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Onsoz

Spor bilimcilerin yeni antrenman yontemleri arayisi, tibbi uygulamalar sirasinda
iskemi ve reperfiizyon hasarina kars1 kullanilan “iskemik Onkosullama” ydntemini
kas dokusuna uygulandiginda, akut egzersiz performansimi arttirict etkiye sahip
oldugunu kesfetmistir. Basketbol {izerine Iskemik onkosullamanin etkisinin
incelendigi bir calisma rapor edilmemistir. Bu nedenle IsO’niin profesyonel
basketbolcularda hem aerobik hem de anaerobik performans iizerinde etkilerini
incelemek literatiire Onemli katkilar saglayacagindan bu tezde IsO’niin elit

basketbolcularin performanslarina etkisi incelenmistir.

Calismanin kurgulanmasi, destegini benden esirgemeyen tez danigmanim
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Caner OZGEN’e, tez ¢alismamda goniillii olarak yer alan ve tekrarlanan &lgiimlere
sabirla katki saglayarak literatiire hizmet veren tiim basketbolcu arkadaslarima,
calisma tasarimin zorlugundan dolayr istatistiksel degerlendirilmesi sirasinda
istatistik zorluklarint agmam konusunda gosterdigi yol ve tezim igin ayirdigi ¢ok
degerli zamanindan dolayr Sn. Yrd.Dog¢.Dr. Thsan KARABULUT a, hayatimin her
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1. GIRIS

Son yillarda spor miisabakalarindaki artan rekabet, arastirmacilar1 performans
arttirict yeni antrenman yontemleri bulma arayisina itmistir (Killduff ve ark.,2013).
Iskemik onkosullama bu arayislar sonucu kesfedilmis bir ydntemdir. Turnike
kullanilarak yapilan iskemi ve reperfiizyon dongiilerine “iskemik Onkosullama”
(IsO) denir (De Groot ve ark., 2010). Déngiiler 5 ile 15 dakikalik iskemi ve
reperfiizyon seklinde iki bolim olusturulan dongiiler ve {li¢ set olarak uygulanir.
Genellikle tibb1 uygulamalarda iskemi hasarina ve iskemi reperfiizyon hasara karsi
kullanilmaktadir (Murry ve ark., 1986; Oncel ve ark., 2012; Dokuyucu ve ark.,
2014). Kas dokusuna uygulandiginda hiicreleri oksijensizlige karsi korur. Son
yillarda iskemik Onkosullamanin akut egzersiz performansini arttirici etkiye sahip

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

Iskemik 6nkosullamanin, ilk olarak Murry ve arkadaslar1 tarafindan (1986)
miyokart enfarktiis hasarina kars1 koruyucu etkisi oldugu rapor edilmistir. Daha
sonra miyokardiyal nekroza, aritmi, miyokardiyal stunning, koroner endotel hasari ve
mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugu gibi durumlarda da fayda sagladigi tespit
edilmistir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Hausenloy Ve Ark., 2008; Veighey Ve
Ark., 2012; Clevidence ve ark., 2012). Miyokart kasindaki etkilerden yola ¢ikarak
bu mekanizmanin tiim viicut dokularinda etkili olabilecegi Ongoriilmiis ve
aragtirmalar [sO’niin beyin, bobrek, karaciger ve iskelet kasinda olumlu etkilere
sahip oldugunu gostermistir (Rongen ve ark., 2002; Kohin ve ark., 2001; Sener ve
Yegen, 2009; Andreas ve ark., 2011; Crisfulli ve ark., 2011; Oncel ve ark., 2012).

Iskemik 6nkosullama kas dokusuna uygulandiginda aerobik ve anaerobik
performansi arttirdigr bir ¢ok yazili kaynakta gosterilmistir (De Groot ve ark., 2010;
Jean-St-Michel ve ark., 2011; Crisafulli ve ark., 2011; Bailey ve ark., 2012;
Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark. 2014; Barbosa ve ark., 2014; Tocco ve
ark., 2015; Kraus ve ark., 2015). Buna karsin uygulamanin, performans tizerinde

etkisiz oldugunu gosteren calismalarda mevcuttur (Jenner ve ark., 2012; Kjeld ve



ark., 2012; Gibson ve ark., 2013; Paxio ve ark., 2014; Hittinger ve ark., 2015; Tocco
ve ark., 2015; Lalonde ve ark., 2015). Genellikle performans artist sporcular iizerinde
gozlemlenmektedir (De Groot ve ark., 2010; Jean-St-Michael ve ark., 2011; Kjeld ve
ark.,2012; Clivence ve ark., 2012; Patterson ve ark.,2014). Ayrica bir¢ok ¢alisma,
performansta istatistiksel olarak anlamli artis bulunmazken; degisim yiizdesel olarak
ifade edildiginde, spor performansi agisindan énemli artislar séz konusudur. Ornegin;
Lalonde ve arkadaslarinin (2015) anaerobik performans {izerine yayinladiklari
caligmaya gore, Wingate Testi’nde elde edilen zirve giic degerinde % 1,8 artis
saptanmigtir. Ancak calismada, zirve giiciin istatistiksel olarak artis géstermedigi
rapor edilmistir. Bilindigi iizere; bir¢ok spor disiplininde maksimal gii¢ ¢iktisin1 %
1,8 arttirmak, ozelliklede elit sporcularda oldukca giictiir. Bu agidan, IsO’niin

irdelenmesi gereken bir konu oldugu diisiiniilmektedir.

Spor bilimleri adina en garpici sonug, Jean-St.-Michael ve arkadaslarinin
(2011) ist dizey olimpiyat yiiziiciileri iizerinde yaptiklart ¢alismadir. Caligmaya
gore, IsO’niin iist diizey erkek yiiziiciilerin serbest 100m performansmi 0,7 saniye
(sn.) (% 2,2) arttirdign rapor edilmistir. 2012 olimpiyatlarinda altin madalya ve
giimiis madalya kazanan yiiziiclilerin dereceleri arasindaki fark sadece 0.01
saniyedir. Bu kiiciik fark goéz oniine alindiginda, isO’niin elit yiiziiciilerde madalya
siralamasini degistirebilecegi dngoriilebilir. O halde “IsO’niin, performans1 % 2,2
arttirdigl  diistiniiliirse, spor miisabakalarinda kullanilabilir mi?” sorusu merak

uyandirmaktadir.

Dayaniklilik sporlarinda da IsO’niin etkisinin benzer olabilecegi De Groot ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan belirtilmis ve iyi antrenmanli sporcular tizerinde
maksimal oksijen tiiketimini (maks VO2) % 3 arttirdigi gosterilmistir. Diger dnemli bir
calisma ise Crisfulli ve arkadaslar1 tarafindan (2011) bildirilmistir. Buna gore IsO;
maks VO2’yi % 3, egzersiz sirasinda maksimal solunum sikligint % 8, toplam is
yiikiinii % 4 arttirmaktadir. Bu sonuglar, maraton gibi iistiin dayaniklilik ve irade
gerektiren dallarda isO etkili olabilir mi? sorusunu akla getirmektedir. Ciinkii 2012
Londra olimpiyatlarinda maraton yariginda Siralamaya giren 1. ve 2. atlet arasindaki

farkin (26 saniye) sadece % 0,12, aym yarista 1. ile 3. atlet arasinda da farkin (1



dakika 26 saniye) % 0,4 oldugu goriilmektedir. Buna gore “IsO, elit dayamklilik
sporcularinda  madalya  siralamasimmi  degistirebilir mi?”  sorusu  merak

uyandirmaktadir.

Sorularin cevab1 genellikle, isO’niin kas dokusundaki mekanizmas: ile
aciklanabilir. Bu koruyucu mekanizma iskemik durumlardaki katekolaminlerin
salgisinin  artmasi, hiicredeki adenozin miktarinin yiikselmesi, bradikinin ile
opioidlerin rolleri, kalsiyum (Ca*?) seviyesi ve ATP’ ye duyarli potasyum
kanallarinin a¢ilmas1 (K* ATP Kanallar1) gibi tepkileri ile ortaya g¢ikmaktadir
(Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Demiryiirek Ve Ark., 2004; Akkog, 2007; Hausenloy
Ve Ark., 2008; Sener Ve Ark.,2009; Sengiil Ve Sengiil., 2010; Gillani Ve Ark.,
2012). Buna gore; iskemi ve reperfiizyon dongiileri kasta artan endotel fonksiyonlar
ile oksijenlenmeyi arttirirken, enerji i¢in gerekli metabolitlerin hiicreye girisini
hizlandirir (Hausenloy Ve Ark., 2008). Boylece kas fonksiyon ve metabolik
faaliyetler artmis olur (Bushell ve ark., 2002; Rongen ve ark., 2002).
Katekolaminler, adenozin, bradikinin, opioidler ve K*ATP kanallar1 seviyelerindeki
tepkisel degisimler sonucunda ise mitokondriyal oksijen metabolizmasi ylikselerek
hiicre i¢i fosforilizasyon hizi artmaktadir (Andreas ve ark., 2012). Bu baglamda
hiicre i¢i ATP sentezi yiikselir, kasin ndromuskuler etkinligi gelisir, sonug olarak kas
daha fazla enerji ile daha siddetli ¢alisarak performansi gelistirebilir (De Groot ve
ark., 2010; Crisfulli ve ark., 2011).

Yukaridaki mekanizma, egzersiz sirasinda ¢alisan kaslarin enerji ihtiyaglarini
karsilamak icin verilen tepkiler ile benzerlik gostermektedir. Cilinkii egzersiz
sirasinda aktif kaslarin metabolik ihtiyaglarin1 karsilamak adenozin seviyesi ve
potasyum kanallarmin rolleri ile miimkiin olmaktadir. S6z konusu tepkiler 1sO’daki
gibi benzerdir. Egzersizde, oksijen ve madde iletimini hizlandirarak, oksijenin
dokuya iletilmesi hizlandirilir. Bdylece enerji iiretimi artar, atik metabolitler
uzaklastirilir; sonug olarak egzersiz performans: devam ettirilir. 1sO’niin etkisini
egzersiz Oncesi kaslarda saglamak; kas i¢i depo ATP sentez miktarini yiikseltebilir ve
hiicre fonksiyonlarinin erken bozulmasini engelleyerek yorgunluga karsi direnci

arttirabilir, bdylece performansin gelisecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle IsO’niin



antrenman ve spor bilimi agisindan arastirilmasi gereken degerli bir konu oldugu

sOylenebilir.

Literatiirde agiklanan bu mekanizmay1 destekleyen sonuglar bildirilmistir (De
Groot ve ark., 2010; Crisfulli ve ark., 2011; Jean-St.-Michael ve ark., 2011;
Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark., 2014; Kraus ve ark., 2015). isO’niin
egzersiz sirasinda kan laktat birikim (K[LAK]) seviyesini diisiirdiigli, maksimal
oksijen tliketimini arttirdigi ve mekanik verimliligi (kosu ekonomisini, adim hizi,
pedal ekonomisi v.b) gelistirdigi tespit edilmistir (De Groot ve ark., 2010; Jean-St.-
Michael ve ark., 2011; Crisafulli ve ark., 2011; Bailey ve ark., 2012; Clevidence ve
ark., 2012; Patterson ve ark. 2014; Barbosa ve ark., 2014; Tocco ve ark., 2015; Kraus
ve ark., 2015). Bu baglamda iskemik oOnkosullama fiziksel performansi arttirict

yontem olarak 6ngoriilebilir.

Giiniimiizde sampiyon olmak; antrenman sistematigi, ergojenik yardimcilar,
gelismis antrenman ekipmanlart ve teknolojik kiyafetler gibi birgok etkenden
faydalanmaya baglidir. Hemen hemen biitiin sporcular, performanslarini gelistirmek
icin bu desteklerden miimkiin oldugunca yararlanmaktadir. Buna karsin performans
gelisimi uzun ve sabir gerektiren bir siiregtir. Artan rekabet, bu siireci daha hizli ve
verimli olarak gegiren sporcularin lehine isletmektedir. Bu nedenlerden dolayr spor
bilimciler, kondisyonerler ve antrendrler siirekli olarak performans artiracak ve
antrenman doneminin hazirhk evresinde zaman kazandiracak yeni antrenman
metotlar1 arayisindadirlar (Killduff ve ark., 2013). Son yillarda spor bilimlerinde,
miisabaka glinii performansi arttirabilme konusu tlizerinde arayislar yogunlagmistir
(Killduff ve ark., 2013). Bu baglamda IsO’niin miisabaka giinii performansini
arttirabilecek ve farkli spor disiplinlerinde denenmesi gereken en Onemli

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

Literatiirde, IsO’niin elit sporcularin performans: {izerinde etkisinin
arastirtldigr sinirhi sayida ¢alisma vardir. Su ana kadar basketbol iizerine ¢alisma
bildirilmemistir. Basketbola en yakin calisma; takim sporlarinda IsO’niin tekrarlh

sprint siiresi tizerine etkilerinin arastirildigi, Gibson ve arkadaglarinin (2013)



caligmasidir. Iskemik &nkosullamanin  aralikli  spor dallarinda  performansi
arttirabilecegi ongoriilebilir (Kraus ve ark., 2015). Bu nedenle IsO’niin profesyonel
basketbolcularda hem aerobik hem de anaerobik performans iizerinde etkilerini
incelemek, literatiire 5Snemli katkilar saglayacagindan; bu tezin amaci da IsO’niin elit

basketbolcularin aerobik ve anaerobik performanslarina etkisini incelemek olmustur.

1.1. iskemi

Kan akimimin azalmasina bagli olarak organ ve dokunun yetersiz oksijenlenmesi
(perfiisyon) sonucunda, oksijenden yoksun kalma durumuna “iskemi” denir (Sener
ve Yegen, 2009). iskemide hiicre oksijen miktar1 azaldigindan oksidatif fosfarilasyon
devre dis1 kalir. BOylece enerji iiretiminde aerobik enerji sistemi baskilanir ve
anaerobik glikoliz ile saglamaya baglar. Ancak verimsiz anaerobik enerji sistemi
ihtiya¢ duyulan gerekli miktarda ATP’yi saglayamaz. Bu nedenle glikojen depolari
hizla bosalir. Yetersiz ATP iiretimi hiicrenin yasamsal aktivitelerini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan sodyum (N¥) potasyum (K¥) pompasi aktivitesini sinirlar. Bu
nedenle hiicre disina ¢ikamayan sodyum, hiicre iginde birikerek iyon
konsantrasyonunu bozar. Bu duruma, potasyumun hiicre disina diflizyonu da katki

saglar.

Sodyum potasyum pompalarmin durmas1 Kalsiyum (Ca*2)’nin mitakondride
depolanmasini da engeller. Boylece biriken sodyum ve kalsiyum hiicre i¢i asit baz
dengesini (pH) asidoza kaydirir. Ayrica kas kasilmasi igin gerekli aksiyon
potansiyeli, esik milivolt seviyesinden uzaklasarak, gelen uyarilarin aksiyon
olusturmasini engeller. Ek olarak verimsiz anaerobik glikoliz sonucu ortaya ¢ikan ve
iskemi nedeni ile uzaklastirllamayan atik metabolit olan laktik asit ve inorganik

fosfatlar da pH’1n asidoza kaymasina neden olan diger ektenlerdir.

Hiicrede asidoz seviyesinin yiikselmesi, enzim aktivitesini kisitlayan bir
durumdur. Asit baz dengesinin bozulmasi bir¢ok enzimin aktif olmasini engeller.
Boylelikle hiicrenin oksijen stresine karsi savunma mekanizmasi olan antioksidan

enzimler; superoksit, glutatyon peroksidaz, katalaz, ATP fosforilazasyonunda



kullanilan fosfofruktokinaz, Nikotinamid adenin diniikleotid (NAD") ve Nikotinamid
adenin diniikleotid okside olmus hali (NADHY), siiksinikk KOA sentetaz,
fosfogliseratkinaz, piirivat kinaz, N-acettilkistenin, protein kinaz A, protein kinaz C

ve guanido fosfotransferaz gibi enzimlerin aktiviteleri yavaslayarak durur (Ylitalo ve

Peuhkurinen, 2001; Tapuria ve ark., 2007; Sener ve Yegen, 2009).

Hiicrenin ikinci pompasi olan Kalsiyum (Ca*?) pompas1 enerji ile ¢alisir. ATP
yetersizliginden dolay1 hiicre igerisinde bulanan Ca*? sarkoplazmik retikulum’a

*2°un hiicre sitoplazmasinda birikmesine neden olur.

pompalanamaz. Bdylece Ca
Inhibe olan sodyum-potasyum ve kalsiyum pompalar1 hiicre i¢i pozitif yiiklii N* ve
Ca*2 birikimine neden olur. Ca*? ortamdan uzaklastirilmamas1 sitotoksik maddeye
dontigmesine neden olur. Sitotoksik madde toksikdir ve hiicre organellerine zarar
verir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Tapuria ve ark., 2007; Sener ve Yegen, 2009).
Hiicre i¢inde Ca*? artmas1 pH seviyesini etkiler ve hiicreye zararli cok sayida enzimi
aktif hale getirir.  Kalsiyumun aktive ettigi enzimler; fosfolipazlar (membran
hasarina yol agar), proteazlar (membran ve sitoiskeletal proteinleri pargalar), ATPaz
(ATP tiiketilmesini hizlandirir) ve endoniikleaz’ lardir (niikleik asitlerin kromatin
parcalanmasi). Bu enzimlerin hiicrede kontrolsiiz artis1 hiicre hasarina neden olur

(Tapuria ve ark., 2008, Hausenloy ve Ark., 2008; Veighey ve Ark., 2012; Oncel ve
ark., 2012).

Iskemi ile bozulan iyon konsantrasyonu, asit baz dengesinin asidoza
kaymasina neden olurken (pH’in diismesi) ayni zamanda antioksidan enzimlerin
aktivitesini yavaglatir. Antioksidan enzimler olmadan, hiicre serbest radikalleri
kararli yapiya doniistiiremez ve hiicredeki reaktif oksijen tiirevleri ile serbest oksijen
radikal miktar1 yiikselir. Bunlar siiperoksit anyon radikalleri (O%), hidrojen peroksit
(H202), hidroksil iyonlar1 (OH") ve nitrik oksittir (NO). Bu molekiiller; lipitler,
proteinler, niikleik asitlerle reaksiyona girerek hiicresel hasar meydana getirebilir
(Hausenloy Ve Ark., 2008; Veighey Ve Ark., 2012; Oncel ve ark., 2012). Iskeminin
olumsuz etkileri kan akimi baslayana kadar artarak devam eder. Eger ortama kan
akimi saglanamazsa hiicre zar1 ve hiicre organelleri zarar gérmeye baslar, bu da

hiicrenin 6liimiine yol acabilir.



Iskemi olusmus doku ve hiicre igin kritik siire asilmadan (bknz ¢izelge 1.1)
tekrardan kan transferi saglanir ise hiicre bu durumdan kurtulabilir. Iskemi sonu
tekrar saglanan kan akiminin ortama girmesine “reperfiizyon” denir. Reperfiizyon ile
hiicre rejenerasyonu baslar. Boylece hiicre i¢i ATP iiretimi, ATP iiretiminde yer alan
enzimler, antioksidan enzimler normal islevlerini yerine getirerek, N*, K" ile Ca*
pompalar1 ¢alismaya baglar. Serbest radikal miktar1 azalir ve iyon konsantrasyonu
dengelenir. Sonugta hiicre normal yasamsal faaliyetlerine geri donerek rejenerasyon

i¢cin calismaya baslar.

Iskemik  &nkosullama mekanizmasmin, icerisinde bulunan iskemi
dongiisiinden dolay1 zararli oldugu zannedilebilir. Ancak iskemi tahribati organ ve
dokunun yapisina gore degisiklik gosteren kritik siireler asildiginda c¢ok tehlikeli

olmaktadir. Organ ve dokularda kritik iskemi siiresi ¢izelge 1.1 © verilmistir.

Normal 1s1 sartlarinda kritik siire karacigerde 15 dakika, bobrekte 20 dakika,
iskelet kasinda 2.5 saat iken; beyinde bu siire 5 dakikadan kisa siiredir (Tapuria ve
ark., 2008). Dokularda ise sinirde 8 saat, yag dokusunda 13 saat, deri dokusunda 24
saat, kemik dokuda 4 giindiir (Gillani ve ark. 2012). Kritik siireye kadar doku ve
hiicreler iskemi ile basa ¢ikmak igin birgok koruyucu mekanizmay1 devreye
sokmaktadir (Kohin ve ark., 2001; Sener ve Yegen, 2009). Onyargilarin tam aksine
kas dokusunda bu mekanizmalar 5 dakika ile 15 dakika arasindaki iskemi esik
seviyesini agmasindan sonra bradikinin, opioidler ve adenozin gibi yapilarin
cevaplari ile ortaya ¢ikmaktadir (Tapuria ve ark., 2008). Yeterli iskemi ve sonrasinda
yeterli reperflizyon, doku ve hiicre savunma mekanizmalarima bagli iskemik

durumlarda olusacak zararlar1 geciktirici etkiye sahiptir (Tapuria ve ark., 2008).



Cizelgel. 1.iskeminin uzamasi durumunda organ ve dokuda hiicre dliimiiniin
baslayacag kritik siirelerin gosterildigi tablo (Tapuria ve ark., 2007).

KRITIK iSKEMIK SURE
(Normal Is1 Sartlarinda)

Beyin <5dk
Bobrek 20 dk

Organ

9 Karaciger 15 dk

iskelet
Kasi 2.5 saat
Sinir 8 saat
Yag 13 saat

Doku
Deri 24 saat
Kemik 4 giin

1.2. iskemi Reperfiizyon Hasar1

Iskemi olusmus dokuya tekrar kan akiminin hiicum etmesi reperfiizyon (dokuya
tekrar kan akimi) olarak adlandirilir. Reperfiizyonun uzamis iskemi sonrasi doku ve
hiicrelere zararli etkisi vardir. Bu durum sdyle gerceklesmektedir; reperfiizyon
sirasinda, oksijenle doymus kan, hiicrelerin kurtarilmasi i¢in ¢ok hizli olarak dokuya
hiicum eder. Dokuya ani oksijenli kanin girisi, savunmasiz kalmis endotel ve hiicreyi
tahrip ederek iskemi sirasinda olusan hasardan daha fazla hasara neden olur (Gillani

ve ark. 2012). Bu duruma iskemik reperfiizyon hasari denir.

Reperflizyon sirasinda hasarin nedenleri birbiriyle iligkili hiicresel ve humoral
olaylar ile agiklanir. Baslica dort faktor rol alir (Akkog, 2007; Hausenloy Ve Ark.,
2008; Veighey Ve Ark., 2012; Sener ve Yegen, 2009). iskemi olusmus dokuda
biriken Ca*2 *nin sitotoksit maddeye doniismesi ile engellenen antioksidan enzimler,
serbest radikal miktarinin yiikselmesine neden olmaktadir (Gillani ve ark.
2012;Veighey ve Ark., 2012). Bunlar; reperfiizyon sirasindaki serbest radikallerin
oksijen tiikketmesi, artan 16kosit miktari ile nétrofil ve 16kosit aktiviteleri, kompleman

sistemi, endotel hiicreleridir.



Bu mekanizma genel hatlart ile soyledir: Ortamda oksijen olmamasina
ragmen enerji tikketiminin devam etmesi ATP’den fosfotlarin koparilmasi ile
saglanir. Bu reaksiyonlar Adenozin Monofosfat (AMP) ve Adenozin g¢ikmasina
neden olur. Adenozin hizla hiicre disina ¢ikarak Hipoksantin’e yikilir. Hipoksantin
bir pilirin metabolitidir ve normal sartlarda dehidjenaz araciligi ile ksantin ve piirik
asite donustiirtlir. Burada nikotinamid adenin diniikleotidin okside formu (NAD™)
elektron alir. Ancak ortamda oksijenin yetersizligi ksantin dehidjenaz1 ksantin
oksidaz’a doniismesine neden olur. Bu durumda hipoksantin piirik asite ksantin

oksidaz araciliyla doniisiir.

Ksantin oksidaz enzimi reperfiizyonunun baslangict ile birlikte ksantine
dontstiriilmesi igin oksijen kullanilir. Boylece reperfiizyon ile gelen oksijen miktari
azalarak hiicrede asir1 serbest radikal tretime neden olur. Bu durum sonucu;
siiperoksit anyon radikalleri (O%), hidrojen peroksit (H20>), hidroksil iyonlar1 (OH)
ve nitrik oksit (NO) gibi reaktif oksijen tiirleri olan molekiiller ortaya ¢ikmaktadir
(Kavasiz,2009; Oncel ve ark. 2012; Hausenloy Ve Ark., 2008; Crisfulli ve ark. ,
2011; Veighey Ve Ark., 2012).

Iskemide Ca*? ’nin aktive ettigi nétrofilik nikotinamid adenin diniikleotid
fosfat (NADPH) oksidaz enzimlerinin NADPH'yi NADP+'ye indirgeyerek yeni
siiperoksit anyon radikalleri (O%) cikartir (Akkog, 2007). Reperfiizyon ile serbest
radikal miktarindaki hizli arti, antioksidan savunma mekanizmasi olan siiperoksit
dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz aktivitesi yetersiz kalir. (Bushell ve
ark., 2002). Boylece membranda eslesmemis reaktif oksijen tiirleri DNA, protein ve
lipit gibi bliylik molekiiller ile esleserek saldirir ve hasara neden olur. Serbest
radikaller hiicre i¢ine giren oksijeni oksitler, reperfiizyonda enerji tiretimi i¢in gerekli
oksijen kullanilamaz ve hiicre beslenmesi saglanamaz. Bu durum endotel hasar
nedeniyle ortaya ¢ikan nétrofillerin, mikrovaskiiler bariyerde tikanmaya neden
olmalarindan kaynaklanir. Sonug¢ olarak hiicre savunmasiz kalir. Dokuya gecen

notrofiller proinflamatuvar sitokinlerini tetikler ve doku hasarini reperfiizyonda daha

da arttirir (Akkog, 2007; Veighey ve ark., 2012).



10

1.3. Iskemik Onkosullama

Iskemik dnkosullama dokuda uzamis iskemi ve iskemi sonras1 gelisen hasara kars
koruyucu tolerans mekanizmasidir (Tapura ve ark., 2007; Akkog, 2007; Veighey ve
ark.,2012; Tocco ve ark., 2015). Pnomatik manson veya turnike yardimi ile
olusturulan kisa iskemi takibinde reperfiizyona izin verilmesine iskemik 6nkosullama
(ISO) denir. Genellikle, uzuvlara sistolik kan basmcmin 50 mmHg basing iizerinde
veya 220 mmHg basingta baski ile uygulanir. 5 dakika ile 15 dakika arasinda degisen
stirelerde olusturulan iskemi takibine iskemi siiresi kadar reperfiizyona izin verilerek,
3-5 set seklinde uygulanir (Demiryiirek ve ark., 2004; Veighey ve ark.,2012; Kraus
ve ark., 2015). iSO’ niin koruyucu etkisinin viicutta bulunan tiim dokular i¢in faydal
oldugu kabul edilir (Veighey ve ark.,2012). Yapilan arastirmalar bobrek, beyin,
karaciger, kalp kas1 ve iskelet kasinda faydalari oldugunu gostermistir (Rongen ve
ark., 2002; Oncel ve ark., 2012; Sener ve Yegen, 2009; Kohin ve ark., 2001;
Andreas ve ark., 2011; Crisfulli ve ark., 2011).

Iskemik Onkosullama literatiirde iki farkli metot ile uygulanir. Iskemik
Onkosullama “Ischemic Preconditioning” (IPC) ve Uzak Iskemik Onkosullama
“Remote Ischemic Preconditioning” (RIPC). “Ischemic Preconditioning” yontemi
genellikle acik cerrahi miidahaleler sirasinda, dogrudan organa gelen ana arteri
tikamak sureti ile uygulanmaktadir (Murry ve ark., 1986). “Remote Ischemic
Preconditioning” ise IPC’nin uygulandig1 organ ile ¢evre organ ve dokularda iskemik
reperfiizyona kars1 koruyucu etkinin goriilmesi ile kesfedilmistir. Ik olarak koroner
arter ¢alismasi sirasinda tek bir damardan uygulanan iskemik 6nkosullamanin, kalbin
cevre dokularinda etkili oldugu fark edilmistir (Veighey ve ark., 2012). Bobrek
tizerinde uygulanan IPC’nin miyokart enfarktiisiinii, dogrudan miyokarda uygulanan
IPC ile benzer boyutta kiigiilttiigii gosterilmistir (Lang ve ark., 2006). Bu durum
RIPC ile olusan uyarilarin sistematik koruyucu mekanizmasi ile ¢evre dokulara
yayilmasi ile agiklanmistir (Hausenloy ve ark., 2008). IPC’nin uygulandigi bolgede
degisen viicut salgilar1 (humoral yol), ¢evre dokularin reseptorlerini etkilemektedir
(Veighey ve ark., 2012 ). Bu durumda, protein kinase enziminin sistematik etkisi

onemli rol oynamaktadir (Schulz, 2001; Kocaman ve ark., 2015). Sonug olarak,
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insan ve hayvanlarin kolayca uzuvlarina uygulanan RIPC ile IPC etkisi

olusturulabilir.

Yukarida anlatilan mekanizmadan dolayr cerrahi miidahaleler disinda,
“Ischemic Preconditioning” (IPC) kavrami “Remote Ischemic Preconditioning”
(RIPC) kavrami ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda spor
bilimlerinde s6z edilen yontem uzuvlara uygulanarak performans artisi saglayan
“Remote Ischemic Preconditioning” dir. Spor performansi ve egzersiz iizerine
yapilan ¢alismalarda; Ischemic Preconditioning” (IPC) kavraminin kullanilmasina
ragmen ‘“Remote Ischemic Preconditioning” yontemi uygulanmaktadir (De Groot ve
ark., 2010; Crisafulli ve ark., 2011; Bailey ve ark., 2012; Clevidence ve ark., 2012;
Patterson ve ark. 2014;Jenner ve ark., 2012; Gibson ve ark., 2013; Hittinger ve ark.,
2015; Tocco ve ark., 2015; Lalonde ve ark., 2015). Etki mekanizmasi1 bakimindan
her iki metod da aynmidir. Ayrica “Remote” kelimesi Tiirkgeye g¢evrilmemis olup,
Tiirkge literatiirde sadece iskemik Onkosullama kavrami olarak gegmektedir.
Dolayisiyla dogrudan organ arterine miidahale olmadigindan bu tezde “Remote
Ischemic Preconditioning” kavraminin karsihigi olarak “Iskemik Onkosullama”

kullanilmastir.

Iskemik 6nkosullamanin ilk olarak miyokardiyal enfarktiis hasari {izerinde
koruyucu etkileri belirlenmistir (Murry ve ark., 1986). Daha sonraki yillarda
miyokardiyal nekroza, aritmi, miyokardiyal stunning, koroner endotelyal hasar1 ve
mikrovaskiiler fonksiyon bozukluguna karsi koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir
(Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Hausenloy Ve Ark., 2008; Veighey Ve Ark., 2012;
Clevidence ve ark., 2012). iskemik &nkosullamanm kas dokusunda kan akisini
arttirarak, kas i¢i adenozin trifosfat (ATP) diizeyini, potasyum kanallarinin (K* ATP)
duyarliligin1 ve adenozin miktarini arttirdigi bildirilmistir (Tapuria ve ark., 2008).
Ayrica kobaylarin gluteal kaslarindaki kas giicii ve kasilabilme yetenegini gelistirdigi
de rapor edilmistir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001). Bu sonuglardan yola ¢ikarak isO’
nlin egzersiz swrasinda etkili olabilecegi 6n goriilmiis ve spor bilimlerinde
uygulanmistir. Spor bilimlerinde, elit ve aktif bireylerde bisiklet ve yiizme

branglarinda maksimal egzersiz performansini gelistirdigi ve mekanik verimliligi
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arttirdigr tespit edilirken, fizyolojik parametrelerden de maksimal anaerobik giic,
maksimal oksijen tiikketimi ve kan laktat seviyesi lizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (De Groot ve ark., 2010; Crisafulli ve ark., 2011; Jean-St-Michael ve
ark., 2011; Bailey ve ark., 2012; Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark. 2014).

1.4. iskemik Onkosullamanin Koruyucu Mekanizmasi

Iskemik 6nkosullamanin koruyucu mekanizmasinin etkisi birbiriyle iliskili enzim,
reseptor ve salgi maddelerinin rolleri ile agiklanmaktadir (Akkog, 2007). Olusturulan
iskemik onkosullama dongiileri, organda iskemik torelans gelistirir. Iskemik
onkosullama sonucunda tepkisel olarak gelisen bu torelans endotel fonksiyonlarin
diizenlenmesine, buna bagli olarak da kan akimi artisi ile sonuglanir. Organdaki kan
akiminin artmasi, dokuda kan damar etkinliginin (vaskiilatiir artis), oksijenlenmenin,
dokunun enerji ihtiyaci, enerji metabolizmasi1 ve asit baz iyon dengesi etkinlerini
arttirmasina sebep olur. Bu etki hiicrede diizeyde adenozin, Kate kanallari, endotelde
katekolaminler, bradikinin ve opioidler {izerinde etkileri ile gerceklestigi
gosterilmistir. Sonug olarak hiicre igi fosforilizasyon miktarini, mitakondriyal oksijen
metabolizmasimi arttirir  (Andreas ve ark., 2011). Bu mekanizma su sekilde
siniflandirilmaktadir (Akkog, 2007) .

Noral Uyaricilar;

Reseptor Bagimli: Adenozin, Bradikinin, Opioidler, ,Anjiotensin Il, Endotelin.
Reseptor Bagimsiz: Serbest Radikaller, Nitrik Oksit (NO), Kalsiyum

Kimyasal Uyaricilar: Gi Proteinleri, Fosfolipazlar, Protein Kinaz C (PKC), Mitojen
ile aktive edilen Protein Kinazlar (MAPK), Calcitonin Gene-Related Peptide
(CGRP), Is1 Sok Proteinleri, Endotoksin, Janus Kinaz (JAK), Rho-Kinaz.

Madde Gegiren Kanallar: Sakromer ve Mitakondriyal ATP Duyarli Potasyum
Kanallar1.

Diger bir siniflama ise sema olarak sekil 1.1’de gosterilmistir (Veighey ve ark.,
2012).
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Sekil 1. 1.1skemik Onkosullamani akut ve gecikmis etkilerin gosterildigi sema (Veighey ve ark.,2012).
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1.4.1. Adenozin Rolii

Adenozin, Adenin’in riboz molekiiliine baglanmasi ile olusan bir piirin nukleoitdir.
Iskemi sirasinda hiicre hayati fonksiyonlarini yerine getirmek igin ATP tiiketmeye
devam eder. Aerobik sistem baskilanir ve hiicre anaerobik yollardan enerjisini saglar.
Ancak sinirlt olan hiicre i¢i ATP depolar1 tikkenir. ATP ADP’ye ve ADP ise AMP’ye
yikilir. Ortamda iskemi s6z konusu oldugundan AMP’den tekrar ATP’ye
sentezlenemez. AMP son fosfat1 kaybederek adenozine yikilir. Boylece hiicre i¢inde

adenozin miktar yiikselmeye baslar.

Adenozin, isO mekanizmasinda en énemli role sahip olan tetikleyicidir. Bes
dakikalik iskemi dongiileri adenozin seviyesini kisa siireligine arttirir. Bu artis 1-3
saat arasinda etkisini gosterecek hiicre i¢i adenozin reseptorlerini ve endotelde
Bradikinin, Opioidler, Norepinefrin, Anjiotensin II, Endotelin tetikler. Hiicre
iskemiye girmeden ortaya ¢ikan koruyucu mekanizma iskemi sirasinda olusabilecek
tepkiyi saglar ve hiicre iskemi duruma fosforilizasyon, hiicre i¢i pH dengesi ve kas

kasilmasi i¢in gerekli olan depolarizasyon aksamalarina karsi hazir olur.

Adenozin hiicre i¢inde yiikseldiginde Adenozin 1 ve 3 reseptorlerini tetikler.
Boylece sarkomer K™ ATP ve mitakondriyal K" ATP kanallarinin (mito K™ ATP
kanallar1) agilmasimi saglar. Sakromerde bulanan potasyuma duyarli K* ATP
kanallarinin agilmasi hiicre i¢ine iyon girisini arttirarak pH seviyesinin korunmasi ve
kas kasilmasi i¢in gerekli olan depolarizasyonu saglar. Mitakondriyal K* ATP
kanallar1 iskemi ile inhibe olan N* K* pompasi ve kalsiyum pompasinin Ca*? ’nin
hiicre disina atilimini engelleyerek hiicre icinde birikmesine neden olur. Ca*? hiicre

*2°nin ¢ok asir1 asidoz olan sitotoksit maddeye déniistiiriir ve

icinde birikmesi, Ca
hiicreyi 6ldiirebilir. Ancak ISO miv K* ATP kanallarmin agilmasm saglayarak
mitakondri membrane gecirgenligini arttirir ve Ca*? mitakondriye girerek depo olur

(Veighey ve ark., 2012).
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Ayrica adenozin ve Ca*? miktarlarindaki artisa bagli olarak sakromer
reseptorleri  olan kalsiyum bagimli protein reseptorleri  (Synaptotagmin),
norotransmitter reseptorler ve motor norondan salinan acetylcholine’nin (ACh)
baglandig1 nikotinik asetilkolin reseptorleri aktive olur. Bu tepkiler hiicre i¢i degisen
iyon seviyesinden dolayr ndral yollarin korunmasini saglar. Ayrica, kas hiicresi
depolarize edilmesi igin katki saglayan ikinci mekanizmadir. ISO sakromer
reseptorlerini uyararak, hiicreyi iskemide ve iskemi sonrasi reperfiizyonda noral

olarak korumaktadir (Sengiil ve Sengiil., 2010; Gillani ve Ark., 2012) .

Adenozin seviyesinin hiicre igerisinde yiikselmesi sonucunda bir kisim
adenozin intensiyel bosluga gecer. Hiicre disinda adenozin yiikseldiginde endotelde
vasodilator etkide bulunur (Tapuria ve ark.,2007; Gillani Ve Ark., 2012).
Braidikinin, opioidler, anjiyotensin IlI, prostacydin, Norepinefrin, nitric oxide ve
endotelyum lokal agonistlerin salinmasini saglar (Kohin ve ark., 2001). Sonug olarak
bu mekanizma dokuya kan akimmin durmasi ile ihtiya¢ duyulan enerjinin mevcut
kaynaklardan saglanmasini, buna bagli N*, K" ve ATP az pomplar1 inhibe olmasini,
hiicre i¢i iyon konsantrasyonu degismesini ve 1okosit adhezyonlarda artis1 ve anti
oksidan enzimlerde azalma gibi mekanizmalarin ortaya ¢ikma siirecini uzatmaktadir.

Boylelikle hiicre enerjili hale gelir.

1.4.2. Bradikinin ve Bradikinin 2 Reseptorii:

Myokardiyal iskemi ile birlikte adenozinden 6nce intensiyel boslukta bradikinin
diizeyi artmaktadir. Bradikininin, giicli bir diiz kas vazadilatoriidiir. Damarlarin
genislemesini saglar ve kan basincini diisiiriir. Iskeminin baslangicindan itibaren
artarak etki eder. Bradikinin seviyesinin yiikselmesi, Bradikinin-2 reseptoriinii aktive
eder. Bradikinin-2 reseptorii, onkosullama mekanizmasinda tetikleyici etkilerini
gosteren reseptordiir.  Nitrik Oksit ve prostasiklin seviyelerini arttirarak etkisini
gosterir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Akkog, 2007).


http://en.wikipedia.org/wiki/Synaptotagmin
http://en.wikipedia.org/wiki/Neurotransmitter
http://en.wikipedia.org/wiki/Acetylcholine

16

1.4.3. Opioid ve Delta Opioid Reseptorii:

ISO sirasinda uzak organdaki; kalpten uzak organlarda ve iskelet kasinda, kan
akisinin  hizlanmast ile endojen opioidlerin gonderdigi opioid sinyalleri
myokardiyumda kalbin korunmasi i¢in uyarilar1 gelistirir (Hausenloy Ve Ark., 2008).
Iskelet kasinda, delta opioid reseptorleri araciligr ile saglanmaktadir (Tapuria ve
ark.,2007; Gillani Ve Ark., 2012).

1.4.4. Norepinefrin, Anjiotensin Il ve Endotelin Rolleri

ISO dongiilerinin Gi proteini aktif hale getirmesi ile tektiklenen, protin kinaz C
enzimi (PKC), norepinefrin (noradrenalin), Anjiotensin II ve Endotelin salgilarini
arttirir. iSO tetikledigi PKC norepinefrin salgisini arttirir, bdylece myokard kasinda
glikoz salmimu artar. ISO tetikledigi PKC Anjiotensin II diizeyini arttirir. Anjiotensin
IT giiclii damar vazokonstriksiyon etkisi yaratir ve kan basincini diizenler. Ayrica
Aldestron hormonunu tetikleyerek, kanin sodyum ve su seviyelerini yiikseltir. iSO
tetikledigi PKC Endotelin, endotelden salinir ve vazokonstriktor etkisi ile damar
homestazim diizenler. 1sO ile uzamis iskemide, ATP ihtiyaci arttik¢a tetiklenecek
mekanizmalar iskemi olmadan devreye girmis olur ve hasari engeller (Duda ve ark.,
2007).

1.4.5. Serbest Radikaller, Nitrik Oksit (NO), Kalsiyum

Iskemi sirasinda yiikselen serbest radikaller; NO {iretiminde azalma ve Kalsiyum
hiicre i¢inde birikimi, hiicre i¢i iyon dengesi degistirir ve pH dengesi bozulur. Hiicre
ici ve dis1 arasindaki madde alis verisini, kasilmasini ve oksijen stresini arttiran bu
durum ISO déngiilerinin olusturdugu uyarilar ile protein kinaz C’yi aktif eder.
Protein Kinaz C, K* ATP kanallarin agar, ayrica NO olusumunu uyarir. Béylece
hiicre iskemi reperfiizyon hasarinda ana faktorlerinden olan serbest radikal artig

engellenir. Kalsiyumun mitakondriye girisi kolaylasir(Duda ve ark., 2007). Ayrica



17

hiicredeki reaktif oksijen radikallerine baglanarak, superoksit dismutas reaksiyonuna
sokan NO artar.

1.4.6. Gi Proteinleri (guanin niikleotid-baglayici proteinler):

Iskemide hiicre disindan gelen sinyallerin, hiicre igine gecerek gerekli fonksiyonlar:
yerine getirmesi zorlasir. Gi proteinleri, sinyalleri hiicre disindan hiicre igine iletir.
Boylece hiicre dist bir¢ok hormonlar, norotransmitterler ve diger sinyal iletim
molekiilleri, sinyallerini hiicre igine bu yolla iletir.! Ayrica Guazin trifosfatlara
(GTP) baglandiklarinda hidroliz yardimi ile guazin difosfata (GDP) yikarlar. Kisa
ttkanma sonu reperfiizyonda Adenozin, kalsiyum ve protein kinaz c tepkisi
braidikinin, opioidler, anjiyotensin Il, prostacydin, nitric oxide ve endotelyum lokal
agonistlerin salinmasini saglar (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Kohin ve ark., 2001;
Veighey Ve Ark., 2012; K). Bu salgilar Gi proteinlerini aktive eder. Gi proteinleri,
iki grup olarak hiicre igerisinde bulunur. Hiicre i¢i ve dig1 molekiiler baglantilar i¢in
sinyalleri iletir ve tetiklerler. Bu sinyaller hiicre fonksiyonlarini diizenleyici ya da
degistirici 6zelliktedir. Birinci grup tiirleri guanozin trifosfat (GTP) guanozin difosfat
hidroliz yoluyla déniistiiriir. ikinci grup tiirii alfa (o), beta (B) ve gamma (y) bunlar gi
protein reseptorleri araciligi ile hormonel, noérotransmitter ve diger sinyalcilerin
uyarilarini hiicre igerisine tasir. Boylece hiicre i¢i enzim aktiviteleri, iyon kanallari,

tastyicilar uyarilarak etkide bulunur ve hiicre homeostazini korur.

IsO’niin koruyucu etki mekanizmasi, Gi proteinlerinin tetiklenmesi ile olusan
mitakondriyal fosforilizasyonun potasyuma duyarli adenozin trifosfat (ATP)
potasyum kapilarimi  (Katp-Kanallar1) agar, boylece mitakondri’de kalsiyum
birikmesini saglar (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001;). Bu birikme protein
fosforilazasyonunda rol oynar (13). Bunlarin sonucu ise hiicre i¢i yiiksek enerjili
fosfat seviyesi yiikselir ve hiicre i¢i iyon dengesi diizenlenmis olur (Gillani Ve Ark.,
2012; Kocaman ve ark., 2015).


http://tr.wikipedia.org/wiki/G_proteini#cite_note-Campbell-1
http://en.wikipedia.org/wiki/G_alpha_subunit
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1.4.7. Protein Kinaz C (PKC), Tirozin Kinaz, Rho Kinaz Ve Mitojen ile Aktif
Olan Protein Kinazlar (MAPK)

IsO’niin mekanizmasi ile tetiklenen Gi proteinleri ve Ca*2 Protein Kinaz C tarafindan
aktive olur. K ATP kanallarin1 agar, ayrica Protein Kinaz’in diger kolu protein
tirozin kinaz bu etki ile NO olusumunu uyarir, ayrica K* ATP kanallarinin
acilmasina katki saglar. Boylece hiicre iskemi reperfiizyon hasarinda ana
faktorlerinden olan serbest radikal artig1 engellenir. Kalsiyumun mitakondriye girisi
kolaylasir. Ayrica hiicredeki reaktif oksijen, radikallere baglanarak superoksit
dismutas reaksiyonuna sokan NO artar. Kalsiyuma bagl olarak ortaya ¢ikan Rho
Kinaz enzimi Ca*? bagl hiicre ici depolarizasyonu devam ettirerek kas kasilmasini

iskemi doneminde devam ettirir (Kitakaze ve ark., 1996).

1.4.8. Fosfolipazlar ve Endotoksin

Iskemi ve reperfiizyon dongiileri sonucunda IsO’niin gecikmis etkisinde rol alirlar.
Lokal agonistler olan braidikinin, opioidler, anjiyotensin II, nitric oxide ve
endotelyum salinmasi ile tetiklenen Gi proteini fosfolipaz C enzimini, serbest radikal
seviyesindeki artis fosfolipaz D enzimini aktif hale getirir. Bu enzimler
fosfolipitlerden hidroliz yardimiyla fosfat kopmasini ve PKC’nin uyarilmasini saglar.
Fosfolipitten fosfatlarin kopmasi sonucu, monofosforil lipid’in ortaya ¢ikmasi
ISO’de Endoksini tetikler. Endoksin IsO’niin erken koruyucu koruma déneminde

NO sentezini arttirir, gecikmis etkide ise PKC’yi uyarir (Oncel ve ark.,2012).

1.4.9. Is1 Sok Proteinleri

Is1 sok proteinleri, kas hiicresinde proteinlerin ¢okmesini 6nleyen, yeni sentezlenen
proteinlerin tigiincll yapilarin1 kazanmasini saglayan, yanlis katlanmis ve ¢cokmiis
proteinleri birbirinden ayirarak dogru katlanmasini saglayan molekiillerdir. Isi,
travma ve iskemi gibi stres kosullarinda bu proteinlerin sentezi hizlanir. Hiicre

iginde; hiicre sitoplazmasinda, organellerde (mitokondri, endoplazmik retikulum),
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hiicre membranlarinda ve hiicre disinda goriilebilirler. 1SO’de erken koruma
evresinde MAPK ile aktiflesen ve tretimi hizlanan 1s1 sok proteinlerinin, geg
doneminde kas hiicresi i¢inde artarak iskemiye kars1 hiicreyi korudugu gosterilmistir
Akkog, 2007; Oncel ve ark., 2012; Tapuria ve ark.,2007; Gillani Ve Ark., 2012;
Jimenez ve ark., 2014) .

1.5. Iskemik Onkosullamanin Koruyucu Etki Siiresi

Iskemik énkosullamanin myokard kasinda iskemiye kars1 koruyucu etkileri iki farkli
sekilde aciklanmistir. Birinci etki klasik Onkosullama etkisidir, iskemik durum
olugmasini takiben birka¢ dakika sonra ortaya ¢ikan durumdur ve etkisi 1-3 saat
kadar siirmektedir. Onemli bir koruma saglar ve protein sentezine ihtiya¢ duyulmaz.
Ikinci etki gecikmis onkosullama etkisidir, iskemik durum olusmasmi takiben
koruma onkosullamadan 24 saat sonra belirginlesir. Bu koruyucu etki 72-96 saate
kadar uzayabilir. Bu donemde protein sentezine ihtiyag duyulur (Ylitalo ve
Peuhkurinen, 2001; Oncel ve ark., 2012). Iskelet kasinda ise birinci etki 1-4 saat

arasinda, gecikmis etkisi ise 24-48 saat olarak gosterilmistir (Tapuria ve ark., 2007).

850 71 {lk Etki

Gecikmis Koruyucu Etki

650 -
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024638 20 40 60 80

iskemik On kosullanma Sonrasi Gegen Siire
Sekil 1. 2.iskemik Onkosullamanin akut ve gecikmis etkilerin gosterildigi sekil (Ylitalo ve
Peuhkurinen, 2001).
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1.6. iskemik Onkosullamanin Uygulanisi

Iskemik 6nkosullama, sistolik kan basincinin 50 mmHg {izerinde veya 220 mmHg
basingta, iskemi reperfiizyon dongiilerinin 5 dakika ile 15 dakika arasinda degisen
stirelerde ve genelde 3 ile 5 set seklinde uygulanir (Tapuria ve ark., 2008).
Uygulamanin bu sekilde olmasinin nedeni su sekilde agiklanmaktadir: Arastirmalar
tek bir dongii ile IsO’niin koruyucu tolerans mekanizmasinda rol alan bradikinin,
opioid ve adenozinin gerekli tepkileri gostermedigi ve bu tepkiler i¢in bir esik siiresi
var oldugunu bildirmistir (Schulz, 2001; Kocaman ve ark., 2015). Bradikinin, opioid
ve adenozinin aksiyonlar1 ancak bu esik seviyesi asildiginda ortaya ¢ikmaktadir
(Tapuria ve ark., 2008). Ayrica set sayisi da, esige ulasilmada diger onemli etkendir
(Hausenloy ve ark., 2008). Bu nedenle 5 dakikalik suprasistolik kan basinci ile
olusturulan iskeminin takibinde, 5 dakikalik reperfiizyonun en az 3 Kkez
tekrarlandiginda etkili olacagi vurgulanmaktadir (Tapuria ve ark, 2013). (bknz
cizelge 1.2)

1.7. iskemik Onkosullamanin Spor Bilimlerinde Uygulanisi

Bes dakikalik suprasistolik kan basinci ile olusturulan iskeminin takibinde 5
dakikalik reperflizyonun, en az 3 kez tekrarlandiginda performans tizerinde etkili
olacag1 gosterilmistir (Tapuria ve ark., 2008; Veighey ve ark., 2012). Spor
performansi iizerine yapilan ¢alismalarda kullanilan IsO yontemleri asagida cizelge

1.2’ de verilmistir.
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Cizelgel.2. Iskemik onkosullamanin spor bilimlerinde bildirilmis
caligmalarda uygulama protokol 6rnekleri.

CALISMA PROTOKOL

De Groot ve ark., 2010 3x5 dk 220 mm Hg Basing
Jean-St-Michael ve ark., 2011 | 3x5 dk *SKB + 15mm Hg basing
Crisfulli ve ark., 2011 3x5 dk *SKB + 50mm Hg basing
Clevidence ve ark., 2012 3x5 dk 220 mm Hg Basing
Bailey ve ark ,2012 4x5dk 220mm Hg basing

Kjed ve ark., 2012 4x5 dk *SKB + 40mm Hg basing
Gibson ve ark., 2013 3x5dk 220 mm Hg basing

Paxio ve ark., 2014 4x5dk 250mm Hg basing
Barbosa ve ark., 2014 3x5 dk 220 mm Hg Basing
Tocco ve ark., 2014 3x5 dk *SKB + 50mm Hg basing
Patterson ve ark., 2014 4x5dk 220 mm Hg Basing
Horiuchi ve ark., 2015 4x5 dk 220 mm Hg Basing
Lalaonde ve ark., 201 4x5 dk *SKB + 50mm Hg basing
Kraus ve ark., 2015 3x5 dk 220 mm Hg Basing

SKB: Sistolik Kan Basinci.

1.8. Iskemik Onkosullama ve ATP Metabolizma Iliskisi

1.8.1. iskemi ve ATP Metabolizmasi

Iskemik durum olustugunda hiicreler, hayati fonksiyonlar1 yerine getirmek icin enerji
tilkketmeye devam ederler. Enerji ATP’ den karsilanir. Ortamda yetersiz oksijen
olmasi ATP’nin tekrar sentezlenmesini sinirlar. N*, K* ve ATP az pomplari inhibe
olur (8,25). Hiicre i¢i iyon konsantrasyonu degisir. Hiicre i¢i 16kosit adezyonunda
artts ve antioksidan enzimlerde azalma goriiliir. Bu cevaplar hiicrede oksidatif
fosforilizasyonu, adenozin diizeyini, 5’li karbon sekeri (riboz) ve fosfokreatin gibi
yiiksek enerjili fosfat sentezini azaltir. Boylece iskemi siiresince siirekli olarak ATP
depolar tilkenmeye baslar. Enerjisiz kalan hiicre i¢i pH dengesi asidoza kayar ve
reaktif oksijen tlirleri miktarin1 yiikseltir. Ayrica endoteldeki iyon diizeyi
degistiginden sivi aligverisi simirlanarak zararli metabolitler birikir. Bu siirecler

hiicre i¢ dengesini (homeostasis) bozar. Bu siirecte enerji ihtiyact, mevcut yiiksek

enerjili fosfat (ATP) kaynaklarindan karsilanir.


http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Patterson+SD%22
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Hiicrede yeterli oksijen bulundugunda ATP, ADP’ ye, ADP, AMP’ ye yikilir.
Sonra ADP ve AMP tekrardan ATP'ye doniisiir. Bu iki yonli bir tepkimedir (Bknz
sekil 1.3). Ortamda yeterli oksijen olmadiginda ADP ve AMP, ATP’ ye tekrar
dontismez. Hiicrede yiikselen ADP ve AMP miktar1 etkin olmayan deaminaz
enzimlerini aktiflestirir. Deaminaz enzimleri AMP’yi adenozine yikar. Adenozin bir
miktar1 hiicre i¢inde kalirken, bir miktar1 intensiyel araliga gecer. Aktif olan
deaminaz enzimleri adenozini hem hiicre i¢inde hem de hiicre disinda inozine (IMP)
parcalar. Adenozin piirin iiretiminde kullanilir ve hizli bir sekilde intensiyal araliga,
buradan da endotele difiize olur. Endotel de inozin hipoksantine pargalanir. Normal
sartlarda oksijen ile aktif olan ksantin oksidaz, hipoksantini ksantine dontstiiriir.
Ksantin, ksantin oksidaz enzimi ile iirik asitte yikilarak olur (Bknz sekil 1.3). Ancak
ortamda yetersiz oksijen olmasi, oksijene baglanan ksantin oksidaz enzimleri aktive
olmasimi engeller. Boylelikle piirin olan hipoksantine ve ksantin {irik asitte donligmez
ve birikerek iyon dengesini bozar, PH seviyesini degistirir (Bknz sekil 1.3). Bu
nedenle enerji bagimhi N*, K* ATP ve Ca*? pompalar1 inhibe olur, hiicre ici iyon
konsantrasyonu degisir, l6kosit athezyonlar artar, reaktif oksijen tiirleri artar ve
antioksidan enzimlerde azalma gozlenir. Ayrica iskemi uzadikga artan laktat miktari
gliseraldehid 3 fosfat dehidrogenaz (GAPDH) enzimini inhibe eder. Bdylece enerji
tiretimi durur. Ayn1 zamanda enerji agigina bagl olarak aktive olan fosfofruktokinaz
enzimi (PFK) asidoz sonucu islevsizlesir ve glikoliz tamamen durur. Hiicre

savunmasiz kalarak hasar gérmeye baglar.

ISKEr

Sekil 1.3.Iskemik Onkosullamanin akut ve gecikmis etkilerin gosterildigi sema (Barlas ve
ark.,1994).
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1.8.2. Reperfiizyonda ATP Metabolizmasi

Iskemi durumunun uzamas: ile hiicrede N*, K* ve ATPaz pompalar1 inhibe olur,
hiicre i¢i iyon konsantrasyonu degisir, 10kosit athezyonlar artar, reaktif oksijen tiirleri
artar ve antioksidan enzimlerde azalma gozlenir. Boylece hiicre savunmasiz kalarak

hasar gérmeye baslar. Iskeminin devami halinde hiicre 6liimii gergeklesebilir.

Reperfiizyon baslamasi ile iskemide olusan hasar daha da artmaktadir. Bunun
nedeni Notrofil, T lenfositler ve benzeri hiicrelerin aktivasyonu, proinflamatuvar
medyatorlerin, adezyon molekiillerinin ve serbest oksijen molekiillerinin ortaya
¢ikmasi, NO sentaz aktivasyonu, reperflizyon sirasinda hasari artiran nedenlerdir

(Oncel ve ark., 2012).

Hiicrede enerji agigma bagl olarak aktif olan fosfofruktokinaz enziminin
(PFK) inhibe olmasiyla duran glikoliz, hiicrenin enerjisiz kalmasimna neden olur.
ATP sentezi i¢in oksijen gerekmektedir. Reperfiizyon ile hizli oksijen molekiilleri
reaktif oksijen tiirleri ile kullanilarak, ortaminin bir siire daha oksijensiz kalmasina
neden olur. Oksitlenen serbest radikaller mitakondri, hiicre membrani ve hiicre
cekirdegini tahrip eder. Savunma mekanizmast elemani olan Notrofil, T
lenfositlerinden Sitotoksit T lenfosit, proinflamatuvar medyatérlerin, adezyon
molekiillerinin kontrolsiiz yiikselerek hiicre organellerine ve hiicrelere zarar verir.
Dokuda kritik iskemik stire asilmamus ise hiicre yavas yavas normal fonksiyonlaria

geri donerek, tekrardan ATP’yi aerobik yollardan sentezlemeye baslar.

1.8.3. iskemi Onkosullama ve ATP Metabolizmasi

Enerji tiim canlilarin yasamlarini siirdiirebilmeleri igin gereklidir. Insanlar tiim
yasamsal ve viicut aktiviteleri i¢in ihtiya¢ duydugu enerjiyi tiikettikleri besinlerden
saglarlar. Ancak besinler biiyiik yapida molekiillerdir ve hiicreler tarafindan enerjiye
dogrudan doniistiiriilemezler. Bu nedenle besinler ¢esitli kimyasal yollar ile kiigiik

molekiillere dontistiiriilerek kullanilirlar. Viicuttaki enerji iiretim ve tliketim
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olaylarmin tiimiine metabolizma denir. Eger viicutta enerji, viicut dokular tarafindan
kullanilarak amino asitlerden ve proteinlerden kas iiretimi i¢in kullaniliyorsa, bu
duruma anabolizma denir. Depo enerji kullanilarak is yapiliyorsa, buna katabolizma

denir.

Kas kasilmasi i¢in gerekli enerji katabolik siiregler sayesinde saglanir. Enerji
hiicrelerde depo edilen, potansiyel kimyasal enerji kaynagindan saglanir. Besin
temelli bu kaynaklar karbonhidrat, yag ve proteinlerdir. Viicudun yakitlaridir ancak
bu molekkiiller adenosine tripfosfat (ATP) doniisir ve depo edilir. Insan
organizmasinda enerji ihtiya¢ duyulan enerji ATP kullanilarak elde edilir. ATP ise ve

1stya doniisir.

ATP kas kasilmas1 i¢in insanlarda tek enerji kaynagi olarak kullanilir. ATP,
Adenin’in riboza baglanmasi ile olusan ii¢ fosfatli molekiildiir. Fosfatlar bu
molekiilden koptugu zaman yiiksek enerji agiga ¢ikar. ATP ‘den bir fosfat kopmasi
ADP, iki fosfat kopmasi sonucunda AMP olusur. Bu tepkimeler iki yonlidiir. Yani
hiicrede ADP’den tekrar ATP sentezlenir. ATP, kas hicrelerinde ¢ok fazla
depolanamaz. Kas kasilmasi basladigi andan itibaren ATP rejenerasyonu goriilmeye
baglar. ATP fosfatin tekrardan ADP’ ye baglanmasi ile sentezlenmektedir. Ancak bu
reaksiyonda enerjiye ihtiya¢ duyulur. Gerekli enerji fosforilizasyon olarak
adlandirilan 3 farkli kimyasal reaksiyondan saglanir. ATP’nin rejenerasyonuna ne
kadar hizli ihtiya¢ duyulduguna bagli olarak fosforilizasyon yolu devreye girer.

Bunlar; Fosfojen Enerji Sistemi; Glikoliz Enerji Sistemi; Oksidatif Enerji Sistemidir.

1.8.4. Fosfojen Sistemi Iskemik Onkosullama Tliskisi

Fosfokreatin (PCr) kas hiicresinde depolanmis diger yiiksek enerjili birlesiktir.
Maksimal kasilma ile birlikte 1-2 saniyede en yiiksek konsantrasyon seviyesine
ulagir. ADP ile reaksiyona girdiginde fosfatini kaybeder. Ortaya ATP ve Kreatin
cikar. Burada kreatin kinaz enzimi rol alir. Ancak depolar ¢ok kiigiik oldugundan
etkisi 10 saniye siire ile sonlanmaktadir. Kisa ve yiiksek siddetli siirat ve giig

gerektiren aktivitelerde ayrica temel enerji kaynagidir. Fosfokreatin ADP ile
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reaksiyonundan laktik asit tiretilmediginden ve oksijen kullanilmadigindan, bu sistem

Anaerobik Alaktat sistem olarak da bilinir.

Reaksiyon sirasinda fosfatini  kaybeden kreatin, tekrardan PCr’ye
sentezlenmesi i¢in enerji gereklidir. Bu enerji acrobik toparlanma evresinde oksijen
sisteminin mitakondride ortaya ¢ikan ATP yardimi ile olur. Burada kreatin kinaz
mito enzimi rol alir. Bu nedenle, egzersiz sonrasi toparlanma evresinde kan akiminin
artmasma bagh olarak artan oksijen; mitokondride daha fazla ATP sentezleyerek,
PCr’nin depolarda birikmesini saglar. Bu nedenle iskemi 6nkosullamanin entolde,
kan akimi ve kreatin kinaz ve kreatin kinaz mito enzimlerini artisina baglh olarak
PCr’nin toparlanmasi sirasinda etkide bulunuyor olabilir. Bu da basketbol i¢in tekrar

eden yiiksek siddetli aksiyon sonrasi toparlanmada 6nemli rol alabilir.

1.8.5. Glikoliz Enerji Sistemi

Kas kasilmasinin baslangici ile anaerobik glikoliz sisteminde, kretinfosfatla birlikte
ATP iiretimine baglar. Her ne kadar CPr sistemi ilk 10 sn enerji liretiminde baskin
olsa da, daha sonraki 10 ile 60 saniye CPr’nin tiikenmesi ile baskinlagir. Anaerobik
glikoliz 1 ile 3 dk kadar olan yiiksek siddetli egzersizler igin enerjiyi saglar.
Anaerobik glikoliz sistemi, yakit olarak kas i¢i glukojeni ve kan dolagiminda bulanan
glikozu kullanir. Bu kimyasal tepkimeler sonucunda 2 ve 3 ATP elde edilir.
Plazmada glikoliz oksijensiz olarak yikimi glikoz purivik asite kadar yikilir. Ortamda
oksijen olmadigindan piirik asit, laktik asite doniigserek birikmeye baslar. Bu nedenle
glikoliz, anaerobik laktik sistem olarak bilinir. Glukolizden enerji saglanimi, laktik
asit birkimine kadar gergeklesir. Laktik asit birikimi ile hiicre i¢i pH seviyesi diiser,
ATP iiretimi yavaslar ve Ca*? troponine baglanmayarak kas kasilmas1 gereklesmez.
Glukoliz i¢in gerekli olan glikoz, yorucu egzersizle de yeterli olarak yerine
koyulmadigindan, laktik asit birikimi egzersizin yiiksek siddette devam etmesini
engeller.

Laktik asit ASetil CO-A’ ya doniisiir, Krebs Dongiisii ve elektron transveri

olaylar ile uzaklagtirilir. Asetil KO-a karbonhidrat ve yag oksidasyonu igin koprii
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gorevi goriir. IsO’niin endotel damar fonkisyonlari, hiicre ici aktiviteleri
diistiniildiigiinde glikozun anaerobik yolla da tekrar yerine koyulmasini hizlandirdigi
distintilebilir (Crisfulli ve ark., 2011; Berger ve ark., 2015; Horiuchi ve ark., 2015).
Ayrica bu durum hiicre igi laktat uzaklastirmasini hizlandiriyor olabilir. Bu nedenle
basketbol da kisa araliklar ile siirekli kullanilan, anaerobik glukoliz sistemi i¢in etkili

olabilir.

Ortamda asidoz artarak, Ca ‘nin mitokondriye baglanmasi yavaslar ve iskelet
kasinda kasilma gerceklesmez. Bu agidan ISO Laktik asit olustugu andan itibaren
mitakondriye girer, burada krebs dongiisii ile doniistiiriilir. Ancak mitokondride
membrane gecirgenligi Ca*? varligina baghdir, ayrica mitokondri GLU4 sayesinde
hiicre igine insiilin reseptorii ile glikoz sokar. Ayrica mitokondride bulunan K* ATP
kanallart duyarlihg: artar. iSO, burada etki mekanizmasi ile etkide bulunuyor
olabilir. Bu isO ‘niin hipo glisemide kalp kas1 hasarinin, hiicre i¢ine glikoz girisini
hizlandirdigin1 gostermistir (Tapuria ve ark., 2008; Hansalenoy Veighey ve ark.,
2012. Bu etki ayrica mitokondriyal depolarizasyonda mevcuttur. isO anti oksidan
enzimleri aktive ettiginden, Anaerobik siire¢lerde oksijenin stresi azalttigi

disiiniilebilir.

1.8.6. Oksijen Sistemi

Egzersizin 60 saniyeden uzun siirmesi ile aerobik enerji kaynaklarindan enerji elde
edilmeye baglanir. Aerobik enerji kaynaklari, glikoz veya yag asitlerinin oksitlenerek
karbondioksit ve suya doniiserek gerceklesir. Bu islem oksijene ihtiyag duyar ve

hiicrenin mitokondrisinde gergeklesir. Bu isleme aerobik metabolizma da denir.

Aerobik metabolizma glukoliz ile ayn1 anda baglar. Glukojenin glikoza,
glikozunda purik asite doniismesiyle ortamda oksijen olmasi piirik asiti Asetil CoA
ya cevirerek krebs dongiisline sokar. Krebs dongiisii, kimyasal reaksiyonlar ile
karbondioksit ve hidrojen iiretir. Hidrojen coenzim nikotamin adenin diniikleotid
(NAD) ve flavin adenin diniikleoid (FAD) ile birleserek sitoplazmaya gecer ve

elektron zincirine girer. Ortaya ¢ikan hidrojen protonu oksijen ile birleserek su
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olusturur, hidrojen elektronlar1 fosforilizasyonu reaksiyonuna girerek ADP’yi

ATP’ye doniistiiriir. Bu olaya Oksidatif fosforilizasyon denir.

Yaglar, oksidatif sistemin diger enerji kaynagidir. Depo yaglar, enerji
kaynag1 olarak kullanilir. Ancak yaglar, kaslarda trigliseritlere yikilarak depo edilir.
Yaglarin enerji i¢in yikimina liposis ve trigliseritlerin metobolize edilerek gliserol ve
serbest yag asitlerine dontistiirlir. Serbest yag asitleri mitokondriye girerek Beta
oksidasyonu islemi ile Asetil COA’ya yikilirlar. Ortaya ¢ikan asetiller krebs
dongiisiinde sitrat sentezi reaksiyona ve oksitlenerek ayni glikolizdeki dongiiye

girerler.

ISO oksidatif sisteme, anti oksidan enzimlerin yiikselmesi ile katki sagliyor
olabilir. Anti oksidan enzimler yiikseldiginde ortamda serbest radikal miktari
artmayacaktir, boylelikle glikoliz ve serbest yag asitlerinin oksijen kullanabilmeleri
artar. Egzersiz sirasinda oksidatif sistem enerjisini  glikoz molekiiliinden
saglamaktadir. ISO Ca*® pompasinin etkisi ile GLU4’le hiicre igine glikoz girisini
arttirarak da egzersiz kapasitesini arttirabilir. Ayrica artan endotel fonksiyon ile

karbondioksit daha hizli uzaklastiriliyor olabilir.

1.9. Aerobik Performans

Aerobik performans, aerobik metabolizmadan enerji saglanarak, biiyiik kaslarin
katildigt devamli artan yiikler sirasinda atmosferden dokulara birim zamanda
tasiyabildigi maksimum oksijen miktar1 olarak tanimlanmistir (Bassett ve Howley,
2000; Yildiz, 2012). Aerobik performansin birlesenleri aerobik gii¢ ve aerobik
kapasitedir. Ancak her iki birimde, zirve oksijen tiiketimi veya maksimal oksijen
tiketimi (maksVO2) ile degerlendirilmektedir (Willmore ve Costil, 2004). maksVO2,
maksimal bir egzersiz sirasinda birim zamanda tiiketilen mutlak olarak, dakikada
tiiketilen litre miktar1 ile (L-min™) veya relatif dakikada kilogram basina tiiketilen

oksijen mililitre miktar1 olarak (ml-kg*-min™) ifade edilir.
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Aerobik performans dayaniklilik 6zelligi ile iliskilidir ve dayanikliligin en
onemli belirleyicisidir. Uzun siiren aralikli aktivitelerde maks VO2 viicudun ATP
tiretmek i¢in maksimum oksijen metabolize edebilme hizi olarak da adlandirilir.
Anaerobik esik ve maksVO2 degerleri sporcularin dayaniklilik performanslarinin
onemli birlesenidir, ayrica aerobik performanslarmin degerlendirilmesinde ve
dayaniklilik antrenman programlarinin diizenlenmesinde yaygin olarak kullanilir. Bu
acidan aralikli takim sporlarinda toplam is yiikii ve kat edilen mesafe ile dogrudan
iliskilidir (Reily, 2001; Bangsbo ve ark., 2008).

1.10. Anaerobik Performans

Maksimal siddette kisa siiren eforlar sonucu ulagilan maksimal is miktar1 Anaerobik
performans olarak ifade edilir. Anaerobik performans, anaerobik gii¢ ile anaerobik
kapasitenin birlesimidir (Ozkan ver ark., 2011; Yilmaz ve ark., 2012). Anaerobik
performans kavraminin, kisa siirede tamamlanan veya patlayict kuvvet gerektiren
spor dallar1 icin cok &nemli oldugu bilinmektedir(Ozkan ve ark., 2010). Futbol,
basketbol, hentbol, buz hokeyi, Amerikan futbolu gibi takim sporlarinda, atletizmde
atlama ve sprint, ylizme kisa mesafe dallarinda Anaerobik performans agirlikli olarak

kullanilmaktadir.

Genellikle maksimal kas kasilmasi ile 30 saniye 60 saniye arasinda
uygulanan egzersizler sirasinda olusturulan en yiiksek is miktar1 Anaerobik gii¢, bu
stire sonunda ortaya ¢ikan ortalama ig miktarina Anaerobik kapasite denir. Anaerobik
kapasite; anaerobik enerji metabolizmasindan elde edilen, ATP Kreatin Fosfat ve
laktik asit sistemler ile kombine sekilde kullanilarak ulasilan toplam enerji

miktaridir.

1.11. Basketbol

Basketbol 420 m?’ lik oyun alaninda, 5’ er kisilik iki takim ile oynanan bir salon
sporudur. Resmi mag siiresi 10 dakikalik 4 c¢eyrekten toplam 40 dakikadir.
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Duraklamalar dahil edildiginde mag¢ siiresi 120 dakikaya kadar uzayabildigi
gosterilmistir (Bishop ve ark., 2006; Abdelkrim ve ark., 2007). Basketbolcular bu
siirede toplam 652 ile 1103 adet arasinda hareket gergeklestirerek; 6390m ile 7,558m
arasinda mesafeyi kat ettikleri gosterilmistir (Oba ve Okuda, 2008; Narazaki ve ark.,
2009; Matthew ve ark., 2009; Abdelkrim ve ark., 2010; Scalan ve ark., 2011). Bu
mesafeyi degisken durumlara hizli adapte edilen siirat, gii¢, kuvvet ve dayaniklilik ile
birlestirilmis tekniksel, taktiksel aksiyonlar ile kat etmektedirler (Taylor, 2003;
Bal¢itnas ve ark., 2006; Oba ve Okuda, 2008; Sampaio ve ark. 2010) ve bu
aksiyonlar siddetleri ile tanimlanarak yiiksek, orta ve diisiik seklinde siniflandirilarak
tanimlanir (Bishop ve ark., 2006; Scalan ve ark., 2012).

Basketbolcularin basarisinin, yiliksek siddette uyguladiklar1 aksiyonlarin
kalitesi ve sayisina bagl oldugu gosterilmistir (Abdelkerim ve ark., 2007; Oba ve
Okuda, 2008; Matthew ve ark., 2009; Abdelkrim ve ark., 2009; Delextrat ve Cohen,
2008). Her yiiksek siddetli aksiyonu, orta veya diisiik siddette toparlama takip
etmektedir (Mcinnes ve ark., 1995; Bishop ve ark., 2004; Bishop ve Wright, 2006;
Abdelkrim ve ark., 2007). Maglar siiresince 2 ile 4 saniye arasinda siiren yiiksek
siddette aksiyonlar1 toplamda 105 ile 193 adet arasinda gergeklestirirler (Mclnnes ve
ark., 1995; Abdelkrim ve ark., 2007; Oba ve Okuda, 2008; Narazaki ve ark., 2009;
Scalan ve ark., 2011;2012). Bu da toplam aksiyonun % 32 ile % 41’lik dilimini
kapsamaktadir (Abdelkrim ve ark., 2007; Scalan ve ark., 2011).

Resmi miisabaka sirasinda basketbolcularin toplam mag siiresinde ortalama
kalp atim hizlart (otKAH) 169 ile 171 atim/dakika arasinda oldugu bildirilmistir
(Abdelkrimve ark., 2007; Narazaki ve ark., 2009; Scalan ve ark., 2011). Bu degerin
ise maksimal kalp atim hizinin (maksKAH) % 89,2 ve % 91 ‘isine esit oldugu
gosterilmistir. Zirve kan laktat seviyesi ise (ZirveK[Lak]) 12 mmol? (Mcinnes,
1995), ortalama olarak da 4-10 mmol™? arasinda degerlere ulastiklar1 rapor edilmistir
(Rodriguez-Alonso ve ark., 2004;Abdelkrim ve ark., 2007; Narazaki ve ark., 2009;
Matthew ve ark., 2009).
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Yapisal 6zelligi bakimindan, basketbolda enerji ihtiyacinin hem aerobik hem
anaerobik enerji sistemlerden yogun olarak karsilandigi diistiniilmektedir (Castagna
ve ark., 2008). Aerobik enerji metabolizmasinin gostergesi olarak toplam mag stiresi
ve toplam kat edilen mesafe gosterilirken, anaerobik metabolizmanin gdstergesi
toplam yiiksek siddetli aksiyon sayisi, ot KAH ve ortalama kan laktat seviyesi ise (Ort
K[Lak]) anaerobik yonii gosterilmektedir. Sonug olarak basketbolun; tekrarli olarak
anaerobik metabolizmanin yogun sekilde defalarca kullanildig1, toparlanmasinin ise
yiiksek diizeyde aerobik metabolizmaya bagli oldugu bir takim sporu oldugu

sOylenebilir.

1.12. Basketbolda Anaerobik Performansin Onemi

Basketbolun anaerobik yapisinin gostergesi olarak; oyuncularin mag siiresince
yiiksek siddetli basketbola 6zgii aksiyonlar toplamina, ortalama KAH ve ortalama
laktat seviyesi ile gosterilmektedir. Bu degerler, literatiirde miisabakalar sirasinda

yapilan ¢alismalar ile rapor edilmistir.

Yiiksek siddetli aksiyonlar degisken durumlara hizli adapte edilen siirat, giic,
kuvvet ve dayaniklilik ile birlestirilmis tekniksel ve taktiksel becerilerdir ve
basketbolda bagarmin anahtaridir. Yiiksek siddetli aksiyonlar toplam mag
aksiyonlarinin toplaminin % 32 ile % 41°lik dilimini kapsamaktadir (Mclnnes ve
ark., 1995; Abdelkrim ve ark., 2007; Scalan ve ark., 2011). Genel anlamda bu
aksiyonlar anaerobik metabolizma ile ATP ‘nin hizli sentezlenmesi ile saglanir. Mag
stiresince 2-4 saniye siiren, 36 saniyeden kisa araliklar ile 105 defa tekrarlandig:
gosterilmistir (Abdelkrim ve ark., 2007). Bu aksiyonlar maksimal ve maksimale
yakin siddette tekrarlanmakta ve toplamda 1743 m kat edilmektedir (Abdelkrim ve
ark., 2010). Yiksek siddette 105 tekrarlar1 yorgunluk olugsmadan ard arda aymi
kalitede sergilemek performansin anaerobik yoniiniin énemli bir gostergesi olarak

kabul edilmektedir (Abdelkrim ve ark., 2010).

Basketbolda anaerobik performansin diger gostergesi fizyolojik cevaplardir.

Bunlar mag sirasinda 6lgiilen KAH ve K LAK seviyesini ile gosterilir. Basketbolda
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su ana kadar bildirilmis caligmalarda KAHmaks’in % 89 ile % 94 arasinda oldugu
gosterilmistir (McInnes ve ark., 1995; Rodriguez-Alonso ve ark., 2004;Abdelkrim ve
ark., 2007; Narazaki ve ark., 2009; Matthew ve ark., 2009).

Literatiire bildirilen ¢alisma sonuglarina gore resmi mag sirasinda elit erkek
basketbolcularim Mcinnes ve arkadaslari 1995 yilinda ortalama Kalp Atim Hizlariin
(ort KAH 168 + 9 atim/dakika (maksimal kalp hizinin (maksKAH’1n) % 89’u olarak,
Abdelkrim ve ark., 2007 yilinda 171 + 4 atim/dakika maksKAH’1in % 91’1 olarak
rapor etmis, Narazaki ve ark. (2008) 169 + 3 atim/dakika olarak, Montgomery ve
ark. 2010 yilinda 162 + 7 atim/dakika, maksKAH’1mm % 91’1 olarak, antrenman
maginda ise 147 £ 1 atim/dakika, oyun sirasinda OSlgiilen masKAH 11 % 82’si,
Abdelkrim ve ark., 2010 yilinda geng elit erkek basketbolcularin turnuva siiresince
oynadiklari maglarda 175 + 3 atim/dakika maksKAH’ 1 % 93°ti  seklinde oldugunu
bildirmistir.

Elit kadin basketbolcular ise resmi mag sirasinda Alonso ve ark. 2004 yilinda
bildirdikleri ¢alismaya gore milli takim oyuncularinin, oyun kurucularin 19043
atim/dakika, forvetler 184 + 6 atim/dakika ve pivotlarin 182 + 3 atim/dakika
oldugunu bu verilerinde ortalama olarak masKAH’in % 94,6’sina esit oldugunu
bildirmistir. Ayrica Alonso ve ark. elit kadin lig basketbolcularin ise oyun
kurucularin 186 + 5 atim/dakika, forvetler 179 + 6 atim/dakika ve pivotlarin 163 + 1
atim/dakika, maksKAH’1n % 90,8’ine esit oldugunu bildirmistir. Matthew ve Delextra
2009 yilinda 170 + 8 atim/dakika, maksKAH’1n % 92,5’ine esit oldugunu bildirmistir.
Scalan ve ark. 2012 yilinda 162 + 3 atim/dakika, maksKAH’1n % 82,4’line esit
oldugunu bildirmistir.

Elit erkek basketbolcularin ortalama kan laktat konsantrasyonu literatiirde
sinirli ¢calisma ile rapor edilmistir. Buna gore Mcinnes ve arkadaglar1 1995 yilinda
ortKAH degerin esittir. (K[Lak]) degerinin ilk yar1 sonunda 7,3 mmol™ den, mag
sonunda 5,4 mmol* civarinda diistiigiinii tespit edilmistir, ortalamanin ise 6,8 mmol™

oldugunu bildirmistir. Narazaki ve arkadaslar1 2009 yilinda 4,5 mmol™? oldugunu
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bildirilmigtir. Abdelkrim ve arkadaslar1 2010 yilinda ¢alisma sonucunda oyun
stratejisine gore ortalama K[Lak] 5,15 ile 6,30 mmol oldugunu bildirmistir.

Elit kadin basketbolcularin Rodriguez-Alonso ve arkadaslar1 2004 yilinda
kadim basketbolcularin milli oyuncularin 3,7 ile 6,5 mmol™ arasina, lig oyuncularinin
4,6 ile 6,2 mmol? arasinda ortalama kan laktat seviyesi oldugunu gdstermistir.
Matthew ve Delextrat 2009 yilinda 5,3 mmol™ resmi miisabaka sirasinda, antrenman
maginda 5 mmol™? oldugunu géstermistir. Narazaki ve ark. 2009 yillinda 3,2 mmol ™,
Scalan ve ark. 2012 yillinda 3,2 mmol™? oldugunu bildirmistir. Tim bu veriler
basketbolda ana enerji kaynaginin anaerobik metabolizmadan karsilandigini ve

basar1 i¢in anaerobik enerji yollarinin 6nemlini ortaya ¢ikartmaktadir.

1.13. Basketbolda Aerobik Performansin Onemi

Tiim takim sporlarinda oldugu gibi, basketbolda da hangi enerji metabolizmasinin
baskin oldugunu belirlemek olduke¢a zordur (Reily, 2001; Bangsbo ve ark., 2008). Bu
konu spor bilimlerinde ge¢miste oldukea ilgi ¢ekmis ve videolu kayit cihazlari, gps
modiilleri, kalp atim hizi monitorleri ve portatif laktat cihazlar1 gibi teknolojilerin
gelismesiyle cevaplar aranmistir (Cormery ve ark., 2008; Leite ve ark., 2013). Bu
baglamda, ilk literatiir ¢alismalarinda; basketbolda enerji tiiketiminin % 85’ inin
fosfojen kaynaklarindan (ATP ve PCr), % 15’inin ise anaerobik glikolizden sagladigi
(Fox, 1999) 6ne stiriilmiistiir. Ancak giinlimiizde mag analizleri, basketbolda tiim
enerji ihtiyacinin karsilanmasinda anaerobik enerji kaynaginin tek kaynak olmadigini
gostermistir (Rodriguez-Alonso ve ark., 2004; Mclnnes ve ark., 1995; Abdelkrim ve
ark., 2007; Oba ve Okuda, 2008; Narazaki ve ark., 2009; Scalan ve ark., 2011; 2012
Matthew ve ark., 2009).

Basketbolda karmasik olarak tiim enerji sistemleri yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu durumun antrenorler tarafindan net anlasilmasi basketbolda
antrenman planlanmasi, antrenman yonlendirilmesi ve antrenman verimliligi
acisindan antrenman uygulama yontemleri ¢cok énemlidir. Basketbolda baskin enerji

metabolizmasi, maglarin fiziksel ve fizyolojik yapisi incelenerek degerlendirilir. Bu
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nedenle mag sirasinda fizyolojik cevaplar ile mag siddeti degerlendirilirken (Mcinnes
ve ark., 1995; Abdelkrim ve ark., 2009; Bangsbo ve ark., 2008; Bishop ve Wright
2006), toplam hareket sayisi, toplam kat mesafesi ve toplam mag siiresi ile is yiki

degerlendirilir.

Literatiirde, basketbolun fiziksel ve fizyolojik ihtiyaglarinin belirlenmesi
tizerine smirli sayida ¢alisma bildirilmistir. Bu ¢aligsmalara gore; duraklamalar dahil
edildiginde, resmi bir basketbol magi yaklasik olarak 90-120 dakika siirmektedir
(Bishop ve Wright 2006). Maglar da toplam mesafe katlari, Erculj ve arkadaslarinin
(2008) yayinladiklar1 ¢alismada; elit erkek Sloven basketbolcularin yaklagik olarak
4400 m, Abdelkrim ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda elit Tunus’lu geng erkek
basketbolcularin 7558 m, Scalan ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise elit erkek
Avustralyali basketbolcularm 6390 m ve elit olmayan erkek Avustralyal

basketbolcularin 6369 m olarak mesafe katettikleri rapor edilmistir.

Kadin basketbolcularda da durum benzerdir. Oba ve Okuda’nin 2008 yilinda
yayinladiklar1 ¢aligmada elit kadin Japon basketbolcularin 6177 m, Japon kolej kadin
basketbolcularm 5587 m, liseli kadin basketbolcularin 5576 m Kkatettiklerini
gostermistir, Scalan ve arkadaglarini 2012 yilinda yayinladiklar: ¢alismada elit kadin
Avustralyali basketbolcularin 7039 m Katettiklerini gostermistir. Farkli tlkelerin
farkl1 liglerinde edinilen bu veriler disinda, toplam mesafe katlar1 hakkinda

calismaya rastlanmamstir.

Mag sirasinda yaklagik olarak 997 ile 1103 adet hareket (Mclnnes, ve ark.,
1995; Abdelkrim ve ark., 2007; Abdelkrim ve ark., 2009; Nazaraki ve ark., 2009)
gerceklesmektedir. Bu, ortalama olarak her 12-26 saniyede bir yiiksek siddetli
hareket baslamakta, 2 ile 4 saniye siirmektedir. Her 36 saniyelik aksiyonun, 28 ile 32
saniyesi toparlanma aksiyonu olan diisiik ve orta siddette gegmektedir (Abdelkrim ve
ark., 2007).

Yapilan arastirmalar, maglar sirasinda basketbolcularin  hareketlerini

smiflandirmiglar ve yiizdesel olarak toplam hareketin ne kadari kapsadigini
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belirlemiglerdir. Buna gore duraklamalarin dahil edilmedigi aktif oyun siiresinde, %3
oturma, % 8 ayakta durma, yliriime ve jogging kombinasyonu gibi diisiik siddette
etkinlikler % 30 ile % 35 (Abdelkrim ve ark., 2007; Mclnnes, ve ark., 1995);
jogging, biiylik adimli kosular gibi orta siddette etkinlikler % 35 ile 42 (Abdelkrim
ve ark.,2007; Bishop ve Wright, 2006: Mclnnes ve ark., 1995) sigrama, tekniksel
hareketler sprintler ve sprintler gibi yliksek siddete etkinlikler % 22 ile % 25 arasinda
(Abdelkrim ve ark., 2010) oldugu gosterilmistir. Buna gore aerobik igerikli olan
diisiik siddete ve orta siddetli hareketlerin % 65 ile % 77 arasinda oldugunu ortaya
cikmaktadir. Bu agidan basketbol performansinin, aerobik gii¢ ve kapasitenin énemli
etkisi altinda oldugu sdylenebilir. Ayrica mag sirasinda toplam mesafe katlar1 ile
maksimum aerobik kapasite arasindaki pozitif anlamli iliski oldugu bilinmekte
(Helgerud ve ark., 2001, Abdelkrim ve ark., 2007), bu duruma toplam katedilen
mesafe ve toplam mag siiresi eklendiginde aerobik performansin 6nemi daha da
ortaya ¢ikmaktadir (Oba ve Okuda, 2008; Narazaki ve ark., 2009; Matthew ve ark.,
2009; Scalan ve ark., 2011; 2012).

1.14. Basketbolda Yeni Antrenman Yéntemi Ihtiyaclar

Basketbolda yeni yaklasimlarin ortaya ¢ikmasi, 2000 yilinda Uluslararas: Basketbol
Federasyonu’nun (FIBA) basketbol seyircisinin azalan heyecan seviyesini arttirmak
icin oyun kurallari {izerinde degisiklik yapilmasi sonucu yeni antrenman yontemi
ihtiyaglar1 dogurmustur (Cormery ve ark., 2008).Antrenman bilimlerinde yeni
antrenman metot ihtiyaci, temel antrenman kuram ve teorilerinde degisimlerin
disinda kalan, artan ihtiyaglara bagli olarak farklilasma gosteren, antrenman
uygulamalarinda modifikasyon olarak kabul edilebilir.

Yeni antrenman metot ihtiyaci ortaya ¢ikma nedenleri; antrendr gozlem,
deneyim, bakis ag¢is1 ve yorumu, kural degisiklikleri, teknolojik gelisimler gibi
etkenler sonucu artan ihtiyaclar dogrultusunda yiikklenme prensiplerinde
degisimlerdir. Buna gore 30 sn hiicum siiresi kuralinin 24 sn’ye, hiicum takiminin
kendi yar1 sahasimi terk etme siiresinin 10 sn’den 8 sn’ye indirilmesi ve 2 x 20

dakikalik iki yaridan 4 x 10 dakikalik dort ¢eyrek olarak mag siiresinin degismesi
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olarak gosterilebilir. Degisim sonucunda oyuncularin fiziksel, fizyolojik, tekniksel ve
taktiksel ihtiyaglart artmis ve antrenman uygulamalarinda degisimler gergeklesmistir.
Bu nedenle basketbolcularin; mag¢ analizleri, mag¢ aktiviteleri, hareket sikliklari,
katedilen mesafe, miisabakanin fizyolojik siddeti, yiiksek-diisiik siddetli boliim orani
gibi oyun siddeti ve fizyolojik ihtiyaglar1 2000 Oncesi ve sonrasinda degisime
ugramistir (Cormery ve ark., 2008; Leite ve ark., 2013).

Bu degisiklikler ile oyun hizi artmistir, set oyunlarindan ge¢is oyunlarinin
uygulanmasi ve planlanmamis yon degistirme sayisinda artisina neden olmus
oyuncularin mag sirasinda fiziksel, fizyolojik, taktiksel ihtiyaglarini arttirirken,
dogrusal oranda yaralanma riskini yiikseltmistir. Bu baglamda iskemik 6nkosullama
mekanizmasi, mag¢ Oncesi uygulanabilecek bir hazirlik antrenman metodu olabilir.

Yeni antrenman metodu ve performans arttirici olarak basketbolda kullanilabilir.

1.15. Spor Performansi ve Iskemik Onkosullama Iliskisi

Iskemik 6nkosullamanin endotel ve kas hiicresindeki tetikleyiciler ve reseptorler
tizerinde olusturdugu etki sonucunda ATP iiretebilme ve kas kasilabilme siddeti
arttirmaktadir (De Groot ve ark., 2010; Jean-St-Michael ve ark., 2011; Crisafulli ve
ark., 2011; Bailey ve ark., 2012; Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark. 2014;
Barbosa ve ark., 2014; Tocco ve ark., 2015; Kraus ve ark., 2015). Bu nedenle

IsO’niin spor performansini gelistirebilecek bir mekanizma oldugu diisiiniilmektedir.

Iskemi ve reperfiizyon déngiileri sonucunda katekolaminlerin, bradikinin ve
opioidlerin tepkisel artiglari endotel fonksiyonlarini hizladirir. Boylece kaslarda
oksijenlenme artarken, enerji igin metabolitlerin ortama girisi hizlanir.  Enerji
tilketimi sonrasinda biriken metabolitlerin ortamdan hizla uzaklastirilmasi, buna
bagli bozulan iyon dengesinin hizla normale donmesi, l6kosit adhejinaz birikim
miktarinda diisise ve anti-oksidan enzim miktarinda artis kas hiicreleri enerji

sentezlenmesi bakimdan daha verimli hale getirir.
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Hiicre icinde ise iskemi sirasinda bir¢ok sacrolemmal reseptorlerin aktive
olmasi, reperfiizyon sirasinda Adenozin 1 ve 3, Endothelin, Alfa-1b-adrenergic,
muscarinic-2, angotensin 1l-1 ve delta odoid reseptorlerini (Hausenloy Ve Ark.,
2008; Veighey Ve Ark., 2012; Akkog, 2007; Sener ve Yegen, 2009) tetikler. Bu
reseptorlerden adenozin 1 ve 3, bradikinin-2, endothelin, alfa-1b-adrenergic
reseptOrleri hiicre igerisi iletilerinde rol alan Gi proteini aktif hale getirir. Gi
proteinleri birgok hormon, noérotransmitter ve diger sinyalleri hiicre disindan hiicre
icine tasiyan molekiillerdir. Bu etki sonucunda hiicre i¢i yiiksek enerjili fosfat
seviyesi arttirilarak, iyon i¢ dengesi diizenlenir. Hiicreye daha fazla glikoz girmesi
saglanirken ayni zamanda sinir iletileri ve kas kasilmasi i¢in gerekli olan elektiriksel
aksiyon potansiyel dengesi korunur. Gi proteininin artmasi, ADP mitakondriyal
fosforilasyonunu hizlandirmaktadir (Tapuria ve ark., 2008; Gillani ve ark. 2012;
Veighey Ve Ark., 2012).

Gi proteininin diger bir etkisi ise potasyum kapilarinin (Kartp-Kanallari)
acilmasidir. Boylece fosforilizasyon sirasinda potasyuma duyarli Karp-Kanallari
acilmasi mitakonride kalsiyum birikmesini artirir.  Mitokonride  kalsiyum
depolanmasi ile GLU4 araciliyla hiicre i¢ine glikoz girisi hizlanir. Glikoz girisini
artirarak da egzersiz kapasitesini arttirabilir. Ayrica kalsiyumun mitokonride
depolanmasi, kas kasilmasi igin gerekli olan hiicre i¢i iyon dengesinin korunmasini
saglar. Boylece ATP sentezi devam ederken, kasilma da iyon dengesine bagli olarak

devam eder.

Egzersiz sirasinda c¢alisan endoltelin  ve kaslarin enerji ihtiyaglarini
karsilamak igin verdigi tepkiler, iskemi reperfiizyon sirasindaki yapiya benzerdir.
Kaslarin metabolik ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in kullanilan ATP yikimi sonucu
adenozin seviyesi yiikselir ve buna bagli K* ATP kanallar1 agilir. Bu tepkiler oksijen
ve substratlarin iletimini hizlandirir. Oksijenin kas hiicrelerine daha fazla iletilmesi,
hiicreye glikoz girisi ve sitoplazmadan Ca*? hizli uzaklastirilmasini saglar. Sonug
olarak ATP miktarinin artmasina, anti oksidan enzim aktivitesinin yilikselmesine

neden olur. Boylelikle egzersiz sirasinda gerekli enerji karsilanir.
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Oksijenin ortamda olmasi 6zellikle aerobik performans temelli aksiyonlari
gelistirir  (Crisfulli ve ark., 2011; Kido ve ark., 2015). Serbest radikallerin
yiikselmesini engeller, mitokondriyal fosforolizasyon devam eder. Ayrica anaerobik
yollar sonucu olusan laktik asitin superoksit dismutaz araciyla uzaklastirilmasi
saglanir. Boylece anaerobik siire¢ler devam eder. Bu etkiler aerobik ve anaerobik

performansi artarir.

Kas dinlenim de iken ATP sentezleme siirecini hizlandirma egzersizde ekstra
enerji ve gec hiicre fonksiyonu bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu baglamda
fiziksel performanst ve maksimal oksijen tiiketimini arttiracagini diistinmek
mantiklidir. Benzer olarak hiicre i¢i ATP miktarinin artmasinda bu diislinceyi
desteklemektedir. Zaten arastirma bulgularinda bu sav desteklemektedir De Groot ve
ark., 2010; Jean-St-Michael ve ark., 2011; Crisafulli ve ark., 2011; Bailey ve ark.,
2012; Clevidence ve ark., 2012; Patterson ve ark. 2014; Barbosa ve ark., 2014;
Tocco ve ark., 2015; Kraus ve ark., 2015). Bu tepkiler oksijen ve substrat iletimini
hizlandirir. Oksijenin dokuya iletilmesi hizlandiginda spor performansi daha da artar.
Ancak bu etkiyi kas dinlenim de iken olusturmak ekstra enerji yani hiicre i¢i ATP
miktarinin artmasi ve geg¢ hiicre fonksiyonu bozulmasi anlamina gelmektedir. Bu
baglamda iskemik dnkosullama fiziksel performansi1 ve maksimal oksijen tiiketimini
arttirict mekanizma olarak kabul edilmelidir (Berger ve ark., 2015; Foster ve ark.,
2015; Horiuchi ve ark., 2015).

1.16. Basketbol Performansi ve Iskemik Onkosullama Tliskisi

Basketbolda literatiirde enerji ihtiyacin1 % 85’inin fosfojen kaynaklarindan (ATP ve
Kreatin fosfat) ve % 15’inin ise anaerobik glikolizden saglandig: bildirilmistir (Fox,
1984). Basketbol ATP iiretimi baskin olarak anaerobik siirecten faydalanirken
aerobik siiregte oldukca etkilidir. Bu baglamda basketbolun anaerobik yapisi
miisabaka stiresince her 23 saniye de 6 saniyelik yiiksek siddetli aksiyonlar1 yaklasik
olarak 105°den fazla tekrarlanmasi gerektirmektedir. Bu tip aksiyonlarin enerji
maliyetinin biiyiik boliimii yiiksek enerjili fosfatlardan karsilanmaktadir. Literatiirde

Basketbolun enerji ihtiyacint % 85’inin fosfojen kaynaklarindan (ATP ve Kreatin
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fosfat) ve % 15’inin ise anaerobik glikolizden saglandig: bildirilmistir (Fox, 1984).
Ancak tekrarlanan yiiksek enerjili fosfat dongiilerinin miisabaka boyunca etkili ve
hizli tekrarlanabilmesi direk olarak oksijene baglhidir. Bu agidan basketbolun aerobik
yapist toparlanma hizina etkisinde biiylik rol alirken toplam miisabaka siiresi (90
dakika) (Bishop ve Wright, 2006), toplam kat edilen mesafe (6390 m ile 7,558 m)
(Abdelkrim ve ark., 2010; Scalan ve ark., 2012), ortalama kalp atim hiz1 degeri (kalp

atim hiz1 maks’in % 91°1) ve toplam aksiyon sayis1 diistiniildiigiinde ¢ok etkilidir.

Yukaridaki ¢erceve dogrultusunda oyuncular1 bagariya tasiyacak yapi, yiiksek
siddetli aksiyonlar1 ayn1 kalitede ve daha fazla sayida tekrar etmektir. Bu enerjinin
hizli, yiiksek enerjili kaynaklardan karsilanmasi, bu kaynaklarin  hizh
sentezlenmesine baghdir. Agikga ATP ve Kreatin fosfat gibi yiiksek enerjili fosfat
depolariin ve glikoz depolarmin hizli sentezlenmesini gerektirir. ATP ve Kreatin
fosfat depolarinin sentezlenmesi ortamda oksijen miktarinin varligt ile miimkiindiir.
Oksijen dokuda ne kadar fazla ise ATP ve Kreatin fosfat depolarinin sentezlenmesi o
kadar hizlidir. Bu nedenle iskemik dnkosullamanin hiicre ici yiiksek enerjili fosfojen
miktarmi arttirmasi, hiicre ATP sentezinde i¢in gerekli iyon konsantrasyonu, doku
oksijen seviyesini arttirmasit basketbol oyuncularinin aerobik ve anaerobik
performanslarina etki etmesi olasidir. Bu baglamda Iskemik 6nkosullamada bu

stireglere katki saglayacagini 6n goriilebilir.

Basketbolda oyuncularin basarisi, yiiksek siddette aktivite miisabaka
stiresince ayni kalite ve cok sayida ortaya koymalarina baghdir. Ancak yiiksek
siddette etkinlikleri miisabaka siiresince ayni diizeyde tekrar edebilme yetenegi
oyuncularin ne kadar etkili ve hizli Kreatin fosfat ve glikojen enerji depolarini
yenileyebildiklerine baglidir. Bu da yenilenme hizina etki eden aerobik kapasite
diizeyi ile dogrudan iligkilidir (Bishop ve Spencer, 2004; Mcmillan ve ark., 2005).
Kreatin fosfat ve ATP kisa stireli yliksek siddette etkinlikler sirasinda gerekli
enerjinin 6nemli bir boliimiinii karsilamakta ancak yetersiz toparlanma siiresi nedeni
ile aynm1 diizeyde yerine konmamaktadir. Bu agidan miisabaka sirasinda siirekli
tekrarlanan, yiiksek siddette aktivitelerin enerji agigr glikojen kaynaklarindan

anaerobik yolla kargilanir.
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Sonu¢ olarak kan laktat miktar1 artmakta ve kas i¢i PH degeri azalarak
etkinlik siddeti diismektedir. Ayn1 zamanda inorganik fosfat biriktiginden Kreatin
fosfat azalir, glikolitik hiz1 katalazlayan enzimlerin hiz1 kisitlanir ve ATP yenilenme
hiz1 diiser. Tim bu etkenler {iretilen giic miktarin1 etkiler (Bangsbo ve Krustrup,
2003). Bu nedenle basari i¢in gerekli olan sprint ve patlayict igerikli yliksek siddetli
aktivitelerin siddetinde ve toplam hacminde azalma olur. Boylece yorgunluk
olusmaktadir. Bu baglamda yetersiz toparlanma miisabaka sirasinda yorgunlugun
erken baslamasina neden olur. Sonug ise basketbol performansi agisindan; bozulan
koordinasyon, uzayan tepki stirati ve ¢eviklik diizeyinde azalmaya bagli olarak artan
sakatlik riski, diisen aksiyon siddeti ve hacmine bagli miisabaka basarisinin azalmasi,

yenilgi ve psikolojik olumsuz degismeler sekilde olur.

Yukaridaki goriise bagli olarak arastirmalarin ylizme, bisiklet, triatlon
(bireysel sporcularda) sporcu deneklere uygulanmasi, spor dallarinin farkli fiziksel
ve fizyolojik ihtiyaglara gerek duymasi ulasilan sonuglari etkilemektedir. Iskemik
onkosullamanin,  Ozellikle basketbol bransinda olumlu etki yaratacagi
disiiniilmektedir. Bunun nedeni; bu mekanizmanin olumlu etkileri basketbolun
aralikli yapisi i¢in gerekli olan enerji ihtiyacinin karsilanmasinda kullanilan siireglere
katk: saglayacaktir. Ek olarak dolayli etkileri ise antrenman metodunda olacaktir.
Basketbolda hazirlik donemi 8-12 hafta ile sinirlidir. Bu siire¢ sonucunda ulasilan
maksimum kapasiteyi, 34 hafta korumaya ¢aligmak onemli bir sorundur. Bu agidan
iskemik onkosullama, muhtemelen basketbol igin etkin ve kullanisl yeni dayaniklilik
antrenman yontemleri ortaya c¢ikarabilecektir. Bu sayede antrenman hacmi yiiksek
olan dayaniklilik gelistirme antrenmanlar daha siddetli ve uzun siirdiiriiliirken, daha
az fizyolojik maliyete neden olacaktir. Boylece kisa hazirlik doneminde dayaniklilik
antrenmanlarinin uyum siiresi kisalacaktir, daha siddetli ¢alisilarak yiliksek hacimde
uyumlar elde edilecektir. Sonug¢ olarak bu yontem uzun miisabaka doneminde
ulasilmis maksimum kapasiteyi korumaya ya da en az kayipla tamamlama arzusu
icerisinde olan antrendr, kondisyoner ve basketbolculara sezon basarisinda onemli
rol alacak olan aerobik ve anaerobik kapasitelerin hem hazirlik hem de miisabaka

doneminde daha siddetli ¢alisarak, ¢abuk toparlanma olanagi saglayabilir.
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1.17. Spor Bilimlerinde Iskemik Onkosullama Cahsmalar:

Iskemik &nkosullama konu oldugu spor performansi iizerine smirli sayida ¢aligma
mevcuttur. Calismalar aerobik ve anaerobik performans {izerine yiirtiilmektedir. Bu
nedenle bu boliimde aerobik ve anaerobik performans iizerine c¢alisma sonuglari
aktarilacaktir. Literatiirde, Iskemik onkosullamanin akut performans iizerine etkisi

arastirildig1 calismalar su sekildedir.

Anaerobik Performans Uzerine Calismalar:

Jean St Michael ve arkadaslar1 (2011) 24 iist diizey elit yliziicii katildigi ¢alismada
maksimal 100m yiizme performansini 0,7 saniye arttirdigi, bunun % 1.11°¢ karsilik
gelidigini gostermistir. Gibson ve arkadaslar1 (2013) 25 iyi antrenmanli (16 erkek, 9
kadin) denekte 30 m x 3 set sprint iizerine etkisinin arastirmistir. Calisma sonucunda
sprint performansinda herhangi bir istatistiksel anlamli artis gozlemlenmemistir.
Ancak kadm katilimcilarin sprint performansinda % 2 ‘den az gelisme tespit
edilmistir. Barbosa ve arkadaslar1 (2014) 16 aktif erkekte tekrarli uygulanan
maksimal testte 6n kol kaslarinin 60 saniyelik maksimal kasilma sirasinda zirve giic
miktarinda degisim olamadigini ancak kasilma ve gevseme evreleri siddetinin daha
gec distligi ve kas kasilmasma bagli yorgunlugun daha ge¢ ortaya ciktig
gostermistir. Patterson ve arkadaglar1 (2014) 14 aktif erkek iizerinde 12 tekrar 6
saniye tekrarli sprint performasi siraisnda anaerobik performansi IsO’niin etkilerini
aragtirimigtir. Caligma sonucuna gore KLak, masVO2 ve kas aktivitesi EMG
kayitlarinda etki bulunmamis, sprintlerden hesaplanan zirve giic ve ortalama giic
ciktilarinda artis tespit etmislerdir. Lalonde ve arkadaslari (2015) 15 amator
tratloncuunu anaerobik alaktat ve laktat degisim yok zirve gii¢ % 1,6 gelisiyor. Kraus
43 aktif bireyde 4 x 30 sn wingate 4. Tekrar da ortalama glicde gelisim anaerobik
performans % 3 artis var. Hittinger 2012 doktara tez calisma sonucunda 28 iyi
antrenmanl bisikletci ve triatloncunda wingate deniz seviyesinde maksimal giic %
1,9 irtifada % 4,7 artis sagladig kardiyovaskiiler parametrelerde degisim olmadigini

gostermistir. Paxio ve arkadaslar1 (2014) 15 amatdr bisikletcide ortalam giig
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degerinde diisiise neden oldugunu gostermistir. Kraus ve arkadaglar1 43 aktif birey
lizerinde yaptiklari ¢alismada IsO’niin anaerobik zirve gii¢ ve ortalama gii¢

degerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Arastirmalarda, denek gruplarinin 6zelliklerine gore farkli sonuglar elde
edilmistir. Ancak onemli Ol¢lide iskemik Onkosullamanin aerobik ve anaerobik
bakimdan katki sagladigi gosterilmistir. Bu sebeple bu yoOntemi profesyonel
basketbolcularin aerobik kapasite ve aerobik dayaniklilik {izerinde denemek
literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir. Kraus ve De groot takim sporlarinda etkili
olcagini one slirmiistlir. Basketbolcular iizerine ilk ¢alisma ve takim sporlar {izerine
ilk ¢aligma olmustur. Bu etkilerin aralikli sporlarda en ¢ok da aerobik dayaniklilik

performanslarini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Aerobik Performans Uzerine Cahsmalar:

Spor bilimleri adina ilk ¢alisma De Groot ve arkadaglari (2010) tarafindan 15
iyi antrenmanli bisiklet¢inin aerobik performans: {izerine IsO’niin etkisi
arastirtlmistir. Calismada artan maksimal bisiklet testinde aerobik performans
birlesenleri olan toplam is ¢iktisi, oksijen tiiketimi, solunum parametreleri, KAH ve
KLak degerleri incelenmistir. Sonug olarak 1sO maks VO2’yi % 3 toplam is ¢iktismi %
1,6 arttirdig1 tespit edilmistir. Ayrica ¢alisma sonunda yazar miisabaka performansi

iizerinde IsO’niin etkilerinin calismasini 6nermistir.

Crisfulli ve arkadaglar1 (2011) 17 aktif bireyde artan maksimal bisiklet testi
sirasinda  1sO’niin  aerobik performans iizerine etkisini incelemisler ve toplam
egzersiz siiresi ve maks KAH’da istatistiksel olarak anlamli artig tespit etmilerdir.
Ayrica VEmas ‘da % 8 ve toplam is yiikiinde % 4’liik istatistiksel olarak anlaml
olmayan artis tespit etmislerdir. Sonug olarak toplam aerobik performansi IsO’niin %
3 gelistirdigini gostermistir. Bailey ve arkadaglar1 (2012) 13 antrenmanli erkek
[sO’niin artan maksimal ve submaksimal egzersiz sirasinda aerobik performans
tizerine etkisini incelemislerdir. Calisma sonucuna gore maksimal aerobik

performansa etki bulunamaz iken, submaksimal test sirasinda ortalama KAH ve her



42

bir ig yiikii artig evresinde laktat konsantrasyonun azaldigini tespit ettmilerdir.
Clevidence ve arkadaslar1 (2012) 12 amatdr bisikletgide aerobik performans iizerine
anlaml etki gozlemlenmez iken artan maksimal aerobik testin ilk basamaginda
Olclilen KAH degerlerinin istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigini tesgit etmistir.
Jenner ve ark. (2012) aerobik maksimal test sirasinda kasa oksijen iletimini ve
metabolik etkinligi arttirdig1 gosterilmistir. Bailey ve arkadaslar1 (2013) 13 saglikl
erkekte 5 km kosu performansinin 34 saniye arttigini ve kan laktat birikimi kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kjed ve arkadaslariin (2013) su
alt1 apnea ile performans iizerine etkisinin incelemistir. Solunum parametrelerine
etksi sonucunda % 17 nefes tutabilmeyi gelistirdigi ve % 8 su alt1 kat edilen mesafeyi
arttirdigin1 - bulmuslardir. Ayrica kiirek ergometresi sirasinda % 1 aerobik
performansi gelistirdigini géstermistir. Tocco ve arkadaslar1 (2014) 11 elit erkek orta
mesafe kosucusunda 5000m deneme testin sonucunda maksVO2, masVCO2, RER,
KAH, KLAK ve ortalama hiz etki bulamamustir.

1.18. Amag

Iskemik o6nkosullamanin elit erkek basketbolcularin aerobik ve anaerobik

performanslar tizerine akut etkilerini belirlemektir.

1.19. Problemler

1. Iskemik 6nkosullamanin elit basketbolcularin anaerobik performans:

uzerine akut etkisi var midir?

2. Iskemik onkosullamanin elit basketbolcularn aerobik performansi

uzerine akut etkisi var midir?

1.20. Alt Problemler

1. lIskemik 6nkosullamanin RAST testi sirasinda maksKAH parametresine

akut etkisi var midir?
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Iskemik onkosullamanin RAST testi sonunda Kan Laktat

Konsantrasyonu parametresine akut etkisi var midir?

Iskemik &nkosullamanin RAST testinden elde edilen zirve giic

degerleri lizerine akut etkisi var midir?

Iskemik 6nkosullamanin RAST testinden elde edilen ortalama giic

degerleri lizerine akut etkisi var midir?

Iskemik &nkosullamanin RAST testinden elde edilen minumum giic

degerleri lizerine akut etkisi var midir?

Iskemik o6nkosullamanin RAST testinden elde edilen yorgunluk

indeksi lizerine akut etkisi var midir?

Iskemik 6nkosullamanin RAST testinde tekrarlanan 35m siirelerine

akut etkisi var midir?

Iskemik onkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda maksKAH

parametresine akut etkisi var midir?

Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sonunda Kan Laktat

konsantrasyonu parametresine akut etkisi var midir?

Iskemik 6nkosullamanin Y0-Yo IRT 2 testi sirasinda 6lgiilen maksVO?

parametresine akut etkisi var midir?

Iskemik &nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiilen

maksVCO2 parametresine akut etkisi var midir?

Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda &lgiilen VEmaks

parametresine akut etkisi var midir?

Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiillen AE

KAH parametresine akut etkisi var midir?
Iskemik 6nkosullamanin Y0-Yo IRT 2 testi sirasinda 6l¢iilen AE VO,
parametresine akut etkisi var midir?

Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sonunda kat edilen toplam

mesafeye akut etkisi var midir?



44

1.21. Denenceler

1.

b)

d)

f)

9)

b)

d)

Iskemik 6nkosullamanin elit basketbolcularin anaerobik performansi

tizerine akut etkisi yoktur.

Iskemik &nkosullamanin RAST testi sirasinda maksKAH parametresine

istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik onkosullamanin RAST testi sonunda Kan Laktat

Konsantrasyonu parametresine istatistiksel akut olarak etkisi yoktur.

Iskemik &nkosullamanin RAST testinden elde edilen zirve giic degeri

lizerine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik 6nkosullamanin RAST testinden elde edilen ortalama giig

degeri tizerine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik 6nkosullamanin RAST testinden elde edilen minumum giic

degeri lizerine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik o6nkosullamanin RAST testinden elde edilen yorgunluk

indeksi tizerine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik &nkosullamanin RAST testinde tekraralanan 35m siiresine

istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik Onkosullamanin elit basketbolcularin aerobik performansi

tizerine akut etkisi yoktur.

Iskemik onkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda maksKAH

parametresine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik onkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sonunda Kan Laktat
Konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda 6lgiilen maksVO?

parametresine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

Iskemik &nkosullamanimn Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiilen
maks VCO2 parametresine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.
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e) Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiilen VEmaks
parametresine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

f) Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda 6Slgiilen AE

KAH parametresine etkisi var midir?

g) Iskemik &nkosullamanim Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda 6lgiilen AE VO
parametresine istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

h) Iskemik énkosullamanm Yo-Yo IRT 2 testi sonunda kat edilen toplam

mesafeye istatistiksel olarak akut etkisi yoktur.

1.22. Stmirhiliklar

Bu calisma Ankara’daki profesyonel basketbol takimlarinda oynayan, 18-32 yaslari

arasinda 14 erkek basketbolcu ile sinirlandirilmistir.

1.23. Arastirmanin Onemi

Literatiirde 2015 mayis ayma kadar basketbolcular tizerinde iskemik onkosullama
hakkinda g¢alisma bildirilmemistir. Yapilan arastirmalarda yiizme, bisiklet, triatlon
dallarinda calisma gruplarina yer verilmistir. Takim sporlar1 adma tek c¢alisma
Gibson ve arkadaglarinin 2013 yilinda bildirdikleri ¢alismadir. Buna gore rugby, ¢im
hokeyi ve futbol sporculuk ge¢misi olan eski sporcularin tekrarli sprint
performanslar1 incelenmistir. Bu ¢alismanin 6nemi, iskemik 6nkosullama yonteminin
elit basketbolcularin  aerobik ve anaerobik performans iizerinde etkisinin

arastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Ankara’da bulunan Tiirkiye Basketbol Federasyonuna bagli 2. ve 3. Lig takimlarinda
profesyonel lisansa sahip, 18-32 yaslar1 arasinda, en az 2 yildir kadroda olan, 14
erkek basketbolcu galismaya goniillii olarak dahil edilmis, ilk 6lglim giiniinden sonra
bir goniillii arastirmadan kendi istegi ile ¢ikmistir. RAST 6l¢timlerini 13 katilimci
tamamlamistir. RAST testini tamamlayan 13 kisiden 3 kisi Yo-Yo IRT 2 testlerine
kendi istegi ile ¢ikmistir. Bir kiginin Ontest Olglimlerinde veri kaybi nedeni ile
degerlendirmeye dahil edilmemis bdylece Yo-Y0 IRT 2 testini 9 kisi tamamlamuistir.
Olgiimler, Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Spor Salonunda yapilmistir.
Calismanin  uygulanabilmesi igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onayr alinmistir (EK-1). Katilimeilar, herhangi bir kronik
hastalik, kalp ya da akciger hastaligi, diyabet olmasi ya da siirekli ila¢ kullantyor
olmalar1 gibi durumlarda calismaya dahil edilmemistir. Ayrica c¢alisma Oncesi
katilimcilara ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi igeren “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” doldurtulmustur (EK-2). Calismada yer alan katilimcilarin genel demografik

Ol¢lim sonuglart ¢izelge 2.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2. 1.Katilimcilarin yas, boy uzunlugu ve viicut agirliklarini gosteren
tanimlayici istatistik cizelgesi ( n=13)

Ol¢iim Ortalama Standart Arahk
sapma(ss)

n=13

Yas (yil) 22,13 4,83 18-33

Boy (cm) 192,53 6,05 182 - 202

Viicut Agirhg (kg) 89,00 7,86 77-102

Viicut Yag Oram (%) 10,82 1,62 8,30 - 13,53

maks VO2 (ml/kg/dk) 47,23 2,13 42,23 - 56,41

Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) 1242 10,2 114,5-13,2

Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 78,2 5,9 76,1-83,7

Aralik = Elde edilen minumum ve maksimum degeri, SS:Standart sapma
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2.2.  Veri Toplama Araclari

2.2.1. Antropometrik Olciim Araclar::

Boy uzunlugu hassaiyeti = 1 cm olan SEKA 202 marka (Almanya) stadiometre ile,
viicut agirligt £ 100 gr olan Braun (Almanya) dijital baskiille, viicut deri kivrim
kalinliklar1 hassasiyeti + 0,2 mm olan Holtain marka (Ingiltere) skinfold caliper ile

Olclilmiistiir.

2.2.2. Kan Basma Ol¢iim Araci:

Iskemik dnkosullamada uygulanacak basincin belirlenmesi igin sistolik ve diyastolik
kan basinct Reiser marka (Almanya) steteskoplu manuel kan basinci aleti ile

yapilmustir.

2.2.3. Iskemik Onkosullama Araci:

Iskemik onkosullama olusturmak igin Reiser marka (Almanya) manuel pompali,

gostergeli pnomatik turnike kullanilmuilgtir.

Ve

Sekil 2. 1.Iskemik Onkosullamanin Olusturulmasinda Kullanilan Pnématik Manson.
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2.2.4. Kalp Atim Hiz1 Ol¢giim Arac:

RAST ve Yo-Yo Aralikli 2 Toparlanma testi sirasinda ve dinlenik kalp atim hizim
belirlemek i¢in, her atimi1 kaydedebilen ve anlik olarak bilgisayarda gosterebilen

Polar Team? Sistemi (Made in Finlandiya) kalp atim hizi monitorii kullanimustir.

38 Ben Caplan 23 Theo Miller
¥, 2K (o)

, 6%

— | s ~55 | er o
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Sekil 2. 2.Y0-Yo0 ve RAST testlerinde kullanilan Polar Team 2 set.

2.2.5. Kan Laktat Konsantrasyonu Ol¢iim Araci:

RAST ve Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testlerinde dinlenik ve testler sonu kan laktat
Ol¢iimleri Roche marka Accutrend GCLT (Almanya) Laktat analizorii ile yapilmistir.

Cihaz laktat seviyesini litre kanda bulunan millimol miktar1 olan “mmol/L” birimi

—
B

cinsinden analiz edilmistir.
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Sekil 2. 3. Yo-Yo0 ve RAST testlerinde kullanilan laktat analizorii.
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2.2.6. Fotoselli Kronometre Araci:

RAST testinde 35m sprint siireleri fotoselli kronometre Newtest Protimer

(Finlandiya) kullanilarak dl¢iilmiistiir.

Sekil 2. 4 RAST testlerinde kullanilan Fotoselli kronometre sistemi set.

Makismal oksijen tiiketim miktarinin (maks VO2) belirlenmesinde Yo-Yo Aralikli
Toparlanma Testi 2 (Yo-Yo IRT 2 ) sirasinda Viasys oxycon mobile ergospirometre

(Almanya) telemetrik portatif gaz analizorii kullanilmastir.

Sekil 2. 5.Y0-Yo0 IRT 2 testinde kullanilan gaz analizorii.

2.2.7. Tempo Sinyal Araci:

Yo0-Yo Aralikli Toparlanma Testi sirasinda tempo sinyalleri lisanli Yo-Yo testleri

cdsi kullanilmagtir.
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E D tests

Sekil 2. 6.Y0-Yo0 IRT 2 testinde kullanilan tempo sinyalleri cd’si.

2.3. Verilerin Toplanmasi

2.3.1. Arastirma Deseni

Arastirma deseni gosteren sema sekil 2.7 ve sekil 2.8°de gosterilmistir.

ARASTIRMA DESENi
KATILIMCILARIN
SECiMIi
1.GUN
ONTEST RAST TESTI
n=14
3.GUN 3.GUN
isO Grubu SHAM Grubu
Sistolik Kb+50 mmHg 30 mmHg
RAST TESTI RAST TESTI
n=7 n=7
5.GUN 5.GUN
SHAM Grubu is®) Grubu
Sistolik Kb+50 mmHg 30 mmHg
RAST TESTI RAST TESTI
n==6 n=7

Sekil 2. 7.iskemik 6nkosullamanin etkisinin Anaerobik Gii¢ ve Kapasite Uzerinde Etkisinin

Belirlenmesi i¢in ¢aligma deseni.
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ARASTIRMA DESENI

7.GUN
ONTEST Yo-Yo IRT2 TESTI
n=10
|
9.GUN 9.GUN
isO) Grubu SHAM Grubu
Sistolik Kb+50 mmHg 30 mmHg
Yo-Yo IRT2 TESTI Yo-Yo IRT2 TESTI
n=6 n=4
11.GUN 11.GUN
SHAM Grubu isO Grubu
Sistolik Kb+50 mmHg 30 mmHg
Yo-Yo IRT2 TESTI Yo-Yo IRT2 TESTI
n=4 n==6

Sekil 2.8.1sO’niin Aerobik Gii¢ ve Kapasite Uzerinde Etkisinin Belirlenmesi igin ¢alisma

deseni.

2.3.2. Goniillii Secimi

Goniillii se¢imi igin Ankara ilinde bulanan 2. ve 3. Lig seviyesinde profesyonel erkek
basketbol takimlarinin antrendrlerine yapilacak c¢alisma hakkinda bilgi verilerek
calismaya goniilli olarak katilmak isteyen basketbolcularla iletisime gecildi.
Iletisime gecilen goniilliiler ile ilk dl¢liim giiniinden 1 hafta dnce yiiz yiize goriisme
yapildi. Gorlisme sirasinda g¢alisma hakkinda ayrintili bilgi sozlii olarak tekrar
verildi. Sozli gorisme sonucunda caligmaya katilmak isteyen basketbolcularin
herhangi bir kronik hastaligi, kalp ya da akciger hastaligi, diyabet, sakathik gecirmis
olmas1 ya da stirekli ila¢ kullaniyor olmalar1 sorgulandi. Bu durumlarin herhangi
birini ya da daha fazlasini beyan edenler ¢aligmaya dahil edilmedi. Sartlar1 saglayan
katilimcilara ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi igeren “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” okutularak imzalatildi (EK-2). Katilimcilardan olgiimlerden en az 24 saat
once alkol, kafein ve herhangi bir ergojenik yardim maddesi kullanmamalar1 ve

yiiksek siddetli efor gerektiren egzersiz yapmamalari istendi.
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2.3.3. Anaerobik Performans Ol¢iimleri

Anaerobik performanst belirlemek amaci ile katilimcilara spor salonunda Kosu
Temelli Anaerobik Sprint Test (RAST) protokolii uygulandi. Tiim RAST testlerinde

kosu zamanlar bilgisayarl fotoselli kronometre ile kaydedildi.

Birinci Ol¢iim Giinii: Tiim katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirligi, deri kivrim
kalinlig1 ve kan basinct Olgiimleri yapildi. Katilimeilara her atimi kaydedebilen
bilgisayar destekli kalp atim hiz1 monitérii takildi. Katilimeilar 5 dakika sirt Gstii
yatar pozisyonda dinlendirildi. Bes dakika sonunda kan basinci, dinlenik Kalp Atim
Hiz1 (4inKAH) ve dinlenik kan laktat (¢inK LAK) 6l¢timleri alinarak kaydedildi. Daha
sonra katilimcilara 10 dakika 1sinma siiresi verilerek, kendilerini en iyi sekilde teste
hazirlamalar istendi. Isinma bitiminde Ontest RAST testi icin olusturulmus 35m
parkuru 10 saniyelik araliklar ile 6 defa tekrarlandi ve kosu zamanlar1 bilgisayarli
fotoselli kronometre ile kaydedildi. Test sirasinda maksimal kalp atim hizi
(maksKAH), test sonu 1 dakika igerisinde kan laktat(K LAK) ol¢timii yapildi.

Uciincii Ol¢iim Giinii: Katilimcilar random olarak iskemi dnkosullama grubu (iSO
Grubu) n= 7 ve sham grubu n=7 olmak {izere iki gruba rasgele olarak ayrildi. Tiim
katilimeilar 5 dakika sirt iistli yatar pozisyonda dinlendirdi. Bes dakika sonunda kan
basinct, ¢inKAH Ve ¢inK LAK 6lgiimleri alinarak kaydedildi. IsO grubuna sistolik kan
basinglarinin 50 mmg {izerinde basing ile 5 dk iskemi 5 dk reperfiizyon olacak
sekilde, Sham grubu ise sadece 30 mmg basing ile 5 dk iskemi 5 dk reperflizyon
olacak sekilde 3 set uygulandi. Daha sonra katilimcilara 10 dakika 1sinma siiresi
verilerek, kendilerini en 1yi sekilde teste hazirlamalar1 istendi. Isinma bitiminde
RAST testi birinci giinde oldugu gibi tekrarlandi ve kosu zamanlar1 bilgisayarl
fotoselli kronometre ile kaydedildi. Test sirasinda maksimal kalp atim hizi, test sonu

1 dakika icerisinde kan laktat 6l¢iimii yapildi.

Besinci Ol¢iim Giinii: Tiim katithmcilar 5 dakika sirt {istii yatar pozisyonda
dinlendirildi. Bes dakika sonunda kan basinci, ¢inKAH ve ¢inK LAK o&lglimleri
alinarak kaydedildi. ISO grubu sadece 30 mmg basing ile, Sham grubu ise sistolik
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kan basinglarin 50 mmg iizerinde basing ile 5 dk iskemi 5 dk reperfiizyon olacak
sekilde 3 set uygulandi. Daha sonra katilimcilara 10 dakika 1sinma siiresi verilerek,
kendilerini en iyi sekilde teste hazirlamalar1 istendi. Isinma bitiminde RAST testi
birinci giinde oldugu gibi tekrarlandi. Kosu zamanlar1 bilgisayarli fotoselli
kronometre ile kaydedildi. Test sirasinda maksimal kalp atim hizi, test sonu 1 dakika

icerisinde kan laktat 6l¢iimii yapildi.

2.3.4. Aerobik Performans Olciimleri

Aerobik performansin belirlenmesi amaci ile katilimcilara spor salonunda Yo-Yo0
Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2 (Y0-Yo IRT 2 ) protokolii uygulandi. Tiim Yo-
Yo IRT 2  testleri sirasinda telemetrik gaz analizorii yardimiyla solunum

parametreleri olan maksVO2, maksVCOz2, VEmaks Ve AE degerleri olgiildii.

Yedinci Olgiim Giinii:  Katilmcilar 5 dakika sirt {istii yatar pozisyonda
dinlendirildi. Bes dakika sonunda kan basinci, ¢inKAH ve ¢inK LAK 6l¢iimleri
yapilarak kaydedildi. Daha sonra 10 dakika 1sinma siiresi verilerek, katilimcilardan
kendilerini en 1iyi sekilde teste hazirlamalari istendi. Isinma bitiminde 6n test Yo-Yo
IRT 2 testleri uygulandi. Test sinyalleri teyp araciligi ile lisansli Y0-Yo test sinyal
cd’sinden ¢alindi. Test sirasinda maksKAH, test sonu 1 dakika icerisinde K LAK
Ol¢limii yapildi.

Dokuzuncu Olgiim Giinii: Tiim katilimeilar 5 dakika sirt {istii yatar pozisyonda
dinlendirildi. Bes dakika sonunda kan basinci, ¢inKAH ve ¢inK LAK o6l¢iimleri
alinarak kaydedildi. IsO grubuna sistolik kan basinglarinin 50 mmg iizerinde basing
ile 5 dk iskemi 5 dk reperfiizyon olacak sekilde, Sham grubu ise sadece 30 mmg
basing ile 5 dk iskemi 5 dk reperfiizyon olacak sekilde 3 set uygulandi. Daha sonra
katilimcilara 10 dakika 1sinma siiresi verilerek, kendilerini en iyi sekilde teste
hazirlamalari istendi. Isinma bitiminde Yo-Yo IRT 2 testi yedinci giinde oldugu gibi
tekrarlandi1. Test sirasinda maksKAH, test sonu 1 dakika igerisinde K LAK o0l¢iimii
yapildi.
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Onbirinei Olgiim Giinii: Tiim katilimeilar 5 dakika sirt iistii yatar pozisyonda
dinlendirildi. Bes dakika sonunda kan basinci, ¢inKAH ve ¢inK LAK o6l¢iimleri
almarak kaydedildi. ISO grubu sistolik kan basinglarmm 50 mmg iizerinde, Sham
grubu ise basing sadece 30 mmg basing ile 5 dk iskemi 5 dk reperfiizyon olacak
sekilde 3 set uygulandi. Daha sonra katilimcilara 10 dakika 1sinma siiresi verilerek,
kendilerini en iyi sekilde teste hazirlamalari istendi. Isinma bitiminde Yo-Yo IRT 2
testi yedinci giinde oldugu gibi tekrarlandi. Test sirasinda maksKAH, test sonu 1

dakika igerisinde K LAK 6l¢limii yapildi.

2.3.5. Antropometrik Olciimler:

Katilimcilarin boy uzunluklari, viicut agirliklar: ve deri kivrim kalinlart 6l¢iilmiistiir.

Deri kivrim kalinliklart ile viicut yag oranlar1 hesaplanmustir.

2.3.5.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Diiz zemine yerlestirilmis stadiometre araciligi ile ¢iplak ayak ile boy uzunluk
Olgtimleri yapilmistir. Katilimcilarin dogru boy uzunluklarimi belirlemek igin tiim
katilimcilardan ayakta dik durus sirasinda anatomik pozisyonda olmalari, ayak
topuklarini birlestirmeleri, baslarin1 frontal diizlemde tutarak, derin bir inspirasyon
yaparak, ekspirasyon yapmadan beklemeleri istenmistir. Basin iist bolimii verteks
cizgisine degecek sekilde pozisyon alindiginda Ol¢iim yapilmistir. Boy uzunlugu

‘cm’ cinsinden 6l¢iilmiistiir.

2.3.5.2. Viicut Agirhig Olciimii

Viicut agirligr 6l¢timleri katilimcilarin iizerinde sadece sort var iken yapilmistir.
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2.3.5.3. Viicut Yag Yiizdesi Ol¢iimleri:

Katilimcilarin viicut yag yilizdelerinin belirlenmesi i¢in Yuhasz (1988), viicut yag
yiizdesi esitligi formiiliinde kullanilmak {izere viicudun 5 standart bolgesiden deri
kiviim  kalinhg  dlgiimleri  yapilmustir.  Olgiimler gdgiis, triceps, subscapula,
abdominal ve bacak mediali bolgesinden viicudun sag tarafindan iki defa alinmustir.
Kaliper bag parmak ve isaret parmagmin 1 cm uzagna yerlestirilmis ve kalinlik
okunmadan oOnce 1-2 sn beklenmistir. Yuhasz viicut yag yiizdesi esitligi
formiillerinden Amerikan Ulusal Hokey Ligi darflar1 testinde kullanilan NHL draf
testi viicut yag yiizdesi esitliginde formiiliinde hesaplanmistir (Gledhill ve Jamnik,
2007).

Gogiis Deri Kiviim Olgiimii: Erkeklerde on aksiller cizgi ile meme basmin

ortasinda kaliper ¢apraz pozisyona gelecek sekilde 6l¢iim yapilmistir.

Triceps Deri Kivrinm Olgiimii: Acromion ile olecrenon orta noktasinda ayakta
anatomik pozisyonda ve Kollar yanlara serbestce sarkmis durumda iken Ol¢tim

alinmustir.

Subscapular Deri Kivrimi Olgiimii: Scapulanin inferior agisinin altindan 45 derece

diagonal olarak, ayakta, kollar serbestge birakilmis pozisyonda 6l¢tim alinmustir.

Abdominal Deri Kivrimm Olgiimii: Umbilicus’un yaklasik olarak 3 cm sol

tarafindan ve 1 cm kadar orta noktasinin altindan yatay olarak alinmistir.

Bacak Mediali Deri Kivrini Olgiimii: Bacagin medial kenarmmin ortasinda,

cevresinin en genis oldugu noktadan vertikal olarak ol¢ctim alinmistir.
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2.3.6. Kan Basinci Olciimii:

Katilimcilar kolgakli, yiiksekligi ayarlanabilen koltukta oturtuldu. Kan basinct
aletinin manson parcast kalp ile ayni seviyede olacak sekilde kola sarildi. Manson
sarmanin pif noktasi, mansonu pompa ve gostergeye baglayan iki hortumun kolun
tizerinde kalacak sekilde sarilmasidir. Steteskopun diyaframi brakial arter damarinin
tam iizerine gelecek sekilde dirsek gukurunun gévdeye yakin kismina yerlestirildi.
Elin basparmagi ile steteskopun diyaframini hareketsiz olarak sabitlendi. Koltugun
kolgag1 yardimiyla 6l¢im sirasinda katilimcilarin dirsekleri desteklendi. Mansonu
180 mm.Hg'ya kadar basinca kadar sisirildi. Bu seviyede 3-5 saniye beklenerek
steteskoptan herhangi bir atim sesi gelip gelmedigi kontrol edildi. Eger atim sesi
duyuldu ise manson 30 mmHg. daha sisirilip 3-5 saniye beklenerek steteskoptan
herhangi bir atim sesi gelip gelmedigi tekrar kontrol edildi. Hicbir atim sesi
duyulmadigindan emin olunduktan sonra yavas yavas manson havasi havayi
bosaltilmaya baslandi. Bu bosaltma isleminde saniyede 2mm basing diisecek sekilde
ayarlandi. Basincin diisiisii sirasinda ilk duyulan ses seviyesindeki basing derecesi
"sistolik kan basinc1", son duyulan ses seviyesindeki basing derecesi “diyastolik kan

basinci olarak™ kaydedildi.

2.3.7. Dinlenik Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi

Katilimciya kalp atim monitdriintin gogiis bandi takildiktan sonra, spor salonunda
hazirlanmis cimnastik minderi {izerinde 5 dakika siiresince sirt iistii pozisyonda
yatirildi. Bu siire igeriSinde katilimcilardan ayaga kalkmamalari, hareket etmemeleri
ve konusmamalari istendi. Bu isteklerin ihlali durumunda siire bastan baslatildi. Bes
dakika sirasinda en diisiik kalp atim hizi degeri grafikten tespit edilerek, dinlenik
Kalp atim hiz1 olarak kabul edildi.
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2.3.8. Maksimal Kalp Atim Hizinin Belirlenmesi

RAST ve Yo-Yo IRT 2 testleri sirasinda takili olan gogiis bandindan gelen kayitlar
bilgisayar tarafindan grafiklendirilmektedir. Maksimal kalp atim hizi  grafikte
gosterilen zirve noktadaki deger ile bu degere en yakin sag ve sol noktalarinda

bulunan degerler toplanip aritmetik ortalamasi hesaplanarak belirlenmistir.

2.3.9. Kan Laktat Konsantrasyonun Olgiilmesi

Kan laktat konsantrasyonu Ol¢timleri, katilimcilarin parmak ucundan kan alinarak
Olclilmistlir. Testlerden oOnce katilimcilardan ellerini  yikamalart ve iyice
kurulamalar1 istenmistir. Olgiim sirasinda uygulama yapilacak parmak saf su ile
silinerek tekrardan temizlenmistir. Parmak kuru pamuk ile silinerek iyice
kurutulmustur. Tam kuruma olmadan kan alma islemi yapilmamistir. Laktat cihazina
laktat cubugu yerlestirilirken, test cubugunun uygulama alanina dokunulmadi. Boyle
durumlarda yeni test ¢ubugu kullanildi. Kan alma islemi parmak iyi kavrandiktan
sonra parmak delme kalemi ile yapildi. Delme islemi bittikten sonra delinen
bolgeden ilk ¢ikan kan silindi ve ikinci ¢ikan kan damlasi gerekli miktarda test
¢ubugunun uygulama boélgesine hizli bir sekilde damlatildi. Daha sonra cihazdan

mmol olarak okunan kan laktat konsantrasyonu kaydedildi.

2.3.10. Dinlenik Kan Laktat Konsantrasyonun Belirlenmesi

Dinlenik kalp atim hiz1 belirlenmesi i¢in sirt {istii yatirilan katilimeilardan 5 dakikalik

stire bitiminde parmak ucu kan laktat degerleri alinmistir.

2.3.11. Test Sonu Kan Laktat Konsantrasyonun Belirlenmesi

RAST ve Yo-Yo IRT 2 testleri sonunda hemen alinmistir. Olgiimler sirasinda bu siire

bir dakikay1 gecti ise bu veriler degerlendirmeye katilmamaistir.
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2.3.12. Iskemik Onkosullama Uygulamasi

Literatiirde en sik uygulanmis isO protokolii secilmistir. Protokole gore pnomatik
turnike yardimiyla bacagin kal¢a eklemine en yakin noktasinda olacak sekilde 5
dakika iskemi, 5 dakika reperfiizyon dongiileri toplam da 3 set uygulanmistir
(Crisfulli ve ark., 2011; Tocco ve ark., 2015; Lalonde ve ark., 2015). Iskemi
olusturmak i¢in basing protokolde onerildigi gibi katilimcilarin belirlenen sistolik
kan basinglarinn 50 mmHg iizerinde uygulanmistir. IsO, katilimcilar yatar
pozisyonda iken uygulanmistir. Uygulama sirasinda KAH siirekli olarak kontrol
edilmistir. KAH’1in diizensiz olarak artmasi gibi durumlarda iskemi uygulamasi
sonlandirilmistir.  Tiim  katihmcilara 1sO  uygulanirken &nce sag bacagindan
uygulamaya baglanmistir. Dongiiler sirasinda bir bacakta iskemi olusturulurken,
diger bacak reperfiizyonda birakilmistir. Ikinci bacaga aymi anda iskemi
uygulanmamustir. Sham grubu ise IsO grubunda oldugu gibi tiim islem sirasi
uygulamigtir. Tek fark sham grubuna basing olarak 30 mmHg uygulanmistir.
Uygulama siralamasi sadece arastirmacit tarafindan bilinerek uygulanmas,

katilimcilara sira hakkinda bilgi verilmemistir.

\:] REPERFUZYON DONGUS()
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Sekil 2.9.Rast testlerinde uygulanan Iskemik énkosullama protokoliinii gdsteren sekil.
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Sekil 2.10.Y0-Yo IRT 2 testlerinde uygulanan Iskemik énkosullama protokoliinii gdsteren
sekil.

2.3.13. Kosu Temelli Anaerobik Sprint Testi (RAST)

Kosu Temelli Anaerobik Sprint Testi (RAST) Ingiltere Wolverhampton Universitesi
tarafindan gelistirilmistir (Daper ve ark., 1997). Test alt1 adet 35 metre sprinti 10
saniyelik toparlanma ile kosmay1 gerektirir. Maksimal gii¢, ortalama gilic, minumum
giic ve yorgunluk indeksi gibi anaerobik performansi degerlendirmede ihtiyag
duyulan verileri saha ortaminda saglar (Zacharogiannis ve ark., 2004). Bu test
basketbol, futbol, hokey, rugby ve Amerikan futbolu gibi aralikli takim sporlari igin
uygundur (Daper ve ark., 1997; Zacharogiannis ve ark., 2004). Sporcu, spor
salonunda olusturulmus iki adet 35m’lik parkuru 10 saniye toparlanma ile 6 kez
tamamlar. Her 35m derecesi kayit edilir. Her 35m performansi i¢in gii¢ degerleri

asagidaki formiil kullanilarak degerlendirilir.

Gli¢= Viicut Agirhig1 x Mesafe ? + Stire *
Viicut agirligi = denegin viicut agirhigi.
Mesafe = 35 metre.

Siire = saniye cinsinden 35m derecesi.
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Elde edilen en yiiksek gili¢ sonucu; maksimal giicii, en diisiik giic degerleri;
minumum giicii, alt1 gli¢ degerinin ortalamasi ise ortalama gii¢ degerini vermektedir.
Ayrica (maksimum gii¢ — minimum gii¢) + 6 sprintin toplam siire formiilii ise

yorgunluk indeksi degerlerini verir.

2.3.14. Yo-Yo0 Aralikh Toparlanma Seviye 2 Testi

Yo-Yo Aralikli Toparlanma test protokolleri takim sporlarina 6zgii dayaniklilig
Olemek i¢in 1996 yilinda J. Bangsbo tarafindan futbol maglar1 sirasinda oyuncularin
hareket ve fizyolojik cevaplari goz 6niinde bulundurularak gelistirilmistir (Krustrup
ve ark., 2003). Yo-Yo Aralikli Toparlanma testlerinin gelisimi 20m mekik testinden
ilham alnarak yapilmistir (Bangsbo, 1996). Yapilan caligmalar basketbol icin
dayaniklilik 6zelliginin degerlendirilmekte, spora o6zgii fiziksel ve fizyolojik
ihtiyaglarin1 yansitan bir test protokolii oldugunu gostermistir (Krustrup ve ark.,
2005; Atkins, 2006; Castagna ve ark., 2008). Yo-Yo testleri, miisabaka siddetinde
aralikli aktivitelere benzer nitelikte oldugundan dayanikliligt oyuna o6zgi
degerlendirebilmesine olanak saglar. Literatiirde Yo-Yo IRT seviye 1 testi kiigiik
yasta ve elit olmayan sporculara uygun oldugundan, Yo-Yo IRT seviye 2 testi ise
elit sporculara gosterilmistir (Krustup ve ark., 2006). Bu nedenle ¢alismada maksVO2
belirlenmesinde maksimal bir test olan, Yo-Yo0 Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2
testi se¢ilmistir. Boylece Aerobik Gii¢ ve Kapasite solunum frekanslart belirlenirken,
dayaniklilik performansini da degerlendirmek miimkiin olmustur. Yo-Yo IRT 2,
basketbol maglarinda aralikli yapiya benzedigi igin basketbola 6zgii olarak bir

degerlendirme daha net aerobik performans sonuglar elde edilmesini saglamistir.

Baslama/ Bitirme

Doniis Cizgisi Cizgisi Doniis Cizgisi

SMm Z20M

LE L LR Y] ------F-::‘:-_-:-:------- -- --’

- = = = = i.-.-.-.--.q Kosu hssssnsnsumnan

Sekil 2.11.Y0-Yo0 Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2 (Yo-Yo IRT 2) parkuru.
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Yo0-Yo IRT 2 testi her ii¢ sinyalde bir 10 saniye toparlanmanin oldugu mekik
kosusu benzer bir testtir. Test sirasinda duyulan ilk sinyal sesi ile baslangig
cizgisinden 20m mesafe sonundaki doniis ¢izgisine kosulur. Doniis ¢izgisine
gelindiginde, zaman kaybetmeden dénerek tekrar baslangi¢ ¢izgisine kosulur. Ikinci
sinyal duyuldugunda déniis cizgisine basilmis olunmasi gereklidir. Uciincii sinyal
geldiginde baslangi¢ ¢izgi gegilmis olmalidir. Ugiincii sinyalden sonra 10 saniyelik
toparlanma arasi vardir. Sporcu zamani 10 m yiireyerek yada jogging yaparak gegirir.
Sinyal sesi tekrardan kosmaya baslar. Bu rutini her {li¢ sinyalde tekrar eder. Test 13
km/s ile baglar ve protokoliin 13 km/h hizla baslayip test protokoliiniin 6n gordiigi
sekilde artarak devam eder. Test tempo hizlarin1 ve katedilecek mesafeler i¢in EK-
3’de ki tabloya bakilabilir.

Test sirasinda telemetrik gaz analizorii kullanmilmistir. Gaz analizoriiniin
kalibrasyonu, her katilimciin maske ve yelegi kullanimdan 6nce yapilmigtir. Test
sinyal hizlar1 Yo-Yo testleri lisansli cd’sinden bilgisayar araciligiyla ile
ayarlanmistir. Test, katilimcilarin ardi ardina baslangi¢ ¢izgisine doniisteki iKi sesi

kagirmasi durumunda sonlandiriimistir. Her katilimer testi yalniz uygulamistir.

2.3.15. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir. Katilimeilarin tiim degiskenler igin ortalama ve standart sapma
hesaplanmasinda tanimlayici istatistik yontemi kullanilmigtir. RAST ve Yo-Yo IRT
2 testlerinde oSlgiilen ¢inKAH, ¢inK[LAK], Test Sonu K[LAK] ve masKAH degerleri
anaerobik ve aerobik fizyolojik degiskenleri, RAST testinde o6lgiilen Zirve Giig,
Ortalama Gii¢ (W), Minumum Gii¢ (W), Yorgunluk Indeksi %, birinci 35m, ikinci
35, {liglincii 35m, dordiincii 35m, besinci 35m ve altinci 35m degerleri anaerobik
performans degiskenleri, YO-Y0 IRT 2 testinde ise maksVO2, maksVCO2, VEmaks, Kat
edilen Mesafe, AE KAH ve AE VO; degerleri aerobik performans degiskenleri

olarak islenmistir.
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Katilimcilarin tekrarli olarak katildiklart RAST ve Yo-Yo IRT 2 éntest, 1sO
sontest ve Sham sontest sonucunda elde edilen fizyolojik ve performans
degiskenlerinin gruplar arasi farklarin belirlenmesi i¢in parametrik olmayan bagimli
degiskenlerde siralamalar arasi ortalamalar farkinin belirlenmesinde Friedman
Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ydntemi kullanilmistir. Freidman testi
sonucunda fark tespit edildigi durumlarda, farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in parametrik olmayan bagimli 6rneklem fark testi olan ‘Wilcoxon

Eslestirilmis Isaret Testi’ kullanilmistir.

Iskemik onkosullama ve sham etkisinin belirlenmesinde, isO ve Sham
gruplarminin grup ici 6ntest ve sontest sonuglari ile IsO ve Sham sontest farklar1 yine
bagimli 6rneklemlerde farklarin belirlenmesinde kullanilan Wilcoxon Eslestirilmis
Isaret testi ile hesaplanmustir. Performans degisimin yiizdesel ifadesi elit sporcularda
onemli olacagindan, IsO ve Sham gruplarinin grup igi dntest ve sontest farklarinin
ortalamalar1 yiizdesel olarak hesaplanmistir. Son olarak iskemik Onkosullamanin
yiizdesel olarak net performans iizerinde etki miktari ise IsO ve Sham gruplari
sontest farklarinin yiizdesel ifadesi ile hesaplanmistir. Tiim istatistik iglemler p<0.05

giiven aralig1 kullanilarak islenmistir
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3. BULGULAR

Bu ¢alisma iskemik 6nkosullamanin elit erkek basketbolcularin aerobik ve anaerobik
performanslar1 {izerine etkilerini belirlemek amaci1 ile yapilmistir. Iskemik
onkosullamanin performans {izerinde etkisini degerlendirmek i¢in basketbolun
aerobik ve anaerobik yapisi goz Oniline alinarak iki asamali bir degerlendirme
yapilmistir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda elde edilen bulgular ilk boliimde anaerobik
test sirasinda elde edilen fizyolojik ve performans cevaplar1 gosterilmistir. ikinci
boliimde ise aerobik test sirasinda sirasinda elde edilen fizyolojik ve performans
cevaplart gosterilmistir. Boliimlerde bulgular fizyoljik parametreler olan ¢inKAH,
dinK[LAK], Test Sonu K[LAK], masKAH verileri sonuglar1 6nce, performans
cevaplar1 olan RAST Testi sonucunda elde edilen birinci 35m, ikinci 35, ii¢iincii
35m, dordiincii 35m, besinci 35m ve altinci 35m degerlerinden hesaplanan Zirve
Giig, ortalama gii¢, minumum gii¢ ve yorgunluk indeksi, Yo-Yo0 IRT 2 testinden elde
edilen Kat edilen Mesafe, maksVO2 maksVCO2 VEmaks, AE KAH ve AE VO3 sonra

olaracak sekilde agiklanmustir.

3.1. RAST Testleri Oncesi Dinlenim Parametrelerinin Karsilastirilmasi

RAST testleri oncesi elde edilen dinlenim parametre degerleri ¢izelge 3.1°de
verilmistir. RAST performans sonuglarmin gruplar arast ve grup ici
karsilastirilabilmesi i¢in test oncesi dinlenik kan laktat konsantrasyonu ve dinlenik
kalp atim hiz1 sonuglarmin istatistiksel olarak farkli olmamasi gerekmektedir. Bu
nedenle testler oncesi alman ¢inKAH ve @inK[LAK] degerleri parametrik olmayan
Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi yontemi ile % 95 anlamlilik
diizeyinde karsilastirilmistir. Karsilastirilma sonucunun ki kare skoru ve anlamlilik

kat sayis1 ¢izelge 3.2 ve gizelge 3.3 de gosterilmistir.
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Cizelge 3. 1.RAST Testi Oncesinde Olgiilen dinlenim parametrelerinin

gosterildigi cizelge.
RAST TESTI n=13 .
Olgiimler Ort. SS Min. Maks.
Ontest 61,92 10,50 52 78
ainKAH (atim/dakika) IsO Sontest 57,61 6,91 51 76
Sham Sontest 59,23 9,26 51 82
Ontest 180,07 4,42 171 185
maksKAH (atim/dakika) isO Sontest 177,38 4,66 170 184
Sham Sontest 177,07 4,78 170 185
Ontest 1,53 0,29 11 1,7
‘(’n'frg;ﬁf]) isO Sontest 1,53 0,20 1,2 1,9
Sham Sontest 1,50 0,30 11 19
Testsonu K[LAK] Ontest 10,40 3,98 5 16
(mmol/L) IsO Sontest 11,31 4,16 4,8 17,2
Sham Sontest 10,55 2,87 6,8 15,8

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum

RAST o6ncesinde 5 dakika dinlenim sonu 6lciilen Ontest ginKAH degeri 61,92
+ 10,50 atim/dakika, IsO Sontest ¢inKAH degeri 57,61 + 6,91 atim/dakika, Sham
Sontest ¢inKAH degeri 59,23 + 9,26 atim/dakika olarak tespit edilmistir. RAST
sirasinda olgiilen Ontest masKAH degeri 180,07 + 4,42 atim/dakika, IsO Sontest
maksKAH degeri 177,38 + 4,66 atim/dakika, Sham Sontest ¢inKAH degeri 177,07 +
4,78 atim/dakika olarak tespit edilmistir. RAST 6ncesinde dinlenim K[LAK] Ontest
dinK[LAK] degeri 1,53 = 0,29 mmol/L, IsO Sontest ¢inK[LAK] degeri 1,53 + 0,20
mmol/L, Sham Sontest ¢inK[LAK] degeri 1,50 + 0,30 mmol/L olarak tespit
edilmistir. RAST sonu 6lgiilen test sonu kan lakata konsantrasyonu Ontest Test sonu
K[LAK] 10,40 + 3,98 mmol/L, isO Sontest Test sonu K[LAK] degeri 11,31 + 4,16
mmol/L, Sham Sontest test sonuK[LAK] degeri 10,55 + 2,87 mmol/L olarak tespit

edilmistir.
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Cizelge 3. 2. RAST Testi oncesinde Olgiilen dinlenik kalp atim hizi
degerlerinin arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu
gosteren cizelge.

dinKAH (atim/dakika)
e 2 Sig
RAST TESTI n=13 Oort sS X
On Test 61,92 10,50
isO Grubu Sontest 57,61 6,91
' ' 1,143 0,565
Sham Grubu Sontest 59,23 9,26 ' '

Ort:Ortalama, SS:StandartSapma, Min:Minumum, Maks:Maksimum, parametrik olmayan
Friedman Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi hesaplama sonucu Kikare degeri
X?, anlamlilik derecesi Sig:p olarak verilmistir.

RAST testlerinde katilimcilarin ayni dinlenim diizeyinde olup olmadiklarini
belirlemek amaci ile yapilan diger fizyolojik 6l¢tim dinlenik kalp atim hiz1 degerinin
farklarina bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasi ¢inKAH degerleri
arasinda farka rastlanmamistir (p >0,05). Katilimcilarin, RAST testlerine kalp atim

hiz1 bakimindan ayni1 dinlenim seviyesinde basladig tespit edilmistir.

Cizelge 3. 3.RAST Testi oncesinde dlgiilen dinlenik kan laktat degerlerinin
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in yapilan istatistiksel islem sonucunu
gosteren cizelge.

. de[LAK]
RAST TESTI ( mmol/L ) X2 Sig
n=13 ort.  SS Maks.  Min.
On Test 1,53 0,29 1,1 1,7
IsO Sontest 1,53 0,20 1,2 1,9 0,531 0,767
Sham Sontest 1,50 0,30 1,1 1,9

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum, X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimcilarin  uyguladigi ti¢ RAST testini, ayni dinlenik diizeyde
gerceklestirdigini belirlemek amaci ile testler oncesi Olgililen dinlenik kan laktat
degeri farklarina bakilmigtir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasi dinK[LAK]
degerleri arasinda farka rastlanmamistir (p >0,05). Katilimcilarin RAST testlerine,
kan laktat konsantrasyonu bakimindan ayni dinlenim seviyesinde basladigi tespit

edilmistir.
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3.2. RAST Testlerinde Olciilen Fizyolojik Parametrelerin Karsilastiriimasi

RAST testleri sonucunda fizyolojik bakimdan IsO’niin etkisinin belirlenmesi i¢in ilk
olarak tekraralanan testler sirasinda sergiledikleri maksKAH ile Test Sonu K[LAK]
degerlerinin, gruplar arasi farkliliklarinin tespit edilmesi i¢in parametrik olmayan
Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi yontemi ile % 95 anlamlilik
diizeyinde karsilagtirilmistir. Karsilastirilma sonucu ki kare skoru ve anlamlilik kat

sayis1 ¢izelge 3.4ve cizelge 3.5’ de gosterilmistir.

Cizelge 3. 4. RAST Testi sirasinda Slgiilen maksimal kalp atim hizi 6l¢iimii
farklarinin belirlenmesi igin yapilan analiz sonucunu gosteren gizelge.

maksKAH (atlm/dakika)
i n= 2 Sig
RAST TESTI n=13 ort. ss X
On Test 180,07 4,42
isO Grubu Sontest 177,38 4,66 5,907 0,520
Sham Grubu Sontest 177,07 478

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

RAST testleri sirasinda ulasilan maksimal egzersiz siddet bakimindan
farkliliklarin degerlendirilmesi igin Olgiilen maksKAH degerleri analiz sonucunda
gruplar arasi masKAH bakimindan farka rastlanmamistir (p >0,05). IsO’niin
maksimal kalp atim hizina etkide bulunmadigini gostermistir. Ayrica bu deger

katilimcilarin ayn1 siddette RAST uyguladiklarini gostermistir.

Cizelge 3. 5. RAST Testi sonunda 6l¢iilen Test Sonu Kan Laktat 6l¢timlerinin
arasinda farkin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunu gosteren ¢izelge.

Test sonu K[LAK] (mmol/L)

P 2 Sig
RAST TESTI n=13 ort. ss X
On Test 10,40 3,98
isO Grubu 11,31 4,16 1,216 5,45
Sham Grubu 10,55 2,87

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.
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Fizyolojik bakimdan RAST testleri sonucunda olgiilen test, kan laktat
konsantrasyonu iizerine Iskemik énkosullamanin etkisini belirlemek amaci ile testler
sonu Olgiilen Test sonu K[LAK] degeri farklarina bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda
gruplar arast Test sonu K[LAK] degerleri arasinda farka rastlanmamustir (p >0,05). Bu
durum maksimum kalp atim hiz1 sonucunda oldugu gibi ayni performans siddettinde

sergilediklerini gostermistir.

3.3. RAST Testlerinde Elde Edilen Anaerobik Performans Sonuclarinin

Karsilastirilmasi

Anaerobik performansin belirlenmesi igin RAST Testi sonucunda elde edilen birinci
35m, ikinci 35m, diglincii 35m, dordinci 35m, besinci 35m ve altinci 35m
degerlerinden zirve giig, ortalama gii¢, minumum gii¢ ve yorgunluk indeksi verileri
hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar ¢izelge 3.6’da gosterilmistir. Elde edilen
verilerin ii¢ 6l¢lim arasinda farklik gosterip gostermediginin belirlenmesi igin yine
Friedman Tekrarli Olciimlerde Varyans Analizi kullanilarak, % 95 anlamlilik
diizeyinde karsilagtirilmistir. Karsilastirilma sonucu ki kare skoru ve anlamlilik kat

sayisi ¢izelge 3.7 ve cizelge 3.8 de gosterilmistir.

Cizelge 3. 6.RAST Testleri sonunda elde edilen performans sonuglarini
gosteren ¢izelge.

RAST TESTI n=13 Olciimler

Ort. SS Min. Maks.
Ontest 807,69 148,36 60570 1096,60
Zirve Giic (W) isO Sontest 863,25 152,33 623,50 1124,50
Sham Sontest 852,46 132,23 653,50 1104,30
Ontest 652,55 107,09 490,50 882,10
Ortalama Gii¢ (W) IsO Sontest 677,06 113,45 540,70 895,70
Sham Sontest 668,57 94,20 538,40 894,70
Ontest 512,28 98,66 346,70 670,00
Minumum Gii¢ (W) isO Sontest 552,86 103,92 407,70 774,00
Sham Sontest 519,80 83,13 397,70 756,60
Ontest 8,91 2,80 8,91 2,80
Yorgunluk indeksi (%) IsO Sontest 9,76 3,76 3,76 18,84
Sham Sontest 10,11 3,22 5,95 14,96

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum
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Sekil 3. 4. RAST sonucunda elde edilen minumum gii¢ ¢iktilarinin grafigi.

RAST sonucunda elde edilen performans cevaplari incelendiginde Zirve gii¢
ciktis1 ontestte 807,69 + 148,36 watt, IsO grubu sontest 863,25 + 152,33 watt ve
sham grubu sontest 852,46 + 132,23 watt olarak tespit edilmistir. Ortalama giic
ciktis1 dntestte 652,55 + 107,09 watt, isO grubu sontest 677,06 + 113,45 watt ve
sham grubu sontest 668,57 + 94,20 watt olarak tespit edilmistir. Minumum gii¢
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ciktis1 Ontestte 512,28 + 98,66 watt, IsO grubu sontest 552,86 + 103,92 watt ve sham
grubu sontest 519,80 + 83,13 watt olarak tespit edilmistir. Gii¢ ¢iktist sirasindaki
azalmanin miktarin1 gdsteren Yorgunluk Indeksi dntestte % 8,91 + 2,80, isO grubu
sontest % 9,76 + 3,76 ve sham grubu sontest %10,11 + 3,22 olarak hesaplanmustir.

Cizelge 3. 7.RAST Testleri sonunda elde edilen Zirve Giig¢ (W) sonuglari
arasindaki farkin belirlenmesi igin yapilan analiz sonucunu gdsteren ¢izelge.

Zirve Gii¢ (W)
i n— 2 Sig
RAST TESTI n=13 Ort. sS X
On Test 807,69 148,36
isO Grubu Sontest 863,25 152,33 8,510 0,014*
Sham Grubu Sontest 852,46 132,23

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimcilara uygulanan tiim RAST testlerinde anaerobik gii¢ performansi
¢iktisinda degisim olup olmadigmin belirlenmesinde elde edilen Zirve Giig (W)
degerleri farkina bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasi Zirve Gii¢ (W)

degerleri arasinda farka rastlanmistir (p<0,05).
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Sekil 3. 5.RAST sonucunda elde edilen zirve gii¢ ¢iktilarinin grafigi.
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Cizelge 3. 8. RAST Testi sonucunda elde edilen Ortalama Gii¢ (W) sonuglari
arasindaki farkin belirlenmesi igin yapilan analiz sonucunu gdsteren gizelge.

Ortalama Giic (W)
i n— 2 Sig
RAST TESTI n=13 ort. ss X
On Test 652,55 107,09
isO Grubu Sontest 677,06 113,45 2,923 0,232
Sham Grubu Sontest 668,57 94,20

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimcilara uygulanan RAST sonu Olgiilen ortalama Gili¢ (W) degeri
farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
sonucunda gruplar arasi ortalama Gii¢ (W) degerleri arasinda farka rastlanmamistir

(p >0,05).

Cizelge 3. 9. Tekrarlanan RAST Testi sonunda 6lgiilen test Minimum Giig
(W) olgtimlerinin arasindaki farklarin belirlenmesi igin yapilan analiz
sonucunu gosteren ¢izelge.

Minumum Gii¢ (W)
i n= 2 Sig
RAST TESTI n=13 Ort. sS X
On Test 512,28 98,66
isO Grubu Sontest 552,86 103,92 5,692 0,580
Sham Grubu Sontest 519,80 83,13

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum, X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimcilara uygulanan RAST testlerinin testler sonu dl¢iilen Minumum Giig
(W) degeri farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi sonucunda, gruplar arast Minumum Gii¢ (W) degerleri arasinda farka

rastlanmamustir (p >0,05).
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Cizelge 3. 10. RAST Testi sonunda &lciilen test Yorgunluk Indeksi
Olgtimlerinin arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu
gosteren cizelge.

Yorgunluk indeksi %

P 2 Sig
RAST TESTI n=13 Ortalama sS X
On Test 8,91 2,80
IsO Grubu Sontest 9,76 3,76 1,077 0,584
Sham Grubu Sontest 10,11 3,22

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimeilara uygulanan tiim RAST testlerinin, Yorgunluk Indeksi degeri
farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
sonucunda gruplar arasi hesaplanan Yorgunluk Indeksi degerleri arasinda farka

rastlanmamustir (p >0,05).

3.4. Anaerobik Performans Ol¢iim Sonuclar

Iskemik onkosullamanin, anaerobik performans iizerinde etkisinin belirlenmesi i¢in
olusturulan IsO ve Sham gruplarmin RAST testi sonucu elde edilen ginKAH,
dinK[LAK], masKAH, Test Sonu K[LAK], Zirve Giig, Ortalama Gii¢ (W), Minumum
Gii¢ (W), Yorgunluk Indeksi %, birinci 35m, ikinci 35, ii¢iincii 35m, dérdiincii 35m,
besinci 35m ve altinc1 35m degerleri cizelge 3.11 ve ¢izelge 3.12’de gosterilmistir.
Ayrica katilimcilarin grup i¢i tekrarlanan testler sonrasinda 6n test ile son test
peformans verilerinin karsilastirilmas: yine c¢izelge 3.11 ve ¢izelge 3.12°de “p”
degeri olarak gosterilmistir. IsO ve Sham gruplarmin sontest karsilastirilmasi cizelge
3.13°de verilmistir.On test ve son test arasinda farklarin tespit edilmesi i¢in % 95
giiven araliginda parametrik olmayan (n < 30) ‘Wilcoxon Isaret Testi’ yontemi
s

kullanilmistir. Anlamli farklarin tespit edildigi durumlarda p degeri ¢izelgelerde

isareti ile gosterilmistir.
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Cizelge 3. 11. IsO grubunun RAST Testi 6ntest ve son test sonucu elde edilen
Ol¢tim degerlerinin gosterildigi ¢izelge.

isO GRUBU ON TEST SON TEST
Ol¢iim Degerleri Ort. SS Ort. SS p
dinKAH (atim/dakika) 61,92 10,50 57,61 6,91 0,114
maksKAH (atim/dakika) 180,07 4,42 177,38 4,66 0,046*
ainK[LAK] (mmol/L) 1,53 0,29 1,53 0,2 0,969
Test Sonu K[LAK] 19 40 3,98 1131 4,16 0,506
(mmol/L)
Zirve Gii¢ (W) 807,69 148,36 863,25 152,33 0,033*
Ortalama Gii¢ (W) 652,55 107,09 677,06 113,45 0,221
Minumum Giig¢ (W) 512,28 98,66 552,86 103,92 0,075
Yorgunluk indeksi (%) 8,91 2,80 9,76 3,76 0,311
1.35m (sn) 516 0,24 5,04 0,27 0,023*
2.35m (sn) 5,28 0,24 5,23 0,28 0,552
3.35m (sn) 5,45 0,25 5,36 0,24 0,239
4.35m (sn) 5,63 0,25 5,61 0,21 0,753
5.35m (sn) 5,84 0,24 5,74 0,29 0,221
6.35m (sn) 5,99 0,31 5,86 0,30 0,116
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p: anlamliklik derecesi
ONTEST isO SONTEST
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Sekil 3. 6. IsO grubunun RAST Testi dntest ve son test sonucu elde edilen g sKAH

siralarma karsilastirilmasi.
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Sekil 3. 7.IsO grubunun RAST Testi ontest ve son test sonucu elde edilen Zirve

Giiciin siralarma karsilastirilmasi.

Iskemik dnkosullamanin etkisinin belirlenmesi i¢in olusturulan IsO grubunun
ontest ve sontest ¢inKAH, ¢inK[LAK], Test Sonu K[LAK], Ortalama Giig (W),
Minumum Gii¢ (W), Yorgunluk Indeksi %, ikinci 35, ii¢iincii 35m, dordiincii 35m,
besinci 35m ve altinct 35m degerlerinin karsilastirilmast sonucunda istatistiksel
olarak anlamli farklara rastlanmamistir. maksKAH, Zirve Gii¢ ve birinci 35m degerleri
Ontest ve sontest karsilastirma sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (p <0,05).
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Cizelge 3. 12.Sham grubunun RAST Testi 6n test ve son test sonucu elde
edilen 6l¢iim degerlerinin gosterildigi cizelge.

SHAM GRUBU ON TEST SON TEST
Olciim Degerleri Ortalama  SRNAM o jama  Standart
sapma(ss) sapma(ss)
dinKAH (atim/dakika) 61,92 10,50 59,23 9,26 0,724
maksKAH (atim/dakika) 180,07 4,42 177,07 4,78 0,039*
dinK[LAK] (mmol/L) 1,53 0,29 1,50 0,29 0,697
Test Sonu K[LAK] 1040 3,98 1055 287 0,774
(mmol/L)
Zirve Gii¢ (W) 807,69 148,36 852,46 132,23 0,087
Ortalama Gii¢ (W) 652,55 107,09 66857 94,20 0,249
Minumum Gii¢ (W) 512,28 98,66 519,80 83,13 0,650
Yorgunluk Indeksi (%) 8,91 2,80 10,11 3,22 0,101
1.35m (Sn) 5,16 0,24 5,09 0,26 0,087
2.35m (Sn) 5,28 0,24 5,26 0,27 0,844
3.35m (Sn) 5,45 0,25 5,43 0,26 0,875
4.35m (Sn) 5,63 0,25 5,60 0,25 0,423
5.35m (Sn) 5,84 0,24 5,78 0,30 0,196
6.35m (Sn) 5,99 0,31 5,95 0,28 0,780

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum, p:anlamlilik
derecesi.

Sham grubunun Ontest ile sontest degerlerinin karsilagtirma sonucunda
dinKAH, ¢inK[LAK], Test Sonu K[LAK], Ortalama Gii¢ (W), Minumum Gii¢ (W),
Yorgunluk Indeksi %, Zirve Giig, birinci 35m, ikinci 35, iigiincii 35m, dordiincii
35m, besinci 35m ve altinct 35m degerleri arasinda anlamli farklara rastlanmamustir.
maksK AH’1n On test ve sontest degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir (p <0,05).
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Sekil 3. 8.1sO grubunun RAST Testi dntest ve son test sonucu elde edilen yqsKAH siralarma

karsilagtirilmasi.

Cizelge 3. 13. IsO ve Sham gruplarmin RAST Testi son test 6lgiim
degerlerinin karsilagtirma sonucunun gosterildigi cizelge.

RAST Testl is® SONTEST Sham SONTEST
Karsilastirilmasi

Olciim Degerleri Ortalama sségr%d:(;ts) Ortalama Ssézr%d:(rsts)
dinKAH (atim/dakika) 57,61 6,91 59,23 9,26 0,409
maksKAH (atim/dakika) 177,38 4,66 177,07 4,78 0,723
dinK[LAK] (mmol/L) 1,53 0,2 1,50 0,29 0,964
TeStSONUKILAKL 9151 416 1055 2,87 0,600
(mmol/L)

Zirve Gii¢c (W) 863,25 152,33 852,46 132,23 0,583
Ortalama Giic¢ (W) 677,06 113,45 668,57 94,20 0,507
Minumum Gii¢ (W) 552,86 103,92 519,80 83,13 0,039*
Yorgunluk Indeksi (%) 9,76 3,76 10,11 3,22 0,650
1.35m (Sn) 5,04 0,27 5,09 0,26 0,529
2.35m (Sn) 5,23 0,28 5,26 0,27 0,282
3.35m (Sn) 5,36 0,24 5,43 0,26 0,182
4.35m (Sn) 5,61 0,21 5,60 0,25 0,780
5.35m (Sn) 5,74 0,29 5,78 0,30 0,239
6.35m (Sn) 5,86 0,30 5,95 0,28 0,086

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum, p:anlamlilik

derecesi.



7

[sO ve Sham gruplarinin sontest degerlerinin karsilastiriimasi sonucunda
dinKAH, ¢inK[LAK], maksKAH, Test Sonu K[LAK], Zirve Gilig(W), Ortalama Giig
(W), Minumum Gii¢ (W), Yorgunluk Indeksi %, , birinci 35m, ikinci 35, iigiincii
35m, dordiincii 35m, besinci 35m ve altinci 35m degerleri arasinda anlamli farklara

rastlanmamustir (p >0,05).
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Sekil 3. 9.IsO grubunun RAST Testi ontest ve son test sonucu elde edilen Zirve

Giiciin siralarma karsilastirilmasi.

3.5. RAST Testi Sonunda Performanstaki Farklarin Yiuzdesel Gosterimi.

Bilimsel arastirmalarda, elit sporcularin gelisim diizeyi istatistiksel olarak anlamli
¢ikmasa bile performanstaki artigin yiizdesel ifadesi 6nemli bilgi saglayabilmektedir.
Bu agidan c¢alismaya katilan  basketbolcularin, elit seviyede olmalari
performanslarindaki degisimlere yiizdesel olarak bakilmasini anlamli kilmaktadir. Bu

boliimde, ortalamalarda goriilen degisimlerin yiizdesel farklar1 verilecektir.
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Cizelge 3. 14.RAST testi sonucunda elde edilen Zirve Giig(W), Ortalama Giig
(W), Minumum Gii¢ (W), Yorgunluk Indeksi % degerlerinin ortalamalar
arasindaki farkin yiizdesel ifadesini gosteren ¢izelge.

. Gruplar
RAST isO GRUBU SHAM GRUBU Arast
TESTI . . Fark
Ontest Sontest % Fark Ontest Sontest % Fark o
Oort.  Ort. ° ' ort. ort ° ! 0
;“;‘L‘:Iiﬁ':kika) 18007 177.38 -%15 18007 177,07 %L7  -%3.2
Test Sonu
K[LAK] 1040 11,31 %875 1040 1055 %14 %735
(mmol/L)
Zirve
Gilo(W) 80769 86325 %68  807.69 85246 %554 %126
&ritgaii‘fvn)a 65255 677,06 %37 65255 66857 %245 %125
g"&g“&“&;m 51228 552,86 %79 51228 519.80 %14 %65
L‘ggﬁs?'(‘i}‘) 891 976 %95 891 1011 %134  -%3,9
0

1.35m (Sn) 5,16 5,04 %2,4 5,16 5,09 %1,4 %1
2.35m (Sn) 5,28 5,23 %0,95 5,28 5,26 %0,4 %0,55
3.35m (Sn) 5,45 5,36 %1,7 5,45 5,43 %0,4 %1,3
4.35m (Sn) 5,63 5,61 %0,4 5,63 5,60 %0,6 -%0,2
5.35m (Sn) 5,84 5,74 %1,8 5,84 5,78 %1,0 %4,74
6.35m (Sn) 5,99 5,86 %2,2 5,99 5,95 %0,7 %1,5

Elit sporcularin performansindaki % 1’ lik degisim bile ¢ok 6nemlidir. Cogu
zaman sporcular, uzun antrenman donemleri boyunca bu  gelisimi
gosterememektedirler. Bu agidan bilimsel ¢aligmalarda istatistiksel analiz sonucunda
performansta anlamli artis tespit edilmese bile cogu zaman degisim antrendr ve
sporcular i¢in anlamli olmaktadir. Bu baglamda ¢izelge 3.24’de RAST Testi sonucu
elde edilen veriler, yiizdesel ifade ile gosterilmistir. Calisma sonucunda Iskemik
onkosullamanin RAST testi sirasinda IsO grubunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmayan ..KAH % 1,5 disiirdiigii, Test Sonu K[LAK] konsantrasyonunu %

8,75 arttirdigini, ortalama gii¢ performansint %3,7, minumum gii¢ performansini
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%7,9 gelistirdigi ve yorgunluk indeksini % 9,5 arttirdig: tespit edilmistir. Istatistiksel

olarak anlamli bulunan zirve gii¢ performansi ise %6,8 arttirdig1 gézlemlenmistir.

Sham grubunda ise degisim su sekilde tespit edilmistir. nasKAH % 1,7
diiserken, Test Sonu K[LAK] konsantrasyonunu % 1,4, zirve giic performansi
%b5,54, ortalama gii¢ performansini %2,45, minumum gii¢ performansint %1,4 ve

yorgunluk indeksinin % 13,4 arttig1 tespit edilmistir.

Tekrarlanan olgtimler, deneysel 6grenme performansini etkileyebilmektedir.
Bu nedenle performanstaki net degisimi hesaplamak isO grubunun, son test degisim
yiizdesinden sham grubunun son test degisim yiizdesi ¢ikarildiginda saglanmaktadir.
Calismada katilimcilarin kontrol gruplari yine kendileri oldugundan isO grubunun
ylizdesel degisiminden, Sham grubunun yiizdesel degisimi ¢ikarilarak net sonug elde
edilmistir. Buna gore; iskemik oOnkosullamanin etkisi anaerobik RAST Testi
strasinda . sKAH” % 3,2 ve yorgunluk indeksini % 3,9 diiserken, Test Sonu K[LAK]
konsantrasyonunu % 7,35, zirve gii¢ performansint %]1,26,  ortalama gii¢

performansini %1,25 ve minumum gii¢ performansini % 6,5 arttirdig1 hesaplanmistir.

3.6. Y0-Yo IRT 2 testi Oncesi Dinlenim Parametrelerinin Karsilastirilmasi.

Tekrarli Ol¢iimlerin karsilastirilmast i¢in katilimcilarin tiim testlerden once aymi
dinlenim seviyesinde olmasi gerekmektedir. Yo-Y0 IRT 2 testleri ncesi elde edilen
dinlenim parametre degerleri ¢izelge 3.15’de verilmistir. Tiim Yo-Yo IRT 2 testleri
oncesinde maksKAH ile Test Sonu K[LAK] degerleri 5 dakika dinlenim sonrasi
dl¢iilmiistiir. Olciimlerden elde edilen verilerin aralarinda fark olup olmadigim
belirlemek i¢in Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi yontemi ile % 95
anlamlilik diizeyinde karsilastirilmistir. Karsilastirilma sonucu ki kare skoru ve

anlamlilik kat sayisi ¢izelge 3.17 ve cizelge 3.18’ da gosterilmistir.
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Cizelge 3. 15. Yo-Yo0 IRT 2 testi 6ncesinde 6lgiilen dinlenim parametrelerinin
gosterildigi cizelge.

RAST TESTI n=13

Olgiimler ort. SS Min.  Maks.
Ontest 60,00 592 52 76
dinKAH (atim/dakika) IsO Sontest 51,25 759 51 75
Sham Sontest 58,50 8,75 50 72
Ontest 178,62 6,47 170 188
maksKAH (atim/dakika) IsO Sontest 181,00 5,95 172 189
Sham Sontest 178,00 6,94 171 189
Ontest 1,53 026 0,9 1,8
d'”K[LﬁLK] isO Sontest 1,48 019 11 18
(mmol/L.) Sham Sontest 1,45 031 1,0 1,9
Test sonu K[LAK] Ontest 1339 257 96 18,9
(mmol/L) IsO Sontest 13,31 2,09 93 16,3
Sham Sontest 11,54 2,00 7,8 14,30

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum

Yo-Yo IRT 2 &ncesinde 5 dakika dinlenim sonu &lgiilen Ontest ginKAH
degeri 60,00 + 5,92 atim/dakika, IsO Sontest ginKAH degeri 51,25+ 7,59 atim/dakika,
Sham Sontest ¢inKAH degeri 58,50 + 8,75 atim/dakika olarak tespit edilmistir. RAST
sirasinda olgiilen Ontest masKAH degeri 178,62 + 6,47 atim/dakika, IsO Sontest
maksKAH degeri 181,00 + 5,95 atim/dakika, Sham Sontest 4inKAH degeri 178,00 +
6,94 atim/dakika olarak tespit edilmistir. RAST 6ncesinde dinlenim K[LAK] Ontest
dinK[LAK] degeri 1,53 + 0,26 mmol/L, isO Sontest ¢inK[LAK] degeri 1,48 + 0,19
mmol/L, Sham Sontest ¢inK[LAK] degeri 1,45 + 0,31 mmol/L olarak tespit
edilmistir. RAST sonu &lgiilen test sonu kan lakata konsantrasyonu Ontest Test sonu
K[LAK] 13,39 + 2,57 mmol/L, IsO Sontest test sonu K[LAK] degeri 11,31 + 2,09
mmol/L, Sham Sontest test sonuK[LAK] degeri 11,54 + 2,00 mmol/L olarak tespit

edilmistir.
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Cizelge 3. 16.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi oncesinde 6l¢iilen dinlenik kan
laktat Olglimlerinin arasindaki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem
sonucunu gosteren ¢izelge.

ainK[LAK] (mmol/L)

- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 1,53 0,26
isO Grubu Sontest 1,48 0,19 0,87 0,957
Sham Grubu Sontest 1,45 0,31

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimcilara uygulanan tiim Yo0-Yo IRT 2 testinin ayni dinlenim diizeyinde
gerceklestirildigini belirlemek amaci ile testler oncesi Olciilen dinlenik kan laktat
degeri farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
sonucunda gruplar arasi dinK[LAK] degerleri arasinda farka rastlanmamistir
(p>0,05).

Cizelge 3. 17.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi dncesinde dlgiilen dinlenik kalp
atim hiz1 6l¢timlerinin arasindaki ki farklarin belirlenmesi i¢in islem sonucunu
gosteren cizelge.

4inKAH (atim/dakika)
- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 60,00 5,92
isO Grubu Sontest 51,25 7,59 2,077 0,354
Sham Grubu Sontest 58,50 8,75

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimcilara uygulanan tim Y0-Yo0 IRT 2 testinin 6ncesinde ayni dinlenim
diizeyinde gergeklestirildigini belirlemek amaci ile testler oncesi 6l¢iilen dinlenik
kalp atim hiz1 degeri farklarina bakilmigtir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi sonucunda gruplar arasi ¢inKAH degerleri arasinda farka

rastlanmamustir (p >0,05).
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3.7.Y0-Yo IRT 2 Testleri Sonucunda Olciilen Fizyolojik Parametrelerin

Karsilastirilmasi.

Yo-Yo IRT 2 testleri sonucunda katilimcilarin testler sirasinda sergiledikleri
maksKAH ile Test Sonu K[LAK] degerlerinin gruplar arasinda farkliliklarin
belilenmesi i¢in parametrik olmayan Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi
yontemi ile % 95 anlamlilik diizeyinde karsilastirilmistir. Karsilagtirilma sonucu ki

kare skoru ve anlamlilik kat sayisi ¢izelge 3.18 ve gizelge 3.19° da gosterilmistir.

Cizelge 3. 18.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda 6l¢iilen maksimal kalp
atim hiz dl¢iimlerinin arasindaki ki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem
sonucunu gosteren ¢izelge.

maksKAH (atim/dakika)
- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 178,62 6,47
IsO Grubu Sontest 181,00 5,95 4,621 0,099
Sham Grubu Sontest 178,00 6,94

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Katilimcilara uygulanan tim Yo-Yo IRT 2 testini ayni siddette
sergilediklerini belirlemek amaci ile testler sirasinda olgiilen maksimal kalp atim hiz
degeri farklarma bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi

sonucunda gruplar arast maksKAH degerleri arasinda farka rastlanmamustir (p >0,05).

Cizelge 3. 19.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sonunda olgiilen test sonu kan
laktat Ol¢limlerinin arasindaki ki farklarin belirlenmesi ic¢in yapilan islem
sonucunu gosteren ¢izelge.

Test Sonu K[LAK]

Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 (mmol/L) X2 Sig
Ortalama SS
On Test 13,39 257
isO Grubu Sontest 13,31 2,09 2,970 0,227
Sham Grubu Sontest 11,54 2,00

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum, X?:Kikare,Sig:p>0,05.
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Katilimcilara uygulanan Yo-Yo IRT 2 testlerinin, iskemik &nkosullamanin
kan laktat konsantrasyonuna etkisini belirlemek amaci ile testler sonu 6lgiilen Test sonu
K[LAK] degeri farklarma bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi sonucunda gruplar arasi Test sonu K[LAK] degerleri arasinda farka

rastlanmamustir (p >0,05).

3.8. Y0o-Yo IRT 2 Testleri Sonucunda Elde Edilen Performans Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Aerobik performansin belirlenmesi igin Yo-Yo IRT 2 testi sonucunda Kat Edilen
Mesafe, maksVO2, maksVCO2, VEmaks, AE KAH ve AE VO degerleri hesaplanmstir.
Elde edilen degerler ¢izelge 3.20’de verilmistir. Ug Yo-Yo IRT 2 6l¢iim sirasinda
fark olup olmadigmin belirlenmesi icin Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi yontemi ile % 95 anlamlilik diizeyinde karsilastirilmistir. Karsilastirilma
sonucu ki kare skoru ve anlamlilik kat sayis1 Kat Edilen Mesafe i¢in ¢izelge 3.21°de,
maksVO2 i¢in ¢izelge 3.22° de, maksVCO2 igin ¢izelge 3.23’de, VEmaks i¢in ¢izelge
3.24’de, AE KAH igcin g¢izelge 3.25° de ve AE VO i¢in c¢izelge 3.26’de

gosterilmistir.
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Cizelge 3. 20.RAST Testleri sonunda elde edilen performans sonuglarini
gosteren cizelge.

Yo-Yo IRT 2 n=9 Olgiimler Ort. sS Min. Maks.
Ontest 511,11 119,62 360,00 840,00
Kat Edilen Mesafe (m)  1sO Sontest 644,44 24855 400,00 1160,00
Sham Sontest 657,77 256,99 360,00 1080,00
Ontest 4723 513 38,95 56,36
maksVO2 (Ml/kg/dk) isO Sontest 4805 4,60 42,23 56,41
Sham Sontest 47,47 5,37 40,24 56,75
Ontest 4833 548 40,13 5555
maksVCO2 (ml/kg/dk) IsO Sontest 47,75 456 4250 54,74
Sham Sontest 46,60 3,81 41,64 54,73
Ontest 170,77 20,74 13500 198,00
VEmaks (siklik/dakika)  isO Sontest 172,00 11,40 151,00 188,00
Sham Sontest 168,88 13,55 145,00 189,00
Ontest 167,37 555 150,00 176,00
AE KAH(atim/dakika) IsO Sontest 171,12 6,31 163,00 182,00
Sham Sontest 171,37 6,63 159,00 181,00
Ontest 40,71 523 3142 4870
AE VO2(ml/kg/dk) IsO Sontest 41,08 327 3753 4845

Sham Sontest 40,10 3,60 35,25 47,12

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum

Yo-Yo IRT 2 sonucunda elede edilen degerler éntest, isO sontest ve Sham
sontest siralamasiyla verilmistir. Sonuglara gore elde edilen performans cevaplari
incelendiginde Kat Edilen Mesafe ontestte 511,11 + 119,62 m, IsO grubu sontest
644,44 + 248,55 m ve sham grubu sontest 657,77 + 256,99 m olarak tespit edilmistir.
maks VO3 &ntestte 47,23 + 5,13 ml/kg/dk, isO grubu sontest 48,05 + 4,60 ml/kg/dk ve
sham grubu sontest 47,47 + 5,37 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir. maksVCO2 Ontestte
48,33 + 5,48 ml/kg/dk, IsO grubu sontest 47,75 + 4,56 ml/kg/dk ve sham grubu
sontest 46,60 + 3,81 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir. VEmaks Ontestte 170,77 = 20,74
siklik/dakika, isO grubu sontest 172,00 + 11,40 siklik/dakika ve sham grubu sontest
168,88 + 13,55 siklik/dakika olarak tespit edilmistir. AE KAH ontestte 167,37 + 5,55
atim/dakika, IsO grubu sontest 171,12 + 6,31 atim/dakika ve sham grubu sontest
171,37 + 6,63 atim/dakika olarak tespit edilmistir. AE VO ontestte 40,71 + 5,23
ml/kg/dk, IsO grubu sontest 41,08 + 3,27 ml/kg/dk ve sham grubu sontest 40,10 +
3,60 ml/kg/dk olarak tespit edilmistir.
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Cizelge 3. 21.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sonunda kat edilen toplam
mesafenin farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu gosteren ¢izelge.

Kat edilen Mesafe (m)

- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 511,11 119,62
isO Grubu Sontest 644,44 248,55 8,267 0,016
Sham Grubu Sontest 657,77 256,99

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Yo-Yo IRT 2 iizerinde testler sonu ulasilan toplam mesafe farklarina
bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda

gruplar arasi ulasilan toplam mesafe degerleri arasinda farka rastlanmistir (p <0,05).

Cizelge 3. 22.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sonunda maksVO2 dlgtimlerinin
arasindaki ki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu gosteren

cizelge.
maksVOZ (ml/kg/dk)
- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 47,23 5,13
isO Grubu 48,05 4,60 1,448 0,485
Sham Grubu 47,47 5,37

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Yo-Yo IRT 2 testlerinde masVO2 tizerinde etkisini belirlemek amaci ile
testler sirasinda ulasilan maksVO2 farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarl
Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda gruplar arasi ulasilan toplam mesafe

degerleri arasinda farka rastlanmamistir (p >0,05).
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Cizelge 3. 23.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sonunda maksVCO2 dlgiimlerinin
arasindaki ki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu gosteren

cizelge.
maksVCO2 (ml/kg/dk)
- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 48,33 5,48
IsO Grubu Sontest 47,75 4,56 1,448 0,485
Sham Grubu Sontest 46,60 3,81

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Yo-Yo IRT 2 testlerinde masVCO:z iizerinde etkisini belirlemek amaci ile
testler sirasinda ulasilan maksVCO2 farklarina bakilmigtir. Yapilan Friedman Tekrarl
Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda gruplar arasi ulasilan toplam mesafe

degerleri arasinda farka rastlanmigtir (p >0,05).

Cizelge 3. 24.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sonunda VEmaks 6lglimlerinin
arasindaki ki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu gosteren

cizelge.
VEmaks (sikhik/dakika)
- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 170,77 20,74
IsO Grubu Sontest 172,00 11,40 0,897 0,639
Sham Grubu Sontest 168,88 13,55

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Yo-Yo IRT 2 testlerinde VEmaks izerinde etkisini belirlemek amaci ile testler
sirasinda ulagilan VEmaks farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli
Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda gruplar arasi ulasilan toplam mesafe

degerleri arasinda farka rastlanmigtir (p >0,05).
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Cizelge 3. 25.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sonunda AE KAH &lgiimlerinin
arasindaki ki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu gosteren

cizelge.
AE KAH (atim/dakika)
- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama ss X
On Test 167,37 5,55
IsO Grubu Sontest 171,12 6,31 3,524 0,172
Sham Grubu Sontest 171,37 6,63

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Yo-Yo IRT 2 testlerinde AE KAH iizerinde etkisini belirlemek amaci ile
testler sirasinda ulasilan AE KAH farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarli
Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda gruplar arasi ulasilan toplam mesafe

degerleri arasinda farka rastlanmigtir (p >0,05).

Cizelge 3. 26.Tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sonunda AE KAH &lgiimlerinin
arasindaki ki farklarin belirlenmesi i¢in yapilan islem sonucunu gosteren

cizelge.
AE VO, (ml/kg/dK)
- i n= 2 Sig
Yo-Yo IRT 2 TESTI n=9 Ortalama sS X
On Test 40,71 5,23
IsO Grubu Sontest 41,08 3,27 1,448 0,485
Sham Grubu Sontest 40,10 3,60

Ort:Ortalama,SS:Standart Sapma,Min:Minumum,Maks:Maksimum,X?:Kikare,Sig:p>0,05.

Yo-Yo IRT 2 testlerinde AE VO iizerinde etkisini belirlemek amac ile
testler sirasinda ulasilan AE VOq farklarina bakilmistir. Yapilan Friedman Tekrarh
Olgiimlerde Varyans Analizi sonucunda gruplar arasi ulasilan toplam mesafe

degerleri arasinda farka rastlanmigtir (p >0,05).

3.9. Aerobik Performans Ol¢iim Sonugclar:

Iskemik Onkosullama ve Sham gruplarinin Aerobik performans testi sonucu elde

edilen 4inKAH, ¢inK[LAK], Test Sonu K[LAK], masKAH, Kat edilen Mesafe,
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maksVO2, maksVCO2, VEmaks, AE KAH ve AE VO; 6n test ile son test aerobik
peformans verilerinin karsiagtirilmasi ¢izelge 3.27 ve ¢izelge 3.28’de “p” degeri ile
gosterilmis. 1sO ve Sham sontestlerin karsilastirilmasi ¢izelge 3.29°da verilmistir.
Farklarin tespit edilmesi i¢in % 95 giiven araliginda parametrik olmayan (n< 30)

Wilcoxon isaret testi kullanilmisgatir.

Cizelge 3. 27. IsO grubunun Y0-Yo0 IRT 2 6n test ve son test sirasinda dl¢iim
sonuclarinin gosterildigi ¢izelge.

IsO GRUBU ON TEST SON TEST

Ol¢ciim Degerleri Ort. SS ort. SS p
ainKAH (atim/dakika) 62,40 7,51 63,00 8,00 0,858
maksKAH (atim/dakika) 179,70 6,42 181,60 571 0,108
ainK[LAK] (mmol/L) 1,53 0,26 1,48 0,19 0,498
Test Sonu K[LAK] 13,39 257 1331 209 059
(mmol/L)

Kat edilen Mesafe (m) 516,00 113,00 636,00 23585 0,015*
maksVO2 (ml/kg/dK) 47,23 5,13 48,05 460 0575
maksVCO2 (ml/kg/dk) 48,33 5,48 47,75 456 0,779
VEmaks (stklik/dakika) 170,77 20,74 172 11,40 0,888
AE KAH

(atim/dakika) 167,00 5,31 171,12 6,31 0,140
AE VO (ml/kg/dk) 40,71 5,23 41,08 3,27 0,991

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p:anlamlilik derecesi.

Aerobik performans iizerinde IsO’ nin etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan Ontest ve sontest YO-Y0 IRT 2 olglimleri sonucunda karsilagtirilan ¢inKAH,
maksKAH, ginK[LAK], Test Sonu K[LAK], maksVO2, maksVCO2 VEmaks, AE KAH ve
AE VO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklara rastlanmaz iken, kat

edilen mesafe degerleri arasinda anlamli farka rastlanmistir (p <0,05).
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Cizelge 3. 28. Sham grubunun Yo-Yo IRT 2 6n test ve son test sirasinda
ol¢tim sonuglarinin gosterildigi ¢izelge (n=9).

SHAM GRUBU ON TEST SON TEST

Ol¢iim Degerleri Ort. (ss) Ort. (ss) p
dinKAH (atim/dakika) 62,40 7,51 58,5 8,75 0,340
maksKAH (atim/dakika) 179,70 6,42 178 6,94 0,888
dinK[LAK] (mmol/L) 1,53 0,26 1,45 0,31 0,612
Test Sonu K[LAK] 13.39 2,57 11,54 2,00 0,139
(mmol/L)

Kat edilen Mesafe (m) 516,00 113,00 657,77 256,99  0,034*
maksVO2 (ml/kg/dk) 47,23 5,13 47,47 5,37 0,779
maksVCO2 (ml/kg/dk) 48,33 5,48 46,60 3,81 0,123
VEmaks (sikhik/dakika) 170,77 20,74 168,88 11,40 0,673
AE KAH 0,046*
(atim/dakika) 167,00 5,31 171,33 6,20

AE VO2 (ml/kg/dk) 40,71 5,23 40,10 3,60 0,779

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p:anlamlilik derecesi.

[sO’ nin aerobik performans iizerinde etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan

Ontest ve sontest 6lglimleri sonucunda karsilagtirilan ¢inKAH, maksKAH, ¢inK[LAK],
Test Sonu K[LAK], masVO2, maksVCO2, VEmas ve AE VO degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklara rastlanmaz iken, kat edilen mesafe ve AE KAH

degerleri arasinda anlamli farklara rastlanmistir (p <0,05).

Cizelge 3. 29.1sO ve Sham gruplarinin RAST Testi son test olgiim

degerlerinin karsilagtirma sonucunun gosterildigi ¢izelge (n=13).

Yo-Yo IRT 2 IsO Sontest Sham Sontest

Olciim Degerleri Ortalama  (ss) Ort. (ss) p
dinKAH (atim/dakika) 63,00 8,00 58,51 8,75 0,463
naksKAH (atim/dakika) 181,60 5,71 178,00 6,94 0,140
ainK[LAK] (mmol/L) 1,48 0,19 1,45 0,31 0,854
Test Sonu K[LAK] 1331 2,09 1154 2,00 0,116
(mmol/L)

Kat edilen Mesafe (m) 636,00 235,85 657,77 256,99 0,496
maksVO2 (ml/kg/dK) 48,05 4,60 47,47 5,37 0,225
maksV CO2 (ml/kg/dk) 47,75 4,56 46,60 3,81 0,221
VEmaks (siklik/dakika) 172 11,40 168,88 11,40 0,684
AE KAH (atim/dakika) 171,12 6,31 171,33 6,20 0,998
AE VO (ml/kg/dk) 41,08 3,27 40,10 3,60 0,225

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p:anlamlilik derecesi.
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IsO’ nin aerobik performans iizerinde etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan

sontest dlgiimlerinin isO ve Sham grubunda karsilastirilmasi sonucunda ginKAH,
maksKAH, ¢inK[LAK], Test Sonu K[LAK], kat edilen mesafe, maksVO2, maksVCO2,

VEmas ve AE VO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklara

rastlanmamuistir (p>0,05).

3.10. Yo-Yo IRT 2 testi Sonunda Performanstaki Farklarin Yiizdesel Gosterimi.

Aerobik Performasin degerlendirilmesi amaci ile uygulanan Yo0-YO0

IRT 2

testlerinden elde edilen yiizdesel degisim miktarlar ¢izelge 3.30°da gosterilmistir.

Cizelge 3. 30.Y0-Yo IRT 2 testi sonucunda elde edilen Test Sonu K[LAK],
Kat edilen Mesafe, masVO2 maksVCO2, VEmas, AE KAH ve AE VO
degerlerinin yiizdesel ifadesini gdsteren ¢izelge.

Gruplar
isO GRUBU SHAM GRUBU Arasi
Fark
Ontest Sontest Ontest Sontest %
Oort.  Ort. YoFarke o ot YoFarke ook
maksKAH 0 0 0
(atim/dakika) 179,70 181,60 %1,05 179,70 178 %%0,95 %0,1
Test Sonu
K[LAK] 13,39 13,31 -%0,60 13,39 1154 -%13,08 -%13,68
(mmol/L)
Kat edilen 5,000 63500 %2325 51600 65777 %2747 -%4.19
Mesafe (m)
maksVOZ 0 0 0
(ml/kg/dk) 47,23 48,05 %1,73 47,23 47,47 %0,51 %1,22
maksVCOZ 0 0 0
(ml/kg/dk) 48 33 47,75 %1,29 48,33 46,60 %3,58 Y%4,87
VEmaks 0 ) -0
(sikhk/dakika) 170,77 172 %0,72 170,77 168,88 %1,11 %0,39
AE  KAH o000 17112 %246 16700 17133 %259  -%0,13
(atim/dakika)
AE VO3 o 0 0
(m/kg/dk) 40,71 41,08 %0,91 40,71 40,10 %3,39 %4,30

Calisma sonucunda Iskemik dnkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda IsO

grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmayan pusKAH m % 1,05, 1sVO? ‘nin %
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0,51, AE KAH’m % 2,59 arttig1, Test Sonu K[LAK] konsantrasyonunu % 13,08,
maksVCO2 ‘nin % 3,58, VEmaks ‘m % 1,11 ve AE VO ‘nin % 3,39 azaldig1 tespit
edilmistir. Istatistisel olarak anlamli bulunan Kkat edilen mesafenin ise % 27,47 arttig1
gozlemlenmistir. Sham grubunda ise degisim su sekilde tespit edilmistir. maksKAH’1n
% 0,01, maksVO2 “nin % 1,73, VEmaks ‘n % 0,72, AE KAH 1 % 2,46 ve AE VO? ‘nin
% 0,91 arttig1, Test Sonu K[LAK] konsantrasyonunu % 0,6 ve maksVCO2 ‘nin %
1,29 azaldig tespit edilmistir. Istatistisel olarak anlamli bulunan kat edilen mesafenin
ise % 23,25 arttigi gozlemlenmistir. Yizdesel farklar hesaplandiginda iskemik
onkosullamanin anacrobik RAST Testi sirasinda maksKAH % 3,2 diiserken, Test Sonu
K[LAK] konsantrasyonunu % 7,35, zirve gii¢ performanst %1,26, ortalama giic
performansint %1,25, minumum gii¢ performansini %6,5 ve yorgunluk indeksinin %

3.9 artdig1 hesaplanmastir.



92

4. TARTISMA

Bu calisma, iskemik oOnkosullamanin elit erkek basketbolcularin aerobik ve
anaerobik performanslar1 iizerine etkilerini belirlemek amaci ile yapilmistir.
Calismanin ana hipotezi, IsO’niin elit erkek basketbolcularin performanslarini
gelistirecegi  yoniinde kurulmustur. Bu baglamda, iskemik 6nkosullamanin
basketbolcularin performanslart {izerinde etkisini degerlendirmek basketbolun
acrobik ve anaerobik yapisi g6z oniine alindiginda hipotezi sinamak i¢in iki denence
olusturulmustur. Buna gore birinci denence “iskemik &nkosullamanin elit
basketbolcularin anaerobik performansi {izerine akut etkisi yoktur.” , ikinci denence
ise “Iskemik 6nkosullamanin elit basketbolcularin aerobik performansi iizerine akut
etkisi yoktur.” seklinde kurulmustur. Yapilan ¢alisma sonuncunda her iki denence
reddedilememistir ve HO hipotezi olan “IsO’niin elit erkek basketbolcularin

performanslarini gelistirmez” kabul edilmistir.

Calismada basketbolcularin performanslarini  degerlendirmek igin hem
aerobik hemde anaerobik performans testleri kullanilmistir. Incelemelerde saha
testleri tercih edilmistir. Saha testleri, her ne kadar laboratuvar testleri kadar standart
Olciim sonuglart vermese de kullanilan testlerin gecerliklik ve giivenirligi
basketbolcular i¢in uygun protokoller sec¢ilmistir. Ayrica, akut etki arastirildigindan
ve IsO’niin basketbolculara maglarda katki saglayabilecegi ongoriildiigiinden saha

testleri istenilen diizeyde degerlendirmeye olanak vermistir.

Anaerobik performans hakkinda degerlendirme yapabilmek igin bir tekrarlt
sprint test metodu olan Kosu Temelli Anaerobik Sprint (RAST) kullanilmistir.
RAST testinden katilimcilarin anaerobik gii¢, anaerobik kapasite ve tekrarlar
sirasinda maksimal giic miktarindaki azalma degerleri hesaplanmistir. Ayrica testler
sirasinda maksKAH ve sonunda Test Sonu K[LAK] degerleri fizyolojik cevaplari
olarak kaydedilmistir. Basketbolda anaerobik performans, anaerobik gii¢ ve kapasite
antrenmanlarinin ~ yonlendirilmesi  agisindan  saha  testlerinin  kullanilmasi

onerilmektedir (Hoffman ve ark., 2000; Balcitnas ve ark., 2006). RAST Test
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protokolii basketbolda maclar sirasinda sergilenen yiiksek siddetli aralikli aksiyon
yapisina uygun bir anaerobik degerlendirme yapabilmektedir (Abbasian ve ark.,
2012; Meckel ve ark., 2008; De Andrade ve ark., 2014). Abbasian ve arkadaslari
(2012) RAST testinin elit erkek basketbolcular i¢in Zirve Gii¢ (W), Ortalama Giig
(W), Minumum Gii¢ (W), Yorgunluk indeksi % degerleri bakimindan gegerli ve
giivenilir oldugu gosterilmistir. Bu baglamda RAST testinin, anaerobik

peroformansin degerlendirilmesinde basketbolcular i¢in uygun oldugu sdylenebilir.

Aerobik performansin degerlendirilmesinde ise aralikli tekrarlar iceren Yo-
Yo IRT 2 testi kullanilmigtir. Test sonucunda maksKAH ve Test Sonu K[LAK],
toplam is miktar, maksVO2, maksVCO2, VEmas ve AE degerleri elde edilerek
islenmistir.  Yo-Yo IRT 2 test protokolii elit takim sporcularin maksVO2
degerlendirilmesi etkin bir yontemidir. Yapilan ¢alismalarda Yo-Yo IRT 2 testinde
takim sporcularinin, maksimum oksijen tiiketimlerine 10 ile 12 dakika arasinda
ulastiklar1 tespit etmistir (Bangsbo ve ark., 2008). ideal masVO> ulasim siiresinin 8-
12 dakika arasinda oldugu bilinmektedir. Elit basketbolcularda aralikli yapiya uygun
aerobik performansin degerlendirilmesi i¢in Y0-Y0 Aralikli Toparlanma Testinin
giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir (Bangsbo ve ark., 2008; Castagna ve ark.,
2008). Bu baglamda Yo0-Yo0 IRT 2 testi acrobik peroformansin degerlendirilmesinde

basketbolcular i¢in uygun oldugu sdylenebilir.

Calismalarda kullanilan isO protokolleri birbirinden farklilik gostermektedir.
Spor bilimleri alaninda IsO hakkinda ilk ¢alismada De Groot ve arkadaslar1 (2010)
bacaklara 220mmHg basinci 5 dakika 3 set uygulamamistir. Bu protokol diger
caligmalarda Bailey ve arkadaslar1 (2012), Clevidence ve arkadaslari (2012), Gibson
ve arkadaslar1 (2013), Patterson ve ark. (2014), Barbosa ve arkadaslar1 (2014), Kraus
ve arkadaglar1 (2015) aymi protokolii kullanmistir. Bu protokol diginda Jean-St-
Michael ve arkadaslar1 (2011) sistolik kan basmnci degerinin 15 mmHg {izerinde,
Paxio ve arkadaslar1 (2014) ise 250 mmHg basing uygulayarak yapmistir. Calismada
kullanilan sistolik kan basinci degerinin 50 mmHg {izerine baski yazili kaynaklarda
bildirilmis benzer sekilde kullanilmistir (Crisafulli ve ark., 2011; Kjeld ve ark., 2012;
Tocco ve ark., 2014; Lalonde ve ark., 2015). Kjeld ve arkadaslari (2012) IsO etkisini
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apena ve dalis performansi {izerine arastirdiklart c¢alismada Crisafulli ve
arkadaslarinin 6nerdigi protokolii kullanmig, basinct 40 mmHg olarak se¢mistir.
Tocco ve arkadaslar1 (2014) isO etkisinin aerobik performans iizerinde, Lalonde ve
arkadaslar1 (2015) IsO etkisinin anaerobik performans iizerinde inceledikleri
calismada De Groot ve arkadaslarinin Onerdigi protokoliin aynisim1 kullanmistir.

Belirtildigi gibi Iskemi 6nkosullamanin standart uygulama yontemi mevcut degildir.

Calismada iskemik oOnkosullama i¢in Crisfulli ve arkadaslarinin (2011)
onerdigi yontem uygulanmistir. Bu yonteme gore katilimcilarin Slgiilen sistolik kan
basinct degerinin 50 mmHg tizerine baski ile 5 dakikada iskemi, her 5 dakika iskemi
takibinde 5 dakika reperflizyona izin verilmistir. Toplamda 3 set uygulanmistir. Bu
protokol litaretiirde baska ¢alismalarda da uygulanmistir (Kjeld ve ark., 2012; Tocco
ve ark., 2014; Lalonde ve ark., 2015).

Femoral arterin sikilarak iskemi olusturulmasi igin, bdlgede biiyiik kaslarin
varligindan dolay1 uygulanacak basincin yiiksek olmasi gerektigi bilinmektedir
(Tapuria ve ark., 2007). Ancak bacak bolgesinde sistololik kan basincinin 30 mmHg
tizerinde femoral artere yapilan baskinin, arteriyel kan akimini engelleyici bir etki
yarattigi yazili kaynaklarda gosterilmistir (Hausenloy Ve Ark., 2008; Veighey Ve
Ark., 2012). Bu nedenle ¢alisgmada kullanilan sistolik kan basincinin 50 mmHg
tizerindeki baski iskemi olusturmak i¢in uygundur. Ayrica ¢alisma sirasinda iskemi
olusturulan bacakta tibialis posterior arter’dan steteskop ile ses kontrol edilmistir.

Caligmada arterial kan akiminin, uygulanan yontem ile durduruldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin boy ortalamasi 192,53 + 6,05 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi
89,00 + 7,86 kg, viicut yag orani ortalamast % 10,82 £ 1,62 ve maks VO3 ortalamasi
47,23 + 5,13 ml/kg/dk olarak 6l¢iilmiistiir. Latin ve arkadasalarimin (1994) NCAA
Division I’de oynayan erkek basketbolcularin (n=437) boy ortalamas: 195,3 + 8,9
cm, viicut agirliklar ortalamasi 91,3 = 11,1 kg, viicut yag oran1 ortalamasi % 9,4 +
1,52 olarak rapor etmistir. Ostejic ve arkdaslart (2006) elit Sirp erkek
basketbolcularin (n=60) boy ortalamast 199,5 + 8,2 cm, viicut agirliklar1 ortalamasi

96,5 £ 11,2 kg, viicut yag orani ortalamasit % 11,5 + 4,6 ve tahmini maks VO2
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ortalamalarinin 49,8 + 4,9 ml/kg/dk olarak bildirmistir. Manzi ve arkadaslarinin
(2010) profesyonel erkek basketbolcular iizerinde yapitiklar1 calismada Italyan 1. Lig
profesyonel basketbolcularin genel 6zellikleri (n=8) boy ortalamasi 199,6 + 7,2 cm,
viicut agirliklart ortalamasi 102,6 + 11,5 kg, viicut yag orani ortalamasi % 10,4 + 1,5
olarak tespit etmistir. Boone ve Bourgois (2013) bildirdikleri ¢alismada 144 Belgika
1. Lig profesyonel erkeke basketbolcunun boy ortalamast 196,3 £ 7,2 cm, viicut
agirliklar1 ortalamasi 95,9 + 11,8 kg, viicut yag orani ortalamasi1 % 12,9 + 3,9 olarak
rapor etmistir. Calismaya katilan profesyonel basketbolcularin genel fiziksel
Ozellikleri literatiir bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Bu acidan elit erkek

basketbolculari temsil eden bir ¢alisma grubu oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin testler oncesinde ayni dinlenim diizeyinde teste baslayip
baslamadiklarini1 belirlemek amaci ile ¢inK[LAK] ve 5 dakika dinlenim sonu ¢inKAH
degerleri arasinda farklara bakilmistir. RAST 6ntest, IsO sontest ve Sham sontest
Olgtimleri oncesinde ¢inK[LAK] ve ¢inKAH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmemistir (p<0,05). RAST testleri sonunda elde edilen ;.sKAH,
Test Sonu K[LAK], Zirve Giig (W), Ortalama Giig¢ (W), Minumum Gii¢ (W),
Yorgunluk indeksi %, birinci 35m, ikinci 35, iiglincii 35m, dérdiincii 35m, besinci
35m ve altinc1 35m degerlerinin karsilastirabilir oldugunu gostermistir. Yo-Yo IRT 2
ontest, IsO sontest ve Sham sontest dlgiimleri 6ncesinde inK[LAK] ve qinKAH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. Yo-Yo IRT 2
testleri sonunda elde edilen Test Sonu K[LAK], masKAH, Kat edilen Mesafe,
maksVO2, maksVCO2, VEmaks, AE KAH ve AE VO degerlerinde Karsilastirabilir
oldugunu gostermistir. Performans birlesenlerinin daha ayrintili incelenmesi igin
anaerobik performans ve aerobik performans olarak iki farkli baglik altinda inceleme
yapilmistir. Elde edilen fizyolojik ve performans verileri ile isO uygulamasinin
etkileri aerobik ve anaerobik performanslar iizerine belirlenmesi i¢in olusturulan

denencelere yanit vererek hipotezlerin kabul veya reddini saglamistir.
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4.1. Iskemik Onkosullama ve Anaerobik Performans Cevaplari

Yazili kaynaklarda IsO’niin anaerobik performans iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkisinin oldugu gosterilmistir (Jean-St-Michel ve ark., 2011; Barbosa ve
ark., 2014; Hittinger ve ark., 2014; Patterson ve ark., 2014; Kraus ve ark., 2015).
Jean-St-Michael ve arkadaslar1 (2011) IsO etkisinin; ulusal ve olimpik yiiziiciilerin,
yiizme performanslart iizerine yaptiklari calismada IsO’niin  100m yiizme
performansin1  gelistirdigini tespit etmistir. Patterson ve arkadaslar1 (2014)
calismalarinda tekrarli sprint test protokolii kullanms, isO’niin zirve giic ile ortalama
giic ciktilarimi gelistirdigini gostermistir. Her iki ¢alisma sonunda, takim sporlarinda
IsO etkisinin arastirilmas1 gerektigi dnerisinde bulunulmustur. Bu nedenle, ¢alisma
oncesinde IsO’niin anaerobik performans iizerinde gelismeye neden olacag: yoniinde
hipotez olusturulmustur. Hipotezi test etmek ve kurulan denenceleri reddetmek igin
IsO’niin Anaerobik peformans iizerindeki etkisinin incelenmesi iic asamali islemle
gerceklestirilmistir. Burada kullanilan arastrima deseni tek grup kullanilmis, kontrol
grubu yine test grubunun kendisi olmusutur. Bu calismada c¢arpazlama tasarim
kullanildigindan islem sayis1 fazladir. Birinci asama baseline, 1sO ve Sham
gruplarinin her bir degisken igin gruplar arasi farki hesaplanmstir. Ikinci asama isO

ve Sham grubu kendi iginde 6ntest sontest karsilagtirilmasi yapilmistir.

Yapilan analiz sonucunda Anaerobik performans birlesenlerinden gruplar
arasinda maksKAH, Test Sonu K[LAK], Ortalama Gii¢ (W), Minumum Gii¢ (W) ve
Yorgunluk Indeksi (%) istatistiksel olarak fark bulunamamustir (p>0,05). Zirve Giig
(W) degerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir ( X2 = 8,510, p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandig1 incelendiginde
IsO grubu éntest sonucu 807,69 w + 148,36 ile sontest sonucu 863,25 w + 152,33
arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir (p<0,05). Bu fark yiizdesel
olarak incelendiginde % 6,8 artis, Sham uygulama (% 5,54) etkisi ¢ikarildiginda %
1,26 net artis gozlemlenmistir. Elde edilen zirve glic miktar1 807,69 w + 148,36
bildirilmis elit basketbolcularin sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Elit 26 erkek
basketbolcu iizerinde yapilan bir calismada RAST testi sonucunda Zirve gii¢ 900,8 +
39,1 w olarak Ol¢iilmiistiir (Gomes De Araujo ve ark., 2014). ispanya 1. Liginde
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oynayan 11 Profesyonel erkek basketbolcu iizerinde yapilan ¢alismada ise anaerobik
performansin degerlendirilmesinde RAST testi kullanilmis Zirve gii¢ 956,8 + 193,7

w olarak dl¢iilmiistiir (Balsalobre-Fernandez ve ark., 2014).

Elde edilen ortalama gii¢ degerinin yiizdesel olarak artis1 % 3,7, kontrol etkisi
cikarildiginda % 1,25 olarak, minumum gii¢ degerinin ylizdesel olarak artis1 % 7,9
iken kontrol etkisi ¢ikarildiginda % 6,5 olarak gézlemlenmistir. Ortalama gii¢ sonucu
bildirilen ortalama gii¢ degerleri ile benzerlik gostermektedir (De Groot ve ark.,
2010; Crisfulli ve ark., 2011; Kjeld ve ark., 2012; Patterson ve ark., 2014; Paxio ve
ark., 2014;Gibson ve ark., 2014; Tocco ve ark., 2015; Lalonde ve Curnier, 2015
Kraus ve ark., 2015).

IsO’niin etkisinin, RAST testi ile arastirildig1 bir calisma rapor edilmemistir.
Ancak tekrarli sprint temelli 2 adet IsO etkisi ¢alismasi mevcuttur. Gibson ve
arkadaslar1 (2013) takim sporcu gegmisi olan 25 katilimer iizerinde isO’niin sprint
stiresine etkisini incelmisler, ¢alisma sonucunda sprint siirelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir degisim bulamamislardir. Ancak ylizdesel olarak ifade edildiginde %
2’ye yakin bir gelisim tespit etmislerdir. Zirve gii¢ gelisimi bakimindan Gibson ve
arkadaslar1 (2013) bulgulariyla benzerdir. Patterson ve arkadaslarinin 2014 yilinda
14 aktif birey IsO etkisini 12 x 6saniyelik tekrarl sprint testi iizerinde etkisini
incelemis, calisma sonucunda zirve gii¢ ¢iktisinda ilk ti¢ sprint tekrarlarinda sirasiyla
anlamli (p<0,05) 2,4 + 2,2, % 2,4 + 2,7 ve % 3,7 £+ 2,2 artis tespit etmislerdir. Bu
artis ortalama gii¢ ¢iktisinda ilk ii¢ sprint i¢in benzer olarak % 2,8 ile % 3,4 arasinda
anlaml artis goézlemlenmistir. Calisma sonucunda elde edilen zirve gilic bulgular
bakimindan, Patterson ve ark. (2014) sonuclari ile benzerlik gostermektedir.
Ortalama gili¢ degerinde istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunamamis ancak
yiizdesel bakimdan IsO degeri % 3,7 artis gdstermistir. Sham uygulamasi etkisi
cikarildiginda % 1,25 artis mevcuttur. Ortalama giic ¢iktis1 da IsO tarafindan tekrarl
sprintlerde artmaktadir, caligma ortalama gii¢ bulgusu istatistiksel sonu¢ bakimindan
Patterson ve ark. (2014) bulgulariyla benzer olmasa da, performans gelisim miktar1

bakimindan benzerdir denilebilir.
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Yazili kaynaklarda IsO’niin anaerobik performans iizerindeki etkisi genel
olarak wingate laboratuvar testi ile belirlenmektedir. Calismada laboratuvar yontemi
kullanilmasma karsin Wingate testinden Zirve Gii¢ (W), Ortalama Gii¢ (W),
Minumum Gii¢ (W) ve Yorgunluk Indeksi (%) degerine ulagilmaktadir. Her ne kadar
RAST sonucu elde edilen degerler ile karsilastirilmasada IsO’niin anaerobik
performans iizerindeki etkisini, wingate calisma bulgular1 ile tartismak miimkiin

olmaktadir.

Kraus ve arkadaslarmin 2015 yilinda 43 aktif bireye IsO etkisini belirlemek
amaci ile 2 dakika toparlanmali 4 set 30 sn wingate testi uygulamamistir. Calismaya
gore katilimcilarin zirve giic ve ortalama gii¢ ¢iktisinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmistir. Bulgularin IsO’niin anaerobik giic ve kapasiteyi gelistirdigi
seklinde oldugu bildirilmistir. Zirve gii¢ bakimindan ¢alismada elde edilen sonuglar
ile benzerlik gosterirken, ortalama gii¢ degeri benzerlik gostermemektedir. Bildirilen
diger bir caligmada 17 diizenli egzersiz yapan bireyin anaerobik giic ve kapasitesi
iizerine IsO etkisi incelenmistir (Lalonde ve ark., 2015). Arastirma bulgulara gore
IsO Wingate testinden Zirve Gii¢ (W), Ortalama Gii¢ (W), Minumum Gii¢ (W) ve
Yorgunluk Indeksi (%) degerinin hi¢ birine istatisiksel olarak etkide
bulunmamaktadir. Ortalama Gii¢ (W), Minumum Gii¢ (W) ve Yorgunluk Indeksi
(%) bakimindan bu ¢alisma bulgular1 ile benzerken, Zirve giic bakimindan benzerlik
gdstermemektedir. Literatiirde 1sO’niin anaerobik performans iizerine bildirilmis tiim
caligmalardan farkli olarak Paixao ve arkadaslar1 (2014) 15 amator bisikletgide 10
dakika ara ile 3 set 30 saniye Wingate testi yapmustir. Ilging olarak arastirma
sonucunda zirve gii¢ ile ortalama giiciin her tekrar sirasinda istatistiksel olarak
anlamli distiginii gostermistir. Calisma sonucu Paixao ve arkadaslari (2014)

bulgular ile farklilik gostermektedir.

[sO kobaylarin gluteal kaslarinda kas giicii ve kasilabilme yetenegini
gelistirdigi de rapor edilmistir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001). Buna gére Zirve gii¢
artig1; kas kasilma giicii ve kasilabilme yetenegindeki artistan kaynaklaniyor olabilir.
Bu mekanizma iskelet kasinda sdyle aciklanabilir. Test dncesinde uygulanan IsO niin

koruyucu etki mekanizmasi, Gi proteinlerinin tetiklenmesi ile olusan mitokondriyal
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fosforilizasyonun potasyuma duyarli adenozin trifosfat (ATP) potasyum kapilarini
(Katp-Kanallar1) agar, boylece mitokonride kalsiyum birikmesini saglar (Ylitalo ve
Peuhkurinen, 2001). Bu birikme protein fosforilasyonunda rol oynar (13). Bunlarin
sonucu; ATP sentezinin normal dinlenimdekinden daha fazla sentezlenmesine neden
olamaktadir. ATP sentezinin artmasi sonucunda ise hiicre i¢i yiiksek enerjili fosfat
seviyesi yiikselir (Gillani Ve Ark., 2012; Kocaman ve ark., 2015). Bu iskemi
onkosullamanin entolde, kan akimi ve kreatin kinaz ve Kkreatin kinaz mito
enzimlerinin artisina bagli olarak PCr deposunda etkide bulunuyor olabilir. Bu
baglamda test dncesi PCr deposunun biiyiimesi patlayict egzersizin siddetini ve
stirisini  gelistirirerek zirve giic c¢iktisini arttirtyor olabilir. Ayrica Gi proteinin
norotransmitterleri hiicre i¢ine gegisini hizlandirdig: bilinmektedir ( Lee ve ark.,
2015). Norotransmitterler iskelet kasinda kasilma igin gerekli hiicre igi milivolt
seviyesini diizenler boylece ndronlardan gelen uyarilara kas daha siddetli ve ¢abuk
kasilarak cevap veriyor olabilir. Bu da zirve giicli gelistirebilecek diger mekanizma
olabilir. Diger bir olasilik ise IsO’niin endotel damar fonkisyonlarini artis1 sonucu
hiicrede daha fazla oksijenlenme piirivik asitin alanine doniisiinii arttirir ve transport
zincirde kullanilan hidrejen iyonlari artar. mito K* ATP kanallarini agmasi ile Ca*?
mitokondriye depolanarak hiicre i¢i pH’ i korunarak hidrojen iyonu etkisi ile laktat
uzaklastirmasini hizlandirtyor olabilir. pH ve laktik asit aksiyon potansiyelin voltaj
esigini ekisi yonde arttiricidir. Bu agidan IsO’niin etkisi hiicre ici voltaj esigini

diistirerek daha erken kasilma gergeklesiyor olabilir.

Anaerobik RAST testleri sirasinda oOlgiilen fizyolojik parametrelerden
maksK AH sonuclar1 ntest sirasinda 180,07 + 4,42  atim/dakika, IsO sontest
sirasinda 177,38 + 4,66 atim/dakika, Sham sontest sirasinda 177,07 + 4,78 olarak
Olglilmiigtiir.  Gruplar arasinda yapilan Friedman Tekrarli Varyans Analizi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Ancak grup ici
degerlendirmede 1sO sontest ve Sham sontest verileri dntest verisine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Yazili kaynaklarda iskeminin
maksimal egzersiz testleri sirasinda etkisinin arastirildig1 caligmalarda farkli sonuglar
bildirilmistir. Crisfulli ve arkadaslar1 (2011) iskeminin maksKAH’1 istatistiksel olarak

arttirdigin1 gostermistir. De Groot ve arkadaglar1 (2010) ile Tocco ve arkadaglari
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(2014) iskeminin maksKAH’1 istatistiksel olarak etkilemedigini gostermistir. Tim
calismalarinda iskemik Onkosullama olusturmak icin sistolik kan basmcinin 50
mmHg ile 5 dakika baski 5 dakika reperfiizyon 3 set uygulanmistir. Bu agidan
maksKAH bakimindan bulgular ile literatiir verileri degerlendirilebilir. masKAH
bulgular1 Crisfulli ve arkadaslar1 (2011) bulgulari ile benzerlik gostermez iken De
Groot ve arkadaslart (2010) ile Tocco ve arkadaslar1 (2014) sonuglari benzerlik
gostermektedir. Iskemik oOnkosullamanin masKAH iizerinde etkide bulunmadig
soylenebilir. IsO’niin endotel vazadilatasyon etkisinden dolay1 artis beklenmistir.
Ancak kan akiminin artisi, kas dokusunda kan basincinin diizenlenmesini saglayan
hormonlar ve reseptdrler tarafindan diizenlenmektedir. Kalp atim hizinin artisinda,
vendz doniisteki kasmn pompa gorevi de etkilidir. Ayrica IsO’niin iskelet kasinin
kasilma siddetini gelistirdigi hem vivo calismalarinda sicanlarin gluteal kaslarinda
(Ylito ve ark., 2001; Teke ve ark., 2007) , hemde insan ¢alismalarinda ( Barbosa ve
ark., 2014) kasin kasilabilme yetenegini ve kas giiciinii arttirdigi gosterilmistir.
Maksimal kalp atim hizinin istatistiksel olarak anlamli azalmasi, kasin kasilma

siddetinin artmasi ile pompalama etkisinin biiyiimesinden kaynaklaniyor olabilir.

RAST testleri sirasinda Olgiilen diger fizyolojik parametre ise Test Sonu 1
dakika icerisinde alman K[LAK] degeridir. Ol¢iimler sonucunda elde edilen dntest
Test Sonu K[LAK] degeri 10,40 = 3,98 mmol/L, IsO grubu sontest Test Sonu
K[LAK] degeri 11,31 = 4,16 mmol/L, Sham sontest Test Sonu K[LAK] degeri 10,55
+ 2,87 mmol/L olarak o6l¢iilmiistiir. Gruplar arast farklarin analizinden sonra
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05). De Groot ve arkadaslari
(2010) 12 yarismaci bisiklet¢inin aerobik ve anaerobik Olgiilen zirve kan laktat
degerinde 1s6’niin etkisi olmadigin1 gdstermistir. Paxio ve arkadaslar1 (2014) tekrarl
Wingate Testi sirasinda Olgiilen kan laktat degerlerinde etkide bulunmadigini
gostermistir. Litaretiir ile benzerlik gostermektedir. Ancak c¢alisma sonucu yiizdesel
degerlendirmede Test Sonu K[LAK] degeri istatisksel anlamli olmayan % 8,75
artmistir. Bunun nedeni 1sO’niin endotel damar fonkisyonlarini artis1 sonucu hiicrede
daha fazla oksijenlenme piirivik asitin alanine doniisiinii arttirir ve transport zincirde
kullamlan hidrejen iyonlar1 artar. mioK* ATP kanallarii agmasi ile Ca*?

mitokondriye depolanarak GLU4 hiicreye daha fazla araciligiyla glukozun artisi,
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ATP sentezinin devam etmesi, hiicre i¢ci pH’in korunarak anti oksidan enzimlerin
aktif olarak kalmasi gibi durumlar laktat uzaklastirmasini hizlandiyor olabilir. Buna
destek verecek Onemli veri, test sirasindaki gii¢ ¢iktisinin azalma oranii veren
Yorgunluk indeksinin IsO’niin etkisi ile % -3,9 azalmasi destek verebilir. Bu agidan
calisma sonunda saptanan Test Sonu K[LAK] degeri % 8,75’lik artis1 isO’niin
yukaridaki etkileri ile agiklanabilir.

Sonug¢ olarak Anaerobik performans birlesenleri olan Zirve Gii¢ (W),
Ortalama Gii¢ (W) ve Minumum gii¢ (W) degerlerinden sadece Zirve Giig¢ (W)’de
ististiksel olarak anlamli fark tespit edilmesi birinci denencenin rededilmesi igin
yetersizdir. “Iskemik 6nkosullamanin elit basketbolcularin anaerobik performansi
tizerine akut etkisi yoktur.” denencesi kabul edilmistir. Yaptigimiz ¢aligma sonucuna
gore Iskemik 6n kosullama erkek basketbolcular {izerinde anaerobik performansi

etkilememektedir.

4.2. Iskemik Onkosullama ve Aerobik Performans Cevaplar

Literatiirde bildirilmis arastrma sonuglarinda, IsO’niin sporcularin aerobik
performanslarii gelistirdigi gosterilmistir (De Groot ve ark., 2010; Crisfulli ve ark.,
2011; Kjeld ve ark., 2012). Buna karsin bazi ¢alisma sonuglari (Clivence ve
ark.,2013; Tocco ve ark., 2015) aerobik performans ve birlesenleri tizerinde etkide
bulunmadigini  gdstermistir.  Calismanin  ikinci  denencesi  IsO’niin elit
basketbolcularin aerobik performansini gelistirecegi seklinde kurulmustur. Aerobik
performansin degerlendirilmesi i¢in fizyolojik ve fiziksel parametreler iizerindeki
[sO uygulamasi sonrasi degisimler gdzlemlenmistir. Degerlendirmede aerobik
performans birlesenleri olan Yo0-Yo IRT 2 testi sirasinda Test Sonu K[LAK],
maksKAH, Kat edilen Mesafe, maksVO2, maksVCO2, VEmas, AE KAH ve AE VO

fizyolojik parametreleri ile toplam is yiikiinii gosteren kat edilen mesafe 6l¢iilmiistiir.

Yapilan analiz sonucunda aerobik performans birlesenlerinden gruplar
arasinda Test Sonu K[LAK], maksKAH, maksVO2, maksVCO2, VEmaks, AE KAH ve AE

VO, bakimindan istatistiksel olarak fark bulunamamuistir (p>0,05). Katedilen mesafe
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degerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (
X? = 8,262, p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandig: incelendiginde isO grubu
Ontest 516,00 = 113,00 m ve sontest 636,00 + 235,85m arasinda istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmistir (p<0,05). Ancak sham grubu 6ntest 516,00 = 113,00 m ve
sontest 657,77 + 256,99m arasinda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmistir
(p<0,05). Sham grubunun sontest ortalama degeri isO grubu sontest ortalama
degerinden biiyiik oldugundan bu etkinin iskemik onkosullamadan kaynaklanmadigi
diisiiniilmektedir. Iskemik 6nkosullama katedilen mesafeyi, IsO grubunda yiizdesel
ifade ile %23,25 arttirmistir. Sham uygulamasi ise katedilen mesafeyi %27,47
arttirmistir. Bu durum katilimcilarin tekrarlanan Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda farkli
performans sergilediklerini sorgulamak gerektigini ortaya ¢ikartmaktadir. Bu nedenle
testler sirasinda verilen fizyolojik cevaplarin farklarini incelemek, ihtiya¢ duyulan
bilgiyi saglamistir. Buna gore Y0-Yo0 IRT 2 testinden dnce katilimcilarin tekrarlanan
Olclimlere ayni hazir bulunusluk ile basladiklarini tespit etmek amaciyla ¢inKAH ve
dinK[LAK] degerleri arasinda farklara bakilmis ve istatistiksel olarak analamli bir
fark tespit edilememistir. Fizyolojik hazir bulunusluluk bakimindan katilimcilar {ig
Yo-Yo IRT 2 testine ayni diizeyde girdikleri, yapilan istatistiksel analiz sonucunda
tespit edilmistir (p >0,05). Ek olarak test siraisnda oSlgiilen Test Sonu K[LAK],
maksKAH, maksVO2, maksVCO2, VEmaks, AE KAH ve AE VO degerleri degerleri
arasinda farklar bakilmis ve istatistiksel olarak analamli bir fark tespit edilememistir
(p >0,05). Fizyolojik zorlanmanin ii¢ Yo-YO IRT 2 testine aymi diizeyde oldugu

sOylenebilir.

Tekrarli 6lgtimlerin gruplar arasinda fizyolojik veriler bakimdan farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. IsO grubu ve Sham grubu arasinda farklarin istenilen
bilgiyi saglayabilecegini ortaya ¢ikarmistir. YO-Y0 IRT 2 testi sirasinda Test Sonu
K[LAK], maksKAH, Kat edilen Mesafe, maksVOz, maksVCO2, VEmaks, AE KAH ve AE
VO fizyolojik parametreleri bakimindan iki grup arasinda fark yoktur. Bu baglamda
gozlemlenen gelisim iskemik Onkosullama etkisinden degil, baska faktdrlerden
kaynaklanmaktadir. Bu testler sirasinda, kontrol edilmeyen kosu verimliliginin

deneyimsel 6grenme sonucunda etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Bu ¢alismada maksVO:2 ylizdesel olarak gbézlemlenen gelisim % 1,73 olarak
hesaplanmstir. De Groot ve arkadaslari (2010) IsO’niin iyi antrenmanli bisikletginin
maksVO2’y1 % 3 gelistirdigini ve gelisimin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gostermistir. Elde edilen bulgular De Groot ve arkadaslar1 (2010) bulgulariyla
farklilik gostermektedir. Crisfulli ve ark. (2011) IsO’niin akut etkisinin maksVO2 % 3
ve VEmaks % 8 gelistirdigini 17 aktif erkek birey ilizerinde gostermis ve gelisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini rapor etmistir. Elde edilen bulgular bu ¢alisma
ile benzerlik gdstermektedir. Tocco ve arkadasalarm 2015 yilinda isO’niin orta
mesafe kosularinda 5000m kosu performansi {lizerine etkilerini aragtirmis ve ¢alisma
sonucunda bildirdikleri sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Yapilan galismada
K[LAK], masKAH, Katedilen Mesafe, maksVO2, solunumda gaz degisim orani (RER),
VEmaks degerlerinde istatistiksel anlamli farklara rastlanmamistir. Elde edilen
bulgular bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Clevidence ve arkadaslar1 (2012)
12 amatdr bisikletginin aerobik performans: iizerine isO’niin etkisinin olmadigim

tespit etmistir. Bu ¢alisma sonucu, elde edilen bulgular ile benzerdir.

Calisma oncesinde IsO’niin hiicredeki adenozin miktarmin yiikselmesi,
braidikin ile opioidlerin rolleri, kalsiyum (Ca*?) seviyesi ve ATP’ ye duyarl
potasyum kanallarinin agilmasi (K* ATP Kanallar1) gibi tepkileri ile ortaya
cikmaktadir (Ylitalo ve Peuhkurinen, 2001; Demiryiirek Ve Ark., 2004; Akkog,
2007; Hausenloy Ve Ark., 2008; Sener Ve Ark.,2009; Sengiil Ve Sengiil., 2010;
Gillani Ve Ark., 2012). Buna gore; Iskemi ve reperfiizyon déngiileri kasta artan
endotel fonksiyonlar ile oksijenlenmeyi arttirirken, enerji igin gerekli metabolitlerin
hiicreye girigini hizlandirir (Hausenloy Ve Ark., 2008). Boylece kas fonksiyon ve
metabolik faaliyetler artmis olur (Bushell ve ark., 2002; Rongen ve ark., 2002).
Katekolaminler, adenozin, bradikinin, opioidler ve K*ATP kanallar1 seviyelerindeki
tepkisel degisimler sonucunda ise mitokondriyal oksijen metabolizmasi ylikselerek
hiicre i¢i fosforilizasyon hizi artmaktadir (Andreas ve ark., 2012). Bu baglamda
hiicre i¢i ATP sentezi yiikselir, kasin néromuskuler etkinligi gelisir, sonug olarak kas
daha fazla enerji ile daha siddetli calisarak performansi gelistirebileceginden (De
Groot ve ark., 2010; Crisfulli ve ark., 2011). isO’niin akut etkisinin elit

basketbolcularin aerobik performansi gelistirecegi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda
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olusturulan ikinci denence “Iskemik &nkosullamanmn elit basketbolcularin aerobik
performansi iizerine akut etkisi yoktur.” kabul edilmistir. Sonug olarak IsO elit erkek

basketbolcularin aerobik performanslarinda gelisime neden olamamaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Iskemik onkosullamanm, elit erkek basketbolcularin aerobik ve anaerobik

performanslar1 {izerine akut etkilerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmalarin

sonuglari, olusturulan denenceler cevaplanarak verilmistir.

Iskemik énkosullamanin Anaerobik Performansa iliskin Cevaplar

Iskemik &nkosullamanin RAST testi sirasinda maksKAH parametresine
istatistiksel olarak akut etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Iskemik 6nkosullamanin RAST testi sonunda Kan Laktat Konsantrasyonu
parametresine istatistiksel etkisinin olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Iskemik 6nkosullamanin RAST testinden elde edilen zirve gii¢ degeri iizerine
istatistiksel olarak akut etkisi oldugu bulunmustur (p<0.05).

Iskemik 6nkosullamanin RAST testinden elde edilen ortalama gii¢ degeri
lizerine istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Iskemik onkosullamann RAST testinden elde edilen minumum gii¢ degeri
tizerine istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Iskemik ©6nkosullamanin RAST testinden elde edilen yorgunluk indeksi
lizerine akut istatistiksel olarak akut etkisi olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
Iskemik &nkosullamanin RAST testinde tekraralanan 35m siiresine

istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Iskemik 6nkosullamanin Aerobik Performansa iliskin Cevaplar

1.

Iskemik 6nkosullamanin Y0-Y0 IRT 2 testi sirasinda maksKAH parametresine
istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Iskemik 6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sonunda Kan Laktat
Konsantrasyonu parametresine istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi

bulunmustur (p>0,05).
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3. Iskemik &nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiilen maksVO2
parametresine istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

4. Iskemik onkosullamanm Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiilen maksVCO2
parametresine istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

5. Iskemik o6nkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiilen VEmaks
parametresine istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

6. Iskemik onkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda odlgiilen AE KAH
parametresine etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

7. Iskemik &nkosullamanmn Yo-Yo IRT 2 testi sirasinda olgiilen AE VO
parametresine istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

8. Iskemik onkosullamanin Yo-Yo IRT 2 testi sonunda kat edilen toplam

mesafeye istatistiksel olarak akut etkisi olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calismanin ana hipotezi, IsO’niin elit erkek basketbolcuarm performanslarini
gelistirecegi  yoniinde kurulmustur. Bu baglamda iskemik Onkosullamanin
basketbolcularin performanslart iizerinde etkisini degerlendirmek basketbolun
aerobik ve anaerobik yapis1 gbz Oniine alindiginda hipotezi sinamak i¢in iki denence
kurulmustur. Buna gore birinci denence “Iskemik &nkosullamanin  elit
basketbolcularin anaerobik performansi tlizerine akut etkisi yoktur.” , ikinci denence
ise “Iskemik dnkosullamanin elit basketbolcularin aerobik performansi iizerine akut
etkisi yoktur.” seklinde kurulmustur. Yapilan ¢alisma sonuncunda her iki denence
reddedilememistir ve HO hipotezi olan “IsO’niin elit erkek basketbolcularin

performanslarini gelistirmez” kabul edilmistir.

Gelecek caligmalarda, tek grubu hem denek hemde kontrol olarak kullanmak
performansin kontroliinii birey etkisinden arindirmay: saglayarak arastrima giiclinii
arttirsa da tekrarli Olclimlerde katilimci sayisinda azalama goriilmiistlir. Ayrica
tekrarli Ol¢limlerde katilimcilar sikilmaktadir. Bu da sonuclari etkilemektedir.
Gelecek caligmalarda katilimcer sayis1 fazla tutularak, denek ve kontrol grubu ayri
bireyden olusturulmali, ayrica isO uygulamalar1 &ncesinde calisma yapilmalidir.
Calisma sonucunda elde edilen zirve gii¢ ¢iktisindaki artig, laboratuvar yontemleri ile

test edilmelidir.
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OZET

Iskemik Onkosullamanin Basketbolcularin Aerobik ve Anaerobik

Performanslar: Uzerine Etkilerinin Incelenmesi.

Bu calisma Iskemik 6n kosullanmanin, elit erkek basketbolcularin aerobik ve
anaerobik performanslart {izerine etkilerini arastirmak amact ile yapilmistir.
Arastirmaya 13 (yas: 22,13 + 4,83 yil; boy 192,53 + 6,05 cm; VA 89,00 + 7,86 kg;
maks VO2: 47,23 + 5,13 ml/kg/dk erkek basketbolcu goniillii olarak katilmistir.
Katilimeilar rastgele olarak 1sO (n=7) ve Sham (n=7) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Anaerobik performansin belirlenmesi amaci ile Kosu Temelli Anaerobik
Sprint Test (RAST) protokolii, aerobik performansin belirlenmesi amactyla Y0-Yo0
Aralikli Toparlanma Testi Seviye 2 (Yo-Yo IRT 2) yapimustir. Iskemik
onkosullamanin etkisinin belirlenmesi i¢in katilimcilar dntest ve son test olmak iizere
RAST ve Yo-Yo IRT 2 testlerine dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde, iKi
degiskenden fazla tekrarli lgiimler icin Friedman Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi yontemi kullanilmistir. Farklarin tespit edildigi degerlerde farkin nereden
kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in 6n test ve son test degerleri arasindaki farklar ise
Wilcoxon Eslestirilmis Isaret testi ile belirlenmistir. Tiim istatistik islemler p<0.05
giiven araligi kullanilarak iglenmistir. Analiz sonuglarina gére Anaerobik performans
birlesenlerinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p > 0.05). Fark
yiizdesel olarak incelendiginde % 6,8 olarak tespit edilmistir. isO uygulamasinin
aerobik egzersizlerde herhangi bir etkisi bulunamamuistir. Bu sonuglar dogrultusunda

basketbolcularin acrobik ve anaerobik performansini arttirmadigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Performans, Anaerobik Performans, Basketbol, Iskemik

Onkosullama.
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SUMMARY

Investigating The Effect of Ischemic Preconditioning On Aerobic and

Anaerobic Performance In Basketball Players.

The aim of the study is to determine the effect of ischemic preconditioning on
aerobic and anaerobic performance in basketball players. Fourteen male basketball
players (age: 22,13 + 4,83 yr; height 192,53 + 6,05 cm; weight 89,00 + 7,86 kg;
VOomax: 47,23 + 5,13 ml/kg/min) participated voluntarily. Participants were
randomly divided in two groups IsO (n=7) ve Sham (n=7). The anaerobik
performance was tested with Running Anaerobic Based Sprint Test (RAST) protocol,
aerobic performance was tested with Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 2
(Yo-Yo IRT 2). To determine effects of IsO on anaerobic performance participants
has joined pretest and post test RAST ve Yo-Yo IRT 2 tests. In the analysis of data
obtained three variables over Friedman for repetitive measurements are repetitive
have used analysis of variance method of measurement, the pre-test and post the
difference between the test values for determining from where the difference in the
values are detected differences Wilcoxon paired sign test were determined. All
statistical procedures processed by using significance level at p <0.05. According to
the results Anaerobic performance has no significant difference was detected in
anaerobic output (p > 0.05). These differences were detected in 6.8% when expressed
as a percentage. The application of IsO doesn’t change any parametres of Aerobic
performance. These results are in line with basketball reveal that aerobic and
anaerobic performance not increase.Only anaerobic power is changed. The effect of
ischemic preconditioning further studies should be focused on anaerobic power.

Keywords: Aerobic Performance, Anaerobic Power, Basketball, Ischemic Preconditioning,
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EK-2BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigimz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmamin adi ‘Iskemik
Onkosullamanin Basketbolcularin Aerobik ve Anaerobik Performanslar1 Uzerine
Etkilerinin  Incelenmesi.’dir. Calismanin  amaci  iskemik  onkosullamanin elit

basketbolcularin aerobik ve anaerobik performanslari tizerine etkisinin incelenmesidir.

Iskemik Onkosullama: iskemik énkosullama sisebilen elastik mansonu ile tekrarl
olusturulan kisa siireli iskemi devrelerinin takibinde reperfiizyona izin verilmesi olarak
adlandirilir. Uzun siireli iskemik durumlarda gelisebilecek organ, doku veya hiicre hasarina
kars1 diren¢ olusturan koruyucu bir mekanizmadir. Son yillarda bu yontem antrenmanli
sporcular ve iist diizey sporcular {izerinde aragtirilmistir ve egzersiz sirasinda kan laktat
birikim seviyesini diislirdiigli, maksimal oksijen tiiketimini arttirdigi, spor performansini

arttirdigini tespit edilmistir.

Iskemik Onkosullamanin Uygulamsi: Katihimcilarm  6nce  tansiyonlar
olgiilecektir. Elde edilen Sistolik Kan Basinct degerinin 50 mmHg tizeri katilimcinin
bacagma yatar pozisyonda iken pnomatik mangon ile basincini olusturacaktir. Bu protokole
gore bacak mansonu (manuel tansiyon aletinin bacak versiyonudur) bacagin kalgca eklemine
en yakin noktasindan 5dk siiresince uygulanacak ve 5dk reperfiizyon uygulanacaktir. Her
bacak igin 5dk iskemi ve 5 dk reperfiizyon uygulamasi 3 set seklinde yapilacaktir. Uygulama
esnasinda Polar (Finlandiya) saat yardimu ile kalp atim hiz1 siirekli olarak kontrol edilecek ve
diizenli olarak kan basincina bakilacaktir. Katilimcinin ¢alismaya devam etmek istememesi,
tansiyon ya da kalp atiminin ¢ok artmasi, kendini iyi hissetmemesi gibi durumlarda iskemi

uygulamasi sonlandirilacaktir.

Bu aragtirmada yer almaniz halinde dngoériilen siire toplamda 6 test giinii igin birer
saatten toplamda 6 saattir, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 14 ‘tiir. Bu arastirma ile
ilgili olarak 2 saat Oncesine kadar ki siirede bir fiziksel aktivite yapmamig ve Olglimlere
katilmadan son 3 dakikada kosu, yiiriiylis yapmamis dinlenik olmaniz gerekmektedir. Bu

aragtirmadaki testler sirasinda olusan riskler ve rahatsizliklar ancak sizin normal bir
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antrenman sirasinda karsilastigimz riskler ve rahatsizliklar fazla degildir. Olgiimler 6 farkli
giin ve tek bir 6l¢iim 1 saat siirecektir. {lk olarak Antropometri dl¢iimler; Boy, Kilo ve viicut
yag1 Ol¢iimleri yapilacaktir, ikinci olarak Kan basinci 6l¢iimii yapilacaktir. Daha sonra testler

uygulanacaktir.

Bu arastirma kapsaminda herhangi bir ila¢ veya tedavi yontemi uygulanmayacaktir.
Aragtirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Veli Volkan Giirses tarafindan karsilanacaktir.
Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0506
345 12 72 numarali telefondan Veli Volkan Giirses’ e bagvurabilirsiniz. Bu aragtirmada yer
almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulugsundan hicbir {icret istenmeyecektir. Bu arastirma

Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agcmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢aligma programini aksatmaniz gibi
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla
kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim bilgileriniz
gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismava Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiricrya sordum, yazih ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin

bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
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transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin

biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyad:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanmiklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme

tam@inin,

Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza

*Bu formun imzalh bir kopyas1 bana verilecektir(not formun tiim sayfalar

imzalanmahdir).
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YO-YO RECOVERY TESTI LEVEL 2 BILGI FORMU
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ANTRENMAN YASI:
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Ile Yo-Yo ve Mekik Testlerinde Elde Edilen Cevaplarin Karsilastiriimast.

Doktora Tez Konusu:
Iskemik On Kosullanmanin Basketbolcularin Aerobik ve Anaerobik Performanslar1 Uzerine

Etkilerinin Incelenmesi.
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