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Öz  
Sportif performansın ve Ǉaşam kalitesinin artırılmasında önemli bir role sahip olan kas 
kuvvetini geliştirmek için birçok farklı Ǉöntem uǇgulanmaktadır͘ Bu doğrultuda antrenman 
programları oluşturulurken, fiǌǇolojik adaptasǇonları sağlamak ve dolaǇısıǇla en iǇi 
performansı elde etmek için birçok değişken göǌ önünde bulundurulmakta ve Ǉeni antrenman 
Ǉöntemleri denenmektedir͘ Kan akışı kısıtlama Ǉöntemi ;KAKͿ ise geleneksel Ǉöntemlere 
alternatif yöntem olarak son Ǉıllarda antrenman seanslarına sıklıkla dahil edilen bir Ǉöntem 
haline gelmiştir͘ Öǌellikle uluslararası literatürde kullanımı ǇaǇgın olan bu Ǉöntem ile ilgili farklı 
protokollerde birçok parametre üǌerine incelemeler gerçekleştirilmektedir. Tüm bu bilgiler 
ışığında Ǉapılan derlemenin amacı uluslararası literatürde ǇaǇgın olarak araştırma konusu 
Ǉapılan KAK Ǉönteminin ana hatlarıǇla tanıtılması ve bu konuda Türk Ǉaǌarlı olarak Ǉapılan 
çalışmaların KAK Ǉönteminde uǇgulanan değişkenler Ǉönünden incelenmesidir͘ Çalışmada 
PubMed, Google Scholar, Web of Science͕ Yökteǌ veri tabanlarında ͞kan akışı kısıtlama͕͟ ͞kan 
akımı kısıtlama͕͟ ͞blood flow restriction͕͟ ͞blood flow restrictionΎtraining͕͟ ͞occlusion 
training͟ ͞kaatsuΎocclusion training͕͟ ͞kaatsuΎblood flow restriction͟ arama terimleri ile 
taramalar gerçekleştirilmiştir͘ Belirlenen çalışmalar katılımcı saǇıları͕ Ǉaş aralığı͕ manşon tipi͕ 
manşon genişliği͕ basınç Ǉöntemi͕ egǌersiǌ şiddeti͕ tekrar saǇısı͕ sıklık͕ hareketin Ǉapısı͕ 
kombine edildiği egǌersiǌ türü͕ kullanılan materǇaller ve ölçüm Ǉöntemleri gibi değişkenler 
Ǉönünden incelenmiştir͘ Sonuç olarak, Ǉapılan derleme ile uluslararası literatürde kullanımı 
ǇaǇgın olan KAK yönteminin ulusal literatürde de kullanılmasına olanak sağlanacağı ve 
gelecekte Ǉapılacak Türk Ǉaǌarlı çalışmalarda metot kurgusunun daha güvenilir ve anlaşılır 
düǌeǇde oluşturulmasında rehber olacağı düşünülmektedir͘ 

Anahtar Kelimeler: Kan akışı kısıtlama͕ Manşon͕ Kuvvet, Hipertrofi, Rehabilitasyon 

 

 

Abstract  
Many different methods are applied to develop muscle strength, which has an important role 
in increasing sportive performance and quality of life. In this direction, while designing training 
programs, many variables are taken into consideration and new training methods are tried in 
order to provide physiological adaptations and thus to achieve the best performance. The 
blood flow restriction method (BFR), on the other hand, has become a method that is 
frequently included in training sessions in recent years as an alternative method to traditional 
methods. Many parameters are being studied in different protocols related to this method, 
which is widely used in the international literature. The aim of the review, which was made in 
the light of all this information, is to introduce the BFR method, which is a widely researched 
subject in the international literature, and to examine the studies conducted with Turkish 
authors on this subject in terms of the variables applied in the BFR method. In the study "blood 
flow restriction", "blood flow restriction*training", "occlusion training", "kaatsu*occlusion 
training͕͟ ͞kaatsuΎblood flow restriction͟ search terms were searched in PubMed͕ Google 
Scholar, Web of Science, and Yöktez databases. The identified studies were examined in terms 
of variables such as the number of participants, age range, cuff type, cuff width, pressure 
method, exercise intensity, number of repetitions, frequency, structure of the movement, 
type of exercise combined, materials used and measurement methods. In conclusion, it is 
thought that this review will enable the BFR method, which is widely used in the international 
literature, will be used in the national literature as well, and it will contribute to the creation 
of a more reliable and understandable method in future studies with Turkish authors. 
 

Keywords: Blood flow restriction, Cuff, Strength, Hypertrophy, Rehabilitation

10.53434/gbesbd.1318723
https://orcid.org/0000-0002-5102-4331
https://orcid.org/0000-0003-0732-3200
https://orcid.org/0000-0001-7255-078X


Pişkin, Yavuz, Aktuğ 
 
 

 277 

      Gazi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2023, 28(4), 276-290 

Giriş 
Japonya’da bakıma ihtiyacı olan yaşlı bireylerin sayısındaki ar-

tışı önleme amacıyla tasarlanan KAATSU (ek basınç) yöntemi 

(Sato, 2005), zaman içerisinde bireylerin yaşam kalitesini ar-

tırmak, yaralanma geçiren kişilerde iyileşme sürecini hızlan-

dırmak, sporcularda performansı artırmak gibi farklı amaç-

larla kullanılmaya başlamıştır (Whipple, Erickson, Donnen-

werth ve Peterson, 2021; Wortman, Brown, Savage-Elliott, 

Finley ve Mulcahey, 2021). KAATSU ismiyle özdeşleşen bu 

yöntem farklı manşon tiplerinin üretilmesi ve daha yaygın şe-

kilde kullanılması ile birlikte literatürde kan akışı kısıtlama 

(KAK), kan akımı kısıtlama, venöz dönüş sınırlandırma ve ok-

lüzyon antrenmanları gibi isimlerle literatürde kendine geniş 

bir alan bulmuştur. KAK yönteminin temel mantığı düşük şid-

dette uygulanan egzersizler ile maksimum düzeyde etki oluş-

turmaktır. Bu etki üst ekstremitede kol veya alt ekstremitede 

uyluk bölgelerinin proksimal (ekstremitenin gövdeye en yakın 

kısmı) kısmına tek taraflı veya çift taraflı olarak uygulanan 

manşonların uzuvda sağladığı basınç ile arteriyel kan akışının 

tamamen kesilmeden venöz dönüşün sınırlandırılması ile 

uzuvda yüksek şiddetli egzersizlerde oluşan stres ortamına 

benzer bir ortamın oluşturulması şeklinde sağlanmaktadır 

(Loenneke, Wilson, Marín, Zourdos ve Bemben, 2012; Patter-

son vd., 2019; Suga vd., 2009). Venöz dönüşün kısıtlanması ile 

oluşan anaerobik ortam ile birlikte metabolik stres artışı, hüc-

resel sıvı artışı, motor ünite sayısı ile protein sentezi artışı, 

hormonal yanıt gibi birçok etki mekanizmasının birbiriyle iliş-

kili olarak devreye girdiği ileri sürülmektedir (De Castro, 

Aquino, Júnior, Gonçalves ve Puggina, 2017; Pearson ve Hus-

sain, 2015). 

Normal şartlarda hipertrofi oluşumu için 1 tekrarlı maksi-

mumun (1TM) %70'inde direnç egzersizi yapılması önerilmekte-

dir (ACSM, 2009). Fakat KAK yönteminde 1 TM’nin %20 ile %50 

aralığında gerçekleştirilen direnç egzersizlerinde yüksek şiddetli 

egzersizlere benzer bir etkinin sağlandığı kanıtlanmıştır (Pearson 

ve Hussain, 2015; Slysz, Stultz ve Burr, 2016). KAK yöntemi düşük 

mekanik strese bağlı olarak kas hipertrofisinde meydana getirdiği 

artış ile özellikle rehabilitasyon alanında ilgi uyandırırken (Vechin 

vd., 2015; Whipple vd., 2021), sporcu performansının artırılması, 

antrenman programının çeşitlendirilmesi veya kaybedilen bir 

performansın yeniden kazandırılması amacıyla spor bilimcilerin, 

antrenörlerin ve kondisyonerlerin antrenman programlarına sık-

lıkla entegre ettiği alternatif bir yöntem haline gelmiştir (Pigna-

nelli, Christiansen ve Burr, 2021; Wortman vd., 2021). KAK yön-

teminin kullanım alanlarının araştırıldığı bir çalışmada ise KAK 

yönteminin direnç egzersizlerinin yanı sıra aerobik egzersizler ile 

de kullanıldığı görülmektedir. Bu çalışmada KAK yönteminin %31 

oranında direnç egzersizleri ile %19 oranında aerobik egzersizler 

ile kalan kısımda ise pasif, izometrik, fonksiyonel antrenmanlar 

vb. ile kullanıldığı belirtilmiştir (Mañago vd., 2022). KAK yöntemi-

nin pasif kullanım şekli ise daha çok klinik ortamda tercih edil-

mektedir. Pasif kullanımda temel amaç atrofinin azaltılarak bire-

yin bu dönemi en az hasarla atlatmasını sağlamak amacıyla her-

hangi bir egzersiz türüyle kombinlenmediği kullanım şeklidir (Pat-

terson vd., 2019).   

Yakın tarihli bir çalışmada pasif KAK kullanımının ön çapraz 

bağ ameliyatından 2-3 hafta sonra rehabilitasyon amacıyla güve-

nilir ve etkili bir yöntem olduğu belirtilmiştir (Hughes vd., 2019). 

Pasif KAK kullanımında halen net bir egzersiz reçetesi olmasa da 

yaygın kullanım şekli dış bir yükün olmaması sebebiyle tam tıkan-

mayı sağlayacak basınçların kullanılması ve aralıklı olarak 5 dk’lık 

perfüzyon-reperfüzyon döngülerinin kullanımını içermektedir 

(Patterson vd., 2019). KAK yönteminin pasif kullanım şeklinde tam 

tıkanma şekli (%100 LOP-uzuv tıkanma basıncı) uygulandığından, 

iskemi uygulamalarına benzerlik gösterirken, KAK yönteminin di-

renç, aerobik, fonksiyonel vb. egzersizler ile kullanımında belirli 

bir uzuv tıkanma yüzdesi uygulandığından (%60-%80 LOP-uzuv tı-

kanma basıncı) iskemi uygulamaları ile ayrışmaktadır.  

Aerobik kapasiteyi geliştirmek için daha yüksek yoğunluklu 

antrenman yöntemlerinin gerekli olduğu yaygın olarak kabul edil-

mektedir (ACSM, 2013; Buchheit ve Laursen, 2013). Bu nedenle, 

yüksek şiddetli antrenman yöntemlerinin uygun olmadığı zaman-

larda (rehabilitasyon dönemi, antrenman yüklerinin azaltıldığı 

planlı dönemler) aerobik performansın korunmasına ve artırılma-

sına yardımcı olabilecek antrenman yöntemlerinin geliştirilmesi-

nin değerli bir arayış olduğu belirtilmiştir (Bennett ve Slattery, 

2019). Bu sebeple KAK yöntemi direnç egzersizlerinin yanı sıra ae-

robik egzersiz türleriyle de kombinlenmektedir (Manago vd., 

2022). KAK yönteminin bu kullanım şeklinde kuvvet artışına ek 

olarak kardiyovasküler gelişim de hedeflenmektedir. KAK yöntemi 

ile uygulanan aerobik egzersizlerde KAK yöntemi uygulanmayan 

gruplara kıyasla aerobik kapasitede daha yüksek sonuçlar elde 

edildiği belirtilirken (Formiga vd., 2020), bu yöntemin literatürde 

daha çok kuvvet gelişimi üzerine odaklandığından çelişkili sonuç-

ların mevcut olduğu ve özellikle sporcu gruplar üzerinde daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (Castilla- López, 

Molina-Mula ve Romero-Franco, 2022). KAK yönteminin aerobik 

egzersizler ile yaygın kullanım şeklinde ise daha çok bisiklet, yürü-

yüş, koşu egzersizleri tercih edilirken (Patterson ve Brandner, 

2018), branşa özel egzersiz türleriyle de birleştirildiği belirtilmiştir 

(Kelly, Cipriano, Bane ve Murtaugh, 2020). KAK yönteminin aero-

bik egzersizler ile uygulaması ise direnç egzersizlerinde uygulanan 

mantığa benzer şekilde düşük şiddet veya daha kısa süreler tercih 

edilmektedir. Egzersiz şiddeti belirlenirken kalp atım rezervi veya 

maksimal oksijen tüketim (maksVO2) düzeyi (<%50) göz önünde 

bulundurulmaktadır (Patterson vd., 2019).  

KAK yönteminin direnç egzersizlerinin aksine aerobik egzer-

sizler ile kombinlenmesinde iki farklı kullanım şekli mevcuttur. 
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Bunlardan ilki eşzamanlı KAK diğeri ise dinlenme aralıklı KAK yön-

temidir. Eşzamanlı olarak uygulanan yöntemde KAK egzersiz es-

nasında uygulanırken, dinlenme aralıklı yöntemde ise kişinin eg-

zersiz esnasında değil dinlenme aralıklarında KAK yönteminin uy-

gulanması sağlanmaktadır. 

Literatürde daha çok eşzamanlı yöntem kullanılırken, her iki 

kullanımda da olumlu etkiler belirten çalışmalar mevcuttur (Ben-

nett ve Slattery, 2019; Clarkson, Conway ve Warmington, 2017; 

Park vd., 2010). Aerobik egzersizler ile kombinlenen KAK yönte-

minde daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmakla birlikte artan geli-

şimin genellikle iki mekanizmayla bağlantılı olduğu belirtilmiştir. 

Bunlardan ilkinde belirli bir egzersiz yoğunluğunda, KAK yöntemi-

nin arteriyel kan akışını azalttığı ve uzuvda venöz göllenmeyi art-

tırdığı, atım hacmini azalttığı ve ardından kalp atış hızında bir ar-

tışa neden olduğu, böylece kalbe artan mekanik baskının kardiyo-

vasküler adaptasyonları oluşturabileceği belirtilmiştir (Takano vd., 

2005). Diğer olası mekanizmada ise KAK yönteminin uzuvda toksi-

siteyi ve metabolit birikimi arttırdığı ve böylelikle periferik kas 

adaptasyonlarına yol açtığı söylenmiştir (Suga vd., 2009). 

KAK yönteminin en önemli noktalarından biri olan güvenilir 

kullanım aşaması ise halen titizlikle araştırılan temel konulardan-

dır. Bu konuda yapılan birçok çalışmada tromboz oluşumu, hemo-

dinamik yanıtlar, periferik sistem, kas hasarı, sinir iletimi gibi en-

dişe duyulan birçok başlık incelenmiştir. Bu çalışmalarda risk şe-

maları çıkarılırken, geniş yaş aralığında ve birçok farklı popülas-

yonda öneriler dikkate alınarak oluşturulan KAK protokollerinin 

önemli bir yan etki meydana getirmediği bildirilmiştir (de Queiros 

vd., 2021; Nascimento, Rolnick, Neto, Severin ve Beal, 2022; 

Rolnick, Kimbrell, Cerqueira, Weatherford ve Brandner, 2021; Ya-

suda, Meguro, Sato ve Nakajima, 2017). Geleneksel yöntemlerde 

olduğu gibi tek tip bir uygulama protokolü olmayan bu yöntemde 

birçok değişken olması sebebiyle literatürde bu konuda yapılan 

çalışma sayısı hızla artış göstermektedir. KAK yönteminde mey-

dana gelen bu artışın özellikle son 10 yılda gerçekleştiği gözlem-

lenmiştir (Feng vd., 2022). Yabancı yazarların ise bu konuda öncü 

olduğu görülürken, en üretken ilk 5 ülkenin Amerika, Japonya, 

Brezilya, Avustralya ve İngiltere olduğu belirtilmiştir (Feng vd., 

2022) (tablo1). 

Tablo 1. KAK yönteminde en üretken 5 ülke  

Sıralama Ülke Yayın Sayısı 

1. Amerika 320 

2. Japonya 120 

3. Brezilya 112 

4. Avustralya 59 

5. İngiltere 54 

 

KAK yöntemi ile gerçekleştirilen Türk yazarlı çalışmaların 

toplamının yıllara göre dağılımı incelendiğinde ise toplam sayı-

nın tablo 1’e kıyasla her ne kadar düşük olduğu görülse de bu 

yöntemin son yıllarda ülkemizde de araştırma konusu olduğu 

görülmektedir (Şekil 1). 

 

 

Şekil 1. Türk yazarlı çalışmaların yıllara göre dağılımı 

Şekil 1 incelendiğinde özellikle 2018 sonrası Türk yazarlı 

çalışmaların artış gösterdiği en fazla yayının ise 2022 döneminde 

gerçekleştirildiği görülmektedir. Çalışmamızda yapılan tarama-

nın 2023 Mart ayına kadarki dönemi kapsaması sebebiyle 2023 

yılında sadece 1 çalışma raporlanmıştır.  

Tüm bu bilgiler ışığında yapmış olduğumuz çalışmanın 

amacı [1] uluslararası literatürde yaygın olarak araştırma ko-

nusu yapılan KAK yönteminin ana hatlarıyla tanıtılması, [2] bu 

konuda Türk yazarlı olarak yapılan çalışmaların KAK yönteminde 

uygulanan değişkenler yönünden incelenmesidir. Böylelikle KAK 

yöntemi üzerine gelecekte yapılacak Türk yazarlı çalışmaların 

daha anlaşılır ve daha fazla sayıda yapılmasına olanak sağlaya-

cağı düşünülmektedir. 

Yöntem  
Çalışmaya yurtiçi ve yurtdışı hakemli dergilerde Türk yazarlar ta-

rafından yayımlanan yaşlı, genç, sporcu veya çocuk olarak sınıf-

landırılan erkek ve kadın katılımcıları içeren, kan akışı kısıtlama 

egzersiz yöntemini kullanan araştırma makaleleri ve tezler dahil 

edilmiştir. Çalışmada kan akışı kısıtlama yöntemini kullanan eg-

zersizlerin olması koşulu aranmıştır. Bu etkiler çalışmalar ara-

sında farklılık gösterebilir.  

Taramaya 2010-2023 (Mart) dönemi dahil edilmiştir. Yapı-

lan çalışmalarda PubMed, Google Scholar, Web of Science, Yök-

tez veri tabanları taranmıştır. Fakat Yöktez veri tabanında ta-

rama yapılırken yazarların tezinden ürettiği makaleler varsa ma-

kaleleri çalışmaya dâhil edilmiş, tezleri hariç tutulmuştur. Ta-

rama izolasyon ve/veya kombinasyon halinde kullanılan spesifik 

arama terimleri “kan akışı kısıtlama”, “kan akımı kısıtlama”, 

“blood flow restriction”, “blood flow restriction*training”, “occ-

lusion training”, “kaatsu*occlusion training”, “kaatsu*blood 
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flow restriction” üzerinden gerçekleştirilmiştir. Türk yazarlar ta-

rafından yapılan 19 çalışmada yıl, amaç, katılımcılar, çalışma ta-

sarımı, yöntem ve kan akışı kısıtlama basınç aralığı gibi değişken-

ler gözden geçirilip derleme boyunca incelenmiştir.  

Uygunluk Kriterleri 

Çalışmaya Türk yazarlar tarafından yazılmış, kan akışı kısıtlama 

egzersiz yöntemini uygulayan çalışmalar dâhil edilmiştir. 

Dahil Edilme Kriterleri 

• Türk yazarlar tarafından yayımlanan makale ve tez çalış-

maları, 

• İlk olarak başlık ve özetlerinin içeriğine göre, 

• Daha sonra ise, tam metin olarak yayımlanmış açık eri-

şimli makaleler ve tezler, 

• Orjinal çalışmalar dâhil edilmiştir. 

Çalışma Hariç Tutulma Kriterleri 

• Yabancı yazarlı olarak yayımlanmış makaleler, 

• Erişime kapalı olan makaleler, 

• Özet bildiriler, tam metin bildiriler, derlemeler, kitap bö-

lümleri  

Literatür Tarama ve Uygunluk Kriterleri  

Çalışmalar Pubmed, Google Scholar, Web of Science ve Yök-

tez veri tabanlarında taranmıştır. Şu tarama arama terimleri 

üzerinden tarama gerçekleştirilmiştir: “kan akışı kısıtlama”, “kan 
akımı kısıtlama”, “blood flow restriction”, “blood flow restric-
tion*training”, “occlusion training”, “kaatsu*occlusion training”, 
“kaatsu*blood flow restriction” 

Bulgular ve Tartışma  
KAK yönteminin uluslararası literatürde fizyoterapi-rehabilitas-

yon ile spor bilimleri alanında yaygın olarak kullanıldığı görül-

mektedir (Pignanelli, 2021; Whipple vd., 2021). KAK yöntemi 

spor bilimleri alanında sporcu performansını daha iyi bir sevi-

yeye getirmek veya kaybedilen performansı geri kazanmak için 

antrenörlerin programlarına sıklıkla eklediği bir antrenman yön-

temi haline gelmiştir (Wortman vd., 2021). Fizyoterapi ve reha-

bilitasyon alanında ise yüksek şiddetli egzersizleri tolere edeme-

yecek bireyler için öncelikle atrofi durumunun önüne geçmek ve 

rehabilite dönemindeki bireyin bu dönemi en iyi durumda geçir-

mesini sağlamak amacıyla kullanılmaktadır (Hughes, Paton, Ros-

enblatt, Gissane ve Patterson, 2017). 

Literatürde Türk yazarlı yapılan çalışmalar incelendiğinde 

de çalışmaların daha çok bu iki alanda gerçekleştirildiği görül-

mektedir. Tablo 2 incelendiğinde yapılan çalışmaların 

%63,15’inin spor bilimleri %31,58’inin fiztoterapi ve rehabilitas-

yon, %5,27’inin ise tıp alanında gerçekleştirildiği belirlenmiştir. 

Spor bilimleri alanında gerçekleştirilen çalışmalarda çoğunlukla 

kas kalınlığı, kas sertliği, kas kuvveti, atletik performans (çevik-

lik, dikey sıçrama, sprint, denge) parametrelerinin değerlendiril-

diği, fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında ise kas kalınlığı ve kas 

kuvvetinin yanı sıra kardiyovasküler tepki, pozisyon duyusu ile 

yürüyüş performansı gibi parametrelerin de incelendiği görül-

mektedir. Tıp alanında gerçekleştirilen çalışmada ise basınç re-

çetelendirme yöntemleri üzerine güvenirlik çalışması gerçekleş-

tirilmiştir.  

KAK yöntemi birçok farklı protokole sahiptir. Bu durumun 

sebebi manşon tipi, manşon genişliği, manşon basıncı, uygula-

nan basınç yöntemi, şiddet, tekrar sayısı, dinlenme aralıkları, 

kombine edilen materyal tipi (vücut ağırlığı, bar-dambıl, makina, 

bisiklet, pilates, yürüyüş-koşu) ve örneklem grubu gibi değişken-

lerden kaynaklanmaktadır. Bu sebeple KAK yöntemi geleneksel 

yöntemlerde olduğu gibi halen tek tip bir protokole sahip değil-

dir. Tablo 2’deki çalışmaları bu değişkenler yönünden inceleye-

cek olursak; 

Katılımcı sayıları ve yaş aralığı: KAK yönteminde önerilen tek bir 

yaş aralığı yoktur. Uluslararası literatürde her yaş grubuna göre 

antrenman değişikliklerinin modifiye edilmesi gerektiği belirti-

lirken, KAK yönteminin gençlerden yaşlı kesimlere kadar farklı 

yaş gruplarına uygulandığı, 20-29 yaş grubunun ise (%74.6) bu 

yöntemin uygulandığı en sık yaş aralığı olduğu belirtilmiştir (de 

Queiros vd., 2021). Türk yazarlı çalışmalar incelendiğinde spor 

bilimlerinde katılımcı sayısının 12 ile 30 arasında değiştiği yaş 

durumunun 16-30 aralığında olduğu, örneklem grubu olarak ise 

genellikle erkek veya kadın sporcuların çalışmaya dahil edildiği 

görülmektedir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında ise katı-

lımcı sayısının 13 ile 60 arasında değiştiği yaş durumunun 18-45 

aralığında olduğu, örneklem grubu olarak ise genellikle erkek 

veya kadın sağlıklı bireylerin çalışmaya dahil edildiği görülmek-

tedir. 

Manşon tipi ve genişlik: KAK yönteminin kullanımı yaygınlaştıkça 

farklı markalarda ve birçok farklı tipte manşon üretilmiştir. Bun-

lar yaygın olarak elastik bantlar, pnömatik manşonlar ve otore-

güle manşon tipleridir. Manşon tipleri güvenirlik açısından 

önemli bir değişkendir. Bunun sebebi bilinçsizce uygulanan 

manşon basınçlarının kardiyovasküler yanıtı artırabileceği ve ra-

hatsızlığa neden olabileceğidir (Jessee vd., 2017; Mattocks vd., 

2017). Literatürde pnömatik ve otoregüle manşon tipleri ise 

daha çok önerilmektedir. Bu manşon tipleri uygulanan basıncı 

gösteren bir mekanizmaya sahipken kişiye özel şekilde basıncın 

ayarlanabilmesine olanak sağlamaktadır. 2023 yılında gerçek-

leştirilen yeni bir araştırmada ise direnç egzersizi sırasında oto-

regüle (auto) ve otoregüle olmayan (nauto) manşon ile KAK uy-

gulamasının yan etkiler, performans, kardiyovasküler ve algısal 

tepkiler üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çalışma sonucunda 

otoregüle manşon tipinin hem basıncın korunması noktasında 

hem de tükenmişliğe kadar uygulanan tekrar sayısında otore-

güle olmayan manşona kıyasla daha iyi sonuçlar sağladığı ayrıca 
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güvenliği ve performansı artırdığı belirtilmiştir. İki manşon ara-

sında kardiyovasküler stres noktasında bir fark bulunmazken, 

gecikmiş kas ağrısı noktasında otoregüle manşon tipi daha dü-

şük düzeyde efor ve rahatsızlık meydana getirdiği belirtilmiştir. 

Ayrıca KAK uygulaması sırasında otoregüle olmayan manşon 

kullanımında kas kasılması esnasında damar sistemine ekstra 

baskı uygulanır. Kas kasılmaları sırasında manşon, basıncını azal-

tamadığı için bu durumun beklenenden daha yüksek basınçlara 

neden olabileceği söylenmiştir. Fakat otoregüle manşon tiple-

rinde uygulanan basınç sabit bir basınç sağlamak amacıyla her 

kas kasılması sırasında otomatik olarak ayarlandığı belirtilmiştir 

(Jacobs vd., 2023). Tablo 2 incelendiğinde çalışmaların 

%21,05’inin elastik bant ile %78,95’inin ise basınç göstergeli 

(pnömatik) manşon tipiyle gerçekleştirildiği görülmektedir. 

Manşon basıncı belirlenirken manşon genişliklerinin (örn; 

geniş 11,5 cm - dar 5 cm) önemli bir etken olduğu da söylenmiş-

tir. Literatürde bu konuda birçok karşılaştırma mevcutken geniş 

manşonlarda uzuv tıkanma basıncının daha düşük basınçlarda 

elde edildiği (Weatherholt, VanWye, Lohmann ve Owens, 2019), 

konfor noktasında ise dar manşonların daha avantajlı olduğu be-

lirtilmiştir (Spitz vd., 2019). Uzuv tıkanma basıncı belirlendiği sü-

rece ise tüm manşon tiplerinde fayda sağlanabileceği söylen-

miştir (Patterson ve Brandner, 2018). Fakat son yıllarda birçok 

marka farklı genişliklerin, farklı malzemelerin yanı sıra farklı ta-

sarımda (çok odacıklı ve tek odacıklı) manşonlar da üretmekte-

dir. Tek odacıklı sistem uzvu tamamen sarıp basıncı uzvun tama-

mına yayarken, çok odacıklı sistem ise çok bölmeli tasarımı ile 

şişirildiklerinde minimum kompresyonun meydana geldiği böl-

geleri bırakan sıralı girintilerden oluşmaktadır. Buradaki temel 

fark çok odacıklı manşon tiplerinde cihazın arteriyel akışı tıkama 

yeteneği azaldığından kişiselleştirilmiş bir basınç elde etmeyi 

(uzuv tıkanma basıncı-LOP) zorlaştırmasıdır. Uzuv tıkanma ba-

sıncındaki yetersizlik ise KAK yöntemindeki güvenirliğin en te-

mel parametresidir (Rolnick, Kimbrell ve de Queiros, 2023). Tüm 

bu sebeplerle manşon basıncı belirlenirken literatürdeki ana 

öneriler dikkate alınmalı ve ayrıca kullanılan manşon tipinin 

özelliklerine göre programlar dizayn edilmelidir.  

Manşon genişliği olarak ise uluslararası literatürde yaygın 

olarak 9-12 cm genişliğinde manşonlar kullanılırken (Patterson 

ve Brandner, 2018), Türk yazarlı çalışmalar incelendiğinde ise bu 

çalışmaların %52,63’ünün belirsiz, %26,31’inin >10 cm, 

%21,06’sının ise 5 cm (elastik bant) genişliğinde manşonları kul-

landığı görülmektedir. 

Basınç yöntemi: Literatürde manşon basıncı belirlemede yaygın 

olarak 5 yöntem kullanılmaktadır. Bunlar keyfi basınç seçimi 

(örn, 100-150 mmHg), sistolik kan basıncının yüzdesi (%130 

SKB), uzuv çevresi ölçümü (formülasyon), algılanan sıkılık oranı 

(kişi skala üzerinden geribildirim sağlar) ve uzuv tıkanma basınç 

yüzdesidir (doppler veya otoregüle manşon yardımıyla). Litera-

türde önerilen en güvenli kullanımın ise uzuv tıkanma basınç 

yüzdesi olduğu belirtilmiştir (Lorenz vd., 2021).  

Uzuv tıkanma basıncının belirlenmesi: Uzuv tıkanma basıncı 

uzuva hem arteriyel akışı hem de venöz dönüşü tamamen kısıt-

lamak için gereken minimum basıncı tanımlamaktadır. Bu basın-

cın belirlenmesi kişiye özel basıncın belirlenmesi noktasında 

önem arz etmektedir. Belirlenen bu basıncın belirli bir yüzde-

sinde egzersiz gerçekleştirmenin ise güvenilir olduğu belirtilmiş-

tir (alt ekstremite %60-%80 üst esktremite %40-%50) (Patterson 

vd., 2019). Uzuv tıkanma basıncının belirlenme aşamasında 

pnömatik manşonlarda harici bir dopplere ihtiyaç duyulurken 

yeni nesil otoregüle manşonlar ise basıncı otomatik olarak ayar-

lamaktadır. Literatürde yaygın olarak kullanılan manşon tiple-

rinden olan pnömatik manşon ile uzuv tıkanma basıncı belirle-

nirken alt ekstremitede manşon uyluğun proksimaline takılır. 

Aynı işlem üst ekstremitede gerçekleştirilirken ise üst kolun 

proksimaline takılır. Daha sonra doppler probu ile üst ekstremi-

tede radial arter, alt ekstremitede ise tibialis posterior arter 

veya dorsalis pedis kısmından nabzın işitsel sinyali bulunur. 

Manşonun şişirme pompası ile manşon belli bir basınca kadar 

şişirilir (50 mmHg) sonrasında sıfırlanır. 10-20 mmHg’lik artış-

larla doppler probundan sesin ilk alınamadığı kısıma kadar şişi-

rilir. Bu değer manşonun manometre ekranından kişinin uzuv tı-

kanma basıncı olarak not edilip bu değerin yüzdesi üzerinden 

egzersiz gerçekleştirilir (Hughes, Rosenblatt, Gissane, Paton ve 

Patterson, 2018; Lorenz vd., 2021). Ayrıca yakın zamanda yapı-

lan bir çalışmaya göre doppler yerine nabız oksimetresinin üst 

ekstremitelerde kullanımı desteklenirken, alt ekstremitelerde 

kullanılması önerilmemektedir (Zeng, Centner, Gollhofer ve Kö-

nig, 2019). Tablo 2 incelendiğinde yapılan çalışmaların 

%36,84’ünün uzuv tıkanma basıncı, %36,57’sinin keyfi basınç, 

%21,05’inin şiddet skalası, %5,54’ünün formülasyon kullanarak 

manşon basıncını belirlediği görülmektedir. Keyfi basınç yönte-

mini kullanan çalışmalar alt ve üst ekstremitede değişmekle bir-

likte 80-160 mmHg arası basınç aralıklarını kullanılırken, uzuv tı-

kanma basınç yüzdesini kullanan çalışmalar çoğunlukla litera-

türde önerilen şekilde uzuv tıkanma basıncının %60-%80 aralı-

ğını kullanmaktadır.  

Egzersiz şiddeti: Direnç egzersizleri ile uygulanan KAK yönte-

minde yüklenme şiddeti olarak 1 TM’nin %20-40'ına karşılık ge-

len yüklerin hipertrofi noktasında maksimum düzeyde gelişim 

sağladığı belirtilmiştir (Patterson vd., 2019; Yamanaka, Farley ve 

Caputo, 2012). 1 TM’nin %50’sinden yüksek şiddette KAK uygu-

lamasının oluşan etkiyi daha da artırmazken (Laurentino vd., 

2008; Neto vd., 2014), 1 TM’nin %20'sinden düşük şiddetlerin 

ise hipertrofi noktasında çok düşük artışlar meydana getirdiği 

belirtilmiştir (Buckner vd., 2020). KAK yönteminin aerobik kapa-

siteyi geliştirmek ve aynı zamanda kuvvet kazanımı sağlamak 

amacıyla kullanımında ise uygulanan şiddetin kalp atış hızı re-

zervinin %50'sinden düşük olması gerektiği belirtilmiştir. Ayrıca 

bu kullanım şekli dışında aerobik kapasiteyi geliştirmek amacıyla 

4-6 km/sa yürüme hızları da kullanılmaktadır (Lorenz vd., 2021; 

Patterson vd., 2019). Tablo 2 incelendiğinde yapılan çalışmaların 

tamamının kuvvet gelişim parametreleri üzerine yoğunlaştığı 
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görülmektedir. Bu çalışmaların %47,36’sında KAK grubu 1 

TM’nin %20-%40’ı ile egzersiz gerçekleştirirken, geleneksel yön-

temi uygulayan grubun ise %60-%80 aralığını kullandığı görül-

müştür. Bazı çalışmalarda ise KAK grubu sadece kontrol grubu 

ile kıyaslanmıştır. Pliometrik egzersizler, terabant (renk sınıflan-

dırması ile şiddet uygulanmıştır), nordic hamstring ve basınç re-

çetelendirme çalışmalarında doğal olarak şiddet 1 TM olarak be-

lirtilmemiştir. Yalçın (2023), ise literatürdeki yaygın kullanımın 

aksine 1 TM’nin %90’ında bir şiddet kullanmıştır. Yapılan bu ça-

lışmada egzersiz şiddeti tercihinin çalışma protokolünün akut 

olarak tasarlanması ve tekrar sayısının az sayıda tutulması sebe-

biyle olduğu düşünülmektedir.  

Tekrar sayısı: KAK yönteminin direnç egzersizleri ile kullanı-

mında tekrar sayısı olarak 30-15-15-15 protokolü yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Patterson vd., 2019). Bu tekrar sayısının ge-

rekli stres ortamını oluşturmak için yeterli olduğu belirtilmiştir. 

Ayrıca tükenmişliğe kadar tekrar sayısı da (failure set) rehabilite 

edilen bireylere çok önerilmezken, fiziksel durumu iyi düzeyde 

sporcu gruplar için tavsiye edilmektedir (Lixandrao vd., 2018; 

Patterson vd., 2019). Geniş katılımlı bir çalışmada KAK yönte-

mini kullanan katılımcıların %62,1’inin 1-15 ve 16-30 tekrar ara-

lığını kullandığı %35,3’ünün ise tükenmişliğe kadar tekrar sayı-

sını kullandığı belirtilmiştir (de Queiros vd., 2021). Tablo 2 ince-

lendiğinde yapılan çalışmaların %47,36’sının 30-15-15-15 tekrar 

sayısını, %15,80’inin ise 10-12 tekrar sayısını kullandığı görül-

müştür. Geriye kalan %36,84’lük kısımdaki çalışmaların ise (pli-

ometrik egzersizler, nordic hamstring egzersizi, basınç reçete-

lendirme çalışması, akut çalışmalar) tasarımından dolayı farklı 

tekrar sayılarını kullandığı belirlenmiştir. 

Sıklık: KAK yönteminde sıklık olarak çalışmalar akut ve kronik 

olarak 2 farklı şekilde ilerlemektedir. KAK yönteminin kronik ola-

rak uygulandığı çalışmalarda haftada 2-3 kez uygulanmasının et-

kili olduğu belirtilmiştir (Patterson vd., 2019; Scott, Loenneke, 

Slattery ve Dascombe, 2015). 3 haftadan kısa süren çalışmalarda 

ise özellikle iyileşmeyi hızlandırmak için günde 2 kez uygulandığı 

da görülmektedir (Ladlow vd., 2018). Tablo 2 incelendiğinde ya-

pılan çalışmaların %12,28’inin akut gerçekleştirildiği, 

%17,54’ünün belirsiz, %70,18’inin ise KAK yöntemini haftada 3 

gün olarak uyguladığı görülmektedir.  

Hareketin yapısı: Kuvvet antrenmanlarında optimal verim sağla-

mak amacıyla egzersiz seçimi de önemli bir değişkendir. Kuvvet 

egzersizleri ile kombinlenen KAK yönteminde bileşik ve izole eg-

zersiz türleri kullanılmaktadır. Klinik ortamlarda yapılan çalışma-

larda genellikle bir kas grubuna odaklanılıp tek egzersiz üzerin-

den protokol gerçekleştirilirken (Centner, Wiegel, Gollhofer ve 

König, 2019), bazı çalışmalarda ise bileşik ve izole egzersizlerin 

kombinlenerek kullanıldığı görülmektedir (Cook, Scott, Hayes ve 

Murphy, 2018; Early vd., 2020). En verimli kullanım şeklinin iki 

egzersiz türünün de belli bir sıra ile kombine edilerek uygulan-

masıdır (Brandão vd., 2020; Paoli, Gentil, Moro, Marcolin ve 

Bianco, 2017). Sıralı şekilde kullanılacaksa ilk hareketin daha 

yüksek yerel yorgunluk oluşturması sebebiyle izole egzersiz türü 

olmaması belirtilirken ilk olarak bileşik egzersiz türüyle başlan-

ması önerilmiştir (Hureau, Romer ve Amann, 2018). Tablo 2 in-

celendiğinde yapılan çalışmaların %44,87’sinin bileşik ve izole 

egzersizleri bir arada kullandığı, %55,13’ünün ise tek bir egzersiz 

türünü kullandığı belirlenmiştir. Ayrıca fizyoterapi ve rehabili-

tasyon alanında gerçekleştirilen çalışmalarda genellikle tek bir 

egzersiz seçimi tercih edilirken spor bilimleri alanında daha fazla 

sayıda egzersiz uygulatıldığı görülmektedir. 

Kombine edildiği egzersiz türü ve materyaller: KAK yöntemi kuv-

vet ve aerobik kapasite gibi parametreleri geliştirmeyi amaçla-

dığından birçok farklı materyal ile kombinlenmektedir (Yasuda, 

Meguro, Sato ve Nakajima, 2017). KAK yöntemi ile yaygın olarak 

kuvvet gelişimi amaçlanırken, çoğunlukla fitness ekipmanları 

(vücut ağırlığı, dambıl, makine) kullanılmaktadır. Aerobik kapa-

siteyi geliştirmek için ise bisiklet, koşu ve yürüyüş ile kombine 

edilmektedir (de Queiros vd., 2021). Ayrıca rehabilite amacıyla 

pasif kullanım şekli de yaygın olarak kullanılmaktadır (Patterson 

vd., 2019). Tablo 2 incelendiğinde yapılan çalışmaların 

%68,42’sinde fitness ekipmanları kullanılırken, geriye kalan ça-

lışmalarda terabant, pliometrik egzersiz, nordic hamstring gibi 

egzersiz türlerinin kullanıldığı görülmektedir. 

Ölçüm yöntemleri: Literatür incelendiğinde KAK yönteminin kul-

lanıldığı çalışmalarda en çok araştırılan parametrelerin başında 

kuvvet performansı ve kas kalınlığı gibi parametreler gelmekte-

dir. Bu parametrelerin daha geçerli güvenilir direk ölçüm metot-

ları olan izokinetik kuvvet ölçüm sistemi, ultrasonografi, manye-

tik rezonans, EMG sistemleri ile gerçekleştirildiği görülmektedir 

(Centner vd., 2019; Pignanelli vd., 2020). Bu gibi ölçüm yöntem-

lerine erişimin zor olduğu dönemlerde ise indirek ölçümlerin de 

kullanıldığı bilinmektedir (Pişkin ve Aktuğ, 2022). Tablo 2 ince-

lendiğinde yapılan çalışmaların çoğunluğunda kas kuvveti ve kas 

kalınlığının incelendiği görülmektedir. Çalışmaların %42,10’ 

unda ultrasonografi, %36,84’ünde izokinetik dinamometre gibi 

güvenilir yöntemler tercih edilirken, indirek ölçümlerden maksi-

mal kuvvet, çap çevre, hacim kütle, biyoimpedans gibi ölçümler 

de birçok çalışmada kullanılmıştır (%57,89). Çalışmaların 

%52,63’ünde performans noktasında birçok parametre incele-

nirken, kan parametreleri de %21,05 oranında incelenmiştir. Bu-

radaki yüzdesel oranlar bir çalışmada bazı yöntemlerin tek ba-

şına bazılarının ise birlikte kullanılması sebebiyle değişkenlik 

göstermektedir (örneğin; ultrason ve izokinetik dinamometre-

nin birlikte kullanılması gibi). 
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Tablo 2. Ulusal literatürde kan akışı kısıtlama yöntemi ile yapılan çalışmalar 
MAKALE 

/YIL AMAÇ ÖRNEKLEM GRUP UYGULANAN EGZER-
SİZ MANŞON TİPİ-BASINÇ ARALIĞI PROTOKOL ÖLÇÜM ARACI SONUÇ 

Gürel 
(2013) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, Ka-
atsu ile düşük şiddette 
uygulanan ağırlık ant-
renmanı ile, gelenek-
sel kuvvet antrenmanı 
şiddettinde yapılan 
ağırlık egzersizinin bi-
ceps kasına etkisinin 
karşılaştırılmasıdır. 

18-22 yaş arası 
20 spor yapan 
erkek 

2 grup; 
- Kaatsu ile düşük 

şiddette uygula-
nan ağırlık ant-
renmanı 
-  Kontrol grubu 

 

Üst eksremite 
- Biceps 

 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- 120 mmHg basınç uygulanmış-

tır. 
- Manşon olarak tansiyon aleti 

kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- Marka belirtilmemiştir. 

 
 

 
-Bir koluna kaatsu cihazı 
bağlı 1 TM’nin %50’si ile; 
diğer kol KAK’sız 1 TM’nin 
%80’i ile geleneksel kuvvet 
antrenmanı uygulamıştır. 
1. Hafta 3 set 10 tekrar, 
2,3,4,5,6,7 ve 8. hafta 2 
seri 1.seri 3 set 10 tekrar, 
2. seri 2 set 10 tekrar. Se-
riler arası 5 dk dinlenme, 
settler arası 2 dk dinlenme 
-Kontrol grubu rutin eg-
zersizlerine devam etmiş-
tir. 
-Egzersizler 8 hafta bo-
yunca hafta da 3 gün uy-
gulanmıştır. 

- Manyetik rezonans 
görüntüleme 
- Biodex izokinetik 

dinamometre 
 

Çalışmanın sonucunda, 1 TM 
%50’si ile uygulanan Kaatsu ant-
renmanının, 1 TM %80 ile uygu-
lanan geleneksel kuvvet antren-
manı ile aynı oranda hipertrofi 
ve kuvvet gelişimi sağladığı gö-
rülmüştür. 

Boyanmış 
(2018) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, ak-
tif taekwondo sporcu-
larında pliometrik ve 
kan akımı kısıtlama 
antrenmanlarının kuv-
vet gelişimleri üzerine 
etkisinin incelenmesi-
dir. 

15-19 yaş arası 
31 sporcu 
(12 kadın, 19 er-
kek) 

3 grup; 
- Pliometrik 
- Pliometrik+KAK 
- Kontrol 

 

 
 
Pliometrik grup; 
- Squat jump, Jump to 

box, Lateral jump to 
box, Bounding with 
rings, Box drill with 
rings, Lateral hurdle, 
Jumps, Split squat 
jump, Tuck jump, La-
teral box, Push offs, 
Zig zag hops, Single leg 
lateral hops 
Pliometrik+KAK; 
- Squat, Öne lunge Ge-

riye lunge 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir.  
- BFR bands marka elastik bant 

kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 

 
 

-Pliometrik; 
6 hafta boyunca haftada 3 
gün 30 dakika 
-Pliometrik+KAK; 
6 hafta boyunca haftada 3 
gün 12 tekrar 3 set 
 

- The herman digital 
trainer 
- Lafayette dijital el 

dinamometresi qu-
adriceps fleksör 
kuvvet, dorsal flek-
sör kuvvet, 
- Durarak uzun at-

lama 
 

Çalışmanın sonucunda, taekwon-
docularda KAK ile kombinlenen 
pliometrik antrenmanların kuv-
vet gelişiminde etkili olduğu be-
lirtilmiştir. 

Korkmaz 
(2018) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, 
genç takım futbolcula-
rında direnç antren-
manı ile kan akışı kısıt-
lamalı düşük yoğun-
luklu direnç antren-
manı protokolünün 
kas kuvveti ve mima-
risi üzerindeki etkisi-
nin karşılaştırılmasıdır. 

18-23 yaş arası 
23 sağlıklı 
sporcu 

2 grup; 
- KAK yöntemi ile 

düşük yoğun-
luklu direnç ant-
renmanı 
- Klasik direnç 

antrenmanı 

- Leg extension 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- 130-150 mmHg basınç kullanıl-

mıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- Occlusion cuff marka pnömatik 

manşon tipi kullanılmıştır. 

Düşük şiddet+KAK;  
- 1 TM %20-30 şiddetinde, 4 

set, 30-15-15-15 tekrar, 
setlerarası 30-45 sn din-
lenme 
Klasik hipertrofi; 
- 1 TM %80 şiddetinde, 4 

set, 2-12 tekrar, setlera-
rası 2 dk dinlenme 
- 6 hafta boyunca, haftada 

3 gün 

- İzokinetik dinamo-
metre 
- Ultrasonografi (kas 

kalınlığı, fasikül 
uzunluğu, penasyon 
açısı) 
 

Çalışmanın sonucunda, antren-
manlı futbolcularda KAK ile yapı-
lan direnç egzersizinin diz eks-
tansör, kas kalınlığı, fasikül uzun-
luğu ve penesyon açısında 
olumlu gelişim sağlandığı görül-
müştür. 
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Arasan 
(2019) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, 
sağlıklı bireylerde kan 
akışını kısıtlayarak ya-
pılan egzersizlerin 
kuvvet, eklem pozis-
yon duyusu ve fonksi-
yonel motor perfor-
mans üzerine etkisinin 
incelenmesidir. 
 

18-32 yaş arası 
60 sağlıklı birey 
(20 kadın, 40 er-
kek) 

2 grup; 
- KAK yöntemi ile 

yapılan egzersiz 
- Kontrol grubu 

- Dirsek bükme egzersizi 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- 80-120 mmHg basınç kullanıl-

mıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- B strong marka pnömatik man-

şon tipi kullanılmıştır. 
 

Düşük şiddet+KAK;  
- 1 TM %20-30 şiddetinde, 3 

set, 30-15-15-15 tekrar, 
setlerarası 30-45 dk din-
lenme 
- 6 hafta boyunca, hafta 3 

gün 

- Fonksiyonel atış 
performans indeksi 
- Tek elle top atma 

testi 
- Adapte edilmiş yu-

karı çekme testi 
- Kapalı kinetik zincir 

üst ekstremite sta-
bilite testi 
- Dirsek eklem pozis-

yon duyusu değer-
lendirme 
- Omuz eklem pozis-

yon duyusu değer-
lendirme 
- Biseps braki ve tri-

seps braki kas kuv-
veti değerlendirme 
 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
temi kullanılan grubun kontrol 
grubuna göre biceps braki ve tri-
ceps braki kas kuvvetinin geliştiği 
görülmüştür. Ayrıca 45° internal 
rotasyon, 75° eksternal rotasyon 
ve 100° abduksiyon için ölçülen 
omuz ve 45°, 60°, 75°’de ölçülen 
dirsek eklem pozisyon duyusu-
nun KAK grubunda anlamlı dere-
cede artış sağladığı belirtilmiştir. 

Akkoç ve 
Gözübüyük 

(2019) 
(Makale) 

Çalışmanın amacı, kla-
sik hipertrofi ile kan 
akışı sınırlandırılarak 
yapılan antrenmanla-
rın dirsek fleksiyon 
kuvveti ve kas kalınlığı 
üzerindeki etkisinin in-
celenmesidir. 

Yaş ortalaması 
erkeklerde; 
24,09 ± 3,61, 
kadınlarda; 
23,90 ± 3,70   
toplam 22 kişi 
(11 erkek, 11 
kadın) 

2 grup; 
- Klasik hipertrofi 
- Düşük şid-

det+KAK 

- Barbell curl 
- Preacher curl 
- Dumbel curl 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- 76 mm genişliğinde elastik tıkaç 

kullanılmıştır. Kol bölgesine uy-
gulanacak basınç ve tıkacın ne 
kadar sıkılacağını belirlemek için 
basınç skalası kullanılmış ve ska-
laya göre basınç 1 ile 10 ara-
sında sayı değerleri üzerinden 
değerlendirilmiştir. Basınç ola-
rak 7-8/10 değeri kullanılmıştır. 
- Marka belirtilmemiştir. 

-Klasik hipertrofi; 
1. Set: %75 10 tekrar 
2. Set: %80 8 tekrar 
3. Set: %85 6 tekrar 
-Düşük şiddet+KAK; 
1. Set: %30 30 tekrar 
2. Set: %30 15 tekrar 
3. Set: %30 15 tekrar 
-Egzersizler 8 hafta bo-
yunca haftada 2 gün uygu-
lanmıştır. 

- Maksimal kuvvet 
testi 
- Ultrasonografi kas 

kalınlığı 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
temi ile yapılan düşük şiddetteki 
kuvvet antrenmanın kas kalınlığı 
ve kas kuvvetini artırdığı belir-
lenmiştir. 

Türkdoğan  
(2019) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, kan 
akımı kısıtlayıcı yön-
tem ile yapılan squat 
hareketinin sıçrama 
performansı üzerine 
akut etkisinin incelen-
mesidir. 

Yaş ortalaması  
22,9±3,3 olan 
12 erkek fut-
bolcu 

3 grup farklı 
günde; 
- Kontrol 
- Düşük şiddetli 

KAK 
- Orta şiddetli 

KAK 
- Yüksek şiddetli 

KAK 

- Squat 
 

 
- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- 150 mmHg basınç uygulanmış-

tır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- KAATSU master marka pnöma-

tik manşon tipi kullanılmıştır. 
 
 

Düşük şiddet+KAK;  
- 1 TM %20’si ile 10 tekrar 

Orta şiddet+KAK; 
- 1 TM %30’u ile 10 tekrar 

Yüksek şiddet+KAK; 
- 1 TM %40’I ile 10 tekrar 

 

- Aktif sıçrama test 
 

Çalışmanın sonucunda, KAK uy-
gulaması için yüksek sayılabile-
cek 1 TM’nin %40 ile yapılan 
squat hareketi sonrası sıçrama 
yüksekliğinin diğer gruplara göre 
yüksek olduğu belirtilmiştir. 
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Demirci 
(2019) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, ön 
çapraz bağ rekonst-
rüksiyonundan sonra 
kan akışı kısıtlamalı 
pliometrik antrenma-
nın kas kuvveti, kas 
hacmi ve fonksiyonu 
üzerindeki etkisinin in-
celenmesidir. 

18-30 yaş ara-
sında 
28 erkek 

2 grup; 
- KAK+Pliometrik 

antrenman 
- Kontrol grubu 

 

- Bilgisayarlı fonksiyonel 
squat sistem’de yatay 
sıçrama 
- Lunge 
- Çift bacak yana sıç-

rama 
- Öne, yana, arkaya ar-

dışık sıçrama 
- Yüksekliği 30 cm olan 

platforma çift ayak sıç-
rama 
- Tek ayak yana sıçrama 
- 90° dönerek sıçrama 
- Yerinde sayıp tek ayak 

yüksekliği 30 cm olan 
platforma sıçrama 

- Basınç=0.5 x (sistolik kan ba-
sıncı) + 2 x (uyluk çevresi) +5 
formülü kullanıldıktan sonra 50 
mmHg başlatılmış ve her hafta 
artırılmıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir.  
- KAATSU master marka pnöma-

tik manşon tipi kullanılmıştır. 

Pliometrik+KAK; 
- 8 hafta boyunca haftada 3 

gün 
- Her hareket için farklı tek-

rar sayıları belirtilmiştir. 

- Ultrasonografi kas 
kalınlığı 
- İzokinetik Dinamo-

metre 
- İzometrik kas testi 
- Konsantrik ve Ek-

santrik kas testi 
- Fonksiyonel Değer-

lendirme 
- Dinamik dengenin 

değerlendirilmesi 
- Klinik ölçekler 

 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
temi uygulayan grubun hem qu-
adriceps hem de hamstring izo-
metrik ve konsantrik kas kuvve-
tinde daha fazla artış olduğu be-
lirtilmiştir. Eksantrik kas kuvve-
tinde gruplar arasında fark bu-
lunmazken, quadriceps bacak si-
metri indeksinde KAK grubunda 
daha fazla gelişim gözlemlenmiş-
tir. Ayrıca KAK grubunun kas 
kuvvet değerlerinin spora dö-
nüşle ilgili kriterlerin üzerine 
ulaştığı bulunmuştur. 

Akın ve Ke-
silmiş 
(2020) 

(Makale) 

Çalışmanın amacı, 
taekwondoda kan 
akışı kısıtlama ve plio-
metrik antrenman 
yöntemlerinin dina-
mik denge gelişimine 
etkisinin incelenmesi-
dir. 

15-19 yaş arası 
31 sporcu (19 
erkek, 12 kadın) 

3 grup; 
- Pliometrik 
- Pliometrik+KAK 
- Kontrol 

 
Pliometrik grup; 
- Squat jump 
- Jump to box 
- Lateral jump to box 
- Bounding with rings 
- Box drill with rings 
- Lateral hurdle jumps 
- Split squat jump 
- Tuck jump 
- Lateral box push offs 
- Zig zag hops 
- Single leg lateral hops 
KAK+Pliometrik grup; 
- Squat 
- Öne lunge 
- Geriye lunge 

 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- BFR bands marka elastik bant 

kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 

 

Pliometrik; 
- 6 hafta boyunca haftada 3 

gün 30 dakika 
Pliometrik+KAK; 
- 6 hafta boyunca haftada 3 

gün 12 tekrar 3 set 
 

- Dinamik denge ye-
tenek ölçümü 

Çalışmanın sonucunda, %20 şid-
dette yapılan KAK antrenmanın 
dinamik dengeyi olumlu yönde 
etkilediği görülmüştür. 

Şahin 
(2021) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, kan 
akımı kısıtlaması ile 
uygulanan kuvvet ant-
renmanlarının 
taekwondo sporcuları-
nın bacak kuvveti geli-
şimine etkisinin ince-
lenmesidir. 

16-25 yaş arası 
20 erkek sporcu 

2 grup; 
- KAK+Taekwondo 

teknik antren-
man 
- Kontrol 

- Squat 
 
 

 
 
 
- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- 120-140 mmHg basınç kullanıl-

mıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- Occlusion cuff marka pnömatik 

manşon tipi kullanılmıştır. 
 
 
 

KAK+Taekwondo teknik 
antrenman; 
- 1 TM’nin %50 şiddetinde 6 

hafta, haftada 3 gün 
- 1. hafta 1 seri, 3 set, 10 

tekrar, setler arası 2 dk 
dinlenme 
- 2. 3. 4. 5. ve 6. hafta 2 

seri, 1. seri 2 set, 2. seri 3 
set, 10 tekrar 

- Seriler arası 5 dakika, set-
ler arası 2 dk dinlenme 

- Bacak çevre 
- Optojump squat 

sıçrama 
- 1 dakika squat testi 
- Durarak uzun at-

lama 
- Dinamometre sırt-

bacak kuvveti 
- Esneklik, 
- Kare testi 
- Biodex system iso-

kinetic dinamo-
metre 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
temi ile yapılan antrenmanın 
sporcuların fiziksel performans, 
sıçrama-squat sıçrama, 60°/s ve 
120°/s açısal hızlarda, hamstring-
quadriseps kas gruplarının kuv-
vet, dayanıklılık özelliklerini ge-
liştirdiği ve bu sonuçların sporcu-
ların dayanıklılık, paylayıcı ve ça-
buk kuvvet gelişimine fayda sağ-
ladığı belirtilmiştir. 
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Tütüneken 
(2021) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, kan 
akımı kısıtlama ile 
kombine edilen düşük 
yoğunluklu direnç eg-
zersizinin triceps 
braki, kas hacmi ve 
performansa etkisinin 
incelenmesidir. 

18-26 yaş arası 
13 kadın 

Tek grup; 
- Bir kol KAK yön-

temi 
- Bir kol yüksek 

yoğunluklu di-
renç egzersizi 

- Overhead triceps 
extension 

- Doppler cihazı kullanılarak kişiye 
özgü uzuv tıkanma basıncı belir-
lenmiştir. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı-

nın  %70’i ile egzersiz yaptırıl-
mıştır. 
- Manşon genişliği 10 cm. 
- Microlife marka pnömatik man-

şon tipi kullanılmıştır. 

Düşük şiddet+KAK;  
- 1 TM %20-30 şiddetinde, 4 

set, 30-15-15-15 tekrar, 
setlerarası 30-45 sn din-
lenme 
Klasik hipertrofi; 
- 1 TM %70-80 şiddetinde, 3 

set, 10 tekrar, setlerarası 2 
dk dinlenme 
- Egzersizler 6 hafta bo-

yunca, hafta da 3 gün uy-
gulanmıştır. 

- Ultrasonografi kas 
kalınlığı 
- İzokinetik Dinamo-

metre 
- Üst ekstremite Y 

denge testi 
- Görsel analog ska-

lası 
 

Çalışmanın sonucunda, KAK ile 
kombine edilen düşük yoğuluklu 
direnç egzersizinin, yüksek yo-
ğunluklu direnç egzersizi ile ben-
zer sonuçlar verdiği görülmüştür.  
Ancak kas hacmi, Y denge testi 
ve gecikmiş kas ağrısı sonuçla-
rında benzer gelişim gözlenirken, 
kas dayanıklılığında KAK gru-
bunda daha fazla artış belirlen-
miştir. 

Büyüklü-
oğlu (2021) 

(Tez) 

Çalışmanın amacı, üst 
ekstremiteye yönelik 
kan akımı kısıtlı egzer-
siz uygulamaları için 
basınç belirleme yön-
teminde kullanılan 
Pulsed-Wave (PW) 
Doppler ile Kapiller 
Geri Dolum Zamanının 
Uzaması yöntemleri-
nin karşılaştırılması ve 
geçerlilik-güvenirliğin 
incelenmesidir. 

18-45 yaş arası 
44 sağlıklı birey Tek grup  

- Doppler 
- Kapiller geri dolum zamanı de-

ğerlendirilme 
- Tuncalı formülü 
- Hong-Yun Liu formülü 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- Marka belirtilmemiştir. 

 
 
 

- 

 
- Dominant ekstremi-

telerine ait çevre 
ölçümü 
- Cilt altı yağ doku 

kalınlığı ölçümü 
- Dominant ekstre-

mite arteryel kan 
basıncı 
- Pulsed-Wave Dopp-

ler ultrasonografik 
inceleme 
- Kapiller geri dolum 

zamanı 
- Oksimetre 
- Öznel sıkılık ölçeği 

 
 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
teminin egzersizler için basınç 
reçeletelendirilmesinde pulse 
oksimetre pletismografı güvenilir 
ve geçerli bir yöntem olarak be-
lirlenmiştir. Ayrıca öznel sıklık öl-
çeği, kapiller geri dolum zamanı-
nın uzaması, Tuncalı ve Hong-
Yun Liu tahmin formüllerinin gü-
venilir ve geçerli yöntemler ol-
madığı belirtilmiştir. 

Pişkin, Ak-
tuğ, İbiş ve 
Aka, (2022) 

(Makale) 

Çalışmanın amacı, alt 
ve üst ekstremiteye 
kombine uygulanan 
kan akışı kısıtlama-
theraband antrenma-
nının atletik perfor-
mansa etkisinin ince-
lenmesidir. 

18-23 yaşları 
arasında 
30 lisanslı erkek 
sporcu 

3 grup; 
- KAK+Terabant 
- Terabant 
- Kontrol grubu 

Üst eksremite; 
- Biceps 
- Hammer grip palms 

curl 
- One arm extension 
- Push down 

Alt ekstremite; 
- Squat banded 
- Leg extension 
- Band deadlift 
- Band curl in prone 

 

- Doppler cihazı kullanılarak kişiye 
özgü uzuv tıkanma basıncı belir-
lenmiştir. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı 

alt ekstremite için; 1. hafta %60, 
2. ve 3. hafta %70, 4. hafta %80 
olarak uygulanmıştır. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı 

üst ekstremite için;  1. ve 2. 
hafta %40, 3. ve 4. hafta %50’si 
olarak kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği 10 cm. 
- H+Cuff 2.0 marka curve serisi 

pnömatik manşon tipi kullanıl-
mıştır. 

KAK+Terabant; 
-Alt ve üst ekstremite her 
hareket için 3 set, 30-15-
15 tekrar, 30-45 sn din-
lenme 
Terabant; 
-Alt ve üst ekstremite her 
hareket için 3 set, 30-15-
15 tekrar, 30-45 sn din-
lenme 
-Egzersizler 4 hafta bo-
yunca haftada 3 gün (1 
gün üst ekstremite, 2 gün 
alt ekstremite) uygulan-
mıştır. 

- Illinois çeviklik testi, 
- Dikey sıçrama testi 
- 10-20 ve 30 m sürat 

testi 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
temi ile yapılan terabant antren-
manının KAK’sız yapılan terabant 
antrenmanına göre çeviklik, di-
key sıçrama, 20m ve 30m sürat 
koşu performasında daha fazla 
gelişim sağladığı belirtilmiştir. 
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Şahin 
(2022) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, vü-
cut geliştirme sporcu-
larında kan akışı kısıt-
lama yönteminin hi-
pertrofi ile ilgili bazı 
biyomarkerlar üzerin-
deki akut etkisinin in-
celenmesidir. 

Yaş ortalamaları 
28,08±6.38 olan 
13 erkek sporcu 

2 grup farklı 
günlerde; 
- KAK yöntemi ile 

antrenman ya-
pan 
- Klasik hipertrofi 
- Çalışmada cros-

sover çalışma 
deseni kullanıl-
mıştır. 

- Hipertrofi antrenmanı 

 
- Her katılımcı için uzuv tıkanma 

basıncının %50’si kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği 13,5 cm. 
- Reiser marka pnömatik manşon 

tipi kullanılmıştır. 
 

Düşük şiddet+KAK;  
- 1 TM  %30 şiddetinde 30-

15-15-15 tekrar 
Klasik hipertrofi; 
- 1 TM  %70-72,5-75 şidde-

tinde 3 set, 10 tekrar, set-
lerarası 1 dk dinlenme 
 

- Kan parametreleri 
 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
teminin miyoglobin ve kreatin ki-
naz gibi kas hipertrofisi belirteç-
leri üzerinde artış sağladığı gö-
rülmüştür. Ayrıca KAK egzersizi-
nin kısa süreli adaptasyon bakı-
mından klasik 
hipertrofi yöntemleri gibi hiper-
torofik cevabı başlatabilecek me-
tabolik bir stres 
ortaya çıkarttığı belirtmiştir. 

Pişkin 
(2022) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, alt 
ve üst ekstremiteye 
KAK yöntemi ile uygu-
lanan düşük şiddetli 
kuvvet antrenmanları 
ve yüksek şiddetli kla-
sik hipertrofi kuvvet 
antrenmanlarının izo-
kinetik kuvvet para-
metreleri, kas kalınlığı 
ve atletik performans 
üzerine etkilerinin kar-
şılaştırılmasıdır. 

18-25 yaş arası 
24 erkek 

2 grup; 
- Klasik hipertrofi 
- Düşük şid-

det+KAK 

Alt ekstremite 
- Squat 
- Leg extension 
- Deadlift 
- Standing leg curl 

 
Üst ekstremite 
- Lat pull down 
- Seated dumbell curl 
- Close grip bench press 
- Triceps push down 

 
- Doppler cihazı kullanılarak kişiye 

özgü uzuv tıkanma basıncı belir-
lenmiştir. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı 

alt ekstremite için; 1, 2, ve 3. 
hafta %80, 4, 5 ve 6. hafta %70, 
7 ve 8. hafta %80 olarak kullanıl-
mıştır. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı 

üst ekstremite için;  1, 2, 3 ve 4. 
hafta %50, 5,6,7, ve 8. hafta 
%40 olarak kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği 10 cm. 
- H+Cuff 2.0 marka curve serisi 

pnömatik manşon kullanılmıştır. 
 

Düşük şiddet+KAK; 
- 1, 2 ve 3. hafta 1 TM  %20 

ile, 4, 5 ve 6. hafta 1 TM 
%30 ile, 7 ve 8. hafta 1 TM 
%40 ile haftanın 3 günü, 3 
set 30-15-15 tekrar yap-
mıştır. Tekrarlar arası 30-
45 sn dinlenme verilmiştir. 
Klasik Hipertrofi; 
- 1 TM %60-80 arası hafta-

nın 3 günü, 3 set, 15-12-10 
tekrar uygulanmıştır. Tek-
rarlar arası 60-120 sn din-
lenme verilmiştir. 

- Ultrasonografi ile 
kas kalınlığı 
- Cybex izokinetik di-

namometre 
- Dikey sıçrama testi 
- 30 m sürat koşusu 
- Çeviklik testi 

Çalışmanın sonucunda, hem alt 
hem de üst ekstremitede izoki-
netik kuvvet parametreleri, kas 
kalınlığı ve atletik performansın 
uygulanan her iki yöntemde de 
benzer gelişim sağladığı belirlen-
miştir. 

Ahmed, 
Mustafa-

oğlu ve Er-
han, (2022) 

(Makale) 

Çalışmanın amacı, in-
mede kan akışı kısıtla-
malı düşük yoğunluklu 
direnç egzersizlerinin 
yüksek yoğunluklu di-
renç egzersizlerine 
karşı yürüyüş perfor-
mansı üzerindeki etki-
sinin karşılaştırılması-
dır. 

18-75 yaş arası 
32 kişi 

2 grup; 
- KAK ile düşük 

yoğunluklu di-
renç egzersiz 
- Yüksek yoğun-

luklu direnç eg-
zersizleri 

- Knee extension, 
- Hip flexion, extension 

and abduction 
- Straight leg raise using 

a sandbag 
- Leg press 
- Squat 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- KAK için hava basınç kemeri ile 

120–160 mmHg ayarlanmıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- Marka belirtilmemiştir. 

 

 
Düşük şiddet+KAK;  
- 1 TM %40 şiddetinde, 3 

set, 6 tekrar, setlerarası 3 
dk tekrarlar arası 1 dk din-
lenme 
Klasik hipertrofi; 
- 1 TM %80 şiddetinde, 3 

set, 6 tekrar, setlerarası 3 
dk tekrarlar arası 1 dk din-
lenme 
- Egzersizler 5 hafta bo-

yunca, hafta da 3 gün uy-
gulanmıştır. 
 

- 5 defa otur-kalk 
testi 
- 10m yürüme testi 
- Zamanlı kalk ve 

yürü testi 
- 6 dakika yürüme 

testi 
- Barthel İndeksi 
- Hastane anksiyete 

ve depresyon ölçeği 

Çalışmanın sonucunda, KAK ile 
uygulanan düşük yoğunluklu di-
renç egzersizinin iskemik inmeli 
hastalarda kas gücü, denge, yü-
rüme kapasitesi, anksiyete ve 
depresyonda önemli gelişme 
sağladığı ve bu gelişmenin yük-
sek yoğunluklu direnç egzersizi 
ile benzer olduğunu belirtmiştir. 



Pişkin, Yavuz, Aktuğ 
 
 

 287 

      Gazi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2023, 28(4), 276-290 

Yüksel 
(2022) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, 
hamstring egzersizi 
esnasında uygulanan 
kan akımı kısıtlamanın 
kassal aktivasyon ve 
vasküler yapılar üze-
rine akut etkisinin in-
celenmesidir. 

18-35 yaş arası 
14 sağlıklı erkek 

2 grup; 
- KAK+Nordic 

hamstring grubu 
- Kontrol grubu 

- Nordic hamstring eg-
zersizi 

 
- Doppler cihazı kullanılarak kişiye 

özgü uzuv tıkanma basıncı belir-
lenmiştir. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı-

nın  %60’i ile egzersiz yaptırıl-
mıştır. 
- Manşon genişliği 10 cm. 
- Marka belirtilmemiştir. 

Nordic hamstring egzer-
sizi+KAK; 
- 3 set, 5 tekrar, setlerarası 

30 sn dinlenme 
 

- Ayak bileği kol in-
deksi 
- Flow mediated dila-

tion ve venöz ultra-
sonografi 
- Yüzeyel elektrom-

yografi 

Çalışmanın sonucunda, nordic 
hamstring egzersizi esnasında 
KAK uygulamasının bir fark ya-
ratmadığı ve hamstring kasları-
nın myoelektrik aktivasyonu açı-
sından ek bir fayda sağlamadığı, 
ayrıca hareketin kalitesini boza-
rak aktivasyonun düşmesine ne-
den olduğu belirtmiştir. 

Pişkin ve 
Aktuğ 
(2022) 

(Makale) 

Çalışmanın amacı, kan 
akışı kısıtlama yön-
temi ile alt ekstremi-
teye uygulanan düşük 
yoğunluklu kuvvet 
antrenmanının bacak 
hacmi, bacak kütlesi 
ve bacak kuvveti üze-
rine etkisinin incelen-
mesidir. 

16-18 yaşları 
arasında 
24 kadın sporcu 

2 grup; 
- Klasik hipertrofi 
- Düşük şid-

det+KAK 
 

- Squat 
- Dumbell lunge 
- Deadlift 
- Dumbell hamstring 

curl 
- Calf raise 

- Doppler cihazı kullanılarak kişiye 
özgü uzuv tıkanma basıncı belir-
lenmiştir. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı 

1. hafta %60, 2. ve 3. hafta %70, 
4. hafta %80 olarak uygulanmış-
tır. 
- Manşon genişliği 10 cm. 
- H+Cuff 2.0 marka curve serisi 

pnömatik manşon tipi kullanıl-
mıştır. 

 
Klasik hipertrofi; 
Her hareket için: 1 TM’nin 
%70-80, 3 set, 12-10-8 
tektar, 60-120 sn din-
lenme 
-Düşük şiddet+KAK; 
Her hareket için: 1 TM’nin 
%20-40, 3 set, 30-15-15 
tekrar, 30-45 sn dinlenme 
-Egzersizler 4 hafta bo-
yunca haftada 3 gün uygu-
lanmıştır. 

- Tanita BC 418 seg-
mental vücut ana-
lizi 
- Sırt-bacak dinamo-

metresi 
- Sporcularda bacak 

hacmi ve kütlesi he-
saplama programı 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
temi ile uygulanan düşük şiddetli 
kuvvet antrenmanının klasik hi-
pertofi antrenmanına göre bacak 
kuvveti, bacak hacmi ve bacak 
kütlesinde daha yüksek düzeyde 
gelişim olduğu söylenmiştir. 

Kamiş 
(2022) 
(Tez) 

Çalışmanın amacı, kan 
akışı kısıtlamalı düşük 
yüklü direnç egzersizi 
ve geleneksel yüksek 
yüklü direnç egzersizi-
nin hamstring kas ka-
lınlığı ve kuvveti üze-
rindeki etkisinin ince-
lenmesidir. 

18-30 yaş arası 
29 spor yapan 
erkek 

2 grup; 
- KAK yöntemi ile 

düşük yüklü di-
renç egzersiz 
- Yüksek yüklü di-

renç egzersiz 

- Leg curl 

- Kontrol amaçlı olarak el tipi vas-
kuler doppler kullanılarak kişiye 
özgü uzuv tıkanma basıncı belir-
lenmiştir. 
- Belirlenen uzuv tıkanma basıncı-

nın %60’ı kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği 10,2 cm. 
- Smartcuffs pro elite marka oto-

regüle manşon tipi kullanılmış-
tır. 

 
 
Düşük şiddet+KAK;  
- 1 TM  %30 şiddetinde 30-

15-15-15 tekrar, setlera-
rası 30 sn dinlenme 
Klasik hipertrofi; 
- 1 TM  %70 şiddetinde 3 

set, 12 tekrar, setlerarası 
90 sn dinlenme 
- Egzersizler 6 hafta bo-

yunca, haftada 3 gün uy-
gulanmıştır. 

- Üst bacak çevresi 
ölçümü 
- 1 TM leg curl 
- Ultrasonogrofi (kas 

kalınlığı – kas sert-
liği) 
- İzokinetik kas kuv-

vet ölçümü 

Çalışmanın sonucunda, KAK yön-
temi ile yapılan antrenmanın diz 
fleksiyon egzersizinin yüksek 
yüklü diz fleksiyon egzersizine 
göre kuvvet ve hipertrofi kazanı-
mında benzer gelişim sağladığı 
belirtilmiştir. 

Yalçın 
(2023) 

(Makale) 

Çalışmanın amacı, kan 
akışı kısıtlaması ile alt 
ekstremiteye uygula-
nan akut egzersizin al-
gılanan efor, kan lak-
tat seviyesi ve kardi-
yovasküler tepkiler 
üzerindeki etkisinin in-
celenmesidir. 

Yaş ortalaması 
19.83±1.31 
30 sağlıklı erkek 

2 grup; 
- KAK yöntemi ile 

uygulanan di-
renç egzersizi 
- Direnç egzersizi 

- Squat 
 

- Uzuv tıkanma basıncı belirsizdir. 
- BFR bands marka elastik bant 

kullanılmıştır. 
- Manşon genişliği belirsizdir. 
- Uygulanacak basınç ve tıkacın 

ne kadar sıkılacağını belirlemek 
için basınç skalası kullanılmış ve 
skalaya göre basınç 1 ile 10 ara-
sında sayı değerleri üzerinden 
değerlendirilmiştir. Basınç ola-
rak 7/10 değeri kullanılmıştır. 
 

KAK yöntemi ile uygula-
nan direnç egzersizi; 
- 1 TM %90 şiddetinde, 6 

set, 2 tekrar, setlerarası 3 
dk dinlenme 
- Çalışma 3 hafta da ta-

mamlanmış olup, egzersiz 
protokolu 3.hafta uygulan-
mıştır. 
 

- Kan laktat değerleri 
- Kan basıncı 
- Borg skalası 

Çalışmanın sonucunda, KAK gru-
bunun kan basıncı, laktat ve eg-
zersizin algılanan zorluk düzeyle-
rinin direnç egzersiz grubuna 
göre daha iyi olduğu ve KAK yön-
teminin geleneksel yöntemlere 
ilave olarak  kullanılabileceğini 
belirtmiştir. 



Pişkin, Yavuz, Aktuğ 
 
 

 288 

      Gazi Beden Eğitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 2023, 28(4), 276-290 

Sonuç ve Öneriler  
Fiziksel performansın ana bileşenlerinden olan kuvvet, dayanık-

lılık, sürat ile bu parametrelerin kombinasyonları üzerine yapı-

lan antrenman programlarının kişinin sportif performansı ve ya-

şam kalitesinin artırılmasında büyük önem taşıdığı bilinmekte-

dir. Günümüzde birçok güncel yöntem bu sebeple takip edil-

mekte ve farklı çalışmalar gerçekleştirilmektedir. KAK yöntemi 

hem spor bilimleri alanında hem de fizyoterapi-rehabilitasyon 

alanında uygulama çeşitliliğini sağlama adına etkili bir yöntem 

olarak belirlenirken, birçok yönü halen araştırılan bir konu ola-

rak güncelliğini korumaktadır. Gün geçtikçe popülaritesi artan 

bu yöntemde birçok markanın farklı manşon tiplerini üretme-

siyle KAK yöntemi daha yaygın ve kolay ulaşılabilir bir hale gel-

miştir. 

Uluslararası literatürde uzun zamandır araştırma konusu 

olan ve fazla sayıda yayın yapılan KAK yönteminin ulusal litera-

türde de son 10 yılda artış göstererek bu alanda kendine yer bul-

duğu görülmüştür (şekil 1). Bu yöntemde manşon tipi, manşon 

genişliği, basınç yöntemi, egzersiz şiddeti, tekrar sayısı, sıklık, 

hareketin yapısı, kombine edildiği egzersiz türü, kullanılan ma-

teryaller gibi değişkenlerin belirli bir standart protokol içeri-

sinde uygulanmaması bu yöntemi literatürdeki öncelikli araş-

tırma konularının başında getirmektedir. Yapılan derlemede 

KAK yönteminin uluslararası literatürdeki yaygın kullanım şekil-

leri ile Türk yazarlı çalışmalardaki kullanım şekillerinin bu değiş-

kenler yönünden incelemesi gerçekleştirilmiştir. Bu derlemenin 

gelecekte yapılacak Türk yazarlı KAK çalışmalarına, metot kur-

gusunun daha güvenilir ve anlaşılır düzeyde oluşturulması açı-

sından katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca KAK yöntemi-

nin ilerleyen yıllarda ulusal literatürde daha fazla araştırma ko-

nusu haline gelen bir yöntem olacağı tahmin edilirken, yapılan 

derlemenin de bu konuda yazarlara faydalı bir rehber olacağı 

düşünülmektedir.  

Yazar notu  

Yazarlar derlemede kullanılan çalışmaların tüm yazarlarına te-

şekkür eder. 

Finans Kaynakları  

Bu çalışmanın hazırlanması ve yazımı sırasında kurum ve/veya 

kuruşlardan herhangi bir maddi destek alınmamıştır.  

Çıkar Çatışması 

Bu makalenin yayınlanmasıyla ilgili yazarlar arasında herhangi 

bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkıları  

Araştırma Fikri: NEP, GY, ZBA; Araştırma Tasarımı NEP, ZBA, GY; 

Verilerin Analizi: ZBA; Makale Yazımı: NEP, GY, ZBA; Eleştirel İn-

celeme: ZBA 
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