasilmasini saglayan
bazi yapilarin tahribata ugramasi ile ortaya ¢ikar (59, 79, 80). Bu tahribat ozellikle
sarkomer adi verilen kasilabilir birimlerde ve sarkomerlerin yapisinda bulunan Z-
bantlarinda goriilmektedir (60, 81, 82). Sekil 2.1.” de, 25°/s agisal hizda 3 set ve 8
tekrardan olusan bir maksimal izokinetik diz ekstansiyon egzersizi 6ncesi ve 24 saat
sonrasinda alinan kas biyopsi 6rneklerinde Z-band1 yapilarinin tahribati gériilmektedir
(83). Ortaya ¢ikan bu kas hasar1 6zellikle eksantrik egzersizlerde daha belirgindir (58,
59, 64, 84).



Sekil 2.1. Eksantrik egzersiz Oncesi ve 24 saat sonrasinda insan vastus lateralis
kasindan alinan biyopsi drneginin elektron mikroskopu ile elde edilen goriintiisii (83).
A): Egzersiz Oncesi. B): Egzersiz sonrasi. Sarkomerlerin yapisinda bulunan Z-bantlari
Z harfi ile gosterilmistir. Beyaz ¢izgi ile gosterilen 6l¢ti 1 pm’ lik uzunlugu ifade
etmektedir.

Iskelet kasmin aldig1 hasar ile beraber kas hiicresinin membran gecirgenligi
artarak iskelet kasinda bulunan kreatin kinaz enzimi de kana gecer (67). Artan kreatin
kinaz seviyeleri 4-7 giin i¢erisinde maksimum seviyelerine ulasir (85, 86), ve bu artis
yine eksantrik egzersizde daha belirgindir (87). Ancak GKA ile hissedilen agridaki
artis 4-7 giin igerisinde ortadan kaybolmaktadir (21). Dolayisiyla kas hasar teorisi tek

basina GKA’ y1 aciklamakta yetersiz kalmaktadir.

2.1.5. inflamasyon Teorisi

Inflamasyon teorisi, hasar goren iskelet kaslarinda lokal bir inflamasyon
yanitinin ortaya ¢ikmasi ile 6dem olusumunu ve olusan bu 6dem ile beraber agriy1
algilayan nosiseptdrlerin hassasiyetinde bir artis olmasini temel alir (18, 24, 25). ilk
24 saatlik fazda, egzersiz sonrasi hasar alan kas proteinlerinin yikimini saglamak tizere
bir immiin yanit olusturan beyaz kan hiicrelerinin, spesifik olarak nétrofillerin birikimi

ile karakterizedir (26, 88). Bu stiregte IL-1B, TNF-a gibi baz1 inflamatuvar sitokinlerin



hasar almis iskelet kas dokusu tarafindan lokal olarak iiretimi artar (75). Ayn1 zamanda
bu inflamatuvar sitokinlerin sistemik dolagimdaki seviyeleri de yiikselir (40, 89). 24
saatten sonra notrofil seviyeleri azalarak bir diger beyaz kan hiicresi tipi olan
makrofajlar hasarli dokuda artarak 14 giine kadar yiiksek kalir (40). Egzersizden sonra
artis gosteren bir diger inflamatuvar faktor olarak prostaglandin E2, bradikinin ve
histaminlerin kas dokusunda agriyr algilayan tip 3 ve 4 afferent noronlarin

hassasiyetini arttirarak inflamasyon 1ile beraber agriya da sebep oldugu

diisiiniilmektedir (19, 24, 53, 61).

2.1.6. Enzim Akisi Teorisi

Ilk olarak 1996 yilinda (23) tanimlanan enzim akisi teorisi, dinlenik kosullarda
sarkoplazmik retikulum tarafindan depolanan kalsiyumun, iskelet kas hiicre
membraninin egzersiz sirasinda hasar almasi ile kas hiicresi i¢inde birikimini temel
alir (79). Bu durumun mitokondriyal diizeyde solunumu inhibe ederek kalsiyumun
sarkoplazmik retikuluma geri alinmasi i¢in gereken enerjinin liretilememesine; artan
kalsiyum seviyelerinin hasar almis iskelet kas proteinlerinin yikimint saglayan
proteazlarin ve membran fosfolipitlerinin yikimimi saglayan fosfolipazlarin
aktivasyonuna neden olarak iskelet kasinda bulunan kreatin kinazin dolasima

salinmasina yol agtig1 diistiniilmektedir (90).

Sonug olarak GKA’ y1 agiklamakta kullanilan standart bir teori olmayip bu
teorilerin birden fazlasinin yer aldigi bir yaklagim kabul gérmektedir (59, 61, 67, 82).

2.2. Toparlanma Yontemleri

GKA, ozellikle sporcular ve egzersiz yapan bireyler arasinda oldukg¢a yaygin
gorilir (23). GKA yiksek siddetli egzersizlere, antrenman rejimlerinin
degistirilmesine veya egzersize katilan bireyin alistk olmadigi yeni aktivitelere
baslanmasina bagli olarak hemen hemen herkeste ortaya ¢ikabilir (62). GKA sirasinda
egzersizi devam ettirmek yaralanma riskini arttirabilir (91). Bu nedenle, sporcular
genellikle GKA ile ortaya ¢ikan olumsuz etkileri azaltmak veya onlemek i¢in cesitli

yaklagimlara ve toparlanma stratejilerine bagvururlar (92).



Toparlanma en genis hali ile, egzersizin bitimiyle beraber organizmanin
egzersiz oncesi haline donmesi olarak tanimlanabilir (93). Egzersiz sonrasi toparlanma
siirecinin 1yi yonetilmesi egzersize katilan birey agisindan biiyilik 6nem arz etmektedir
(2). Toparlanmanin yetersiz olmasi performans kaybi ve yaralanma riskinin artig1 gibi
olumsuz sonuglar dogurmaktadir (94). Toparlanmanin yeterli diizeyde olmasi
egzersize katilan bireyin antrenman yiikiinii istendik seviyede tutarak yarisma

performansini olumlu yonde etkiler (1).

Toparlanma siireci; ¢abuk toparlanma, kisa siireli toparlanma ve uzun siireli
toparlanma olarak 3 ayri1 asamada incelenmektedir (3, 93, 95). Uzun siireli toparlanma

kapsaminda birgok farkli toparlanma yontemi uygulanmaktadir.

2.2.1. Soguk Uygulamalari

Egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde dogrudan soguk uygulamasi ya da sicak
uygulamas1 ile soguk wuygulamasinin kombinasyonuna basvurulmaktadir. Bu
yontemler kriyoterapi, soguk suya daldirma ve kontrast su terapisi uygulamalarini

kapsar (96-98).

Egzersiz sonrasi toparlanmada soguk uygulamalarinin kullanimi son derece
yaygindir. Soguk suya daldirma uygulamasi en yaygin kullanilan soguk
uygulamalardan biri olup egzersize katilan bolgenin ya da viicudun tamaminin 5-15
°C arasindaki soguk suya sokulmastyla gergeklestirilir (99, 100). En yaygin kullanilan
uygulamalardan biri olmasina karsin, GKA ile ortaya ¢ikan olumsuz etkileri azaltmada
etkili olduguna dair tutarli olmayan bulgular mevcuttur. Sellwood ve arkadaslar1 (101),
eksantrik egzersiz sonrasi soguk suya daldirma uygulamasinin maksimal izometrik
kuvvet, hissedilen agri, serum kreatin kinaz gibi parametrelere herhangi bir etkisi
olmadigini bildirimistir. Bununla beraber, Leeder ve arkadaslarinin (99) 2012 yilinda
yaymlanan bir meta-analiz calismasinda sadece kas kuvveti 6zelinde Sellwood ve
arkadaglarina benzer sonuclar elde edilirken, soguk suya daldirma uygulamasinin
GKA kaynakl kas agrisi, kas giiciinde diisiis ve kreatin kinaz seviyelerinde artig gibi

diger belirtileri 1yilestirdigi sonucuna varilmistir.

Kriyoterapi uygulamasi, egzersize katilan bireyin iginde -100°C” den daha

diisiik sicakliklarda hava bulunan bir bdolmede 2-4 dakika siire gegirmesiyle
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gerceklestirilir (102). Son yillarda yapilan bir¢ok ¢aligma ile kriyoterapinin, egzersiz
performansini iyilestirirken kas hasari ile inflamasyon belirteclerini ve GKA kaynakl

agriy1 azalttig1 ortaya konmustur (102-106).

Kontrast su terapisi, bireyin tekrarli bir dongii halinde, genellikle birer dakika
olacak sekilde, 15°C’ lik soguk ve 38°C’ lik sicak suya girmesiyle uygulanir (107,
108). Hing ve arkadaglart1 (109) 2008 yilinda, kontrast su terapisi yolu ile
toparlanmanin saglanmas1 hakkinda literatiirde oldukga sinirli ve yetersiz kalitede bilgi
oldugunu vurgulamistir. Ote yandan Bieuzen ve arkadaslar1 (110) tarafindan 2013
yilinda yapilan ve 13 calismanin incelendigi bir sistematik derlemede, kontrast su
terapisinin  diger soguk uygulamalar ve aktif toparlanma yoOntemleriyle
kiyaslandiginda GKA semptomlarini hafifletmede benzer sonuglar yarattig1 sonucuna

varilmistir.

2.2.2. Aktif Toparlanma

Egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde basvurulan aktif toparlanma yontemleri,
egzersiz sirasinda olusan laktat molekiillerinin dolasimdan ve egzersize katilan iskelet
kaslarindan arindirilmasi amaciyla diisiik siddetli aerobik egzersizlerin uygulanmasini
igerir (1). Ancak her ne kadar aktif toparlanma yoluyla kan laktat konsantrasyonlari
diger toparlanma yontemlerine kiyasla daha hizli azalsa da (111-113); maksimal
kuvvet ve egzersiz performansi kaybini 6nlemede, GKA sirasinda hissedilen agriy1 ve
kas hasar1 belirteci olarak kreatin kinazin seviyeleri ile inflamasyon belirteclerini
azaltmada aktif toparlanmanin diger toparlanma yontemlerine herhangi bir tistiinliigii

bulunmamaktadir (92, 114-116).
2.2.3. Germe

Germe, kaslarin ve bag dokularin esnekligini artirmak, eklem hareket agikligin
gelistirmek ve kas gerginligini azaltmak amaciyla yapilan bir egzersiz tiiriidiir (117).
Germe egzersizleri, kaslarin belli bir siire boyunca kontrollii bir sekilde uzatilmastyla
yapilir ve bu siirecte kas lifleri gerilirken eklem hareket agikligi1 da artirilir (118, 119).
Germe yontemlerinin bazilar, statik, dinamik, balistik, ve PNF (propriyoseptif
noromiiskiiler fasilitasyon) germe olarak siralanabilir (120-122). Siddetli egzersiz

seanslar1 sonrast germe uygulamalari, GKA kaynakli semptomlar1 hafifletlemek
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amaciyla en sik basvurulan toparlanma yontemleri arasindadir (61, 94). Ancak uzun
yillar boyu yapilan ¢aligmalar ile, uygulanan germe tiirii fark etmeksizin bu toparlanma
yonteminin GKA’ nin olumsuz etkilerini dnlemede herhangi bir etkisinin olmadigi

sonucuna varilmistir (22, 61, 123-125)

2.2.4. Kompresyon Giysileri

Bir giysi yardimiyla viicuttaki hedef bolgeye basing uygulama esasina dayanan
kompresyon giysileri, ilk olarak medikal destek saglamak amaciyla iiretilmis olup son
yillarda egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde kullanilan bir yontem olarak karsimiza
cikmaktadir (126). Temel olarak uygulanan bolgedeki basinci arttirarak 6dem olugmasi
icin gereken boslugu kapatma ve ayn1 zamanda bolgedeki kan dolagimini arttirma
esasia dayanir (127). Literatiirdeki bazi bulgular (127, 128) bir toparlanma araci
olarak kompresyon giysilerinin GKA ve egzersiz performansini iyilestirmede herhangi
bir etkisinin olmadigin1 gosterse de genel kani, kompresyon giysilerinin GKA, kas
fonksiyonu, inflamasyon, kreatin kinaz ve hissedilen agr1 diizeylerinde sinirli ancak

pozitif bir etkisi oldugu yoniindedir (126, 129-132)

2.2.5. Hiperbarik Oksijen Terapisi

Hiperbarik oksijen terapisi, deniz seviyesinde 1 atmosfer yani 760mm Hg
diizeyinde bulunan basincin yaklasik 2-2,5 kat1 basing bulunan ortamlarda, atmosferde
normal kosullarda oksijen konsantrasyonu %20 seviyelerinde bulunan hava yerine
katilimciya %100 oksijen olarak verilmesi seklinde uygulanir (133). Bu uygulama ile
temel olarak hasarli dokuya daha fazla oksijen ulastirilmasi amaglanmakta olup
yumusak doku yaralanmalarinda bagvurulan bir yontem olarak 6n plana ¢ikmaktadir
(133, 134). Hiperbarik oksijen terapisinin GKA ile iliskisini inceleyen ilk kapsamli
calismada (135); 6 set ve 10 tekrardan olusan eksantrik egzersiz sonrasi 6n kol
fleksorlerinin kas ¢apraz kesit alani, izometrik kuvvet, hissedilen agr1 ve serum kreatin
kinaz seviyelerindeki degisimler takip edilmis ve hiperbarik oksijen terapisinin bu
parametrelerde herhangi bir iyilesme saglamadigi raporlanmistir. 2000 yilinda yapilan
ve benzer parametrelerin incelendigi baska bir calismada da eksantrik egzersiz sonrasi
hiperbarik oksijen terapisinin kol g¢evresi, izometrik kuvvet ve hissedilen agriya

herhangi bir etkisinin bulunmadig bildirilmistir (136). Dolayisiyla GKA ile hiperbarik
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oksijen terapisi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar bu yontemin GKA sonrasi

toparlanmada etkisiz kaldigini ortaya koymaktadir.

2.2.6. ilaclar ve Besin Takviyeleri

Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII), eksantrik egzersiz sonrasi
kaslarda artan prostaglandin sentezini baskilayip olusan inflamasyonu azaltarak
egzersiz kaynakli kas agrisin1 azaltacagi hipotezine dayanan ilk calisma 1985 yilinda
Kuipers ve arkadaslar1 (137) tarafindan yapilmis ve NSAII kullanimu ile egzersiz
kaynakl1 kas agris1 arasinda bir iliski bulunamamistir. Sonraki yillarda yapilan farkli
caligmalarda NSAIl’lerin egzersiz kaynakli kas agrisi1 iizerindeki etkisine ve GKA
sonrast kas fonksiyonu ile kas kuvvetinin eski haline gelmesine dair ¢eliskili sonuglar
elde edilmis, bununla beraber GKA kaynakli kreatin kinaz seviyelerindeki artisa

herhangi bir etkisi olmadig1 anlagilmistir (22, 138-144).

GKA’nin yonetiminde kullanilan birgok farkli besin takviyesi ve besin 6gesi
bulunmaktadir. Bunlardan bazilari, whey proteini, dall1 zincirli aminoasitler, kafein,
omega-3 yag asitleri, taurin ve glutamin gibi bazi aminoasitler, antioksidanlar ve
bitkilerde bulunan polifenol isimli birtakim fitokimyasal molekiiller olarak

siralanabilir (41, 145-150).

Kafeninin bu takviyeler arasinda GKA kaynakl1 hissedilen kas agris1 ve kuvvet
kaybina olumlu yonde etki ettigi en net sekilde ortaya konan besin 6gesi olmasina
karsin, GKA sonrast artan kreatin kinaz seviyelerine herhangi bir etkisi

saptanamamustir (151-153).

Valin, 16sin ve 1izoldsin aminoasitleri dalli zincirli aminoasitler olarak
siniflandirilmaktadir (154). Bu aminoasitler ile GKA arasindaki iliskiyi inceleyen ilk
calisma 2006 yilinda yapilmis, egzersiz 6ncesi alindiginda GKA kaynakli kas agrisini
azaltt1g1 bulgusu elde edilmistir (155). Sonraki yillarda yapilan farkli caligmalar ile bu
bulgu dogrulansa da dalli zincirli aminoasit takviyesinin GKA sonrasi kas
fonksiyonunun yerine gelmesinde ve artan kreatin kinaz seviyelerini azaltmadaki
roliine dair birbiri ile celisen sonuglar mevcuttur (156-161). GKA’nin yonetiminde
dalli zincirli aminoasit takviyesinin roliinii arastiran 11 c¢alismanin incelendigi bir

sistematik derlemede (162), egzersizde ortaya ¢ikan kas hasarinin daha diisiik oldugu
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ve tiiketilen takviyenin daha fazla oldugu durumlarda dalli zincirli aminoasit
takviyesinden alinan verimin daha fazla olabilecegi dne siiriilmiistiir. Ayrica literatiirde
dall1 zincirli aminoasitlerin diger aminoasitlerle beraber kullaniminin, GKA kaynakl
olumsuz belirtileri hafifletmesi agisindan daha etkili sonuglar dogurabilecegini 6ne
siiren bazi bulgular da mevcuttur (163, 164). Ote yandan, tek basma alindiklarinda
taurin ve glutamin aminoasitlerinin de GKA yonetiminde etkili olabilecegi

bildirilmistir (165, 166).

Bir diger besin takviyesi olan whey proteini, farkli seviyelerdeki bir¢ok sporcu
tarafindan siklikla kullanilmaktadir (148). Buna paralel olarak, Buckley ve arkadaslari
(167) GKA kaynali performans kaybin1 6nlemede, eksantrik egzersiz sonrasi kasin
kuvvet iiretebilme kapasitesinin ve kas fonksiyonun yerine gelmesinde etkili oldugunu
tespit etmistir. Ancak GKA ile artan serum kreatin kinaz seviyelerini azaltmadaki
roliine dair geligkili sonuglar bulunmakta olup GKA sonrasi hissedilen kas agrisini

azaltmada etkisiz kaldigi bildirilmigtir (168-171).

Omega-3 yag asitlerinin inflamasyon baskilayic1 06zellikleri nedeniyle
eksantrik egzersiz kaynakli GKA belirtilerini hafifletecegi hipotezine dayanan ilk
calisma 2002 yilinda (172) yapilmis ve omega-3 takviyesinin kandaki inflamatuvar
belirtegler ile kreatin kinaz seviyelerine, hissedilen kas agrisina ve GKA ile azalan
izometrik kuvvete herhangi bir etkisi saptanamamistir. Ancak 2009 yilinda (173)
yapilan baska bir ¢alismada, omega-3 yag asitlerinin eksantrik egzersiz kaynakli kas
agrisini azalttig1 bulgusu elde edilmistir. Mickleborough (174) ve Shei (175), bu iki
farkli bulgunun uygulanan eksantrik egzersiz protokoliiniin ve arastirilan kas
gruplarimin farkli olmasindan kaynakli olabilecegini 6ne siirmiistiir. Literatiirdeki bu
celiskili bulgulara paralel sekilde Jouris (176), omega-3 takviyesinin eksantrik
egzersiz kaynakli hissedilen kas agrisin1 azalttig1 bulgusunu elde ederken DiLorenzo
(177), kas fonksiyonu ve hissedilen kas agrisi1 iizerinde herhangi bir etkisi olmadigin
bildirmistir. Bu bulgulara ek olarak Gray ve arkadaglar1 (178), omega-3 yag
asitlerinden zengin balik yagi takviyelerinin eksantrik egzersiz kaynakli kas
fonksiyonundaki azalma ve hissedilen kas agrisina etkisini arastirmis ancak bu
takviyelerin etkisiz kaldig1 sonucuna varmistir. Benzer sekilde Mackay ve arkadaslari

(179) da balik yag: takviyesinin antrenmanli bireylerdeki eksantrik egzersiz sonrasi
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toparlanmadaki etkisini aragtirmis ve kas fonksiyonu, kas agrisi ve kreatin kinaz
seviyesine etki etmedigi bulgusunu elde etmistir. Anthony ve arkadaslar1 (180) ise,
literatiirdeki bu farkli bulgularin ¢alisma dizaynlarindaki farkliliklardan kaynakli

olabilecegini 6ne stirmiistiir.

Ranchordas ve arkadaglari (181) 2017 yilinda, bir besin takviyesi olarak
antioksidan kullanimimin GKA {izerindeki etkisini inceleyen 50 ¢alismanin yer aldig1
bir sistematik derleme ile bu takviyelerin GKA kaynakli kas agrisin1 azaltmada ¢ok
sinirlt bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica calismada bu takviyelerin

toparlanma tizerindeki etkisinin de aragtirilmasi gerektigi vurgulanmustir.

2.2.7. Fiziksel Miidahaleler

Egzersiz sonrasi kaslarin toparlanma siirecini desteklemek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir¢ok farkli fiziksel miidahale bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; masaj,
kinezyo-bantlama, ultrason, elektromyostimiilasyon, titresim, akupunktur, foam roller,
perkiisyon terapisi olarak siralanabilir (1, 10, 61, 67, 94, 97). 121 c¢alismanin ele
alindig1 bir sistematik derlemede (182), fiziksel miidahaleler arasinda GKA
yonetiminde en etkili olanlarin ultrason, titresim ve masaj oldugu bildirilmistir. Dupuy
ve arkadaslarinin (92) 99 ¢alismay1 degerlendirdigi baska bir sistematik derlemede ise
masajin GKA yonetiminde son derece etkili olabilecegi one siirilmiistiir. Bu
miidahaleler arasinda son yillarda popiilerligini en ¢ok arttirmis olan, masaj tabancalari

yardimiyla uygulanan perkiisyon terapisidir (9, 11).
Perkiisyon Terapisi

Perkiisyon terapisi, kas dokularma ritmik vurma veya titresim uygulayarak
kaslardaki gerginligi azaltmayi, kan dolasimini artirmay1 ve toparlanma siireglerini
hizlandirmay1 amaglayan bir miidahele yontemidir (14, 183). Genellikle masaj
tabancalar1 gibi taginabilir cihazlar kullanilarak uygulanmakta ve sporcular tarafindan
yaygin olarak tercih edilmektedir (7, 184). Perkiisyon terapisi, kaslara derinlemesine
niifuz eden hizli ve tekrarlayan darbeler sayesinde kas dokusunu gevsetip, kas ici
dolagimi artirmaktadir (185, 186). Bu siirecin esnekligi arttirip, ayn1 zamanda bireyin
daha hizli toparlanmasina da olanak tanidig1 6ne siiriilmektedir (9, 14, 187-189). Sams

ve arkadaslar1 (6) tarafindan 2023 yilinda yapilan ve 13 ¢aligmanin ele alindig1 bir
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sistematik derlemede, perkiisyon terapisinin kas kuvvetini ve esnekligini arttirarak
hissedilen kas agrisin1 da azaltmada etkili olabilecegi bildirilmistir. Martin (186) masaj
tabancalar1 yardimiyla uygulanacak olan perkiisyon terapisinin GKA semptomlarini
hafifletmede etkili olabilecegini ifade etmistir. Dolayisiyla GKA gibi durumlarda
perkiisyon terapisi, agr1 ile sertligi hafifletmek ve bireyin daha hizli toparlanmasini

saglamak i¢in etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.3. Ultrasonografik Goriintiileme

Ultrasonografik goriintiileme, yiliksek frekansli ses dalgalarimin dokulara
gonderilmesi ve geri yansiyan dalgalarin bir monitdrde goriintiiye doniistiiriilmesi
prensibine dayanan, non-invaziv bir goriintiileme teknigidir (190, 191). Kas, tendon,
ligament ve diger yumusak dokularin detayli anatomik ve fonksiyonel
degerlendirmesine olanak saglamasindan dolay1 kas-iskelet sistemi arastirmalarinda
siklikla tercih edilmektedir (192, 193). Ayni zamanda, iskelet kasinin morfolojik ve
mekanik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in hem klinik uygulamalarda hem de arastirma
amaciyla basvurulan bir yontemdir (194, 195). GKA sirasinda iskelet kaslarinda ortaya
¢ikan ddemin tespit edilmesinde de ultrasonografik goriintiilemeye bagvurulmaktadir

(27,28, 54).

Ultrasonografik goriintiileme yoluyla elde edilen veriler, kas kalinlig1 ve
pennasyon acist gibi kas mimarisine ait parametrelerinin Slglimlerini miimkiin
kilmaktadir (196, 197). Kas mimarisi, bir kasin liflerinin anatomik diizenini ve yapisal
ozelliklerini ifade eden genis bir kavram olup (33), kas fonksiyonu, kuvvet iiretimi ve
egzersiz performansinin giiclii bir belirleyicisi olarak gosterilmektedir (198-200). Kas
mimarisi, yas, antrenman durumu ve kasin hipertrofisi gibi faktorlere bagli olarak

degismektedir (201-205).

Ultrasonografik goriintiileme, kas yapisindaki degisikliklerin ve uygulanan
tedavi yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde anahtar bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (206). Arrilaga (12), toparlanma yontemlerinin potansiyel etkilerini
ortaya koyabilmek i¢in performans ¢iktilariyla beraber ultrasonografik goriintiileme

yoluyla kas mimarisinin de anlagilmasi gerektigini 6nermistir.
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2.3.1. Kas Kalinh@

Kas kalinligi, bir kasin ¢apin1 veya kalinligin1 ifade eden anatomik bir dlcii
olup kasin giicii, hacmi ve islevselligi hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir (207,
208). Genellikle ultrason, manyetik rezonans veya bilgisayarli tomografi gibi

goriintiileme teknikleriyle 6l¢iilmektedir (209, 210).

Kas kalinlig1, kasin boyutunun yani sira, kas liflerinin sayisi ve biiytikliigii ile
dogrudan iligkilidir (211). Daha biiyiik kas lifi ve lif ¢cap1, daha fazla kuvvet liretimi
saglayacagindan dolay1 kas kalinlig arttik¢a kasin iiretebilecegi maksimum kuvvet de
genellikle artmaktadir (211-213). Ogawa ve arkadaslar1 (214) kuadriseps kas kalinlig
ile kas kuvvetinin gii¢lii sekilde korelasyon gosterdigini raporlamistir. Miyachi ve
arkadaslar1 (215) govde kas kuvveti ile kas kalinliginin anlamli 6l¢iide korelasyon
gosterdigini bildirmistir. Bu bulgulara paralel olarak Zhao ve arkadaslarinin (216)
2022 yilinda yayinlanan sistematik derleme ve meta analiz caligmasinda, kas

kalinliginin kas kiitlesi ile de korelasyon gdsterdigi raporlanmaistir.

Kas kalinlig1 6l¢limii, klinik rehabilitasyon siire¢lerinde, spor bilimlerinde ve
egzersiz fizyolojisinde kas gelisimini, fonksiyonel iyilesmeyi ve ¢esitli miidahelelerin

etkilerini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (217, 218).

GKA sirasinda meydana gelen inflamasyon ve 6dem, kas lifleri arasinda sivi
birikimine neden olarak kas kalinli§inda gecici bir artisa yol acabilir (219). Brusco ve
arkadaglar1 (220) GKA yaratan eksantrik egzersiz sonrasindaki 0, 24, 48 ve 72.
saatlerde, hamstring kas grubunda yer alan biseps femoris ve semitendinosus
kaslarinin kalinliginda anlamli bir artis oldugu bulgusunu elde etmistir. Flores ve
arkadaslar1 (221) sedanter 16 kadin ve 14 erkek ile yaptiklar1 ¢alismada, 8 set ve 10
tekrardan olusan tek seferlik direng egzersizi sonrast her iki cinsiyetin de dirsek fleksor
kaslarmin kalinliginda anlaml bir artis oldugunu ve 96 saate kadar anlamli sekilde

yuksek kaldigini bildirmistir.

2.3.2. Pennasyon Acisi

Pennasyon agis1, bir kas lifi ile intramiiskiiler tendon ya da derin apondroz

arasindaki aciy1 ifade eden bir terimdir (198, 222). Bu ag1, 6zellikle pennat kaslarda
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onemli bir yapisal ve islevsel faktordiir (223). Pennasyon agisini1 daha spesifik olarak,
kas liflerinin kasin kuvvet iiretme eksenine gore yaptigr a¢1 olarak da tanimlamak
miimkiindiir (224). Bu tanim itibari ile de pennasyon agisi, kasin kuvvet {iretme
yetenegi hakkinda bilgi saglamaktadir (225, 226). Daha biiyiik bir pennasyon agisi,
daha fazla kas lifinin ayn1 alanda paketlenmesine olanak taniyarak kasin fizyolojik
kesit alanin1 arttirip toplam kuvvet tiretme kapasitesini arttirabilir (227-230). Narici ve
arkadaslar1 (231) maksimum izometrik kasilma sirasinda medial gastroknemius
kasmin fizyolojik kesit alaninin %34,8 arttigini, pennasyon agisinin da 15,8°’den
27,7°°ye ¢iktigin1 bildirmistir. Bununla birlikte, pennasyon agisinin artmasi kasin
tirettigi kuvvetin tendon boyunca iletilmesini azaltabilir, dolayisiyla kasin kasilma
verimi de buna paralel olarak diisebilir (232-234). Uretilen toplam kuvvet ¢iktisi, lifler
tarafindan iretilen kuvvet ve bu kuvvetin ne kadarinin tendona aktarilabildigini de
degerlendirmeye katarak kas pennasyon agisinin kosiniisii olarak hesaplandiginda,
pennasyon agis1 arttiginda kosiniis azalacagindan tendona aktarilan toplam kuvvet de
azalir (233, 235-237). Bu nedenle, biiyiik pennasyon agisina sahip kaslar daha fazla
kuvvet iiretme potansiyeline sahip olsalar da, kasilma hizlar1 ve hareket mesafeleri
genellikle daha diisiiktiir (32, 238). Dolayisiyla pennasyon agisinin akut olarak artmasi

kuvvet aktarimi agisindan mekanik bir dezavantaj olusturabilir (236).

Inflamasyon ve gecikmis kas agrist (GKA) sirasinda olusan ddemin, kasm
yapisal ozelliklerini gegici olarak etkileyerek pennasyon agisinda bir artiga yol agtigi
gosterilmistir. Yu ve arkadaslar1 (239) GKA yaratan bir egzersizden sonraki 24, 48 ve
72. saatlerde gastroknemius kas kalinlig1 ve pennasyon acisinda anlamli bir artis
saptamistir. Odem, GKA sonucunda inflamasyon ve kas dokusunda siv1 birikimi ile
ortaya ¢ikar (54, 75), ve bu durum kas liflerinin yerlesimini degistirebilir. Kas i¢cindeki
stv1 artigt, kas liflerinin tendonla birlesme agisini genisleterek pennasyon agisinin
gecici olarak artmasina neden olabilir (240, 241). Pennasyon agisindaki bu artig kasin
kasilma hiz1 ve verimliliginde azalmaya yol agabilir (242). Bu nedenle, 6dem ve
inflamasyonun sebep oldugu gecici yapisal degisikliklerin kasin fonksiyonel

performansini kisa siireligine etkilemesi miimkiindiir.
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2.4. Izokinetik Degerlendirme

Izokinetik degerlendirme, kas fonksiyonlarini ve eklem hareketliligini 6lgmek
icin kullanilan standart bir yontem olup genellikle fiziksel rehabilitasyon ve
performans laboratuvarlarinda tercih edilmektedir (243). izokinetik dinamometreler,
kaslarn belirli bir hizda maksimum gii¢ liretmesini saglarken, uygulanan direnci
otomatik olarak ayarlayan cihazlardir (244, 245). Bu 6zellik, kaslarin tiim hareket
araliginda esit derecede calismasini saglar ve kas performansi hakkinda detayl1 bilgi
elde etmeyi miimkiin kilar (246, 247). Izokinetik degerlendirme sirasinda en sik
kullanilan parametreler arasinda zirve tork, ortalama giig, is, ve yorgunluk indeksi yer
almaktadir (45, 248, 249). izokinetik degerlendirme tek bir kasm performansmin
anlagilmasinin yan sira, iki tarafli kas gruplarinin simetrik olup olmadigini ve kas
dengesizliklerini degerlendirmek i¢in agonist-antagonist kaslar arasinda karsilastirma

yapmaya da olanak tanimaktadir (250-253).

Ozellikle rehabilitasyon ve spor bilimleri alaninda, kas fonksiyonlarini nesnel
olarak degerlendirmek ve bireylerin kas kuvvetlerindeki degisiklikleri izlemek icin
izokinetik testlerin yiiksek tekrarlanabilirlik ile giivenilirlik sagladigi ve altin standart
olarak kabul edildigi literatiirde vurgulanmaktadir (254-258). Bu ¢alisma 6zelinde
kullanilmis olan Biodex System 3 Pro izokinetik dinamometrenin son derece giivenilir

sekilde ol¢iim yaptig1 da literatiirde ayrica vurgulanmaktadir (244, 259).

2.4.1. Zirve Tork

Zirve tork, belirli bir hareket sirasinda iiretilen maksimum kuvveti ifade eden
onemli bir 6l¢iimdiir (260). Izokinetik degerlendirmede, kaslarin biitiin hareket aciklig
boyunca iirettikleri kuvvetin zirve noktasini gostermektedir (261). Zirve tork
genellikle kas giicli ve performansinin temel bir gdstergesi olarak kullanilmakta ve
rehabilitasyon  siireglerinde, spor bilimlerinde ve kas fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde sik¢a tercih edilmektedir (262).

Zirve tork, izokinetik degerlendirme sirasinda farkli hizlarda (diisiikk veya
yuksek acisal hizlar) 6lciilebilmektedir (263). 60°/s gibi diisiik hizlarda daha yiiksek
zirve tork degerleri elde edilirken, 240°/s gibi yiiksek hizlarda bu degerler genellikle
azalmaktadir (264, 265). Wang ve arkadaslar1 (266) 60°/s ac¢isal hizda kuvveti test
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etmenin, test sirasinda birim zamanda daha fazla kas lifi katilacagi i¢in, bu durumun
kaslarin mutlak kuvvetini yansitip kaslarin giinliik hayattaki ¢alisma durumuna daha

uygun bir 6l¢iim sagladigini ifade etmistir.

Molina ve Denadai (267) 12 katilimci ile yaptiklar1 ¢alismada, eksantrik
egzersiz sonrasinda ortaya ¢ikan GKA sirasinda diz ekstansiyon izokinetik konsantrik
zirve torkunun azalip 48 saate kadar diisiik kaldig1 bulgusunu elde etmistir. Camacho
ve arkadaslar1 (268) eksantrik egzersiz kaynakli GKA sirasinda diz ekstansiyon zirve
torkunun 48. saatte anlamli sekilde diistiigiinii, bir toparlanma yontemi olarak kinezyo

bantlamanin herhangi bir etkisi olmadigini bildirmistir.
2.4.2. Yorgunluk indeksi

Kas yorgunlugu, kaslarin bir siire boyunca ¢aligmaya devam ettikce ne kadar
giic kaybettigini ifade eden bir parametre olup Ozellikle kassal dayaniklilik
performansini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (269-271). Bazi testler sayesinde,
yorgunluk indeksi adi verilen bir parametre ile test siiresince gozlemlenen giic
diisiisiiniin  ylizdesel olarak ifadesi hesaplanabilmektedir (272-274). Yorgunluk
indeksi, kas dayanikliligin1 6lgmek ic¢in 6nemli bir gostergedir. Kaslarin nasil yorgun
distiigiinic. ve performansin ne kadar hizli azaldigimi anlamak, antrenman
programlarinin planlanmasi ve 6zellikle spor performansini artirmak agisindan kritik
oneme sahiptir (275). Yorgunluk indeksi, ayrica kasin toparlanma kapasitesini
degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. Yiiksek bir yorgunluk indeksi, kaslarin hizli bir
sekilde yorgunluga ugradigin1 ve performansin siirdiiriilebilir olmadigini gosterirken,
diisiik bir yorgunluk indeksi kaslarin dayanikliliginin ve stirdiirtilebilir performansinin
daha iyi oldugunu ifade eder (276). Bu bilgilere ek olarak, bu calisma 6zelinde de
kullanilmis olan eksantrik egzersizin kaslarda daha fazla yorgunluga yol agtigi

bilinmektedir (277-279).

Yorgunluk indeksini belirlemek icin kullanilan evrensel bir standart yontem
bulunmamaktadir (45, 280). Merletti ve arkadaslar1 (281) yorgunlugu degerlendirmek
icin tek bir indeksin gegerli olmayacagini 6ne siirmiistiir. Bond ve arkadaslar (282)
diz ekstansiyon ve diz fleksiyon hareketleri i¢in yorgunluk indeksini, 150°/s agisal

hizda 60 tekrarlik bir set igerisindeki ilk 20 tekrarda yapilan toplam isin son 20 tekrarda
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yapilan toplam ise olan oraniyla hesaplamistir. Gentil ve arkadaslar1 (283) dirsek
fleksiyonu i¢in yorgunluk indeksini, 150°/s agisal hizda 30 izokinetik tekrar
i¢erisindeki ilk 3 tekrarda iiretilen zirve torkun son 3 tekrarda iiretilen zirve torka

oranlanmastyla hesaplamistir.

2.5. Basing Agn Esigi

Algometre, belirli bir bolgeye uygulanan basincin ne kadarmin agriya neden
oldugunu, yani basing agri esigini (BAE) belirlemede kullanilan bir cihazdir (284-
287). BAE, bir kisinin belirli bir noktada hissetmeye basladig1 agr1 miktarini 6lgen bir
parametre olup genellikle kas-iskelet sistemi arastirmalarinda, agri1 esiginin
belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir (288-290). Algometre ile belirli bir bolgeye
kontrollii bir sekilde artan basing uygulanir ve katilimcmin agri hissettigi noktada
durdurulur (291, 292). Bu basing degeri, kisinin basing agri esigi olarak
kaydedilmektedir (293). Yiiksek bir BAE, kisinin agriya daha az duyarl oldugunu,
diisiik bir BAE ise agriya daha duyarli oldugunu gostermektedir (294).

BAE olgtimleri, kaslardaki hassasiyeti, agriya duyarliligi ve miidahalelerin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli uygulamalardir (284, 286, 295, 296).
Ozellikle fiziksel aktivite sonrasi olusan kas agrilarmnin siddetini ve miidahalelerin
etkisini 6lgmek icin siklikla kullanilmaktadir (56). Bu nedenle, spor bilimleri ve
rehabilitasyon gibi alanlarda basvurulan bir 6l¢giim yontemidir (55, 297-300).
Algometre cihazi kullanilarak basing agr1 esiginin belirlenmesi yonteminin gegerlik ve
giivenirlik c¢alismast Antonaci (301) tarafindan gerceklestirilmistir. Calisma
sonucunda saglik bireylerde algometre ile agr1 esiginin belirlenmesi yonteminin sinif

ic1 korelasyon katsayist 0,75 olarak belirlenmistir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirma Grubu

Calismaya 21-30 yas araliginda, en az 2 yillik rekreasyonel ya da profesyonel
kuvvet egzersizi ge¢misi olan, herhangi bir rahatsizligi bulunmayan 10 erkek katilimci
dahil edilmistir. Katilimcilar ¢alismaya alinmadan Once bir uzman spor hekimi
tarafindan fiziki muayeneleri yapilmis ve saglikli katilimcilar calismaya dahil
edilmistir. Daha sonra katilimeilar randomizer.org web sitesinde yer alan arastirma
randomizasyonu programi ile rastgele sekilde gruplandirilmistir. Katilimeilardan test
siireci boyunca her zamanki beslenme rutinlerini takip etmeleri istenmis, testlere
katilmadan onceki 24 saatlik siire boyunca ¢ay ve kahve gibi kafein barindiran
icecekler ile alkol tiiketmemeleri istenmistir. Katilimcilardan testlere katilmadan
onceki 2 saatlik siirecte herhangi bir tiitlin iirlinli tiketmemeleri istenmistir. Ayni
zamanda katilimcilardan testlere katilmadan onceki 96 saatlik siiregte egzersiz
yapmamalari, test harici zamanlarda ise her zamanki egzersiz rutinlerini takip etmeleri
istenmistir. Calisma baslamadan 6nce katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilip
EK-2’de bulunan Aydinlatilmis Onam Formu’ nu imzalamistir. Caligma Bezmialem
Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: ile gerceklestirilmistir

(26.06.2024-E.155260, EK-1).

3.2. Verilerin Toplanmasi
3.2.1 Antropometrik Olgiimler

Katilimcilarin viicut agirliklari, katilimcilar ¢iplak ayakla tartiya cikacak
sekilde +0,1 kg hassasiyetle 6l¢iim yapan dijital baskiil (Tanita BC 401, Tanita
Corporation, Tokyo, Japonya) ile belirlenmistir. Katilimcilarin boy uzunluklari,
katilimecilar ¢iplak ayak ve dik bir durus pozisyonda sabit kalacak sekilde £1 mm
Olclim hassasiyetine sahip mobil stadiometre (Seca 213, seca GmbH & Co. KG.,

Almanya) ile belirlenmistir.

3.2.2. Ultrasonografik Goriintiileme

Katilimeilarin vastus lateralis ile biseps femoris kaslarinin agis1 kas kalinligi ve
pennasyon agisindaki degisimler, GKA uygulamasindan hemen 6nce ve uygulamayi

takip eden 24, 48 ve 72. saatlerde ultrasonografi cihaz1 (Logiq P5, GE Medical
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Systems, CT, ABD) kullanilarak belirlenmistir. Ultrasonografik goriintiilleme B-mod
ultrasonografi ile 5-12 mHz frekans araliginda lineer prob kullanilarak, 12 yillik
tecriibeye sahip bir klinisyen tarafindan gerceklestirilmistir. Ultrasonografik
goriintiilemenin yapildig1 noktalar ve kas kalinlig1 ile pennasyon agis1 6lgiimlerinin
ultrason goriintiisii Sekil 3.1.°de verilmistir. Goriintiilleme islemi Oncesinde
goriintiileme yapilacak bolgenin iizerine bol miktarda ultrason jeli uygulanmistir.
Vastus lateralis kasinin Ol¢limleri i¢in referans noktasi, patella iist kosesi ile spina
iliaka anterior superior aras1 mesafenin orta noktasi olarak belirlenmistir (212, 302).
Belirlenen noktalar asetat kalemi ile isaretlenip takip eden giinlerdeki dlgiimler bu
bolgeden yapilmistir. Vastus lateralis kas kalinligi dl¢timi, siiperfisyal kas fasyasiyla
derin apondroz arasindaki mesafeden yapilmistir (199). Vastus lateralis pennasyon
acist Ol¢limii kas fasikiilii ile derin apondroz arasindaki aci ile yapilmistir (227, 303).
Biseps femoris kasi Olgiimleri icin referans nokta iskial tuberositas ile fibulanin
proksimal bagi arasi mesafenin orta noktasi olarak belirlenmistir (196, 304). Biseps
femoris kas kalinlig1 olgiimii, kas fasyasiyla siyatik sinir arasindaki mesafeden
yapilmistir. Biseps femoris pennasyon acist dl¢iimii kas fasikiilii ile siiperfisyal
apondroz arasindaki ag¢i ile yapilmistir (196). Ultrason probu kas kalinlig
Olctimlerinde transvers (305), pennasyon acist Ol¢iimlerinde ise longitudinal
konumlandirilmistir (206). Pennasyon agist 6l¢timleri 2 ayr1 kas fasikiiliinden alinip

bunlarin aritmetik ortalamasi olarak kaydedilmistir.
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Sekil 3.1. Ultrasonografik goriintiilemenin yapildig1 noktalar ve ultrason goriintiileri.
A): Vastus lateralis kas1 i¢in ultrason probunun yerlestirildigi nokta. B): Biseps femoris
kas1 i¢in ultrason probunun yerlestirildigi nokta. C): Vastus lateralis kas kalinlig1
6l¢iimii. D): Biseps femoris kas kalinlig1 6l¢iimii. E): Vastus lateralis pennasyon agis1
Olctimii. F): Biseps femoris pennasyon agis1 6l¢timii.

3.2.3. Zirve Tork ve Yorgunluk indeksi Ol¢iimleri

Katilimeilarin zirve tork ve yorgunluk indeksleri izokinetik dinamometre
(Biodex System 3 Pro, Biodex Medical Systems, Shirley, NY, ABD) kullanilarak

belirlenmistir. Cihaz her 6l¢iim Oncesinde kalibre edilmistir. Katilimcilar teste
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baglamadan once 5 dakika boyunca 6 km/s hizda yiirliylis yaparak ismmalarini
gerceklestirmistir. Daha sonra katilimcilara izokinetik dinamometre cihazi
tanitilmistir. Katilimcilar izokinetik dinamometrenin koltuguna oturduktan sonra diz
eklemi hizasinda bulunan femur kemiginin lateral kondili, izokinetik dinamometre
cihazinin rotasyon ekseni ile ayni seviyede olacak sekilde ayak bilegi, uyluk, bel ve
gbgiis baglantilart ile sabitlenmistir. Ayak bilegi baglanti pedi katilimcinin tibia distal
noktasinda, lateral ve medial malleolleri saracak sekilde baglanmustir. Izokinetik
dinamometrenin goriintiisii Sekil 3.2.’de gosterilmistir. Katilimcilarin diz ekleminin
hareket agis1 ekstansiyonda 0° ve fleksiyonda 90° olarak sabitlenmistir. Katilimcilarin
diz ekstansiyon ve diz fleksiyon hareketleri i¢in zirve tork degerleri 60°/s agisal hizda
10 izokinetik tekrardan olusan Olgiimlerde belirlenmistir. Katilimcilar bu test
esnasinda en 1iyi performansi gostermeleri ilizere sozli olarak tesvik edilmistir.
Yorgunluk indeksi Gomes ve arkadaslarinin (306) c¢aligmasindan uyarlanarak
hesaplanmistir. 10 tekrarlik set igerisinde iiretilen en yiiksek 3 ardisik tork degerinden
son 3 tekrarda iiretilen tork degerinin ¢ikarilip, en yliksek 3 tork degerine boliinmesiyle

yiizdesel olarak ifade edilmistir. Bu hesaplamada Formiil 3.1. kullanilmistir:

(Qen yiiksek 3 ardisik tork — Y.son 3 tork)
Yen yiiksek 3 tork

Yorgunluk indeksi (%) = x 100 (3.1.)

[ — N -

4y,
o —

Sekil 3.2. izokinetik dinamometre.
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3.2.4. Basin¢ Agn Esiklerinin Belirlenmesi

Katilimeilarin basing agri esikleri, GKA uygulamasindan ve uygulamay takip
eden 24, 48 ve 72. saatlerdeki performans 6l¢iimlerinden hemen dnce algometre cihazi
(FPX 50 Pain Tester, Wagner Instrument, Almanya) ile belirlenmistir. Basing agr1 esigi
Olctimii Sekil 3.3.’te gdsterilmistir. Katilimcilarin vastus lateralis ve biseps femoris kas
gdvdesinin iistiine 1 cm? yiizey alanina sahip sert kauguk uc yerlestirilerek, gittikce
artan basing ile baski uygularken katilimcidan agrili bir hissiyat tecriibe ettigi anda
“evet” demesi istenmistir (285, 292). Vastus lateralis kasi i¢in referans noktasi patella
iist kosesi ile spina iliaka anterior superior arasi mesafenin orta noktasi olarak
belirlenmistir. Biseps femoris kasi i¢in referans nokta iskial tuberositas ile fibulanin
proksimal basi aras1 mesafenin orta noktasi olarak belirlenmistir. Belirlenen noktalar
asetat kalemi ile isaretlenmistir. Takip eden giinlerdeki dl¢limler isaretlenen noktadan
yapilmustir. Ayni bolgede 1 dakika ara ile 2 defa 6l¢iim yapilip bu degerlerin aritmetik

ortalamas1 N/cm? cinsinden kaydedilmistir.

Sekil 3.3. Algometre ile basing agr1 esigi Sl¢limii.

3.2.5. Perkiisyon Terapisi

Katilimeilara GKA uygulamasindan ve 24 ile 48. saatlerdeki performans

6l¢iimlerinden hemen sonra kuadriseps femoris ve hamstring kas gruplariin orijin ve
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insersiyosu arasinda, ireticinin talimatina gore (307), masaj tabancasi saniyede 30
vurus frekansinda (30 Hz) calisacak sekilde, her kasa ayr1 ayr1 2 dakika boyunca
perkiisyon terapisi uygulanmistir. Bu uygulama i¢in Sekil 3.4.’te gosterilen masaj
tabancast (Theragun 4 Pro, Therabody Inc., CA, ABD) kullanilmistir. Perkiisyon
terapisi uygulamasi cihazin standart top basligi ile gerceklestirilmistir. Cihazin
uyguladigi kuvvet diizeyi cihazin ilk kademe kuvvet ayarini (yaklasik 30 libre)

asmayacak sekilde sabitlenmistir.

Sekil 3.4. Theragun Pro 4 masaj tabancasi.

3.3. Calisma Dizaym

Tiim deneysel prosediir 4’er giinliik iki asama olmak tizere toplam 8 giinden
olusmaktadir. ilk asamada sadece GKA uygulamasi alacak 5 katilimci ve GKA
uygulamasi ile birlikte perkiisyon terapisi de alacak 5 katilimci rastgele sekilde
belirlenmistir. Sadece GKA uygulamasi alacak 5 katilimecinin ilk giin, ilgili kaslarin
kas kalinlig1 ve pennasyon agis1 6l¢iilmiistiir. Daha sonra, yine ayn1 uzuvda yer alan
vastus lateralis ve biseps femoris kaslari lizerinden basing agr1 esikleri belirlenmistir.
Son olarak, katilimeilarin egzersiz performansina dayali degisimleri takip edebilmek
adina 60°/s acgisal hizda 10 izokinetik konsantrik tekrar ile baslangic degerler elde

edilmistir. Ol¢iimler tamamlandiktan sonra ilk olarak kuadriseps femoris, daha sonra
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hamstring kas gruplar1 i¢in GKA protokolii uygulanip ilk giin tamamlanmistir. Takip
eden 24, 48 ve 72. saatlerde yine ayni sira ile; ultrasonografik goriintiileme, agr
esiklerinin belirlenmesi ve 60°/s agisal hizda 10 izokinetik konsantrik tekrardan olusan
performans 6l¢iimil yapilmis ve ilk 4 giinliik asama tamamlanmistir. Bu siiregte GKA
uygulamasi ile beraber perkiisyon terapisi de alan 5 katilimct ayni 4 giinliik siireci
uygulamis, farkli olarak ilk giinkii GKA uygulamasindan ve 24 ile 48. saatlerdeki
Olctimlerden hemen sonra perkiisyon terapisi almistir. Deneysel prosediirler tek
ekstremite i¢in tamamlandiktan sonra katilimcilar ikinci uygulama i¢in 4 hafta ara
vermistir. GKA uygulamasi yapilan capraz tasarimli c¢alismalarda benzer zaman
araliklarinda arinma dénemlerine rastlamak miimkiindiir (163, 308-314). Bu 4 haftalik
arinma donemi, c¢apraz tasarimli ¢alismalarda siklikla karsilasilan taginma etkisinin
Oniline gecmek i¢in uygulanmistir (315, 316). 4 haftalik arinma donemi sonrasinda
gruplar yer degistirmis, sadece GKA uygulamasi almis olan 5 katilimcinin heniiz
herhangi bir uygulama almamis olan kontralateral ekstremitesine GKA ile birlikte
perkiisyon terapisi uygulamasi yapilmistir. Bununla beraber, ilk uygulamada GKA ile
perkiisyon terapisi uygulamasi yapilmis olan 5 katilimcinin da heniiz herhangi bir
uygulama almamis olan kontralateral ekstremitesine sadece GKA uygulamasi
yapilmistir. Gruplar yer degistirdikten sonra biitiin deneysel prosediirler aym sekilde
tekrarlanmistir. Katilimeilar ilk GKA uygulamasinda gergeklestirdikleri set sayisini, 4
hafta sonraki diger uygulamada da ayni sayida olacak sekilde gerceklestirmistir.
Sadece GKA uygulamas1 almis olan ekstremitelerden elde edilen veriler GKA, GKA
ile birlikte perkiisyon terapisi de almis olan ekstremiteler GKA+PT seklinde
gruplandirilmistir. Calismanin bu sekilde ¢apraz tasarimli olarak dizayn edilmesinin
sebebi, her katilimcinin kendi kontrolii olarak bireyler arasi farkliliklarin ortadan
kaldirilmas1 ve az sayida katilimci olmasina ragmen, her katilimeinin iki GKA
uygulamasina da ayni yaniti vermesi sayesinde masaj tabancasinin etkisinin daha net
sekilde anlagilabilmesidir. Tiim katilimcilar hem sadece GKA uygulamasi, hem de
GKA ile birlikte perkiisyon terapisi almis ve sadece GKA uygulamasi almis olan

ekstremiteleri kontrol grubu olarak yer almistir.
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Sag PT: Os, 24s, 48s Sag

GKA* Oncesi, 24s, GKA+PT

(n " BRE (n=5)
USG, iD, BAE \ /

Katimcilar

(n=10) 4 Hafta

B &3 B

USG, iD, BAE Sol

Sekil 3.5. Arastirma deseninin sematik diyagrami. GKA: Gecikmis kas agrisi
uygulamasi. GKA+PT: Gecikmis kas agris1 uygulamasi ile beraber perkiisyon terapisi
uygulamasi. Sag: Degerlendirmeye alinan sag bacak. Sol: Degerlendirmeye alinan sol
bacak. Oncesi: GKA uygulamasindan hemen 6nceki 6lgiim zamani. 24s, 48s, 72s:
GKA uygulamasindan sonraki 24, 48 ve 72. saatler. PT: 0Os, 24s, 48s: GKA
uygulamasindan hemen sonraki 0. saatte ve takip eden 24 ile 48. saatlerdeki
Olciimlerden hemen sonra yapilan perkiisyon terapisi uygulamasi. USG:
Ultrasonografi yoluyla yapilan dlgiimler. iD: Izokinetik dinamometre ile yapilan
performans Ol¢iimleri BAE: Algometre cihazi ile agri esiklerinin belirlenmesi. 4 Hafta:
Ilk 4 giinliik siire¢ten sonraki 4 haftalik bekleme periyodu.

3.4. GKA Protokolii

GKA protokolii Sautillet ve arkadaslarmin (317) 2024 yilinda yaymlanan
caligmasindan uyarlanarak uygulanmistir. Katilimcilarin antrenmanlilik diizeyleri
farklilik gosterdiginden, tiim katilimeilarin ayni set ve tekrar sayisinda bir eksantrik
egzersiz yapmasinin yerine, her katilimcinin kendisi tarafindan belirlenen miktarda set
sayis1 uygulanmistir. Katilimcilar, ilk asamada 30°/s agisal hizda 5 set ve 10 tekrardan
olusan izokinetik eksantrik egzersiz yapmistir. Sonrasinda 60°/s agisal hizda 3
izokinetik konsantrik tekrar ile belirlenen zirve tork degerlerinde, daha 6nceden yine
60°/s acisal hizda belirlenmis olan zirve tork degerlerine oranla %20 ile %30 arasinda
bir azalma beklenmistir. Beklenen azalmanin gerceklesmedigi takdirde, katilimcilar
ilk asamada uyguladiklar1 5 sete ilave olarak 2-4 set daha uygulamistir. GKA protokolii

Biodex System 3 Pro izokinetik dinamometre ile gergeklestirilmistir.
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3.5. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler IBM SPSS versiyon 23.0 (IBM Statistical
Package for the Social Sciences Corp.; Armonk, NY, ABD) programi ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilimi ¢arpiklik-basiklik degerleri ve Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler i¢in nicel degiskenler, ortalama ve
standart sapma degerleri ile gosterilmistir. Verilerin kiiresellik varsayimi Mauchly
Testi ile saptanmistir. Kiiresellik varsayiminin saglanmadigi verilerde Greenhouse-
Heiser diizeltmesi kullanilmistir. GKA ve GKA+PT gruplarinin 6l¢lim zamanlaria
gore (Oncesi, 24., 48. ve 72. saatler) gosterdigi degisiklikler, karma desenli ANOVA
testi ile karsilastirilmstir. Ikili karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmis,
bu sayede hata orani kontrol edilerek anlamli farklarin dogrulugu artirilmistir. Etki
biiytlikliigiiniin belirlenmesi amaciyla kismi eta kare (n?) istatistigi hesaplanmis ve
1n*>=0,010-0,059 araliginda kii¢iikk, n*=0,060-0,139 araliginda orta, n*>0,140
diizeyinde ise biiylik etki olarak smiflandirilmistir (318, 319)). Gruplar arasindaki
baslangica gore ylizdesel degisimlerin ortalamalari, normal dagilan degiskenlerde
bagimsiz 6rneklem T testi, normal dagilmayan degiskenlerde ise Mann Whitney U
testi ile karsilastirilmigtir. Tim degiskenlerin calisma Oncesi degerleri bagimsiz
orneklem T testi ile gruplar arasinda karsilastirilmis olup, vastus lateris basing agri
esigi (VL_BAE) ve biseps femoris basing agr1 esigi (BF_BAE) degerlerinde anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Bu nedenle VL BAE 6l¢iimlerinin karma desenli
ANOVA analizi yapilirken VL BAE-6ncesi ve BF BAE-0Oncesi degerleri ortak

degisken (covariate) olarak analize dahil edilmistir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de katilimcilarin antropometrik 6zellikleri, diizenli egzersiz gegmisi

ve egzersiz slreleri verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin antropometrik 6zellikleri, diizenli egzersiz ge¢misi ve

egzersiz siireleri

Degiskenler Ort£Ss Min-Maks
Yas (y1l) 22,7+3,2 18,0-28,0
Viicut Agirhigi (kg) 85,6+12,2 67,0-105,0
Boy (cm) 180,2+6,7 174,0-193,0
BKI (kg/m?) 26,342.9 19,8-29.4
Diizenli egzersiz gecmisi (yil) 3,5+1,6 2,0-7,0
Egzersiz siiresi (saat/hafta) 7,7+4.3 3,0-17,0

Katilimcilarin aragtirma kapsaminda alinan tiim degiskenlerin gruplara gore
zamana bagli ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 4.2°de verilmistir. Vastus lateralis
kas kalinlig1 (VL _KK) degerleri incelendiginde GKA grubunda baslangic degerinin
(6ncesi) 2,984+0,36 cm oldugu ve baslangica gore 24. ve 48. saatlerde artarken 72.
saatte baslangi¢ degerine geri dondiigli goriilmiistiir. GKA+PT grubunda ise VL_KK
degeri oncesinde 2,74+0,35 cm olup bu degerin zaman igerisinde baslangica gore
arttig1 saptanmustir. Tlim zaman noktalarindaki VL KK degerleri istatiksel olarak
incelendiginde anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Bonferroni
diizeltmesine gore bu farkliligin Oncesi ve 24. saat arasinda meydana geldigi
bulunmustur (p<0,05; Sekil 4.1 A). Baslangic BF KK degerleri GKA grubunda
3,8140,49 cm ve GKA+PT grubunda 3,46+0,40 cm olarak saptanmistir. Bu degerin
her iki grupta da baslangica gére zamanla arttig1 gézlenmistir. Ancak yapilan varyans
analizi sonucunda zaman noktalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir

(p>0,05).

Vastus lateralis pennasyon agist (VL PA) degeri her iki grupta da
(GKAbsncesi=20,1142,40°;, GKA+PTsncesi=20,21+3,26°) baslangica gore 24. saatte
(GKA: 19,36+2,32°; GKA+PT: 19,86+2,70°) azaldigi, 48. saat (GKA: 21,66+4,00°;
GKA+PT: 20,20+3,22°) ve 72. saatlerde (GKA: 20,54+1,65°; GKA+PT: 20,74+2,94°)
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tekrar yiikseldigi saptanmistir. Ancak tiim zaman noktalart VL PA 06lglim degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamlilik goézlenmemistir (p>0,05). Biseps femoris
pennasyon acist (BF PA) degerleri ise her iki grupta tiim zaman noktalar1 arasinda

benzer seyretmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2.”de verilen ekstansiyon zirve tork (Eks ZT) degerleri incelendiginde
GKA grubunda baslangica kiyasla zamanla azaldigi gozlenmis olup Oncesinde
243,3+46,1 Nm, 24.saatte 205,5+34,3 Nm, 48.saatte 215,8446,4 Nm ve 72.saatte
230,2+50,8 Nm oldugu saptanmistir. Tiim zaman noktalarinda Olgiilen Eks ZT
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Yapilan Bonferroni diizeltmesine gore bu farkliligin dncesi-24. saatleri ile dncesi-48.
saatleri arasinda meydana geldigi tespit edilmistir (Sekil 4.2 A). GKA+PT grubunda
ise Eks ZT degeri baslangicta 233,7+44,8 Nm bulunmus olup diger zaman
noktalarinda baslangica gore bir miktar diisiis olmasina ragmen birbirine benzer
sekilde seyretmistir (p=0,945). Fleksiyon zirve tork (Fle ZT) degerlerine bakildiginda
GKA grubunda baslangica kiyasla tiim zamanlarda bir diislis gerceklesmistir
(6ncesi=123,7+£16,0 Nm; 24.saat= 109,2+13,4 Nm; 48.saat= 113,2+17,8 Nm;
72.saat=121,0£26,4 Nm). Ancak zaman noktalari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamis olmasina ragmen (p=0,118), Bonferroni diizeltmesi ile yapilan ikili
karsilastirmalar incelendiginde GKA grubunun 6ncesi ve 24. saat degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05; Sekil 4.3 B). GKA+PT grubu
FLE ZT degerleri 6ncesi (122,5+30,8 Nm), 24. saat (121,4+18,4 Nm) ve 48. saatlerde
(121,6+18,5 Nm) birbirine yakin seyrederken 72. saatte (128,0+26,6 Nm) bir miktar
yiikselmistir. Ancak zaman noktalar1 arasinda istatiksel olarak anlamlilik tespit

edilmemistir (p=0,499).

Tablo 4.2.”de ekstansiyon yorgunluk indeksi (Eks_YT) degerlerine bakildiginda
GKA grubunda baslangica kiyasla arttigr goriilmiistii. GKA+PT grubunda ise
baslangica gore 24. saatte artarken 48. saat ve 72. saat degerlerinin  diistiigii
bulunmustur. Ancak her iki grupta da zaman noktalar1 arasinda bu degisimin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Fleksiyon yorgunluk indeksi (Fle Y1)
degerleri ise GKA grubunda baglangica (%11,78+7,27) kiyasla 24. saatte
(%9,54+7,21) azalirken 48. saat (%15,79+£10,11) ve 72. saatlerde (%16,64+6,74)
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artmig, ancak bu degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir
(p=0,836). GKA+PT grubunda bu degerlerin zaman igerisinde diistiigii saptanmistir
(6ncesi: %13,624+8,21; 24. saat: %12,15+£9,06; 48. saat: %8,45+8,88; 72. saat:
%10,5249,10). Yapilan varyans analizi sonucunda bu degisimin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,636).

Vastus lateralis basing agr1 esigi (VL _BAE) degerlerine bakildiginda GKA
grubunda tiim zaman noktalarinda baslangica kiyasla diismiis olup istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (éncesi = 103,97+£22,4 N/cm?; 24. saat =
69,12+14,68 N/cm?; 48. saat = 63,04+13,07 N/cm?; 72. saat = 67,41£11,05 N/cm?,
p<0,001). Benzer sekilde GKA+PT grubunda da anlamli bir azalma oldugu
saptanmistir (6ncesi = 74,60+11,99 N/cm?; 24. saat = 51,27+8,59 N/cm?; 48. saat =
49,23+6,98 N/cm?; 72. saat = 54,09+7,35 N/cm?, p<0,001). (Tablo 4.2.). Anlamli
farkliligin hangi zaman noktalar1 arasinda meydana geldigi Bonferroni diizeltmesine
gore kontrol edildiginde her iki grupta da Oncesi-24. saat, 6ncesi-48. saat ve dncesi-
72. saatler arasinda ortaya ¢iktig1 saptanmistir (Sekil 4.5 A). Biseps femoris basing agri
esigi (BF BAE) degerleri de hem GKA grubu hem GKA+PT grubunda zaman
igerisinde belirgin sekilde diistiigii saptanmistir (p<0,001). Bu farkliligin her iki grupta
da Oncesi-24. saat, Oncesi-48. saat ve Oncesi-72. saatler arasinda ortaya ¢iktig
saptanmustir (Sekil 4.5 B). GKA grubunda bu degerler dncesinde 99,01+25,21 N/cm?,
24. saatte 68,55+21,05 kg/cm?, 48. saatte 62,12+£12,07 kg/cm? ve 72. saatte
66,67+10,98 N/cm? ise iken GKA+PT grubunda bu degerlerin éncesinde 74,56+12,21
N/cm?, 24. saatte 55,30+8,03 N/cm?, 48. saatte 53,85+9,35 kg/cm? ve 72. saatte
59,12+9,89 N/cm? oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin tiim degigkenlerinin gruplara gore zamana bagli ortalama ve
standart sapmalar1

Siire
Degiskenler Grup Oncesi 24.saat 48.saat 72.saat
(Ort £ Ss) (Ort £ Ss) (Ort £ Ss) (Ort £ Ss)
Kas Mimarisi
GKA 29.8+3.6 30,443,5 30,2437 29.8+3.9
VL_KK (mm) GKA+PT 274435 28,6+4.0 27.8+4.1 28,5+3.9
GKA 38,144.9 39,8+5.0 38,9438 39,5437
BF_KK (mm) GKA+PT 34,6440 35,143,9 35,043,9 36,1+4,3
VL PAC) GKA 20,11£2,40 19362232  21,66+4,00  20.54+1,65
— GKA+PT 20214326 19.86£2,70 2020322  20,74+2.94
BEPA() GKA 1628+1.94 16,82+3,71  1625£3.69  15,76+2,68
GKA+PT 15,5042,02 15.6242.92 14,16£2.76 14,3220
Egzersiz Performansi
T GKA 2433+46,1  205,5+343  215.8+464  230.2+50.8
3 m GKA+PT 23374448 22824557 22824557  230.2+61.0
rie zT Y GKA 123.7£16,0  1092+13,4 1132+17,8  121,0826,4
&1 (hm GKA+PT 122,5£30.8 12144184 121,6+185  128,0426.6
. +. + + +
Eks Vi (%) GKA 6774440  813+552  8.13+738  7.62+5.77
— GKA+PT  9,56+7,05  1126£524 931+7,05  831%597
Fle Y1 (%) GKA 11,78£727  9.54+721 1579+10.11  16.64+6.74
e GKA+PT 13.624821 12,15+9,06  8.45:8.88  10,52+9,10
Basin¢ Agr1 Esigi
GKA 103,97422.4  69.12+14.68 63,04+13.07 67.41+11,05
2 b b b b b b b b
VL_BAE(N/em?) ol ALPT  74.60£11.99 51274859 49234698  54.09+7.35
GKA 99.01+2521 68.55+21,05 62,12+12,07 66,67+10,98
2 b b b b b b b b
BE_BAE (N/em?)  cl A4PT 745641221 5530803  53.854035  59.12+9.89

VL KK: vastus lateralis kas kalinligi; BF KK: biseps femoris kas kalinligi; VL _PA: vastus lateralis
pennasyon agisi; BF _PA: biseps femoris pennasyon agis;; EKS ZT: ekstansiyon zirve tork; FLE ZT:
fleksiyon zirve tork; Eks YI: ekstansiyon yorgunluk indeksi; Fle YI: fleksiyon yorgunluk indeksi;
VL _BAE: vastus lateralis basing agri esigi; BF_BAE: biseps femoris basing agri esigi; GKA: gecikmis kas
agrist; PT: perkiisyon terapisi.
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Tablo 4.3’te katilmecilarin tiim degiskenlerinin karma desenli ANOVA ile
incelenmesi (grup, zaman ve grup*zaman etkilesimleri) verilmistir. Grup faktoriiniin ana
etkisine bakildiginda sadece BF KK (F=4,831; p=0,041; 1?=0,212) degerinin zaman
ayrimi yapilmadan gruplar arasinda anlamli olarak farklilastigi tespit edilmistir.
Dolayistyla biseps femoris kas kalinlig1 gruplar arasinda anlaml sekilde farklidir. Diger
tim degiskenlerde ise gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanamamistir (p>0,05). Zaman faktoriiniin ana etkisine bakildiginda ise EKS ZT,
VL BAE ve BF BAE degerlerinde gruplar arasindaki ol¢limlerden bagimsiz sekilde
sadece zamana bagli olarak istatiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.
Diger tiim degiskenlerde ise zaman faktorii agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Yapilan karma desenli ANOVA sonucu ile Fle YI’nin
grup*zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F=3,041;
p=0,037; 1?=0,145). Bu durum gruplarin zaman igerisindeki degisiminin istatistiksel
olarak farkli oldugunu gdstermektedir. Nitekim, GKA+PT grubunda Fle YI azalma ve
sabit kalma egilimindeyken, GKA grubunda ise oOzellikle 24. saat sonrasi artig
gostermistir (Tablo 4.2.). Diger taraftan diger incelenen degiskenlerde ise grup*zaman

etkilesimi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Grup Zaman Grup*Zaman
Degiskenler
F p n’ F p Lh F p n?

Kas Mimarisi

VL KK (mm) 1,435 0,247 0,074 2,350 0,083 0,115 1,268 0,295 0,066

BF KK (mm) 4,831 0,041 0,212 2,723 0,053 0,131 0,537 0,659 0,029

VL _PA (°) 0,039 0,846 0,002 1,036 0,372 0,054 0,600 0,576 0,032

BF PA (°) 2,352 0,143 0,116 1,235 0,303 0,064 0,296 0,746 0,016
Egzersiz Performansi

Eks ZT (Nm) 0,097 0,758 0,005 4,579 0,006 0,203 2,624 0,077 0,127

Fle ZT (Nm) 0,597 0,450 0,032 2,648 0,089 0,128 1,099 0,341 0,058

Eks_YI (%) 0,968 0,338 0,051 0,501 0,683 0,027 0,297 0,827 0,016

Fle Y1 (%) 0,683 0,419 0,037 0,592 0,623 0,032 3,041 0,037 0,145
Basin¢ Agr1 Esigi

VL _BAE (N/cm?) 2,266 0,151 0,118 51,979 <0,001 0,743 3,111 0,462 0,147

BF BAE (N/cm?) 6,885 0,805 0,004 29,238 0,002 0,619 2,595 0,857 0,126

VL _KK: vastus lateralis kas kalinligi; BF_KK: biseps femoris kas kalinligi; VL _PA: vastus lateralis pennasyon agisi; BF_PA: biseps femoris pennasyon agisi;
EKS ZT: ekstansiyon zirve tork; FLE ZT: fleksiyon zirve tork; Eks YI: ekstansiyon yorgunluk indeksi; Fle YI: fleksiyon yorgunluk indeksi; VL _BAE: vastus

lateralis basing agn esigi; BF_BAE: biseps femoris basing agri esigi; n: kismi eta kare (etki biiyiikliigii).
Karma desenli ANOVA analizi kullanilmustir.

p<0,05
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Sekil 4.1. Gecikmis kas agris1 ve perkiisyon terapisinin kas kalinliklar1 iizerinde
zamana bagl etkisi; A) vastus lateralis kas kalinligi, B) biseps femoris kas kalinlig.
*

p<0,05
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Sekil 4.2. Gecikmis kas agris1 ve perkiisyon terapisinin pennasyon agisi iizerinde
zamana bagli etkisi; A) vastus lateralis pennasyon agisi, B) biseps femoris pennasyon
agisi. *p<0,05
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Sekil 4.3. Gecikmis kas agris1 ve perkiisyon terapisinin zirve tork iizerinde zamana
baglh etkisi; A) ekstansiyon zirve tork, B) fleksiyon zirve tork. *p<0,05
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Sekil 4.4. Gecikmis kas agris1 ve perkiisyon terapisinin yorgunluk indeksi degerleri

lizerinde zamana bagl etkisi; A) ekstansiyon yorgunluk indeksi, B) fleksiyon
yorgunluk indeksi. *p<0,05
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Sekil 4.5. Gecikmis kas agrisi ve perkiisyon terapisinin basing agr1 esigi iizerinde
zamana bagli etkisi; A) vastus lateralis basing agr1 esigi, B) biseps femoris basing agr1
esigi. *p<0,05
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Katilimeilarin tiim degiskenlerinin baglangica gore degisim yiizdeleri degerleri
gruplar arasinda karsilagtirildiginda Eks ZT ve Fle ZT degerlerinde dncesi-24.saat
arast degisimin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Buna gore
Eks ZT degeri GKA grubunda yaklasik %15 kadar azalirken GKA+PT grubunda
yaklasik %2 azalmistir (p=0,011). Fle ZT degisim ylizdelerine bakildiginda ise bu
degisim yiizde degeri GKA grubunda yaklasik %11 iken GKA+PT grubunda yaklasik
%?2 oldugu gorilmiistiir (p=0,012).

Diger tiim degiskenlerin baslangica gore degisim yiizdeleri gruplar arasinda

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin 24. saat, 48. saat ve 72. saat kas mimarisi degerlerinin

baslangica gore degisim ylizdelerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

GKA GKA+PT
Ort Ss Ort Ss t/u* p
(Alt-iist) (Alt-iist)
A1 (_21,’7976%1’47,31) (-Lzh,jgj?é‘,gs) -1,320 0,203
VL_KK A2 - 153?1118 2) (_91165: islf :7) -0,055 0,957
A3 (?c?f jE5631?3) (141123 iilozl) 1,973 0.064
M ez (dsene 00T 0290
BF KK A (221511*51;512) (_;’;_)237_*?337‘;4) 0477 0639
B (Ghoa (amabay 010 092
M Greeamon  caissoasy 0% 07
VLPA A gnTohen  (aoaa-sesy ‘SO 07
b (es-zsy  (80-tag 00 09
M Gaoosie  (wassae 02 08
BEPA A oodien  (aesiizee 0% 0408
b ho-sin  (er-tes OS5 08

VL _KK: vastus lateralis kas kalinligi; BF KK: biseps femoris kas kalinligi; VL PA: vastus lateralis
pennasyon agisi; BF_PA: biseps femoris pennasyon agisi; A;. 6ncesi ile 24.saat arasi degisim yiizdesi;
A,. 6ncesi ile 48.saat arast degisim yiizdesi; As. dncesiile 72.saat arasi degisim ylizdesi; p<0,05
*Mann Whitney-U test degeri



43

Tablo 4.5. Katilimcilarin 24. saat, 48. saat ve 72. saat egzersiz performansi

degerlerinin baslangica gore degisim yilizdelerinin gruplar arasinda karsilagtiriimasi

GKA GKA+PT
Ort+ Ss Ortx Ss t/u* p
(Alt-iist) (Alt-iist)
-15,05+6,95 -2,34+12,31
M (-27,61 - -7,05) (-19,83 - 18,20) 2843 0.011
“11,54+7,43 2,48+1521
Bks 2T A (-23,42 - -2,46) (-26,43 - 22,58) 169 0108
-5,46+8,87 11,72+17.88
A3 (-27,15 - 1,71) (-18,40 - 34,35) 593 0,563
-11,4047,45 1,554+12,64
M (-23,41 - 3,99) (-16,69 - 23,40) 2,791 0012
-7,88+14,57 1,88414,23
Fle ZT A (-21,95 - 19,85) (-25.15 - 24,49) 1514 0.147
-1,30+22,87 6,1215,09
As (-31,44 - 32,18) (-16,69 - 26,01) 0,857 0.403
78,53184,60 73,58+152,00 .
M (-105,69 - 408,23) (-93,64 - 426,74) 46,00 0.762
. 45,67+194,44 30,97+153,95 .
Eks YI A (-100,00 - 566,46) (-80,98 - 426,74) 50,00 1,000
13,58474,42 14,69+126,36 .
As (-100,00 - 185,44) (-109,77 - 313,65) @ 0.496
74,79+255.71 -11,74+50,24 .
M (-104,71 - 738,07) (-67,12 - 90,88) 40,00 1,000
. 117,96:313,13 -35,05+59,28 .
Fle_Y1 Az (-81,91 - 981,19) (-100,00 - 63,34) 20,00 0,076
+ - +
As 158,984+321,22 25,60+60,71 20,00% 0,076

(-43,21 - 961,93)

(-103,36 - 62,10)

EKS ZT: ekstansiyon zirve tork; FLE ZT: fleksiyon zirve tork; A;. Oncesi ile 24.saat arasi degisim
yiizdesi; Ay Oncesiile 48.saat arasi1 degisim ylizdesi; As. Oncesiile 72.saat arast degisim yiizdesi; p<0,05
*Mann Whitney-U test degeri



44

Tablo 4.6. Katilimcilarin 24. saat, 48. saat ve 72. saat basing agr1 esigi degerlerinin

baslangica gore degisim ylizdelerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

GKA GKA+PT
Ort Ss Ort Ss t/u* p

(Alt-iist) (Alt-iist)
s e T ew om
e s JEER O ae s
A3 (-;3333,é2s90-i}f§,6162) (422%22023) 39,00 0,406
Ay (éggfﬂﬁig) (325;1;%?6729) 0,798 0.435
BF BAE A (gjégﬂégg) (_3'5283_ i’égl) -1,522 0,145
b (gos-son  (avmri0ey LS 0208

VL _BAE: vastus lateralis basing agri esigi; BF_BAE: biseps femoris basing agri esigi A;. 6ncesi ile
24 saat aras1 degisim yiizdesi; A,. dncesi ile 48.saat arasi degisim yiizdesi; As. oncesi ile 72.saat arasi
degisim yiizdesi; p<0,05*Mann Whitney-U test degeri
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, gecikmis kas agris1 (GKA) sirasinda masaj tabancasi
uygulamasinin (perkiisyon terapisi) kas mimarisi, kas kuvveti ile dayanikliligi ve
basing agr1 esigi lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, 6nceki

calismalarla kiyaslanarak ve mevcut literatiire katkida bulunacak sekilde ele alinmistir.

5.1. Kas Kahnhklarindaki Degisiklikler

Calismanin temel hipotezlerinden biri, GKA sirasinda kas kalinliginda bir artig
olacagi, perkiisyon terapisinin de bu artis1 6nleyecegi seklindeydi. Ancak ¢alismada,
vastus lateralis kas kalinliginda sadece GKA+PT grubunda 24. saatte anlamli bir artis
gozlenmis, GKA grubundaki artis ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kas
kalinligindaki bu artisin en olast nedeni, eksantrik egzersiz sonrasi kas dokusunda
meydana gelen 6dem ve inflamasyon siireci oldugu disiiniilmektedir. Eksantrik
kasilmalar, kas liflerinde mikro diizeyde hasarlara yol acarak inflamatuvar bir yanit
baslatmakta ve bunun sonucunda kas dokusu i¢inde s1v1 birikimi, yani 6dem meydana
gelmektedir (24, 88, 92). Bu 6dem, inflamasyon siirecinin bir pargast olup GKA
strasinda kas lifleri arasinda siv1 birikimine yol acarak kas kalinliginda gegici bir artisa

neden olmaktadir (29, 219-221).

Matos ve arkadaslar1 (305) direng egzersizi sonrasinda soguk suya daldirma
uygulamasinin dirsek fleksorleri kas kalinligina etkisini incelemis ve bu miidahalenin
kas kalinligr artisin1 6nlemede etkili olabilecegini bildirmistir. Yazarlar bu onleyici
etkinin, soguk suya daldirma uygulamasinin kan akisini, dolayisiyla inflamatuvar
siireci ve buna bagli ddemi azaltmasindan kaynakli oldugunu ifade etmistir. Ote
yandan, masaj tabancalarimin uygulandigr bdlgede kan akisim1 hizlandirdigi
bilinmektedir (11). Macaulay ve arkadaslar: (185), piyasadaki en popiiler iki masaj
tabancasinin uygulandig1 bolgedeki kan dolagimi yanitini incelemis ve her iki masaj
tabancasinin da uygulandigi bolgede kan dolagimini arttirdigini tespit etmistir.
Perkiisyon terapisinin toparlanmay1 hizlandirdigini ileri siiren ¢alismalarda (7, 12), bu
etkinin kan dolagimindaki artis sayesinde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Dolayisiyla
bu calismada kan dolasimimin artisinin, GKA+PT grubunda vastus lateralis kas

kalinligindaki artis ile sonuc¢landigini sdylemek miimkiindiir. Bu goriise paralel
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sekilde, Trainer ve arkadaslarmin (183) saglikli bireylerde perkiisyon terapisinin kas
kalinligina etkisini inceledikleri bir ¢alismada, teres mindr kasinin kalinliginda bir artig
goriilmiis ve arastirmacilar bu artisin kan dolagimindaki artistan kaynakli olabilecegini

ileri stirmuistiir.

Chen ve arkadaslarinin (320) 2021 yilinda yayinlanan vaka raporu
caligmasinda, demir eksikligi anemisi hastaligina sahip bir bireyin bisiklet egzersizi
sonrasi uzun siire boyunca masaj tabancasi uygulamasi sonucu, hastada rabdomiyoliz
gelistigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ise rabdomiyoliz kadar ciddi bir komplikasyon
gelismemekle beraber, GKA+PT grubunda vastus lateralis kasinda gozlemlenen
kalinlik artig1, 6demin ¢dziilmesinden ziyade dokularin sivi tutma kapasitesinin artmis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu artig, kas liflerinin yapisal olarak toparlanma
stirecinde oldugunu ve inflamatuvar yanitin hala aktif oldugunu gosterebilir. Kas
kalinliginin artis1, 6zellikle kasin gecici olarak daha fazla sivi tuttugunu ve dokularin

yeniden yapilanma siirecinde oldugunu isaret etmektedir.

Lee ve arkadaslar1 (321) GKA sirasinda bir fiziksel miidahale olarak kinezyo
bantlamanin biseps braki kas kalinligina etkisini incelemis, bu miidahale yonteminin
GKA sirasinda artan kas kalinligmin artigin1 6nledigini bildirmistir. Casanova ve
arkadaglariin (322) yaptigi bir ¢calismada, egzersiz kaynakli kas hasarimin bir sonucu
olan GKA semptomlarini hafifletmek i¢in foam rolling adl1 fiziksel miidahale yontemi
incelenmistir. Calismada, gastroknemius kasi kalinligi hem deney hem de kontrol
grubunda zaman igerisinde anlamli bir artis géstermistir. Ancak bu artis, foam rolling
uygulanan grupta daha siirh kalmis, diger gruba kiyasla daha az belirgin olmustur.
Bu ¢aligsmada ise vastus lateralis kasinin kalinliginda GKA grubunda anlamli bir artis
meydana gelmeden, sadece GKA+PT grubunda anlamli bir artis gézlenmistir. Bu
acidan elde edilen sonug, literatlirdeki baska fiziksel miidahale yontemlerinin GKA

sirasindaki etkilerini ortaya koyan bulgularla 6rtiismemektedir.

Ote yandan biseps femoris kasi incelendiginde, her iki grupta da kas
kalinliginda bir artis goriilmekle birlikte, bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptanmistir. Bu durum, biseps femoris kasinin vastus lateralis kasina kiyasla daha
farkli bir inflamatuvar yanmit verdigini ve daha direngli bir kas yapisina sahip

olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, biseps femoris kasindaki kalinlik
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artisinin sinirh kalmasi, bu kasin yapisal olarak daha az 6dem tutmasiyla agiklanabilir.
Ayrica, hamstring kas grubunun toparlanma siirecinin daha hizli olabilecegi ve bu

nedenle inflamasyonun daha ¢abuk ¢6ziildiigi de diisiintilebilir.

Medeiros ve arkadaslar1 (323) dirsek fleksorlerinde eksantrik egzersiz sonrasi
GKA yasayan bireylerde, bir fiziksel miidahale olan foam roller uygulamasinin kas
kalinlig1 tizerindeki etkilerini incelemis, GKA sirasinda kas kalinliginda anlamli bir
artis tespit edememistir. Bu anlamda biseps femoris kasinda elde ettigimiz sonuglar

literatiirdeki bu bulguyla ortiismektedir.

5.2. Pennasyon Ac¢isindaki Degisiklikler

Bir diger hipotez olan pennasyon acisinin GKA tarafindan etkilenecegi
dogrulanmamis, her iki grupta da vastus lateralis ve biseps femoris kaslarinin
pennasyon agisinda anlamli bir farklilik saptanmamustir. Hem vastus lateralis hem de
biseps femoris kaslarinda, 24. saatte hafif bir azalma, 48. ve 72. saatlerde ise kismen
artis meydana gelmis, ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli diizeyde

degildir.

Literatiirde GKA sirasinda pennasyon agisinin degisimini inceleyen oldukga
siirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Yu ve arkadaslar1 (239) bu ¢alismaya benzer
sekilde, GKA sirasindaki 24, 48 ve 72. saatlerde gastroknemius kasindaki kas
mimarisine dair degisiklikleri incelemis, kas liflerinin inflamasyon ve 6dem sonucu
pozisyonlarinin degisebilecegi ve bu durumun pennasyon agisinda artiga neden
oldugunu bildirmistir. Iki calisma arasindaki iki temel farklilik, {izerinde galisilan kas
ve arastirma grubunun antrenman diizeyleridir. Yu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
gastroknemius kasi1 degerlendirmeye alinirken katilimcilar antrenmansiz bireylerden
secilmigtir. Bizim c¢alismamizdaki katilimcilarin antrenman diizeylerinin yiiksek
olmasinin, GKA ile beraber pennasyon agisinda bir artisin 6niine ge¢cmis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Pennasyon agisinin sabit seyretmesi, kas liflerinin hasara ugradigi sirada
yapisal olarak sabit kalmis olabilecegini veya inflamasyonun kasin lif oryantasyonu
tizerindeki etkilerinin minimal oldugunu diistindiirebilir. Literatiirde, 6zellikle 14 hafta

gibi uzun siireli direng antrenmanlarinin pennasyon agisinda belirgin artiglara yol
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actigr raporlanmisken (324), bu c¢alismada uygulanan kisa siireli eksantrik
egzersizlerin veya perkiisyon terapisinin bu tiir yapisal degisiklikler olusturmadigi

gorilmistiir.

Sonug olarak, pennasyon acisindaki degisimlerin eksantrik egzersiz sonrasi
kasin toparlanma siirecinde beklenenden daha sinirli kaldigi sdylenebilir. Bu durum,
kasin lif oryantasyonundaki degisimlerin ancak daha uzun siireli miidahalelerle
meydana gelebilecegi ve kisa siireli eksantrik egzersizlerin pennasyon agisi iizerinde

her zaman anlaml1 bir etkiye sahip olamayabilecegini gostermektedir.

5.3. Zirve Tork Degerlerindeki Degisiklikler

Calismada yer alan temel hipotezlerden biri ile GKA sirasinda zirve torkun
diisecegi, perkiisyon terapisinin de bu diisilisii 6nleyecegi ongoriilmiistii. Zirve tork
degerleri incelendiginde, ekstansiyonda GKA grubunda bir azalma meydana gelmis
ve bu azalmanin 6zellikle 24. ve 48. saatlerde istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, literatiirde sik¢a vurgulanan eksantrik egzersiz sonrast kas
kuvvetinde belirgin diisiis yasandigini desteklemektedir (267, 268). Egzersiz sirasinda
kas dokusunda meydana gelen mikroskopik hasarlarin, kasin kuvvet tiiretme
kapasitesini  gegici olarak  disiirdigi  bilinmektedir  (39-42). Calismada
ekstansiyondaki bu azalmanin 24. ve 48. saatlerde daha belirgin olmasi, GKA
siirecinin erken donemlerinde kaslarin toparlanmasinin yavas oldugunu ve kuvvet
kaybinin devam ettigini gostermektedir. GKA+PT grubunda ise anlaml1 bir azalmanin
meydana gelmemesi, perkiisyon terapisinin GKA kaynakli kuvvet kaybini 6nledigine

isaret etmektedir.

Fleksiyon zirve tork degerlerinde 24. saatte sadece GKA grubunda anlamli bir
azalma meydana gelmistir. Gruplar arasindaki yiizdesel degisimler arasinda 24. saatte
gozlenen anlamli fark da bu bulguyu desteklemektedir. Elde edilen bulgular,
perkiisyon terapisinin kasin erken donemdeki toparlanma siirecine katki sagladigini
gostermektedir. GKA grubunda zirve tork degerlerinde gozlenen azalmanin, eksantrik
egzersizin perkiisyon terapisi uygulanmayan kaslarda daha belirgin bir kuvvet kaybina
yol agtigint gostermektedir. Bu bulgu, perkiisyon terapisinin kas kuvvetini koruma

tizerindeki etkilerinin kas gruplarina ve harekete gore degisebilecegini ortaya
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koymaktadir. Bu baglamda, perkiisyon terapisinin zirve torktaki koruyucu etkisi dikkat
cekicidir. Ayrica, sadece GKA grubunda goriilen fleksiyon zirve torkundaki anlamli
azalma da onemli bir bulgudur. Bu azalmanin, perkiisyon terapisinin eksantrik
yiiklenmeye kars1 kas kuvvetini koruyarak toparlanma siiregleri tizerinde gii¢lii bir etki
gostermesinden kaynaklanabilecegi One siiriilebilir. Fleksiyon hareketinde gozlenen
azalmanin yalnizca 24. saatte anlamli olmasi ise, perkiisyon terapisinin bu kas
grubunda farkli bir mekanizma ile ¢alistigin1 veya fleksiyon kaslarinda daha az etkili

oldugunu diisiindiirebilir.

Yilmaz ve arkadaslarmin (325) gen¢ futbolcularin 60°/s agisal hizda diz
ekstansiyon ve diz fleksiyon zirve torklarini inceledikleri bir ¢aligmada, ekstansiyon
hareketi i¢in sirasiyla sag bacak ve sol bacakta 263,92 Nm ve 260,72 Nm, fleksiyon
hareketi i¢in ise 146,96 Nm ve 143,96 Nm degerleri elde edilmistir. Calisma
poptilasyonun kiyaslanabilirligi ve uygulanan Olgme yoOntemi agisindan bizim

calismamiza katilan bireylerde de benzer zirve tork degerleri elde edilmistir.

Sonug olarak yapilan bu ¢alisma, perkiisyon terapisinin diz ekstansor ve fleksor
kaslarinda GKA sirasinda ortaya ¢ikan zirve tork degerlerindeki diisiisii engelledigini

gosteren ilk caligmadir.

5.4. Yorgunluk Indeksindeki Degisiklikler

Calismanin bir bagka hipotezi GKA sirasinda yorgunluk indeksinin azalacagi,
perkiisyon terapisinin de bu azalmayi Onleyecegi seklindeydi. Yorgunluk indeksi
degerleri incelendiginde, hem GKA hem de GKA+PT gruplarinda zaman igerisinde
anlaml bir fark gozlenmemistir. Ekstansiyon hareketinde GKA grubunda yorgunluk
indeksi zamanla artis gostermis, ancak bu artig istatistiksel olarak anlamli olmamustir.
GKA+PT grubunda ise yorgunluk indeksi baslangica kiyasla 24. saatte bir miktar artig
gostermis, ancak 48. ve 72. saatlerde diislis egiliminde olmustur. Fleksiyon
hareketlerinde de benzer bir durum gozlenmis, GKA grubunda yorgunluk indeksi
baslangica kiyasla artarken, GKA+PT grubunda 24. saat sonrast bu degerler
diismiistiir. Ancak her iki grupta da zaman igerisindeki bu degisimlerin istatistiksel

olarak anlamli olmadig tespit edilmistir.
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Diz fleksiyonu i¢in yorgunluk indeksi degerleri incelendiginde grup*zaman
etkilesimi goriilmiis, dolayistyla gruplarin zaman igerisindeki degisimlerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi tespit edilmistir. GKA+PT grubunda
Fle YI azalma ve sabit kalma egilimindeyken, GKA grubunda ise 6zellikle 24. saat
sonrast artis gostermistir. Grup ve zaman faktoriiniin birlikte degerlendirildigi bu
analiz ile, fleksiyon hareketi igin perkiisyon terapisinin yorgunluk indeksini

tyilestirmede etkili olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Bu bulgular, GKA’ya bagl kas yorgunlugunun zamanla arttigini ve kaslarin bu
stiregte toparlanmakta zorlandigin1 gostermektedir. Fleksiyon hareketi i¢cin GKA+PT
grubunda yorgunluk indeksinin 24. saatten sonra diisiis egiliminde olmasi, perkiisyon
terapisinin kaslarin toparlanma siirecine katki sagladigini ve kas yorgunlugunu
hafifletmis olabilecegini gostermektedir. Fleksiyon hareketinde GKA+PT grubunda
bir iyilesme goriilmiis, ancak sadece zaman faktorii degerlendirmeye alindiginda bu
iyilesme istatistiksel olarak anlamli olmadigindan, perkiisyon terapisinin kas
yorgunlugu tlizerindeki etkilerini daha kesin bir sekilde degerlendirmek i¢in daha genis

capl ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Huang ve arkadaslar1 (326) GKA sirasinda resveratrol isimli bir besin
takviyesinin yorgunluk indeksi gibi bazi toparlanma belirtegleri tizerindeki etkisini
incelemis, bu besin takviyesinin GKA sirasinda artan yorgunluk indeksinin artmasini
Onledigini bildirmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonugclar, bir toparlanma yontemi
olarak perkiisyon terapisinin de GKA sirasinda artan yorgunluk indeksinin artmasini

Onleyebilecegini gostermektedir.

5.5. Basin¢ Agn Esigi Degerlerindeki Degisiklikler

Calismanin temel hipotezlerinden biri de perkiisyon terapisinin GKA sirasinda
artan basing agr1 esiginin (BAE) artmasini 6nleyecegiydi. Basing agr1 esigi bulgulari
incelendiginde, hem ekstansiyon hem de fleksiyon hareketi i¢in her iki grupta da
anlaml bir iyilesme gozlenmemistir. Ozellikle GKA+PT grubunda basing agr esigi
bakimindan anlaml bir fark olmamasi, perkiisyon terapisinin GKA siirecinde agri
algisint dogrudan etkilemeyebilecegini gostermektedir. Literatiirde perkiisyon

terapisinin agr1 algisini hafifletmede etkili olabilecegi one siiriilse de (186), bu etkinin
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katilimcilarin agri toleransi veya kas grubu gibi bireysel farkliliklara bagl olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bulgu, GKA sirasinda perkiisyon terapisinin kasin kuvvet iiretme
yetenegine katkida bulunmasina ragmen, agri algis1 {lizerindeki etkisinin simnirh

olabilecegini gostermektedir.

Pearcey ve arkadaslari (55), bir fiziksel miidahale yontemi olan foam rollingin
GKA sirasinda azalan kuadriseps BAE iizerindeki etkisini incelemis, bu miidahale
yonteminin GKA sirasinda azalan BAE nin azalmasini 6nledigini bildirmistir. Hung
ve arkadaslar1 (57) ise baska bir fiziksel miidahale yontemi olan kinezyo bantlamanin,
GKA sirasinda azalan BAE’nin azalmasimi onlemedigini bildirmistir. Dolayisiyla
farkli miidahale yontemlerinin GKA sirasinda azalan BAE iizerinde birbirinden farkli

etkileri olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Franklin ve arkadaslarinin (327) 24 iniversite 6grencisi kadin ile kuadriseps
femoris ve hamstring kas gruplarinin eksantrik egzersiz kaynakli GKA yanitini
karsilastirdiklart bir calismada hamstring kas grubunun daha fazla GKA yaniti
olusturdugu raporlanmistir. Bu calismada ise iki kas grubunun olusturdugu agr1 yaniti
hemen hemen aynidir. Iki calisma arasindaki bu farkin, katilimcilar arasindaki cinsiyet

ve antrenmanlilik diizeyleri farkliligindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

5.6. Calismanin Simirhihiklar:

Bu calismanin en biiyiik sinirliliklarindan biri, 6rneklem biiyiikliigiintin sinirh
olmasidir. 10 erkek katilimci ile gerceklestirilen bu ¢alisma, kiigiik bir drneklem
boyutuna sahip oldugu i¢in sonuglarin genellenebilirligi sinirlidir. Daha genis bir
katilimer grubu ve farkli cinsiyetler ile yapilacak calismalar, perkiisyon terapisinin
etkilerini daha gii¢lii bir sekilde degerlendirme olanagi sunabilir. Ayrica, ¢alisma
serbest yasam kosullarinda gergeklestirildigi icin katilimcilarin diyetlerinin takibi
yapilamamistir. Bu durum, bireylerin farkli beslenme aligkanliklarinin sonuglar
tizerindeki potansiyel etkilerinin kontrol edilememesi ve beslenme diizenlerinin
standartlastirilamamasi nedeniyle caligmanin siirliliklar arasinda

degerlendirilmektedir.

Ikinci olarak, bu calismada kullanilan zaman aralig1 (72 saat), kas mimarisi ve

toparlanma stireclerinin daha uzun vadeli etkilerini degerlendirmek icin yeterli



52

olmayabilir. Kas dokusunun yeniden yapilanma siireci ve kas fonksiyonlarindaki
degisimler daha uzun siirelerde ortaya ¢ikabileceginden, 1 hafta gibi daha uzun siireli

takipler iceren ¢aligmalar yapilmalidir.

Uciincii  bir smirhilik, kreatin kinaz gibi biyokimyasal parametrelerin
incelenememis olmasidir. Kas hasarini ve toparlanma siirecini daha iyi anlamak adina
biyokimyasal gostergeler, perkiisyon terapisinin GKA sirasindaki etkilerini daha net
ortaya koyabilir. Ayrica, sadece iki kasin (vastus lateralis ve biseps femoris) incelenmis
olmasi, sonuglarin genellenebilirligini  kisitlamaktadir. Farkli kas gruplarmin

perkiisyon terapisine verebilecegi yanitlar da arastirilmalidir.

Son olarak, ¢aligmada yorgunluk indeksi ve zirve tork degerlerinin ayni1 setten
elde edilmesi, bu iki parametre arasindaki olast iliskiden dolayr bagimsiz
degerlendirme imkanini sinirlamaktadir. Ayrica, bu parametrelerin yalnizca tek bir
acisal hizda oSlgiilmesi, kas performansinin farkli agisal hizlardaki degisimlerini tam

olarak yansitmayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Bu ¢alisma ile, eksantrik egzersiz kaynaklt GKA sirasinda kas mimarisi, kas
kuvveti ve basing agri esigi tlizerindeki degisiklikler ve perkiisyon terapisinin bu
parametreler iizerindeki etkisi incelenmistir. Bulgular, perkiisyon terapisinin 6zellikle
vastus lateralis kas kalinlig1 lizerinde anlamli bir artisa yol a¢tigini, biseps femoris
kasindaki artisin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermektedir. Pennasyon
acilarinda ise her iki grupta da zaman ig¢inde anlamli bir degisim gozlenememistir.
Zirve tork degerlerine bakildiginda, GKA+PT grubunda hem fleksiyon hem de
ekstansiyon hareketinde zaman igerisinde anlamli bir azalma meydana gelmemistir.
Buna karsin ekstansiyon hareketinde GKA grubunda 24 ve 48. saatlerde anlamli bir
azalma meydana gelmis, fleksiyon zirve tork degerinde ise 24. saatte anlamli bir
azalma gozlenmistir. Ekstansiyon ve fleksiyon zirve tork degerlerinde, gruplar
arasinda 24. saatteki yiizdesel degisimler arasinda anlaml fark gdzlenmistir.
Dolayisiyla masaj tabancasi GKA ile azalan zirve tork degerlerinin azalmasini
Onlemistir. Yorgunluk indeksi acisindan, her iki grupta da belirgin bir fark
bulunmamakla birlikte, GKA+PT grubunda yorgunlugun azalmasina yonelik egilim
dikkat ¢ekicidir. Fleksiyon hareketinde grup*zaman etkilesiminin tespit edilmesi,
perkiisyon terapisinin GKA sirasinda artan yorgunluk indeksinin daha fazla artmasini
Onleyebilecegini diisiindliirmektedir. Basing agr1 esigi sonuglarina bakildiginda ise
perkiisyon terapisinin bu parametre lizerinde anlamli bir iyilesme saglamadigi

gozlemlenmistir.

Bu sonuglar, perkiisyon terapisinin sporcularda veya yiiksek siddetli egzersiz
yapan bireylerde GKA’nin olumsuz etkilerini hafifletmek i¢in kullanilabilecek etkili
bir yontem oldugunu gostermektedir. Ozellikle kasm kuvvet iiretim kapasitesinin
korunmasi ve toparlanma siirecinin hizlandirilmasi agisindan bu terapi yontemi faydal
olabilir. Ancak, BAE {izerindeki etkisinin siirli olmasi, terapinin etkilerinin daha
genis bir popiilasyonda ve daha uzun siireler boyunca incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, perkiisyon terapisinin kaslarin toparlanma
stirecine olumlu katkilarda bulunabilecegini, ancak tiim kas gruplarinda ve tiim

performans parametrelerinde ayn1 derecede etkili olmadigini gostermektedir. Ozellikle
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vastus lateralis kasinda goriilen kalinlik artisi, bu kasin inflamatuvar siireglere daha
fazla yanit verdigini diisiindiirmektedir. Bununla beraber basing agr1 esigi bulgulari,
bu terapinin agr1 yonetimi ve kas dayanikliligi {izerindeki etkilerinin daha sinirli

olabilecegini ortaya koymaktadir.

Dolayistyla bu ¢alisma, perkiisyon terapisinin GKA sirasinda kas fonksiyonu
lizerinde anlamli etkileri oldugunu gostermistir. Ozellikle zirve tork degerlerindeki
diisiisiin ~ Onlenmesi, perkiisyon terapisinin  kasin  toparlanma  siirecini
hizlandirabilecegini ve kas fonksiyonunu koruyabilecegini gostermektedir. Ancak, kas
mimarisi, yorgunluk indeksi ve basing agri esigi ve degerlerindeki sinirli etkiler,
terapinin tiim kas gruplar1 ve kas fonksiyonu parametreleri tizerinde ayni etkiye sahip

olmayabilecegini gostermektedir.

6.2. Gelecek Arastirmalar Icin Oneriler

Gelecek aragtirmalarda, farkli cinsiyetlerin de dahil edildigi daha genis
orneklem gruplart ile perkiisyon terapisinin etkinligi arastirilmali ve farkli kas gruplari
tizerindeki etkileri karsilastirilmalidir. Bununla beraber, biyokimyasal parametrelerin
(kreatin kinaz, laktat dehidrojenaz, bazi inflamatuvar belirtegler gibi) dahil edildigi
caligmalar, perkiisyon terapisinin kas dokusu lizerindeki fizyolojik etkilerini daha
ayrintili bir sekilde ortaya koyma potansiyeli tasimaktadir. Ayrica, uzun vadeli takip
caligmalariyla perkiisyon terapisinin kas mimarisi, kuvvet bilesenleri ve basing agri

esigi tizerindeki etkilerinin daha uzun stirelerde nasil degistigi incelenmelidir.

Gelecek arastirmalarda, yorgunluk indeksi ve zirve torkun farkli veri
setlerinden hesaplanmas1 ve farkli agisal hizlarda degerlendirilmesi, sonuclarin
gecerliligini artirarak bulgularin daha genis bir perspektiften yorumlanmasin

saglayacaktir.

Son olarak, farkli siddet, frekans ve siirelerde perkiisyon terapisinin
uygulanmasi ile kas dokusundaki iyilesme siireglerine olan etkilerin karsilastirilmast,
terapinin optimal kullanim kosullarini belirlemek icin faydali olabilir. Ayn1 zamanda,
perkiisyon terapisi ile diger toparlanma yoOntemlerinin (soguk uygulamalari,
kompresyon giysileri gibi) birlikte kullanimiyla ilgili karsilastirmali ¢alismalarin da

literatiire katki saglamas1 miimkiindiir.
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Koordinatin'Sorumiu Aragtirmact Dr. Ogr. Uyesi Yigitcan KARANFIL
Unvani/AduSoyads 2

Koordinatin'Sorumiu Aragtrmacin Uzmaniik Spor Heldmlizi

Alaru

Koordinatér/'Sorumlu Aragtrmacinm Bulundugu Hacettepe Universitesi Tip Falniltesi
Merkez

o levici

o ileyvicinin Yasal Temsilcisi

Sdzlegmedi Aragtirma Kurulugu

Bagvuru Sahibi Bir oge seqm. L
Aragtrmanm Fazr Bir oge seqm.

Aragtorrmarmn Tiirt (Tebbi Cihaz Bir 8¢ segn.
Aragtrma/(ahgmalan Igin)

+ Ktimik arayarmalar etik kerullarma TITCK warqfindan verifen tenmmiayier kod (G- 2004-KAEK-01).
* Tek merkegli arayarmalards serumiy aragormact, gok merkegli aragarmalards keordinasor bilgileri verifmelidr.

Esie Eurul Bepkonmn
Umvezu (Al Sopds:

Tz

| Dokiiman No [ ik Yaymn Tarihi | Revizyon Tarihi [ Revizyon No | Sayfa
[ KAD-FR-42 [ /(442024 [ - [ - [ 116
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S [

| Dokiiman No | 1k Yayn Tarihi | Revizyon Tarihi | Revizyon No
| KAD-FR-42 | 04/04/2024 | -

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.Evrak sorgulamasi
hitps:/iturkiye.gov.triebd ?e K=53948:D=B SEBD813HP&e5=155260 adresinden yaplabilir.
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UYGUNLUGU DEGERLENDIRILEN BELGELER

BN | [ [ | [ o0 |
_ |Duk1:‘mmn Tarihi | | Versiyon Numarasi | |T|'lr|qxe | | Uygun ® Uygun Degil O |
_ | "Dokiman Tarihi | | Versiyon Nuararast | | Bir oge segin. | | Uygun O Uygun Degil O |
_ | Dokiiman Tarihi | | Versiyon Numarast | | Bir oge segin. | | Uygun O Uygun Degil O |
_ | “Dokiman Tarthi | | Versiyen Numarast | | Bir age segin. | | Uygun O Uygun Degil O |
_ | Dokiiman Tarihi | | Versivon Numarast | | Bir e segin. | | Uygun O Uygun Degil O
_ | "Dokiiman Tarihi | | Versiyon Numarast | | Bir ofe segin. | | Uygun O Uygun Degil 0 |
_ | “Dokiman Tarthi | | Versiyen Numarast | | Bir age segin | | Uygun O Uygun Degil O |
_ |Dok1i‘rman Tarihi | | Versivon Numarast | |.E'Jr e segin. | | Uygun O Uygun Degil O |
: “Uvgun degil” secilen tiim dokiimanlar icin gerekceleri karar béliimiinde agiklanmalidir.
4 Birden ¢ok BGOF olmast durinminda her birinin karar formuna ayr1 ayr ekle i ve degerlendi belirtil i gerekmektedii
Etik Eurul Bagkanmn
Unvani/Adv/Soyad:
Imza:
| Dokiiman No ‘ 1lk Yayin Tarihi | Revizyon Tarihi ‘ Revizyon No | Sayfa |
| KAD-FR-42 | 04/04/2024 | - | - | 316 |
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.Evrak sergulamasi
https:ifturkiye.gov.tr/ebd?eK=53948eD=BSEBD813HP&eS=155260 adresinden yapilabilir.
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onayi/Tarih ve Sayi: 26.06.2024-E.155260
_ | "Dokiiman Tarihi | | Versiyon Numarast | | Bir ofe segin. | | Uygun O Uygun Degil 0 |
_ | “Dokiman Tarthi | | Versiyen Numarasi | | Bir oge segin | | Uygun O Uygun Degil O |
_ | “Dokiman Tarthi | | Versiyen Numarasi | | Bir oge segin | | Uygun O Uygun Degil O |
Sigorta ? (ilgili mevzuat geregi sigorta gerektiren arastirmalar igin
Sigorta Poligesi Sigorra police | Polie dimemi | Tanzim tarihi | | Uygun O Uygun Degil O |
Humarast
Sigorta Sertifikas! Sigorta police Polige donemi Tanzim tarihi Uygun O Uygun Degil O
Humarast
Sigorta Zeyilnameleri (varsa) Sigorta polie | | Police dinemi | | Tanzim tarihi | | Uygun O Uygun Degil O |
Humarast
Genel ve Ozel Sartiar, vb. Sigorta polige | | Polige donemi | | Tanzim tarihi | | Uygun O Uygun Degil O |
Humarast
I | [ ekl
_ | Gerekgesini beliriniz. | | Uygun O Uygun Degil O |
_ | Gerekcesini belirfini | | Uygun O Uygun Degil O |
Rxe jirtittilen kiinik ve bij jilk/Bi) iirtinterle yapilan Kiinik arashrnalarda yapan sigorta ¢ahsue tamamiandiiian sonraki en az 3 (beg) yh kapsamardr.
Etik Eurul Bagkanmn
Unvany/Ady/Sayad:
Imza:
| i No ‘ 1lk Yayin Tarihi | Revizyon Tarihi ‘ Revizyon No | Sayfa |
[ KAD-FR-42 | 04/04/2024 [ - | - | 416 |

Bu belge, giivenli mzaile i nmigtir.Evrak
https:ifturkiye gov.tr/ebd?eK=5394&eD=B: )813HP&eS=155260 adresinden yapilabilir.
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Merkez adun/adlarm belirtiniz. Serumiu araghrmacvaraghrmacilary Uygun O Uygun Degil O
belirtiniz.
st eno Gagegmisen | ot s | [ogms Gygun oo 5|
Monitor (Tzleyici) atanmasi CE isarefi fagimayan Tibbi Cihazlar ve In-Vitro Tanr Amach Uygun O Uygun Degil O
Tibbi Cil i iifiilen arag eyici dan atanacak
le aragnrma merkezinden bagnnsiz olmast hususlarinm incelenmesi
Diger Dokiimanlar;
— | Doktiman Tarihi | | Versiven Nuntarasi | | Bir ige segin. | | Uygun O Uygun Degi
_ | Dokiiman Tarihi | | Versiyon Numaras: | | Bir e secin. | | Uygun O Uygun Degil O |
_ |Da)niman Tarihi | | Versiyan Nuntarasi | |Bir ge segin. | | Uygun O Uygun Degil O |
_ |Dokﬁman Tarihi I | Versiyon Nuaarasi | |Bir Bge segin. | | Uygun O Uygun Degil O |
GONULLU DOKUMANLARI
LB GGG —"
W o —
Etik Kurul Bagkammnm
Unvany/Ad/Soyadt:
Imza:
Dokiiman No | ikVaymTarihi |  RevizyonTarihi | Revizyon No | Sayfa |
KAD-FR-42 | 04/04/2024 | - - [ 5/16 |
Bu belge, giivenli elektro mza ile imzalanmistir.Evrak sorgulamasi
https:liturkiye.gov.trlebd ?eK=5394&eD=BSEBD813HP&e5=155260 adresinden yapilabilir.
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul OnayvTarih ve Sayi: 26.06.2024-E.155260
Anketler:
e [T | [T s
b N N —
e N W
b N N —
Géniilliiye verilecek diger dokiimaniar 9 ;
S [ ] [ v
S [ | [T e
b N e W —

Gandiliii hizmetieri iie ilgili (evde

drtinii teslim hizmeti, arastirma merkezine transfer hizmeti vb.) dokiimanlar:

S N ———
L I e
L N o —
& Knile metinleri vb.
Etik Kurul Bagkanmin
Unvani/Adu/Soyad
Jnza:

Dokiiman No | IkvVaynTarihi | RevizyonTarhi | Revizyon No I Sayfa |

KAD-FR-42 | 04/04/2024 | - | - | 6/16 |

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.Evrak sorgulamasi
https:/iturkiye.gov.trlebd 7eK=53948eD=BSEBD813HP&eS=155260 adresinden yapilabilir.
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| Tiirdinii belirtiniz | | Uygun O Uygun Degil O |
DIGER DOKUMANLAR

[ Pénemini veiiriniz | | tygunD Uygun Degil O |

| Tarihini belirtiniz. | | Uygun O Uygun Degil O |

| Tarihini /dénemini beliriniz. | | Bir 6ge segin. | Bir 63e secin 8 |

| Tarilini belirtiniz. | | Uygun O Uygun Degil O |

| Tarihini /dénemini belirtiniz | | uygun O Uygun Degil O |

ARASTIRMAYA ILISKIN DEGERLENDIRME

Bir oge seqin.

Evet ise; plasebo kullanimi etik ve bilimsel agidan uygun mu?
Uygun O Uygun Degil O
Aciklama:

I Bir oge secin.

I | Evetise; DNA analizi yapilmasi etik ve bilimsel agidan uygun mu? |
gil

nD____UygnDedd O

7 Materyalin arag ile iligki degerlendirilmeli ve

sonunda alimp almmayacagr bilgisi kontrol edilmelidir.

§Gii i i neticesi) firiiti ine iliskin degisi g igine karar verildi ise karar i talep edilen deg in ve
gerekcelerinin ayrmilr olarak belirtilmesi gerekmektedir.
Etik Kurul Bagkann
Unvany/Adi/Soyadh:
Tmza:
i No Tk Yaymn Tarihi | Revizyon Tarihi | Revizyon No | Sayfa |
KAD-FR-42 | 04/04/2024 - | - | 716 |
za ile imzalanmistir.Evrak sorgulamasi
5394&eD=BSEBD813HP&eS=155260 adresinden yapilabilir.
T | [Agkiama: ]
Bir o3 segin. Evet ise; bu popiil dair gerekge
ve segilen bu popiilasyona yénelik alinacak tedbirler uygun mu?
Uygun O Uygun Degil O
Agiklama:
s s s sy [ |

| | Bir oge segin. |

I | Hayir ise gerekgesini belirtiniz; |

I Bir §3e segin.

I | Bir oge segin.

I | Hayir ise gerekgesini belirtiniz;

I Bir §3e segin.

I | Bir e secin.

I | Hayir ise gerekgesini belirtiniz;

Etik Kurul Bagkammn
Uinvamy/Adv/Soyadh:
Jmza:
i No | Tk Yaymn Tarihi | Revizyon Tarihi | Revizyon No | Sayfa |
KAD-FR-42 | 04/04/2024 | - | - 8/16 |

Bu belge, giivenli ik imza ile i
https://turkiye.gov.trlebd 7e K=53948&eD=B:

nmistir.Evrak
)813HP&eS=155260 adresinden yapilabilir.
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KARAR BILGILERI

| Karar No: | [vm | |Tarib: | [2e04204 |
Ik Uvgunluk Basvurusu:
Uygun E

Yukarida bilgileri verilen basvwrn dosyas: ile ilgili belgeler arastrmammn/cahsmanmn gerelece, amac,
vaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastumamm/cahsmanin
basvurn dosyasimda belivtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel salanca bulunmadizma
toplantrva katillan etik kwruol five tam savismm salt cogunlugu ile karar verilmistir.

O Uygum bulunan aragtormann 27 Mayis 2023 tarih ve 32203 smal Resmi Gazete 'de yayimlanavak yiriirlige
giren Begeri Tibbi Uriinlerin Elinik Aragtuvmalan Hakdanda Yonetmelik kapsammda yer alman nedeni ile
aragormanin baglanlabilmesi igin Tiirkiye Nag ve Tibbi Cihaz Enwrimu ‘ndan izin alimmas gevelmeldadir.

O Thgun buhuman aragmrmanm 02.06. 2021 rarihli ve 31499 syl Resmi Gazete' de yaymmlanan Tibbi Cihaz
Yonemmeligi kapsamnda CE iyarefi fapmmayan abbi cihaz ile yaplan Tibbi Cihaz Elinik Aragirmas olman
nedeniyle aragarmanm baglatilabilmesi igin etik kurnl omayr almeiktan sonra Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz
Errumu ‘nelan izin almmas.

O Uygrm bulunan aragmmanm/galiymamn 02.06. 2021 tavihli ve 31499 sayrh Resmi Gazete' de yepamianan
Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda CE iyareti fayiyan ve tekmik dokimmantasyonunda belirtilen kullanm
amacma uygun olarak kullomlan abbi cihazla yapilan Tibbi Cihaz Elinik Aragnrmas: ve Tibbi Cihazlar ile
Tiwiitiilen Piyasaya Avz Sonrasn Caligma olmas: nedeni ile aragurmamn/'caligmann baglanlabilmesi icin etik
furul onayr alindiktan sonra Tirkiye lag ve Tibbi Cihaz Ewrumu 'na bildirim yapilmas: gevekmektedir.

O Uygun bulunan galigmanin 02.06.2021 farihli ve 31499 sayili Resmi Gazete' de yayumlanan In Vitro Tam
Amagh Tibbi Cihaz Yonemmeligi kapsammdali In Vi Tam Amagh Tibbi Cihazlar Ile Yiritilen;

* dmact yalmzea performans degerlendirmek olan ve cerrahi prosedivier yoluyla mumme almumn yapildig
Performans Degerlendirme Caligmast,

* Tiriifiilmesinde ilave girigimsel prosediirler veya goniilliler i¢in bagka riskler bulman Performans
Degerlendirme Caliymas,

* Test sonuglarimin hasta yénetimi kararlonm etkileyebildigi veya tedavive yén vermek iizere inllamilabildigi
Performans Degerlendirme Caligmasi,

olmast nedeni ile qalymanm baglatlabilmesi igin etik kurul onayr alindiktan sonra Tiiridye flag ve Tibbi Cihaz
Eurumu 'nean izin almman gerelmeltedir.

O Uyvgn bubunan galigmanmn 02,06 2021 iavihli ve 31499 sayilt Resmi Gazete' de yeyumlanan In Vitre Tam
Amagh Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsammdalki;

* Destek tam cihazing ilipkin sadece arttk muname kullamiarak yapilan Performans Degerlendirme Caliymast,
* Teimik dofdimantasyommda belivtilen kullmum amacma uygun olarak kllamlan ve géniillilerin ilave olarak
girigimsel veya kilfetli prosediiriere tabi mumldugu In-Vitro Tam Amagh Taibbi Cihazlar Ile Yiniitilen Piyasaya
Arz Sonrast Caligmast,

olmast nedeni ile qalymanm baglatlabilmesi igin etik kurul onayr alindiktan sonra Tiiridye flag ve Tibbi Cihaz
Erumu 'na bildivim yapilmas: gerekmelktedir.

Exfi Bl Regkanmun
v S
Jrza:

Dokiiman No [ ilk ¥aym Tarihi [ Revizyon Tarihi [ Revizyon Mo [ Sayfa

KAD-FR-42 | /0472024 | - | - | Wi
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O Uygun bulunan 02.06.2021 tarihli ve 31499 sayih Resmi Gazete' de yayimianan In Vitre Tam Amagh Tibbi
Cihaz Yanetmeligi kapsammdaia In Vitro Tam Amagh Tibbi Cihazlar ile yiritiden yukarida yer alan caligmalar
diinda kalan Performans Degerlendirme Calymalar enik knrul kavar ile baglatlabiliv, Tiiridye Hag ve Tibbi
Cihaz Kurumu izni veya Tiirkiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu' na bildirim yapilmas: gerekmemeltedir.

O Uygun bulunan galigmanm Saghk Hizmeteri Genel Miidirligimiin 3/4/2018 tarthinde yaymmladg 2018/10
sayth Genelge kapsammda yer alan kék hilcreler ile yapilan kindk aragtirma olmas: nedeni ile avagnrmann
baglanlabilmesi igin Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigil nden izin almman gevefmmelmadir.

O Uygun bulunan begeri abbi triinlerin gézlemsel galiymast etik kurul kararn ile baglanlabiliv, Bakanlik imi
gerektirmemelktedir.

O Uvgun bulunan galigmanm 3339 sayih Saghk Hizmetleri Temel Eonunu Ek 10. Madde kapsaminda yer alan

*Gelenelzel ve tamamimner fp wygulamalarma ilighin arayarmalar digmdakd tedavi yéntemlarine ilighkin
aliyma,

E(jzli'l ubbi amagh gidalarda kullanm amacing ilighkin galiyma,

#(Gida ve takviye edici gidalarda saghk beyant fullanmuna iligkin calizma

s Diigiik riskli bilimsel galigma

olmast nedeni ile caliymanin baglanlabilmesi igin Tiirkive flag ve Tibbi Cihar Kuwrumu’'na bayvwru yapimas:

gerekmeltedir.

Uvgun Degil O

Yukarda bilgileri verilen bagvurn dosvas ile ilgili belgeler arashrmanm/cahsmanm gerekce, amac,
vaklasim ve vontemleri dikkate almarak incelenmis ve arasirmanm/cahsmamn viiritilmesi uygun
bulunmamstr,

Gerelge:
Revizvon O]

Yukarda bilgileri verilen basvurn dosvas ile ilgili belgeler arasormanm/cahsmanm gerelce, amag,
vaklasim ve vintemleri diklzate ahnarak incelenmis olup asagda belirtilen eksiklilder tespit edilmistir:

aiep

Egk Expnl Bazkammn
Urmvau ey Soyemh:
Jrza:

[ Dokiiman No [ Tk Yayn Tarihi | Revizyon Tarihi | Revizyon No | Sayfa

[ KAD-FR-42 | 04/04/2024 [ - [ - [ 1016




Klinik Aragtirmalar Etik Kurul OnayuTarih wve Sayn: 26.06. 2024-E_155260

Degisiklik'Onemli Degisiklik Basvurusu:

Uvgun [

Arastrmanm viirttilmesine iliskin yukanda belirtilen bilgibelge degisikligi/onemli degisiklizi
talebi/talepleri arastumanm gerekce, amag, vaklasim ve vintemleri dikkate alnarak incelenmis ve
uygun  bulmmus ohip degisikligin/degisikliklerin _uygulanmasmmda etk wve bilimsel salomca
bulmmadigma toplantiya kanlan etik kurul dve tam sayisinm salt cogunlugn ile karar verilmistir.

Uvgun Degil (1

Araztrmanm  viiritilmesine iliskin vukanda belirtilen bilgihelge degisikliziinemli degisiklizi
talebi/talepleri arasirmamm gerelce, amac, vallasim ve vointemleri dikkate almarak incelenmis ve
degisikliklerin uygulanmas: uygun bulinmamstir.

Gerelge:

Revizyon [J

Yukarida belirtilen bilgibelge degisikligi/tmemli degisiklizi talebitalepleri arasnrmanm gerelce,
amag, vaklasun ve vimtemleri diklate ahnarak incelenmis olup asagida belirtilen eksiklikler tespit
edilmistir;

gk Evenl Bapkenmm
LAt Sopad:

Tz

Dokiiman No | ik Vayin Tarihi | Revizyon Tarihi | Revizyon No | Sayfa

KAD-FR-42 | 04042024 [ - [ 11/16
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurul OnaywTarih ve Say:: 26.06.2024-E.155260

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

+  Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakmindan insan Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmas Soziesmesi: Insan Haklart ve Biyotip

S6:

Biyoup Arasurmalarina lliskin insan Hakiari ve Biyoup Sdziesmesine EK Protokol
Sadilik Hizmetleri Temel Kanununun Ek 10 uncu maddesi

i

i Kiinik Uygulamalars Kifavuzo

= Beseri Tibbi Jriinierin Kiinik Arastrmalar Hakkinda Yénetmelik
.

ASIL GYELER:

|1 Prof. Dr. Gzcan KARAMAN || i¢ Hastalidan | [Zoruntutyenega® | [B7 s || Yok | [ Evet ] [
2. Prof. Dr. Selahattin TUGRUL | KBB || Zorunlu Uve nﬂ_" | | Biroge secm. | Yok || Hayr || |
3. Prof. Dr. Hact Mehmet TURK | Ig Hastaliklart | | Dahii bilimler ] [Buogesean || Yok || Evet ] [ ]
[ 4. Prof. Dr. Sahbertin SELEK | | Tabbi Biyokimya | | Temel bilimler [ Biroe seem. | [Yek | [ Evet ] [ ]
|5 Prof Dr. Alper YENIGEN | kBB | | Cervahibilimler | | Biroze secin. || Yok || Evet ] [ ]
| 6. Doc. Dr. Meltem BAKKAL || Pedodonrist || Zorunlu Uve n@ | | Bir oge secm. | [k || Hayr 1 1 |
* Uyenin ite iliskisi iliskin in yapildig: sirada ve karart i Katilun da bu
isaretlenmesi gerekuekiedir. )
10 SMMOU: Sagitk Meslek Mensubu Olmayan Uye
Etik Kurul Bagkanmin
Unvany/Adi/Soyad
Irza.
[ iiman No | iflkvaymTarihi |  RevizyonTarihi | Revizyon No | Sayfa |
| KAD-FR-42 | 04/04/2024 | - | - | 12/16 |
Bu belge, giivenli aile i anmistir.Evrak
https:/iturkiye.gov. tn‘ehd‘?eK 5394&eD—B )813HP&ES—1 55260 adresinden yapilabilir.
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul OnaywTarih ve Sayi: 26.06.2024-E.155260
[ 7. Prof. Dr. Amet Gilkhan AKKAN | | Tibbi Farmakoloji | [ZorunuTyeDegl | [ Buogesean | [ vek || Evet ] [ |
|8, Prof. Dr. Ferah SONMEZ | [ Cocuk Saghgrve Hastabklann | | Zorunlu Tye Degil | | Bir oz sesin | Yok | [ Ever ] [ |
Prof. Dr. Gézde ERKANLL Histoloji ve Embrivoloji Zorunlu Uye Degil Evet Yok Evet
NTURK
| 10._Dog. Dr. Ahmet OZAYDIN | |_Tibbi Bivoloji | | Zorunlu Uye | Evet | Yok || Evet 11 |
I 11. Dr. Ogretim Uyesi Dilek OZTURK | | Farmakoloji | I Farmakolog | | Bir oge seqn. | | Yok | | Ever | I |
CIVELEK
[ 12. Prof. Dr. Seda ATES | | Kadm Hastahklar Ve Dogum | | Zorunlu Uye [[Bir 0= secin- | vek || Ever ] [ |
13. Dr. Ogrerim Uyesi Ebru | |Tiynﬁzik | IZonmanyeDeﬁl '| |Bi15§ele;in | |Ynk | |l{:yn' | I |
HACIOSMANOGLU
[ 14. Av. Meryem FAZIL | Hukuk | | Hukukeu | [[Birge seqn’ | vek || Ever |
Yok

IlS Muhammet Ali ERDOGAN | |Sl Meslek Mensubu Olmayan

| SMMOU |

| Bir oge segin.

| |En(

YEDEK (YELER:

1. Prof. Dr. Ali Akcahan Tibbi Farmakoloji Farmakolog 1 Bir oge seqin Var Hayer
GEPDIREMEN
[ 2. Prof. Dr. Zeliha Matur | [ Néroloji || Dahili bilimler ] [Biogesesin | [ vek || Hayr ] [ |
11 SMMOU: Saglk Meslek Mensubu Olmayan Uve
Etik Kurul Bagkammin
Uinvan/Adv/Seyad.
Inza.
i No [ ilk Vayin Tarihi [ Revizyon Tarihi | Revizyon No | Sayfa |
KAD-FR42 | 04/04/2024 [ - | - | 13/16 |

Bu belge, giivenli ik imza ile i nmigtir.Evrak sor

https:i/turkiye gov.trlebd ?eK=5394&eD=B! )813HP&eS=1 55_250 adresinden yapilabilir.

86




Klinik Aragtirmalar Etik Kurul OnayyTarih ve Sayi: 26.06.2024-E.155260

Iml Plastik Rekonstruktif ve Estetik | | Zorunlu Tye n.gﬂ_l | Bir oge seqin | |Yul: | |1hy1r | |
l Cerrahi

| 4 Doc. Dr. Hayrerrin DASKAYA | [ Anesteziyoloji ve Reanimasyon | | Zorunlu Uye Degil | [ Biroze secin | [Wok | [Hayw ] [
| Géz Hastabikdany | | ZoruntuTveDegit | | Biriesean | [yex | [Haw ]

. Dr. Savas USTUNOVA | | Fizyoloji | |_Temel bilimler ] Gasesem | [ Yok | [ Hayw ] [
| 7. Dog. Dr. Fatih Yildiz | | Ortopedi ve Travmatoloji | |_Zorunlu Uye Dﬂ-“' | | Bir oge secin. || Yok || Hayw |
| Ortopedi ve Travmaroloji || Zorunlu Uye Dﬂ_”' I Evet || Yok || Hayw |
| 9. Dog. Dr. Mehmet ZORLU | [1cHastahiklan | | Zorunlu UyeDegil | [ Biroie seom | [¥ok | [Hayw ] [
|_10. Doc. Dr. Ahmet ELBAY | | Gbz Hastahklan | | Cerrahi bilimler | [Budtesesm || Yok || Hayr ||
|11 Doc. Dr. Sami UZUN | | Nefroloji Zorunlu Uve | Evet | Yok | [ Hayw ] [

Yol | Hayr

12. Dr. Ogretim Tyesi Serife | |Khml.]i|llmlerl§nlnmn(])|§) | IZamnanvl-Dtgl | |Buageum
lozm;m

| Biyoistatistilk ve Tip Bilisimi || Zorunlu Tye Degi [ Bir oz seqin. | Yok || Evet ] [
[ 14 Av. Vasfi KARAKAS | [ Hukuk | | Huluken ] [Birosesecm | [Yok | [ Haw
I 15. Onurhan iZ | |s__;§ukmnmm. Olmayan | |5MMOU | |Busg=secm | |Yok | |1{m1 | I
Tye
g s i ini (alam ife ilgifi g6riis almak, Dr. Ogretim Uyesi Ozge PASIN, kendi istegi iizerine toplantya kanlm saglamsar.
zoruniu. liyenn g 51, yeterli iye saymna ulagsmak vb) belirtiniz.
** Karan uygun bulmayan (ye varsa katiim durumu evet is i ancak karari i
Karan uygun bulmayan dye var mi? | Bir age secin.
Etik Eurul Bagkannin
Unvany/AdySoyad.
Imza:
[ uman No | ilk Yayin Tarihi | Revizyon Tarihi | Revizyon No | sayfa |
| KAD-FR-42 | 04/04/2024 | - | - | 14/16 |
Bu belge, glivenli il a ile rak s
https:ilturkiye.gov. trlehd"eK 5394-&eD BSEBDB13HP&ES 1 55260 adresinden yapilabilir.
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onayw/Tarih ve Say:: 26.06.2024-E.155260
Karani uygun {iyenii ini/ i ini. ile birlikte belirtiniz 12.
12 Karar nygun iivenin i ine iliskin imzali beyam almmalr ancak bu beyan basvurn sahibine TITCK ialep edilmesi

gonderilmek ii m.tre ﬂf;!‘; lenmelidir.

Etik Kurul Bagkamn;
I;hmm/AMmd‘r
Imza
No [ ilk Vayin Tarihi | Revizyon Tarihi [ Revizyon No [ Sayfa |
KAD-FR-42 | 04/04/2024 | - | - | 15/16 |

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.Evrak sorgulamasi
https:/iturkiye.gov.tr/ebd?7eK=53948eD=BSEBD813HP&eS=1 55?60 adresinden yapilabilir.

87




Klinik Arastirmalar Etik Kurul OnayuTarih ve Say: 26.06.2024-E.155260

Darugman Ganiisa 1

 Damsman Gorisii Andyme? | Hawr

 Damgmanin gikar gagmasivarm? | Brdwsen

Damsman Gonigd | Bromem

Bu boliimde davpmann gorigeon qyrmil qekide belmrimz.

¥ Damgman arafindan doldwrnlan gériis formu basvuru sahibine verilmemelidir. TITCK tavafindan talep edilmesi

durumunda ginderilmek iizere arpvlenmelidiv. Damsmamn gizhiligi kerunmahdir,

Tt S

Tz

[ Dokiiman No | Tk Yaymn Tarihi | Revizyon Tarihi [ Revizyon No |

[ KAD-FR-42 [ 04/04/2024 [ - [ - [

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanrmgtir.Evrak sorgulamasi
h‘ltps Hturklye.gcw u'l'ebd"eK—EBB-!-&eD:BSEBD 13HP&BS—155260 adresmden yapilabilir.
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EK-2: Aydinlatilimig Onam Formu
Tarih: ..../..../ ...

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

CALISMANIN ADI: Masaj Tabancas1 Uygulamasinin Gecikmeli Baslayan Kas
Yorgunlugunda Kas Kuvveti, Kuvette Devamlilik, Kas Mimarisi, Kas Hasar1

Belirtecleri ve Hissedilen Kas Agrisina Etkisinin Degerlendirilmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, c¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Aydinlatilmis Onam Formunu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar

arastirmaci tarafindan karsilanacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu arastirma, masaj tabancasi uygulamasimin gecikmeli baslayan kas yorgunlugu
(DOMS) sirasinda ortaya ¢ikan bazi egzersiz performansina dayali degisimler, kasta
olusan yapisal ve sekilsel (morfolojik) degisiklikler, kas hasar1 ve hissedilen kas agrisi

tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir.

CALISMA POPULASYONU

Calismaya toplam 20 saglikli erkek goniilli katilmasi beklenmektedir. Bu
katilimeilarin ilk uygulamada 4 giin, 4 hafta sonraki diger uygulamada da 4 giin olmak

izere toplam 8 gilin boyunca ¢alismaya katilmas1 gerekmektedir.
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Tarih: ..../ .../ ueeeeee

CALISMA iSLEMLERI

Bu aragtirma kapsaminda ilk giin ultrason Ol¢limleriniz gergeklestirilecek, bir
bacaginizin 2 farkli noktasindan agri esiginiz belirlenecek, kan aliminiz ve performans
Olctimleriniz yapilacaktir. Sonrasinda tek bacaginiz i¢in siddetli bir egzersiz seansi
uygulayacaksiniz. Bu egzersiz sonrasi 2-7 giin boyunca egzersiz uygulanan uzuvda
agrt hissetmeniz olagandir. Sonraki 3 giinde tekrar ultrason Olg¢limleriniz
gergeklestirilecek, agr1 esiginiz belirlenecek, kan aliminiz ve yine tek bacak igin
performans Ol¢iimleriniz yapilacaktir. 4 hafta sonraki uygulamada ise diger bacaginiz
degerlendirmeye alinarak ilk asamadaki 4 giinliik biitlin prosediir tekrarlanacaktir. Bu
defa siddetli egzersiz seansina ek olarak bir masaj tabancasi yardimiyla, ilk siddetli
egzersiz seansl ile takip eden 2 ve 3. giinlerdeki 6l¢iimlerinizden hemen sonra masaj
tabancas1 uygulamasi alacaksimiz. Masaj tabancalar1 spor performansinin
iyilestirilmesinde siklikla kullanilan giivenilir cihazlardir. Ancak masaj tabancasi
uygulamasi sirasinda gidiklanma ya da rahatsizlik hissedebilirsiniz. Bu ¢alisma
kapsaminda kullanilan ultrason cihazi, ses dalgalarini kullanarak goriintii elde etmeye
yarayan bir cihaz olup kullanilirken herhangi bir olumsuz hissiyat olusturmaz. Ancak
kanimniz alimirken ignenin batmasindan kaynakli olarak agrili bir his tecriibe
edebilirsiniz. Bununla beraber agr1 esiginizin dl¢iimii sirasinda kisa stireligine de olsa
bir agr1 hissetmeniz olagandir. Calismaya devam edemediginiz ya da etmek

istemediginiz durumda c¢aligsma sonlandirilir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu arastirmaya katilarak masaj tabancasi uygulamasinin kasin yapisi, egzersiz
performansi ve egzersiz sonrasi toparlanma siireglerine etkisinin belirlenebilmesi i¢in

biiylik katkida bulunacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir

O6deme yapilmayacaktir.
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Tarih: ..../ .../ ueeeeee

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gistermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi
yiirliten doktor c¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi calisma dis1 birakabilir. Calisma esnasinda herhangi bir saglik

problemi ya da eklem agrisi hissettiginizde ¢calismaya son verilir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi ve arastirma kapsaminda elde edilen bilgileri,
arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin kullanacaktir ancak kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢aligsma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda elde

edilecek veriler ve alinan kanlar, bu ve baska ¢alismalar i¢in kullanilabilir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

ADI : Yigitcan KARANFIL
GOREVI : Doktor Ogretim Uyesi

TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,

saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.
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Tarih
Goniillii Adi Soyadi Tarih ve
Imza
Telefon
Arast Ad T Tarih
rayrmadi ad Yigitcan KARANFIL |, 0 ¢
Soyadi imza

Telefon




EK-3: Veri Toplama Formu

Katilimci Numarasi:

Tarih: .

Yas: Diizenli egzersiz gecmisi:
Boy: Haftalik egzersiz siiresi:
Kilo:
Olciimler Oncesi | 24.saat | 48.saat | 72.saat
Kas kalinhgi (mm)

Vastus lateralis-Biseps femoris

Pennasyon acisi (°)

Vastus lateralis-Biseps femoris

Zirve tork (Nm)
Ekstansiyon-Fleksiyon

Yorgunluk indeksi (%)
Ekstansiyon-Fleksiyon

Basing agr esigi (N/cm?)

Vastus lateralis-Biseps femoris

GKA i¢in uygulanan set sayisi
Ekstansiyon-Fleksiyon




EK-4: Katilimcilarin GKA Protokolii Sirasinda Gergeklestirdikleri Set Sayilari
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Katihmel Diz Ekstansiyonu Diz Fleksiyonu
1 9 7
2 8 7
3 8 6
4 8 6
5 8 7
6 7 5
7 8 8
8 8 6
9 9 8

10 8 7




EK-5: Orijinallik Ekran Ciktis1

Gecikmis Kas Agrisinda Masaj Tabancasi ile Uygulanan

Perkusyon Terapisinin Kas Mimarisi, Kuvvet Bilesenleri ve
Basing Agri1 Esigine Etkisi

ORIJINALLIK RAPORU

i

%3 %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr 1
internet Kaynagly g <%
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2

internet Kaynag %

dspace.gazi.edu.tr '
1nterpnet Kayngg“u <%

openaccess.hacettepe.edu.tr v
intFe)rnetKaynagl P <%

dergipark.org.tr v
interngt igynagl g <%
H openaccess.ogu.edu.tr:8080 &

Internet Kaynagi %
abakus.inonu.edu.tr < 1

internet Kaynagi %

doczz.biz.tr 1
E <%

internet Kaynagi

www.researchgate.net
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EK-6: Dijital Makbuz

turnitin /)

Dijital Makbuz
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Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:
Odev bashg:
Gonderi Basligr:
Dosya adt:
Dosya boyutu:
Sayfa sayisi:
Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:

Gonderim Numarasi:

Mert Guleg

Gecikmis Kas Agrisinda Masaj Tabancasi ile Uygulanan Perk...
Gecikmis Kas Agrisinda Masaj Tabancasi ile Uygulanan Perk...
as_Mimarisi,_Kuwvet_Bile_enleri_ve_Bas_n_A_r_E_i_ine_Etkisi....
3.05M

55

11,666

81,428
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Tc.
HACETTEPE UNIVERSITHS
SAGLIK BILIMLERI ENSTITCST

GECIKMIS KAS AGRISINDA MASAJ TABANCASI ILE
UYGULANAN PERKUSYON TERAPISININ KAS MIMARISI,
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