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Özet 

Kassal hipertrofiyi ve kas kuvvetini artırabilmek için uygulanan yöntemlerden biri olan kan akışı kısıtlama 

antrenmanlarının, son yıllarda yapılan bilimsel araştırmalar tarafından ortaya koymuş olduğu bulgular ışığında 

popülerliğini artırdığı görülmektedir. Yüksek şiddetli uygulanan direnç egzersizlerinin kas hipertrofisinde ve kas 

kuvvetinde artışa sebep olduğu yadsınamaz bir gerçektir. Bununla birlikte yüksek şiddetten dolayı yaralanma 

riskleride artırdığı görülmektedir. Diğer taraftan düşük şiddetli direnç egzersizleri kas kuvvetinin ve kas 

hipertrofisinin oluşmasında mekanik gerilim ve metabolik birikim açısından yeterli etkiyi oluşturamamaktadır. 

Bu noktada düşük şiddetli uygulanan kan akışı kısıtlamalı direnç egzersizleri ile yüksek şiddetten doğabilecek 

yaralanma riskleri en aza indirilebilmektedir. Kısıtlama ile venöz dolaşımda meydana gelen azalmanın bir sonucu 
olarak oluşan metabolik birikimin kas hipertrofisine etkisi artmaktadır. Kan akışı kısıtlamalı direnç egzersizlerinin 

yaygınlığı arttıkça manşon basınçlarının mmhg olarak belirlenen seviyelerinde de tutarsızlıklar ortaya 

çıkmaktadır. Bu kısa derleme, kan akışı kısıtlama antrenmanlarının uygulanma prensiplerini açıklayarak 

uygulama esnasında kullanılan manşon basınçlarının belirlenebilmesi için literatürün kısa bir özetini sunmayı 

amaçlamaktadır. Kan akışı kısıtlama ile ilgili ilk araştırmalar sabit basınç uygularken gelişen teknolojiyle birlikte 

üretilen cihazlar sayesinde güncel çalışmalar kişiye özgü manşon basınçları uygulayarak farklı bulgular ortaya 

koymaktadır. Manşon basınçları 50-300 mm Hg arasında bireysel farklılıklara göre değişiklik göstermektedir. 

Manşon basıncına etki eden yumuşak doku miktarı, yağ yüzdesi, uygulanan uzvun çevre uzunluğu gibi bireysel 

farklılıklar istenen sonuca ulaşılabilmesi için göz önüne alınması gereken etmenlerdendir. 

Anahtar kelimeler: Manşet genişliği, manşon basıncı, kan akışı kısıtlama. 
 

 

Examining the Effect of Cuff Pressure in Blood Flow Restriction Training  

Abstract 

Blood flow restriction training, which is one of the methods applied to enhance muscle hypertrophy and strength, 

has gained popularity in light of the findings revealed by recent scientific research. It is an undeniable fact that 
high-intensity resistance exercises contribute to an increase in muscle hypertrophy and strength. However, it has 

been observed that these exercises also elevate the risk of injury due to their high intensity. On the other hand, 

low-intensity resistance exercises do not provide sufficient mechanical tension and metabolic accumulation 

necessary for the development of muscle strength and hypertrophy. At this point, low-intensity blood flow 

restriction resistance exercises can minimize the potential risks of high-intensity exercises. The reduction in 

venous circulation caused by the restriction leads to an increased impact of metabolic accumulation on muscle 

hypertrophy. As the prevalence of blood flow restriction resistance exercises increases, inconsistencies arise in 

the recommended levels of cuff pressures measured in mmHg. This brief compilation aims to present a concise 

overview of the literature, explaining the principles of blood flow restriction training and providing insights into 

determining the cuff pressures used during the application. Initial research on blood flow restriction employed 

fixed pressures, but with advancements in technology, contemporary studies demonstrate diverse outcomes by 
applying individualized cuff pressures based on factors such as soft tissue volume, body fat percentage, and limb 

circumference. Cuff pressures vary between 50-300 mm Hg depending on individual differences. These individual 

differences should be considered for achieving the desired results. 

Keywords: Cuff widht, cuff pressures, blood flow restriction 
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GİRİŞ 

Güç seviyesini korumak veya spor performansını artırmak için yapılan egzersizlerin temelini 

direnç egzersizleri oluşturmaktadır. Kas ve sinir koordinasyonunu uyararak etkili bir şekilde 

güç artışı sağlayan yüksek yoğunluklu yüklenmeler, antrenman prensiplerinin önemli bir 

parçasıdır (Fry vd., 1991). Direnç egzersizleri veya kuvvet antrenmanları, sağlıklı yetişkin 

bireyler için egzersiz programlarının en öncelikli yöntemleridir (Ratamess vd., 2009). 

Popülerliğini her geçen yıl artıran kan akışı kısıtlama antrenmanlarının ilk bilimsel çalışmaları 

1990’ lı yıllarda ortaya koyulmuş olsa da; ilk olarak 1966 yılında Yoshiaki Sato tarafından 

“Kaatsu Tekniği” olarak kullanılmıştır. "Kaatsu" terimi, Japonca'da "eklenmiş basınç" 

anlamına gelir. Bu yöntem, Japonya'da geleneksel bir egzersiz tekniği olarak kullanılan, damar 

basıncının kontrollü bir şekilde kısıtlanmasıyla yapılan kuvvet antrenmanlarından esinlenerek 

geliştirilmiştir. (Sato vd., 2005). Ekstremitelerin kan akışını kısıtlamak için elastik bantlar veya 

basıncı ayarlanabilir manşonlar (tansiyon aleti manşeti) kullanılmaktadır (Kaijser vd., 1990; 

Mouser vd., 2017; Sato, 2005; Shinohara vd.,1998). Kaatsu tekniğinde kan akışı kısıtlamasının 

yanı sıra antrenman yükü olarak düşük şiddet uygulanmıştır (Abe vd., 2006). Bu antrenman 

yaklaşımında 1 maksimum tekrarın % 20-30’u ile set başına 15-30 arası tekrarlardan oluşan 

düşük yük dirençlerinin kullanılması ile önemli derecede hipertrofi ve güç kazanımının 

oluşacağı bildirilmiştir (Burgomaster vd., 2003; Loenneke vd.,  2015; Lorenz vd., 2021; 

Takarada vd., 2000). Kan akışı kısıtlaması uygulanan egzersizler ile aynı şiddet seviyesinde 

kısıtlama olmadan uygulanan egzersizleri içeren araştırmaların sayısının giderek arttığı 

görülmektedir. Bu araştırmaların ortaya koyduğu bulgular kan akışı kısıtlama uygulamasının 

daha fazla kas kütlesi sağladığını göstermektedir (Pope vd., 2013; Scott vd., 2015). 

Teknolojinin gelişmesiyle üretilen yeni cihazlar sayesinde manşon basınçları kişiye özel 

manşon olarak ayarlanabilmektedir. Dolayısıyla literatürde yer alan her katılımcı için sabit 

manşon basıncı uygulamış olan çalışmaların ortaya koymuş olduğu birbirinden farklı sonuçlara 

da açıklık getirileceği düşünülmektedir (Fahs vd., 2012). Kişilerin bireysel özelliklerine, 

fizyolojik durumlarına ve manşonların boyutlarına göre arteriyel oklüzyon basınçları (AOP); 

yani ekstremitenin kan akışının kısıtlanması için kullanılan basınç oranı değişiklikler 

gösterebilmektedir (Hunt vd., 2016; Jessee vd., 2016). Kan akışını kısıtlamak için farklı 

genişlikte manşonlar kullanılmaktadır. Manşonların genişliği 3 cm’ den başlayıp 18 cm’ ye 

kadar çıkabilmektedir (Jessee vd., 2017). Geniş manşonlar için daha az basınç gerekirken; dar 

manşonlar için daha fazla basınç gerektiği bilinmektedir.  Kan akışı kısıtlama uygulamalarında 

üst ekstremiteler için ihtiyaç duyulan oklüzyon basıncının %30–50 aralığında olması 

önerilirken; alt ekstremiteler için bu basınç oranının %80’ e kadar çıkarılması önerilmektedir. 

Fizik tedavi ve rehabilitasyon amacıyla yaygın bir şekilde kullanılsa da; herhangi bir sağlık 
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sorunu olan bireylere hekim veya sağlık personeli tarafından uygulanmasına dikkat edilmelidir 

(Nakajima vd., 2006). Kan akışı kısıtlama antrenman; yaşlılarda, sağlıklı bireylerde, yüksek 

şiddetli antrenmanların neden olduğu yaralanmaya maruz kalmış sporcularda alternatif olarak 

kas kuvvetini geliştirmek için tercih edilebilmektedir (Kamiş ve Aydos, 2022).  

Direnç Antrenmanlarının Kas Dokusu Üzerine Etkisi 

Spor bilimciler ve uygulayıcılar bir sporcunun genetik özelliklerini manipüle edemezken, bir 

sporcunun mutlak ve göreceli kas gücü düzenli kuvvet antrenmanı ile geliştirilebilir. Kas gücü, 

harici bir nesne veya direnç üzerinde kuvvet uygulama yeteneği olarak tanımlanmıştır 

(Stone,1993; Siff, 2000). Yağsız vücut kütlesini artırma arayışı, ağırlık antrenman 

uygulayıcıları tarafından yaygın olarak takip edilmektedir. Kas kesit alanı ile kas gücü 

arasındaki güçlü korelasyon göz önüne alındığında (111), kas kütlesini artırmak futbol, rugby 

ve powerlifting gibi güç ve kuvvet sporlarıyla uğraşan sporcuların birincil hedefinde yer 

almaktadır (Maughan vd., 1983). Antrenmansız kişilerde kas hipertrofisi neredeyse direnç 

antrenmanının ilk aşamalarında mevcut olmamakla beraber güç kazanımlarının çoğunluğu 

nöral adaptasyondan kaynaklanmaktadır (Mulligan vd., 1996). Ancak direnç antrenman 

programının süreci içerisinde birkaç ay içinde, hipertrofi baskın hale gelmeye başlamaktadır. 

Üst ekstremitelerin hipertrofisi alt ekstremitelerden daha önce etken hale gelmektedir (Tesch, 

1988). Yaygın olarak egzersize bağlı kas hasarı, öncelikle alışılmamış egzersiz 

performansından kaynaklanmaktadır. Egzersizin şiddeti, türü, yoğunluğu ve süresine bağlı 

olarak kas hasarının etkisi değişim göstermektedir (Malm, 2001). Kas hasarı; kas dokunun 

sadece birkaç makromolekülüne özgü olabilir veya sarkolemma, bazal lamina ve destekleyici 

bağ dokusunda büyük yırtıklara yol açabilir. Ayrıca kasılma elemanlarında ve hücre iskeletine 

de etki edebilmektedir (Vierck vd., 2000). Kas hasarı izometrik (gerilim artarken kas lifi 

boyunun stabil olması) ve konsantrik (gerilim artarken kas lifi boyunun kısalması) kasılmaların 

yer aldığı egzersizlerde kas hasarı görülmekle birlikte eksantrik (gerilim artarken kas lifi 

boyunun uzaması) kasılmaların etkin olduğu egzersizlerde daha yoğun göze çarpmaktadır 

(Clarkson vd., 1986; Gibala vd., 1995). Hızlı kasılan lifler eksantrik olarak indüklenen hasara 

karşı yavaş kasılgan liflere göre daha savunmasızdır (Vijayan vd., 2001). Olası nedenler 

oksidatif kapasitenin azalması, daha yüksek gerilim seviyeleri ve egzersiz sırasında oluşan lif 

fenotipleri arasındaki yapısal farklılıklardır (Proske ve Morgan, 2001). İskelet kaslarının 

adaptasyonu egzersiz türüne özgüdür. Yüksek şiddetli egzersiz, kas hipertrofisi ve kas gücünde 

artışla sonuçlanır ve bunu pik egzersiz kapasitesinde artış izlemektedir. DeLorme'nin klasik 

çalışmasında, direnç antrenmanı programının düşük tekrar/yüksek direnç kullanımı kuvvet/güç 

adaptasyonunu desteklerken, düşük tekrar/yüksek direnç altında kas dayanıklılığını artırmıştır. 

Genel olarak, direnç egzersizi yüksek şiddetli olduğunda (1- Maksimum tekrarın yaklaşık 
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%80'i ) kas boyutunu ve gücünü artırmak için optimal kabul edilir. Diğer yandan, 1 maksimum 

tekrarın %65'ten daha düşük şiddette direnç egzersizi kas boyutunu ve gücünü artırmada 

neredeyse etkisiz olduğunu, ancak kas oksidatif kapasitesini artırdığı bilinmektedir (DeLorme, 

1945; McDonagh ve Davies, 1984).  

Kan Akışı Kısıtlama Uygulaması ve Fizyolojik Etkileri 

Egzersizden kaynaklanan kassal adaptasyonlar; mekanik gerilim, kas hasarı ve metabolik 

stresin birleşik etkisinden kaynaklanmaktadır (Schoenfeld, 2010). İskelet kası, egzersizin 

neden olduğu metabolik homeostazdaki değişikliklere yanıt olarak hızla adapte olabilen plastik 

bir dokudur (Baar, 2006). Egzersizin kas hücrelerine en belirgin etkisi hipertrofi olarak göze 

çarpmaktadır. Kas kuvvetini artırmak ve kassal hipertrofiyi geliştirmek amaçlandığında ortak 

görüş olarak kabul edilen Amerikan Spor Hekimliği Koleji’ nin (ASCM) ortaya koyduğu 

bulgular, hipertrofinin oluşabilmesi için maksimal kuvvetin %70’ inden daha yüksek 

ağırlıklarla çalışılması gerektiğini önermektedir (Ratamess et al., 2009). Kassal hipertrofi, kas 

büyümesini olumlu yönde etkileyen hormonlar ve büyüme faktörleri tarafından tetiklenen 

mekanik sinyallerle gerçekleşen bir dizi süreçten oluşmaktadır. Bu süreçler mTORC1, MEF2, 

SRF, PGC1 gibi çeşitli hücre içi bilgi akışına dahil olan; protein sentezi, ribozomal biyogenez, 

miyofiberlerin büyümesi, uydu hücre çoğalması gibi metabolik faaliyetleri içermektedir 

(Schiaffino vd., 2021). Yasuda ve arkadaşları tarafından yapılmış olan, düşük şiddetli kan akışı 

kısıtlama antrenmanlarını içeren bir araştırma; kasta yorgunluğun oluşmasıyla harekete katılan 

tip 2 fibrillerde daha fazla kas aktivasyonu ve kesit alanında artış olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bununla birlikte kas glikojen miktarının azaldığını ve fosfokreatin düzeylerinin düştüğünü 

bulgulamışlardır. Bu bilgiler ışığında kan akışı kısıtlama antrenmanlarının tip 2 fibrillerde 

kassal hipertrofi artışı ve kuvvet artışı açısından daha etkili olduğu söylenebilir (T. Yasuda vd., 

2005). Direnç antrenmanlarına cevap olarak; hızlı kasılan kas lifleri olan tip 2’lerin, yavaş 

kasılan kas lifleri olan tip 1’lere göre daha fazla kassal hipertrofi oluşturduğu bilinmektedir 

(Kosek vd., 2006; McCall vd., 1996). Kas lifleri, bir dirençle karşılaştığında motor ünite 

boyutlarına bağlı olarak kasılmaya başlar. İlk olarak küçük boyutlu kas lifleri, daha sonra ise 

daha büyük boyutlu kas lifleri kasılma sürecine katılır. Henneman’ ın ortaya koyduğu bu 

prensibe göre; tip 1 lifler motor ünite boyutları daha küçük olduğu için kasılmaya katılan ilk 

kas lifleridir. Ardından tip 2 liflerin katılabilmesi için egzersiz yoğunluğunun ve şiddetinin 

artırılması gerekmektedir (Henneman vd., 1965). Schoenfeld ve arkadaşları yapmış olduğu 

meta analiz çalışmasında şiddet yüksek de olsa düşük de olsa kassal hipertrofi açısından 

artışlara sebep olabileceğini, fakat yüksek şiddetlerle yapılan direnç antrenmanlarının düşük 

şiddetle yapılan antrenmanlara göre daha fazla kassal hipertrofi sağlayacağını belirtmişlerdir 

(Schoenfeld vd., 2016). Egzersiz sırasında kan akışı kısıtlamasının uygulanmasının arkasındaki 

ilk gerekçe, esasen afferent geri bildirim yoluyla nöromüsküler aktiviteyi değiştirebilecek bir 
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metabolik ortam oluşturulmasıdır (Abe vd., 2006). Kan akışı kısıtlamalı egzersizlerde kas 

değişikliklerinin, kan akışı kısıtlaması olmadan yapılan aynı yüklenme şiddetine sahip 

egzersizden daha fazla kas aktivasyonu, yorgunluk ve anabolik sinyalleşmeden kaynaklanan 

metabolit birikiminin ve hipoksik ortamın dolaylı etkisi yoluyla meydana geldiğini öne 

sürülmektedir (Jessee vd., 2018; Pearson ve Hussain, 2015). Shinohara ve arkadaşları 

tarafından yapılan ilk araştırmadan bu yana, kan akışı kısıtlaması uygulamasının sadece iskelet 

kası boyutunu ve gücünü artırmakla kalmadığı, aynı zamanda muhtemelen olumlu vasküler ve 

kemik adaptasyonlarına da neden olduğu gösterilmiştir (Abe vd., 2010; Aguayo vd., 2016; 

Allen ve Trajanovska, 2012; Barnett vd., 2016; Bellamy vd., 2014; Beyer vd., 2016). Kan akışı 

kısıtlama antrenmanında (BFR) görülen yaygın yan etkiler arasında; egzersiz sırasında ağrı 

veya rahatsızlık, gecikmiş kas ağrısı (DOMS) ve kardiyak stres (artmış kalp hızı, artmış kan 

basıncı, azalmış atım hacmi) bulunurken, daha ciddi ve az az yaygın yan etkiler arasında; 

uyuşma veya sinir hasarı, morarma veya iskemik hasar, baş dönmesi veya bayılma, trombüs 

oluşumu, kas hasarı ve rabdomiyoliz (kas dokusundaki hasara bağlı iskelet kası dokusunda 

meydana gelen ani bozulma) yer alır (Anderson vd., 2019; Patterson vd., 2019). Kan akışı 

kısıtlamalı direnç egzersizi; ilk set 30 tekrardan, ikinci, üçüncü ve dördüncü setler 15’ er 

tekrardan oluşmaktadır ve setler arasında 30–45 saniye dinlenmeleri kullanan yüksek hacimli 

bir antrenman yöntemi içermektedir. Bu yöntemle kastaki somatotropin olarak bilinen büyüme 

hormonu uyarılarak daha fazla metabolik birikime sebep olmaktadır. Bununla birlikte hızlı bir 

kassal hipertrofi ve kas kuvvetinde artış amaçlanmaktadır (Manini & Clark, 2009). Kas 

kütlesindeki artış açısından Amerikan Spor Hekimliği Koleji'nin hipertrofiye ilişkin önerisi 

olan yüksek yoğunluklu (1-RM'nin %70'i) yöntemi ile ,düşük yoğunluklu (1-RM'nin %20-

50'si) kan akışı kısıtlamalı direnç egzersizi yöntemi arasında benzer bulgular olduğu 

görülmektedir (Lixandrao vd., 2018). Kan akışı kısıtlamalı egzersizler söz konusu olduğunda 

alt ekstremiteler üzerinde yapılan araştırmaların sayısı üst ekstremiteye göre daha fazla olduğu 

görülmektedir. Bunun sebeplerinden birinin; uygulamanın bacak kaslarına daha rahat 

yapılabilmesi olduğu düşünülmektedir. Diğer taraftan üst ekstremitede göğüs ve omuz 

bölgelerinde kan akışı kısıtlama uygulaması kolay değildir (Loenneke vd., 2012). Kan akışı 

kısıtlama çalışmalarında önde gelen araştırmacılardan Loenekke ile Abe’ nin 2016 yılında 

yayınlamış olduğu bir çalışma kan akışı kısıtlama ile yapılan egzersiz ve antrenmanların, 

uzuvların anatomik pozisyonlarından bağımsız olarak farklı kas gruplarının kesitini ve 

kuvvetini artırabildiğini ortaya koymuştur.  Bununla birlikte üst ekstremite için tekrar sayısının 

fazla olmasının daha etkili olduğu vurgulanmış ve manşon basıncının düşük yüzdelerde 

seçilmesini önermiştir (Dankel vd., 2016). Kan akışı kısıtlama uygulanırken sonuçların objektif 

olabilmesi ve basıncın katılımcıları rahatsız etmemesi için en önemli unsur oklüzyon (aop) 

basıncıdır. Literatüre önemli katkı sağlayan meta analiz çalışmaları ile sistematik derleme 
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çalışmaları incelendiğinde, alt vücut için uygulanan basıncın 140-240 mmhg, üst vücut için 

uygulanan basıncın 100-160 mmhg arasında olduğu görülmekle birlikte, sabit basınç 

uygulamaları, farklı manşet genişliklerinden ve manşetin farklı malzemeden yapılmasından 

kaynaklı olarak ortaya tutarsız kısıtlama oranları çıkarabilmektedir. Bu sebeple çalışmanın 

sonucunu ve kassal hipertrofik cevapları olumsuz etkileyebilmektedir (Fahs vd., 2012). 

Manşon Basınçlarının Belirlenmesi ve Etkileri  

Manşon basınçlarında keyfi baskıların etkisine yönelik literatür incelendiğinde, bireysel 

farklılıklardan bağımsız olarak her katılımcıya aynı BFR baskısının uygulanması yaygındır 

(Fahs ve diğerleri, 2012). Bununla birlikte literatür, uygulanan basıncın büyük ölçüde uyarıyı 

uygulayan manşetin genişliğine ve ayrıca uyarının uygulandığı uzvun boyutuna bağlı olması 

gerektiğini ileri sürmektedir (Shaw ve Murray, 1982; Younger vd., 2004; Loenneke vd., 

2012b). Araştırmalar manşet boyutunu ve/veya uzuv boyutunda kişiler arası farklılıkları göz 

ardı ettiğinde ve literatürde daha önce kullanılan baskıları uyguladığında, bu yalnızca 

müdahalenin etkinliğini azaltmakla kalmayıp aynı zamanda bir güvenlik endişesi haline 

gelebilir (Loenneke vd., 2013). Manşon basıncının tespit edilmesinde venöz oklüzyon 

pletismografisi ve doppler ultrason kullanımı yaygındır. Venöz oklüzyon pletismografisi, 

insanlarda vasküler biyolojinin çeşitli alanlarını değerlendirmek için kullanılan yaygın bir 

tekniktir. Bu teknik, egzersiz başlangıcında kas kan akışının dinamikleri ve zamanlaması, 

egzersiz sırasında kas kan akışındaki değişikliklerden sorumlu mekanizmalar ve istirahatte kas 

kan akışının düzenlenmesine katkıda bulunan vazokonstriktör ve vazodilatör maddeler 

arasındaki denge hakkında kritik bilgiler sağlamaktadır (Joyner ark. 2001). Doppler ultrasonun 

kullanıma sunulması, belirli bir bölgeye kan sağlayan ana tedarikçiler olan damarlardaki kan 

hızının sürekli olarak belirlenmesine yönelik bir yöntem sağlamıştır. En yaygın olarak bu 

teknik, egzersiz sırasında yapılan çalışmalar da dâhil olmak üzere brakiyal veya femoral 

arterdeki akışı ölçmek için kullanılmaktadır (Sasaki vd., 2002). Literatür, çoğu durumda elastik 

sargının BFR antrenmanlarında geleneksel olarak kullanılan pnömatik manşetin yerini 

alabileceğini göstermektedir (Aniceto ve Leandro, 2022). BFR ile ilgili teorik olarak uygulanan 

basınç venöz dönüşü tıkayacak kadar yüksek ancak arteriyel girişi sürdürecek kadar düşük 

olmalıdır. İskelet kasında arteriyel oklüzyon basıncı 110-140 mm Hg aralığında basınçlar veya 

~%50 tahmini anabolik yanıtı en üst düzeye çıkarmak için tercih edilmektedir (Loenneke vd., 

2014). Buna rağmen, literatürde, büyük seçilen basınç aralıkları da (50-300 mm Hg) 

gözlemlenmiş ve bu durumun her katılımcı için bireyselleştirilmelidir (Scott vd., 2015).Kan 

akışını kısıtlayan (BFR) antrenmanlar, düşük şiddetli egzersizler sırasında kullanılan bir 

tekniktir. Bu yöntemde, egzersizin uygulandığı uzvun proksimaline yerleştirilen bir manşon, 

hava ile sıkıştırılmakta ve bu sayede egzersiz esnasında çalışan kaslara giden arteriyel kan akışı 

ile venöz kan akışı azaltılmaktadır (Manini & Clark, 2009). BFR protokolleri, manşon 
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basınçlarının uygulanmasında değişiklik göstermektedir. Daha önceki BFR çalışmalarında 

mutlak basınçlar (250 mmhg) kullanılırken, son çalışmalar yalnızca her bireyin brakiyal 

sistolik kan basıncına dayalı olarak göreceli basınçlar belirlemiştir (Clark vd., 2011; Sumide 

vd., 2009; Y. Takarada vd., 2000). Manşonların uygulamalarında dar veya geniş olarak tercih 

edilmektedir. Ancak kan akışını kısıtlamalı antrenmanda, dar ve geniş manşon kullanımının 

güç ve kas boyutunda benzer etki sağladığı görülmektedir (Mouser vd., 2017). Daha dar bir 

manşonun tercih edilmesinde arteriyel oklüzyon elde etmek için daha yüksek bir basınç 

seviyesi gerektirdiğini ve nörolojik yaralanmanın en sık olarak, basınç gradyanının en yüksek 

olduğu turnike kenarında meydana geldiğini ifade etmektedirler (Noordin vd., 2009). Daha 

geniş bir manşetin daha dar bir manşete göre daha düşük basınçta arteriyel oklüzyon 

sağlayabileceğini ve katılımcının güvenliği için tercih edilebilmektedir. Kan akışını kısıtlayan 

(BFR) antrenmanların gelişimine bağlı olarak otomatik basınç ayarlı manşonlar firmalar 

tarafından üretilmiştir (Lorenz vd., 2021). Manşetin basıncını belirlemek için en yaygın 5 

yöntem, rastgele basınç seçimi (örneğin, 150-200 mm Hg), sistolik kan basıncının bir yüzdesi 

(örneğin, %130 sistolik), bacak ya da kol çevresi, kol ve bacaklarda gerginlik yoğunluk skalası 

veya arteriyel oklüzyon basıncı yüzdesidir (Anderson vd., 2019; Mouser vd., 2017). Genel 

olarak, arteriyel oklüzyon basıncının %40-80'i, potansiyel komplikasyon riskini en aza 

indirirken kan akışını kısıtlamalı antrenmanların hedeflerine ulaşma olasılığının en yüksek 

olduğu aralık olarak önerilir (Scott vd., 2015). Oklüzyon basıncını etkileyen etmenler 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, kol ve bacak 

çevresi, cinsiyet ve ırk gibi sabit faktörlerin hepsinin arteriyel oklüzyon basıncını etkilediği 

gösterilmiştir (Jessee vd., 2016). Vücut pozisyonu ve manşet genişliği gibi değiştirilebilir 

faktörler de oklüzyon basıncını etkiler (Hughes vd., 2018; Sieljacks vd., 2018). Bir antrenman 

etkisini elde etmek için mümkün olan en düşük basıncı kullanmak, en güvenli BFR antrenman 

uygulaması olarak kabul edilir (Mattocks vd., 2017; Shaw & Murray, 1982). Ek olarak daha az 

stres oluşturduğu için düşük basınç avantajlı görülmektedir. Bununla birlikte, %40 AOP gibi 

düşük manşon basınçlarının uygulanmasının, %70 AOP gibi daha yüksek manşon basınçlarıyla 

benzer şekilde kan akışında bir azalmaya yol açıp açmadığı konusu tartışmalıdır. Üst 

ekstremitede kola manşon oklüzyonu uygulandığında elde edilen veriler, oklüzyon basıncı ile 

kan akışı arasındaki ilişkinin doğrusal olmadığını ve %40 lık basınçların, neredeyse kan akışı 

kısıtlamada daha yüksek basınçlar kadar etkili olduğunu göstermektedir (Mouser vd., 

2017). Sonuç olarak, Mouser ve arkadaşları, manşon basıncını daha rahatlatıcı veya düşük 

basınçlara indirmenin kan akışı üzerinde az bir etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Ancak, %80 

AOP'den başlayarak belirli bir noktaya kadar (yaklaşık %20 ila %40 AOP arasında), 

%AOP'deki küçük azalmalar bile brakiyal arterde büyük ölçüde kan akışında artışa neden 

olabilmektedir. İlginç bir şekilde, bacaklara uygulanan manşon basıncıyla yapılan benzer bir 
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çalışma ise %AOP ile akış arasında doğrusal bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bununla 

birlikte, görsel olarak doğrusal olmayan grafiklere rağmen, bacaklardaki oklüzyon basıncı 

(AOP) ve kan akışı arasındaki ilişki tam olarak açık değildir (J. Grant Mouser vd., 2018). 

Belirtildiği gibi, bacaklardaki kan akışı ile manşon basıncı arasındaki ilişki doğrusal ise, 

egzersizle ilişkili kan basıncındaki artış, kan akışı kısıtlamasının (BFR) büyüklüğüne veya 

egzersiz sırasındaki doku iskemisine önemli ölçüde etki edebilir (Mouser et al., 2017; J. G. 

Mouser vd., 2018). Buna benzer olarak, Barnett ve arkadaşları, egzersizden önce ve hemen 

sonra arteriyel oklüzyon basıncını (AOP) ölçmüş ve egzersizle birlikte AOP'yi oluşturmak için 

gereken basıncın arttığını bulmuşlardır. Öyle ki, egzersiz öncesi ölçülen AOP'nin %40'ına denk 

gelen bir basınç, egzersiz sonrası ölçülen AOP'nin yalnızca %32'sine denk gelmektedir. Eğer 

manşon basıncı bacaklardaki kan akışıyla doğrusal bir ilişki gösteriyorsa, %AOP'deki bu 

azalma, manşon basıncı aynı kalmış olsa bile, egzersiz sırasında öngörülen oklüzyon basınç 

aralığının altına düşebilecek potansiyel bir sorun oluşturabilir ve bu da BFR etkisinin istenen 

sonuçlarını sınırlayabilir (Mouser vd., 2017; Patterson vd., 2019). Yumuşak doku miktarı ne 

kadar fazla olursa derinde bulunan damarları kısıtlamak için daha fazla basınca ihtiyaç 

duyulmaktadır. Kan akışı kısıtlamayı bireyselleştirebilmek için kişiye özgü uygulanan manşet 

basınçları bireysel farklılıklar ile manşet genişliklerini hesaba katarak oluşabilecek farklılıkları 

ve tutarsızlıkları en aza indirebilir (J. Grant Mouser vd., 2018; Shaw & Murray, 1982). 

Kan Akışı Kısıtlamalı ve Kan Akışı Kısıtlamasız Uygulama Değerlendirmeleri 

Birçok araştırma düşük şiddetli direnç antrenmanı ile kan akışı kısıtlamalı olarak uygulanan 

düşük şiddetli direnç antrenmanı arasında; kısıtlamalı antrenmanın daha fazla kassal hipertrofi 

ortaya koyabileceğini belirtmektedir. Ayrıca yüksek şiddetli direnç antrenmanlarının düşük 

şiddetli kan akışı kısıtlamalı antrenmanlarla benzer kassal hipertrofi meydana getireceğini öne 

sürmektedir. Kassal hipertrofiyle ilgili bu bulgular sağlıklı gençlerde ve yaşlılarda yapılan 

uygulamalar sonucunda ortaya koyulmuştur. Bununla birlikte yaralanmalardan sonra 

uygulanan kan akışı kısıtlamaları ile rehabilitasyon süreçlerinde etkili sonuçlar alınmıştır (Abe 

et al., 2005; Centner vd., 2019; Hughes vd., 2017; Loenneke vd., 2012; Yudai vd., 2002; Y. 

Takarada vd., 2000). Düşük şiddetli (1-RM’nin %30’u) kan akışı kısıtlamalı olarak uygulanan 

bench press antrenmanını 2 hafta boyunca haftada 6 kez ve günde 2 kez BFR protokolüne göre 

uygulayan grubun; triceps brachi ve pectoralis majör kas kalınlıkları incelenerek kan akışı 

kısıtlaması olmayan kontrol grubuna göre değerlendirilmiştir. Bu çalışmayı yürüten Yasuda ve 

arkadaşları; kan akışı kısıtlamalı grubun kas kalınlıklarında önemli bir artış olduğunu ve 

kısıtlamasız olarak egzersizi yapan grupta ise artışın önemli olmadığını gözlemlemişlerdir 

(Tomohiro Yasuda vd., 2010). Alt ekstemiteyi içeren çalışmalardan 21-22 yaş ortalamasına 

sahip sağlıklı bireyler üzerinde kan akışı kısıtlamalı ve kısıtlamasız olarak iki grup halinde leg 

extension egzersizi uygulayan Fujita ve arkadaşları; quadriceps kasının kesitinde önemli 



Kocaman, H., Aydos, L., (2023). Kan Akışı Kısıtlama Antrenmanlarında Manşon Basıncının Etkisinin 

İncelenmesi. Uluslararası Holistik Sağlık, Spor ve Rekreasyon Dergisi, 2(2), 14-27. 

22 
 

ölçüde artışlar olduğunu gözlemlemişlerdir. Kan akışı kısıtlamalı grup, düşük şiddet olarak 1-

RM’nin %20’sini BFR protokolüne göre uygulamış, kontrol grubu ise; geleneksel olarak 

nitelendirilen yüksek şiddetli egzersiz uygulamıştır. 8’ er kişilik genç bireylerden oluşan 

gruplar arasında kan akışı kısıtlamalı grupta önemli ölçüde artış görülürken, kontrol grubunda 

anlamlı bir gelişim görülmemiştir (Fujita vd., 2008). Diğer taraftan düşük şiddetli kan akışı 

kısıtlamalı direnç antrenmanları ile yüksek şiddetli direnç antrenmanlarını içeren bir meta 

analiz Lixandrão tarafından yayınlanmıştır. Meta-analizde yapılan araştırmalar, çalışmaların 

şiddet seviyelerine göre sınıflandırılmasını sağlamıştır. Düşük şiddetli çalışmalar, 1-RM'nin 

%50'si kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Yüksek şiddetli çalışmalarda ise 1-RM'nin %65'i tercih 

edilmiştir. İki grup arasındaki farklılıklar incelendiğinde, yüksek şiddetli uygulamaların biraz 

daha fazla kas kütlesi artışı sağladığı görülmüştür. Bununla birlikte, her iki grupta da benzer 

şekilde kas kütlesi artışı gözlemlenmiştir (Lixandrao vd., 2018). 

Kan Akışı Kısıtlamalı Antrenmanlarında Güvenlik Hususları 

Kan akışı kısıtlamalı antrenmanında (BFR) görülen yaygın yan etkiler arasında; egzersiz 

sırasında ağrı veya rahatsızlık, gecikmiş kas ağrısı (DOMS) ve kardiyak stres (artmış kalp hızı, 

artmış kan basıncı, azalmış atım hacmi) bulunurken, daha ciddi ve az az yaygın yan etkiler 

arasında; uyuşma veya sinir hasarı, morarma veya iskemik hasar, baş dönmesi veya bayılma, 

trombüs oluşumu, kas hasarı ve rabdomiyoliz (kas dokusundaki hasara bağlı iskelet kası 

dokusunda meydana gelen ani bozulma) yer alır (Anderson vd., 2019; Patterson vd., 2019). 

Literatürde, daha yüksek düzeydeki turnike basıncının ve turnike manşetlerinin altındaki daha 

yüksek basınç gradyanlarının, sinirle ilişkili yaralanma riskinin daha yüksek olmasıyla ilişkili 

olduğu iyi bilinmektedir (Noordin vd., 2009). Kas ödemi egzersizden hemen sonra sürekli 

olarak artar, Ancak bu ödem zamanla azalır ve genellikle 24-48 saatte başlangıç düzeyine 

dönmektedir ( Thiebaud vd., 2013; Farup vd., 2015 ). Uygulayıcının düşük riskli bir ortam 

oluşturması gerekmektedir. Bu durumda, istirahatte ölçülen alt ve üst ekstremite arteriyel 

oklüzyon basıncının yüzdesi her bireye özgü tespit edilerek ve cerrahi düzeyde bir turnike 

manşeti kullanılarak uygulanan bir kısıtlama basınç seviyesi daha güvenli sonuçlar 

doğurmaktadır (McEwen vd., 2019). 
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SONUÇ 

Düşük şiddetli uygulanan kan akışı kısıtlamalı direnç antrenmanlarının kas kuvveti ve kas 

hipertrofisi açısından artış meydana getirdiği bilimsel çalışmalar ile desteklenmektedir. Kan 

akışı kısıtlama antrenmanı kas hipertrofisi açısından yüksek şiddetli antrenmanlar ile benzer 

etkiler ortaya koysa da, söz konusu kas kuvveti olduğunda sonuçlardaki benzerlik tartışmalıdır. 

Kan akışı kısıtlamalı direnç egzersizleri uygulamalarında üst ekstremite ve alt ekstremite için 

kullanılacak olan manşon basınçlarının yüzdesel olarak farklı olduğu belirtilmektedir. Alt 

ekstremite için %60-80 aralığında üst ekstremite için ise %30-60 aralığında manşon 

basınçlarını tercih eden araştırmalar mevcuttur. Bu konuda genel kanı ise yüksek basıncın her 

zaman iyi sonuç vermeyeceğidir. Literatürde BFR protokolü olarak kabul gören toplam 4 set, 

30-15-15-15 tekrar sayıları, setler arasında 45-60 saniye, hareketler arasında 1-3 dakika 

dinlenme olarak uygulanan BFR protokolünün toplam süresinin 20 dakikayı geçmemesi 

önerilmektedir. Aerobik antrenmanlar, anaerobik antrenmanlar ve dayanıklılık gibi antrenman 

türevlerini içeren uygulamalarda farklı protokoller kullanılmasına rağmen, genel kabul gören 

bir yöntem haftada iki veya üç kez, 4-6 haftalık bir periyotta uygulanmasıdır. Kan akışı 

kısıtlama antrenmanları, farklı dinlenme süreleriyle uygulanmakla beraber özellikle squat, 

deadlift, bench press gibi çok eklemli hareketlerde kullanılmaktadır. Bu tür kullanımlarda, 

manşon basıncı için doğru aralıkların tercih edilmesi önemlidir. Kan akışı kısıtlama uygulaması 

tek bir egzersizde veya bir antrenman programı içinde gerçekleştirilebilir. Uygulama 

esnasında, kişiye özgü arteriyel basınç seviyesinin ayarlanmasında farklılıklar ortaya çıkabilir. 

Dolayısıyla manşon basıncının belirlenmesinde, kan akışını kısıtlamanın hangi bölge (alt 

ekstremite, üst ekstremite), hangi uzuv üzerinde ve antrenman programı içinde mi yoksa tek 

bir egzersiz olarak mı uygulanacağı dikkate alınmalıdır. Ayrıca, yağ yüzdesi ve yumuşak doku 

miktarı gibi faktörler de basıncı etkileyebileceğinden uygulama esnasında göz önünde 

bulundurulmalıdır. Elastik sargı kullanımının yer aldığı durumlarda 0-10 algılanan sargı 

sıkılığı ölçeği değerlendirilmelidir. 

Çıkar Çatışması:  Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: 

1.Yazar: %75 

2.Yazar: %25 

 

Etik Kurul İzni ile ilgili Bilgiler: Çalışmada etik kurul izni ve/veya yasal ya da özel izin 

alınmasını gerektirecek herhangi bir durum yoktur. 
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