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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, sporcu bireylerde akut ve kronik iskemik dnkosullama
(I0K) uygulamasinin triatlon performansi, fizyolojik ve duyusal parametreler iizerine

etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya, en az 3 yildir triatlon sporu yapan toplam 27 lisansli sporcu katildu.
Sporculardan dinlenim durumunda, nabiz, kan basinci, dokunma, basinca bagli agri, koku
esigi testleri ve beden kompozisyonlari alindiktan sonra triatlon performanslari elde
edildi. Sporculara, daha sonra ikiser hafta arayla sham ve IOK protokolii uygulands; 2 ay
sonra ise, triatlon performanslari arasinda 2 hafta olacak sekilde kronik sham ve kronik
IOK protokolleri uygulandi. Testler, akut ve kronik sham ve IOK uygulamasi sonrasinda
tekrar edildi. [OK uygulamasi, sfigmomanometre kullanilarak bilateral uyluk bdlgesine,
4 kez; 220 mmHg basingla 5 dk iskemi ve 0 mmHg basingta 5 dk reperfiizyon dongiisii
seklinde uygulandi. Sham uygulamasinda ayni dongii 0 mmHg olarak uygulandi.
Calismada elde edilen sonuglar ortalama + SS olarak sunuldu. Olciimler arasi

karsilastirmada eslestirilmis t testi kullanildi.

Bulgular: Sporcularin akut ve kronik sham ve IOK sonrasi toplam triatlon siiresinin
kisaldig, akut IOK sonrasi nabiz ve kan basinci degerlerinin ve koku indeksinin diistiigii,

kronik IOK sonrasi basinca bagli agr1 esiginin yiikseldigi saptand.

Sonu¢: Bu calismada, akut ve kronik IOK uygulamasinin, sporcularda triatlon
performansi, nabiz, kan basinci ve duyusal parametreler lizerine etkili oldugu sonucuna
varild.

Anahtar Kelimeler: uzak iskemik 6nkosullama, egzersiz, agr1 esigi, koku indeksi, sporcu



ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study is to investigate the effects of ischaemic
preconditioning (IPC) on triathlon performance, physiological and sensory parameters in

athletes.

Method: Twenty seven athletes, who have the sports licences at least 3 years were
participated into the study. Body composition, heart rate, blood pressure and tactile,
pressure-pain and odor tests were measured in the resting state, afterwards, triathlon
performances were measured. Two weeks later, the athletes were applied sham, and IPC
protocols seperated by two weeks. After 2 months, chronic sham and chronic IPC
protocols for one week at 2 weeks intervals were applied. The tests were repeated after
acute and chronic sham and IPC protocols. IPC was applied to bilateral thigh region 4
times with 220 mmHg pressure for 5 min ischemia and 0 mmHg pressure for 5 min
reperfusion cycle using sphygmomanometer. In sham application, the same cycle was
applied as 0 mmHg. The results obtained in this study were presented as mean + SD.

Paired t-test was used for comparison between measurements.

Results: It was found that the total triathlon duration of the athletes was shortened after
acute and chronic sham and IPC, pulse and blood pressure values and odor index
decreased after acute IPC, and the pain threshold increased after chronic IPC.

Conclusion: In conclusion, acute and chronic IPC were found to be effective on triathlon

performance, heart rate, blood pressure and sensory parameters in athletes.

Key words: remote ischaemic preconditioning, exercise, pain threshold, odor index,
athletes



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINi
SEKILLER DiZziNi

SIMGELER ve KISALTMALAR

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER
2.1. 10K ve Sportif Performans

2.2. Iskemi ve Reperfiizyon

2.3. Sportif performans ve duyusal parametrelerdeki degisiklikler

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katilimc1 Tanimi ve Sayisi

3.1.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

3.1.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

3.2. Calisma Gruplar1 ve Uygulama Modeli
3.2.1. Akut IOK Uygulamasi

3.2.2. Kronik (7 giinliik) IOK Uygulamasi

3.3. Olgiilecek Parametreler

3.3.1. Anket Formlar

3.3.2. Beden Kompozisyonu Olgiimleri

3.3.3. Sprint Triatlon Performans Olgiimii (Siiresi)
3.3.4. Fizyolojik Olgiimler (Nabiz, kan basinci)
3.4. Duyusal Testler

3.4.1. Sozel Agr1 Skoru (SAS)

3.4.2. Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)

3.4.3. Dokunma Esigi Testi

~N OO W W

© ©O© ©O© © O ©

10
10
10
11
12
12
12
12
12



3.4.4. Basinca Bagli Agr Esigi (PPT) ve Tolerans1 (PPTO) Olgiimleri
3.4.5. Koku Ayirt Etme ve Koku Esigi Testi

4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR

EKLER

EK-1. Borg Skalasi

EK-2. Durumluk Kaygi1 Envanteri
EK-3. Siirekli Kaygi Envanteri
EK-4. Beck Depresyon Olgegi

OZGECMIS

13
13

15

26

31

32



Tablo 4.1.

Tablo 4.2.

Tablo 4.3.

Tablo 4.4.

Tablo 4.5.

Tablo 4.6.

Tablo 4.7.

Tablo 4.8.

Tablo 4.9.

TABLOLAR DiZiNi

Katilimcilara Ait Beden Kompozisyonu Sonuglari

Katilimeilara Ait Nabiz (dk™) ve Kan Basinc1 (mmHg) Degerleri
Katilimcilara Ait Durumluk Kaygi Puan1 Sonuglari
Katilimcilara Ait Toplam Triatlon Siireleri (sn)

Katilimcilara Ait Yiizme, Bisiklet ve Kosu siireleri (sn)
Katilimeilara Ait Borg Skoru Degerleri

Katilimcilara Ait Agr1 Esigi — Agr1 Tolerans1 Degerleri
Katilimcilara Ait Dokunma Esigi Degerleri (g)

Katilimcilara Ait Koku indeksi Degerleri

15

16

17

18

19

20

23

24

24



AZD:
EBH:
I0K:
PPT:

PPTO:

SIMGELER ve KISALTMALAR

Algilanan Zorluk Derecesi
Egzersize Bagli Hipoaljezi
Iskemik Onkosullama
Basinca Bagli Agr1 Esigi

Basinca Bagli Agr1 Toleransi

Vi



1. GIRIS

Iskemik 6nkosullama (IOK) ilk kez 1986 yilinda Murry ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir (Murry ve ark., 1986). Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda IOK nin
miyokardiyal nekroza kars1 koruyucu etkisinin yaninda aritmi, miyokardiyal enfarktiisii,
koroner endotelyal hasar ve mikrovaskiiler fonksiyon bozukluguna kars1 da koruyucu
etkileri oldugu gosterilmistir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Hausenloy ve Yellon, 2008;
Veighey ve MacAllister, 2012; Clevidence ve ark., 2012).

IOK, tek veya yineleyen kisa siireli iskemi-reperfiizyon periyodlarinm, izleyen
donemlerdeki uzun siireli iskemi durumlari sonucunda gelisebilen doku veya organ
hasarina kars1 koruyucu etki olusturmasi olarak tanimlanabilir. IOK, yiiksek enerji tiiketen
organlar igin endojen kaynakli koruyucu bir olaydir (Oncel ve ark., 2012). Onkosullama
iskelet kasinda da koruyucu etkiye sahiptir ve bu koruyucu etkisini iskelet kasindaki
mitokondriyal adenosin trifosfata duyarli potasyum kanallar1 araciligiyla gosterir (Pang
ve ark., 1997; Ingocnito ve ark., 2016).

IOK iki farkli donem ile koruma saglamaktadir. Ilk donem (erken dénem, akut donem,
klasik donem, korumanin birinci evresi), iskemiden sonra dakikalar i¢inde olusmakta ve
etkisi 1-3 saat kadar siirmektedir. Ilk dénem gegici fakat 6nemli bir koruma saglar ve
olusmasinda protein sentezine ihtiya¢ yoktur. Ge¢ donem (gecikmis donem, korumanin
ikinci evresi), onkosullamadan 24 saat sonra belirginlesir. Ge¢ donemin koruyucu etkisi
72-96 saate kadar siirebilir ve bu donemde protein sentezine ihtiyag duyulur (Carroll ve
Yellon 1999; Schulz ve ark., 2001).

Hayvanlar iizerindeki calismalardan elde edilen veriler, IOK’ nin, kas i¢i adenozin
trifosfat duyarli potasyum kanallarinda ve adenosin diizeylerinde artislarla kas kan akisini

gelistirdigini gostermistir (Riksen ve ark., 2006).

Bu artmis kan akisinin, kas liflerine oksijen vermeyi gelistirdigi (Kimura ve ark., 2007;
Cooper ve Brown, 2008) ve egzersiz sirasinda hiicre i¢i ve hiicre dis1 laktat tagiyicilarin

potansiyelini artirarak diizenleme de dahil olmak tizere (Brooks, 2000; Riksen ve ark.,



2004; Hashimoto ve Brooks 2008) laktatin artmis bir sekilde uzaklastirilmasina katkida
bulunabildigi gosterilmistir (Kimura ve ark., 2007; Cooper ve Brown, 2008).

Buna ek olarak, IOK muhtemelen kas kuvvetini ve kasilmayi artirarak (Lawson ve
Downey, 1993) ve / veya uyarilma-kasilma eslesmesinin etkinligini artirarak kas kasilma
verimliligini gelistirmektedir (Pang ve ark., 1995). Daha etkili bir kas kasilmasi,
mitokondri kapasitesini arttirir, boylece laktat liretimi ve uzaklastirma arasindaki dengeyi
gelistirir (Jean-St-Michel ve ark., 2011). Bu nedenle, 10K’ nin, insanlardaki laktat
metabolizmasini degistirebildigi ve egzersiz performansinin artmasina katkida bulundugu

bildirilmistir (Bailey ve ark., 2012).

En yaygin olarak kullanilan IOK protokolii, {ic veya dort kez 5’er dakika iskemi
uygulamasi ve reperfiizyon uygulamasini igerir (Murry ve ark., 1986; De Groot ve ark.,
2010; Jean-St-Michel ve ark., 2011). Bu yontem kolaylikla uygulanabilir, invazif degil ve
ucuzdur. Bu uygulama, sporcularin egzersiz performansini artirmasi ve rekabet avantaji
kazanmasi i¢in ¢ekici bir ergojenik yardimciyi temsil etmektedir (Jean-St-Michel ve ark.,
2011; Kilduff ve ark., 2013). Bu konuda yapilan ilk ¢alismalarda, antrene bisikletgilerde
IOK’ nin kademeli maksimal bisiklet siiresince, maksimal oksijen tiiketimini ve tepe giicii
¢iktisini artirdigr bildirilmesine ragmen (De Groot ve ark., 2010), sonraki ¢aligmalarda,
egzersiz kapasitesi ve performansi iizerine IOK’ nin faydasinin siipheli oldugunu bildiren
yaymlar da bulunmaktadir (Jean-St-Michel ve ark., 2011; Incognito ve ark., 2016;
Marocolo ve ark., 2016).

Literatiirde, IOK’ nin triatlon performansina olan etkisini ve mekanizmasini ortaya koyan
bir calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismadaki amag, sporcularda, IOK uygulamasinin
triatlon performansma olan etkisinin arastirilmasidir. Ek olarak, IOK sonrasi triatlon
performansinda ortaya ¢ikabilecek olasi degisiklikler {izerinde duyusal parametrelerin
etkisinin incelenmesidir. Calismada olgiimler 6nce dinlenim durumunda alinmig, sham
uygulamasi ve IOK sonrasi tekrarlanmistir. Ayrica IOK uygulamasinin kronik (7 giinliik)
olarak uygulanmasiin triatlon performansina ve duyu parametrelerine olan etkisi
incelenmistir. Bu alanda yaptigimiz ¢alisma sonucunda elde edilen bulgularin, triatlon
bransinda performans artisina katki saglayabilecegi ve sporcularin bu yontemi yaygin

olarak kullanabilecegi dngoriilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. 10K ve Sportif Performans

Giinden giline, en alt miisabakalardan en st miisabakalara kadar, spor
organizasyonlarinda, sporcular arasinda artan miicadele, bilim insanlarin1 performansi
pozitif yonde etkilemek igin farkli antrenman yontemleri, teknolojik ve bransa 6zgii
malzemeler, daha fazla besin igerici takviyeler, farkli ortamlarda yapilan antrenmanlar
arastirma ¢abasina ydnlendirmistir. IOK daha 6nceleri kalp sagligi agisindan bulunmus
olsa da, giinlimiizde i¢inde bulunmus oldugumuz performans artirici arayislar bu yontemi
kullanmaya imkan saglamistir. Sirasiyla iskemi (turnike) ve reperfiizyon (serbest
birakma) uygulama sirkiilasyonuna ‘Iskemik Onkosullama’ denir (De Groot ve ark.,
2010). Bu dongii, bazi caligmalarda 3, bazilarinda 4 kez uygulama olarak karsimiza
cikmaktadir. Genellikle tibbi1 uygulamalarda iskemi hasarina ve iskemi reperfiizyon
hasarina kars1 kullanilmaktadir (Murry ve ark., 1986; Oncel ve ark., 2012; Dokuyucu ve
ark., 2014). Kas dokusuna uygulandiginda hiicreleri oksijensizlige karst korur. Yapilan
caligmalarda iskemik dnkosullamanin akut egzersiz performansini iyilestirici etkiye sahip

oldugu gosterilmistir (Crisfulli ve ark., 2011; Kraus ve ark., 2015).

Iskemik 6nkosullamanin, ilk kez Murry ve arkadaslari tarafindan (1986) miyokard
enfarktiisii hasarina karsit koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir. Daha sonra
miyokardiyal nekroz, aritmi, miyokardiyal stunning, koroner endotel hasar ve
mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugu gibi durumlarda da yarar sagladigr goriilmiistiir
(Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Hausenloy ve Yellon, 2008; Veighey ve MacAllister,
2012; Clevidence ve ark., 2012). Miyokart kasindaki etkilerden Yyola ¢ikarak bu
mekanizmanin bir¢ok viicut dokularinda etkili olabilecegi 6ngoriilmiis ve ¢alismalar
[OK’nin beyin, bobrek, karaciger ve iskelet kasmnda olumlu tesire sahip oldugunu
gostermistir (Kohin ve ark., 2001; Rongen ve ark., 2002; Sener ve Yegen, 2009; Andreas
ve ark., 2011; Crisafulli ve ark., 2011; Oncel ve ark., 2012).

IOK iskelet kasma uygulandiginda, pozitif etkileri cok sayida bilimsel calismada
goriilmistiir (De Groot ve ark., 2010; Crisafulli ve ark., 2011; Jean-St-Michel ve ark.,
2011; Bailey ve ark., 2012; Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark. 2015; Barbosa ve

3



ark., 2015; Kraus ve ark., 2015; Tocco ve ark., 2015). Bunun yaninda, bu uygulamanin,
performans {izerinde etkisinin olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Jenner ve
ark., 2012; Gibson ve ark., 2013; Kjeld ve ark., 2014; Paxio ve ark., 2014; Hittinger ve
ark., 2015; Lalonde ve Curnier, 2015; Tocco ve ark., 2015). Calismalarin ¢ogunda
performans artig1 sporcular lizerinde gézlemlenmektedir (De Groot ve ark., 2010; Jean-
St-Michael ve ark., 2011; Clivence ve ark., 2012; Kjeld ve ark.,2014; Patterson ve
ark.,2015). Ayrica bir¢cok ¢alisma, performansta istatistiksel olarak anlamli artig
bulmazken; degisim yiizdesel olarak ifade edildiginde, spor performansi agisindan 6nemli
artislar s6z konusudur. Ornegin; Lalonde ve Curnier’in (2015) anaerobik performans
tizerine yayinladiklari ¢alismaya gore, Wingate Testi’nde elde edilen peak gii¢ degerinde
%1,8 artis saptanmistir. Ancak c¢alismada, zirve giiclin istatistiksel olarak artis
gostermedigi rapor edilmistir. Bilindigi gibi; birgok spor bransinda zirve giig¢ ¢iktisini
%]1,8 arttirmak, &zelliklede iist diizey sporcularda oldukga giictiir. Bu agidan, {OK nin

daha detayl aragtirilmasi gereken bir konu oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde, bu uygulamay1 destekleyen sonuglar tespit edilmistir (Jean-St.-Michael ve
ark., 2011; Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark., 2015; Kraus ve ark., 2015). IOK’
nin egzersiz sirasinda kan laktat seviyesini azalttig1, maksimal oksijen tiiketimini arttirdig1
ve mekanik verimliligi gelistirdigi tespit edilmistir (Bailey ve ark., 2012; Barbosa ve ark.,
2015; Patterson ve ark. 2015; Kraus ve ark., 2015; Tocco ve ark., 2015). Bu baglamda

iskemik dnkosullama fiziksel performansi arttirici yontem olarak dngoriilebilir.

Spor bilimi adina en etkili sonug, Jean-St.-Michael ve arkadaslarinin (2011), olimpik
yiiziiciiler {izerine yaptiklar1 calismadir; IOK nin elit erkek yiiziiciilerin 100m serbest stil
performansimni 0,7 saniye (sn) (%2,2) arttirdigr tespit edilmistir. 2012 yilinda Londra
olimpiyatlarinda altin ve giimiis madalya kazanan yiiziiciilerin arasindaki derece farki
sadece 0.01 saniyedir. Bu miktar géz 6niine alindiginda, IOK’nin iist diizey yiiziiciilerde

madalya siralamasini degistirebilecegi ongoriilebilir.

Dayaniklilik sporlarinda da IOK nin etkisinin benzer olabilecegi De Groot ve arkadaslari
(2010) tarafindan belirtilmis ve iyi antrenmanli sporcular lizerinde maksimal oksijen

tiikketimini (maks VO2) %3 arttirdig1 gosterilmistir. Diger 6nemli bir ¢alisma ise Crisfulli



ve arkadaslar1 tarafindan (2011) bildirilmistir. Buna gore IOK; maks VO2’yi %3, egzersiz

sirasinda maksimal solunum sikligin1 %8, toplam is yiikiinii % 4 arttirmaktadir.

Giliniimiizde kiirsiiye ¢ikmak; antrenman programi, takviye yardimcilar, teknolojik
antrenman ekipmanlar1 ve kiyafetler gibi ¢ok sayida faktorden yararlanmaya baglhdir.
Hemen hemen biitiin sporcular, performanslarini gelistirmek i¢in bu faktorlerden
olabildigince yararlanmak zorundadirlar. Buna karsin performans gelisimi uzun ve sabir
gerektiren bir silirectir. Artan rekabet, bu siireci daha hizli ve verimli olarak gegiren
sporcularin lehine islemektedir. Bundan dolay1r antrendrler, kondisyonerler ve bilim
insanlar1 devamli olarak performans artiracak ve antrenman déneminin hazirlik evresinde
zaman kazandiracak yeni antrenman metotlar1 arayisindadirlar (Killduff ve ark., 2013).
Son donemlerde spor biliminde, yarisma giinii performansi artirabilme konusu tizerinde
arayislar yogunlagmustir (Killduff ve ark., 2013). Bu baglamda IOK’ nin miisabaka giinii
performansini arttirabilecek ve farkli spor disiplinlerinde denenmesi gereken en 6nemli

yontemlerden birisi oldugu vurgulanmaktadir (Kraus ve ark., 2015).

Literatiirde, IOK sonras1 sportif performans artisina iliskin elde edilen ¢alisma sonuglari
dikkate alindiginda, ayrica IOK sonrasi triatlon performansinin nasil degistigine iliskin
herhangi bir ¢alisma sonucuna ulagilamamis olmasi nedeniyle, IOK uygulamasmin
triatlon performansi lizerine etkili olabilecegi hipotezi arastirmaya deger bir hipotez olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan triatlon sporunda, madalya kazanan sporcularmn
dereceleri arasinda oldukga kiigiik farkliliklar oldugu bilinmektedir. Ornegin; 2016 Rio de
Janeiro olimpiyatlarinda 1500 m yiizme, 40 km bisiklet ve 10 km’ lik standart triatlon
yarisinda altin ve giimiis madalya kazanan sporcular arasindaki fark, erkek sporcularda
sadece 6 saniye, ayni yarista altin ve bronz madalya kazanan sporcular arasindaki fark 42
saniye, yine ayni yarista birinci ve besinci olan sporcular arasindaki fark 51 saniye, birinci
ve dordiincti olan kadin sporcular arasindaki fark ise 48 saniye olarak tespit edilmistir.
2018’de Glasgow’da yapilan Sprint Triatlon (750 m yilizme, 20 km bisiklet, 5 km kosu)
Avrupa Sampiyonasinda elit erkeklerde birinci ve dordiincii olan sporcular arasindaki fark
55 saniye, elit kadinlarda altin ve bronz madalya alan sporcular arasindaki fark ise 33
saniyedir. IOK’nin triatlon performansina olumlu etkisinin oldugu yéniindeki hipotezin

kanitlanmas1 durumunda, elit dayamiklilik sporcularinda madalya siralamasini



degistirebilecegi, hatta kiirsliye ¢ikamayan sporcularin kiirsiiye ¢ikmasini saglayabilecegi

ongoriisiinde bulunmak yanlis olmayacaktir.

2.2. Iskemi ve Reperfiizyon

Kan akiminin diismesine bagli olarak uzuv ve dokularin yetersiz oksijene maruz
kalmasina (perfiizyon) “iskemi” denir (Sener ve Yegen, 2009). Iskemi esnasinda hiicrede
oksijen azaldigindan oksidatif fosforilasyon devre dist kalir. Boylece enerji iiretiminde
oksijenli enerji sistemi baskilanir ve anaerobik glikoliz ile enerji saglanmaya baslanir.
Ancak verimsiz anaerobik enerji sistemi ihtiya¢ duyulan gerekli miktarda ATP’yi
saglayamaz. Bu nedenle glikojen depolar1 hizla bosalir. Hiicre digina ¢ikamayan sodyum,
hiicre i¢inde birikerek iyon konsantrasyonunu bozar. Bu duruma, potasyumun hiicre

disina difiizyonu da katki saglar.

Sodyum potasyum pompalarinin durmasi Kalsiyumun (Ca*?) depolanmasini da engeller.
Boylece biriken sodyum ve kalsiyum hiicre i¢i asit baz dengesini (pH) asidoza kaydirir.
Ayrica kas kasilmasi i¢in gerekli aksiyon potansiyeli, esik milivolt seviyesinden
uzaklagarak, gelen uyarilarin aksiyon olusturmasin1 engeller. Ek olarak verimsiz
anaerobik glikoliz sonucu ortaya ¢ikan ve iskemi nedeni ile uzaklastirilamayan atik
metabolit olan laktik asit ve inorganik fosfatlar da pH’ nin asidoza kaymasina neden olan

diger etkenlerdir.

Hiicrede asidoz seviyesinin ylikselmesi, enzim aktivitesini kisitlayan bir durumdur. Asit
baz dengesinin bozulmasi bir¢cok enzimin aktif olmasini engeller. Boylelikle hiicrenin
oksijen stresine karsi savunma mekanizmasi olan antioksidan enzimler; superoksit,
glutatyon peroksidaz, katalaz, ATP fosforilasyonunda kullanilan fosfofruktokinaz,
nikotinamid adenin diniikleotid (NAD+) ve nikotinamid adenin diniikleotid okside olmus
hali (NADH+), siiksinik KOA sentetaz, fosfogliseratkinaz, piirivat kinaz, N-asetilsistein,
protein kinaz A, protein kinaz C ve guanido fosfotransferaz gibi enzimlerin aktiviteleri
yavaslayarak durur (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Tapuria ve ark., 2008; Sener ve Yegen,
2009).

Iskemi olusmus doku ve hiicre igin kritik siire asilmadan tekrardan kan transferi saglanir

ise hiicre bu durumdan kurtulabilir. Iskemi sonu tekrar saglanan kan akimmin ortama

6



girmesine “reperflizyon” denir. Reperfiizyon ile hiicre rejenerasyonu baglar. Boylece
hiicre i¢ci ATP iiretimi, ATP iiretiminde yer alan enzimler, antioksidan enzimler normal
islevlerini yerine getirerek, N*, K* ile Ca" pompalar1 ¢alismaya baslar. Serbest radikal
miktar1 azalir ve iyon konsantrasyonu dengelenir. Sonugta hiicre normal yasamsal

faaliyetlerine geri donerek rejenerasyon igin ¢aligsmaya baslar.

2.3. Sportif performans ve duyusal parametrelerdeki degisiklikler

Akut egzersiz sonrast duyularin algilanmasi ve bilissel islevlerde birtakim degisikliklerin
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bunlar arasinda dokunma, agr1 ve koku duyusuna iliskin esik
degerlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ve bilissel islevdeki azalma sayilabilir. Agr1 esigi,
bireyde agrili olarak algilanan en diisiik uyaran siddetidir. Bir kisinin agr1 hissini algiladig1
en hafif uyaran siddetini ifade etmektedir (Rafalowska ve ark., 1976). Agn toleransi
kavrami ise bireyin, belirli bir durumda dayanabilecegi en yiiksek uyaran siddetini
tanimlamak icin kullanilmaktadir. Agr1 esigi gibi agr toleransi da subjektiftir ve kisinin
agriya dayanma diizeyini degil, uygulanan wuyaran siddetini tanimlamak igin
kullanilmaktadir. AKkut egzersizden sonra hipoaljezi ortaya ¢iktigi bilinmektedir (Koltyn,
2002). Egzersize bagh hipoaljezi (EBH) olarak bilinen bu fenomen, agri iletiminde
merkezi ve periferik yapilarin etkilesiminin bir sonucu olarak gozlenmektedir. Geng
bireylerde farkli egzersiz programlari sonrasi incelenen EBH, egzersizden sonra gézlenen
agr1 duyarliligindaki azalmay: ifade etmektedir. Koltyn (2002), farkli egzersiz
yogunluklarinda uygulanan hipoaljezik yanitin, uygulanan egzersizin tiiriiyle iliskili
oldugunu ortaya koymus ve uygulanan aerobik egzersizin submaksimal diizeylerinde

yanitin belirgin oldugunu gdstermistir.

Agr algist ile ilgili parametrelerin, sporcu bireylerde, sedanterlere gore farklilik gosterdigi
bilinmektedir (Tesarz ve ark., 2012). Sporcularda hem dinlenim durumunda, hem de akut
egzersiz sonrasi agri esiginin yiikseldigi gosterilmistir (Koltyn, 2002; Tesarz ve ark.,
2012). Egzersize bagli hipoaljezinin (Tesarz ve ark., 2012), maksimal oksijen tiiketiminin
%60-75’1 diizeyindeki yogunlukta uygulanan egzersiz sonrasi ortaya ¢iktigl (Tesarz ve
ark., 2012; Guieu ve ark., 1992). ancak maksimale yakin yogunlukta uygulanan egzersiz
sonrast daha belirgin hale geldigi gosterilmistir (Paluska ve Schwenk, 2000).



Dayaniklilik sporlart ve bilis arasindaki iliski, az sayida calismada yer almistir. Kisa
stireli aerobik ve anaerobik egzersizin sporcularin bilisi tizerindeki olumlu etkileri daha
once bildirilmis, ancak yogun anaerobik egzersiz ve sabit durumdaki aerobik egzersiz
durumlarinda netlik eksikligi vardir (Tomporowski, 2002). Uzun siireli aktiviteler
muhtemelen dikkat ve sozlii bellekte biligsel azalmalar yaratir, muhtemelen hipoksi veya
uyku yoksunlugu nedeniyle ciddi sonuglar dogurur (Tomporowski, 2002; Hurdiel ve ark.,
2015; Lucas ve ark., 2009; Cian ve ark., 2000). irtifa, kognitif hasara maruz kalma siiresi
ile iligskisine neden olabilir (Yan, 2014). Dahasi, yayinlanan biligsel ¢alismalar, bu tiir
yarigmalar sirasinda degerlendirme i¢in gereken zamanlarla uyusmayan karmasik test
metodolojisini igermistir. Koku bozuklugu, noérodejenerasyon ve bazi durumlarda
norolojik iyilesme i¢in erken bir biyolojik belirtectir (Sigurdardottir ve ark., 2016). Koku
alma bozukluklari, gecikmis sézel bellek ve noropsikolojik performanslar dahil olmak
lizere gesitli bilissel gorevlerle iliskilidir. Iskemi ve koku arasinda herhangi bir literatiir
calismast mevcut degildir. Bu nedenle koku degerlendirmesi, genel bilissel bozulma

degerlendirmesi i¢in hizli, gbze carpmayan bir yontem olarak kabul edilir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katihmc1 Tanimi ve Sayisi
Calismaya, yaslar1 25-45 arasinda olan 27 kisi katildi. Calismaya alinan tiim katilimcilarin

en az 3 yildir ferdi veya bir kuliibe bagl triatlon lisansinin olmasina dikkat edildi.
Arastirmaya alinma ve ¢ikarilmaya iliskin ek kriterler ise sOyledir:

3.1.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya alinan bireyler, kalp hastaligi, seker hastaligi, inme, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi, alerji dykiisii ve gecirilmis spor yaralanmasi
bakimindan lisans yenileme siirecinde ilgili hekimler tarafindan degerlendirildi ve tibbi
Oykiisiinde saglik sorunu olmadig: tespit edildiginden gegerli lisans onayini almig olan
sporcu bireylerden olusturuldu. Ayrica ¢alismaya alinma kriteri olarak, bireylerin test ve
Olcimlerden Onceki 48 saat icinde egzersiz yapmamalari, 24 saat Oncesi ise alkol
almamalar1 ve kafeinli igecekleri 3 bardaktan daha az (Riksen ve ark. 2006) almis olmalari
saglandi. Calismaya katilan bireylere yapilan uygulamalar sozlii olarak anlatildi ve

aydinlatilmis onam formu alindi.

3.1.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calisma sirasinda herhangi bir hastaliga yakalanma, kisinin ¢aligmadan kendi iradesiyle
cikma istegi, kisilerde kaygi ve depresyon varligi, egzersiz testi 6ncesi ve sonrasinda kan
basinct ve nabiz degerlerinin fizyolojik diizeylerin disinda olmasi durumunda olan

bireylerin arastirmadan ¢ikarilmasi 6ngoriildi.

3.2. Calisma Gruplar: ve Uygulama Modeli
Calismaya, toplam 27 kisi dahil edildi. Katilimcilardan dinlenim, sham uygulamasi ve
IOK olmak iizere 3 farkli asamada asagida belirtilen dlgiimler alindi, aym dl¢iimler kronik

sham ve IOK uygulamalari sonunda tekrarlandu.

3.2.1. Akut IOK Uygulamasi
IOK, kisi sirt {istii pozisyonda yatarken, bilateral olarak uyluk orta 1/3’liik kisma

sfigmomanometre mangonu 220 mmHg sisirilerek uygulandi. Katilimcilar 1sinma



protokoliinii yaptiktan sonra, 4 kez; 5 dk iskemi (220 mmHg), 5 dk reperfiizyon (0 mmHg)
seklinde uyguland1 (Bailey ve ark. 2012). Toplam 10K siiresi 40 dakikadir. Sham grubuna
ayni protokol 20 mmHg basing kullanilarak olusturulan iskemi ve 0 mmHg reperfiizyon

seklinde uygulandi.

3.2.2. Kronik (7 giinliik) IOK Uygulamasi
Kronik IOK, yukarida belirtilen akut IOK protokoliiniin aynis1 seklinde uyguland: ve
ardisik olarak 7 giin tekrar edildi.

3.3. Olciilen Parametreler

Anket formlari

Beden kompozisyonu olgiimleri

Sprint triatlon performans 6l¢iimii (triatlon stiresi)
Fizyolojik dl¢limler (nabiz, kan basinci)

Duyusal testler

3.3.1. Anket Formlar:
Algilanan zorluk derecesi (AZD) (Ek-1), Durumluk Kaygi Envanteri (Ek-2), Siirekli
Kaygi Envanteri (Ek-3), Beck depresyon olgegi (Ek-4).

3.3.2. Beden Kompozisyonu Olciimleri

Boy 6l¢iimii: Stadiometre kullanilarak yapildi. Katilimcilar ayaklar1 ¢iplak bir sekilde
yalin bir yerde stadiometreye karsi dik bir sekilde durdular. Katilimeilarin agirhgr iki
ayagina esit dagitilmis, topuklar birlesik ve stadiometreye temasta, bas frankfort planinda,
kollar omuzlardan serbestge yanlara sarkitilmig, skapula, kalga ¢ikintis1 ve basin arkasi
dikey skalaya yanasmis durumdayken 6l¢iim yapildi. Olgiim sirasinda denekten derin bir
nefes almasi ve dik pozisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin tutmasi istendi,
stadiometrenin hareketli parcas1 basin en {ist noktasina getirilerek saglar yeterli miktarda

sikistirilarak dl¢iim 1 mm’ye kadar not edildi (Ozer, 1993).

Viicut agirhigi ve Viicut Yag Yiizdesi Olciimleri: Viicut agirhigi(kg) ve viicut yag yiizdesi

(%) Olg¢limii, bireylerin iizerinde hafif bir giysi varken, ¢iplak ayak ile olacak sekilde
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(Ozer, 1993), biyoelektrik impedans cihazi (TANITA, SC 330 ST, Tokyo, Japan)
kullanilarak yapilda.

3.3.3. Sprint Triatlon Performans Olciimii (Siiresi)

Sprint triatlon performans oOl¢iimiinde kisinin, standardize edilmis bir sprint triatlon
parkurunda ge¢irdigi siire kaydedildi. Calismada olgiilen sprint triatlon performansi,
Uluslararas: Triatlon Federasyonu tarafindan standart olarak uygulanan indoor triatlon
stiresi olarak olgtldi. Standardize sprint triatlon parkuru, sirasiyla 750 m yiizme, 20 km
bisiklet siirme ve son olarak 5 km kosu boliimlerinden olusmaktadir. Performans

Ol¢iimleri su sekilde yapildt:

v Katilimeilar uzunlugu 25 m olan bir havuzda, 750 m yiizdiiler,

v' T1 olarak belirlenen alanda 200 m kostuktan sonra bisikletin oldugu alana
ulastilar.

v' Bisiklet malzemelerini giydikten sonra, 20 km trainerda (kapali bir ortamda sabit
olan bisiklet egzersizi) bisiklet siirdiiler.

v' T2 olarak belirlenen alanda bisiklet malzemelerini birakip kosu malzemelerini
giydikten sonra 30m’ lik bir alandan gegtiler.

v En sonunda kosu bandinda 5 km kosarak sprint triatlon mesafesini tamamlamis

oldular.

Triatlon performansinin ara dlgtimleri su sekilde elde edildi:
» Yiizme baslangi¢ zamanindan, yiizme bitimine kadar olan siire “yiizme stiresi”,
» Yizme bitiminden bisiklet baglangicina kadar olan siire “degisim alani siiresi”
(T1),
» Bisiklet baglangicindan bitimine kadar olan siire “bisiklet siiresi”,
» Bisiklet bitiminden kosu baslangicina kadar olan siire “degisim alani siiresi” (T2),
» Kosu baslangicindan bitimine kadar olan siire ise “kosu siiresi” olarak kaydedildi.
Triatlon performansi (TP), asagidaki formiile gore, saat:dk:sn olarak kaydedildi:

TP (sn)=Yizme siiresi + T1+ bisiklet siiresi + T2+ kosu siiresi
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3.3.4. Fizyolojik Olgiimler (Nabiz, kan basincr)
Caligmada dinlenim ve egzersizden hemen sonra bireylerin nabiz ve kan basinci degerleri
Olctildii. Nabiz kalp hizi monitérii (Garmin Fenix 3 HR, US), kan basinci ise civali

sfigmomanometre kullanilarak olgiildii.
3.4. Duyusal Testler

3.4.1. Sozel Agr1 Skoru (SAS)
Agrimin siddetini degerlendirmek tizere 10’luk agr1 skoru kullanildi. Buna gore 0 puan

agrisiz durumu, 10 puan ise dayanilmaz agr diizeyini ifade etmektedir.

3.4.2. Algilanan Zorluk Derecesi (AZD)
Uygulanan egzersizin zorluk derecesini degerlendirmek iizere Borg’un 15 parcali (RPE)

Olgegi kullanilarak kaydedildi (EK 1).

3.4.3. Dokunma Esigi Testi

Semmes-Weinstein monofilaman testi duyusal degerlendirmede en ¢ok kullanilan
testlerden biridir. Hafif dokunma ve basing koruyucu duyularin degerlendirilmesinde
duyu seviyelerini, azalan ve geri donen duyulari test etmek amaciyla kullanilir. Uygulayici
en kiiciik monofilament ile baslar ve en biiyiikk monofilamente dogru srayla uygular.
Ancak uygulayici test edilen en kii¢lik monofilament hasta tarafindan algilandiginda testi
durdurur ve degeri kaydeder. Bu degerlendirme araci kalinlik ve ¢aplar1 degisen bir dizi
monofilametten olusur. Bu monofilamentlerin gradyan kuvvetleri 0,086 gr ile 448 gram
arasinda degisir. Bu monofilamentler duyu kaybini belirlemek i¢in kullanilir (Bek N.,
2005).

1.65-2.83: normal

3.22-3.61: azalmis hafif dokunma duyusu
3.84-4.31: azalmis koruyucu duyu

4.56: koruyucu duyu kayb1

6.65: basing duyusu
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3.4.4. Basica Bagh Agn Esigi (PPT) ve Toleransi (PPTO) Olciimleri

Bireylerin dominant olmayan elinin palmar boliimiiniin ortasindan basinca bagl agri esigi
(PPT) ve agr toleranst (PPTO) olgiimleri yapildi. Kullanilan cihaz, dijital gostergeli
algometredir (FPIX 50, Wagner Instruments, Canada). Cihazin 1cm?’lik yiizeyi ile avug
ici orta noktasindanl kg/s hizinda basing uygulanarak kullanildi. Bireyin agriyr ilk
hissettigi noktadaki agirlik miktari (kg olarak), kisinin agr1 esigi (PPT) olarak kaydedildi,
bu noktadan sonra, basing uygulamasina devam edildi ve kisinin bu agriy1 daha fazla
tolere edemedigi noktadaki agirlik degeri, agr1 tolerans1 (PPTO) olarak kaydedildi. Her
bir uygulama bolgesi icin iki kez 6l¢iim yapildi, en diisiik PPT degeri agr1 esigi, en yiiksek
PPTO degeri ise agr tolerans: degeri olarak kaydedildi (Fischer AA, 1986).

3.4.5. Koku Ayirt Etme ve Koku Esigi Testi

Koku testi, ayni kisi tarafindan iyi havalandirilmig bir odada yapildi. On dort cm
uzunlugunda 1,3 cm i¢ ¢apa sahip doldurulabilen kalemler kullanildi. Stv1 boyanin yerine
kalemlerin ucu, sivi koku maddesi ya da 4 ml propilen glikol i¢inde ¢oziilmiis koku
maddesi igerigine sahipti. Test esnasinda kalemin kapagi 3 saniye igin ¢ikarildi ve kalemin

ucu katilimcinin bir burun deligine 2 cm kadar yakinina getirildi.

Esik deger ol¢limlerinde ii¢ alternatifli zorlanmis se¢ime dayanan tek merdiven basamagi
sistemi ile n-butanol kullanild1. %4 n-butanol’ dan baslayarak geometrik olarak azalan 16
farkli derisim kullanildi. Uclii kalemler ikisinde koku olmaksizin ve birisinde odoran
molekiil olmak ilizere randomize olarak katilimciya koklatildi. Katilimeinin kokuyu igeren
kalemi tespit etmesi istendi. Kalemler 3°’lii olarak aralarinda 20 sn olacak sekilde
koklatildi. Koku, iki farkli denemede dogru bilindiginde merdiven basamagi tersine
cevrildi. Yedi kez yapilan merdiven basamagi isleminin son dort basamaginin aritmetik

ortalamasi esik deger olarak belirlendi.

Koku diskriminasyon testinde yine 3 alternatifli zorlanmis secime dayanan sistem
kullanildi. Ikisinde ayni, birisinde farkli bir koku olan 3’lii kalemler randomize olarak
koklatilarak katilimcinin dogru kokuyu tanimasi istendi. 3°lii kalemler arasinda 20-30 sn
ve her kalem arasinda yaklasik 3 sn kadar siire konuldu. On alt1 tane 3’lii kalemler
koklatildigindan 0’dan 16’ya kadar skor belirlendi. Katilimcinin koku igeren kalemleri

tanimasin1 engellemek amaci ile esik deger ve diskriminasyon skorlar1 tayininde hastanin
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gozleri kapali oldu. Koku identifikasyonu, 16 bilinen koku ile ¢oktan segmeli sistem ile
her koku i¢in 4 yazili secenekten birisi segilecek sekilde yapildi. Kokular arasinda 20-30
sn silire birakildi (Karabulut B, 2011). Esik deger (OT), diskriminasyon (OD) ve
identifikasyon (OI) skorlari toplami hastanin koku skoru (TDI) olarak kaydedildi
(Hummel ve ark., 2007). Boylece diskriminasyon, esik deger ve identifikasyon skorlari
ayr1 ve toplam olarak tespit edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 36,66 + 7,38 yil, boy ortalamas1 173,45 +
10,55 cm, viicut agirligr ortalamasi 69,06 + 13,24 kg, viicut yag yiizdesi 12,36 + 6,35,
toplam viicut suyu %59,84 + 3,91 ve yagsiz beden kiitlesi 61,09 + 13,09 kg olarak saptand1
(Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Beden Kompozisyonu Sonuglari

BEDEN KOMPOZiSYONU
YAS (y1l) 36,66 + 7,38
BOY (cm) 173,45 + 10,55
VUCUT AGIRLIGI (kg) 69,06 + 13,24
VUCUT YAG YUZDESI (%) 12,36 + 6,35
TOPLAM VUCUT SUYU (%) 59,84 + 3,91
YAGSIZ BEDEN KUTLESI (kg) 61,09 + 13,09
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Tablo 4.2. Katilimcilara Ait Nabiz (dk) ve Kan Basinci (mmHg) Degerleri

NABIZ (dk) ve KAN BASINCI (mmHg)

AKUT NABIZ (dk%) SISTOLIK DIASTOLIK
DINLENIM 66,60 + 8,26 120,82 + 12,73 77,04+ 9,76
SHAM 64,45+ 7,16 113,78 + 15,49 71,42 + 10,58
IOK 62,05+ 11,14 * 110 + 13,84 ** 65,55 + 8,75 ***#

KRONIK
DINLENIM 61,76 £ 5,87 111,84 +7,75 1 67,38+ 7,62 F
SHAM 60,44 + 7,76 110,22 + 14,10 64,88 +6,75
0K 60,77 + 6,11 113,33 + 18,02 58,88 + 12,55 *

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, kendi grubunun (akut/kronik) dinlenim dl¢iimiinden fark, #p<0.01, kendi
grubunun sham 6l¢iimiinden fark, fp<0.05, p<0.01, akut uygulamanin ayn1 6l¢iimiinden fark.

Calismaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi nabiz
degerleri Tablo 4.2’de sunuldu. Buna gore, akut dlglimlerden dinlenim durumundaki
ortalama nabiz (dk™*) 66,60 + 8,26, IOK uygulamasi sonrasi nabiz ise 62,05 + 11,14 olarak
saptand1. Buna gore akut IOK’ nin kalp atim sayisim diisiirdiigii (p<0,029) goriildii. Ote
yandan kronik sham ve IOK uygulamalarinmn, kalp atimi iizerine etki gdstermedigi

gbzlendi.

Akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde edilen sistolik ve diastolik kan basinc1 (mmHg)
degerleri Tablo 4.2°de sunuldu. Buna gore, akut dl¢limlerden dinlenim durumundaki
sistolik kan basinc1 120,82 + 12,73 mmHg, IOK uygulamas: sonrasi sistolik kan basinci
ise 110,84 + 7,75 mmHg olarak saptandi. Buna gore akut IOK’ nin sistolik kan basincini
diisiirdiigii (p<0,006) goriildii. Akut dinlenim sistolik kan basinci degerleri 120,82 +£12,73
mmHg, kronik dinlenme degeri ise 111,84 + 7,75 mmHg olarak saptandi. Buna gore

kronik dinlenmenin sistolik kan basincini diisiirdiigii (p<0,004) goriildii.

Akut olgtimlerden dinlenim durumundaki ortalama diastolik kan basinci1 77,04 + 9,76

mmHg, IOK uygulamas: sonrasi diastolik kan basinci ise 65,55 + 8,75 mmHg olarak
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saptandi. Buna gore akut IOK uygulamasinin, diastolik kan basincim diisiirdiigii
(p<0,000) tespit edildi. Ayn1 zamanda sham uygulamasi sonrasi diastolik kan basinci
71,42 + 10,58 olarak saptandi. Bu sonuglara gore akut IOK uygulamasinmn, sham
uygulamasi sonrasindaki verilere gore, diastolik kan basincini diisiirdiigii (p<0,001) tespit
edildi. Ote yandan kronik dinlenme de alman diastolik kan basinci degeri 67,38+7,62
mmHg, akut dinlenim sonrasi diastolik kan basinci ise 77,04 + 9,76 mmHg olarak
saptandi. Buna gore kronik dinlenim sonrasi diastolik kan basincin diisiirdiigii (p<0.020)
gozlendi. Kronik sham uygulamasi sonrasi diastolik kan basinci 64,88 + 6,75 mmHg
olarak saptandi. Buna gore kronik sham uygulamasi, akut sham uygulamasina gore
diastolik kan basincini diisiirdiigii (p<0.040) gériildii. Kronik 10K uygulamasi sonrasi
diastolik kan basinci 58,88 + 12,55 mmHg olarak saptandi. Buna gére kronik 10K
uygulamasi diastolik kan basincini kendi grubunda diastolik kan basincini diistirdiigi

(p<0.046) gorildii.

Tablo 4.3. Katilimcilara Ait Durumluk Kaygi Puani Sonuglari

DURUMLUK KAYGI

AKUT
DINLENIM 44,63 + 6,77
SHAM 42,76 + 4,93
IOK 40,80 + 5,51 *
KRONIK
DINLENIM 28,46 + 5,86 T
SHAM 35 +8,09
10K 33,33 £ 7,66

*p<0.05, Kendi grubunun akut dinlenim 6lgiimiinden fark, p<0.01, akut uygulamanin aym &lgiimiinden
fark.

Calismaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi durumluk
kayg1 puanlar1 Tablo 3’te sunuldu. Buna gore akut 6l¢timlerden dinlenim durumundaki

ortalama durumluk kayg1 puani 44,63 £ 6,77, IOK uygulamasi sonras1 puan1 ise 40,80 =+
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5,51 olarak saptandi. Buna gore akut IOK uygulamasinm, durumluk kaygi puanini
diisiirdiigii (p<0,041) saptandi. Kronik 6l¢timlerden dinlenim durumluk kaygi puani 28,46
+ 5,86 olarak saptandi. Buna gore kronik dinlenim, akut dinlenime gére durumluk kaygi
puanini diisiirdiigii (p<0,001) goriildii. Ote yandan kronik sham ve IOK uygulamalarinn,

durumluk kayg1 tizerine 6nemli bir fark géstermedigi gozlendi.

Tablo 4.4. Katilimcilara Ait Toplam Triatlon Siireleri (dk ve sn)

TRIATLON SURELERI

AKUT Dk sn
DINLENIM 105,26 + 19,22 6326,304 + 1161,501
SHAM 98,54 + 16,20** 5934,409 + 980,362 **
0K 96,30 + 16,49 ***# 5790,5 + 1008,84***##

KRONIK
DINLENIM 105,26 + 19,22 6326,304 + 1161,501
SHAM 93,57 + 20,52* 5636,777 + 1251,997 *
0K 85,19 + 22, 37**# 5118,777 + 1357,425 **##

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Kendi grubunun (akut/kronik) dinlenim 6l¢timiinden fark,
#1<0.01, kendi grubunun (akut/kronik) sham &l¢iimiinden fark.

Calismaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi triatlon
stireleri (dk ve sn) Tablo 4’te sunuldu. Buna gore, akut Ol¢iimlerden, dinlenim
durumundaki ortalama triatlon siiresi 6326,304 £ 1161,501, sham uygulamasi sonrasi
triatlon siiresi 5934,409 + 980,362 olarak saptandi. Buna gore akut sham uygulamasi
sonrasi, triatlon siiresini diisiirdiigii (p<0,001) gériildii. Akut IOK uygulama sonrasi
triatlon siiresi ise 5790,5 = 1008,84 olarak saptand1. Buna gore IOK triatlon siiresini, hem
dinlenim triatlon siiresini (p<0,000), hem de akut sham uygulamasi sonrasi triatlon

stiresini diisiirdiigii (p<0,002) goriildii.

Kronik olgiimlerden, dinlenim durumundaki ortalama triatlon siiresi 6326,304 =+
1161,501, kronik sham uygulamasi sonrasi triatlon siiresi 5636,777 + 1251,997 olarak
saptandi. Buna gore kronik sham sonrasi triatlon siiresini diisiirdiigii (p<0,032) goriildii.

Kronik 10K uygulama sonrasi triatlon siiresi ise 5118,777 + 1357,425 olarak saptandh.
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Buna gore kronik 10K, triatlon siiresini, hem dinlenim triatlon siiresini (p<0,001), hem de

kronik sham uygulamasi sonrasi triatlon siiresini diistirdiigli (p<0,006) gorildii.

Tablo 4.5. Katilimcilara Ait Yiizme, Bisiklet ve Kosu siireleri (sn)

YUZME BISIKLET KOSU

AKUT

DINLENIM 1075,30 £225,06  3954,30+ 1027,82  1708,69 + 272,00

SHAM 1055,77 £225,86 250800268443 00 25 4 273,00 *

OK 103923 + 196,83 21092806432 (36 41 283 77 #»
KRONIK

DINLENIM 1075,30 +£225,06  3954,30+ 1027,82  1708,69 + 272,00

SHAM 1075,22 + 309,71 2699’23;5 el 1626,11 + 357,82

IOK 1088,11 + 315,62 2341335 749,20 1524,88 + 325,92

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Kendi grubunun (akut/kronik) dinlenim 6l¢iimiinden fark,
#1<0.01, kendi grubunun akut sham 6l¢iimiinden fark, ¥p<0.05, akut uygulamanim ayni élgiimiinden fark.

Caligmaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi yiizme,
bisiklet ve kosu siireleri (sn) Tablo 5’te sunuldu. Buna gore, akut ve kronik yilizme
siirelerinde 6nemli bir fark tespit edilmedi. Akut 6l¢limlerden, dinlenim durumundaki
ortalama bisiklet siiresi 3954,30 = 1027,82, sham uygulamas1 sonras1 bisiklet siiresi ise
2898,90 + 684,43, IOK uygulama sonrasi bisiklet siiresi ise 2769,28 + 664,32 olarak
saptand1. Buna gore akut sham uygulamasi dinlenim durumuna gore bissiklet siiresini
diisiirdiigii (p<0,000) saptandi. IOK uygulamasi ise, sham uygulmasi ve dinlenim
durumundaki bisiklet stirelerini diisiirdiigii (p<0,000, p<0,004) saptandi.

Kronik 6l¢iimlerden, dinlenim durumundaki ortalama bisiklet siiresi 3954,30 + 1027,82,
kronik sham uygulamasi sonras1 bisiklet siiresi ise 2699,22 + 701,87, kronik IOK
uygulama sonras1 bisiklet siiresi ise 2341,33 + 749,20 olarak saptandi. Buna gore kronik

sham uygulamasi, dinlenim durumundaki bisiklet siirelerini disiirdiigii (p<0,005) ve

19



kronik 10K uygulamasi sonrasi da, dinlenim durumundaki bisiklet siirelerini diisiirdiigii

(p<0,002) saptandi.

Akut sham uygulamas1 sonrasi, bisiklet ortalama stiresi 2898,90 + 684,43, kronik sham
uygulamasi sonrasi ise bisiklet ortalama siiresi 2699,22 + 701,87 olarak saptandi. Buna

gore kronik sham uygulamasi, bisiklet siiresini diisiirdiigii (p<0,050) saptandi.

Akut ol¢iimlerden, dinlenim durumundaki ortalama kosu siiresi 1708,69 + 272,00, akut
sham uygulamasi sonras1 kosu siiresi ise 1671,72 + 273,02 olarak saptandi. Buna gore
akut sham uygulamasi, kosu siiresini distrdigi (p<0,015) go6zlendi. Dinlenim
durumundaki ortalama kosu siiresi 1708,69 + 272,00, akut IOK uygulamasi sonras1 kosu
siiresi ise 1636,4 + 283,77 olarak saptandi. Buna gére akut IOK uygulamasi, kosu siiresini

diisiirdiigii (p<0,003) gozlendi.

Tablo 4.6. Katilimcilara Ait Borg Skoru Degerleri

BORG SKORU
e . ORTALAMA
YUZME BISIKLET KOSU SKOR
AKUT
DINLENIM 13,86 £1,98 15+1,83 14,21 £ 1,83 14,36 £ 1,18
SHAM 14,27 £ 1,51 14,63 £ 1,96 14,90 + 1,50 14,61 £ 1,20
10K 14,19 £ 1,28 15,28 £ 1,52 15+1,52% 14’§i$#i’07
KRONIK
DINLENIM 13,86 £ 1,98 15+ 1,83 14,21 £ 1,83 14,36 £ 1,18
16,11 £0,92 16,55 +£0,52 16,88 + 1,05 16,51 £ 0,29
SHAM 't et ft st it
g 17,22 £ 1,09 16,66 + 0,70 17,44 £ 0,52 17,11 £ 0,60
IOK *kk 1T *% T *A%xTT *xxTTT
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, Kendi grubunun (akut/kronik) dinlenim o6l¢iimiinden fark,

#p<0.05, #¥p<0.001, kendi grubunun (akut/kronik) sham 6lgiimiinden fark, "7p<0.01, 7p<0.001, akut
uygulamasinin ayni 6l¢limiinden fark.
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Calismaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi Borg skoru
puanlar1 Tablo 6’da sunuldu. Buna gore kronik olgiimlerden dinlenim durumundaki
ortalama yiizme Borg skoru 13,86 = 1,98, kronik sham uygulamas1 sonrasi yiizme Borg
skoru 16,11 = 0,92, kronik IOK uygulamasi sonras1 yiizme Borg skoru ise 17,22 = 1,09
olarak saptandi. Buna gore, kronik sham uygulamasi sonrasi yiizme Borg skorunun
diistiigii (p<0,012) tespit edilirken, kronik IOK uygulamasinm, hem dinlenim hem de

kronik sham uygulamasi ylizme Borg skorunu diisiirdiigii (p<0,047, p<000) gozlendi.

Akut sham uygulamasi sonrasi1 yiizme Borg skoru 14,27 + 1,51, kronik sham uygulamasi
yizme skoru ise 16,11 + 0,92 olarak saptandi. Buna gore, kronik sham ylizme Borg
skorunu diisiirdiigii (p<0,002) gozlendi. Akut IOK uygulamasi sonras1 yiizme Borg skoru
14,19 £ 1,28, kronik IOK uygulamasi yiizme skoru ise 17,22 £ 1,09 olarak saptandi. Buna
gore, kronik IOK yiizme Borg skorunu diisiirdiigii (p<0,007) gozlendi.

Kronik 6l¢giimlerden dinlenim durumundaki ortalama bisiklet Borg skoru 15 + 1,83, kronik
sham uygulamas1 sonras1 bisiklet Borg skoru 16,55 + 0,52, kronik IOK uygulamas1 sonras1
bisiklet Borg skoru ise 16,66 + 0,70 olarak saptandi. Buna gore, kronik sham uygulamasi
sonrasi bisiklet Borg skorunun diistiigii (p<0,005) tespit edildi. Kronik i{OK uygulamast,
dinlenim durumundaki bisiklet Borg skorunu diisiirdiigii (p<0,008) gozlendi.

Akut sham uygulamasi sonrasi bisiklet Borg skoru 14,63 + 1,96, kronik sham uygulamasi
bisiklet skoru ise 16,55 + 0,52 olarak saptandi. Buna gore, kronik sham bisiklet Borg
skorunu diisiirdiigii (p<0,007) gdzlendi. Akut IOK uygulamasi sonrasi bisiklet Borg skoru
15,28 = 1,52, kronik IOK uygulamas: bisiklet skoru ise 16,66 = 0,70 olarak saptandi. Buna
gore, kronik 10K bisiklet Borg skorunu diisiirdiigii (p<0,001) gozlendi.

Akut sham durumunda kosu Borg skoru 14,90 + 1,50, akut IOK uygulamas: sonrasi kosu
Borg skoru ise 15 + 1,52 olarak saptandi. Buna gore, akut IOK uygulamasinin kosu Borg
skorunu diistirdiigi (p<0,011) gozlendi. Kronik o6l¢limlerden dinlenim durumundaki
ortalama kosu Borg skoru 14,21 + 1,83, kronik sham uygulamasi sonrasi kosu Borg skoru
16,88 = 01,05, kronik IOK uygulamasi sonras1 kosu Borg skoru ise 17,44 + 0,52 olarak

saptandi. Buna gore, kronik sham uygulamasi sonrast kosu Borg skorunun diistiigii
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(p<0,017) tespit edildi. Kronik IOK uygulamasi, dinlenim durumundaki bisiklet Borg
skorunu diistirdiigii (p<0,000) gozlendi.

Akut sham uygulamas1 sonrasi kosu Borg skoru 14,90 £+ 1,50, kronik sham uygulamasi
kosu skoru ise 16,88 + 1,05 olarak saptandi. Buna gore, kronik sham kosu sonrasi, Borg
skorunu diisiirdiigii (p<0,007) gézlendi. Akut IOK uygulamasi sonrasi kosu Borg skoru
15+ 1,52, kronik IOK uygulamasi kosu Borg skoru ise 17,44 + 0,52 olarak saptand1. Buna
gore, kronik 10K kosu Borg skorunu diisiirdiigii (p<0,001) gdzlendi.

Dinlenim durumunda ortalama Borg skoru 14,36 + 1,18, akut sham sonrasi ortalama Borg
skoru 14,61 + 1,20, akut IOK uygulamas1 sonras1 ortalama Borg skoru ise 14,83 + 1,07
olarak saptandi. Buna gore, akut IOK uygulamasinin ortalama Borg skorunu hem
dinlenim (p<0,000) durumuna goére hem de akut sham uygulamasi (p<0,000) durumuna

gore diistiigli gozlendi.

Kronik 6l¢iimlerden dinlenim durumundaki ortalama Borg skoru 14,36 + 1,18, kronik
sham uygulamasi sonrasi ortalama Borg skoru 16,51 = 0,29, kronik IOK uygulamas:
sonrast ortalama Borg skoru ise 17,11 + 0,60 olarak saptandi. Buna gore, kronik sham

uygulamasi sonrasi ortalama Borg skorunun diistiigii (p<0,001) gézlendi.

Akut sham uygulamasi sonrasi ortalama Borg skoru 14,61 + 1,20, kronik sham
uygulamasi ortalama Borg skoru ise 16,51 £ 0,29 olarak saptandi. Buna gore, kronik sham,
ortalama Borg skorunu diisiirdiigii (p<0,000) gozlendi. Akut IOK uygulamasi sonrasi
ortalama Borg skoru 14,83 + 1,07, kronik IOK uygulamas: ortalama Borg skoru ise 17,11
+ 0,60 olarak saptandi. Buna gore, kronik IOK ortalama Borg skorunu diisiirdiigii
(p<0,000) gozlendi.
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Tablo 4.7. Katilimcilara Ait Agri Esigi - Agr1 Toleransi Degerleri

SOL EL SAG EL
PTT(kg) PTTO (kg) PTT(kg) PTTO (kg)
AKUT
DINLENIM 4,68 + 1,37 10,46 + 3,11 5,06 + 1,05 9,97 + 2,49
SHAM 6,19+ 1,68 **  11,52+3,58 621 £1,73*  11,52+4,34
10K 6,06 + 2,58 10,62 + 4,94 6,03+ 1,86 10,98 + 3,42
KRONIK
DINLENIM 4,68 + 1,37 10,46 + 3,11 5,06 + 1,05 9,97 + 2,49
SHAM 528 + 1,46 10,68 + 4,10 6,07+2,14  11,37+4,12
0K 727258  12,13£3,66 7,60£2,16%% 220359

*p<0.05, **p<0.01, kendi grubunun (akut/kronik) dinlenim 6l¢iimiinden fark.

Calismaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi agr1 esigi ve
agr1 toleransi puanlar1 Tablo 7°de sunuldu. Buna gore akut Slgiimlerden dinlenim
durumundaki ortalama sol el agr1 esigi puani 4,68 + 1,37, sham uygulamasi sonrasi sol el
agr1 esigi puani ise 6,19 + 1,68 olarak saptandi. Buna gore akut sham uygulamasinin, sol
el agrt esigi puanim disirdigi (p<0,001) saptandi. Akut Olgiimlerden dinlenim
durumundaki ortalama sag el agr1 esigi puan1 5,06 + 1,05, sham uygulamasi sonrasi sag el
agr1 esigi puani ise 6,21 £ 1,73 olarak saptandi. Buna gore akut sham uygulamasinin, sag

el agr1 esigi puanini diisiirdiigii (p<0,049) saptandi.

Kronik 6l¢iimlerden dinlenim sag el agr1 esigi puan1 5,06 + 1,05, kronik sham uygulamasi
sonrasi sag el agr1 esigi ise 7,60 = 2,16 olarak saptandi. Buna gore kronik IOK uygulamast,
sag el agr1 esigi puanimi diisiirdiigi (p<0,008) goriildii. Kronik 6l¢iimlerden dinlenim sag
el agr1 toleransi puan1 9,97 £ 2,49, kronik IOK uygulamasi sonrasi sag el agr1 toleransi ise
12,55 + 3,59 olarak saptandi. Buna gére kronik IOK uygulamasi, sag el agr1 esigi puanini
diisiirdiigii (p<0,038) goriildii.
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Tablo 4.8. Katilimcilara Ait Dokunma Esigi Degerleri (g)

DOKUNMA

AKUT

DINLENIM 3,76 + 0,42

SHAM 3,49 + 0,48

IOK 3,43+0,31
KRONIK

DINLENIM 3,76 + 0,42

SHAM 3,35+0,27

(0)¢ 3,51 +£0,44

Calismaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi dokunma
puanlar1 Tablo 8’de sunuldu. Buna gore akut ve kronik uygulamalar arasinda énemli bir

fark gostermedigi gozlendi.

Tablo 4.9. Katilimeilara Ait Koku Indeksi Degerleri

KOKU INDEKSI

AKUT

DINLENIM 35,69 + 3,42

SHAM 33,80 £2,90

(0)¢ 33,34 £3,62 *
KRONIK

DINLENIM 35,69 + 3,42

SHAM 32,83 £4,38 *

IOK 33,61 £4,79

*p<0.05, Kendi grubunun (akut/kronik) dinlenim 6l¢iimiinden fark.

Calismaya katilan bireylerin akut ve kronik uygulamalar sirasinda elde ettigi koku indeksi

puanlart Tablo 9’da sunuldu. Buna gore akut Ol¢limlerden dinlenim durumundaki
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ortalama koku indeks puami 35,69 + 3,42, IOK uygulamas1 sonrasi puani ise 33,34 + 3,62
olarak saptand1. Buna gore akut IOK uygulamasinin, koku indeksini diisiirdiigii (p<0,028)
saptandi. Kronik Olglimlerden dinlenim koku indeks puani 35,69 + 3,42, kronik sham
sonrast koku indeksi ise 32,83 + 4,38 olarak saptandi. Buna goére kronik sham

uygulamasinin, koku indeksini diisiirdiigii (p<0,018) saptandi.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, akut ve 7 giinliik iskemik 6nkosullama (I0K) uygulmasmin, sporcu
bireylerde triatlon siiresine ve duyusal parametrelere etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
Calisma sonuglar1, hem akut, hem de kronik IOK uygulamalarinin triatlon performansini
kisalttigin1 ve duyusal parametrelerde farkliliklara yol agtigini ortaya koydu. Bu ¢alisma,
literatiirde eksik olan, triatlon sporcularinin performans: iizerine IOK etkisinin incelendigi

ilk ¢alisma olma &zelligindedir ve orijinaldir.

Calismada kullanilan 10K protokolii, literatiirde de sikca kullanilan, alt ekstremiteye
bilateral olarak baglanan sfigmomanometre araciligiyla 4 kez uygulanan iskemi ve
reperfiizyon dongiilerinden olusacak sekilde gerceklestirildi. IOK’nin egzersiz
performansin1 noronal (sinirsel), metabolik ve wvaskiiler (damarsal) degisikliklerle
arttirdi@i ileri sitirtilmektedir (Incognito ve ark., 2016; Caru ve ark., 2019). Bu
degisikliklerden noronal yolak, omurilik, otonom sinir sistemi ve somato-duyusal sistem
degisikliklerini icermekte ve temel olarak adenozin, bradikinin ve opiyatlar tarafindan
aktive olmaktadir (Pell ve ark., 1998; Schoemaker ve van Heijningen, 2000; Liem ve ark.,
2002; Patel ve ark., 2002; Weinbrenner ve ark., 2004; Hausenloy ve Yellon, 2008;
Przyklenk ve Whittaker, 2011). Bu 3 yolagin, viicudun kalp, karaciger ve kaslar1 igeren
cesitli organlarinda iskemiye bagli hasar1 ve apoptozisi azaltarak koruyucu (protektif) etki
gosterdigi ortaya konulmustur (Peralta ve ark., 2001; Giricz ve ark., 2014). IOK’nin,
klinikte kalp cerrahisi veya gecirilmis myokard enfarktiisii sonras1 kalp iizerindeki
iskemik hasar1 azaltmak tizere kullanildig bilinmektedir (Chaturvedi ve ark. 1998; Yellon

ve Hausenloy, 2007).

IOK, uygulamasi kolay, ucuz ve yan etkisi olmayan bir yéntemdir ve normal saglikli
bireylerde IOK uygulamasindan sonra bisiklet testi sirasinda bolgesel diizeyde oksijen

tiiketiminin arttig1 gosterilmistir (Groot ve ark. 2009).

Literatiirde, IOK uygulamasinin sportif performans {izerine etkisini arastiran ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. IOK’nin egzersiz performansi {izerine etkilerini arastiran

calismalarda maksimal egzersiz siiresini uzatma, maksVO2’de artis ya da laktatin daha
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hizli kaslardan uzaklastirilmasina iliskin olumlu sonuglar rapor edildigi gibi (Incognito ve
ark., 2016; Morocolo ve ark., 2016), egzersiz performansini degistirmedigine yonelik
calismalar da bulunmaktadir (Gibson ve ark., 2013). Jean-St-Michel ve ark. (2011),
yiiziicii bireylerde {ist ekstremiteye uygulanan akut IOK sonras1 100 m maksimal yiizme
siiresinin, IOK uygulamayan gruba gore 0,7 s kisaldigin ortaya koymuslardir. Ote yandan
Clevidence ve ark. (2012), submaksimal bisiklet testi 6ncesinde uygulanan IOK’nm,
acrobik ve anaerobik performans parametrelerinde istatistiksel 6nem diizeyinde bir
farkliliga yol agmadigini bildirmislerdir. Lalonde ve Curnier (2015), 5 dakikalik iskemi
ve reperfiizyon dongiileri seklinde uygulanan IOK sonrasi gerceklestirilen Wingate
bisiklet testinde elde edilen ortalama anaerobik gii¢, zirve gii¢ ve viicut agirlig1 basina elde
edilen maksimal ve ortalama gii¢ degerleri bakimindan, IOK uygulamayan gruba gére

istatistiksel fark ortaya ¢ikmadigini gostermislerdir.

Yukarida sozii edilen calismalarda elde edilen sonuglardaki farkliliklarin, ¢alismaya
katilan bireylerin baglangi¢ performansindaki farkliliklardan, bireylerin kas kiitlesindeki
farkliliklardan ya da uygulanan protokoliin, iskemi olusturma diizeyindeki farkliliklardan

kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

IOK’nin sportif performans parametreleri iizerine etkisine iliskin olas1 fizyolojik
mekanizmalardan en belirgin olani, IOK’nin kas perfiizyonunu, kaslarin oksijen alimini

ve kas giiciinii arttirdigina iligkindir (Paradis-Deschenes ve ark., 2016).

Bu ¢aligmada, IOK uygulamasinin, en az 3 yildir triatlon sporu yapan bireylerde, toplam
triatlon siiresini oldukca kisalttig1 ortaya konulmustur. Bu miktar, akut IOK icin yaklasik
536 sn (%8,5), kronik 10K igin yaklasik 1207 sn (%19) olarak saptandi ve 6lgiimler
arasinda istatistiksel olarak &nemli fark bulundu. Bu sonuglar, IOK’nin kosu bandinda
yapilan egzersiz siiresindeki artisin yaklasik 9%1,5-2 oldugunu gdsteren calismalara
(Bailey ve ark., 2002) gére oldukea yiiksektir. Ote yandan bu ¢alisma sonuclarinin, IOK
uygulandiktan sonra sabit yiik kullanilarak uygulanan bisiklet egzersizinde performans
artisin1 yaklasik %15,8 (Cruz ve ark., 1985), kademeli olarak artan yiike kars1 uygulanan
bisiklet egzersizi performansi artigini ise yaklasik %7,9 olarak gdsteren ¢alismalara daha

yakin oldugu gosterilmistir (Kido ve ark., 2015).
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Calismamizda, IOK’nin triatlon performansi iizerine etkisinin daha detayli olarak
incelenmesi sonucu performans artisinin akut uygulamalarda bisiklet ve kosu, kronik
uygulamalarda ise bisiklet performansi iizerindeki etkiye bagli oldugu saptandi. IOK nin,
triatlonun yiizme performansi iizerinde etkisiz oldugu saptandi. Calismanin ilging bir
bulgusu, sham uygulamasindan sonra hem toplam triatlon siiresinin, hem de bisiklet ve
kosu siiresinin kisalmis olmasidir. Bu sonug, sham uygulamasinin sporcularda ek bir
uyarilmislik / motivasyon kaynagi yaratmis olmasina bagli olabilecegi gibi (Tocco ve ark.,
2015), kas afferentlerinin desensitizasyonuna, ya da siibjektif faktorlere de bagli olabilir.
Ote yandan bu calismada, sporcularin dzellikle kronik sham ve IOK uygulamasi sonrasi
hem ortalama triatlon performansina, hem de triatlonun yiizme, bisiklet ve kosu
boliimlerine ait Borg skorlar1 dikkate alindiginda, sporcularin bu performanslar1 daha zor
olarak algiladiklar1 saptandi. Bu bulgu, sporcularin daha zorlu kosullar karsisinda daha iyi
performans gosterdigini, -en azindan bisiklet performansi sirasinda- ortaya koymustur. Bu
durumda triatlon sporcularinin uyarilmislik diizeyleri, dikkat ve motivasyon iligkilerinin,
ozellikle bisiklet performansi agisindan gozden gecirildigi ileri calismalara ihtiyag

oldugunu ifade etmek yanlis olmayacaktir.

Calismada elde edilen nabiz ve kan basinci parametreleri incelendiginde, akut IOK’nin
nabiz, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde diisiise yol actig1 saptandi. Ayrica bu
caligmada, akut IOK sonrasi durumluk kaygi puaninin azaldigi ortaya konuldu. Bu
durumun akut sham sonras1 gézlenmemesi, sham uygulamasinin fizyolojik stres yanitina
ve/veya sempatik sinir sistemi etkinliginde artisa yol agmadiginin bir gostergesi olduguna
iliskin 6nemli bir kamt sunduguna inamilmaktadir. Bu bulgular, akut IOK’nin
parasempatik sinir sistemi etkinligini arttirdigina isaret etmekle birlikte, bu spekiilasyonu
destekleyecek dogrudan ol¢iim parametresinin olmayist, caligmanin sinirliliklarindan
birini olusturmaktadir. Ote yandan IOK nin akut (ilk 4 saat) olarak bdlgesel bradikinin ve
adenozin salgisini arttirdigi, bu sayede hem aferent lifleri uyardigi, hem de otonom sinir
sistemi aktivasyonunu arttirdig1 gosterilmistir (Loukogeorgakis ve ark., 2005). Donato ve
ark. (2003), vagal elektrostimiilasyonun, uzak IOK benzeri kardiyoprotektif etki
gosterdigini ortaya koymuslardir. Bu sonuglar, ¢alismamizda elde edilen nabiz ve kan

basinci degisikliklerine iligskin bulgularla uyum ig¢indedir.

28



Calismada elde edilen duyusal parametrelere iliskin sonuglar, sham veya IOK
uygulamasinin dokunma duyusunda herhangi bir farkliliga yol agmazken, 6zellikle akut
sham uygulamasi sonrasinda basinca bagli agr1 esigi ve toleransinda artis oldugunu ortaya
koymustur. Yapilan ¢alismalarda, turnike uygulamasinin yiizeyel duyuyu tasiyan Grup I
ve II aferentleri bloke ettigi gosterilmistir (Graven-Nielsen ve ark., 2004). Ote yandan
klinik uygulamalarda turnike uygulamasi sonrasi agri esiginde artis oldugu (Pantaleo ve
ark., 1998; Orban ve ark, 2006) ve kan basinci ile agr1 duyusu arasinda zit iliski olduguna
iliskin ¢aligmalar bulunmaktadir (Fillingim ve Maixner, 1996). Pantaleo ve ark. (1998),
pnomotik manson kullanilarak olusturulan iskemi modelinde, medulla spinalis kaynakli
inhibitér mekanizmanin devreye girdigi ve iskemiye bagli agri duyusunun azaltilmasina
katkida bulundugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada iskemi-reperfiizyonun doniisiimlii
olarak uygulamasinin, basinca bagl agri esigi ve toleranst degerlerinde artisa yol actig
gozlenmis olmasina karsin bu artigin istatistiksel nem diizeyine erismedigi saptanmistir.
Ote yandan sham uygulamasindan sonra, yani hi¢ iskemik basing uygulanmamisken agri
esigi ve toleransinda gozlenen artisin stres yaniti ya da otonom sinir sistemi

degisikliklerine degil, ancak subjektif faktorlere bagli olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizin ilging sonuglarindan biri, sporcularda IOK sonras1 koku indeksinde azalma
gozlenmis olmasidir. Bu calismada kullanilan koku testi bulgular1 koku algilama, koku
ayirt etme ve koku tanimlamayi igeren ticlii bir testtir ve her 3 test ayr1 ayr1 uygulandiktan
sonra hesaplanan koku indeksi sonuglarina aittir. Literatliirde inme (Cecchini ve ark.,
2012), Parkinson hastaligi (McKinnon ve ark., 2007), intra-serebral tiimorler (Welge-
Luessen ve ark., 2001) veya intrakranial hipertansiyon (Bershad ve ark., 2014) gibi
patolojik durumlarda koku duyusunda azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica literatiirde,
koku duyusunun biligsel bozukluklarin erken bir gostergesi olarak kullanilabilecegi
bildirilmistir (Sigurdardottir ve ark., 2016). Tonacci ve ark., (2016), ultramaraton
sporcularinda uzamis egzersiz sonrasi koku indeksinin azaldigini gostermislerdir. Yiiksek
irtifa (Altundag ve ark., 2014) veya hipoksik ortam kosullarinin (Huppertz ve ark., 2018)
koku duyusunu etkiledigi ve duyarlilifini azalttigi bilinmektedir. Bu durum, 6zellikle
2500 m ve lizerinde yiiksek irtifaya bagl akut dag hastalig ile iligkilendirilmektedir. Bu
calisgmanin sonuglari, hipoksinin koku duyusu iizerinde giiclii bir baskilayict etki

gosterdigine iliskin literatiir bulgularmi destekler niteliktedir. Ote yandan bu bulgunun,
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biligsel fonksiyonda ortaya ¢ikan bozulmanin isareti olup olmadigini ortaya koymak iizere
katilimcilarin biligsel islev, beslenme ve hidrasyon, uyku diizeni gibi faktorleri de goz

Oniine alarak planlanmis daha detayli ¢alismalar yapilmalidir.

Bu ¢alismanin sinirliliklar: su sekilde 6zetlenebilir:
1. Calismada sporcularin baslangic aerobik ve anaerobik giic degerleri
Olciilmemistir.
2. Calisma sonuglarini etkileyebilecek subjektif uyarilmishik / motivasyonel

faktorleri ihmal edilmistir.

Bu ¢alismada akut sham ve IOK uygulamasi sonra elde edilen duyusal parametreler ile

triatlon performansi arasinda dogrudan bir iliski olup olmadig: test edilmemistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ozetle; bu calismanin sonuglar, akut ve 7 giinliik IOK uygulamasinin triatlon siiresini
kisalttigi, en belirgin etkiyi ise bisiklet performansini arttirarak ortaya ¢ikardigi
saptanmistir. Calisma, triatlon sporu ile ilgili olarak c¢alisan antrenorlere antrenman
programi olusturma ve uygulamada 6nemli ipuglari saglamaktadir. Calismada elde edilen
sonuglarin fizyolojik mekanizmalarint aydinlatmaya yonelik olarak ileride planlanacak

daha kapsamli ¢alismalara gereksinim vardir.
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EKLER

EK-1. Borg skalasi

BORG SKALASINA GORE ZORLANMA DERECELESI
SKOR ZORLANMA DERECELESI
6
7 COK COK HAFIF
8
9 COK HAFIF
10
11 OLDUKCA HAFIF
12
13 BIRAZ ZOR
14
15 ZOR
16
17 COK ZOR
18
19 COK COK ZOR
20
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EK-2. Durumluk Kaygi Envanteri

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin anminda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

[

=

SAMRE

9|2 |% |2

= | @m | |
1. | Su anda sakinim RN RNC) R
2. | Kendimi emniyette hissediyorum ORENARNC RG]
3 | Su anda sinirlerim gergin OENEAREC RG]
4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim OENRNC) R
5. | Su anda huzur i¢indeyim RN RNC) R
6 |Su anda hi¢ keyfim yok OEEAREC RN
7 |Bagima geleceklerden endise ediyorum OEEAREC RN
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum OEEAREC RN
9 | Su anda kaygiliyim O ENARNC) R
10. | Kendimi rahat hissediyorum RN RNC) R
11. | Kendime giivenim var OEEAREC RN
12 | Su anda asabim bozuk OEEAREC RN
13 | Cok sinirliyim OEEAREC RN
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum RN RNC) R
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum RN RNC) R
16. | Su anda halimden memnunum M@ |6 @
17 | Su anda endiseliyim @ODIeO® | @
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum D@ 6| @®
19. | Su anda sevingliyim RN RNC) R
20. | Su anda keyfim yerinde. RN RNC) R
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EK-3. Siirekli Kaygi1 Envanteri

STAI FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir

takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi

ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

g § = —

2E = |2

St c |8 |5¢

SE/8 |% |E¢E

I O | IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ 1@ 03| @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1 1@ B3| @
23 | Genellikle kolay aglarim 1 1@ B3| @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim @D 1@ B3| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm @ 1@ 0B @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @D 1@ B3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 1@ B3| @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 1@ B3| @
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @D 1@ B3| @
30. | Genellikle mutluyum @ 1@ 03| @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 1@ B3| @
32 | Genellikle kendime gilivenim yoktur 1 1@ B3| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 1@ B3| @
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim @ 1 @OQ| ®
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim @ 1@ 03| 4@
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 1@ B3| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 1@ @
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) | (2) | (3) | (4)
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim @ 1@ 03| 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) | (2) | (3) | (4)
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EK-4. Beck Depresyon olcegi

BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA: Sayin cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.

Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA

icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan
son derece dnemlidir. Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

AN
1
=)

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

W N =

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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10-

11-

12-

13-

0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3

0

1
2.
3

W N - O W N - O W N = o

W N = O

0

W N =

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
. Firsatin1 bulsam kendimi 61diirtirdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaslanmis ve c¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorilintistimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.
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16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim cok azaldi.

3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2.
3.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

48



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Mehmet Zeki Uyrugu |T.C.
Soyadi SARI Tel no 05347737563
Dogum 20.08.1990 e-posta mehmetzsarii@gmail.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise MAHMUTBEY LIiSESI 2007
Lisans BALIKESIR UNIVERSITESI 2014
Yiiksek Lisans
Doktora
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Yabanci Sinav tiiri Puani
Dilleri
Ingilizce YOKDIL 71,25
Proje Deneyimi
Proje Adi Destekleyen kurum Siire (Yil-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:

49



