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OZET

Femoral Bolgede Mansonla Yaratilan Iskemik Onkosullama (iOx) Sonrasi Kas
Kuvveti ve Performans Parametrelerinde Ortaya Cikan Degiskenlerin incelenmesi

Amag: Iskemik adaptasyonun doku ve iskelet kasida dahil olmak iizere oksijen
tasinmasini  gelistirmek ve yapilan maksimal egzersizlerde performansi arttirmada
bolgesel ve sistematik etkileri vardir. Yapilan bu ¢alismanin amaci alt ekstremitelere
uygulanan iskemik onkosullama ve reperflizyon sonrasi anaerobik gii¢ ve kas kuvveti
tizerindeki etkilerini incelemektir. Aynm1 zamanda c¢alismanin odak noktasi olarak
maksimal yapilan egzersizler boyunca performanstaki gii¢ c¢ikislarinda iskemik
onkosullamanin etkisi lizerinde durmaktir.

Materyal ve Metot: Calismaya Istanbul Universitesi Spor Bilimleri
Fakiiltesinde okuyan 14 goniillii erkek Ogrenci katildi. Calisma grubunun yas
ortalamalar1 21,93 £ 1,5 yil, agirlik ortalamas1 71,66 + 9,24 kg ve boy ortalamas1 176,13
+ 6,13 cm olarak kaydedildi. Caligmanin tiim detaylar1 deneklere anlatilip onaylar
alindiktan sonra ardigik giinlerde ‘“Wingate> ve izokinetik testleri uygulandi. Iskemik
onkosullamanin etkisinin belirlenmesi ic¢in katilimcilarin her iki bacak femoral
bolgesinde olusturulan iskemi sonrasi tekrar edilen testlerden elde edilen verilerin
analitikleri degerlendirildikten sonra tekrarli 6lgiimlerin arasindaki fark anlamliliklar
test edildi.

Bulgular: Deneklere uyguladigimiz her iki bacak iskemi ve iskemi reperfiizyon
periyodundan sonra yapilan ‘‘Wingate’” ve izokinetik test sonuclar1 goz Oniine
alindiginda istatistiksel olarak biitiin gii¢ degerleri iskemi sonras1 mutlak degerler olarak
yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).

Sonuglar: Tek siklusta gerceklestirilen iskemi ve reperflizyon uygulamalarinin
anaerobik gili¢ degerlerinde ve herhangi bir degisiklige yol agmadigi gibi, ayrica
1zokinetik 6l¢iimlerde gerek fleksor gerekse ekstansor kas kuvveti ve islevinde akut bir
etkiye yol agmadigi da ortaya konuldu.

Anahtar Kelimeler: Iskemik Onkosullama, izokinetik kuvvet testi, ‘“Wingate*’

anaerobik gii¢ testi



ABSTRACT

Changes in Muscle Activity and Performance After Cuff-induced Ischemic
Preconditioning (IPC) Around the Femoral Zone

Goal: Ischemic adaptation has local and systemic effects on improving
oxygenation and maximal exercise performance on both fibers and skeletal muscles.
The aim of this study is to examine the post-effects of ischemic preconditioning and
reperfusion applied to extremities on anaerobic capacity and muscle force. Additionally,
the study focuses on the effects of ischemic preconditioning on force output during
maximal exercise performance.

Materials and Method: The study sample consists of 14 volunteer male
students studying at Istanbul University, Faculty of Sports Sciences. The average age of
the participants was 21,93 + 1,5 years, the average weight was 71,66 + 9,24 kg and the
average height was 176,13 + 6,13 cm. The participants were informed about all the
details of the study and gave their consent. ‘‘Wingate’’ and isokinetic tests were then
applied to the participants consecutively. With the aim of determining the effects of
ischemic preconditioning, the data analytics obtained from the repeated tests after
ischemia emerged in the femoral zones of the participants was assessed, and the
significant differences among the repeated tests were checked.

Findings: Considering the ““Wingate’” and isokinetic test results which were
conducted after ischemia and reperfusion periods applied to both legs, there was no
statistically meaningful difference found although the absolute values after ischemia
were high in all power values (p<0.05).

Results: It was found that the ischemia and reperfusion periods applied on one
cycle did not result in any change in anaerobic power and, during the isokinetic
measurements, there was no acute effect on both flexor and extensor muscle force and
functions.

Key Words: Ischemic preconditioning, isokinetic force test, ‘‘Wingate”

anaerobic force test
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SIMGELER VE KISATLMALAR DIiZiNi

ATP : Adenozin Trifosfat
ADP : Adenozin Difosfat
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1. GIRIS

Performansin fiziksel ve motorik 6zellikleriyle olan yakin iliskisi gliniimiizde
spor bilimcilerin arastirma alanlarinin  6nemli bir bdliimiinii  olusturmaktadir.
Sporcularin bransglarina 6zgilin sportif performanslarini tahmin edebilmek onlarin
antrenmanlarin1 yonlendirmek agisindan 6énemli olmaktadir. Bu nedenler siklikla spor
bilimcilerini degisik spor branslarindaki sporcularin fizyolojik olgiimlerini saha veya
laboratuvar sartlarinda yapmaya ve sonuglarin performansla iligkisini tespit etmeye
yonlendirmistir.»® Maksimum performans; Bir sporcunun egzersiz ya da antrenman
sirasinda yapmakta oldugu bir hareketi istemli olarak yerine getirmedeki yeterlilik gii¢
derecesi ve g¢esitli aktivitelerin gergeklesmesi olarak degerlendirilir.3 Ust diizey
performansin degerlendirilmesindeki amag, fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin
kasilmasinda kullanilan enerji sistemlerine gére meydana gelen enerjinin bilinmesidir.
Kisinin yapabilecegi en yiiksek fiziksel aktivite sirasinda ihtiyact olan oksijen hiicrenin
foksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan temel molekiildiir. Arterlerde olusan
tikanma sonucu kan akiminin azalmasiyla birlikte dokuya veya organlara yeteri kadar
oksijen gidememesi durumu iskemi, tekrardan diizenli olarak dokuya kan akisinin
saglanmasi sonucunda olusan duruma ise reperfiizyon denilmektedir.*> Kisa siireli
tekrarlayan iskemi/reperfiizyon ataklarmin ardindan olusabilecek daha uzun siireli
iskemik periyotlarin hiicre, doku veya organ hasarina karsi direncli hale gelmesi ile
gerceklesen koruyucu bir mekanizmaya iskemik Onkosullama (I0k) denmektedir.® iOx
ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alismanin sonucunda ortaya c¢ikan olumlu etkilerinin
goriilmesiyle birlikte sporcularin iskelet kasi ve egzersiz performansi iizerinde de
olumlu etkilerinin olabilecegi Ongoériilerek spor bilimlerinde etkileri incelenmeye
baslanmigtir. Yapilan son calismalarda iskemi de kisa ndbetler yaratarak sporcuda

anaerobik ve aerobik enerji iiretimini ve gii¢ ¢ikisini arttirdign goriilmektedir.” Iskemik



adaptasyon doku ve iskelet kasinda dahil olmak {izere oksijen taginmasini gelistirmek ve
maksimal yapilan egzersizlerde performansi arttirmada yerel ve sistematik etkileri
vardir.? Yapilan bu c¢alismanin amaci sporcularin alt ekstremitelerine iskemik
Onkosullama ve reperfiizyon uygulayarak toparlanma, anaerobik dayaniklilik ve kas
kuvveti tlizerindeki etkilerini incelemektir. Ayni1 zamanda c¢alismanin odak noktasi
olarak maksimal yapilan egzersizler boyunca performanstaki gii¢ ¢ikislarina iskemik
onkosullamanin etkisi lizerinde durmaktir. Calismamizin 6nemli olabilecek sonuglari
arasmnda, yorucu egzersizlerden sonra performansimizi arttirmak icin 1Ok ile ilgili
bilgilerimizi arttirmamiza yarayacaktir. Calismamizin amaciyla orantili olarak
hipotezimizde basingli manson ile yaratilan {0k faktorii ile birlikte yapilan egzersiz
basingli manson ile olusturulacak iskemiye bagli uyum sonrasi daha olumlu
gelisecegidir. Eger ¢alismamiz sonucunda IOx’nin atletik performansimizi arttirdigt
kanitlanirsa rehabilitasyon tekniklerinde ve performans gelistirme programlarinda

uygulanmaya baglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Iskelet Kas1 Fizyolojisi

Kas hiicreleri elektriksel, kimyasal ve mekanik olarak uyarilabilmektedirler ve
uyarildiklarinda kas hiicresi boyunca yayillan mekanik aksiyon potansiyeli
olusturmaktadirlar. Kas hiicresinde olusan aksiyon potansiyeli sonucunda hiicresel
kasilma mekanizmalar1 devreye girerek kasilma yanit1 olusmaktadir. Kaslar genel olarak
iskelet kas, diiz kas ve kalp kas1 olmak iizere {i¢ tipe ayrilmaktadir. Diiz kas homojen tek
bir kategoriden olusmamaktadir. Viicut kaslarmin biiylik kismi iskelet kasindan
meydana gelmektedir.’

Iskelet kas1 anatomik ve fonksiyonel olarak birbirinden bagimsiz kas liflerinden
olusmustur. Iskelet kaslarmm biiyiik bir kismi iki ayr1 tendon arasinda uzanir. Kasi
olusturan kas lifleri tendonlar arasinda birbirinden bagimsiz ve paralel olarak uzanir.
Her bir kas lifi sarkolemma adi verilen zar ile g¢evrili c¢ekirdekli ve uzun bir kas
hiicresidir. Kas lifleri birbirinden ayri, filamanlara béliinebilen miyofibrillerden ve
iskelet kasini kasilma birimlerini bir arada durmasmi saglayan yapisal proteinleri
igermektedir. Iskelet kasinin kasilabilmesinde miyozin, aktin, tropomiyozin ve troponin
6nemli rol oynayan proteinlerdir.’

Kas liflerine mikroskop altinda bakildiginda capraz-¢izgili bir goriiniime sahip
oldugu goriilmektedir. Bu goriinlime kas lifinin igerisinde diizgiin bir organizasyon
sergileyen filamentler ve yapisal proteinlerin maruz kaldig: 1s181n farkli kirilmasi sebep
olmaktadir."

Kas hiicresinde kasilabilen en kii¢lik fonksiyonel birime sarkomer adi verilir ve
sarkomer iki z ¢izgisi arasinda yer almaktadir. Mikroskop altindaki ¢izgili goriiniimiiniin
biiyiitiilmiis seklinde agik ve koyu renkli bantlar halinde goriilmektedir.

Koyu bant yapisinda A bandi, H diski, M ¢izgisi, aktinler ve miyozinler



bulunurken, A¢ik bant yapisinda I bandi, Z ¢izgisi ve yalniz aktinler bulunmaktadir. Her
bir agik goriinen I bandi Z ¢izgisi adi verilen bir hat ile ikiye boliinmiistiir. Koyu
goriinen A bandinin ortasinda daha agik goriinen H diski ve H diskinin ortasindan gegen
M c¢izgisi bulunmaktadir.’

Kas yapisin1 olusturan proteinler kasilmaya katilan miyoioflamentler ve yapisal
proteinler olmak {izere iki grupta incelenmektedir. Miyoflamentlerde kendi igerisinde
ince ve kalin miyoflamentler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.

Ince flamentler aktin, troponin ve tropomiyozinden meydana gelmektedir. Kalin
flamentler ise miyozin II ve yapisal proteinlerden olusmaktadir.

2.2. iskelet Kasmin Kasilma ve Gevseme Mekanizmasi

Kas hiicresi uyarilmasi sonucu hiicre menbran1 depolarize olup aksiyon
potansiyeli olugmaktadir. T tiiblil araciligi ile aksiyon potansiyeli kas hiicresinin
derinliklerine iletilmekte ve daha sonra sarkoplazmik retikulumdaki ryanodin kanallari
agilarak kalsiyumiyonlar stoplazmaya gegisi gerceklesmektedir.'!

Stoplazmada artan kalsiyum Troponin C ye baglanmasi ile Troponin molekiilii
doner ve troponin I ve troponin T yerinden kayar. Troponin T yer degistirilmesiyle
birlikte tropomiyozin aktin tizerindeki bolgeden ayrilir. Bu ayrilma sonucunda miyozin
basinin baglanacag1 F-aktin bolgeleri ortaya ¢ikar ve miyozin basi ile F-aktin baglantisi
gerceklesir. Bu baglanma sonucunda miyozin basi fosforillenirve ATPaz etkinligi
kazanmis olur. Miyozin bas1 ATP’den ADP (Adenozin Difosfat) ve fosfat (P) ayirilmasi
sonucunda aktin-miyozin-ADP-fosfat kompleksi olusur. Bu kompleks aktin ve miyozin
basi aasinda 90 derecelik bir ac1 olusur. Bu kompleksten fosfat ve ADP sirayla ayrilir ve
ac1 45 dereceye diiserek aktin miyozin iizerinde yer degistirmis olur ve kasilma
gerceklesmis olur.”

Aktin ve miyozin kompleksi 45 derecelik agidan kurtulup normal konumuna



donebilmesi i¢in miyozin basina ATP baglanmasi gerekmektedir. Buna ATP nin
gevsetici etkisi denilir. Kasin tam olarak gevsiyebilmesi i¢in sarkoplazmik retikulum
iizerinde Calsiyum-ATPaz pompast ATP harcayarak kalsiyum iceri almmalidir."

2.3. iskelet Kasi ve Iskemi

Bir ya da birden fazla kisa sureli iskeminin ardindan, kisa sureli olarak
reperfiizyonun tekrarlanmasi sonucunda olusan Iskemik Onkosullama, iskelet kasida
dahil olmak tizere ¢esitli damarlarin ve dokularin iskemik toleransini arttirmaktadir.***®
1998 yilinda Birnbaum ve ark.* 10x’nin iskelet kasmna yonelik ilk uygulamasim
tavsanin femoral arterindeki kan akimini tekrarli periyotlar seklinde kisitlayarak
yapmiglardir. Calismalarinin sonucu olarak iskemi riski tasiyan bdlgenin miyokardiyal
enfarkt alaninda iskemi uygulamalarindan sonra azalma oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica Thomas ve ark." fiziksel aktivitenin, iskelet kas sistemini, iskemi/reperfiizyon
yaralanmalarindan koruyup korumadigini ve iskemi/reperfiizyon sonrasi stirekli
aktivitenin, iyilesme oranmi arttirip arttirmadigim arastirmislar ve I/R éncesi yapilan
fiziksel aktivitenin daha az kas hasarina neden oldugunu tespit etmislerdir. Iskeminin
iskelet kasi iizerine etkisini inceleyen farkli bir ¢alismada da IOk’ nim, iskelet kasmnin
iskemik toleransini arttirdig1 beyan edilmistir.*®

Uzun siireli iskeminin kaslar {izerinde de olumsuz etkileride mevcuttur. Iskelet
kasinin uzun siireli iskemisini kullanan, hayvanlara odakli aragtirmalarda, IOk’min ATP
tikketimini,"*® ikincil hassas mitokondriyal potasyum-ATP kanallarinin (Mkatp)
acilma miktarinin dﬁsﬁrdﬁgﬁnﬁ,lg iskelet kas1 opioid reseptor aktivasyonu sagladigini ve
kas enerji potansiyelinde iskemi nedenli azalmalara neden oldugu goriilmiistiir.”°

2.4, Iskemi

Arterlerde olusan tikanma sonucu kan akimimnin azalmasiyla birlikte dokuya

yeteri kadar oksijen gidememesi durumu Iskemi olarak tanimlanmaktadir.®#? Kan



akiminin kismen ya da tamamen kisitlanmasi sonucunda oksijenden yoksun kalan
dokudaki hiicrelerin fonksiyonlarini yerine getirememesi ile baslayip ve hiicrelerin
oliimiine kadar gidebilen bir dizi kimyasal olay ger¢eklesmektedir. Oksijen molekiilii
sayesinde hiicre fonksiyonlarini yerine getirebilmektedir. Aerobik metabolizma, gerekli
olan oksijenin hiicrenin foksiyonlarmi siirdiirebilmesi karsilamaktadir. Aerobik
metabolizma kosmak, yiirlimek, yilizmek gibi uzun siireli yapilan ve devamlilig1 olan
fiziksel aktivitelerin gerceklesmesi i¢in 6nemli bir enerji kaynagidir. Belirli bir nedene
bagli olarak hiicreye ulasan oksijen miktarinin azalmasi calisma siddetinin artmasi
durumlarinda ise anaerobik metabolizma devreye girmektedir. Hiicresel siireg
mitokondride oksijen ile olusan ATP miktarinin azalmasi ile baslamaktadir. Hiicre ici
ATP miktar1 azalinca ATP’ye bagimli Sodyum/ Potasyum (Na'/K") pompalar1 yeteri
kadar ¢alisamaz ve hiicre iginde sodyum birikmeye baslamaktadir. Sodyum birikimi ile
hiicre igerisine su ¢ekilerek hiicresel sismede baslamis olmaktadir.?® Hiicre ici ATP
azalmast sonucu Siklik Adenozin monofosfat (siklik AMP) artmaktadir. Artan siklik
adenozin monofosfat anaerobik glikolizi fosfofruktokinaz —enzimini uyararak
arttirmaktadir. Artan aneorobik glikoliz sonucunda laktik asit birikip pH’1 azaltarak
hiicre i¢ini asidik hale getirmektedir.24 Hiicre i¢i asidoz niikleer kromotinin
kiimelenmesine sebep olmaktadir. Hiicresel sisme ve pH diislisii ribozomlarin
endoplamik retikulumdan ayrilip sitoplazmik koptikler olusmasina ve protein sentezinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu asamaya kadar olan siiregte hiicrede glikoz
kaybi, protein sentezinin bozulmasi, mitokondrinin i¢inde kalsiyum (Ca") kiimelenmesi,
mitokondrinin biraz sismesi, hiicrenin sismesi ve hiicre iskeletinin deformasyonu
gerceklesmektedir ve olusan iskemik hasar kalici degildir.25 Iskemik nedenin ortadan
kalkmasi sonucu hiicreye yeniden oksijenin ulasip aerobik metobolizmalarin devreye

girmesi ile hiicre kendini tamir edebilmektedir. Geri doniistimsiiz iskemik stire¢ ATP



tiretiminin durmasi ve hiicre membran yapisinin bozulmasi sonucunda zedelenen
membranlardan stoplazmaya ve mitokondriye Kkalsiyum girisi ile baslamaktadir.
Lizozomal enzimler hasar goren lizozom menbranindan stoplazmaya gecer ve
ortamdaki kalsiyum ile aktifleserek otolizi baglatmaktadir.”®

2.5. Reperfiizyon

Doku ve organda iskemiye neden olan etkenortadan kaldirilarak doku ve organda
bozulmus olan kan akiminin tekrardan diizenlenmesi sonucunda olusan duruma

“‘reperfiizyon’’ denilmektedir.**’

Reperfiizyonun, iskemik dokuda enerji ihtiyacinin
saglanmasi, hiicre rejenerasyonu, hiicrenin beslenmesi ve toksit metabolitlerin
uzaklastirilmast gibi olumlu etkileri vardir. Boylece, reperfiizyon iskemik hasarin
diizeltilmesi igin gerekli bir siirecgtir. Fakat iskemik dokuya oksijenlenmis kanin
tekrardan donmesi, o dokuda daha fazla hasara yol acan bir reaksiyon siirecinide
baslattig1 sdylenmektedir.*> Morfoloik olarak iskemi siiresince ATP iiretimi azalmakla
birlikte enerji gereksinimi devam ettigi icin ATP tiiketimide devam etmektedir. ATP
tilketimi sonucu Once ADP’ye son olarakta adenozine kadar indirgenmektedir.
Adenozinde inozin iizerinden hipoksantine doniismektedir. Bu asamada dokunun
yeniden oksijene kavusmasi ksantin oksidaz enzimini aktive ederek hipoksantinden iirik
asit olugmakta ve bu reaksyon esaniyeasinda serbest oksijen radikalleri olusmaktadir.?®
Olusan bu serbest oksijen radikalleri superoksit dismutaz ve katalaz enzimileri ile su ve
oksijene doniistiiriiliir. Iskemi siiresinin uzamasi olusan serbest oksijen radikali
miktarini arttirmakta ve elimine edilmeyen serbest oksijen radikalleri dokuya zarar
vermektedir. Serbest oksijen radikalleri dogrudan tiim biyolojik maddeler (proteinler,
polisakkaritler, niileik asitler, yag asitleri vb.) ile reaksiyona girerek yapisini1 bozarak ve

dolayli yoldan ise polimorfoniikleer lokositleri dokuya c¢ekmek suretiyle hasar

29 P .
olusturmaktadir.?® iskemi siiresi nekadar uzun olursa reperfizyon hasarida o derece



biiyiik olmaktadir.

2.6. iskemik Onkosullama

Kisa bir zaman dilimi igerisinde gerceklesen iskemi-reperfiizyon (I/R)
ataklarmin sonrasinda, miyokardiyumu, daha sonraki asil gerceklesecek olan I/R
hasarma karsi dayanikli hale getirdigi ve koruyucu etkisinin oldugu goriilmistiir ve
“Iskemik Onkosullama™ olarak adlandirilmistir.? Farkli bir degisle bir veya birden daha
fazla kisa siireli olan iskemik periyotlarindan sonra ilerki donemlerde daha uzun siireli
gerceklesecek olan iskemik periyotlara karsi hiicre, doku veya organi koruyan bir
mekanizmadir. Ik olarak Murry ve ark.® 1986 yilinda kopekler iizerinde yaptiklar
calismalarmin  sonucunda Iskemik Onkosullamay1 tanimlamislardir®. Daha sonra
yapilan calismalarda {Ox’nm kalp kasindaki hasara karst koruyucu etkisiyle birlikte
kalp ritim bozukluguna, koroner arter hasar ve mikrovaskiiler islevsel bozulmaya
yonelik olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

2.7. iskemik Onkosullamanin Mekanizmasi

Iskemik  Onkosullamanin mekanizmas1 hiicresel ~diizeyde tam olarak
bilinmesede, protein kinaz C aktivasyonu, adenosin reseptor uyarilmast ve ATP’ye
bagimli  potasyum kanallarinin  aktive olmasinda  Onemli etkisi  oldugu
diisiiniilmektedir®. infarktiis 6ncesi angina gelismis olan hastalarda infarktiis sonrasinda
iskemik onkosullama mekanizmalar: ile olusan miyokardin korunmasi iki farkli donem
ile saglanmaktadir. ilk donem Klasik (erken) Onkosullama ve ikinci dénem Gecikmis
Onkosullama olmak iizere iki fazdan olusmak‘[adlr.30

2.7.1. Klasik (Erken) Iskemik Onkosullama

Klasik Iskemik Onkosullama; myokarda giden kan akisinda yiiksek miktarda
azalmaya neden olan etkenlerin oldugu bir veya birden ¢ok iskemik hecme infarktiis
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gelisimini geciktirmesi olarak tanimlanmaktadir.> Ilk dénem olan Klasik (erken)



Iskemik Onkosullama, iskemi gerceklestikten sonraki ilk dakikalar i¢inde baslamakta
etkisi 3 saat kadar devam etmektedir. Erken iskemik onkosullama kalic1 bir etkiye sahip
olmamakla birlikte 6nemli bir koruma saglamaktadir ve olusmasinda protein sentezine
gereksinim  duyulmamaktadir. iskemik &nkosullama hiicrenin metabolizmasini
diizenlemek kosulu ile hiicrenin yasamsal siirekliligini korumakla birlikte hiicrenin
apopitozu (programli 6liimii) engellemektedir.

2.7.2. Gecikmis Iskemik Onkosullama

Marber ve ark.*® iOxnin 24. saatinde kardiyoprotektif etkinin tekrardan
basladigin1 gérmiis ve olusan bu durumu ise Gecikmis Iskemik Onkosullama (ikinci
pencere donemi) olarak adlandirmislardir.

Iskemi-reperfiizyonun zamansal olarak degiskenligini gosteren az sayidaki
calismada zaman degisikliginin 24 saate kadar uzayabildigi ileri siiriilmektedir. Ikinci
pencere donemi olarakta adlandirilan bu donemde 6nkosullamanin etkisi 24 saatten
sonra belirginlesmekte ve etkisi 96 saate kadar devam edebilmektedir. Ayrica bu siire
zarfinda protein sentezine ihtiyag duyulrnaktad1r.33’34’35 Gecikmis Iskemik Onkosullama
mekanizmasinin anlagilabilir olmasi i¢in ¢esitli hipotezler bulunmaktadir. Endojen nitrik
oksidin myokardiyal korumanin bu ge¢ donemde onemli bir tetikleyici ve mediator
oldugu kabul edilmektedir. Iskelet kasinda ise klasik (erken) iOx 1-4 saat arasinda,
gecikmis 1Ok etkisi ise 24-48 saat olarak gdsterilmektedir.?®

2.8. Iskemik Onkosullamanin Klinik Calismalar

1986 yilinda Murry tarafindan kopek myokardi tizerinde tanimlandiktan sonra ilk
kez Deutshc ve ark.*® tarafindan insanlar iizerinde iskemiye karst myokardiyal
adaptasyon koroner anjiyoplasti sirasinda gosterilmistir. 1995 yilinda Kloner ve ark.’
yapmis oldugu caligmalarinda enfarktiis Oncesi gecirilen anjine atagmin (gogiis

bolgesindeki siddetli agri) daha sonra gelisebilecek kalp krizi iizerinde gecici bir



etkisinin oldugunu bildirmislerdir.

2.9. Iskemik Adaptasyonun Yerel Etkileri

[k ¢alismalar kalp dokusu iizerinde yapildiktan sonra IOk nin hiicre diizeyindeki
mekanizmasi ve koruyucu etkisi farkli doku tiplerinde de arastirilmaya baglanmigtir.*®
Iskemik onkosullamanmn olumlu etkilerinin gozlendigi 6nemli organlardan biride
karacigerdir. Yapilan ¢alismalarda, 1s1 ile olusturulan 6nkosullama sayesinde iskemiye
karst hepatik korunma saglanmustir.>® Neely ve Keith*® kedi akcigeri iizerinde yaptiklari
Ok’nin iskemi-reperflizyon hasarini 6nemli 6l¢iide azalttigini ifade etmislerdir. Ok’ nin
olumlu etkileri bébreklerde de gdzlenmistir. Is1 sok uygulamasi ile gergeklesen [0k nin
koruyucu etkisi transplate bobrekte iskemi-reperfiizyon hasarina karst koruyucu bir
etkisinin oldugunu gé')stermistir.41 [Ok’nin, uzun siireli iskemide, ATP bosaltimu,

42

glikojen atim1™ ve laktat salinimi saglayarak, metabolizma etkililigini arttirdig

4344 Buna ek olarak, 10k, damar genislemesi sag“glamakta,45 fonksiyonel

goriilmiistiir.
sempatolizi arttirmakta, stres altinda endotelyal ve mikrovaskiiler fonksiyonu
koruyarak, iskelet kan akisini iyilestirebilecegi de yapilan ¢aligmalarin sonuglarinda
gés‘terilmistir.%‘47

Bu bulgulara dayanarak, IOk egzersiz kapasitesi ve performansmi gelistirmek
i¢in yeni bir miidahale yontemi olarak ilgi uyandlrmlstlr.8’48

2.10. iskemik Onkosullamanin Spor Biliminde Uygulanisi

Deneklerin kas kiitlesindeki farkliliklar, iskemi-reperfiizyon dongiilerinin sayist
ve siiresi siiresi, IO ile egzersizin baslamasi arasindaki zaman aralif gibi faktorleri goz
oniinde bulundurdugumuzda, IOk uygulamasinin en iyi ydntemi tam olarak
bilinmemektedir.

Literatiirleri inceledigimizde ulastigimiz Iskemik ©nkosullama ve egzersiz

performansi {izerine yapilan 8 c¢alismanin 5 tanesinde denek ve kontrol gruplar
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olusturulurken, 3 tanesinde randomize sekilde olusan caprazlama denek gruplan ile
randomize sekilde yapilmistir. IOk cogunlukla sistolik kan basicinim 50 mmHg iistiinde
ya da 220 mmHg basingta iskemi olusturularak uygulanmlstlr.49’25 Manson basincina
bagli noromuskiiler hasarin olmamasi i¢in olabildigince genis olan manson tercih
edilmelidir ve arteriyel akimi kesen minumum basing kullanilmalidir.**** En sik goriilen
10k protokolii 5 dakikalik iskeminin 3 ile 5 set dongiistinii i(;errnekte:dir.25 Ox’nin
uygulama alan1 olarak ¢ift ya da tek tafali olmak tizere iist kol ve bacak bolgelerinden
olusma1l<tad1r.8’52’48 Ayrica ¢alisma Oncesinde katilimcilar tarafindan kafein, alkol, sigara
ve ergonejik yardim vb. gibi maddelerin alinmamasi gerekmektedir.53’54 Test

protokollerinin uygulanisi Tablo 2.1°de verilmistir.

Tablo 2.1. iskemik Onkosullamanin Uygulanis Protokolleri

PROTOKOLLERIN UYGULANISI

1. Turnike basinci sistolik kan basincindan 50 mmHg yada 220 mmHg iistiinde

2. 3,4 yada 5 tekrar 5 dakikalik okliizyon ve reperfiizyon

3. Cift ya da tek tarafli olamak tizere iist kol ya da bacak

4.Testler 6ncesi kafein, alkol, ergonejik yardim gibi maddelerin kullanilmamasi

2.11. Sporda Iskemik Onkosullamayla Iliskili Calismalar

De Groot ve ark.® 15 sagliklh bisikletgi (12 erkek, 3 kadin) tlizerinde yaptiklar
calismalarinda iskemik dnkosullamanin fiziksel egzersiz performanslarini ve maksimum
tiiketilen oksijen miktarini arttiracaklarini amaglamiglardir. Calismalarini her iki bacakta
sirasiyla 5 er dakikalik 3 adet iskemi serisi protokolii kullanarak bir egzersiz testi
uygulamislardir. Calismanin sonucunda Maksimum tiiketilen oksijen miktar1 degerinde
ve anaerobik gii¢ ¢iktisinda artma oldugu tespit edilmistir.

Crisafulli ve ark.”! 2011 yilinda 17 saglikhi erkek katilmis ve katilimcilarm

maksimum bisiklet performanslart degerlendirilmistir. Calismalarinda De Groot ve ark.
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kullandiklar1 test protokoliinii kullanarak her iki iist bacakta sirasiyla 5’er dakikalik
iskemi olusturarak egzersiz testi uygulamuslardir. Calismanin sonunda maksimum
tiiketilen oksijen miktarinda bir artis gozlemlenmezken (pik gii¢ ve toplam is) maksimal
is yukiinde %4’liik bir artis tespit edilmisler ve performans artiginin, kisinin anaerobik
kapasitesindeki bir iyilesme sonucu oldugunu ileri siirmiislerdir. IOx’nin kas kuvveti ve
gii¢ ¢ikisiin arttirllmasinda ve sprint performaln51n1n22'48 gelistirilmesinde pozitif yonde
bir role sahip oldugu yapilan farkli bir ¢ok ¢alismalarda ortaya konmustur ve bu
calismalarm sonucunda IOk nin anaerobik performans arttiracag vurgulanmistr.

Clevidence ve ark.®® 2012 yilinda yaptiklari ¢alismalarinda 12 saglikh erkek
bisiklet¢i lizerinde yaptiklart ¢aligmalarinin sonucunda submaksimal bisiklet siirme
performansi iizerinde herhangi bir iyilesme rapor etmemislerdir.

Gibson ve ark.>® caligmalarmi 16 erkek ve 9 kadin olmak iizere toplam 25
saglikli katilimeiyla gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda her bacaga sirayla 3x5 dakika
220 mmHg basingta iskemi olusturmuslardir. Calisma sonrasinda elde edilen verilerin
istatistiksel sonuglarinda IOx’nin dnemli bir etkisi bulunmamistir. Bununla beraber,
bayan katilimcilarda kii¢iik ve olumsuz bir etki gdzlenmistir.

Gibson ve ark.* 7 erkek ve 9 kadin gesitli takim sporlarinda yer alan toplam 16
sporcuda Iskemik Onkosullama’nin etkisini arastirmislardir. 10k yaratildiktan sonra
aralarinda 24 saniyelik dinlenmeler verilerek deneklere 5x6 saniye hizli kosular
yapilmigtir. Calisma sonucunda pik tork ve toplam isgiicii degerlerinde degisiklik
goriilmedigini bildirmislerdir.

Jean-St Michel ve ark.”® 9 erkek ve 9 kadin iist diizey elit yiiziiciiniin katildigi
calismalarinda, iist ekstremiteye yonelik 5 dakika iskemi 5 dakika reperfiizyon olarak 4
periyottan olusan sistolik kan basincindan +15 mmHg basin {izerinde olacak sekilde test

protokolii uygulamiglardir. Testten 45 dakika 6énce yapilan 10k uygulamasinm elit
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yiiziiciilerde 100-200 m maksimal yiizme performanslarinda kisisel en iyi yiizme

ortalamalarindan %1.1 oraninda daha fazla bir artis oldugu rapor edilmistir.

Marocola ve ark.>® 15 amatdr yiiziicii iizerinde yaptiklari ¢alismada iist kolda 4x5

dakika 220 mmHg basingta olusturduklar1 IOk calismalarinda yiizme performanslarinda

onemli bir degisiklik olmadigini ortaya koymuslardir. Maracola ve ark.*® 13 erkek

tizerinde yaptiklar1 farkli bir ¢alismalarinin sonucunda performans degerinde ve laktat

seviyelerinde bir degisiklik olmadigini yorumlamislardir. Spor alaninda yapilmis olan

caligmalar daha rahat incelenebilmesi igin tablolastirilmis ve Tablo 2.2°de ayrintili

olarak verilmistir.

Tablo 2.2. Iskemik Onkosullama ile

Ilgili Yapilmig Olan Calismalar ve Test

Protokolleri
CALISMA CALISMA CALISMA CALISMA CALISMA 10« CALISMA
DESENI GRUBU PROTOLU ALANI SONUCU
de Groot ve Randomize, 12 erkek, 3 3x5 dakika Cift tarafli VO, max. artig
ark. kontrollii kadin, saglikli 220 mmHg bacagin tist Pik tork artig
(2010) ¢aprazlama bisikletci kismi
Crisafulli ve Randomize, 17 erkek 3x5 dakika Cift tarafli VO, max. sabit
ark. (2011) kontrollii gontillii Sistolik kan bacagn list Max. ig yiikiinde
caprazlama basimct + 50 kism1 %4 artig
mmHg
Clevidence ve Randomize, 12 saglikli 3x5 dakika Tek tarafli Performans
ark. (2012) kontrollit erkek 220 mmHg bacagin uist sabit
gaprazlama bisikletci kismi
Gibson ve Randomize, 16 erkek, 9 3x5 dakika Tek tarafli Performans
ark. (2013) sham ve test  kadin saglhikli 220 mmHg bacagin st sabit
grubu, katilimet kismi
caprazlama
Gibson ve Randomize, 7 erkek, 9 3x5 dakika Tek tarafli Pik tork sabit
ark. (2015) sham ve test  kadin takim 220 mmHg bacagin tist Toplam is giicti
grubu, sporculari kismi1 sabit
caprazlama
Jean-St Randomize, 9 erkek, 9 5x5 dakika Cift tarafli Maks. yiizme
Michel ve sham ve test  kadin elit Sistolik kan kolun tist kism1  performans artig
arkadaslan grubu, yiiziici basinci+15
(2011) caprazlama mmHg
Marocolave  Randomize, 13 erkek 4x5 dakika Tek taraflt Performans
arkadaslar: sham ve test  sporcu 220 mmHg bacagin tist degeri sabit
(2015) grubu, kismi
¢aprazlama
Marocolave  Randomize, 15 erkek 4x5 dakika Cift tarafl Maks. ylizme
arkadaslan sham ve test  amator yiiziici 220 mmHg kolun st kism1  performansi
(2015) grubu, sabit, laktat
caprazlama sabit
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2.12. Enerji Sistemleri

Metabolik siireglerin bilinmesi kisinin fiziksel aktivite igerisindeyken sinirlarini
belirlemesinde olduk¢a 6nemlidir.”” Kasin kasilabilmek icin kimyasal enerjinin mekanik
enerjiye doniistiiriilmesi sonucunda ortaya ¢ikan enerjiye ihtiyag duymaktatdlr.58 Ortaya
cikan enerjinin kaynagi protein, karbonhidrat ve yag gibi enerjiden zengin olan organik
fosfat bilesiklerden olusmaktad1r.59

2.12.1. ATP (Adenozin Trifosfat)

Besinlerin par¢alanmasi ile olusan enerji, tiim kas hiicrelerinde depolanabilen ve
adenozin trifosfat (ATP) olarak bilinen kimyasal bir bilesigin yapiminda
kullanilmaktadir. ATP’nin yapisi karmasik bir bilesik olan adenozin ve daha basit bir
yapt olan ii¢ tane fosfat grubundan meydana gelmektedir. Iki fosfat grubunun
birlesmesiyle olusan baga Yiiksek Enerji Bagi denilmektedir. Bu baglardan biri
¢oziildiigiinde yani 1 mol ATP pargalandiginda hem 7 ile 12 kilokalori enerji, hem de
Adenozin Difosfat (ADP) ve fosfat (P) olusmaktadir.?® Enerjinin bir dizi tepkime
sonucunda baska bir enerjiye donlismesine biyokimyasal acidan ‘‘Eslesme
Reaksiyonu’’ denilmektedir. Anaerobik metabolizmada ATP’nin yenilenmesi ile ilgili
olarak aciklanan metabolik sistemlerden ikisi, ATP-kreatin fosfat ve laktik asit
sistemidir.

2.12.2. ATP-PC (Fosfojen) Sistem

Kisa siireli yiiksek efor gerektiren aktivitelerde enerji kullanimi i¢in ihtiyag
duyulan ilk enerji sistemidir. Hazir enerji sistemi olarakda adlandirilmaktadir ve kas
dokusunun i¢inde depo halde bulunan ATP ve Kreatinfosfatin (PC) bilesiminden elde
edilmektedir ve bunlarin timiine birden fosfojen sistem denilmektedir.®!
Pargalandiginda ATP gibi yiiksek enerji ortaya ¢ikarmaktadir. Halter, sprint, atmalar,

kayakta atlama gibi saniyeler i¢inde gerceklesen maksimal gii¢ gerektiren miisabaka
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spor branslarina 6zgii gerekli enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir ve maksimal
yogunlukta ve saniyeler i¢inde yapilan spor branglarinda performansi etkileyen énemli
bir kaynaktlr.57

2.12.3. Aerobik Sistem

Enerji saglamak amaci ile karbonhidrat ve yaglarin ortamda bulunan oksijen ile
birlesmesi sonucunda su ve karbondioksite kadar ayrismasmna aerobik yol
denilmektedir.> Glikojen oksijenin varhiginda glikoz molekiilii olarak karbondioksit ve
Suya doniisiir ve sonug olarakta 38-39 mol ATP iiretilmektedir.®* Aerobik glikolizde
ortamdaki oksijenden dolay1 laktik asit birikmesi olmaz. ATP yenilenmesi durmaksizin
devam ettigi i¢in laktik asit birikimine engel olmaktadir.

2.13. Anaerobik Esik — Laktat Esigi

Anaerobik esik Wasserman ve MCIIroy62 tarafindan solunumsal esik olarak
tanimlanmistir. Anaerobik esik, yapilan isin siddetinin ya da anaerobik metabolizmanin
ivmelendigi andaki oksijen tiiketimi olarak tanimlanir.®® Anaerobik glikoliz ile elde
edilen enerjinin daha belirgin kullanim1 sonucunda, kasta olusan laktik asitin kana
gecmesinin hizlanmast ve kandan ayni oranda uzaklastirilamamas1 ve birikmeye
baglamasidir.* Anaerobik esik, aerobik enerji liretiminin yetersiz kaldigi durumlarda ve
anaerobik metabolizmanin devreye girdigi yapilan is siddetini ya da kullanilan oksijen
miktarin1 belirlemek igin kullamilir.®® Anaerobik esik kan laktat seviyesini, egzersiz

yiikiinii periyodik olarak siirekli arttirdigimiz esaniyeada 61(;1'ilebilir.66

Kasta depo
halinde bulunan ATP ve kreatin fosfattan gelen enerji, hafif siddete ve sabit bir yiikle
yapilmaya baslanan bir egzersizin ilk 20 saniyesi i¢in kullanilmaktadir. Devam eden
calismanin siddeti yiiksek ise kasta laktat iiretimi ve birikimi baslar. Laktat, istirahatte

ve yapilan egzersiz siddetine gore farkli diizeylerde olabilmektedir. Fakat, tiretimi ile

emisyonu arasindaki fark, kanda biriken laktadin miktarini belirlemektedir. Egzersizin
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siddetinin artmasi ile birlikte kaslar tarafindan iiretilen son iiriin olan laktik asitin kan ve
kasta birikim hizi, kan tarafindan uzaklastirilan laktik asit miktarmin tizerine <;1kar.67
Laktat esik degeri kisilere gore farkliliklar gosterse de dinlenik kosullarda genel olarak
kabul edilen deger 0,55-2,2 mmol/L arasindadir.

2.14. Anaerobik Dayamkhihk

Kisinin yapabilecegi, yogunlugu maksimum diizeyde olan fiziksel aktivitelerin
45-120 saniye arasinda devam eden ve ihtiyaci olan oksijen miktarinin karsilanamamasi
durumu Anaerobik Dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir. Birim zamandaki degeri
Anaerobik Gii¢ olarak isimlendirilmekte ve kgm/saniye, kgm/dakika, watt cinsinden
gosterilmektedir.®® Anaerobik dayanikhilik ile aktiviteye devam edebilmek icin gerekli
enerji anaerobik glikoliz yoluyla saglanmfclktadlr.63 Anaerobik metabolizma sirasinda
kas ve kan laktat konsantrasyonu yiikselmekte ve buda yorgunluga sebep olmaktadir.
Anaerobik aktivite sirasinda patlayici gilic ortaya kondugu icin yorgunluk meydana
gelmektedir ve buda aktivitenin uzun siire devamliligin1 engellemektedir.

2.15. incelenen Fizyolojik Parametreler

2.15.1. Kan-Laktat Konsantrasyonu

Laktat iyonu ve hidrojen iyonunun birlesimi sonucunda laktik asit meydana
gelmektedir.%® Laktik asit seviyesi kan ve kasta yiiksek seviyeye ulasmasimin sonucunda
yorgunluga yol agmaktadir. Bu yiizden kas ve kanda laktik asit diizeyinin bilinmesi
yapilan egzersizler hakkinda bilgi vermektedir. Laktik asit iiretimi hafif siddetteki fazla
efor gerektirmeyen egzersizlerde laktik asit iiretimi daha az diizeyde ger¢eklesmektedir.
Egzersiz sirasinda sadece laktat iiretimi gerceklesmez ayni zamanda tiikketimide
gerceklesmektedir. Yapilan arastirmalarda egzersiz sonrasi toparlanmada kastan kana
sadece %10 laktadin gectigi, %90’nmn ise kasta tiiketildigi belirtilmistir.”® Bununla

birlikte egzersiz sirasinda kastan kana laktat gegisinin ve kas laktat konsantrasyonun
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artigida Jorfeild ve arkadaslari tarafindan bildirilmistir. Egzersiz devam ederken
laktatin bir kism1 oksidasyon ile tiikketilmektedir. Ayrica laktik asidin ¢ok diisiik miktari
viicuttan idrar ve terleme yoluylada atilmaktadir.”® Bir siire sonra iiretim ve eliminasyon
dengelenir ve boylece bir Laktat steady state'i olusur. 2 mmol civarinda olan kan laktat
konsantrasyonuna Aerobik Esik denmektedir. Kisacas1 yiiksek efor gerektiren
egzersizlerde ilk etapta kandaki laktat tiretimi artmakta fakat bir siire sonra laktat
emilasyonu gerceklesmekte ve laktat iiretimi ve emilimi dengelenmektedir. Daha sonra
yapilan egzersiz siddetleri kademeli olarak arttik¢a kandaki ani laktat konsantrasyonun
yiikselmesi gerceklesecek ve bu durumada Maksimum Laktat Steady state olarak
isimlendirilmistir. Kan laktat konsantrasyonunda iist diizey elit sporcuda 7 mmol civari
oldugu bildirilmisken her sporcunun kisisel farkliliklar1 olabileceginden dolay1 genel
olarak 3-5 mmol arasinda oldugu tespit edilmis ve ortamala olarak 4 mmol olarak kabul
edilmistir. Bu durumada‘‘Anaerobik Esik’’denmektedir.”*

2.15.2. Oksijen Saturasyonu

Oksijenin %98 gibi biiyiik bir kismi kanda alyuvarlarda bulunan hemoglobine
bagli olarak taginmaktadir. %2’lik gibi az bir miktar1 ise ¢oziinmiis halde
bulunmaktadir. Kanda alyuvarlarda bulunan hemoglobine bagli olarak taginan oksijen
miktarina oksijen saturasyonu (SpO2) denir.”> Her 100 mL kanda yaklasik 15 g
hemoglobin bulunur. Her 1g hemoglobin molekiilii %100 oksijen doygunlugunda 1.34
mL oksijen baglayabildigi i¢in, Oksijenin kanda maksimum tasinma kapasitesi 20 mL
oksijendir. Oksijen saturasyonu genelde pulse oksimetre cihazi ile dlciilmektedir.”

2.15.3. Kalp Atim Hiz1 (Nabiz) ve Onemi

Ritim bozuklugu olmayan bir kalbin 1 dakikalik siire zarfinda sinoatriyal
diigimden c¢ikan uyari saylsl,73 bu uyar1 sonucunda kalbin ventrikiillerinde olusan

kasilma sayisina esittir. Buda kalp hiz1 veya nabiz olarak adlandirilmaktadir™®. Nabiz,
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arterlerin viicut yiizeyinden hissedilebildigi el bileginde radial arterden, boyunda karotis
arterden, kasikta femoral arterden ve ayakiistiinde arteria pedisten alinabilmektedir.
Yetiskin bir insanin nabiz bir¢ok ¢evresel ve kisisel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle
degiskenlik gosterse de ortalama olarak yetiskin bir insanin kalp atim hizi 70
atim/dakika olarak kabul edilmektedir. Sporcularda ise yaptiklar1 antrenmanlar
sonrasinda kalp atim hacimlerinde artis meydana geldigi i¢in yani kalpten bir kasilmada
pompalanan kan miktarinin artmasi nedeni ile kalp atim hizi daha diisiik olmaktadir.
Bazen bir dakikada 60 atim/dakika altina kadar diisebilmektedir. Egzersiz sirasinda
tilketilen oksijen miktari ile kalp atim hiz1 arasinda diiz bir orant1 bulunmaktadir. Yani
sabit bir egzersiz sirasinda sporcunun kalp atim hizi artiyorsa kalbin tiikettigi oksijen
miktar1 da artiyor demektir. Ayni siddette ve yogunlukta egzersiz yapan iki sporcunun
kalp atim hizlar1 karsilagtirildiginda daha diisiik kalp atim hizina sahip sporcunun kalbi
daha verimli calisiyor demektir. Kisacasi; sporcularda kalp atim hizina bakilarak
egzersizin siddeti ve yiiklenmeleri ayarlanabilmektedir.”

2.15.4. Kan Basinci (Tansiyon)

Kan basinct kanin damar ¢eperine uyguladigr kuvvettir. Kanin viicut igerisinde
dolagimi i¢in gereken basing kuvvetidir. Kalbin kasilmasi (sistol) ve gevsemesi (diastol)
sirasinda, kanin damar geperlerine yaptigi basingtir. iki tiir kan basinci vardir.

Sistolik kan basinci; kalbin  kasilmasi sirasinda yani viicuda kan
pompalanmasiyla olusan basingtir ve 120 mmHg gibi yiiksek bir diizeye sahiptir.

Diastolik Kan basinci; kalbin kasilmasmin ardindan gevsemesi esaniyeasinda
baslayan kanin damar ¢eperine yaptigi basinca diastolik kan basinci denmektedir ve 80
mmHg civarinda diisiik bir diizeye sahiptir. Egzersiz sirasinda sistolik ve diastolik kan
basincindan meydana gelen artis kiyaslandiginda sistolik kan basincinda daha belirgin

bir artig vardir ve diastolik kan basincinda ¢ok az miktarda degisim goriiliir.”
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2.16. Uygulanan Testler

2.16.1. ““Wingate’’ Anaerobik Gii¢ Testi

Anaerobik giicii belirlemek amaci ile yapilan testlerden biri olan ‘‘Wingate”’
anaerobik giig testi anaerobik performansi hem ortalama giic hemde pik tork bilesenleri
hakkinda bilgi verebilen bir testtir.”’ ““Wingate’’ anaerobik gii¢ testi 1970’11 yillarda
Israil’de gelistirilmistir. 1974 yilindan sonra biitiin diinyada anaerobik gii¢c parametreleri
ile ilgili bilgi edinerek sporcunun performansini degerlendirmek amaci ile bir¢ok spor
fizyolojisi laboratuvarlarinda kullanilmaya baslanmustir.”® Test bireyin zirve anaerobik
giic, ortalama anaerobik giic toplam giic ve yorgunluk indeksini hakkinda bilgi
vermektedir.

Kolay kullanimu ile birlikte, emniyetli olmasi ve kullanimi sirasinda maliyeli
yiksek olmayan arag ve gerece ihtiyag duyulmasi; kisilerde ozel bir yetenek
gerektirmemesi, her yas grubunda,79 kadm ve erkeklerde,® farkli spor branslarlndam’82
ve fiziksel uygunluk diizeyine sahip kisilere uygulanabilir olmasinin yaninda, alt
ekstrimitelerde oldugu kadar iist ekstrimitelerde de kullanilabilir olmas1® testin yaygin
olarak uygulanma sebeplerindendir.

2.16.2. ““Wingate’’ Anaerobik Gii¢ Testinin Temelleri

““Wingate’” anaerobik gili¢ testi 1970’ler de kullanilmaya baglanmugtir.®*
“Wingate’” anaerobik gii¢ testi, referans noktasi olarak maksimal oksijen tiiketimini
aldig1 zaman, tam olarak maksimal iistii bir testi temsil eder ¢ilinkii ‘“Wingate’’, bireyin
maksimal oksijen kapasitesinin ¢ok iizerine ¢ikmak zorunda kaldigi, yiiksek gii¢
gerektirir. Sonug¢ olarak; ‘“Wingate’’ testinin fizyolojik temelleri testin 6nemli bir
bileseni olan anaerobik sistemin katkisma odaklanarak daha iyi anlasilacaktir.®®
‘““Wingate’’anaerobik gii¢ testinin ilk birka¢ saniyesi biiyiik 6lgiide fosfojen sistem

tarafindan desteklenmektedir. 30 saniyelik ‘“Wingate’’deki toplam is i¢in hem laktik
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asit hem de fosfojen sistem tarafindan enerji iiretilir.®®

2.16.3. ““Wingate’’ Anaerobik Test Protekolii

““Wingate’’ protokolii 5 farkli periyodu ile siirlandirilmistir. Bunlar sirastyla (1)
hazirlik periyodu, (2) toparlanma periyodu, (3) ivmelenme periyodu, (4) ‘‘Wingate”’
testi ve (5) soguma periyodudur.87(s'92)

Hazirlik periyodu; 50-60 rpm’de aralara 4-6 saniye maksimal pedal hizinda, 5
dakika boyunca diisiik siddetten orta diizeyde siddete dogru artan pedal ¢evirmeyi ifade
eder.®

Toparlanma periyodu; Ismnma periyodu bittikten sonra ve ‘“Wingate’’ testinin
baslangict arasinda 2 ile 5 dakika arasinda olan bir toparlanma siiresidir. Isinma
periyodu sirasinda olusabilecek yorgunlugu onlemek i¢in 2 dakikadan asagi olmamasi
gerekmektedir.5"¢9

Ivmelenme periyodu; Toparlanma periyodundan hemen sonra gergeklesir ve iKi
boliimii icerir. Ik béliim; bir dirence kars: birey yaklasik 5-10 saniye 20-50 rpm pedal
cevirmeyi icerir. Ikinci boliim; 2-5 saniye siireyle birey pedal hizin1 maksimuma dogru
cikarirken bisikletin kefesine test esaniyeasinda kullanilmak tizere belirlenmis olan
agirlik yliklenmektedir. Toplam ivmelenme periyodu, 7 ile 15 saniye arasinda
siirmektedir.®’¢92%)

““Wingate’” testi; oOnceden belirlenmis olan dirence karst bisiklet
ergonometresinde herbiri 5 saniye siiren 6 aralikli boliimden olusmakla birlikte toplam
30 saniye boyunca maksimal diizeyde pedal ¢evirmeyi icermektedir.®®

Soguma periyodu; ‘‘Wingate’’ tesitinin sona ermesi ile baslar ve minimal
direngte pedal ¢evirmeyi iceren, 2-3 dakikalik bir bolimdiir.®

Zirve anaerobik gii¢, genellikle ‘“Wingate’’ anaerobik gii¢ testi’ nin ilk 2. saniye,

5. saniye, 8. saniye, ya da 10. saniyesindeki en yiiksek mekanik giicii temel alir.?®
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Ortalama gii¢ ise test sliresince meydana getirilen ortalama giicli ifade eder. Toplam is,
30 saniyedeki dirence karsi ¢evrilen pedal devir sayisin1 temsil eder. En diistik giic, test
boyunca meydana getirilen en diisiik mekanik giigtiir. Yorgunluk indeksi, test sirasinda
goriilen gii¢ azalmasinin yiizde seklinde ifade edilmesidir.8’¢%®

2.17. Kuvvet

Kuvvet, belli bir kas grubunun en yiiksek seviyede kuvvet ya da tork (dongiisel
kuvvet) iiretebilesi olarak tanimlanir.®®®® Kas kuvvetinin, sportif verim diizeyi ile
anlamli bir iliski icerisindedir. Giinay ve Yiice™ yaptiklar1 calismalarinda kuvvet
kavramini, bireyin bir dirence kars1 koyma ya da kendi viicudunu dirence kars1 hareket
ettirme yetisi seklinde tanimlamiglardir.

2.18. Kuvvetin Siiflandirilmasi

Giiniimiizde kuvvet simiflandirmasinda dért yaklasim kabul edilmektedir.®*

1.Siniflama genel kuvvet ve 6zel kuvvet olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir. Bir
spor bransina 6zgli olmayan, tiim kas gruplarinin ¢ok yonlii sekilde iirettigi kuvvete
genel kuvvet, belli bir spor dalina 6zgii olan kuvvete ise 6zel kuvvet denilmektedir.
Belirli bir sportif etkinligin 6zelliklerine bagli olarak, kas gruplarinin hareket diizeyine
uygun bigimde gelistirilmesi olarak ifade edilmektedir.®*

2. Smiflama maksimal kuvvet, cabuk kuvvet ve kuvvette devamlilik alt
boliimlerinden olusmaktadir. Maksimal kuvvet, sporcunun kars1 koymasi gerektigi en
ist diizey zorlukta ortaya ¢ikarilan kuvvettir. Karsi konulmasi gereken kuvvette azalma
oldukca maksimal kuvvete olan gereksinimde azalacaktir. Ayrica maksimal kuvvet
dayaniklilik, agirlik kaldirma diizeyi ve siirat ile iligkili olarak degismektedir.92 Cabuk
kuvvet en yiiksek hizda ve cabuk bir sekilde kuvvet gelisimi saglama oOzelligidir.
Egzersiz ya da aktivite sirasinda olusan yorgunluga karsit hareketin devamliligini

saglayan kuvvete kuvvette devamlilik denilmektedir.”
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3.Smiflama olarak Statik Kuvvet ve Dinamik Kuvvet vardir. Yapilan bir hareket
esaniyeasinda kasin boyunda biiyiik bir degisiklik olmuyorsa buna statik kuvvet, kasin
boyunda kisalma meydana geliyorsa da dinamik kuvvet denilmektedir.”

4 Simiflama mutlak kuvvet ve relatif kuvvetten olusmaktadir. Mutlak kuvvet
viicut agirh@r goz oniinde bulundurulmadan ortaya konan en yiiksek kuvvet diizeyini
tamimlamaktadir. Relatif (goreceli) kuvvet ise sporcunun maksimal kuvveti ile, viicut
agirlig1 ya da yagsiz viicut kiitlesi arasindaki oran olarak tanimlanur.”*

2.19. izokinetik Kuvvet testi

James Perrine tarafindan gelistirilen izokinetik kuvvet kavrami 1967 yilinda
Hislop ve Perrine®® tarafindan bilimsel literatiirlerde kullanilmaya baslanmustir.”® Thistle
ve ark.”” daha sonra tanimi genisletmis ve literatiirlere sunmuslardir. Izokinetik
egzersizlerinin ilk uygulamalart ise Moffroid ve ark.®® tarafindan 1969 yilinda

yapilmustir. Johnson ve Siegel®

tarafindan 1978 yilinda diz ekstansiyonu {izerine
giivenirlik calismasi yapilmistir. Cybex markali cihazin dinamometresinin gecerlilik ve
giivenirligi ilk olarak Murray ve ark.'® tarafindan yapilmustir. Aragtirmacilar sabit hizda
ortaya ¢ikan, boylece momentumun kazanilmadigi veya kaybedilmedigi kas hareket
tipini izokinetik hareket olarak tanimlamigslardir. Ayarlanan hiza ulastiginda kuvvetin
artmas1 ayni sekilde izokinetik cihazda da artan bir direncin olugmasina neden
olmaktadir. Test etme cihazi egzersizin agisal hizini kontrol etmektedir ve bu yolla kas
sisteminin hareket araligindaki her agida azami gerilim ortaya cikarmasina olanak
sag“glamaktadmlOl

Izokinetik dl¢iim icin 6lgiim birimi, cogunlukla Newton metre (N*m) olarak da
adlandirilan tork degeridir.

Glinlimiizde izokinetik kuvvet testinin uygulanabilmesi icin kullanilan

dinanometreler arasinda ¢esitli cihaz markalar1 yer almaktadir.
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2.19.1. izokinetik Testin Uygulanmasi

Cihazin kullanimi i¢in test dncesinde Ol¢lim yapilacak olan eklem/kas grubuna
uygun sekilde kalibrasyonunun yapilmis olmasi ve kisinin genel saglik durumunun
uygun olmasi gerekmektedir. Kisiye yapilacak olan harekete uygun viicut ve eklem
pozisyonlanmasi yapilarak cihaz ilizerine yerlestirilip sabitlendikten sonra egzersiz tipi
acisindan bilgilendirilme yapilip test uygulamasina gegilmelidir. Test yapilacak olan kas
grubu test oncesinde submaksimal egzersizler ile 10-15 dakika 1sindirilmali ve germe

uygulanarak kas esnekliginin saglanmasi gerekmektedir.'%

Dinamometrenin aks1 kisiye
gore ayarlandiktan sonra Onceden segilmis olan test hizinda hastanin 1-10 kez
submaksimal, en az bir kez de maksimal kasilma olmak tizere deneme tekrar1 yaparak
teste hazirlanmasi gerekmektedir. Tek tarafli degerlendirme yapilacak ise once saglam
taraftaki bacagin degerlendirilmesi yapilmalidir. Test esnasinda kisinin maksimum
diizeyde kasilma yapabilmesi icin sozel komutlar verilerek kisi teste motive
edilebilmektedir.

2.19.2. izokinetik Ol¢iim Sistemine Ait Terimler

Kuvvet (Newton, N): Cisimleri hareket ettiren, durduran, yoniinii degistiren dis
kaynaga bagl olarak uygulanan etkidir. Degeri Newton cinsinden g(isterilmektedir.103

Moment (Newton, N): Kas kuvveti uygulanan eklemde hareket ile sonuglanan
efektin vektoryel ifadesidir. Degeri Newton cinsinde gosterilmektedir.'®

Tork (Newton-metre, Nm): Belli bir eksen etrafinda cismi dondiirmek amaciyla
uygulanan kuvvetin ol¢iitiidiir. Degeri Newton-metre cinsinden gosterilmektedir.***

Maksimal Tork (Newton-metre, Nm): Tiim eklem hareket agikliginda belirli bir
acisal hiz ile elde edilen maksimum torktur. Deger birimi Newton-metre olarak

gosterilmektedir.'*

Pik tork (Peak Tork): Zirve giicin viicut agirligi ile normalize edilmis
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oranidr.***

Acisal Hiz: Birim zaman zarfinda eklem agisinda olusan degisikliktir. Birimi
derece / saniyedir.’®®

Toplam ve Maksimum Is (Total Work, Joule): Testin belirlenen dk/saniye
hizdaki baslangicindan bitimine kadar yapilan toplam isi gostermektedir. Birimi
Joule’dur.'®

Ortalama Gii¢ (Average Power): Yapilan toplam isin zamana boliinmesiyle ifade
edilmektedir. Birimi Watt’tir.'

2.19.3. izokinetik Aletlerin Kullanimi, Amaclari ve Onemi

Izokinetik cihazlarmm kullanim amaci kas kuvvetinin niceliksel &lciimii, kas
dengesinin ve kuvvetinin belirlenmesi, kas-bag doku arasindaki yaralanmalarinin
degerlendirilmesi ve kas ya da kas gruplarina uygun antrenman ve rehabilitasyonlarin
hazirlanmas1 gibi birgok amaglarla kullanilmaktadir. Izokinetik test sonrasinda kasin
zayif oldugu hareket acis1 belirlenerek bu zayifligin ortadan kaldirilmasi igin kisiye
uygun olan egzersiz planlamasi yapma olanagi vermektedir.'*? Ayrica agik ve kapali
kinetik zincir egzersizlerine olanak saglayan izokinetik cihazlar, sportif antrenman

amagcli da kullaniimaktadir.*®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Calisma Grubu

Atatiirk Universitesi Rektorliigii Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii Ydnetim
Kurulu ve Etik Kurulu (13.08.2015) onay1 alindiktan sonra deneklerin segiminde yapi
Ozellikleri bakimindan boy, kilo, yas ozellikleri birbirine benzer yapidaki denekler
secildi. Calismaya hipertansiyon, damar sorunu, diyabet sorunu, kalp rahatsizligi,
akciger hastaligi ve herhangi bir kas ve iskelet sistemi problemi olmayan bireyler dahil
edildi. Ayrica calismaya katilan deneklerin siirekli olarak ila¢ kullanmamalarina ve
geemis 6 aylik siire boyunca herhangi bir sportif aktiviteye diizenli katilmis
olmamalarina dikkat edildi. Alkol, sigara ve madde kullanimi veya herhangi bir
ergonejik destek kullanimi agisindan sorgulama yapildi. Calismamizi etkileyecek olan
biitiin bu olumlu ve olumsuz faktorler degerlendirildikten sonra ¢aligmamizin denek
grubunu Istanbul Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi boliimiinde okuyan 20-24 yaslari
arasindaki 15 saglikli goniillii erkek 6grenci olusturdu. Calismalar sirasinda 1 katilime1
testlere planlanan sekilde katilamamasi sebebiyle calismadan ¢ikarildi ve calisma 14
saglikli erkek katilimer ile tamamlandi. Katilimcilar ¢alisma dncesinde sozli sekilde
detayli olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis olur formunu okuduktan sonra kabul
edip imzaladilar. Deneklere yapilmasi planlanan uygulama ve testler 8:00-12:00 saatleri
arasinda hafif bir kahvaltidan sonra yapildu.

3.2. Veri Toplama Araclari

3.2.1. Antropometrik Ol¢iim Araclar

Calismaya katilan katilimcilarin boy uzunluklar1 hassaslik derecesi £ 0.01 mm
olan Holtain Harpenden marka boy olger ile viicut agirligi Slgiimleri ise hassaslik
derecesi +£0.1 kg olan Tess-RP marka elektronik baskiille olgiildi. Sekil 3.1°de

gosterilmektedir.
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Sekil 3.1. Viicut agirligi 6l¢limii i¢in kullanilan TESS-RP marka elektronik baskiil

Viicut agirligr olgiimleri standart spor kiyafeti olan sort ve tisort igerisinde,
ayakkabisiz olarak standart tekniklere uygun sekilde yapildi. Deneklerin boy uzunluk
Olglimii i¢in ayaklar1 ¢iplak ve diiz zemine tam temas halinde iken bas frankfurt
diizleminde Ol¢lim tablasi basin verteksine gelecek sekilde pozisyon aldiktan sonra
6l¢iim tahtas1 ve zemin arasinda kalan mesafe dl¢iilerek elde edilen degerler not alindi.

3.2.2. Fizyolojik Ol¢iim Araclar

Femoral bolgede iskemi olusturmak icin Erka Marka bacak mansonu ile
uygulama yaptik. ‘“Wingate’’ anaerobik gii¢ testi ise Monark Ergomedic 894E marka
cihaz, izokinetik kuvvet testi i¢in Cybex Norm (Humac) cihaz1 ve tansiyon dl¢iimii i¢in
Erka Marka el tansiyon aleti kullanildi. Laktik asit 6l¢timleri i¢in Lactace SCOUT
marka cihaz, katilimcilarin kalp atim hizlariin ve oksijen saturasyonlarinin 6l¢iimii igin

ise Pulse Oksimetre cihaz1 kullanild.
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Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Cihaz ve Aletlerin Markasi, Ait Oldugu Firma

Cihaz/Alet Marka/Ulke
Boy Olcer Holtain Harpenden (ingiltere)
Elektronik Baskiil TESS-RP (ingiltere)
Bacak Mansonu Erka, (Almanya)
““Wingate”’ Monark Ergomedic 894e (Isveg)
Izokinetik Test Cybex Norm-Humac (Amerika)
Laktat Ft 1 Tra/ (Avustralya)
Laktat Cihaz Lactate SCOUT (Avustralya)
Oksimetre Pulse Oksimetre (Cin)
Tansiyon Aleti Erka (Almanya)

3.2.3. Deneysel Testler Oncesi Hazirhk

Calisma ile ilgili yapilacak olan deneysel testler icin Istanbul Universitesi Spor
Hekimligi Anabilim Dali Laboratuvarindan ve uygulamali ¢aligmalar icin ise Spor
Bilimleri Fakiiltesinin spor salonunda gerceklestirmek i¢in resmi izinler alindiktan sonra
arastirmaya baslandi. Calismaya katilacak olan deneklere her calisma oncesi gerekli
bilgilendirilme yapildi. Deneysel testlerin dncesinde deneklerin boy, kilo yas, nabiz,
tansiyon ve oksijen saturasyon degerleri kayit altina alindi. Deneysel testlerin
Ol¢iimlerinin alinmasindan 24 saat Oncesine kadar deneklerden alkol, kafein ve
ergojenik yardim kapsamina giren maddeleri kullanmamalar1 ve egzersiz yapmamalari
istendi.

3.3. Fizyolojik Parametrelerin Ol¢iimii

3.3.1. Dinlenik Kalp Atim Hiz1 ve Oksijen Saturasyonun Belirlenmesi

Katilimcilar kalp atim hizlarinin ve oksijen saturasyonlarinin 6lglimil igin
Istanbul Universitesi Spor Hekimligi Anabilim Dali Laboratuvarma geldikten sonra
sedye lizerine sirt Uistli yatay pozisyonda sabit bir sekilde uzandirilip 5 dakika siireyle
konusmamalar1 ve hareket etmemeleri istendi ve bu sekilde dinlenmeleri saglandi. Bu

durumda bekletilen katilimcilarin dinlenik kalp atim hizlarmi ve arteriyel oksijen
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basinglarii ayak bagparmagina takilan pulse oksimetre cihazi ile 6l¢iim aldiktan sonra
degerleri kaydedildi. Dinlenik kalp atim hiz1 ve oksijen saturasyonunun &lgiimiinde

kullanilan pulse oksimetre cihazi Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

e

R

Sekil 3.2. Dinlenik kalp atim hiz1 ve oksijen saturansyonunun 6l¢iimiinde kullanilan
pulse oksimetre

3.3.2. Kan Basincinin Belirlenmesi

Kan basinci yine ayni sekilde katilimci yatay ve dinlenik pozisyondayken,
iskemi olusturulmadan 6nce bir hekim tarafindan el tansiyon aletinin brakiyel arter
tizerine yerlestirilerek dl¢iildii ve ¢ikan degerler ayn1 anda kayit altina alindi. Calismaya

katilan deneklerin fizyolojik 6l¢timlerin alinmasi Sekil 3.3’de gosterilmektedir.

Sekil 3.3. Calismaya katilan deneklerin fizyolojik parametrelerinin 6l¢timii
(Fotograf katilimcinin izni alinarak kullanilmastir.)
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3.3.3. iskemik Onkolsullamanin Yaratilmasi

Denekler sort ve tisortlerini giydikten sonra iskemi yaratilmadan once sedye
lizerinde sirt {istii yatirilarak kalp atim hizi, oksijen saturasyonu ve kan basinglari
Olciildii. Deneklerin her iki bacagina ayni1 anda 5 dakika siireyle sistolik kan basing
seviyesine esit bacak mansonu basinciyla femoral bolgeye kompresyon uygulanarak kan
akimi durduruldu ve iskemi olusturuldu. Tiim katilimecilarin fizyolojik degerleri iskemi
basladiktan sonra her dakika basinda dlgiilerek kontol edildi ve ¢ikan degerler ayn1 anda
kayit altina alindi. Iskemi siiresince bacak renginde morarmalar gdzlendi. Calismanin
basinda deneklere herhangi bir rahatsizlanma olmasi ya da kendini iyi hissetmemesi gibi
bir durum goézlenmesi halinde iskeminin sonlandirilacagi bilgisi verilmis olmasina
ragmen testi erkenden sonlandirmayi gerektirecek diizeyde herhangi bir sorunla

karsilasilmadi. Deneklerde iskemi yaratilmasi Sekil 3.4’de gosterilmektedir.

Sekil 3.4. Calismaya katilan deneklerde iskemik dnkosullamanin yaratilmasi
(Fotograf katilimcinin izni alinarak kullanilmistir.)

3.3.4. Kan-Laktat Seviyesinin Belirlenmesi
Iskemik dnkosullama yaratilmadan 6nce denekler sedye iizerinde sirt iistii yatay

pozisyonda iken dinlenik laktat degerleri 6l¢iildii. Daha sonra iskeminin yaratacagi kan-
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laktat seviyesini 6lgmek amaciyla her iki bacaga birden 5 dakika boyunca sistolik kan
basing seviyesine esit bacak mansonu basinciyla femoral bdlgeye kompresyon
uygulanarak kan akimi durduruldu ve iskemi olusturuldu. Bacak mansonlarinin ¢ikarilip
reperfiizyonun baslamasi ile birlikte 0., 3., 5., 7. ve 10. dakikalarda kan laktat seviyeleri
el isaret parmak ucu alkollii pamukla temizlendikten sonra lanset kullanilarak delindi ve
ilk damla kan silindikten sonra ikinci damla kan laktat cihazi kitine aktarilarak 6l¢tim
yapildi. Test dncesinde kullanim klavuzunda yazan sekilde cihazin kalibrasyonu yapildi.

Kan laktat cihaz1 Sekil 3.5’de gosterilmektedir.

Sekil 3.5. Kan-Laktat seviyesinin belirlenmesinde kullanilan laktat cihazi

3.4. Test Protekoliiniin Uygulanisi

3.4.1. izokinetik Kuvvet Testinin Uygulams

Ik giin deneysel testler i¢in Istanbul Universitesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
laboratuvarina genel 14 denek izokinetik test 6ncesinde 1sinmaya baglamadan belirlenen
fizyolojik parametrelere bakildi. Olgiimleri alindiktan sonra 5 dakika boyunca 60-65
rpm (dakikadaki pedal sayisi) devirde ergometrik bisiklet ile 1sindiktan sonra 5 dakika
siireyle germe egzersizi yaptirildi. Deneklerin izokinetik test Oncesi hazirliklar
tamamlandiktan sonra baskin ve nanbaskin bacakta 60%saniye agisal hiz calismasinda 4
tekrar deneme, 4 tekrar test yapildi. Daha sonra 180%saniye agisal hiz calismasinda

ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri ile 4 denemenin ardindan 30 tekrar yaparak test
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sonland1. Izokinetik test sonucunda denek grubundan elde edilen veriler kayit altina
alindi. Calismaya katilan deneklerin izokinetik kuvvet test uygulamasi Sekil 3.6’da

gosterilmektedir.

Sekil 3.6. Calismaya katilan deneklerin izokinetik kuvvet testi uygulamasi
(Fotograf katilimcinin yazili izni ile kullanilmistir)

Katilimcilar iskemi sonrasi izokinetik Olgiimlerinin alinabilmesi igin baz
degerlerinin olmadig ilk testten 3 giin sonra tekrardan spor fizyolojisi laboratuvarina
gelmeleri istendi. Test oncesinde katilimeilarin fizyolojik parametrelerine bakildiktan
sonra dinlenik yatay pozisyonda her iki bacaga birden 5 dakika boyunca sistolik kan
basing seviyelerine esit bacak mansonu basinciyla femoral bolgeye kompresyon
uygulanarak kan akimi durduruldu ve iskemi olusturuldu. Iskemi-reperfiizyonun
ardindan 5 dakika boyunca 60-65 rpm devirde ergometrik bisiklet ile isinmalarini
tamamladilar ve erken onkosullama igin izokinetik kuvvet testi tekrardan uygulandi.
Testin bitiminden 30 dakika sonra gecikmis 6nkosullamanin etkisini 6lgmek amaciyla

katilimcilara tekrardan izokinetik testin tekrarini gergeklestirdik.
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3.4.2. ““Wingate’> Anaerobik Gii¢Testinin Uygulanisi

Izokinetik kuvvet testinin ardindan katilimeilara 1 haftalik bir dinlenmesi siiresi
verildikten sonra ‘‘Wingate’’ anaerobik gii¢ testinin yapilmasi i¢in Istanbul Universitesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali Spor Fizyolojisi Laboratuvarina gelen 14 denegin
fizyolojik degerleri Ol¢iildiikten sonra 5 dakika boyunca 60-65 rpm devirde pedal
gevirerek 1sinmalarini tamamladilar. IsinmaSini tamamlayan denekler ‘‘Wingate®’
anerobik gii¢ testine tabi tutuldu. Testini tamamlayan denekleri 2 giin sonra spor
fizyolojisi laboratuvarina tekrardan cagirildi. Test Oncesinde deneklerin fizyolojik
degerleri olgildiikten sonra sedye iizerine uzandirilarak her iki bacakta ayni anda 5
dakika boyunca benzer sekilde iskemi olusturuldu. Iskemi sirasinda deneklerin tansiyon,
nabiz ve oksijen saturasyonlar: kontrol etmeye devam edildi. 5 dakikanin sonunda
iskemi sonlandirthp reperfiizyonun baslamasi ile birlikte denekler 5 dakika boyunca
pedal cevirerek 1sinmalarini gergeklestirdikten sonra ‘“Wingate’” anaerobik gii¢ testine
girdiler ve elde edilen degerleri ayni anda kayit altina alindi. Calismaya katilan

deneklerin ‘“Wingate’’ anaerobik gii¢ testi uygulamasi Sekil 3.7°de gosterilmektedir.

Sekil 3.7. Calismaya katilan deneklerin ‘“Wingate’’ anaerobik gii¢ testi uygulamasi
(Fotograf katilimecinin yazili izni ile kullanilmigtir)
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3.5. Istatistiksel Analiz

Calismamizda test 6lgiimlerimiz bittikten sonra elde ettigimiz veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 20 paket programi ile degerlendirmesini yapildi. Arastirmamizdaki
denek grubunun antropometrik o6lgiim degerleri, fizyolojik parametre degerleri ve
iskemi-reperfiizyon oncesi, hemen sonrasi ve 30 dakika sonrasi izokinetik testi,
deneklerin baskin bacaklarina gore I/R 6ncesi, I/R’dan hemen sonra ve I/R’dan 30
dakika sonrasinda izokinetik kuvvet testi ve iskemi-reperfiizyon Oncesi ve sonrasi
““Wingate’’ testi ve laktik asit degerleri aragtirmamizin degiskenleri olarak kaydedildi.

Verilerin analizinde /R oncesi, I/R hemen sonrasi ve I/R’dan 30 dakika
sonrasinda izokinetik kuvvet test degerleri ile I/R 6ncesi ‘“Wingate’” ve I/R sonrasi
“Wingate’” test sonuglar1 parametreleri arasindaki degiskenlerin incelenmesi i¢in
Paired samples t testi ile analizi yapildi. Gruplarin ortalamalarinin birbiriyle anlamlilik
acisindan degerlendirildiginde dagilim genisligine uygun olacak sekilde independent t
testi ve Mann-Whitney u testi kullanildi. Ayrica Katilimcilarin baskin sag bacak ve sol
bacak olarak izokinetik kuvvet test parametrelerinin ve laktik asit parametrelerinin
incelenmesinde ise tekrarli Varyans analizi kullanildi. Test sonuglarindan elde edilen
verilerin anlamlilik diizeyi olarak p<0.05’den olan degerler istatistiksel olarak anlaml

oldugu kabul edilerek degerlendirilmeler yapilda.
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4. BULGULAR

Yapilan bu c¢alismanin amaci sporcularin alt ekstremitelerine iskemik
Onkosullama ve reperfiizyon uygulayarak anaerobik dayaniklilik ve kas kuvveti
tizerindeki etkilerini incelemektir. Aynm1 zamanda c¢alismanin odak noktasi olarak
maksimal yapilan egzersizler boyunca performanstaki gilic ¢ikislarina iskemik
onkosullamanin etkisi lizerinde durmaktir. Arastirmada katilimcilarin 6l¢timlerini almak
icin kullandigimiz testlerin istatistiksel sonuglar1 yaptigimiz testler dogrultusunda
strastyla tablolar halinde asagida sunulmaktadir.

Testler 6ncesinde deneklerin antropometrik 6zellikleri ile dinlenik kalp atim hizi,

oksijen saturasyonu ve kan basinci degerleri Tablo 4.1°de verilmektedir.

Tablo 4.1. Tiim Katilimcilara (n:14) Ait Antropometrik Ozellikler ile Dinlenik Kalp
Atim Hizi, Oksijen Saturasyonu ve Kan Basinci Degerleri

PARAMETRELER Ort. =SS
Yas (y1l) 21,93 +1,5
Boy (cm) 176,13 £ 6,13
Kilo (kg) 71,66 + 9,24
Oksijen Saturasyonu ( SpO2) 96,20 + 4,26
Kalp Atim Hizi (atim/dakika) 72,60 + 8,96
Sistolik Kan Basinci (mm/hg) 115,60 + 8,49
72,00 + 8,88

Diyastolik Kan Basinci (mm/hg)

Ort. = SS = Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 4.2. iskemi/Reperfiizyon Oncesi ve Iskemi/Reperfiizyon Sonras1 Izokinetik
Kuvvet Testinin Nanparametrik t Test Sonuglari

/RONCESI /R SONRASI
PARAMETRE IZOKINETIK iZOKINETIK 1t P
TEST TEST
PO DR 60°/sag 1693+80  1648=64 866 402
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor 168,0+7,8 156,9 £ 4,7 1,816 ,092
Is tekran 600/sag bacak /ekstensor 176,8 £ 9,1 182,24+ 17,7 -964 353
Is tekrar 60%sol bacak /ekstensor 177,2 £ 8,4 173,3+5,1 ,585 568
Pik tork 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 240,1 £11,9 232,6+7,9 1,093 ,294
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 2353+ 7,7 221,2+ 6,7 1,734 ,107
Is tekran 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 251,7+ 13,5 256,5+9,9 -,648 528
is tekrar 60°/sol bacak /ekstensor/%BW 248,2 + 8,2 244,7+7,7 ,389 704
Pik tork 600/sag bacak /fleksor 118,0+£5,3 110,3£5,2 1,813 ,093
Pik tork 60°%sol bacak /fleksor 105,6+5,0 107,7+4,6 -615 549
Is tekran 60°/sag bacak /fleksor 138,5+6,2 133,3+6,0 1,070 ,304
is tekran 60%/sol bacak /fleksor 123,0+5,7 130,4+5,3 -1,931 ,076
Pik tork 600/sag bacak /fleksor/%BW 168,5+8,8 156,0+7,0 2,160 ,050
Pik tork 60%sol bacak /fleksor/%BW 148,5+6,7 152,0+6,7 -,679 509
Is tekran 60°/sag bacak /fleksor/%BW 197,2+10,5 188,5+8,3 1,368 ,195
is tekrar1 60%sol bacak /fleksor%BW 173,1£7,7 183,8+7,4 -1,974 070
Toplam isekstensor/sag bacak /deger 1505,0+55,3 1501,5+58,1 ,089 931
Toplam is ekstensor/sol bacak /deger 1456,5+75,4 1452,5+53,4 ,095 925
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2113,0+51,3 2109,7+64,6 ,059 954
Toplam is ekstensor/sol bacak /%BW 2032,5+62,8 2042,5+59,4 -170 867
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1269,0+61,4 1201,5+65,2 2,196 ,047
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1228,7+£57,7 1185,9+45,3 1,019 327
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1793,5+84,5 1689,4+79,7 2,220 1,045
Toplam is fleksor/sol/%BW 1727,1+64,8 1672,2+60,7 973  ,348

P = Anlamlilik Degeri

Tablo 4.2°de iskemi/reperfliizyon Oncesi ve iskemi/eperfiizyon hemen sonrasi

yapilan izokinetik nanparametrik t test sonuglarma bakildiginda 6zellikle 60° sag

ekstansor kas gruplarinin is tekrar1 degerlerinde ve 60° sol fleksor kas gruplarinin is

tekrar1 degerlerinde, 60° sol fleksdr kas gruplarimin pik tork degerinde ve sol ekstansr
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kaslarin toplam is degerlerinde iskemi/reperflizyon sonrasi yapilan izokinetik testinde
kuvvette artis oldugu goriilmesine ragmen istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmadi
(p<0,05).

Diger parametreler incelendiginde sag ve sol ekstansor kas gruplariin 60° deki
pik tork degerlerinde ve sol ekstansor kaslarmin 60° deki is tekrar1 degerlerinde ve sag
fleksor kas grubunun 60° deki is tekrar1 degerlerinde, sol fleksor kas grubunun toplam is
degerlerinde ve sag ekstansor kas gruplarinin toplam is degerlerinde iskemi/reperfiizyon
sonrasinda yapilan izokinetik testinde iskemi-reperfiizyondan Oncesinde yapilan
izokinetik testine gore kuvvette azalmalar oldugu tespit edildi.

Ayrica sag fleksor kas grubunun 60° deki pik tork degeri ve sag fleksor kas
grubunun toplam is degerlerinde iskemireperfiizyon sonrasi yapilan izokinetik testinde

ise istatistiksel olarak anlamli sekilde kuvvette azalma oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 4.3. Iskemi/Reperfiizyon Oncesi ve Iskemi/Reperfiizyondan 30 Dakika Sonra
Izokinetik Kuvvet Testinin t Test Sonuglar

PARAMETRE I/RONCESI /R 30 DK
1ZOKINETIK SONRA t P
TEST IZOKINETIK
TEST
Pik tork 60°/sag bacak/ekstensor 169,3 + 8,0 1721+ 7,8 -441 667
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor 168,0 +7.8 156,944,4 2,101 056
is tekrari 60°/sag bacak /ekstensor 176,8 £9,1 186,3+8,6 -1,452 ,170
is tekran 60%sol bacak /ekstensor 177,2+ 8.4 172,7+4,5 752 466
Pik tork 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 240,1 £ 11,9 242.6+9,8 -289 777
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 2353+7,7 221,5+6,0 2,027 ,064
Is tekrar 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 251,7+ 13,5 262,1+10,5 -1,178 ,260
is tekrar1 60%sol bacak /ekstensor/%BW 248,2 + 8,2 244,0+7,1 496 628
Pik tork 60%sag bacak /fleksér 118,0+5,3 113,6+4,2 1,175 261
Pik tork 60%sol bacak /fleksor 105,6+5,0 111,6+4.9 -1,331 ,206
Is tekrar 60°/sag bacak /fleksor 138,5+6,2 137,5+£5,0 ,260 799
is tekrar1 60%sol bacak /fleksor 123,0+5,7 135,1£5,7 -2,315 ,038
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Tablo 4.3. (Devami)

Pik tork 60%/sag bacak /fleksor/%BW 168,5+8,8 160,7+6,3 1,429 177
Pik tork 60%sol bacak /fleksor/%BW 148,5+6,7 158,2+7,9 177 157
is tekrar1 60%sag bacak /fleksor/%BW 197,24+10,5 194,3+7,7 512,617
is tekrar1 60%sol bacak /fleksor%BW 173,1+7,7 191,949,1 -2,499 027
Toplam is sekstensor/sag bacak /deger 1505,0+55,3  1594,0+£55,7 -2,091 ,057
Toplam is sekstensor/sol bacak /deger 1456,5+75,4 1463,4+62,5 -175 ,864
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2113,0£51,3  2241,1+£55,1 -2,145 051
Toplam is ekstensor/sol bacak /%BW 2032,5+62,8 2052,8+62,7 -,363 722
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1269,0+61,4  1244,0+51,7 534 602
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1228,7+£57,7 1212,7+37,2 339,740
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1793,5+84,5 1757,9£74,8 545 595
Toplam is fleksor/sol/%BW 1727,1+64,8  1712,7£55,8 222 828

P = Anlamlilik Degeri

Tablo 4.3 incelendiginde iskemi/reperfliizyon Oncesi yapilan izokinetik kuvvet
testi ile iskemi/reperfiizyondan 30 dakika sonra yapilan izokinetik kuvvet test
sonuglarina bakildiginda sag bacak ekstansér kas grubunun 60° deki pik tork degerinde,
sol bacak fleksor kas grubunun 60° deki pik tork degerinde, sol bacak ekstansor kas
grubunun 60° deki is tekrart degerinde ve sag ve sol bacak ekstansor kas gruplarimin
toplam is degerlerinde iskemi/reperfiizyondan 30 dakika sonrasi yapilan izokinetik
kuvvet testine gore kuvvette artis oldugu goriilmesine ragmen istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p<0,05).

Ayrica sol fleksor kas grubunun 60° deki is tekrari parametresinde istatistiksel
olarak anlamli derecede kuvvette artis oldugu gortildii (p<0,05).

Test sonuglarina gore diger parametreler incelendiginde sol bacak ekstansor kas
grubunun 60° deki pik tork degerinde, sag bacak fleksdr kas grubunun 60° deki pik tork
degerinde, sol bacak ekstansor kas grubunun 60° deki is tekrari degerinde, sag bacak

fleksor kas grubunun is tekrari degerinde ve sag-sol bacak fleksor kas gruplarinin
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toplam is degerlerinde iskemi/reperfiizyondan 30 dakika sonrasinda yapilan izokinetik
kuvvet testinde iskemi/reperfiizyondan dncesinde yapilan izokinetik kuvvet testine gore

kuvvette azalmalar oldugu tespit edildi.

Tablo 4.4. Iskemi/Reperfiizyon Sonrasi ve Iskemi/Reperfiizyondan 30 Dakika Sonra

Yapilan izokinetik Kuvvet Testinin t Test Sonuglart

Do SR
TEST IZOKINETIK
TEST
Pik tork 60%/sag bacak/ekstensor 164,8 + 6,4 1721+78  -1,865 ,085
Pik tork 60°%sol bacak /ekstensor 156,9 + 4,7 156,9+4,4 ,000 1,000
is tekrar1 60%sag bacak /ekstensor 182,24+ 17,7 186,3+8.6 -1,043 ,316
is tekrar1 60%sol bacak /ekstensor 173,3+5,1 172,7+4,5 227,824
Pik tork 60%sag bacak /ekstensor/%BW 232,6 £7,9 242,6+9.8 -1,869 ,084
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 221,2+6,7 221,5+6,0 -,072 944
is tekrar1 60%sag bacak /ekstensor/%BW 256,5+9,9 262,1+10,5 -1,043 ,316
Is tekrar1 60%sol bacak /ekstensor/%BW 244,7+7,7 244,0+7,1 177,862
Pik tork 60%sag bacak /fleksor 110,3+5,2 113,6+4,2 -846 413
Pik tork 60°%sol bacak /fleksor 107,7+4,6 111,6+4,9  -1,737 ,106
Is tekrar 60°/sag bacak /fleksor 133,3+6,0 137,5+5,0 -936 ,366
is tekrar1 60%sol bacak /fleksor 130,4+5,3 135,1+5,7 -1,672 ,118
Pik tork 60%sag bacak /fleksér/%BW 156,0+7,0 160,7+6,3 -,898 386
Pik tork 60°%sol bacak /fleksér/%BW 152,0+6,7 158,247,9  -1,952 073
is tekrar1 60%sag bacak /fleksor/%BW 188,5+8,3 194,3+7,7 -967 351
is tekrar1 60%sol bacak /fleksor%BW 183,8+7,4 191,949,1 -1,960 ,072
Toplam is ekstensor/sag bacak /deger 1501,5+58,1 1594,0+55,7 -2,038 ,062
Toplam is ekstensor/sol bacak /deger 1452,5+53 .4 1463,4+62,5 -313 ,760
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2109,7+64,6 2241,1+£55,1 -2,109 ,055
Toplam is ekstensor/sol bacak /%BW 2042,5+59.4 2052,8+62,7 -,198 ,846
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1201,5+65,2 1244,0+£51,7 -951 359
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1185,9+45,3 1212,7+37,2 - 770 ,455
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1689,4+79,7 1757,9+£74,8 -1,088 ,296
Toplam is fleksor/sol/%BW 1672,2+60,7 1712,7£55,8 -,865 ,403

P= Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.4te verilen iskemi/reperfiizyon sonrasi ve iskemi/reperfiizyondan 30
dakika sonrasi izokinetik nanparametrik t test Sonuglari incelendiginde sag bacak
ekstansor kas grubunun 60° deki pik tork degeri, sag-sol bacak fleksér kas gruplarinin
60° deki pik tork degerleri, sag-sol bacak ekstansér kas grubunun 60° deki is tekrari
degerinde, sag-sol bacak fleksor kas gruplarinin 60° deki is tekrari degerleri, sag-sol
bacak ekstansoér kas gruplarmin toplam is degerleri ve sag-sol bacak fleksor kas
gruplarinin toplam is degerlerine bakildiginda genel olarak I/R’dan hemen sonra yapilan
izokinetik kuvvet testinde bakilan parametrelerde cikan sonuglara gore 30 dakika
sonrasinda tekrarlanan izokinetik kuvvet testi sonug¢larinda siiren bir artis oldugu
goriilmesine ragmen kuvvette gelisen bu artisin istatistiksel acidan bakidiginda anlamli
derecede olmadigini1 da vurgulamak gerekir (p<0,05).

Tablo 4.4°de ¢ikan bu degerlerle birlikte sol bacak ekstansér kas grubunun 60°
deki pik tork degerinde ve sol bacak ekstansor kas grubunun 60° deki is tekrari
degerinde I/R sonrasi yapilan izokinetik kuvvet test sonuglarmin 30 dakika

sonrasindada yapilan kuvvet tesinde ayni1 degerlerini korudugunu goriiliiyor.

Tablo 4.5. Laktik Asit Seviyesine Gére Iskemi/Reperfiizyon Oncesi Izokinetik Kuvvet
Test Parametrelerinin Kiyaslanmasi

PARAMETRE LAKTIK ASIT LAKTIK ASIT
ESIK ALTI ESIK USTU f P
(n=10) (n=4)
Pik tork 60%sag bacak/ekstensor 171,3+20,1 164,5+51,1 138 717
Pik tork 60%sol bacak /ekstensér 165,5+31,9 174,2424.0 240 633
is tekrar 60°/sa§ bacak /ekstensor 178,3+£23,1 173,2+59,0 ,057 815
is tekrar 60%sol bacak /ekstensér 176,9+36,6 178,0+18,1 ,003 ,956
Pik tork 600/sa§ bacak /ekstensor/%BW 253,1+23,4 207,7+71,1 3,505 ,086
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 241,9+£22,9 219,0+39,9 1,884 ,195
is tekrar 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 264,5+29,9 219,7+81,3 2,459 143
is tekrar 60%sol bacak /ekstensér/%BW 258,2+£25,.2 223,2432.2 4,730 ,050
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Tablo 4.5. (Devami)

Pik tork 600/sa§ bacak /fleksor 119,4+16,9 114,7+28,9 ,146 709
Pik tork 60%sol bacak /fleksér 105,4+20,6 106,2£16,9  ,005 943
is tekrar1 60%/sag bacak /fleksor 140,2+20,0 134,5+£34,0 157 666
is tekrar 60%sol bacak /fleksor 122,3+23,3 125,0419,3 041 842
Pik tork 600/sa§ bacak /fleksor/%BW 177,8+26,2 145,24+41,4 3,200 ,099
Pik tork 60%sol bacak /fleksr/%BW 154,7+22,8 133,2427,5 2,266 ,158
is tekrar 600/sag bacak /fleksor/%BW 208,2+30,8 170,0+49,5 3,143 ,102
Is tekran 60%sol bacak /fleksér%BW 199,9+£26,0 180,5+35,3 1,766 ,209
Toplam is ekstensor/sag bacak /deger 1450,24+214.2 1642,0£115,6 2,783 121
Toplam is ekstensor/sol/deger 1384,2+281,6 1637,2+214,4 2,577 ,134
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2134,2+180,0 2060,2+239,5 404 537
Toplam is ekstensor/sol bacak/%BW 2273,1+181,3 2161,2+272.2 ,069 ,798
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1227,34£226,6 1373,2+233,3 1,168 ,301
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1193,94+203,1 1315,74253,2 903 361
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1182,3+147,9 1289,0+86,3 261 619
Toplam is fleksor/sol bacak /%BW 1754,6+180,9 1658,5+384,5 429 525

P = Anlamlilik Degeri

Tablo 4.5’de verilen laktat seviyesinin esik alt1 ve esik {istli olan katilimcilarin
iskemi/reperfliizyon Oncesi izokinetik test parametrelerinin kiyasladigimizda sag bacak
ekstansor kas gruplarmim 60° deki pik tork degerleri ve sag ve sol bacak ekstansor kas
gruplarmin 60° deki pik tork degerlerinin %BW degeri, sag-sol bacak fleksor kas
gruplarmin 60° deki pik tork degerleri, sol bacak ekstansor kas gruplarmim 60° deki is
tekrar1 degerlerinin %BW degeri, sag bacak ekstansér kas gruplarinin toplam is
degerleri ve sol bacak fleksor kas grubunun toplam is degerinin %BW degerine
bakildiginda laktik asit seviyesi esik alt1 olan (n=10) katilimcilarin laktik asit seviyesi
esik iistiinde olan (n=4) katilimcilara gére I/R dncesi yapilan izokinetik kuvvet test
sonuglarinda baktigimiz yukarida yazan parametre degerleri daha yiiksek oldugu fark

ediliyor.
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Ayrica sol bacak fleksor kas gruplarmm 60° deki pik tork degerinde ve sol
fleksor kas grubunun 60° deki pik tork degerinde, sol bacak fleksor kas grubunun 60°
deki is tekrar1 degerinde ve 60° deki is tekrar1 degerinin %BW degerinde, sol bacak
ekstansor kas grubunun 60° deki pik tork degerlerinde laktik asit seviyesi esik iistiinde
olan (n=4) katilmcimin laktik asit seviyesi esik alt1 olan (n=10) katilimciya oranla
izokinetik kuvvet testinde degerlendirdigimiz parametre sonuglar1 daha yiiksek bulundu.

Toplam 1is diizeyinde degerlendirdigimiz zaman sol bacak ekstansor kas
grubunda ve sag bacak ekstansor kas grubunun %BW degerinde ve sag-sol bacak
fleksor kas gruplar1 incelendiginde laktik asit seviyesi esik iistiinde olan (n=4)
katilimeinin laktik asit seviyesi esik alti olan (n=10) katilimciya oranla izokinetik

kuvvet testi sonuglar1 daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.6. Laktik Asit Seviyesine Gére Iskemi/Reperfiizyon Sonras: Olgiilen Izokinetik
Kuvvet Test Parametrelerinin Kiyaslanmasi

LAKTIK ASIT LAKTIK ASIT

PARAMETRE Esgrll(:ﬁ)%n ESI(IEESTU f P
Pik tork 60°/sag bacak/ekstensor 159,2+18,9 179,0+£32,4 2,102 173
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor 151,8+14,0 169,7+21,6 3,460 ,088
is tekrari 60°/sag bacak /ekstensor 176,7+23,7 196,2+39,6 1,341 ,269
is tekrar1 60%sol bacak /ekstensor 169,5+15,1 183,0+£27,3 1,452 251
Pik tork 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 235,4+20,3 225,7+50,0 284 604
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 22454213 213,0+£35,2 ,580 ,46
Is tekrar 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 260,3+27,2 247,2+60,5 330 576
is tekrar1 60%sol bacak /ekstensor/%BW 250,4+21,2 230,7+43.,4 1,361 ,266
Pik tork 60°/sag bacak /fleksor 105,4+11,0 122,7+32,1 2,463 143
Pik tork 60%sol bacak /fleksor 104,7+15,2 115,5422,5 1,107 313
Is tekrar 60°/sag'; bacak /fleksor 127,8+14,8 147,2+34,9 2,294 156
is tekrar1 60%sol bacak /fleksor 126,9+17,5 139,2+25,4 1,105 314
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Tablo 4.6. (Devami)

Pik tork 60°/sag bacak /fleksor/%BW 156,8+18,4 154,2+44.9 ,024 878
Pik tork 60%sol bacak /fleksor/%BW 154,7+£22.5 145,2+34,1 ;380 549
is tekrar1 60%sag bacak /fleksor/%BW 199,9+26,0 180,5435,6 1,143 275
Is tekran 60%/sol bacak /fleksor%BW 187,3+23,7 175,2+39.,5 510  ,489
Toplam isekstensor/sag bacak /deger 1422,5+£196,7 1699,0+127,7 6,596 ,025
Toplam is ekstensor/sol bacak/deger 1405,7+216,7 1569,7+81,7 2,083 ,175
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2273,1+181,3 2161,2+272.2 910 ,381
Toplam is ekstensor/sol bacak/%BW 2073,0+£240.,9 1966,2+171,4 ,640 439
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1127,3+213,7 1387,0+£238,1 3,979 ,069
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1182,3+147.,9 1289,0+86,3 -1,334 207
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1668,5+293,1 1741,7+350,7 161,695
Toplam is fleksor/sol bacak /%BW 1694,9+210,6  1615,5+290,5 331,576

P= Anlamlilik Degeri

Tablo 4.6’da verilen laktik asit seviyesine goére iskemi/reperfiizyon sonrasi

izokinetik test parametrelerinin kiyasladigimizda sag-sol bacak ekstansor kas
gruplarinin 60° deki pik tork degeri, sag-sol bacak ekstansér kas gruplarmim 60° deki is
tekrar1 degerinde, sag-sol bacak fleksor kas gruplarmin 60° deki pik tork degeri, sag-sol
bacak fleksor kas gruplarinin 60° deki is tekrari degerinde ve toplam is diizeyinde sag-
sol bacak fleksor kas gruplarinda ve sag bacak fleksor kas grubunun %BW degeri ile
birlikte ekstansor kas gruplarmim sol bacaktaki degerleri incelendiginde, laktik asit
seviyesi esik alt1 olan (n=10) katilimcilarin laktik asit seviyesi esik iistiinde olan (n=4)
katilimcilara gore I/R sonrasi yapilan izokinetik kuvvet test sonuglari daha diisiik
¢ikmustir.

Tablo 4.6’daki diger parametreleri inceledigimizde ise sag-sol bacak ekstansor
kas gruplarmin 60° deki pik tork degerinin %BW degeri, sag-sol bacak ekstansor kas

gruplarmm 60° deki is tekrart degerinin %BW degeri, sag-sol bacak fleksor kas

gruplarmm 60° deki pik tork degerinin %BW degeri, sag-sol bacak fleksor kas
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gruplarinin 60° deki is tekrari degerinin %BW degerinde, sag- sol bacak ekstansor kas
gruplarinin %BW degerinin toplam is degerinde istatistiksel olarak anlamli olmasada
laktik asit seviyesi esik alt1 olan (n=10) katilimcilarin laktik asit seviyesi esik iistiinde
olan (n=4) katilimcilara gore I/R sonrasi yapilan izokinetik kuvvet test sonuglar yiiksek

cikmustir.

Tablo 4.7. Laktik Asit Seviyesine Gore Iskemi/Reperfiizyondan 30 Dakika Sonra

Olgiilen Izokinetik Kuvvet Test Parametrelerinin Kiyaslanmasi

LAKTIK ASIT ~ LAKTIK
PARAMETRE ESIK ALTI  ASIT ESIK f P
(n=10) USTU (n=4)
Pik tork 60%sag bacak/ekstensor 168,0+23,0 182,5+43,7 ,685 424
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor 152,3+£13,2 168,5+£21,1 3,085 ,105
Is tekran 60°/sag bacak /ekstensor 181,1+25.,4 199,5+47,7 917 357
Is tekrar 60%/sol bacak /ekstensor 169,9+14.,4 179,7+23,3 ,945 350
Pik tork 60%sag bacak /ekstensor/%BW 247,4+23,3 230,7+63,5 ,558  ,469
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 225,6+15,5 211,24+35,5 1,182 ,298
is tekrari 60°/sag bacak /ekstensor/%BW 266,3+24.2 251,7+69,3 ,368 555
is tekrar1 60%sol bacak /ekstensor/%BW 250,9+19,0 227,0+38,7 2,518 ,139
Pik tork 60%sag bacak /fleksor 110,7£13,9 121,0£17,6 1,238 ,288
Pik tork 60%sol bacak /fleksor 107,9+£13,9 121,0+£27,7 1,452 251
Is tekrar 60°/sag bacak /fleksor 135,0+18,8 143,7+20,8 ,584 460
is tekran 60%/sol bacak /fleksor 131,0+15,3 145,5+33,2 1,325 272
Pik tork 60°/sag bacak /fleksor/%BW 164,0+22,0 152,7+£28,9 ,629 443
Pik tork 60%sol bacak /fleksor/%BW 160,4+26,9 152,7+£39,6 ,178 680
is tekrari 60°/sag bacak /fleksor/%BW 190,0+24,3 184,7+49,6 273,790
is tekrar1 60%sol bacak /fleksor%BW 195,4+29,6 183,2+48,0 341 570
Toplam is ekstensor/sag bacak /deger 1543,0+216,1 1721,5+134,2 2,302 ,155
Toplam is ekstensor/sol bacak/deger 1415,5+248,4  1583,2+159,5 1,527 240
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2101,6£255,1  2130,04+239,9 -191 ,852
Toplam is ekstensor/sol bacak/%BW 2079,7+232,9  1985,7+259,7 438 521
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1212,3£200,9  1323,2+171,1 ,935 353
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1144,8+1459  1288,7+202,7 -1,502 ,159
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1796,5£286,0  1661,5+£276,7 647 437
Toplam is fleksor/sol bacak /%BW 1751,24215,3 1616,7£180,6 1,202 ,294

P = Anlamlilik Degeri
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Tablo 4.7°de verilen laktik asit seviyesine gére iskemi/reperfiizyondan 30 dakika
sonra Olgiilen izokinetik test parametrelerinin kiyasladigimizda sag-sol bacak ekstansor
kas gruplarmin 60° deki pik tork degeri, sag-sol bacak ekstansor kas gruplarmin 60° deki
is tekrar1 degerinde, sag-sol bacak fleksor kas gruplarinin 60° deki pik tork degeri, sag-
sol bacak fleksdr kas gruplarinin 60° deki is tekrari degerinde ve toplam is diizeyinde
sag-sol bacak fleksor kas gruplarinda ve sag-sol bacak ekstansor kas gruplarinda ve sag
bacak ekstansor kas grubunun %BW degerinde ve sag-sol bacak fleksor kas grubunun
%BW degerinde ekstansor kas gruplarinin sol bacaktaki degerleri incelendiginde laktik
asit seviyesi esik alt1 olan (n=10) katilimcilarin laktik asit seviyesi esik iistiinde olan
(n=4) katilimcilara gore I/R’dan 30 dakika sonrasinda yapilan izokinetik kuvvet test
sonuclarinin daha diisiik oldugu goriiliiyor.

Tablo 4.7°deki diger parametreleri inceledigimizde ise sag-sol bacak ekstansor
kas gruplarmin 60° deki pik tork degerinin %BW degeri, sag-sol bacak ekstansor kas
gruplarmm 60° deki is tekrari degerinin %BW degeri, sag- sol bacak fleksor kas
gruplarmm 60° deki pik tork degerinin %BW degeri, sag-sol bacak fleksor kas
gruplarmm 60° deki is tekrar1 degerinin %BW degerinde, sag bacak ekstansor kas
gruplarinin %BW degeri ve sag-sol bacak kas gruplarimin %BW degerinin toplam is
degerinde istatistiksel olarak anlamli olmasada laktik asit seviyesi esik alt1 olan (n=10)
katilimeilar laktik asit seviyesi esik iistiinde olan (n=4) katilimcilara gore I/R’dan 30

dakika sonrasinda yapilan izokinetik kuvvet test sonuglar yiiksektir.
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Tablo 4.8. Alt Ekstemite Baskin Bacaga Gore Iskemi/Reperfiizyon Oncesi Olgiilen
Izokinetik Kuvvet Test Parametrelerinin Kiyaslanmasi

PARAMETRE BASKIN SAG BASKIN SOL  f P
BACAK BACAK
(n=11) (n=3)
Pik tork 600/sag bacak/ekstensor 171,0+£32,3 163,0+£22,8 161,695
Pik tork 60%sol bacak/ekstensor 168,9+16,1 164,6+£65,2 ,046 834
Is tekran 600/sag bacak/ekstensor 179,0+38,0 168,6+18,1 ,204 660
Is tekrar 60%sol bacak/ekstensor 177,4+12,5 176,3+75,7 ,003 959
Pik tork 60%sag bacak/ekstensor/%BW 239,0+48,5 244,3+34,0 ,031 863
Pik tork 60%sol bacak /ekstensér/%BW 235,0429,7 236,6+£32,8 ,007  ,934
is tekrar 600/sag bacak /ekstensor/%BW 251,0+55,1 254,3+40,2 ,009 925
is tekrar 60%sol bacak /ekstensor/%BW 247,0+£28,9 252,3+44,1 ,063  ,806
Pik tork 60°/sag bacak /fleksor 122,5+19,9 101,6+8,1 2,995 109
Pik tork 60%sol bacak /fleksor 108,9+12,7 93,6+35,5 1,585 232
is tekran 60°/sag bacak /fleksor 143,8+23,8 119,3+6,8 2,940 112
is tekran 60%sol bacak /fleksor 128,3+14,9 103,6+34,5 3,733 077
Pik tork 60°/sag bacak /fleksor/%BW 171,94£33,1 156,0+£37,2 ,519 485
Pik tork 60%sol bacak /fleksér/%BW 152,0+£25,3 136,0+25,1 944 351
is tekrar1 60%sag bacak /fleksor/%BW 201,1+39,0 183,0+45,1 ,484 500
is tekrar 60%sol bacak /fleksér%BW 199,6+26,3 175,0+36,0 2,454 143
Toplam isekstensor/sag bacak /deger 1548,0+181,4  1347,0+258,6 2,470 ,142
Toplam isekstensor/sol bacak /deger 1471,9+£229.9 1403,0+497,5 128 727
Toplam isekstensor/sag bacak /%BW 2143,9+195,2  2000,0+£157,0 1,360 ,266
Toplam isekstensor/sol bacak /%BW 2231,34233,9 2277,0+28.6 ,000 ,986
Toplam isfleksor/sag bacak /deger 1337,7+£208,0 1017+74,0 6,555 ,025
Toplam isfleksor/sol bacak /deger 1237,9+£217,2 1195,0+254,8 ,087 774
Toplam isfleksor/sag bacak /%BW 1231,0£125,9  1145,6+194,9 2,48 178
Toplam isfleksor/sol bacak /%BW 1715,0+268,4 1771,3£134,5 118 737

P= Anlamlilik Degerii

Iskemi/reperfiizyon Oncesi yapilan Izokinetik kuvvet testinde katilimcilarin

baskin bacaklarina gore ortaya ¢ikan parametre sonuglarini  Tablo 4.8°de

inceledigimizde sag-sol bacak ekstansor kas gruplarmin 60° deki pik tork degerleri, sag-

sol bacak fleksor kas gruplarimin 60° deki pik tork degerleri, sag-sol bacak ekstansér kas
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gruplarmin 60° deki is tekrar1 degerleri, sag-sol bacak ekstansor kas gruplarinim toplam
i degerleri ve sag-sol fleksor kas gruplarmin toplam is degerlerindeki parametreler
baskin bacag sag olan katilimcilarin I/R 6ncesi yapilan izokinetik kuvvet testinde
baskin bacagi sol olan katilimcilara gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu
goriilmektedir.

Ayni sekilde Tablo 4.8’i inceledigimizde sag-sol bacak ekstansor kas gruplarinin
60° deki pik tork degerlerinin %BW e orani, sag-sol bacak ekstansér kas gruplarinmn 60°
deki is tekrar1 degerlerinin %BW’e orani, sol bacak ekstansor kas grubunun toplam is
degerinin %BW oran1 ve sol bacak fleksor kas grubunun toplam is degerinin %BW
parametreleri incelendiginde ise baskin bacagi sol olan katilimcilarin I/R dncesi yapilan
izokinetik kuvvet testinde baskin bacagi sag olan katilimcilara gére daha yiiksek

degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Alt Ekstremite Baskin Bacaga Gore Iskemi/Reperfiizyon Sonrasi Olgiilen
Izokinetik Kuvvet Test Parametrelerinin Kiyaslanmasi

PARAMETRE DOMINANT DOMINANT f P
SAG BACAK SOL BACAK
(n=11) (n=3)
Pik tork 60%sagbacak/ekstensor 167,0+23,1 156,6£30,6 423 528
Pik tork 60%sol bacak/ekstensor 156,9+17,7 157,0£21,7  ,000 994
is tekrar 60°/sa§ bacak/ekstensor 184,9+£28,7 172,6+£33,3 403 537
Is tekrar 60%sol bacak/ekstensor 174,2+£19,4 170,0+£22,2 ,108 748
Pik tork 60°/sa§ bacak/ekstensor/%BW 232,3+31,5 233,627,7 ,004 950
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 21764223 2343356 1046 327

Is tekrar 600/sag bacak /ekstensor/%BW 256,7+40,9 256,0+26,6 ,001 978

Is tekrar 60%/sol bacak /ekstensor/%BW 242,1+£28,9 254,3+£32,3 ;398 540

Pik tork 60%/sag bacak /fleksor 114,0+20,3 97,0+11,1 1,871 196
Pik tork 60%sol bacak /fleksér 109,1£14,6 102,6:29,2 312 587
is tekrar1 60%/sag bacak /fleksor 137,8+23,1 117,0£13,1 2,146 ,169
is tekrar 60%sol bacak /fleksér 132,8+16,5 121,6£32,6 722 412
Pik tork 60%sag bacak /fleksor/%BW 158,5+26,3 147,0+30,7 427 526
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Tablo 4.9. (Devami)

Pik tork 60°/sol bacak /fleksor/%BW 152,0+22,8 152,0+39,2 ,000 1,000
Is tekran 600/sag bacak /fleksor/%BW 191,3+£31,0 178,0+£37,0 408 535
is tekran 60°/sol bacak /fleksor%BW 185,0+26,1 179,6+40,3 ,080 ,783
Toplam is ekstensor/sag bacak /deger 1544,6+194,8 1343,3£265,2 2,203 ,164
Toplam is ekstensor/sol bacak /deger 1451,0+185,6 1458,3+295,7 ,003  ,958
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2137,5+212,7 2007,6+336,2 ,662 ,432
Toplam is ekstensor/sol bacak /%BW 2010,2+237,3 2160,6+115,0 1,085 ,318
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1262,1+£236,9  979,0+108,2 3,878 ,072
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1186,0+182,7 1185,6+142,1 ,000 ,998
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1743,5+£278,2 1491,0£341,5 1,791 ,206
Toplam is fleksor/sol bacak /%BW 1641,6+£218,2 1784,3+270,5 ,925 ,355

P = Anlamlhilik Degeri

Iskemi/reperfiizyon sonrasi yapilan izokinetik kuvvet testinde katilimcilarin

baskin bacaklarma gore ortaya ¢ikan parametre sonuglarmi  Tablo 4.9°da
inceledigimizde sag bacak ekstansor kas grubunun 60° deki pik tork degerleri, sag-sol
bacak fleksor kas gruplarnm 60° deki pik tork degerleri, sag-sol bacak ekstansor kas
gruplarmin 60° deki is tekrar1 degerleri, sag-sol bacak fleksér kas gruplarimin 60° deki is
tekrar1 degerleri, sag bacak ekstansor kas grubunun toplam is degeri ve sag-sol bacak
fleksor kas gruplariin toplam is degerlerindeki parametreler baskin bacagi sag olan
katilimeilarin /R sonrasi yapilan izokinetik kuvvet testinde baskin bacagi sol olan
katilimcilara gore daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9°u incelemeye devam ettigimizdesol bacak ekstansor kas grubunun 60°
deki pik tork degerleri, sag-sol bacak ekstansor kas gruplarmm 60° deki pik tork
degerlerinin %BW’e orani, sag-sol bacak ekstansor kas gruplarmin 60° deki is tekrari
degerlerinin %BW’e orani, sag bacak ekstansor kas grubunun toplam is degerinin %BW
orant ve sol bacak fleksor kas grubunun toplam is degerinin %BW parametreleri

incelendiginde ise baskin bacag: sol olan katilimcilarm I/R 6ncesi yapilan izokinetik

kuvvet testinde baskin bacagi sag olan katilimcilara gore daha yiiksek degerlere sahip
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oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.10. Alt Esktremite Baskin Bacaga Gore Iskemi/Reperfiizyon Yapildiktan 30
Dakika Sonra Olgiilen Izokinetik Kuvvet Test Parametrelerinin Kiyaslanmasi

PARAMETRE BASKIN SAG BASKIN SOL f P
BACAK BACAK
(n=11) (n=3)
Pik tork 600/sag bacak/ekstensor 174,7+£25,6 162,6+45,9 ,381 548
Pik tork 60%sol bacak/ekstensor 157,8+14,9 153,6+26,3 134 720
Is tekran 600/sag bacak/ekstensor 189,7+29,4 174,0+46,8 537 478
Is tekran 60%sol bacak/ekstensor 173,1+15,2 171,3+£27,0 ,023  ,882
Pik tork 60°/sag bacak/ekstensor/%BW 243,5+37,6 239,3+42.4 ,028 ,869
Pik tork 60%sol bacak /ekstensor/%BW 219,6+24,1 228.,3+17,0 335 573
Is tekran 600/sag bacak /ekstensor/%BW 264,0+40,9 255,3+41,1 , 105 751
Is tekran 60%sol bacak /ekstensor/%BW 241,1+£28,1 255,0£22,5 ,611 449
Pik tork 60°/sag bacak /fleksor 118,2+12,1 97,0+£119,1 5,812 ,033
Pik tork 60%sol bacak /fleksér 114,1£18,9 143,3£15,1 872,369
Is tekran 600/sag bacak /fleksor 143,3+15,1 116,3+19,1 6,836 ,023
iss tekrar1 60%sol bacak /fleksor 138,4+22,1 123,0£16,8 1,233 ,289
Pik tork 60°/sag bacak /fleksor/%BW 164,8+19,4 146,0+36,4 1,558 ,236
Pik tork 60%sol bacak /fleksér/%BW 159,1+29,5 155,0+36,3 ,042 842
Is tekran 600/sag bacak /fleksor/%BW 162,3+25,4 159,0+35,2 1,803 ,204
Is tekran 60%sol bacak /fleksér%BW 193,3+35,4 187,0+36,1 ,073 791
Toplam is ekstensor/sag bacak /deger 1607,4£170,8 1544,6+£363,5 ,200 ,662
Toplam is ekstensor/sol bacak /deger 1471,0+£197,0 1435,3+400,1 ,0561 ,825
Toplam is ekstensor/sag bacak /%BW 2137,6+216,2 2102,4+£326,4 ,107 ,749
Toplam is ekstensor/sol bacak /%BW 2038,0+237,8 2107,0£263,8 ,191 ,670
Toplam is fleksor/sag bacak /deger 1288,0+195,1 1082,6+56,0 3,080 ,105
Toplam is fleksor/sol bacak /deger 1231,0+£125,9 1145,6£1949 ,879 ,367
Toplam is fleksor/sag bacak /%BW 1789,5+£280,6 1642,0+299,4 637 ,440
Toplam is fleksor/sol bacak /%BW 1707,9+164,5 1730,6+384,1 ,026 ,875

P = Anlamlilik Degeri

Iskemi/reperfiizyondan 30 dakika sonrasinda yapilan izokinetik kuvvet testinde
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katilimcilarin baskin bacaklarina gore ortaya ¢ikan parametre sonuglarini Tablo 4.10°da
inceledigimizde sag-sol bacak ekstansdr kas grubunun 60° deki pik tork degerleri, sag
bacak fleksor kas gruplarimm 60° deki pik tork degerleri, sag-sol bacak ekstansér kas
gruplarmin 60° deki is tekrar1 degerleri, sag-sol bacak fleksdr kas gruplarinin 60° deki is
tekrar1 degerleri, sag bacak fleksor kas gruplarmim 60° deki pik tork degerlerinin %BW
degeri, sag-sol bacak fleksor kas gruplarmm 60° deki is tekrari degerlerinin %BW
degerinde, sag-sol bacak ekstansor ve fleksor kas gruplarmin toplam is degerlerindeki
parametreler baskin bacagi sag olan katilimcilarin I/R’dan 30 dakika sonrasi yapilan
izokinetik kuvvet testinde baskin bacagi sol olan katilimcilara gore daha yiiksek
degerlere sahip oldugu fakat istatistiksel agidan incelendiginde anlamli bir sonug

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.11. Iskemi/Reperfiizyon Oncesive Iskemi/Reperfiizyon Sonrasi ‘‘Wingate’’
Anaerobik Gii¢ Testinin t Test Sonuglari

PARAMETRELER I/R ONCESI I/R SONRASI t P
WINGATE WINGATE
Pik tork (W) 611,7+36,4 643,4+43,0 -1,173 262
Pik tork (W/kg) 8,6+0,3 8,9+03 -671 514
Ort. Giig (W) 473,5+28,9 488,9+26,8 -766 457
Ort. Gii¢c (W/kg) 6,7+0,2 6,9+0,2 -802 437
En az Giig (w) 259,4429,5 309,1+23,4 -1,720 ,109
En az Gii¢c (W/kg) 3,6+0,3 4,3+0,2 -1,752 103
Giig Diisiisii (W) 352,2424,2 322,9+24.,6 1,050 ,313
Giic Diisiisii (W/kg) 5,0+0,3 4,5+0,2 1,152,270
Gii¢ Diisiigii (W/s) 11,7+0,8 10,2+0,8 1,507 ,156
Gii¢ Diisiigii (W/s/kg) 0,1+0,0 0,1+0,0 897 386
Gii¢ Diisiisii (%) 58,6+3,5 51,6+2,0 1,508 ,156

P = Anlamlilik Degeri

Sporcularin  alt ekstremitelerine iskemik Onkosullama ve reperfiizyon

uygulayarak anaerobik dayaniklilik ve kas kuvveti {izerindeki etkilerini incelemek
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amaci ile yaptigimiz ¢alismada iskemi/reperflizyon Oncesi ve sonrasit yapilan
“Wingate’’ testlerinde elde edilen parametrelere bakildigi zaman pik tork ortalamasinin
iskemi Oncesinde 611,7+36,4 iken, iskemi sonrasinda 643,4+ 43,0 olarak bulundu.
Iskemik dnkosullama ‘‘Wingate’’ testinde artis oldugunu gostermis fakat istatistiksel
olarak anlaml1 bir sonug elde edilmedi (p<0,05). I/R &ncesi yapilan testin ortalama giic
degeri 473,5+ 28,9 iken, I/R sonras1 488,9+ 26,8 oldugu, I/R éncesi ‘‘Wingate’’ gii¢
diisiisii 352,2+24,2 I/R sonrasinda 322,9+24,6 oldugu tespit edildi. Yapilan analizler
sonucunda Iskemi/reperfiizyon dncesi ve sonras1 ‘‘Wingate’” test sonuclarinin anlizler

sonucunda aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farka rastlanmadi.

Tablo 4.12. Laktik Asit Degerleri Esik Ustii ve Esik Alti Olan Deneklerde
Iskemi/Reperfiizyon Oncesi Yapilan ‘“Wingate’” Anaerobik Giig¢ Testi t Test Sonuglari

PARAMETRE LAKTIK ASIT ESIK LAKTIK ASIT ESIK t P
ALTI USTU
(n=10) (n=4)
Pik tork (W) 609,2+137,6 617,8+154.,5 -103 920
Pik tork (W/kg) 8,8+1,2 8,2+1,1 740 473
Ort. Giig (W) 470,3+111,1 481,4+117,2 -166 871
Ort. Gii¢c (W/Kg) 6,8+1,0 6,4+0,8 591 565
En az Giig (W) 243,7+120,2 298,7+82,7 -830 423
En az Gii¢ (W/kg) 3,4+1,5 4,0+0,7 -642 533
Giig Diisiisii (W) 365,5495,6 319,0+78,5 856,409
Giic Diisiisii(W/kg) 53+1,2 42405 1,572 142
Giic¢ Diisiisii (W/s) 12,143,1 10,6+2.6 857 408
Gii¢ Diisiisii 0,100 0,1+0,0 1,581 140
(W/slkg)
Giic Diisiisii (%) 61,3+14,7 51,843,5 1,246 237

P= Anlamlilik Degeri

Calismamiza katilan 14 denegin I/R oncesinde laktik asit esik alt1 ve esik iistii
diizeylerine baktigimizda esik alti olan (n=10) ve esik istii olan (n=4) deneklerin
“Wingate”’ test sonuglarin1 Tablo 4.12’de inceledigimizde laktik asit esik alt1 olan

deneklerin pik tork ortalamasi I/R 6ncesinde 609,2+137,6 iken, laktik asit esik {istii olan
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deneklerin 617,8+154,5 olarak bulunmustur. I/R 6ncesi yapilan testin ortalama giic
degeri laktik asit esik alt1 olan denekelerde 470,3+111,1 iken, laktik asit esik tistli olan
deneklerde 481,4+117,2 oldugu, en az giic (W) diizeyine bakildiginda laktik asit esik
alt1 olan denekelerde 243,7+120,2 iken, laktik asit esik iistii olan deneklerde 298,7+82,7
oldugu gozlenmektedir. Ayni sekilde gii¢ diislisii (W) parametresine bakildiginda laktik
asit esik alt1 olan denekelerde 365,5+95,6 iken, laktik asit esik iistii olan dencklerde
319,0+78,5 oldugu gozlendi. Yapilan analizler sonucunda iskemi/reperfiizyon Oncesi
yapilan ‘“Wingate’’ anaerobik gii¢ test sonug¢larinin analizlerinde laktik asit diizeyi esik
alt1 olan ve laktik asit esik {istii olan kisiler arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farka

rastlanmada.

Tablo 4.13. Laktik Asit Seviyesi Esik Ustii ve Esik Alt1 Olan Deneklerde
Iskemi/Reperfiizyon Sonras1 Yapilan ‘“Wingate’’” Anaerobik Gii¢ Testi t Test Sonuglari

ESIK ALTI ESIK USTU
PARAMETRELER LAKTIK LAKTIK t P

ASIT ASIT

(n=10) (n=4)
Pik tork (w) 617,3+166,1 708,8+147,4 -,956 358
Pik tork (w/kg) 8,6+1,3 9,6+1,6 -1,209 ,250
Ort. Glig (w) 470,3+101,2 535,3+94,1 -1,104 ,291
Ort. Gii¢ (W/Kg) 6,8+0,9 7,3+1,0 -,907 382
En az Giig¢ (w) 284,3+73.6 371,0+99,0 -1,815 ,095
En az Giig(w/kg) 4,1+0,8 5,0+1,0 -1,689 117
Giig Diisiisii (W) 316,9+105,5 337,7+55,9 -,367 720
Gii¢ Diisiisii (W/kg) 4,5+1,0 4,608 -,182 858
Gii¢ Diisiisii (wW/s) 10,543,5 9,4+2.0 ,603 ,558
Gii¢ Diisiisii (w/s/kg) 0,10,0 0,1£0,0 623 545
Gii¢ Diisiisii (%6) 52,148,5 50,5+4,9 347 735

P= Anlamlilik Degeri

Laktik asit esik {istii ve laktik asit esik alt1 olan kisilerde I/R sonrasi yapilan

““Wingate’’ nanaparametrik t test sonuglarmi Tablo 4.13’de inceledigimizde laktik asit
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esik alt1 olan deneklerin pik tork ortalamas1 I/R sonrasinda 617,3+166,1 iken, laktik asit
esik {istii olan deneklerin 708,8+147,4 olarak bulundu. I/R sonrasi yapilan testin
ortalama gii¢ degeri laktik asit esik alt1 olan denekelerde 470,3+101,2 iken, laktik asit
esik istii olan deneklerde 535,3+94,1 oldugu, En az giic (W) diizeyine bakildiginda
laktik asit esik alti olan denckelerde 284,3+73,6 iken, laktik asit esik tsti olan
deneklerde 371,0+£99,0 oldugu gozlendi. Aym sekilde gii¢ diisiisii (W) parametresine
bakildiginda laktik asit esik alt1 olan denekelerde 316,9+105,5 iken, laktik asit esik iistii
olan deneklerde 337,7455,9 oldugu gozlendi. Yapilan analizler sonucunda
iskemi/reperfiizyon sonrasi yapilan ‘‘Wingate’’ anaerobik gii¢ test sonuglarinin
anlizlerinde laktik asit diizeyi esik alt1 olan ve laktik asit esik {istii olan kisiler arasinda
istatistiksel agcidan anlamli bir farka rastlanmadi.

Tablo 4.14. Baskin Bacaga Gore Iskemi Oncesi, Iskemiden Hemen Sonra (0. Dakika)

ve Iskemiden Sonra 3. Dakikadaki Laktik Asit Esik Diizeylerine Gore Parametrelerin
Kiyaslanmasi

PARAMETRE BASKIN SAG BASKIN SOL f P
BACAK BACAK
(n=11) (n=3)
Iskemi oncesi laktat 2,17+0,36 1,73+0,61 2,666 ,128
0. dakika laktat 1,83+0,77 2,89+2,16 2,911 114
3. dakika laktat 3,23+1,96 1,90+0,30 1,305 ,276

P= Anlamlilik Degeri

Calismamiza katilan alt ekstremitelerde baskin bacagi sag olan denekler (n=11)
ile baskin bacagi sol olan (n=3) deneklerin iskemi Oncesi bakilan laktik asit degerleri
kiyaslandiginda baskin bacagr sag olanlarda 2,17+0,36 mmol iken, sol baskin
bacaklilarda 1,73+0,65 mmol oldugu saptandi. Iskemi sonrasi 0. dakikada bakilan laktik
asit degerlerinde sag bacakli baskin deneklerde 1,83+0,77 mmol iken, baskin sol

bacaklilarda 2,89+2,16 mmol bulundu. Iskemi sonrasi1 3. dakikada baskin sag bacakl
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deneklerde 3,23+1,96 mmol iken baskin bacagi sol olan deneklerde 1,904+0,30 mmol
olarak tespit edildi. Calisma yontemimizde olusturmaya c¢alistigimiz biiyiik kas kitlesi
iskemisi ozellikle 3. dakika laktik asit degerlerinde anlamli olmayan yiikselmelere yol

actig gorildii.
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5. TARTISMA

Sporcularin egzersiz performanslarini arttirmaya yonelik ¢ok sayida bilimsel
uygulama, veri ve Oneriler ileri siiriilmesine ragmen son zamanlarda bu konuda yapilan
arastirmalar arasinda en merak uyandiran olani Iskemik Onkosullamadir (Ischemic
Preconditioning). Bu yontem pahali olmadigi ve kolaylikla uygulanabilir oldugu igin,
egzersiz performansini arttirmak, miisabaka ve yariglarda avantaj saglamak isteyen
sporcular i¢in ilgi ¢ekici bir yontem olarak uygulanmaya calisilmaktadir. Yapilmis olan
bircok calismada Iskemik Onkosullamanin sporcularda laboratuvar ortaminda kas giicii
ve kinematigi ile iligskisinin etkileri ortaya konulmaya calisilmasina ragmen, akut
etkileri konusunda farkli bulgu ve sonuglar ortaya konmustur. Iskemik Onkosullama
yonteminde kasilma mekanizmalarinda 6zellikle reperfiizyon sonrasinda ortaya ¢ikan
mekanizmalar ve bunlarin kas kuvveti tizerine olan etkileri ilizerine calisilmustir.
Calismamizda, iskemik etkinin kas kuvveti ve kuvvetinde olusan akut degisiklikleri
ortaya koymay:r amagcladik. Ik yapilan calismalarda kiiciik kas gruplarinda kisa siireli
iskemiler yaratilarak yapilmis olmasina ragmen, daha sonralar1 daha biiyiik kas kitleleri
iceren uzun siireli ¢ok tekrarli ¢alismalar yapilmustir. Ilk etapta kiiciik kas kitlelerinin
dahil edildigi caligmalarda konuyla iliskili olarak Jean-St ve ark.*® gerceklestirdigi
calismada yliziiclilerde tek kolla yaptiklar1 iskemi ¢aligmasi sonrasinda 100-200 m’lik
maksimal yilizme testi sonucunda, kisisel performanslarinda istatistiksel olarak anlamli
denebilecek artislarin oldugu rapor edilmistir. Baska bir ¢alismada ise, 20 erkek ve 5
kadin dalgicin katilimiyla yapilmis olan ¢alismada tek tarafli tist kolda iskemi yaratilmis
ve sonu¢ olarak Yyiizme mesafesinde artma saglandigi ortaya konulmustur.'® Bu
aragtirmalardan farkli olarak unilateral iist kolda iskemi olusturularak yapilan diger bir

k.107

caligmada ise Jones ve ar 18 saglikli erkek katilimcinin maksimum kosu

performanslarinda degisiklik olmadigint bildirmislerdir. Yapilan kiiclik kas kitlesinin
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dahil edildigi iist kol calismalarinin akabinde alt ekstremitelerin tek tarafli sekilde dahil

k.19 alt ektremitede

edildigi ¢alismalara odaklanilmistir. Benzer sekilde, Foster ve ar
unilateral iist bacakta yaratilan iskeminin performans iizerine etkisiarastirilmig fakat
diger c¢alisma sonuglarina zit bir sekilde olumlu bir etkinin gelismedigi rapor
etmiglerdir. Yapilmis olan bu caligmay1 benzer sekilde destekleyen baska bir caligmada
ise iist bacak femoral bolgede tek tarafli iskemi olusturduktan sonra bisiklet testi
uygulamiglar fakat aerobik ve anaerobik performansda olumlu bir etkinin olusmadigini
géstermislerdir.52

Ortaya konulmus olan bu farkli sonuglar ile iskeminin performans yoniinde
etkisini arastirmak icin daha biiyiik kas gruplarini iskemik kosullandirma siirecine dahil
edilmesi gerekliligi ileri siiriilmiistiir. Bu amagla, De Groot ve ark.? alt ekstremitede
femoral bolgede her iki bacakta sirayla doniisimlii olarak tekrarlayan
iskemi/reperflizyon dogiisiinii gergeklestirmislerdir. Calisma sonunda, maksimum
tilketilen oksijen degerleri, iskelet kas1 ve gii¢ ¢ikisinda olumlu bir artis oldugunu ileri
stirmiislerdir. Benzer bir yontem kullanarak gergeklestirilmis olan bagka bir aragtirmada
Crifulli deneklerin iist bacak femoral bolgesinde doniisiimlii olmak {izere iskemi
olusturmus fakat arastirmanin sonucu olarak maksimum tiiketilen oksijen degerinde
artis olmazken maksimum yaptiklar i yiikiinde artig sagladiklarim bildirmislerdir.?®

Calismamizda, iskemik Onkosullama siirecini deneklerde daha etkin ortaya
cikarmak adina olabildigince biiytlik iskelet kas kitlelerini dahil etmek icin her iki alt
ekstremiteyi ayni siire boyunca iskemiye maruz biraktik. Bu dogrultuda her iki alt
ekstremite inguinal ligamanin altindan femoral bdlgeden okliide ettik. Ayn1 anda daha
biiyiilk kas gruplarinin iskemiye dahil edilmis olmasi1 kas kuvveti ve performans
iligkisini daha 1yi bir sekilde ortaya koyabilmek icin oldukca degerli olabilecegini

diistindiik. Kiigiik kas gruplarinda olusturulan iskeminin yaratacagi sistemik etkinin ve
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adaptif degisikliklerin zayif olabilecegini de kabul etmek gerekir. Daha biiyiik kas
kitlelerinin degisik kas gruplari tizerine olusabilecek olan sistemik etkinin kritik 6neme
sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sekilde her iki ekstremitenin 5 dakika siireyle
gerceklestirilen okliizyonuyla birlikte iskelet kas1 diizeyinde ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilan
iskemi ve art etkileri kas kuvveti ve kinematigi acisindan farkli testlerle ortaya koymaya
calistik. Iki farkli kas testinin farkli zamanlarda ayni1 yontemle gerceklestirilen iskemi
sonras1 etki ve degisiklikleri ortaya konmus olmasi dolayisiyla ¢alismamiz orjinal
ozellikler tasimaktadir. Ayrica, iskemik kosullandirma sonrasi izokinetik test
incelemelerinin iskemi sonrast ve subakut periyottaki degisikligi ortaya cikarma
ugrasimizda ¢aligmaya 6zgiin nitelikler saglamaktadir. Konuyla iliskili yapilmis olan
calismalar gozoniine alindiginda iskemi ve reperfiizyon hasarinda izokinetik veriler
izerine etkisini gosteren literatiirde su ana kadar yapilmis son derece az sayida calisma
bulunmaktadir. Iskemi sonrasi izokinetik test degerleri géz oniine alindiginda, dikkat
¢eken bulgulardan birisi, sag fleksor kas grubunun 60° deki pik tork degerleri ve toplam
is degeri iskemi sonras1 hemen gergeklestirilen izokinetik testinde daha diisiik bulunmus
olmast, iskeminin erken donem etkilerine bagli olabilecegini disiindiirmektedir. Olusan
bu etkinin ekstansor kas grubunda ve diger agilarda ortaya ¢ikmasi iskemik periyodun
hetorojen bir sekilde degisik bolge kas gruplarinda akut bir etki olarak yansidigini
diistindiirmektedir. Bu sonug bu degerle iliskili olarak sag fleksor kas grubunda toplam
1 degerinin devam eden iskemi hasarin1 daha belirgin bir sekilde gostermesi farkli
bolge kaslariin kas tipi 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi ileri siiriilebilir.

iskemiden sonra 30. dakikadaki subakut periyotta sag fleksor grup kaslarmin 60°
deki pik degerleri iskemi oncesi degerlerine dondiigiinii saptadik. Ilging olarak, sag
fleksor kas grubu disinda da sag ekstansor ve sol taraf fleksor grup kaslarinda kuvvet

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmasa bile dikkate deger bir artig
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goriilmektedir (is tekrar1 60%sag ekstansor, pik tork 60° sag ekstansdr). Ayrica, elde
edilen bu sonuglar I/R hasarmin subakut etkilerinden her kas grubunda ayn1 zamansal
egride, aym siiratte gitmedigini ortaya koymustur. Sag fleksor ile 60° deki bulgulari
destekleyen diger 6nemli bir parametre ise sag fleksor kas grubunun toplam is degeridir.
Bu degerlerde benzer bir sekilde iskemi sonrasi istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha kiigiik degerlerde olmasina ragmen iskemi sonras1 30. dakika degerlerinde
artis bulunmaktadir. Subakut periyot degerleri incelendiginde sol fleksor pik tork
degerleri iskemiden hemen sonra istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen artmis
oldugu goriildii. Bu etki viicut kas kitlesiyle diizeltilmis degerler dikkate alindiginda ise,
iskemiden 30 dakika sonrasinda da artma egiliminde oldugunu saptadik. Elde edilen bu
bulgular, akut periyottan sonraki 30. dakikadan itibaren iskemi hemen sonrasi ortaya
cikan kasilmadaki depresyonun kayboldugu, degisik bolge kas gruplarinda reaksiyonel
bir sekilde artislarin goriilmeye baslandigi ortaya koymaktadir. Elde edilen bu sonuglar,
iskemik Onkosullama periyodunun hemen sonra ve belirli bir toparlanma siirecinde
zamansal degiskenligini ortaya koyucu niteliktedir. Ik baslarda iskemiden hemen
sonraki fonksiyonlardaki olumsuz etkisi sonraki zaman dilimlerinde toparlanma ve artis
seklinde kendini gosterdi. Sag fleksor kas gruplari ézellikle 60° de iskemide bu kuvvet
kaybindan etkilenmis oldugu goriilmesine ragmen ozellikle sol fleksor grup aym
acilarda tam tersi bir yonelim i¢inde oldugu tespit edildi.

Ortaya ¢ikan bulgularin bir kisminda iskeminin kas kuvveti iizerine olan akut
etkisinin beklenenin tam tersine paradoksik yanitlar tasiyabilecegini ortaya
koymaktadir. Her kas grubunda ayni etkinin ayni zaman diliminde olusamayabilecegi
gercegini de bir kez daha destekler niteliktedir. Her iki taraf kas grubunda pik
kuvvetlerdeki bu degisiklige ragmen toplam is, yani egzersizin siirdiiriilebilirlik

ozellikleri hem iskeminin hemen sonrasinda hem de iskemiden 30 dakika sonrasi
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degerlerinde paradoksik sekilde diistikliige yol agmaktadir. Sol fleksér gruptaki artmis
degerlere ragmen toplam isteki mutlak kayiplarin bir diger sebebide 30 dakika
araliklarla yapilan iki tekrariin olusturdugu kas kinetik ve metabolik kayiplardan da
kaynakl1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

Fleksiyon ve ekstansiyon kas gruplarinin, tiim agilardaki pik tork ve toplam is
degerleri iskemik reperflizyon hasar1 sonrasi ve 30 dakika sonrasi ekstremitelerin baskin
ve baskin olmamasi agisindan kiyaslandiginda herhangi bir anlamli farklilik ortaya
koyamadik. Bu durum iskemi/reperfiizyon her iki bacak seviyesinde (zamansal
hetorojeniteye ragmen) benzer sekilde etki ettigini diisiindiirmektedir. Sadece, sol
ekstansor kas grubu degerlerinin ve iskemiye cevap yanitinin farkli olmasindan biiyiik
bir kisminda baskin olmayan bacagm, tek uygulamali iskemi reperfiizyon
uygulamasinin  hetorojen ve  paradoksik  yanitlardan  kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Iskemi-reperfiizyon siklus sayisimin  bu siirecte kas kuvvet
calismalarinda 6nemli bir etkinligi olabilecegi bir gercektir.

Literatiirlerde su ana kadar yapilmis son derece az sayidaki ¢alismada Paradis-
Deschenes ve ark.'® giic arttiric1 egzersizler yapan 8 erkek ve 9 kadin katilimer ile
gerceklestirdikleri calismalarinda siirekli maksimal kontraksiyonlar (kasilmalar)
esnasinda performans, ve IOx’ya vazoaktif (damar etkin) ve oksidatif tepkilerin
cinsiyete gore etkilerini incelemislerdir. Bu c¢aligmada tek tarafli sag bacak uyluk
bolgesine yerlestirilen manson basmci aracihigiyla I/R  dongiisii yaratarak test
protokoliinii olusturmuslar ve kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Izokinetik test
degerlendirmesinde 80°-120° arasinda 5 tekrarli 6lgiimlerde pik kuvvet degerlerine
bakilmistir. Olgiilen degerlerde, kadinlarda 5. tekrar kuvveti disindaki tiim kuvvetlerin
erkek ve kadin cinsiyetleri igin I/R grubundan daha yiiksek degerlerde oldugunu

saptamislardir. Calismalarinin sonucu olarakta kas giiciinlin erkelerde kadinlardan daha
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fazla arttig1, dinlenik kan miktarimin her iki cinsiyet i¢in benzer oranda arttigi1 ve oksijen
salimminin erkeklerde artarken kadinlarda bu etkinin azaldigini rapor etmislerdir.*”” Bu
baglamda IOk ‘nm erkeklerde egzersiz kapasitesini daha belirgin arttirirken kadinlarda
bu etkinin daha silik bir sekilde seyrettigini ortaya koymuslardir. Ayrica bu ¢alismada
kan akimmnim Near infra Red Spektroskopo (NIRS) yontemiyle incelenmis oldugu bu
calismada ortaya ¢ikan bu farkli sonucglarin, kadin ve erkek gruplarinda iskelet kas yap1
ve lif tiplerinin degisken olmasindan kaynaklanabilir olabilecegini ileri stirmiistiir.
Yayinlanmig diger ¢alismalardan farkli olarak, ¢alismamizda deneklere farkli
giinlerde olmak tizere ‘“Wingate’’ testide uyguladik. Deneklerde gergeklestirilen her iki
bacak iskemi ve iskemi reperfiizyon periyodundan sonra yapilan ‘‘Wingate’’ testi
sonuclar1 géz Oniline alindiginda istatistiksel olarak biitiin gii¢ degerleri (toplam is,
toplam gii¢, ortalama gii¢) iskemi sonrast mutlak degerler olarak yiliksek bulunmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark bulunmadi. Bu sonuglar iskemi-
reperfiizyon dongiisiiniin anaerobik kuvvet iizerine etkisinin az diizeyde olabilecegini
fakat bu etkinin yontemle iligkili olarak sinirli diizeyde oldugunu diigiindiirmektedir.
[zokinetik testin aksine ‘‘Wingate’’ testiyle iliskili olarak farkli ydntemlerle yapilmis
olan iskemi-reperfiizyon caligmalarinin bir kisminda anlamli farkliliklarin oldugu da
ortaya konulmasmna ragmen konuyla iliskili farkli sonuglar bildiren 6nemli sayida
makale vardir.*® ! Patterson ve ark."'° 14 erkek sporcuyla birlikte yaptiklari 6 tekrar
12 saniyelik sprint testinin sonucunda ortalama gii¢ ve pik tork degerlerinde artis

oldugunu tespit etmisler. Kraus ve ark.*"

iskemi yaratarak yaptiklar1 ‘‘Wingate’’ test
calismalarinda Patterson ve ark. destekler nitelikte pik tork ve ortalama giic
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugunu ve IOk ’nin anaerobik

performansi arttirdigt yoniinde bir geri bildirimde bulunmuslardir. Farkli bulgular

ortaya koyan c¢aligmalarda ise, IOk nin performansi olumlu ydnde arttirmadigini rapor
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etmislerdir.****® Lalonde ve ark. ™'? yapmis oldugu c¢alismanin sonucu ise IOk nin
““Wingate’’ test parametrelerinin higbir degerinde artis olmadig1 yoniindedir. Yo6ntemde
““Wingate’’ testi kullanilarak yapilan bir diger aragtirmada 15 amator bisikletgide 4 set
5 dakikalik tek tarafli {ist bacakta 250 mmHg basingta iskemi yarattiktan hemen sonra
“Wingate’’ testine tabi tutulmuslardir uygulamislar. Elde ettikleri verilerin sonucunda
ortalama gii¢ ve pik tork parametrelerinde her tekrarda istatistiksel olarak anlamli diisiis
meydana geldigini bildirmislerdir. Gli¢ ve zirve parametrelerindeki diisiisti destekleyen
bagka bir ¢alismada Hittinger ve ark.*'* 15 triatloncunun her iki bacagin st kismina
iskemi olusturarak elde ettikleri veriler dogrultusunda anaerobik performansi
iyilestirmedigini bir kez daha ortaya konulmustur. Anaerobik performans {iizererine
etkisini inceleyen biitlin bu ¢alismalarin sonuclarinin farkli olusunun en O6nemli
sebeplerinden birisi tizerinde galisilan denek grubunun 6zellikleri yaninda uygulanan
iskemik yontemde degiskenlik gosterdiginden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Toplamda 30 saniyelik siirede gergeklestirilen ‘“Wingate’’ testi diisiiniildiiglinde,
gerceklestirilmis iskeminin iskelet kasinda depo edilmis ve glikolitik yolla elde edilen
enerji dongiisiine olan ¢ok 6nemli bir etkisininde olamayabilecegini metabolik siire¢
diisiiniildiiglinde hipotetik olarak spekiile edebiliriz.

Biitiin bu sonuglara ragmen ozellikle anaerobik gii¢ parametrelerinin ve iskemi-
reperfiizyona akut cevabinin istatistiki olarak anlamlilik gdstermemesine ragmen
olusabilecek kronik iskemik-reperfiizyonun kronik etkilerinin tam olarak nasil
degistigini ve gergeklesecegini heniiz bilmemekteyiz. Akut iskemik etkinin anlamli bir
fark yaratmamasina labaratuvar kosullarinda uyguladigimiz ‘‘Wingate’’ testinde 6lgmiis
oldugumuz 30 saniyelik enerji ¢ikisinin iskelet kasi diizeyindeki depolanmis olan
yiiksek enerjili fosfattan kaynaklanmis olmasi olusturmus olan iskeminin bu enerji

kaynaginda kismi bir etkiye yol agabildigide ayrica ileri siiriilebilir.
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Calisma yontemimizde olusturmaya calistigimiz biiyilk kas kitlesi iskemisi
Ozellikle 3. dakika laktik asit degerlerinde anlamli olmayan yilikselmelere yol agmis
olmasma ragmen bu etki zamansal seviyede cok belirgin artis olarak karsimiza
cikmamistir. Buradaki iskemik dongliyli sadece plazma laktik asit sekli ile
yorumlayabilmenin miimkiin olmadigin1 ortaya koymaktadir. Ozellikle I/R déngiisiinde
olusabilecek etkilerin laktik asit diizeyinde takip edebilmenin miimkiin olmadigini
ortaya koymaktadir. Calismamizda kas i¢i laktik asit diizeyine bakamamis olmamiz
laktik asitteki degisikligin 6nemini zayiflatmaktadir. Arastirmamizla benzer bir ¢alisma
yapan Bailey ve ark.® 13 antrenmanli erkek sporcu lizerinde yaptiklari calismalarinda
IOk’ nin artan maksimal ve submaksimal egzersiz sirasinda aerobik performans {izerine
etkisini incelemisler ve submaksimal test sirasinda her bir is yiikii artig evresinde laktat
konsantrasyonun azaldigini tespit etmislerdir. Ayrica egzersiz sonrast kan-laktat degeri
anaerobik kapasitenin bir gostergesi olabilecegi igin, bazi ¢alismalar, 1Ok ile kontrol
gruplar1 arasinda kan laktat degerlerini kiyaslamistir ve 1Ok ile egzersiz sonrasi kan
laktat degerlerinde higbir etki farklilig: gé‘)rmemislerdir.llo’ 113,52, 115

Elde ettigimiz biitiin bu bulgu ve sonuglara ragmen ¢alismamiz 6énemli bir takim
stirhiliklar  tasimaktadir. Bunlardan en Onemlisi etik unsurlar gosterilerek
gerceklestirilen iskemi- reperfiizyon siklusunun tek set olarak kullanimi, her iki bacakta
bliylik bir kas kitlesinin dahil edilmesi bir takim hemodinamik ve vaskiiler
dayanabilecegi risklerden kagmilmak i¢in planlanmistir. Diger bir giicliik ise, denek
sayisiin bir takim istatistiki veriler acisindan diisiik olmasiydi. Ilerde yapilacak
calismalarin biiylik kas kitle gruplarinin ilgilendirecek iskemi set sayisinin daha fazla
oldugu calismalarin yapilmasi elde edilen silik bulgularin daha da berraklasmasini
saglayacaktir.

Ayrica, ¢alismamizda kullandigimiz denek grubunun caligma Oncesinden 6 ay
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gibi bir siire spor yapmamis olmasi sporculardaki iskemi-reperfiizyon dongiisiinii gerek
izokinetik gerekse ‘“Wingate’’ ac¢isindan merak uyandirmaktadir. Ileride bu yontem ile
yapilacak olan c¢aligmalar yontemi kurularak yapilacak olan ¢alismalar pratikte
yontemin kullanilabilecegini daha iyi test edebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, cinsiyet degiskenligini kontrol edebilecek olan denek grubu
olarak sadece erkek cinsiyet kullanilmistir. Kadm cinsiyetinde I/R hasarma
verilebilecek cevabin performansa etkisinin nasil olabilecegi konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Kadinlarda I/R hasarinin performansa etkisi ayr1 bir tartigma

konusudur.
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6. SONUC ve ONERILER

Tek siklusta her iki alt ekstremitede gergeklestirilen iskemi ve reperfiizyon
uygulamalarinin anaerobik gii¢ degerlerinde herhangi bir degisiklige yol agmadig1 gibi,
ayrica izokinetik ol¢imlerde gerek fleksor gerekse ekstansor kas kuvveti ve islevinde
akut bir etkiye yol agmadigini ortaya koyduk. Subakut siiregte goriilen bir takim
degisikliklerin iskemi ve reperfiizyon dongiisiiniin zamansal degiskenligini kanitlar
niteliktedir. Ayrica, calismamizla iskemi-reperfiizyon dongiisiiniin heterojen ve
paradoksik etkileri gosterdigini ortaya koymus olmamiz konuyla iligkili calisma
sonuglarimin farkliligini da agiklar niteliktedir.

Iskemik Onkosullama’nin sporcularin gerek aerobik gerekse anaerobik egzersiz
performanslar1 iizerindeki etkilerini daha 1iyi anlamak icin, daha kontrollii ve
mekanizmalar1 test edebilen c¢aligmalara gereksinim vardir. Genel olarak yapilan
caligmalara bakildiginda 1Ok ile ilgili degisikliklerin daha dogru tespiti i¢in yapilan
caligmalarda kullanilan denek sec¢imlerindeki ¢esitliliginde ve 6rneklem boyutlarinda
artiy yapilmast gerektigi disiiniilmektedir. Ayrica sporcularin bireysel seviyelerine
uygun olacak sekilde 10k protokolleri ve egzersiz ydntemleri olusturulmalidir. 10x’ya
tepki veren ve vermeyen parametreler arasinda kiyaslamalar yapilarak incelenmelidir.
Sporculara uygulanan IOk &ncesinde istenilen kisitlamalarin uygulanabilirligi ile ilgili
daha aydinlatic1 bilgiler verilmeli ve yapilan ¢aligmanin ciddiyeti hakkinda sporculara
sik sik geri bildirimler verilerek calisma disiplini ¢aligmanin baglangicindan bitimine
kadar en iist seviyede tutulmasi saglanmalidir. Gelecekteki iOx ¢alismalar1 (1) ¢alisma
sirasinda fizyolojik mekanizmalara ait bilgileri arttirici yonde olmalidir, (2) performanst
arttirmaya yonelik olacak IOk protokolleri gelistirilmesi ve [0k ile egzersizin baslamasi
arasinda optimal zaman araligmin  belirlenmesi  gerekmektedir, (3) 1Ox’nin

uygulanabilirligi konusunda pratik ve kolaylagtirict yontemler tespit edilmesine
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odaklanilmalhidir.  Genel olarak, sporcularin aerobik ve anaerobik olarak
performanslarini arttirmada 1Ok’ nin uygulanabilirligi, iimit vericidir fakat daha fazla

arastirmaya gereksinim olduguda yadsinmaz bir gercektir.
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EK-3. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESi ve RIZASININ ALINMASI

PROTOKOLU

GONULLULERIN  BILGILENDIRILDIGI VE RIZASININ ALINDIGI
GOSTEREN ANA ESASLAR

Femoral Bolgede Mansonla Yaratilan Iskemik Onkosullama Sonrasi Kas
Kuvveti ve Performans Parametrelerinde Ortaya Cikan Degiskenlerin Incelenmesi’

Spor biliminin ugras konularinin basinda performansin tiim boyutlar1 ile
arttirtlmasi1 gelmektedir. Sporcularin basarisinin temelinde sporu en saglikli ve en iyi
performansta yapmalar1 yatmaktadir ve bu sebeple performanslarimi gelistirmek i¢in
siirekli olarak bedensel yeteneklerini ve bunu saglayacak olan bilimsel bilginin
siirlarint zorlamaktadirlar. Maksimum performans; bir kisinin veya sporcunun fiziksel
bir aktiviteyi (egzersiz, antrenman gibi) yerine getirmedeki yeterlilik kapasitesinin
derecesi ve cesitli fiziksel antrenman uygulamalarmin etkinlik derecesi olarak
degerlendirilir. Maksimum performans degerlendirmesindeki ana amag, fiziksel aktivite
sirasinda iskelet kaslarinda aerobik ve anaerobik metabolizmayla agiga ¢ikan enerji
miktarinin degerlendirilmesidir. Anaerobik enerji sistemi kisa siirede tamamlanan ve
maksimum gii¢ gerektiren spor branglarinda kullanilan bir terimdir. Maksimal ve
supramaksimal fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin anaerobik enerji transfer
sistemlerini kullanarak meydana getirdigi is kapasitesi “anaerobik kapasite” olarak
tanimlanmaktadir. Egzersiz yogunlugu yiikseldiginde, oksijen yetersizliginin basladigi
noktada, ATP re-sentezi anaerobik metabolizmayla desteklenir. Kas ve kanda laktik asit
birikmeye baslar. Is yiikii artirilarak yapilan egzersiz testinde anaerobik esik deger gaz
degisim yontemleriyle tayin edilirse, Anaerobik Esik Deger diye tanimlanir. Anaerobik
esik deger aerobik kapasite derecesinin onemli gostergesidir. Bir dokuya giden kan
akimi kesildiginde, o dokudaki hiicrelerinin islevlerinin bozulmasi ile baslayan ve hiicre

Olimiine kadar ilerleyen bir dizi kimyasal olay gerceklesir. Hiicresel islevlerin
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gerceklesebilmesi ig¢in gerekli temel molekiil oksijendir. Normal hiicre islevleri igin
gerekli olan yiiksek enerjili fosfat baglar1 aerobik metabolizma ile saglanmaktadir.
Oksijen yetersizligi durumunda ise anaerobik metabolizma devreye girmektedir; bu olay
da laktik asit ve toksik metabolitlerin birikimi ile sonuglanmaktadir. Arterlerde herhangi
bir nedene bagh olarak ¢ikan tikanma sonucu dokuya giden kan akiminin bozulmasi
iskemi olarak tanimlanir. iskemiye neden olan etken ortadan kaldirilarak dokuya kan
akiminin tekrar diizenlenmesine reperfiizyon denir. iskelet kas1 ve egzersiz performansi
lizerine yapilan ¢alismada iskemi ve reperfiizyonun tekrarli olarak olusan nobetlerine
Iskemik Onkosullama denir. Yapilan son ¢alismalarda iskemi de kisa ndbetler yaratarak
sporcuda anaerobik ve aerobik enerji iiretimini ve gii¢ ¢ikisim arttirdigr goriilmektedir.
Iskemik adaptasyon doku ve iskelet kasinda dahil olmak {izere oksijen tagmnmasini
gelistirmek ve maksimal yapilan egzersizlerde performansi arttirmada yerel ve
sistematik etkileri vardir. Yapilan bu ¢aligmanin amaci sporcularin alt ekstremitelerine
iskemik onkosullanma ve reperfiizyon uygulayarak toparlanma, anaerobik dayaniklilik
ve kas kuvveti tlizerindeki etkilerini incelemektir. Ayni zamanda g¢alismanin odak
noktasi olarak maksimal ve supramaksimal yapilan egzersizler boyunca performanstaki
gii¢ cikislarina iskemik dnkosullanmanin etkisi izerinde durmaktir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Yapilan bu ¢aligmanin amaci iskemik dnkosullama faktorii ile yapilan egzersizin
sporcularin alt ekstremitelerine basingli manson ile iskemi olusturarak uzun dénemde
toparlanma, anaerobik dayaniklilik ve kas kuvveti lizerine yarattig1 fizyolojik etkilerini
incelemektir. Kisiler icin beklenen yararlar egzersiz sirasinda toparlanma, anaerobik

dayaniklilik ve kas kuvveti gibi fizyolojik etkilerinin olumlu bir sekilde geligsmesidir.
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Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Genel cerrahi uzmani doktor Serkan
Baikoglu veya onun gorevlendirecegi bir hekim yada arastirmaci tarafindan muayene
edileceksiniz ve bulgular kaydedilecektir. Uygulama sonucunda uygun goriiliirse bu
calismaya alinacaksiniz.

Calismaya katilacak olan kisilere sadece fiziksel muayene yapilacak herhangi bir
gelisimsel tetkik uygulanmayacaktir.

Bu arastirmada size ‘‘wingate’’ anaerobik gii¢ testi ve izokinetik kuvvet testi
uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 4-6 hafta ve haftada 2
giindiir. Bu aragtirmada sizin i¢in mangonla basing uygulanan bodlgede ufak tefek
morluklarin olusabilmesi gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir.

Bu c¢alisgmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Proje yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirsiniz (ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaktir). Bu durumda da sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir. Ayrca tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma da tutulabilirsiniz.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun tedavisi sorumlu
arastiricl tarafindan yapilacak, tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik talep
edilmeyecektir.

Genel Cerrahi Uzmani Dr. Serkan Baikoglu 0530 505 586 75 25

Karadeniz Cad. Baris Mah. Asevler Apt. 2/8 Beylikdiizii ISTANBUL

82



BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek) olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik

igerisinde kabul ediyorum.

Katilimel

Ad-Soyad : | |

Adres : | |

Telefon : | |

Velisi

Ad-Soyad : | |

Adres : | |

Telefon : | |

Katilime ile goriisen arastirmaci

Ad-Soyad : | |

Adres : | |

Telefon : | |

Gorisme Tamg:

Ad-Soyad : | |

Adres - | |

Telefon : | |
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