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GİRİŞ

Kalp-damar sistemi, doku veya organların işlevlerini kontrol edilebilmek 
için gerekli olan kan ihtiyacını karşılaması gerekmektedir. Bu ihtiyacın karşı-
lanması sırasında yaşanacak olan denge ve kesinti sorunları ilgili doku ya da 
organdaki işlev bozukluğuna yol açarak iskemi durumunu ortaya çıkarmakta-
dır. Bu durumda yaşanan oklüzyon-reperfüzyon durumu (kan akımı kısıtla-
ma ve tekrar serbestleme / yetersizlik-kanlanma) bazı doku-organ hasarlarına 
sebebiyet verebilmektedir. Aynı zamanda, yaşanan bu evrede bazı metabolit 
oluşumları nedeniyle farklı dokularda da negatif yönde etkilenmeler ortaya 
çıkabilmektedir. (1)

İskemik ön koşullandırma (kalp kası üzerinde) ilk olarak 1986 yılında uy-
gulanmıştır. (2) Kalp kasında (miyokard), kalbi besleyen damarların (koroner) 
oklüzyonu (40 dakikalık) öncesi, reperfüzyon aralıkları (5’ er dakikalık) dü-
zenlenerek ilgili damarların tıkanması sonucunda hücrelerdeki ölüm (nekroz) 
oranı (yaklaşık %75) oldukça azalmıştır. (3,4) İskemik ön koşullandırmada de-
neyi; hayvanlarda (köpek) yapılan, ölümcül olmayan, kardiyak iskemi-reper-
füzyon aralıklarının daha sonra uzun süreli kardiyak iskemiye karşı koruma 
sağladığını gösteren bir deneydir. Kısa aralıklı oklüzyon-reperfüzyon döngü-
lerine ve ardından hiperemiye maruz kalmadan oluşan iskemik ön koşullan-
dırmanın (iskemik preconditioning / IPC) dokuları iskemiye karşı koruduğu 
kanıtlanmıştır. (2)
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olumsuz etki anlamında net ve ortak bir yargı tablosu sunmamaktadır.
Yapılan incelemeler sonucunda; kaslara dıştan yapılan basınç oranı arttıkça 

kasılma şiddetinin de arttığını, normal kanlanma oranında (perfüzyon) 
artışların yaşandığı ortaya çıkmıştır. Özellikle üst uzuvlarda bu uygulamanın 
yapılması daha fazla O2 kullanıldığına, yine bu işlemden üst uzuvların 
(kollarda), alt uzuvlardan (bacaklardan) daha çok etkilendiğine dikkat 
çekilmektedir.

Cinsiyete göre bu çalışma tarzının etkileri düşünüldüğünde, çalışma 
sonuçlarında daha çok erkeklerde olumlu etkiler görülürken, kadınlardaki 
etkinin olumsuz yönde olduğu ve işlemin kadınlarda oldukça dikkat edilerek 
uygulanması gerektiği sonucuna varılmıştır.

İskemik ön koşullandırma uygulamasının, kuvvet parametreleri, aerobik 
ve anaerobik güç çıktıları üzerinde etkili bir iyileşme yarattığı, fakat kısa süreli 
sprint çalışmaları üzerinde herhangi bir etki yaratmadığı gözlemlenmiştir.

Literatür araştırmasında, bu konuda yapılan, daha çok akut çalışmaların 
olduğu, kronik olarak yapılan çalışmalarda da etkilerin devam ettiği 
belirlenmiştir.

Sonuç olarak, iskemik ön koşullandırma uygulamasının atletik performans 
üzerinde olumlu etkilerinin olduğu kadar olumsuz etkilerinin de olduğu 
görülmüştür. Bu nedenle, homojen gruplarda, farklı yaş gruplarında ayrı ayrı, 
daha çok deneğin yer aldığı ve daha çok tekrarla sınanan çalışmalara ihtiyaç 
olduğu düşünülmektedir.
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