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Davet Yazis1
Sayin Konuklarimiz,

8. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu’nu 12-15 Mayis 2022 tarihinde Istanbul Yeni Yiizyil
Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltelerimizin ev
sahipliginde {ilkemizin gdzde sehri Istanbul’umuzda diizenliyor olmanin heyecam ve
mutlulugu i¢indeyiz. Tiirk Fizyolojik Bilimler Dernegi’nin dncitiliigiinde ve destekleriyle iki
yilda bir diizenlenen Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumlarimiz daha dnce {ilkemizin saygideger
tiniversitelerinin ev sahipliginde, farkli illerimizde 7 kez diizenlenmistir. 2021 yilinda
diizenlenmesi planlanan 8. Sempozyumumuz maalesef tiim diinyada neredeyse yasami durma
noktasina getiren COVID-19 pandemisi nedeni ile yapilamamistir. Kongreler, sempozyumlar
gibi bilimsel bulugma giinlerinin sadece bilimsel paylasimlara aracilik etmedigi, ayn1 zamanda
sosyal etkilesimleri de beraberinde getirdigi, bu bilimsel toplantilarda kurulan diyaloglarin
daha sonralar1 da devam ettigi, hatta bir cok bilimsel ¢calismaya da vesile oldugu diisiincesi ile
8. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu’muzu yiiz yiize yapabilmek adina 1 yil 6teledik ve 12-15
Mayis 2022 tarihlerinde organize etmeyi planladik.

Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumlarimiz gelisen bilimsel veriler 1s1ginda her yil kendini
yenileyerek, gilin yakalamayi, giincel olabilmeyi basarmistir. Bu yil “Genetik yapimiz
kaderimiz degildir.” sloganindan yola ¢ikarak 8. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu’muzun
ana temasi “Genetik, Nutrigenetik, Epigenetik ve Egzersiz” olarak belirlenmistir. Bu vesile ile
genetik, nutrigenetik, epigenetik ve egzersiz konulart ile ilgilenen iilkemizin 6nde gelen
akademisyenlerinin ¢aligmalarin1 dinleme, edindikleri birikimlerini paylagsma, egzersiz
konusuna tiim yonleriyle multidisipliner ve interdisipliner yaklagsma firsat1 bulacagiz.

Sempozyumumuza katiliminiz, degerli c¢alismalarinizi sézel ve poster bildiri olarak
paylasiminiz bizleri mutlu etmesinin yani sira sempozyumumuzun bilimselligine de deger
katacaktir. Sempozyumumuzda konferans, panel, sézlii ve poster sunumlarin yani sira 12
Mayis giinii “Egzersiz Regetelemesi”, “Temel EKG Degerlendirmesi”, “Solunum Fonksiyon
Testleri ve Yorumu” ve “Uygulamali Kardiyopulmoner Egzersiz Testleri Olgiim ve
Degerlendirmeleri” ile ilgili dort adet kurs diizenlenecektir. Kurslar siirl sayida katilim ile
gerceklestirilecek olup kayit zorunlulugu bulunmaktadir (Her kurs icin 25 katilimer
planlanmis olup aynm1 kisilerin iki ayr1 kursa kayit yaptirmasi miimkiindiir).
Sempozyumumuzun misyonu her yasta ve her tiir hastalik durumunda bile yapilabilecek
egzersizler oldugunu vurgulamak ve egzersizin bir regete oldugu, kisiye 6zel diizenlenmesi
gerektigi konusunda farkindalik yaratmak olarak belirlenmistir. Sempozyumumuzun bilimsel
iceriginin yani sira zengin bir sosyal program ile iilkemizin sanat, kiiltiir ve spor baskenti
Istanbul’'umuza sizleri davet ediyor ve agirlamak icin heyecanla bekliyoruz.

Prof. Dr. Mehmet UNAL
Sempozyum Baskam
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Prof. Dr. Erdal AGAR
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Sanli Sadi KURDAK -Cukurova Universitesi

Selma Arzu VARDAR-Trakya Universitesi

Ugur DAL-Mersin Universitesi

Cigdem OZDEMIR-Cukurova Universitesi

Kerem Tuncay OZGUNEN-Cukurova Universitesi
Uy. Asli ZENGIN TURKMEN-Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Uy. Nilay ERGEN-Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi

Uy. Giilnur OZTURK-Trakya Universitesi

Ars. Gor. Dr. Ozgiir GUNACTI-Cukurova Universitesi

(alfabetik siraya gore)



Bilimsel Sekreterya

Dr. Ogr. Uy. Giilten ATES ULUCAY
Ogr. Gér. Sule OKUR

Ars. Gor. Zelal APAYDIN

(alfabetik siraya gore)

Ana Konu
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Epigenetik ve Egzersiz
Metabolik Sendrom ve Egzersiz
Obezite ve Egzersiz

Oksidatif Stres ve Egzersiz



Bilimsel Program

12 Mayis 2022 - Kurs Programi

Egzersiz Recetelendirmesi

Kurs Sorumlusu: Prof. Dr. Ozgiir Kasimay

Kursu

9:00-9:15 Agilis Prof. Dr. Ozgiir Kasimay

9:15-10:00 Risk Analizi ve Egzersiz Prof. Dr. Ozgiir Kasimay
Regetelendirmesinin Genel Prensipleri

10:00-10:15 Ara

10:15-11:00 Regetelendirmede Kullanilan Egzersiz | Dog. Dr. Meral Kiigiik Yetgin
Modelleri

11:00-12:30 Vaka Analizleri (Calistay) Prof. Dr. Ozgiir Kasimay / Dog. Dr.

Meral Kiigiik Yetgin

Kardiyopulmoner Egzersiz
Testi Olgme ve
Degerlendirme Kursu

Kurs Sorumlusu: Prof. Dr. Sanh Sadi Kurdak

13:00 CPET Tanitim Dog. Dr. Cigdem Ozdemir
14:00 Uygulama Ars. Gor. Dr. Ozgiir Giinastt
15:00 Test Sonuglarinin Yorumlanmasi Prof. Dr. Sanli Sadi Kurdak

Solunum Fonksiyon Testi

Kurs Sorumlusu: Prof. Dr. Gokhan Metin

Kursu

8:50-9:00 Acilis Dr. Gokhan Metin

9:00-9:30 Solunum Sistemi Anatomisi-Nefes Dr. Osman Coskun
Paternleri

9:30-10:00 Solunum Sistemi Fizyolojisi-Solunum | Dr. Mehmet Altan
Dinamigi

10:00-10:30 Spirometrik Olgiim ve Laboratuvar Dr. Nihal Engen
Standartlar

10:30-10:45 Ara

10:45-11:15 Sporcuda Spirometrenin Onemi ve Dr. Sertag Yakal
Kullanildig: Alanlar

11:15-12:15 Statik ve Dinamik Akciger Hacim ve Dr. Nihal Ensen, Dr. Serta¢ Yakal,

Kapasitelerinin Ol¢iimii-Pratik
Uygulama

Dr. Mehmet Altan




13 Mayis 2022

09.00-09.30 | Acilis
09.30-10.30 Konferans I
Moderator: Prof. Dr. Gokhan Metin
Prof. Dr. Selma Arzu Kosu Fizyolojisi
Vardar
10.30-11.00 Kahve Molasi
11.00-12.30 Panel I Immobilizasyon, Egzersiz, Oksidatif Stres ve Iskelet Kas1 Adaptasyonu
Moderatér: Prof. Dr. Hizir Kurtel
Dog. Dr. Kerem Egzersiz ve Iskelet Kas1 Adaptasyonu
Tuncay Ozgiinen
Dog. Dr. Senay Akin Immobilizasyon ve Iskelet Kasinda Protein Sentez ve Degradasyonunu
Diizenleyen Molekiiler Mekanizmalar
Prof. Dr. Ozgiir Oksidatif Stres ve Kas Hasar1
Kasimay
12.30-13.30 | Yemek
13.30-15.00 Oturum 1
Moderatér: Dr. Ogr. Uy. Nilay Ergen
13.30- Fzt. Gokge Pentilentetrazol ile Olusturulan Deneysel Epilepsi Modelinde Farkli
13.45 Erol Egzersiz Tiplerinin Kognitif Fonksiyona Etkileri
13.45- | Dr. Og. Uy. Sicanlarda Parkinson Hastaligina Bagli Olusan Bellek Disfonksiyonuna
14.00 Tiirkan Farkli Egzersiz Uygulamalarinin Etkileri
Koyuncuoglu
14.00- | Ars. Gor. Dr. Veteran Kosucularda Egzersizin CD34 Pozitif Hematopoietik Kok
14.15 | Ozgiir Giinast1 Hiicre Sayis1 Uzerine Etkisi
14.15- Ars. Gor. Lomber Diskopati Tanis1t Konulmus Bireylere Verilen Ev
14.30 | Zelal Apaydin Egzersizlerinin Agri ve Disabilite Uzerindeki Etkisi
14.30- Fzt. Gokge Sabit Isiga Maruz Kalan Siganlarda Melatonin Takviyesi ve Farkli
14.45 Erol Egzersiz Modellerinin Kognitif Fonksiyon Uzerine Etkileri
14.45- | Fzt. Nurcihan Sarkopenili Bireylerin Kas Kuvveti, Denge Fonksiyonlar ve
15.00 Nayman Propriyosepsiyon Becerileri Yoniinden Incelenmesi
15.00-15.30 | Kahve Molasi
15.30-16.00 Konferans II
Moderatér: Prof. Dr. Kubilay Uzuner
Prof. Dr. Umit Sportif Performans ve Genetik Karakterizasyon: Knesiyogenetik
Zeybek Yaklagim
16.00-17.30 Panel II Egzersiz Performansmnin Etkinligi Uzerine Multidisipliner Yaklagimlar
Moderator: Prof. Dr. Umit Zeybek
Prof. Dr. Hiilya Egzersiz Performansi ve Epigenetik
Yiikseloglu
Prof. Dr. Mustafa Sporda Ani Oliim Olgular1 ve Kardiyogenetik Etkilesim
Yildiz
Dog. Dr. Itir Tar1 Egzersiz-Psikoloji-Genetik Ugliisii
Comert
19.30- 23.00 | GALA YEMEGI




14 Mayis 2022

Oturum II )
Moderatér: Dog. Dr. Cigdem Ozdemir

09.00- | Ars. Gor. Cigdem Cantali | Obezite Problemi Olan Cocuklarda Kardiyopulmoner Saglamlik ve
09.15 Oztiirk Kognitif Fonksiyon Degisiklikleri
09.15- . " Inaktif Yasllarda Egzersizin Kinezyofobi, Denge ve Genel Yasam
09.30 | O G Sule Okur Kalitesine Etkisi
09.30- . . Spor Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Farkli Spor Branglarindaki
.00-10. .
09.00-10.50 09.45 Dr. Esin Nur Tagdemir Sporculara Ait Solunum Fonksiyon Test Sonu¢lariin Incelenmesi
09.45- ) Sicanda Aerobik, Rezistans ve Kombine Egzersizin Vaskiiler
’ Ogr. Furkan Orug Demansi ve Beraberinde Gozlenen Kognitif Fonksiyon Kaybini
10.00 ST e
lyilestirici Etkisi
10.00- Ars. Gor. Hilal Orug Elit Oryantiring Sporcularinda Otonqmlk Kardiyak Aktivitenin
10.15 Incelenmesi
10.15- Uzm. Dr. Yigit Kiiltiir Obezitenin Ortopedik Travma Sggr351 Fiziksel Aktiviteye Olan
10.30 Etkisi

10.30-11.00 | Kahve Molas1

Konferans III
11.00-11.30 Moderator: Prof. Dr. Asiye Nurten
Dog. Dr. Giilsen Meral D vit eksikligi genetik midir? Epigenetik midir? Egzersizle iliskisi
PANEL III Nutrigenetik- Epigenetik Mekanizmalar ve Egzersiz
Moderatér: Dog. Dr. Giilsen Meral
11.30-12.30 Dr. Ogr. Uy. Elif Sibel Aslan Nutrigenetik ve Epigenetik Mekanizmalar

Dog. Dr. Emel Uzunoglu Nutrigenetik, Epigenetik ve Egzersiz

12.30-13.30 | Yemek

Oturum III
Moderator: Prof. Dr. Nilsel Okudan

Prof. Dr. Muaz Belviranl Egzersize Bagh Norqggneg in Anahtar
13.30-15.00 Diizenleyicileri
Prof. Dr. Ali Haydar Demirel Egzersiz ve Mitokondri Biyogenezi
Dr. Ogr. Uyesi Tolgay Akinct Sporla iliskili Beyin Sarsintis1 ve Fizyopatolojik Ozellikleri

15.00-15.30 | Kahve Molas1

Oturum IV
Moderator: Prof. Dr. Mehmet Unal
15.30- Fzt. Giildeniz Direk Hastalarla Birlikte Gelen RefakaEgllerm 'P'ostur 'Anallzl ve Agri
15.45 Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kronik Aerobik Egzersizin Takayasu Arteritinde Kardiyopulmoner
Prof. Dr. Ozgiir Kasimay Saglamlik ve Vaskiiler Fonksiyon Uzerine Olas1 Koruyucu
Etkilerinin Arastirilmasi

15.45-
15.30-16.30 | 16.00

Kronik Bel Agris1 Olan Hastalarda Pilates Egzersizleri ve Yoga
Fzt. Rana Polatkan Egzersizlerinin Yasam Kalitesi ve Agr1 Diizeyine Etkilerinin
Karsilagtirilmast

16.00-
16.15

16.15- | Ogr. Gér. Muhammed

16.30 Vurtseven Sarkopenik Obezitede Egzersiz Yaklagimlari




Konferans IV
16.30-17.00 Moderator: Prof. Dr. Cem Seref Bediz
Prof. Dr. Levent Oztiirk Sporcularda Uyku Sagligi ve Performans
Konferans V
17.00-17.30 Moderator: Prof. Dr. Sanli Sadi Kurdak
Prof. Dr. Ozgiir Kasimay Egzersiz Fizyolojisi — Klinik Kullanimda Yeri
19.30-23.00 | YEMEK
15 Mayis 2022
Oturum V
Moderator: Dog. Dr. Kerem Tuncay Ozgiinen
09.00- Ogr. Gor. Gonca Tenis Oyuncularinin Dominant ve Dominant Olmayan Omuz
09.15 Sahiner Picak Rotasyonel Eklem Hareket A¢iklig1 Ve Posteror Kapsiil Kalinliginin
Karsilastirilmasi
09.15- Dog. Dr. Recep Hassas Soru Yontemi Caprazlama-Modeli ile Sporcularin Doping
09.30 Gorgiili Prevelansinin Tahmin Edilmesi
09.30- Ars. Gor. Sila Giivenir | Egzersiz Recetelendirmesi Egitimi Oncesi ve Sonrasi Tip Fakiiltesi
09.45 Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi
09.45- Ars. Gor. Zekiye OCB Rekonstriiksiyonu Yapilan/Konservatif Takip Edilen Hastalara
10.00 Gizem Caner Uygulanan Ayni FTR Programinin Normal/Sportif Yasantilarina
Etkisinin Incelenmesi
10.00- Dr. Merve Merig Akciger Transplantl Kistik Fibroz Hastasinda Kardiyopulmoner
10.15 Kahraman Egzersiz Testi
10.15- Ars. Gor. Zekiye Ayak Bilegi Kronik Instabilitesi Olan Hastalarda Giiglendirme
10.30 Gizem Caner Egzersizlerinin Agr1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri
10.30- Kahve Molasi
11.00
11.00- Panel IV Metabolik Hastaliklar ve Egzersiz
12.30 Moderatér: Prof. Dr. Selma Arzu Vardar
Dr. Ogr. Uy. Nilay Ergen Obezite ve Egzersiz
Dog. Dr. Cigdem Ozdemir Diyabet ve Egzersiz
Dr. Ogr. Uy. Giilnur Oztiirk Osteoporoz ve Egzersiz
Prof. Dr. Asiye Nurten Alzheimer Hastalig1 ve Egzersiz
12.30- GEZI
17.30
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Konferans ve Panel Konusmalari

KOSU FiZYOLOJISi

Prof. Dr. Selma Arzu Vardar
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali
Spor Fizyolojisi Bilim Dali

Her y1l diinyada ve iilkemizde birgok kisi, atletizm sporunun dali olan kosu ile ilgilenmekte ve
etkinliklere katilmaktadir. Kosu aktiviteleri ciddi hazirlik siiregleri ve antrenmanlarla en
yiksek performansa ulasma hedefiyle yapilmakla birlikte, kisinin kendi bireysel hedefleri
dogrultusunda da yapilabilmektedir. Viicudun fizyolojik limitlerinin ne kadar degisime agik
oldugunun ve ne 6lgiide kullanilabileceginin anlagilmasinda, fizyolojik belirleyici olarak yol
gosterecek Ol¢lim yontemlerinden faydalanilmaktadir.

Kisa, orta, uzun mesafe ya da ultramaraton kosularinda kat edilen mesafe ve kosuyu bitirme
stiresi farkli oldugundan viicuttaki fizyolojik islevlerde ve kosuya adaptasyon siirecinde
farkliliklar olugsmaktadir. Kisa mesafe kosularinda ¢abuk hizlanma, gii¢ ve buna bagl olarak
anaerobik metabolik islevler 6n plandadir. Elit bir kisa mesafe kosucusunda uygun motor
sinirsel uyarilar ile reaksiyon zamaninin hizli olmasi beklenmektedir. Orta mesafe kosularinda
ise glicli daha uzun siire kullanmak gerekli oldugundan anaerobik metabolizma ile birlikte
aerobik metabolizma da belirgin sekilde onem tasir. Maksimum oksijen tiiketimi diizeyi ve
laktat esiginin orta mesafe kosusundaki maksimum hizla belirgin iliskili olan fizyolojik
belirleyiciler oldugu gosterilmistir. Ayrica maksimum hizin siirdiiriilmesinde metabolik
potansiyelinin artisina ek olarak kapiller ag olusumundaki degisimlerin kas hiicrelerinin
kosuya adaptasyonunu saglamakta onem tasidigr belirtilmektedir. Uzun mesafe kosu
performansinda ise maksimum oksijen tiiketimi yani sira kosu ekonomisi 6nem tagimaktadir.
Iki atletten birinin aym submaksimal hizda kostugunda daha az oksijen tiiketimine sahip
olmas1 kosu ekonomisinin o atlette daha iyi oldugunu gdstermektedir. Bu durumda etkili olan
fizyolojik faktorler, metabolik, ndéromuskuler, kardiyo-respiratuvar ya da hematolojik
faktorler seklinde siiflanmaktadir. Ultramaraton kosularinda fizyolojik faktorlere ek olarak
kosu stratejisi ve ¢evresel faktorlerin kosu performansinda diger kosu tiirlerinden daha fazla
onem tasidig1 diisiiniilebilir.

Giliniimiizde, genetik faktorlerin giic ve dayanikliligt iceren genis kosu performans

cesitliligindeki rolii, kas lifi tipi, kiitlesi ya da kasilma mekanizmasina etkileri arastirilmaya
devam etmektedir.
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EGZERSIZ VE ISKELET KASI ADAPTASYONU

Doc. Dr. Kerem Tuncay OZGUNEN
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji AD
Spor Fizyolojisi Bilim Dali

Giliniimiizde sporcular programlanmis tekrarlayan etkinlikler ile dayaniklilik, kuvvet, esneklik
ve denge gibi cesitli fiziksel Ozelliklerini gelistirmeye yoOnelik antrenman yapmaktadirlar.
Antrenman siddetinin belirlenmesindeki kritik noktalardan bir tanesi siddetin optimum
diizeyde yanit olusturabilir diizeyde olmasidir. Zira optimal yanitin alinabilecegi siddetin
altindaki etkinliklerde kabul edilebilir bir adaptif yanit elde edilemezken, yiiksek siddetli
etkinliklerde onarilmasi giic hasarlar ortaya g¢ikabilmektedir. Bu baglamda antrenmanda
amaclanan 6zelligin gelistirilmesi dogrultusunda sporcular ya da spor bilimciler, egzersizin
sekli, siddeti, hacmi, yiiklenme / dinlenme siiresi gibi degiskenleri diizenleyerek en uygun
antrenman bilesimini elde etmeye caligsmaktadirlar.

Antrenmanalar sonrasi ortaya ¢ikan uyum yanitlar1 kardiyovaskiiler, endokrin ve iskelet-kas
gibi sistemlerde ortaya c¢ikmaktadir. Iskelet kasinda ortaya ¢ikan uyum yanitlari, kas lif
tiplerindeki doniisiim, mitokondiyal biyogenez / metabolik uyum ile anjiogenez olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kas lif tiplerinde dayaniklilik antrenmanlarina baglh olarak olusan
oksidatif tipe dogru doniisiim (Tip [Ix—>Tip Ila — Tip I), hiicre i¢indeki kalsiyum artis1 ile
tetiklenen kalsindrin — NFAT araciligr ile ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu siiregte miyozin agir
zincirin farkli izoformlarinin ekspresyonel doniisiimiinde farkli mikroRNA’larin etkin oldugu
gosterilmistir. Mitokondri sayisindaki artis olarak tanimlanabilen miyokondriyel biyogenez
dayaniklilik antrenmanlarmin beklenilen sonuglar1 arasinda sayilmaktadir. Bu siiregte hiicre
icin kalsiyumun uyardig1 kalmodulin kinaz ve hiicre i¢i enerjetik dengesindeki bozulma ile
aktiflesen AMPK ile PGC-1a gibi ¢esitli transkripsiyonel faktorler araciligi ile mitokondriyel
biyogenez ic¢in gerekli olan proteinlerin sentezlenmesine aracilik etmektedir. Son olarak
kalmodulin kinaz ve AMPK’nin uyardigi PGC-la, neovaskiilarizasyonu tetikleyen
molekiillerin de ekspresyonlarinda artisa neden olmaktadir. Anjiogenezde etkin olan bir bagka
molekiil de hiicre i¢indeki oksijen parsiyel basincindaki azalmaya bagli olarak etkinlik
kazanan hipoksi ile indiiklenen faktordiir (HIF-1).

Kas kuvvetindeki artisin temel amag¢ oldugu diren¢ antrenmanlarinin uzun siireli
uygulanmasinda ise iskelet kaslarinda hipertrofi, kas lif doniistimii, kas mimarisindeki
degisiklikler ile metabolik ve bag dokusunda adaptif yanitlar ortaya cikar. Dayaniklilik
antrenmanlarindan farkli olarak diren¢ antrenmanlarinda, kas lifleri kuvvet iiretimi yiiksek,
hizl1 kasilan tip IIx ya da tip Ila’ya dogru doniisiim sergiler. Bu tip antrenmanlarin belirgin
sonuglarindan bir tanesi de kas liflerindeki hipertrofidir. Iskelet kasmnin direng antrenmanlari
ile uyarilmasi, mekanosendrler araciligi ile protein sentezinde artisa yol agmaktadir. Bu
sensorler ekstraselliiler matriksten salgilanan gesitli biiyliime faktorlerine, sarkolemma ya da
sarkomer — kostamer yapisindaki bozulmalara, hiicre i¢i hacim veya kalsiyum derisimindeki
artisa duyarlilik gostermektedir. Hiicre ici farkli sinyal yolaklarinin uyarilmasi, bir hiicre i¢i
kinaz olan mTOR’u aktiflestirmektedir. Aktiflesen mTOR, hedefindeki 4E-BP1, p70S6K,
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elF2B gibi molekiilleri etkileyerek protein sentezinde artisa yol agmaktadir. Direng
antrenmanlarinin ayrica kas mimarisine etki ettigi de gosterilmistir. Buna gore uzun siireli
diren¢ antrenmanlar kas lif uzunlugunda ve kasin pennasyon acgisinda artisa yol agmaktadir.
Ayrica direng antrenmanlarinin tendon yapisina etki ettigi, kasa gore daha yavas olusmakla
birlikte tendonlarda hipertrofi yaninda tendon sertliginde artisa neden oldugu gdsterilmistir.

Iskelet kasmin farkli antrenman tipleri sonrasi etkinlesen uyum yanitlarmin mekanizmalarinin
anlasilmasi ile birlikte spor bilimciler, yanit1 artiracak sinyalleri siddetlendirmenin yollarini ve
olasiliklarini tartismaya baslamistir. Giincel bir diger arastirma konusu da sistem, organ, hiicre
ici sinyal yolaklar1 ya da bu yolaklarin bileseni olan molekiillerin farmakolojik olarak,
egzersize  benzer bigimde, diizenlenmesinin  hedeflendigi  ¢alismalar  {izerine
yogunlagmaktadir.

IMMOBILIZASYON VE iSKELET KASINDA PROTEIN SENTEZ VE
DEGRADASYONUNU DUZENLEYEN MOLEKULER MEKANIZMALAR

Dog. Dr. Senay AKIN
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Egzersiz ve Spor Bilimleri Bolimii
Egzersiz ve Spor Fizyolojisi Ana Bilim Dali

Insan viicut agirligmin %35-40’m1 olusturan iskelet kaslari, salgiladigi miyokinler nedeniyle
endokrin bir organ olarak kabul edilmekte olup yag dokusu, karaciger, pankreas,
kardiyovaskiiler sistem, beyin, kemik ve deri gibi diger organ ve dokularla karsilikli iletisimi
saglayarak tiim viicut homeostazisinde énemli gorevler iistlenmektedir (1, 2). Ozetle iskelet
kaslar1 gii¢ liretimi, hareket ve nefes alma islevinin yani sira dolasim ve enerji ihtiyacinin
diizenlenmesi, glisemik kontrol, metabolik homeostaz ve metabolik genlerin diizenlenmesi
gibi kritik fonksiyonlara da sahiptir. Dinlenim sirasinda kan glilkozunun %85'inin iskelet
kaslar1 tarafindan alindig1 diisiiniildiiglinde, kas kiitlesinde ortaya ¢ikan kayiplar kan glukoz
dengesini etkileyerek insulin direnci, tip 2 diyabet ve obezite gibi metabolik sorunlara neden
olmakta, morbidite ve mortaliteyi artirmakta ve hastaliklar sonrasi toparlanma siirecinin
uzamasina yol agmaktadir (3, 4). Biitiin bu bulgular, saglikli bir yasamin stirdiiriilebilmesi i¢in
iskelet kas kiitlesi korunmasinin son derece 6nemli oldugunu gdstermektedir.

Iskelet kas1 normal kosullarda oldukga stabil bir miyofibriler protein yapim/yikim dengesine
sahiptir. Diger yandan bu denge, organizmadaki fizyolojik ve patolojik kosullara uyum
saglamak icin pozitif ya da negatif yonde degismektedir. Oyle ki, mekanik yiikiin artmasi ve
anabolik hormon uyarisi kas hipertrofisine yol agarken; mekanik yiikiin azalmasi ve katabolik
hormon salinimindaki artis kas atrofiye neden olur. Direng egzersizleri, insulin benzeri
biliylime faktorii-1 (IGF-1), dalli zincirli amino asitler (BCAA) veya biiylime hormonlar1 gibi
anabolik uyaranlar protein yapimini tetikleyip protein yikimini baskilayarak hipertrofiyi
gerceklestirirler. Immobilizasyon, denervasyon, periferik sinirde olusan kismen veya total
zedelenme, spinal kord yaralanmasi ve yiiksiizlestirme gibi kullanmama durumlari; yaglanma,
aclik veya yetersiz beslenme ya da kanser kaseksisi, bobrek ve kalp yetmezligi, diyabet,
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kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi cesitli hastalik ve patolojik kosullar kas kiitle ve
kuvvet kaybina yol acar (5). Atrofi, uzun siireli yatak istirahatini gerektiren durumlarda
ozellikle viicut agirligini tasiyan bacak kaslarinda olmak iizere inaktif iskelet kaslarinin
tamamini etkilerken, al¢1 veya atel yoluyla bir ekstremitenin immobilizasyonunu gerektiren
spor yaralanmalar1 ya da cesitli diger travmatolojik yaralanmalarda, kasilmaya istirak
edemeyen kaslarda goriiliir. Atrofiye neden olan kosula bagli olarak uyarilan sinyal yolaklar
ve molekiiler mekanizmalar farklilik gosterse de ortak sonug iskelet kasi protein igerigi, lif
cap1, kuvvet liretimi ve yorgunluga direncte azalmadir. Protein yapim ve yikim yolaklarinda
rol alan molekiillerin bir ¢ogu karsilikli etkilesim halinde olup, aktive olduklarinda asagi
akimda yer alan sinyal molekiillerini etkilerler.

Kas kiitlesi ve lif boyutunun diizenlenmesi, kas hiicresindeki protein dongiisiinii ifade eden
protein sentez/yikim dengesine baglidir. Kas lifinde protein dengesini kontrol eden iki ana
sinyal yolag:i vardir (6). Insulin benzeri biiyiime faktoriil—fosfatidilinozitol-3-kinaz—Akt—
rapamisin kompleksinin memeli hedefi (IGF1-PI3K—-Akt-mTOR) yolag:1 kas gelisiminde
pozitif diizenleyici olarak rol oynarken, doniistiiriicli biiytime faktorii B (TGF-) ailesinin bir
eleman1 olan miyostatin yolagi tam tersi bir mekanizma ile g¢alisarak protein sentezini
baskilar. IGF-1’in hiicre zar1 reseptoriine baglandiktan sonra PI3K’yi aktive ederek sinyali
hiicre i¢erisine aktarmasi, protein sentezinin aktivasyonu igin bir baslangictir. Bu basamaktan
sonra PI3K tarafindan fosforillenen Akt, bu yolagin diger bir elemani olan mTOR’u
aktiflestirir ve protein sentez hizi artar. Hiicre kiiltilirii ve hayvan iskelet kas1 iizerinde yapilan
caligmalar ile bu yolak fonksiyonlarini arttiran veya azaltan genetik uygulamalar, IGF-1’in
kas gelisimi ve rejenerasyonundaki 6nemini desteklemektedir (7, 8). iskelet kas1 tarafindan
sentezlenen miyostatin, hiicre zarindaki aktivin reseptor tip IIB (ActRIIB)’ye baglanarak
protein dongiisiinii negatif yonde diizenlemektedir. Miyostatinin ActRIIB’ye baglanmasi ile
aktiflesen Smad2 (mothers against decapentaplegic homolog) ve Smad3, Akt
fosforilasyonunu baskilar (9, 10). Akt normal kosullarda protein sentezini korumak iizere
FoxO transkripsiyon faktorlerinin fosforilasyonunu engeller. FoxO transkripsiyon faktorleri
aktif durumdayken, MuRF1 (muscle ring finger-1) ve MAFbx (muscle atrophy F-box) olarak
bilinen iskelet kasma spesifik iki ubikitin ligazin ekspresyonunu saglar (11). Akt’nin yeteri
kadar fosforile olmamasi, FoxO transkripsiyon faktorlerinin  fosforilasyonunu
engelleyemeyecegi icin, FoxO aktivasyonunu siirdiiriir ve MuRF1 ile MAFbx ekspresyonu
artar (6). Boylece, bir yandan protein sentezinin azalmasi ve diger yandan degredasyonun
artmasi negatif bir protein yapim/yikim dengesini beraberinde getirir. Miyostatin geninden
yoksun farelerin gastroknemius/plantaris, soleus ve kuadriseps kas kiitlesinde gbézlenen 2-3
kat artigin, lif sayisinin artmasi ve lif ¢apinin biiylimesinden kaynaklanmasi (12) miyostatinin
kas gelisiminde negatif bir regiilator oldugunun gostergesidir.

Immobilizasyona baglh kas atrofisi ile ilgili birgok durumda miyostatin ekspresyonunun
insanda ve hayvanda arttig1 bilinmektedir (13). Ornegin, ortopedik ameliyat &ncesi yatak
istirahati alan hastalarin iskelet kaslarinda miyostatin ekspresyonu artmistir (14). Kuyruktan
asma modeli ile 10 giin siiresince uygulanan immobilizasyonun, plantaris kasinda miyostatin
gen ekspresyonunu %110, miyostatin protein ekpresyonunu %37 arttirdig1 ve kas kiitlesinde
%16 azalmaya neden oldugu bildirilmistir (15). Benzer sekilde, 17 giin siiresince mikrogravite
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yolu ile uygulanan immobilizasyon sican kasinda miyostatin ekpresyonunu arttirmistir (16).
Benzer sekilde bir ¢cok atrofi modelinde Akt aktivitesindeki azalmaya sitoplazmada fosforile
FoxO seviyelerindeki azalma ve niikleer FoxO’daki artis eslik etmistir (17). Kuyruktan asma
yontemi ile uygulanan yiiksilizlestirme modelinin sigan iskelet kasinda Akt fosforilasyonu,
mTOR aktivasyonu ve protein ekspresyonunda azalmaya neden olmasi, Akt’nin iskelet kasina
etki eden yiikiin yokluguna dogrudan yanit verdiginin bir gdstergesidir.

Sonug olarak iskelet kaslar1 hareket ve gii¢ liretmenin yan sira enerji ihtiyacinin ve dolagimin
regiilasyonu, glisemik kontrol, metabolik homeostazisin saglanmasi ve metabolik genlerin
diizenlenmesi gibi énemli fonksiyonlara sahip olup saglikli bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
iskelet kas kiitlesinin korunmasi ciddi bir 6neme sahiptir. Normal kosullarda iskelet
kaslarinda oldukga stabil olan miyofibriler protein yapim/yikim dengesi organizmadaki
fizyolojik ve patolojik kosullara uyum saglamak i¢in pozitif ya da negatif yonde
degismektedir. Bu degisim, ¢ok sayida molekiiliin birbirleriyle etkilesim igerisinde rol
oynadig1 ¢esitli sinyal yolaklarmin olduk¢a kompleks bir isbirligi ile gergeklestirilir. iskelet
kasi plastik bir doku olarak kendisine gelen uyarilardaki degisime yanit verme yetenegindedir.
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OKSIDATIF STRES VE KAS HASARI

Prof. Dr. Ozgiir KASIMAY
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Spor Fizyolojisi Bilim Dali
Diizenli fiziksel egzersizin ortalama yasam siiresini arttirdig1 ancak ayni zamanda da uyarici
bir stresor oldugu bilinmektedir. Egzersiz sirasinda iskelet kasinin metabolik aktivitesi artar,
viicut buna oksijen tiiketimini arttirarak cevap verir. Artan metabolizma ve artan oksijen
kullannmi daha fazla reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri (RONS)’nin iiretimiyle
sonuglanir. Oksidatif stresin meydana gelmesi olusan RONS miktar1 antioksidan sistemin
kapasitesini agmalidir. Dislik yogunluklu ve kisa siireli egzersiz protokolleri esnasinda
antioksidan savunma sistemi RONS {iretiminin {stesinden gelebilir fakat egzersizin
yogunlugu ve/veya siiresi arttiginda antioksidan savunma mekanizmalar1 artik yeterli olmaz
ve oksidatif hasar meydana gelir. Egzersiz esnasinda meydana gelen oksidatif hasar baslica
egzersizin sliresi ve yogunluguna baghdir.

Bir¢ok calisma uzun veya kisa siireli yiiksek yogunluklu egzersizin aktif iskelet kaslarinda
artmis radikal tiretimi ile sonuglandigini ve ¢alisan kaslarda lipid ve proteinlerin oksitlendigini
dogrulamistir. Akut egzersiz ile indiiklenen kas hasar1 egzersiz sonrasi ilk 12-72 saatte ortaya
cikan agr1 ve kuvvet kaybiyla iligkilidir. Hatta I6kositlerin aktivasyonu, kas 6demi, fonksiyon
kayb1 ve agriy1 iceren bir inflamatuvar cevaba neden olur. Ancak egzersizin viicudun
antioksidan savunma sistemini uyarabilecegi, diizenli aerobik egzersizin oksidatif hasari
beyin, karaciger, bobrek, iskelet kasinda, kan ve kalp gibi pek ¢ok organda azalttig1 ve diizenli
egzersizin oksidatif stresle iligkili hastaliklardan koruyucu oldugunu raporlanmistir. Bunun
yaninda direng egzersizlerinin de kilo fazlalig1 olan yaslh bireylerdeki lipid hidroperoksitleri
gibi artmis olan oksidatif hasar belirteclerini azalttig1 gosterilmistir.

Yiiksek diizeydeki serbest radikaller hiicresel bilesenlere zarar verebilirken, diisiik ve orta
diizeydeki oksidan molekiiller hiicrelerde gen ekspresyonunun modiilasyonu, hiicresel
sinyallerin diizenlenmesi, apopotozun uyarilmasi, iskelet kasi gii¢ liretiminin modiilasyonu,
anjiyogenez ve norogenez gibi cesitli diizenleyici rollere sahiptir. Molekiiler adaptasyonlar
sonu¢ olarak oksidatif strese karst direncin artmasma ve fizyolojik fonksiyonlarin
diizelmesine neden olur. Diizenli egzersizlerin bu yararli sonuglar tiiketici egzersizin
dokulardaki hasar verici etkileri ile zithk gostermektedir. Bu nedenle egzersizin tipi,
yogunlugu, siiresi ve siklig1 dikkatle belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Oksidatif Stres, RONS
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SPORTIF PERFORMANS VE GENETIK KARAKTERIZASYON:
KINESIYOGENETIK YAKLASIM

Prof. Dr. Umit ZEYBEK
Aziz Sancar Deneysel T1p Arastirma Enstitiisii
Molekiiler Tip Anabilim Dali

Sporun, fizyolojik, toplumsal, egitim, bos zamanlar1 degerlendirme, ekonomi, kiiltiir ve
yarigma boyutlar1 ele alinarak ¢ok farkli tanimlar1 yapilabilir.

Bu baglamda spor, birey ya da gruplarin; saglik, eglence veya gosteri amaci ile yaptiklari,
fiziksel ve beyinsel aktivite gerektiren, bazi kurallar icinde uygulanan organize oyuna verilen
genel isim olarak nitelendirilebilmektedir.

Spor ugrasanlar (sporcular) agisindan yarisma kazanmaya doniik, fiziksel, zihinsel ve teknik
bir ¢aba izleyenler agisindan heyecan ve estetik duygusu kazandiran bir siire¢ genel biitlinligi
icerisinde ise anatomi, fizyoloji, ortopedi, biyo-mekanik, psikoloji, beslenme, fizyoterapi,
genetik gibi bilim dallarmin yardimi ile gelismesi ve siirdiiriilebilmesi gereken bir bilimsel
olgudur.

Sporcu performansi ise spora olan yetenegi, yaptigi isin kalitesi ve kapasitesinin toplami gibi
diisiiniilebilir. bu toplami etkileyen faktorler i¢sel ve dissal olarak ayrilabilir. Igsel faktorler
kisinin limitlerini belirlerken digsal faktorler bu limitlere ulasmada etkilidir. sporcunun
dogustan gelen Ozelliklerinin dis etkenlere bagli olarak degismesi ¢ok diisiik diizeyde
kalirken, yetiskinlige dogru fizyolojisi daha kararli bir hale varmaktadir.

Sporcular yogun antrenman ve yarigma temposu ile beraber iist diizey performans beklentisi
nedeniyle fiziksel ve psikolojik stres yasamaktadir. s6z konusu yogunluk performanslarda
diisiis yasatmaktadir. bu siirecin 1yi yonetilemedigi durumlarda sporcularin eski performansini
yakalamasi zorlagir.

Glikoliz

(Sekil.1. Metabolik Harita)
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Son yillarda sporcu performansini etkileyen ¢evresel faktdrlerin yani sira genetik biliminin
gelismesiyle genetik faktorler de temel arastirma konular1 arasinda yer almaya baslamistir.
Yaklasik son 20 yildir benim ve ekibimin de i¢inde bulundugu bir c¢ok bilim insani
sporcularda atletik ve zihinsel performansi etkiledigini diisiindiikleri polimorfizmleri
arastirmaktadirlar.

Cesitli genetik c¢alismalar sonucunda performansla iligkili olabilecegi ifade edilen
metabolitlerle baglantili baz1 genler; miyostatin geni, eritropoetin geni, biiylime hormonu
iireten genler, nitrik oksit sentaz geni, vaskiiler endotelyal biiylime faktoér geni, anjiotensin
doniistliriicii enzim geni, anjiotensinojen geni, monositrikasit geni, peroksizom proliferator
aktif reseptor genleri, aktinin-3, kreatin kinaz geni vb seklinde 6rneklendirilebilir (PPAR-
Delta, PGC-1a, ADRB2, CKMM, ACTN3, ACE, AGT, AMPDI1, NOS3, IGF-1, COL1A-1,
COL5A-1, MCT1, SHTT, MAO-A, BDNF vb).

Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarin sonucunda polimorfizmlerin etkilerinin fenotipte ortaya
cikma olasiligimin tek polimorfizmlerde, ¢oklu polimorfizmlere gore daha diisiik olmasinin
gbzlenmesi, arastirmalar1 ¢oklu polimorfizm ¢alismalari {izerine yogunlagtirmigtir.

Ayrica gen ekspresyonu ve DNA metilasyonu gibi veriler ile egzersiz arasindaki baglanti
analizleri gerek kendi grubumuzun gerekse yurtdist bilim insanlarinin AR-GE/INOVASYON
projeleri icinde kendisine yer bulmaktadir.

S6z konusu degerlendirmeler karmasik olan genetik yapi ile kinesiyolojik bazi parametrelerin
viicuttaki etkilesimleri acisindan fikir sahibi olmaya yardimci olabilecektir.

Ornegin; kas boyu, kas hacmi, kas lif kompozisyonu, anaerobik/aerobik kapasite, esneklik,
dayaniklilik, patlama enerjisi/ani hizlanma, kardiyopulmoner veriler, kas hasarina yatkinlik
veya hasar sonrasi iyilesme alt yapisi, laktik asit rejenerasyonu bunlarin i¢inde sayilabilir.
Diger yandan zihinsel performans bakimindan reaksiyon zamani, algi/dikkat/konsantrasyon,
duygu durum yonetimi gibi psikososyal veriler i¢in bir yaklagim sansi yaratabilecektir.
Gergeklestirilen analiz ve uygulama igeriklerinden c¢ikan bulgularin sahaya aktarimi
bakimindan antrenér ve aile paylagimlarin1 programlayarak sporcunun fiziksel ve psikolojik
gelisimine ciddi katkilar yapmak silire¢ yonetiminin verimliligini artiracaktir.

O zaman beslenirken de, hareket sistemimizi ¢alistirirken de, giin 15181dan yararlanirken de,
uyurken de, is hayatinda mental ve fiziksel etkinlikler i¢indeyken de bu etkilesimlerin
farkinda olmaliy1z. Yani insanlar arasinda her tiirlii agidan "egitilebilirlik" ozellikleri de
farklidir ve genlerin bu anlamda cesitli belirleyici rollerinin bulundugu savunulmaktadir:
“Farkl1 Genotipik Ozellik, Farkli Fenotipik Yansima....”

Ancak bu noktada dikkat edilmesi gereken konu sudur ki; gen varyasyonlar1 (gesitlilik),
mutasyonlar1 (degisim veya bozukluk) veya fenotipik (yansima) 6zellikler, kinesiyolojik ve
metabolizmal iligkilendirmeler yapilarak sunulmalidir. Ciinkii var/yok formatindaki
genotiplendirme analizleri bilmece gibi kalabilmekte, az bilineni daha karmasik hale
sokabilmektedir. Ortaya konan eksik yaklasimlar, yanlis yonlendirmeler, isini bilimsel a¢idan
dogru yapilandirmalar ile gergeklestirenleri de etkilemektedir.

Iste bu baglamda kinesiyoloji ve genetik bilimlerinin isbirligi farkli acilimlart
saglayabilmektedir. Yani KINESIYOGENETIK YAKLASIM...
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EGZERSIiZ PERFORMANSI VE EPiGENETIK

__ Prof. Dr. Emel Hiilya YUKSELOGLU

[.U-Cerrahpasa Adli Tip ve Adli Bilimler Enstitiisii
Son yillarda genetik ¢alismalar olduk¢a hizlanmis ve yeni alanlara uygulanmaya baslamistir.
Genlerle ilgili birgok bilinmeyen ve bunlart olusturan DNA matriksleri ¢oziilmeye
baglanmistir ve boylelikle genetik, bilim diinyasinin en 6nemli alanlarindan birisi haline
gelmistir. 2000 yilinda Insan Genom Projesi ile insan DNA dizisinin ortaya konmasi, spor
performansi ile iligkisi bulunan genlerin de arastirilmasini saglamistir ve sporla ilgili genlerin
incelendigi bu alani, “Spor Genetigi” olarak adlandirmistir. Spor genetigi, genetik verilerin
atletik performansin olusmasinda, gelistirilmesinde ve sporcu sagliginin korunmasia olan

etkilerini aragtiran bir bilim dahdir.
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Aragtirmalar sportif performansin %66 oraninda genetik ile iliskili oldugunu gdstermektedir.
Geri kalan1 ise antrenman, beslenme, ekipman, motivasyon, uyku ve genetik dis1 faktorlerle
iligkilidir. Cevresel faktorlerin de katkisiyla bireylerin genetik yapilarinda meydana gelen
kiictik polimorfik degisimler, fizyolojik fonksiyonlara etki ederek bireyler arasinda farkliklara
neden olmaktadir. Tek niikleotide dayanan polimorfizmler (SNP), genel popiilasyondaki
polimorfizmin (<%1)’ine denk diismektedir. Bu da bir sporcunun diger bir sporcudan ayirt
edici bir istiinliik kazanmasina yol acabilmektedir. Ek olarak genlerin polimorfizmine gore
sporcunun dayamiklilik veya gili¢ sporlarinin  hangisine daha yatkin olacagi
ongoriilebilmektedir. Literatiirde genetik yatkinliklarin belirlenmesi asamasinda daha ¢ok
sporcunun performansini degerlendirmede 6nemli olan; maksimum oksijen hacmi (VO,max)
seviyesi, kalp pompalama giicii gibi dayaniklilik performansi ozellikleri, iskelet kasi
kiitlesinin gostergesi olan yagsiz viicut kiitlesi gibi Ozellikleri etkileyen genler {izerinde
calismalar mevcuttur. Atletik performansla iliskilendirilebilecek genlere 6rnek olarak;
myostatin, eritropoetin, biiylime hormonu, nitrik oksit sentaz, vaskiiler endotelyal biiyiime
faktori, anjiotensin doniistliriicli enzim, anjiotensinojen, monokarboksilat tasiyici 1, instiline
benzer biiylime faktorii-1, peroksizom proliferator aktif reseptor, alfa-aktinin-3 gibi genlerini
siralayabiliriz. Omegin; ACE DD ve ACTN3 XX genotipleri giic sporcularinda yiiksek
frekansta bulunmustur ve bu polimorfizme sahip bireylerin de gii¢ sporlarinda daha basarili
olabilecegi ongoriilebilir. PPARA C alleline sahip kisilerde ise yiiksek oranda hizli kasilan
kas fibrillerinin bulunmasi da bu polimorfizme sahip kisilerin gii¢ sporlarina daha yatkin
olacagi tahmin edilebilir. Insanlarm etnik kokenleri de bazen digerine gore avantaj gibi
goriinebilmektedir. Ornegin, Bat1 Afrikali kosucularin kisa mesafelerde, Dogu Afrikalilarin
maratonda, Asyalilarmn ise ylizmede daha basarili olduklar1 gériilmektedir.

Giliniimiizde 120 genin atletik performansla iliskisi gosterilmistir. Bu genlerin bir kisminin
dayaniklilik sporcularinda ve gili¢ sporcularinda farkliliklar gosterdigi kesfedilmistir.
Genlerimizin yapisal 6zellikleri bize spor hayatinizin nasil yonlendirilebilecegi konusunda
ipuglar1 vermektedir. Erken yasta yapilacak genetik tarama bir cocuga 6zel bir sporda gelisme
ve Ozel antrenman programlarinin diizenlenmesinde biiyiik bir potansiyel saglayacaktir. Ek
olarak, sporculara uygulanacak genetik tarama testleri, genetik yatkinliklarinin arttirilmasi ya
da gelistirilmesi icin Ozel antrenman metotlarinin sec¢imini saglayacaktir. Spor genetigi
caligmalar1 sadece spora yatkinlik veya bireysel antrenman programlariin gelistirilmesinde
degil, ani sporcu Oliimleri gibi istenmeyen olaylarla karsilasilmamasi veya en aza
indirgenmesi i¢in de oldukg¢a dnemlidir.

Sporda basari, sporcularin hem genetik Ozelliklerinin hem de beslenme, antrenman gibi
cevresel Ozelliklerin kombinasyonlarmin sunucunda elde ettigi bir kazanimdir. Genetik
faktorlerin; sportif performans, gorsel performans, isitme, denge, kas yapisi ve emosyonel
durumlarda performansta onemli oldugu bilinen dayaniklilik, gii¢, kuvvet, siirat, kas fibril
kompozisyonu gibi bir¢cok bilesenle dogrudan iligkisi bulunmaktadir. DNA diziliminde bir
degisiklik yaratmayan ve tersine dondiiriilebilir olan epigenetik degisimler, genin ifade
edilisinde farklilik yaratmaktadirlar. Epigenetik, davraniglarin ve ¢evrenin, bireylerin
genlerinin ¢alismasinda yarattig1 degisiklikleri incelemektedir. Bu alanda {i¢ ana epigenetik
mekanizma vardir ve bunlar DNA metilasyonu (DNA sentezlendikten sonra DNA bazlarina
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metil gruplarimin  (-CH3) baglanmasi), histon post-translasyonel modifikasyonlart
(Asetilasyon, metilasyon, fosforilasyon, ubikiilasyon) ve RNA tabanli mekanizmalardir.
(miRNA’lar ve biiyiik kodlama yapmayan RNA’lar (IncRNA’lar) dahil). Farkli g¢evresel
faktorler ¢esitli epigenetik mekanizmalar: tetiklemektedir ve sporcunun epigenetik imzasi,
cevresel etkilere (beslenme diizeni, Onceki antreman deneyimleri gibi) baglidir. Farkli
egzersiz ve fiziksel aktiviteler mekanik, hormonal ve metabolik uyaranlar indiikler ve
neredeyse her doku ve hiicre tipinin adaptasyonuna yol agar. Hem akut hem de kronik
egzersiz, potansiyel bir epigenetik degisim saglayabilmektedir. Farkli tiirdeki ve yogunluktaki
egzersizler, dogrudan kas dokusunda ve ayni zamanda dolasimda oOlciilebilen spesifik
epigenetik yanitlar gostermektedir. Fiziksel olarak aktif olmak, iskelet kasi dokusunda,
ornegin lif tipi degisimleri veya diger metabolik degisiklikler gibi ¢ok cesitli molekiiler
adaptasyonlar1 indiikler. Bu adaptasyonlar, iskelet kasi transkriptomunda egzersize bagl
degisikliklere dayanmaktadir. Genlerde meydana gelen epigenetik degisimler, kalitilabilir
olduklarindan, bireylerin ¢ocuklari bu durumdan fayda saglayabilir ya da dezavantajli hale
gelebilir.
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SPORDA ANi OLUM OLGULARI VE KARDIiYOGENETIK ETKILESIM

Prof. Dr. Mustafa YILDIZ
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Kardiyoloji Enstitiisii
Kardiyoloji Anabilim Dali
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ani kalp o6limii, kalp kaynakli bir nedene bagli olarak semptom baslangicindan itibaren bir
saat icinde, genellikle ventrikiiler fibrilasyon gibi 6liimcil ritim bozukluklarina bagl olarak
gelisen iizlicii bir tablodur (1). Ani kardiyak 6liim 6nemli bir halk sagligi problemi olup
toplam mortalitenin yaklagik %10-20'sini olusturur (2); Bu durumda bes kisiden biri ani
oliimle karsilagacaktir. Kirk yas alt1 bireylerde ani 6liim insidanst 0.7-6.2/100.000 kisi-y1l
olup %70 neden kalp kaynakhidir. Hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati (kardiyak
sarkomerik proteinleri kodlayan genlerdeki mutasyonlardan kaynaklanan kardiyak hipertrofi,
miyosit diziliminde bozukluk, interstisyel fibrozis ve intramiyokardiyal arteriyollerin
displazisi ile giden genetik gegisli bir hastalik) ve aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi
(6zellikle sag ventrikiil serbest duvarini tutan, miyokardin fibrolipomatdz infiltrasyonu ile
karakterize nadir goriilen bir kardiyomiyopatidir) en sik gézlenen genetik nedenlerdir. Daha
geng olgularda ani kalp 6liimiiniin 6nemli genetik bilesenleri g6z oniine alindiginda, etyolojik
faktorlerin aydinlatilmasinda postmortem genetik testlerin gerekliligi daha anlamli sekilde
karsimiza c¢ikabilir. Kalitsal kalp hastaliklarindan sorumlu genlerin tanimlanmasi bir¢ok
iilkede kardiyogenetik alaninda c¢alisan bilim dallar1 arasinda konsiiltasyonlarin
diizenlenmesine yol agmistir. Giiniimiizde genetik testlerin dnemini ve etkilenen olgularla,
akrabalarmin bilgilendirilmesini vurgulayan uzman goriisleri mevcut olmakla birlikte
postmortem genetik testlerin etik, yasal ve finansal-ekonomik zorluklar1 da akilda
tutulmalidir. Bu alanda Avrupa Insan Genetigi Dernegi (European Society of Human
Genetics: ESHG) hem tibbi hem de acil otopsi oranlarinin artirilmasi, profesyonellerin egitimi
ve multidisipliner igbirliginin énemine vurgu yapmaktadir (2). Bu hedeflere ulasmak i¢in
kamu finansmani saglanmasina atif yapilmaktadir.
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EGZERSIZ-PSIKOLOJI-GENETIK UCLUSU

Doc. Dr. Itir TARI COMERT
Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Psikoloji Bolimii

Spor bugiinkii yapilis bi¢imine, ilk toplumlardan modern toplumlara dogru olan degisim
icinde yasam bicimi olma, estetik ve fizik giizellikleri yakalama, elitlere eglence kaynagi
olma, savaslara hazirlanma, soguk savasin aract olma gibi bir kisim asamalar1 gecerek
gelmistir. Bu degisim icinde spor, 20. ylizyildan baglayarak, bilimsel c¢alismalar ile
desteklenmeye baglamistir.

Sporla ilgili bir konu, spor psikolojisi konusundan daha ilgi ¢ekici degildir. Spora iliskin
konular koglar, sporcular ve taraftarlar tarafindan rahatca tartisirken sporcunun psikolojik ya
da genetik Ozellikleri ve yatkinhig1 genellikle goz ardi edilir. Ortalama bir izleyici, bir
sporcunun neredeyse insaniistii bir basartya ulagmasi i¢in biyomekanik 06zelliklerin
aciklamasima 6nem vermez ancak ayni izleyici genellikle psikolojik bir agiklama (6rnegin,
zihinsel dayaniklilik, motivasyon, karakterin giicii) vermeye daha isteklidir.

Spor, profesyonel olarak spor yapanlar i¢in bir yasam tarzidir. Kendi diinyasi i¢inde bir gii¢
ve bagar1 savasidir. Basarilar1 ve basarisizliklar1 kendi i¢ginde bir denge saglayan ve sporcuyu
gerceklerle yiizlestiren bir yagamdir.

Spor alaninda ¢alisan arastirmacilar iyi sporcu yetistirme, rekabeti destekleme ve basari
odaklt olmanin yani sira, sporcularin yasam kalitesini ylikseltebilme, stres, depresyon ve
anksiyete ile basa ¢ikabilmesine yardimci olma ya da sakatlik sonrasi olusan travmalar ile bas
edebilmeleri amaciyla ¢aligmalar yapmaya baglamislardir.

Modern toplumda bireyler ve toplumlar sporculart birer rol modeli olarak izlemekte, onlar
sadece sporcu olarak degil yasam igindeki 6zellikleri bakiminda da taklit etmekte ve spor
sahalarinda izledikleri miicadelede kendilerini de temsil eden bir simge olarak gérmektedir.
Tim bu degisim sporcularin ve Ozellikle alt yapr faaliyetlerinde bulunan sporcularin
psikolojik iyi olus hallerine verilen 6énemin artmasma 6ncii olmustur. Sporcularda iyi olusu
etkileyen psikolojik durumlar, motivasyon diizeyleri, performans kaygilari, sakatlanma
sonrasi iyilesme stireglerindeki duygu durumlari, dikkat ve reaksiyon zamanlar iistiinde
birgok calisma yapilmaya baslanmistir.

Tiim bunlar sporcularin hem yasam alanlar1 igerisinde hem miisabaka 6ncesinde hem de
misabaka sirasinda gosterdigi performansi etkileyen ve miidahale edilmediginde &nemli
sorunlara yol acabilen durumlardir. Ozellikle ergenlik dénemi ig¢inde bulanan sporcularin
duygusal, bilissel, sosyal ve fiziksel dengesini etkileyerek yasamsal ve performans
problemleri ortaya ¢ikartmaktadir.
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Profesyonel olarak spor yapanlar ve basariya ulagsmis olan sporcularin basarilarinda birden
fazla etmen bir arada bulunmaktadir. Bunlar tek tek incelendiginde sporcunun performansi,
spora olan yetenekleri, sportif kapasiteleri en etkili degiskenler olarak diisliniilmektedir.
Ancak bunlar icsel ve digsal faktdrler olarak ayirmak daha dogru olacaktir. Igsel faktorler
kisinin limitlerini belirlerken digsal faktorler bu limitlere ulasmada etkili olan faktorlerdir.
Sporcunun dogustan gelen 6zelliklerinin dis etkenlere bagli olarak degismesi ¢ok diisiik
diizeyde kalirken, yetiskinlige dogru gectikleri yolda fizyolojileri daha belirleyici olmaktadir.
Sporda maksimum performans sergilemek istegi ile hareket eden sporcular i¢in birden ¢ok
bilim dalinin bir arada ¢calismaya baslamasi1 6nemli gelismeleri beraberinde getirmistir.

Spor psikolojisi ve genetik hakkinda tartismaya baslarken, genel olarak psikolojiye ve o6zel
olarak spor psikolojisine gorece yeni iki vurguyu tanitmak énemlidir. Bunlar pozitif psikoloji
ve kanita dayali uygulama kavramlaridir. Pozitif psikoloji, sadece hastaligin yokluguna degil,
iyilige odaklanan insan davranisina bir yaklasimdir. Yagsam kalitesine ve psikolojinin olumlu
yonlerine odaklanmak, akil hastaligini baglamadan 6nleme etkisine sahip olacaktir. Kanita
dayali uygulama, saglam uygulama ve uygulamanin iyi bilime dayanmasi gerektigi fikridir.
Spor psikolojisi, kanita dayali bir bilgi birikimi gelistirecek sekilde bilimsel bir disiplin olarak
gelismeye devam etmelidir. Sporcunu bir biitiin olarak ele alinip degerlendirilmesi ve
performans gelisimi i¢in epik olarak ¢alisilmasi gerekmektedir.

Son yillarda sporcu performansini etkileyen ¢evresel faktdrlerin yani sira genetik biliminin
gelismesiyle genetik faktorler de temel arastirma konulari arasinda yer almaya baglamistir.
Psikolojik faktorler ile genetik faktorlerin bir arada bulunmasi ve birbirini desteklemesi
sporcu sagligi, performans gelisimi ve basari i¢in 6nemli bir model olusturacaktir.

D-VIiT EKSIKLIGI GENETIK MiDiR? EPIGENETIK MIiDiR? EGZERSIZLE
ILiSKiSi

Dog. Dr. Giilsen MERAL
Nutrigenetik Epigenetik Dernek Bagkani

D vitaminin  kemik mineral yogunlugu yaninda kanserler, otoimmiin hastaliklar, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, alerji, depresyon, ile iliskili oldugu bilindiginden D vitamini
eksikligi ¢iddi bir saglik sorunu olarak karsumiza g¢ikmaktadir. . D vitaminin  1mmun
modulasyonundaki rolundaki mekanizmalara bakildiginda 1,25-D VDR/RXR kompleksine
ligand baglanmasi tlizerine Histonlarin asetilasyonu ifadelen histon asetiltransferazlar
(HAT'lar) igeren koaktivatorler rolii 6nemlidir. Bu kadar énemli olan D vitaminin eksikligi
sebeplerine bakildiginda  ¢esitli calismalardan elde edilen toplu kanitlar, D vitamini
durumunun degiskenliginin bir dizi ¢evresel ve genetik faktore bagli oldugunu gostermistir. D
vitamini durumunun genetik olmayan belirleyicileri arasinda cinsiyet, yas, cilt
pigmentasyonu, gilines 1s1gina maruz kalma, gilines kremi kullanimi, mevsim, enlem,
yiikseklik, hava kirliligi, beslenme aligkanliklari, ek D vitamini alimi, obezite ve fiziksel
egzersiz yer alir. Bununla birlikte, D vitamini metabolizmasinin genetik arka planinin
arastiritlmasi, CG, DHCRI1, CYP2R1, CYP24A1 ve VDR gibi birka¢g genin Onemini
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vurgulamistir .Beslenmenin D vitamini metabolizmasi iizerine etkisi incelendiginde yiiksek
yagh diyet ve glutatyon eksikliginde D vitamini metabolizmasinda rol alan CYP2RI ve
CYP27A1( 25-hidroksilaz) CYP27B1 1-a-hidroksilaz VDR'nin gene 6zgli hipermetilasyon
CYP24A1'in hipometilasyon gozlenmistir. Bu kadar i¢i ice olan mekanizmalarda mikrobiota
ve D vitamini mekanizmasina bakildiginda D vitamini ve VDR etkilesimleri, antimikrobiyal
peptitlerin (AMP'ler) ekspresyonunu diizenleyerek ve bagirsak mukozasimin bariyer
fonksiyonlarimi koruyarak bagirsak mikrobiyotasini korur. D vitaminin kan diizeyine
mikrobiotanin etkisi varmi diye diisiintildiigiinde hem kommensal hem de patojenik bagirsak
mikrobiyotasi, VDR ekspresyonunu ve yerlesimini diizenleyebildigi ¢alismalarda
gosterilmistir. Probiyotik tedavisi, konak¢ida VDR ekspresyonunu ve aktivitesini artirabilir,
bdylece bagirsak iltihabini inhibe edebilir. Probiyotikler lactobacillus rhamnosus susu gg
ve lactobacillus plantarum ile tedavi edilen insan epitelyal kolonik hiicrelerinde VDR
ekspresyonunda bir artig gézlemledi .1. reuteri ncimb 30242, intraliiminal laktik asit {iretimini
genisleterek veya 7-dehidrokolesterol (7-dhc) sentezini artirarak serum 25(oh)d'yi artirabilir.
Bizim yaptigimiz bir calismada da D vitamini ve probiotik kullaniminin tek D vitamini veya
tek probiotik kullanimindan daha fazla D vitamin diizeyini arttirdigr gosterdik. D vitamini
mekanizmalarinda hem nutrigenetik ve hem epigenetik mekanizmalar rol almaktadir. D
vitamini tedavisinde her iki acidan bakilmasi gerektigi kanaatindayim.

NUTRIGENETIK VE EPiGENETIiK MEKANIZMALAR

Dr. Ogr. Uy. Elif Sibel ASLAN
Biruni Universitesi
Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimii

“Epigenetik” DNA dizi degisikligi olmadan, gen ifadesinde veya fenotipte degisiklige yol
acan bir nesilden digerine gecebilen kalitimsal degisikliktir. Belli genlerin aktivasyonunun ne
zaman ve nasil olacaginin belirlenmesi, epigenetik mekanizmalar dedigimiz sistem tarafindan
kontrol edilir. DNA sekansimi degil, gen ifadesini etkileyen faktorler olarak tanimlanan
epigenetik, genel olarak; dogrudan ve dolayli olarak gen ifadesini kontrol eden mekanizmalar
olarak ikiye ayrilirlar. Dogrudan etkileyen mekanizmalar; Kromatin diizeyindeki (histon
takaslar1) ve DNA diizeyindeki (DNA metilasyon) modifikasyonlardir. Dolayli yoldan gen
ifadesini kontrol eden mekanizmalarin en 6nemlisi ise RNA Interference (RNA1) dir.

Insan Epigenom Projesi (HEP) nin kesfi, hastaliklarin daha iyi teshis edilebilmesi ve genlerin
ifade seklini dogrudan degistirebilecek tedavi, beslenme egzersiz vs gibi kisiye 6zel bireysel
yaklagimlarda ¢i1ir agmistir. Epigenetik degisimler genlerin sessizlesmesine (silencing) neden
olurlar. Bu da geni inaktive edici bir mutasyon veya delesyon gibi genetik bir mekanizmayla
esdegerdir. Eger bu silire¢ bozulursa kanser, otoimmun hastaliklar ve norolojik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. Ancak epigenetik degisimler geri doniisiimlii oluslar1 ve
DNA’nin baz dizisinde bir degisime neden olmamalar1 gibi 06zellikleriyle genetik
degisimlerden ayrilirlar.
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Ozellikle kisiye 6zel epigenetik beslenme konusunda karsimiza ¢ikan “Niitrigenetik” ise gen
bolgelerindeki degisimler ve ifadelenme sonucu, viicudun hangi besinlere nasil tepkiler
verdigini belirler. Boylece, goriilme riski yliksek olan hastaliklar 6nceden tespit edilebilir ve
bu riskin en az diizeye indirilebilmesi i¢in gereken beslenme programi belirlenebilir hatta
toksinlerin DNA  iizerindeki olumsuz etkileri de epigenetik beslenme ile
degistirilebilmektedir. Anne karnindan itibaren baslayan bu degisiklikler bebegin gelecek
hayatindaki hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan da 6nemlidir. Davranig, kok hiicre, gelisim
gibi durumlarda epigenetik bize ¢evremizle nasil etkilesime girdigimizi, DNA'nin olumsuz
etkilerinden nasil kurtulacagimizi, kanseri nasil tedavi edecegimizi soyleyebilir. Epigenetigin
giicli de iste tam buradadir.

NUTRIGENETIK, EPIGENETIK VE EGZERSIZ

Doc. Dr. Emel UZUNOGLU
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi

Insan Genom ve Insan Mikrobiyom Projeleri sonucunda ‘‘Insan Siiperorganizmasi>> kavrami
hayatimiza girmistir. insan Siiperorganizmasi dkaryot hiicreler ve hem 6karyot hem prokaryot
hiicrelerden olusan mikroorganizma topluluklarindan olusur. Mikroorganizmalarin genleri
aracilig1 ile tirettigi molekiiller insan genomunda ekspresyon degisikliklerine, epigenetik
degisikliklere yol acarlar. Epigenetik degisiklikler DNA dizinde degisiklik olmadan, gen
ifadesinde veya hiicresel fenotipte degisiklige yol acan bir nesilden digerine gegebilen
kalitimsal degisikliklerdir. Nutrigenetik genlerimiz besinlerin metabolize edilmesini nasil
etkiler konusu ile ilgili bir disiplindir. Daha ¢ok kalitsal metabolik hastaliklarla ilgilenir.
Nutrigenomik ise besinlerin genlerimizin ekspresyonunu nasil etkiledigi ile ilgili aragtirmalar
yapan bilim dalidir.

Bir metropolde yasayan ve sabah is yerine yetismeye calisan, binlerce farkli irktan gelen
trilyonlarca insan1 diisiiniin. Simdi bu kosusturmacay1 mikroskobik diizeyde hayal edin. Biz
gozle gdremiyor olsak da, kendi viicutlarimiz basta olmak iizere canli, cansiz tiim yiizeylerde
bdyle hummali bir yasam siirekli devam eder. Iste belirli bir ¢evrede yasayan tiim bakteri,
mantar, parazit, viriisler ve archeadan olusan bu mikroorganizma topluluguna Mikrobiyota
denir. Her insanda yaklasik yiiz trilyon kadar mikroorganizma bulunur ve sayica insan
hiicrelerinin 1,3 kati kadardirlar. Ortalama 70 kg agirliginda bir kisinin viicut agirliginin
yaklasik 2 kilogrammni mikroorganizmalar olusturur. Insan viicudunda yasayan mikrobiyota
iiyeleri saglikli bir bireyde ev sahibi olan konake1 ile baris i¢inde yasar ve sagligimiza pek ¢ok
katkilar1 vardir. Mikroorganizmalarda meydana gelen biyokimyasal reaksiyonlar sonucu
iretilen molekiiller konagin genlerinin ekspresyonunu etkiler. Ayrica viicudumuz igin
vazge¢ilmez vitaminler olan, B ve K vitaminleri gibi vitaminleri sentezlerler. Ayrica,
dogdugumuz andan itibaren savunma sistemimizin gelistirilmesinde, yatistirilmasinda,
besinlerin  sindirilmesinde, ilag ve ksenobiyotiklerin  detoksifikasyonunda, enerji
iretilmesinde, zararli mikroorganizmalara karsi bariyer olusturulmasinda, kansere karsi
direngte, Uretilen sinyal molekiilleri ile stres aninda verdigimiz tepkiler veya zorluklarla
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miicadele giiciimiizde rolleri bulunur. insan genomu 23.000 fonksiyonel gen igerirken, ayni
anda insan mikrobiyomu binlerce metabolit sentezleyen, 3.3 milyon gen igerir. Bu nedenle
mikrobiyotamiz bilim ¢evrelerince; tipki pankreas, bobrek iistii bezleri, paratiroid, tiroid
organlarimiz gibi salg1 yapan ve ihmal edilmis yeni bir ‘“‘ENDOKRIN ORGAN’’ olarak
tanimlanmaktadir. Sentezledikleri iiriinler igerisinde en iyi bilinenleri Kisa Zincirli Yag
Asitleri (KZYA) olarak tanimlanan biyokimyasal molekiillerdir. Bu molekiiller, kisileri
yaslanma ve kronik hastaliklara gotiiren yangisal olaylar1 yatistirip, koruyucu rol oynarlar.
Mikrobiyota elemanlart1 KZYA {izerinden, bagirsak hiicrelerine enerji saglar, konak
metabolizmasini diizenler, yag dokusunda depolanmay1 onler, merkezi sinir sisteminin sinyal
molekiillerini tretir, istah1 baskilar. Sonu¢ olarak kisi egzersiz yapsin veya yapmasin tiim
makro ve mikro elementlerin {iretilmesi, sindirilmesi ve viicutta kullaniminda hem 6karyotik
ve prokaryotik genler bir arada rol oynar.

Kisiye 6zel bir antrenman ve beslenme plani ¢ikarildiginda hem daha az eforla daha fazla
basar1 elde edilir, hem darbeye bagli olmayan sakatlik riski azalir ve tiim bunlar daha uzun bir
spor hayati saglar. Bu giine kadar sporla iliskili yaklagik 239 gen saptanmistir. Bunlarin 214’1
otozomal kromozomlarda, 7’si X kromozomunda, 18’i mitokondrial DNA’da yer alir. Tim
bu genlerin birlikte ve ayr1 ayr1 analizleri ve mikrobiyom testlerinin sonuglar1 birlikte
degerlendirildiginde kisiye Ozel bir beslenme plani, kisiye 6zel bir antreman programi ve
takviye recetesi ¢ikartmak miimkiindiir.
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EGZERSIZE BAGLI NOROGENEZIN ANAHTAR DUZENLEYIiCIiLERI
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Fizyoloji Anabilim Dali
Spor Fizyolojisi Bilim Dali

Insan Omriiniin uzamas1 ve yash niifusunun giderek artmasiyla norolojik, ruhsal ve
ndrodejeneratif hastaliklarin goriilme sikligini 6nemli Sl¢lide artmistir. Beyin dahil olmak
izere diizenli egzersizin genel saglik durumu iizerine olan yararlt etkileri iyi bilinmektedir.
Egzersizin Ozellikle de dayaniklilik egzersizlerinin insan beyninde kognitif fonksiyonlar
artirmasi, Alzheimer ve Parkinson gibi ndrodejeneratif hastalik riskini azaltmasi ve
depresyonu baskilanmasi1 gibi yararli etkileri oldugu bildirilmistir. Egzersize cevap olarak,
norotrofin ailesinin bir iiyesi olan beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) seviyelerinin
beynin 6grenme ve hafizadan sorumlu baslica bdlgesi olan hipokampusta arttig1 bildirilmistir.
BDNF, beyin gelisimi siirecinde ndronlarin biliylimesine ve farklilasmasina katki saglar.
Boylece BDNF’nin egzersizin beyin {iizerindeki etkilerine aracilik ederek noérodejeneratif
etkileri azalttig1 ve Alzheimer ve Parkinson gibi hastaliklardan korudugu bildirilmistir.
Egzersizin beyin fonksiyonlar: {izerine yararl etkilerine kas, karaciger ve yag dokusu gibi
organlardan salgilanan periferik faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. iskelet kaslarindan
salgilanan miyokinler, karacigerden salgilanan hepatokinler ve yag dokusundan salgilanan
adipokinler BDNF seviyelerini diizenleyerek egzersizin ndérojenez, biligsel islev ve
metabolizma {izerindeki faydali etkisine aracilik etmede rol oynarlar. Irisin, katepsin B ve
GPLDI1 gibi egzersizle indiiklenen dolasim faktorleri veya ekserkinler ve bunlarin beyindeki
etkilerine aracilik eden mekanizmalar hakkinda ¢aligmalar son yillarda giderek artmaktadir.
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Mitokondri; matriks, i¢ membran, dis membran ve membranlar arast kompartmanda lokalize
olmus olan yaklasik 1200 proteinden olusmaktadir [1]. Mitokondrial proteinlerin ¢ogunun
transkripsiyonu niikleer genom tarafindan gerceklestirilirken 13 mitokondrial DNA
(mtDNA) tarafindan sentezlenmektedir. Mitokondrial DNA tarafindan sentezlenen proteinler
ic membranda, krista {izerinde yer alan elektron transport zinciri fonksiyonu ve yapisi i¢in
elzem olup, yag asitleri ve glukoz katabolizmasinin iiriinleri olan rediikte koenzimlerin
(NADH, FADH2) oksidasyonu yoluyla ATP iiretimi i¢in gerekli bir dizi reaksiyonu
gerceklestirirler [2].

Krebs siklusunun kesfi ile birlikte 1950’lerde mitokondrinin gérevi hiicre fonksiyonlarinin
siirdiirebilmesi i¢in gerekli enerjiyi saglamak olarak kabul edilmis olsa da, 6zellikle reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) tiretimindeki rolii ve 1990’larda apoptozun tanimlanmasi ile birlikte
mitokondrinin sinyal iletimi, kalsiyum regiilasyonu, reaktif oksijen tiirleri ve antioksidan
savunma arasindaki redoks homeostazinin diizenlenmesi, apoptozisin kontrolii gibi ¢ok ¢esitli
hiicresel siireglerde de kritik rol aldig1 kabul edilmektedir [3-5].

Mitokondri igerigindeki genel artis, mitokondri bioyogenezi olarak adlandirilir. Peroksizom
proliferator aktive edici reseptdor gamma koaktivator-1o (PGC-1a), mitokondrial proteinleri
kodlayan niikleer genlerin koaktivatorii olan bir transkripsiyon koaktivator ailesinin tiyesidir.
PGC-1a, mitokondri biyogenezinden sorumlu transkripsiyon faktorlerine baglanabilme
yeteneginde oldugu icin mitokondri biyogenezinin ana regiilatoridiir [6, 7]. PGC-1a'nin
niikleer transkripsiyon faktorlerini aktive etmesi, mitokondriyal transkripsiyon faktorii A
(Tfam) sentezine neden olur. TFAM mitokondriye taginarak mitokondriyal genomun
transkripsiyonu ve replikasyonunu, mitokondrial DNA’nin stabilizasyonunu ve mtDNA
tarafindan kodlanan electron transport zinciri alt {initelerinin sentezini saglar [8, 9]. Ozetle
PGC-1a, mitokondrinin ve dolayisiyla da hiicrenin kaderini tayin eden temel molekiil olarak
kabul edilir [9-12].

Gerek dayaniklilik performansi ve gerekse kas gii¢ ¢iktisinin siirdiiriilebilmesi i¢in mitokondri
iceriginin arttirilmast ve/veya mitokondride oksidasyon ve fosforilasyonun eslesme
verimliligi olarak tanimlanan, mitokondri basina diisen ATP iiretme kapasitesinin
gelistirilmesi 6nem tasimaktadir [13]. Bu nedenle, gelismis ve islevsel bir mitokondrinin
varligt saglikli bir yasamin silirdiirilmesi yani1 sira, oksijenin kullanilarak kas
kontraksiyonunun siirdiiriilebilmesi ve daha iyi bir aerobik performans i¢in gerekli ATP nin
saglanmasi icin de elzemdir. Iskelet kasi fiziksel egzersizlere metabolik agidan yiiksek bir
adaptasyon yetenegine sahiptir. Ozellikle dayaniklilik egzersizleri, p-oksidasyon, Krebs
Dongiisii ve elektron transport zinicirindeki enzimlerinin de iginde oldugu mitokondrial
proteinlerin miktarinda ve aktivasyonunda artisa neden olur [14, 15]. Bdylece kasin oksidatif
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kapasitesinde meydana gelen gelisme, daha etkili bir enerji iiretimini [16, 17] ve dolayisiyla
dayaniklilik performansinda artis1 beraberinde getirir. Diizenli egzersizlerin iskelet kasi
mitokondri igerigini gelistirdigine iliskin ilk veriler, Holloszy’nin kosu bandinda yapilan
dayaniklilik antrenmani ile sigan iskelet kasinda oksidatif enzim kapasitesinin %100 arttigini
gosterdigi oncili calismaya dayanmaktadir [18]. Giderek bu bulgular ¢ok sayida insan ve
hayvan caligsmasi ile teyit edilmis, egzersizin iskelet kasinda mitokondri biyogenezini aktive
ederek mitokondri hacmi, yogunlugu ve oksidatif enzim aktivitesinde artisa yol actig1 ve
boylece maksimum oksijen kulanim kapasitesini (VO2maks) gelistirdigi ortaya konmustur [5,
19, 20]. Egzersiz sadece yeni mitokondri {iretimini degil, mevcut mitokondrilerin yap1 ve
fonksiyonlarimi da etkileyerek dayaniklilik kapasitesini artirir. Rekreasyonel amagla spor
yapanlarla karsilagtirildiginda dayaniklilik sporcularinin vastus lateralis kasinda mitokondri
krista yapisinda artig vardir [21]. Dayaniklilik antrenmanlar1 sedanter bireylerin mitokondri
verimliliginde de artisa neden olmaktadir. Normalde iskelet kasi hacminin %3-8’1
mitokondriden olusurken [22], dayamklilik antrenmanlarina adaptasyon olarak bu oran
%40’lara ulasabilmektedir [23].

Egzersize bagh olarak mitokondride goriilen bu adaptasyonlarin molekiiler mekanizmalari
incelendiginde, temel rolii PGC-1la artisinin oynadigi goriilmektedir [20, 24-27]. PGC-1a
ekspresyonu ¢ok sayida uyaran tarafindan kontrol edilmektedir. Egzersiz hiicre i¢i kalsiyum,
ROS ve AMP/ATP ve NAD/NADH oraninda artisa yol agarak, kalsiyum kalmodiilin aktive
edici kinaz1 (CaMK), p 38 -mitogenle-aktive protein kinaz (p 38 -MAPK), AMPK ve NAD+
bagimli deasetilaz olan Sirtuin-1 (SIRT-1) artisina neden olmaktadir. Egzersiz ayrica artan
cAMP, siklik AMP yanit elemani aktivasyonuna (p-CREB) neden olur. Ozetle, egzersizle
aktive olan bu sinyal molekiilleri PGC-1a aktivasyonu ve mitokondri biyogenezinden sorumlu
transkripsiyon faktorlerinin indiiklenmesine ve ayni1 zamanda PGC-1a gen transkripsiyonuna
neden olur [28-30] PGCla artisina, genellikle Nrfl ve Tfam artis1 eslik eder. Sedanterlere
gore dayaniklilik antrenmani yapanlarda PGC-1a diizeylerinin 7 kat, Tfam diizeylerinin 5 kat
ve Nrfl diizeylerinin de 2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir [31]. Nrfl ve Tfam'in
cekirdekten kodlanan mitokondriyal proteinlerin sentezi ve mitokondri proliferasyonunda rol
aldig1 dusiiniildiigiinde bu artislarin net bir sekilde mitokondri biyogenezine yol agacagi
goriiliir. Tek bir seanslik egzersiz bile PGC-1a'nin niikleer translokasyonu ve aktivasyonunu
saglamaktadir [6].

Mitokondri dinamik bir yapiya sahip olup, siirekli olarak fiizyon adi verilen birlesme ve
fisyon adi verilen fragmantasyona ugrayarak hasarli bolgelerin uzaklastirilmasi siirecglerini
yasamaktadir. Mitokondri fiziki yapist metabolik aktivitesi i¢in kritik Onemde olup
mitokondrinin matriks icerigi organelin birlesmesiyle olusan fiizyon sayesinde artar ve ATP
iiretimi i¢in daha verimli bir hale gelmesini saglar. Buna karsilik boliinmiis, yani fisyona
ugramis hali daha fazla ROS iiretilmesini beraberinde getirerek mitokondrinin mitofaji
yoluyla uzaklastirilmasini1 saglar. Egzersiz posttranslasyonel modifikasyonla mitokondril
fisyon ve flizyondan sorumlu proteinler olan dynamin-iligkili protein Drpl, fisyonl (Fisl),
(Mitofusin (Mfnl ve 2), optik atrofi 1 (Opal) modiilasyonunu saglar [32]. Akut egzersiz
hasarli mitokondrinin fisyon ve mitofaji yoluyla uzaklastirilmasini saglarken kronik
egzersizler mitokondri dinamikleri yoluyla mitokondri niteligi ve verimliliginde artis1 saglar
[33].
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Saglikli bir mitokondri hemen tiim organizmay1 etkileyerek yaslanmanin geciktirilmesi, tip 2
diyabetin 6nlenmesi ve metabolik fonksiyonlarin diizenlenmesi, kas atrofisinin dnlenmesi ve
saglikli bir merkezi sinir sitemi fonksiyonu acisindan kritik bir énemdedir. Bylece diizenli
egzersizlerin mitokondri biyogenezi iizerindeki etkisi sadece egzersiz performansinin
gelistirilmesi agisindan degil, saglikli bir yagsamin siirdiiriilmesi acisindan da yasamsal bir
anlam ifade eder.
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SPORLA ILiSKiLi BEYIN SARSINTISI VE FiZYOPATOLOJIK OZELLIKLERI
Dr. Ogr. Uyesi A. Tolgay AKINCI
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Ana Bilim Dali
Sporla iliskili kafa travmasi, 6rnek bir olgu:
19 yas, Erkek
Amatoér Rugby oyuncusu
Ozgecmisinde 6zellik yok
Carpisma sonrasi kisa siireli biling kaybu ile acil serviste degerlendirildi
Genel durumu iyi, belirgin ndrolojik defisit yok
Travma sonrasi 3. saat: Uyuklama, bas agrisinda artma ve kusma => Kranyal BT
Terimler ve Tanimlama
Kafa Travmasi1 => Travmatik Beyin Hasar1
Bilincin degerlendirilmesi
Travmatik Beyin Hasar1 siniflamasi
Hafif Yaralanmalar:
GKS:15
Tomografide bulgu yok
Miiphem yakinmalar
Concussion = Konkiisyon = Beyin Sarsintis1
Sporla Iliskili Beyin Sarsintis1 (SIBS) Tanimlanma Siireci:

Yapisal beyin hasar1 olmaksizin hafif ya da orta dereceli beyin travmalarindan kaynaklanan
klinik semptomlar. Tanimlarin bir¢ok ortak noktasi olmasina ragmen birbiri ile tam olarak
ortismemesi dikkati ¢ekmektedir. Konunun disiplinler arasi, epidemiyolojik nedenlerinin ise
muglak olmasi, tanimlarin cesitliligine neden olmaktadir. Tanimlamadaki cesitlilik SIBS’in ne
derece karmasik oldugunu gostermektedir.

[k Uluslararasi Sporda Beyin Sarsintis1 Sempozyumu Kasim 2001'de, Viyana’da Uluslararasi
Buz Hokeyi Federasyonu (IIHF), Uluslararasi Futbol Federasyonu Tibbi Degerlendirme ve
Arastirma Merkezi (FIFA, F-MARC) ve Uluslararasi Olimpiyat Komitesi Tip Komisyonu
(IOC) tarafindan diizenlenmistir. Bu sempozyumu takiben, Sporda Beyin Sarsintisi Grubu
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(CISG) tarafindan 2004 yilinda Prag'da diizenlenen toplantida bir egitim araci olarak
kullanilmas: ve tibbi hizmet saglayicilarm SIBS degerlendirmelerine yardimer olmasi igin
Sporla iliskili Beyin Sarsintis1 Degerlendirme Aract (SCAT) gelistirilmistir. Grubun ilk
uzlagma toplantisi ise Ziirih'te 2008 yilinda yapilan 3. Uluslararast Sporda Beyin Sarsintisi
Konferans1 olmustur. Daha sonra diizenlenen 2012 Ziirih uzlasma bildirisinde SiBS tanimi
giincellenerek beynin biyomekanik kuvvetlerin neden oldugu karmasik ve patofizyolojik bir
siireci olarak ifade edilmistir.

Uluslararas1 Sporda Beyin Sarsintis1 Konferanslariin besincisi, 18 aylik bir hazirlik donemi
sonras1 2016 yilinda Berlin’de gergeklestirilmistir.Bu 5. konferansta SIBS alaninda uzman 33
kisiden bir panel olusturulmus ve cevaplanacak temel sorular1 belirlemek i¢in degistirilmis
Delphi teknigi kullanilmistir. Delphi Teknigi, bir grup uzman arasinda en giivenilir fikir
birligini elde etmeyi amaglayan, ¢cok sayida anket turunun sonuglarina dayanan bir ¢esit karar
verme yontemidir. Ayni zamanda metodoloji, konsensiis konferansini bilgilendirmek ve
bilimsel 6zetleri sunmak i¢in 12 sistematik derlemenin yazilmasini da i¢ermistir.

Tanim

Sporla iliskili Beyin Sarsintisi:

Beynin biyomekanik kuvvetlerin neden oldugu karmasik ve patofizyolojik bir siireci
Fizyopatoloji

Sadece kafaya alinan darbeler degil; viicudun baska bir yerine alinan darbeler de kafaya
iletilerek sporla iliskili beyin sarsintisit olusturabilirler. Bu hizli ivmelenme, yavaslama ve
donme kuvvetlerinin aksonal aglar1 gerdigi ve ayrica hiicre zarlarmin islevini etkileyerek
ayrim gozetmeyen iyon akisina neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu iyon akisi, beyinde
depolarizasyonu tetikleyen glutamat ve diger uyarici amino asitler gibi norotransmitterlerin
yaygin salinimina yol agar.

Depolarizasyonda olusan artisa yanit olarak aksonlarin hiicre zarlarinda elektrokimyasal
gradyan1 korumaktan sorumlu Na+/K+ ATPaz pompalari, normal dinlenme potansiyelini geri
kazanmaya yonelik bir islev saglamak iizere aktivitelerini arttirir. Bu pompalarin aktivitesinin
artisina ek olarak beynin glikoz ve oksijen ihtiyaci biiyiik Ol¢lide artar ve siire¢ hiperglikolitik
hale gelir.

Bu durum artmis glikoz ve oksijen ihtiyacini karsilamak agisindan goérece azalmis serebral
kan akis1 ya da olas1 vazospazma bagli olarak arz talep uyumsuzlugu veya enerji krizi ile
sonuglanir. Bu duruma hiicrede laktat birikimi, mitokondriyal islev bozuklugu ve oksidatif
fosforilasyonun artis1 eslik edebilir. Beyin, bu enerji krizi sirasinda tekrarlanan yaralanmalara
kars1 son derece hassas hale gelir.

Sodyum ve potasyum iyon kaymalarina ek olarak, NMDA (N-metil-D-aspartat)
reseptorlerinin glutamat aktivasyonu, asirt hiicre i¢i kalsiyum birikimine neden olur. Bu
kalsiyum akig1, mitokondriyal solunumu tehlikeye atarak, enerji liretimini azaltarak ve hiicre
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ici proteazlar1 aktive ederek hiicre canliligi iizerinde ek etkilere sahip olabilir, boylece
programlanmis hiicre 6liimii (apoptoz) siirecini baslatabilir.

Sicanlarda agirlik birakma yaralanma modelinde ATP, NAA (N-asetilaspartat), NAD
(nikotinamid adenin diniikleotit) ve diger mitokondriyal metabolizma belirteclerinde 6nemli
degisiklikler izlenmekte. 5 giin ara ile travmada, bu metabolik belirteglerin tepkileri
esdegerdir. 3 giin arada ise, mitokondriyal disfonksiyonda bir artis olur.

Enerji krizi ve kirilganlik nedeniyle ilk darbeden sonra fiziksel ve biligsel dinlenme c¢ok
onemli. Fiziksel dinlenme, beyni tekrarlayan iyon c¢ikigina bagl depolarizasyon ve kalict
beyin hasarina yol acgabilecek ilerleyici enerji krizinden korur. Biligsel dinlenme ise baski
altindaki sisteme yapilan ndrometabolik taleplerin artigin1 engeller.

Yetiskin farelerde tekrarlanan travmalar 3 veya 5 giin arayla gerceklesti§inde ndrokognitif
fonksiyon ve travmatik aksonal yaralanmanin kotiilestigi gosterilmis, ancak yaralanmalar 7
giin ara ile tekrarlandiginda bu durum gériilmemistir. Insanlarda da SIBS’in % 80-90", 7-10
giin i¢inde ¢6ziilme egilimindedir, ancak bu siire ¢ocuklarda ve ergenlerde daha uzun olabilir.

Spor Dalina Ait Etkenler

Beyin sarsintisinin meydana gelis mekanizmasi, hasarin ciddiyetini belirleyen en onemli
etkendir. Mekanizma sporun ¢esidi ve sporcunun pozisyonuna gore ¢esitlilik gostermektedir.
Seiger ve ark. retrospektif ¢alismalarinda, beyin sarsintilarinin siklikla Amerikan futbolu ve
futbol dallarinda goriildiigiinii belirtmislerdir.

Amerikan futbolu, futbol ve hokey maglarinda belgelenen beyin sarsintilarinin % 5'inin
boynun altinda olusan travmalardan olustugu bildirilmistir. Temporal bdlgeye darbeler,
dogrudan Onden gelen etkilere kiyasla daha riskli. Temporal bolgeye alinan darbeler
neredeyse her zaman yandan, 6zellikle de kask takiliyorsa oyuncunun goriis alaninin disindan
gelen darbeler olmaktadir. Temas sporlarinda boyun kaslarmin kasilmasinin, kafa carpma
siddetini azaltarak sarsintiya kars1 korudugu bildirildiginden, sporcu tarafindan gelen darbenin
ongoriilmesinin ¢ok 6nemli koruyucu rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Futbol da SIBS’in en sik gériildiigii sporlar arasinda yer almaktadir. FIFA, F-MARC, kafa ve
beyni etkileyen kuvvetleri analiz etmek i¢in bir dizi biyomekanik deney baslatmis ve
sarsintiya neden olan olaylarin video analizini inceletmistir. Calismalar sonrasinda IFAB (The
International Football Association Board) kurallarda degisiklikler yapmistir. Hakemler oyunu
iic dakikaya kadar durdurabilmekte, oyuncunun bir oyunda kalip kalamayacagi konusunda
son sozlin takim doktorlarina ait olmaktadir. Ayrica ikinci bir takim doktorunun oyuncu
sakatliklarinin mag i¢i video tekrarlarina erisimine izin verilmistir. Bu kural degisiklikleri,
FIFA 2006 Diinya Kupasi'nda kafa yaralanmalarinda 6nemli bir azalmayla sonuglanmustir.
Bu, yaralanmalar1 6nlemede multidisipliner yaklasimin giizel bir 6rnegidir.

Buz hokeyinde de benzeri kural degisikliklerine gidilmistir. IIHF ve uluslararasi iiye
federasyonlar, kafa bolgesine her tiirlii darbeyi ve her durumda rakibin viicuduna sopa ile
temasi cezalandiran kural degisiklikleri kabul etmistir.
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Ragbi oynayan amator sporcularda beyin sarsintist orani yaklasik % 10 olarak saptanmistir.
Uluslararas1 Ragbi Kurulu oyunculari, antrendrleri ve mag¢ gorevlilerini antrenman ve mag
icin uygun hazirliklarin 6nemi konusunda egitmek, onlara yardim etmek ve desteklemek icin
tasarlanmis RugbyReady adli bir egitim programina sahiptir. RugbyReady’de koruyucu
giysilerin beyin sarsintisina kars1 koruma saglamadigi vurgulanmaktadir ve yaralanmalar1 en
aza indirme i¢in giivenli uygulamalar gdsterilmektedir.

Profesyonel doviis sporlart ile ilgili olarak, beyin sarsintinin ve oyuna geri doniisiin
degerlendirilmesi bolgesel olarak degisiklik gostermektedir. Genellikle profesyonel doviis
sporlarinda verilen asgari dinlenme stireleri teknik nakavt i¢in 30 giin, biling kayipsiz nakavt
icin 60 gilin ve biling kaybinin eslik ettigi nakavt i¢in 90 giindiir. Bu zaman dilimleri duruma
ve bolgeye bagli olarak degismektedir. Bazi eyaletler ya da doviis sporlan ile ilgili
komisyonlar, oynanan raunt sayisi, sonugta sporcunun kazanmasi veya kaybetmesi gibi ¢esitli
etkenleri goz 6niinde bulundurarak daha kisa dinlenme siireleri sart kogsmaktadir.

Beyin sarsintis1 agisindan dikkatle incelenmesi gereken bir spor dali da giirestir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 6-25 yas sporcularda yapilan ve 2000-2018 yillarim1 kapsayan bir
calismada acil servislere giiresle iligkili beyin sarsintist ya da yakin mesafeden kafa
yaralanmalar1 ile bagvuran ortalama yillik hasta sayis1 3465 olarak belirtilmistir. Sporun
dogas: ve kiiltiirii nedeniyle giirescilerin, SIBS veya yakin mesafeden kafa yaralanmalarina
maruz kalma olasilig1 normal antrenman yapan sporculara nazaran daha yiiksektir.

Klinik Yaklasim

Sporcu herhangi bir beyin sarsintisi belirtisi sergilemeye basladigi zaman degerlendirme, ilk
olarak saha kenarinda ve acil olarak yapilmalidir. Degerlendirme, mevcut ise sirast ile doktor,
saglik egitimi almis personel, calistirici, ebeveynler veya sporcu arkadaslari tarafindan
yapilabilir. Yonelim bozuklugu, hafiza kaybi, davranis veya kisilik degisikligi, konsantrasyon
sorunu, uykulu veya uyusuk hissetme, 1518a veya sese hassasiyet, bag donmesi, mide bulantisi
veya bas agris1 gibi belirtilerden herhangi biri goriildiigiinde, beyin sarsintis1 olasiligi
eleninceye kadar sporcu oyundan ¢ikarilmalidir.

Beyin sarsintisi kararinin tibbi bir karar oldugu ve bu belirtilerin higbiri goriilmese dahi, en
ufak bir beyin sarsintis1 siiphesi varhi§inda oyuncunun oyundan alinmasi gerektigi
unutulmamahdir. ilk degerlendirmede, standart acil durum yonetim ilkelerine (hava yolu,
solunum, dolagim) uyulmalidir. Herhangi bir saglik hizmeti saglayicisi yoksa oyuncu oyundan
cikarilmali ve Onceden belirlenmis bir doktora gilivenli bir sekilde ve acil olarak sevk
edilmelidir.

SCATS, doktorlar ve lisansli saglik uzmanlar1 tarafindan sporla iliskili beyin sarsintilarini
degerlendirmek icin tasarlanmig standart bir aractir. Mevcut yonelimi degerlendirmek igin
tasarlanmis Maddocks sorularmi icermektedir. Diger bilesenlerini Glasgow Koma Olgegi,
boyun muayenesi, denge muayenesi, semptom degerlendirmesi, bilissel degerlendirme
(yonlendirme, anlik bellek, konsantrasyon), koordinasyon (parmak tonusu) ve gecikmis
hatirlama iceren Standart Beyin Sarsint1 Degerlendirmesidir. Ik uygulamada biraz daha fazla
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olmak iizere en az 10 dakikaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Sezon basinda yapilmasi, SiBS
yonetmede bazal deger saglamasi acisindan fayda saglamaktadir.

Sarsintinin meydana geldigi giiniinde oyuna geri donmeye izin verilmemesi gerektigi
konusunda goriis birligi mevcut. Sarsintidan sonra ayni giin oyuna geri donmenin onlenmesi,
iyilesmeden dnce beyni tekrarlanan yaralanmalardan korur. Sporla iligkili beyin sarsintilarinin
yaklasik % 90’1 olaydan 7-10 giin sonra ¢oziilmekle birlikte ¢cocuklarda bu siire biraz daha
uzatilabilir. Ziirih Uzlagsmasi’nda da karara baglandig: tizere hicbir aktivitenin yapilamadigi
mutlak bir dinlenme ile baglayarak, hafif egzersizler, darbe alma riski olmayan ve gittikge
agirhig1 artan egzersizler, tam antrenman ve en son olarak spora geri doniis gibi kademeler
iceren bir spora doniis siireci uygulanmalidir.

Sonug

Hafif beyin sarsmtisinin bir alt tiirii olan SIBS 6zellikle son yillarda yogun ilgi gérmektedir.
Bu konudaki arastirmalarmn sayisinda artis goriilmektedir. Ozellikle son yirmi yilda oldukca
mesafe kat edilmis olup; korunma, tedavi ve takip icin rehberler gelistirilmistir. SIBS’in
onlenmesi, erken taninmasi, uygun sekilde takip ve tedavi edilmesi farklt mesleklerden
uzmanlarin koordinasyon i¢inde ¢alismalarini gerektirmektedir. Bu koordinasyona en biiytik
katk1y1 SIBS iizerine ortaklasa yapilan bilimsel ¢alismalar olusturacaktir.

Edirne’den sevgilerle, esenlikler dilerim!

SPORCULARDA UYKU SAGLIGI VE PERFORMANS

Prof. Dr. Levent OZTURK
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Elit sporcularda performans ve uygunlugun vazgecilmez unsurlarindan biri mental sagliktir ve
mental saglik gostergelerinin basinda da uyku oOzellikleri yer almaktadir. Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi (IOC 2019) mental saglik belgesine gore eriskin sporcularda en az 7 saat
uyku ihtiyaci karsilanmalidir. Bu siireden daha az uyuyan sporcularin yetersiz uyku uyudugu
diistiniilmektedir. Sporcularda yeterli miktarda ve uygun kalitede uykunun Oniinde bazi
engeller bulunmaktadir. Birincisi, sporcular genelde ihtiya¢ duyduklar1 uykuyu belirlemede,
uyuduklar1 uykunun siiresini ve kalitesini degerlendirmede yeterli donanima ve uyku okur-
yazarligina sahip degiller. Bu engelin asilmasinda sporculara yonelik uyku egitimi verilmesi,
uyku hijyeni kurallarinin  benimsenmesinin saglanmasi, kiiltiirel baskilarin ortadan
kaldirilmasi, antrenman programinin uyku sagligina uygun hale getirilmesi gibi ¢aligmalar
etkili olmaktadir. Ideal bir uyku icin uykuya dalma siiresinin 15 dakikanin altinda olmast,
gece icinde uyanma sayisinin 1’den az olmasi, ve uyku etkinliginin en az %85 olmasi
sOylenebilir. ikincisi, yarismalara katilmak i¢in ¢ogu sporcunun sik seyahat etmesi ve bu
seyahatlerin farkli zaman bolgelerine olmasinin getirdigi sirkadyen ritim bozukluklar1 ve buna
bagl uyku-uyaniklik dongiilerinin olumsuz etkilenmesidir. Seyahat dogrudan performansi
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etkiler ve uyku diizenini bozar. Transmeridyen ucuslarda seyahat planinin hazirlanmasi ve
biyolojik ritimlerin dikkate alinmasi bu engelin kismen ya da tamamen asilmasini
saglayabilir. Uciinciisii, yarisma déneminde antrenman yiikiiniin artmasi, kazanma baskisinin
getirdigi mental gerilim ve kaybetme korkusu gibi psikolojik faktorler de yine uyku diizenini
bozma potansiyeli tagimaktadir. Bu engelin iistesinden gelmede ekip c¢aligmasinin Snemi
bliyiiktiir. Ayrica heniiz yeni gelismekte olan spor psikiyatrisi gibi uygulama alanlarinin da
yakin gelecekte bu engelleri asmada daha etkin rol oynayacagi dngoriilmektedir.

Uyku ve sportif performans yakindan iliskilidir. Uyku kaybinin etkili oldugu sportif
performans parametreleri arasinda dayaniklilik, anaerobik gii¢, reaksiyon zamani, patlayici
giic, hedef dogrulugu, dikkat ve yonetici iglevler sayilabilir. Ayrica fiziksel saglikla ilgili
olarak uyku kaybi yaralanma riskini artirabilir, agr1 toleransini azaltabilir, kilo yonetimini
giiclestirebilir, metabolizma ve hormonlarin salgilanma paternlerini etkileyebilir. Tiim
bunlarm da sportif performansla iliskili acilimlar1 ya da sonuglar1 vardir. Ornegin, giinde 7
saatten daha az uykunun 14 giin ve {izerinde siirdiiriilmesi kas-iskelet yaralanmasi riskini 1,7
kat artirmaktadir. Diger bir deyisle uyku saghginin etkiledigi dikkat, zihinsel uyaniklik
diizeyi, karar verme siirecleri, duygu kontrolii, hormonlar, metabolizma degisimleri sporcuda
antrenman, psikoloji, fizyoloji ve sosyal boyutlarinda etkili olarak atletik performansi belirler.

Sporcularda uykunun izlenmesi ic¢in ¢esitli yontemler kullanilabilir. Bunlarin i¢inde en
kapsamli bilgi vereni, halen altin standart olan tiim gece polisomnografi (PSG)’dir. Elit
diizeyde sporcularda 2 yilda bir PSG incelemesi 6zellikle uykuda solunum bozukluklar1 ve
periyodik bacak hareketleri gibi klinik durumlarin erken tanimmmasimi saglar. PSG disinda
aktigrafi, giyilebilir ticari uyku teknolojileri, akilli telefon uygulamalar: ile uyku takibi de
yarar saglar. Uyku giinliigii tutulmasi, periyodik olarak Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi gibi
Olcekler ve anketlerle yapilan degerlendirmeler de uykunun izlenmesinde son derece yararh
bilgiler saglamaktadir.

Sporcularda uykuyu gelistirmek icin gesitli uygulamalar yapilabilir. Ornegin, uyku siiresinin
yeterli hale getirilmesi i¢in sporcunun iki haftaya kadar uyku giinliigii ile izlenmesi, kademeli
olarak uykuyu birka¢ gecede bir 15 dakika artirarak uykudan dinlenmis kalkana kadar artigin
stirdiirilmesi Onerilen stratejilerdendir. Saglikli uyku aligkanliklarinin siirdiiriilmesi igin iyi
bir uyku ortami gelistirilmelidir. Aksam saatlerinde uyarici faktorlerden uzak durulmali ve
ortam aydinlatmasi azaltilmalidir. Yolculuk etkilerini en aza indirmek i¢in zaman dilimi
uyumunda her 1 saatlik fark i¢in 1 glin gerektigi bilinmelidir. Jet-lag konusunda egitim
verilmelidir. Olas1 uyku bozukluklarmin erken dénemde belirlenmesi i¢in sporcu ve sporcu
dis1 ekip tiyelerine egitim verilmelidir. Uyku bozukluklar1 ile iligkili semptomlar konusunda
farkindaligin artirilmasi birtakim rahatsizliklarin erken taninmasini saglayacaktir. Kisa siireli
giindiiz uykulan (sekerleme) bakimindan ¢alisma sonuglar1 sporcularin giindiiz 13.00-16.00
arasinda 20 — 90 dakika civarinda kisa uyku uyumalarinin performansi artirdigi yoniindedir.
Kisa siireli (<30 dak) sekerlemeye kiyasla daha uzun siireli (35-90 dak) sekerleme
donemlerinin performans tizerine olumlu etkilerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu
olumlu etkilerin bir gece dnceki uykunun yeterli veya yetersiz olmasindan bagimsiz bigimde
ortaya c¢iktig1 da bilinmektedir. Diger yandan saat 16.00-20.00 arasinda ise bu tiir kisa siireli
uykulardan kagiilmasi gerekmektedir. Cilinkii bunlar, gece uykusunun olumsuz yonde
etkilemektedir.
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EGZERSIZ FiZYOLOJIiSi - KLINIK KULLANIMDA YERI

Prof. Dr. Ozgiir KASIMAY
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali
Spor Fizyolojisi Bilim Dali

Egzersiz Fizyolojisi; egzersizin ve spor tibbinin fizyolojik agidan ele alinigi, viicudun
fonksiyonel olarak egzersize verdigi yaniti, kisa ve uzun siireli egzersize adaptasyonu ve bu
adaptasyonun fizyolojik temellerini inceler. Klinik Fizyoloji’nin énemli ac¢ilimlarindan birini
olusturmaktadir.

Egzersiz Fizyolojisi laboratuvarinda sporculara ve cesitli hasta gruplaria hem performans
testleri yapilmakta, hem de bireysel egzersiz regeteleri diizenlenmektedir. Aerobik
performansi gosteren kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ile bireylerin egzersize verdigi
fizyolojik cevaplar analiz edilebilmektedir. KPET esnasinda maksimum oksijen tiiketimi
(VO2maks), karbondioksit tiretimi (VCO?2), dakika ventilasyonu (VE), solunum esitlikleri
gibi metabolik Ol¢limler yapilarak bireylerin performans diizeyi hakkinda bilgi
saglanmaktadir. Akciger kanseri hastalarina, pulmoner endarterektomi veya akciger
transplantasyonu gegirecek hastalarda preoperatif KPET ile VO2maks ve solunum rezerv
diizeyleri Olgiilerek operasyon sonrast sag kalimla iligkili bilgi saglanmaktadir. Kalp
transplantasyonu hastalarinda uygulanan KPE ise transplantasyonun gerekliligi ile ilgili bilgi
vermektedir. Sporcularda anaerobik performansin gosteren Wingate testi ile de bacak
kaslarmin patlayici giicii belirlenmektedir. Egzersizle nefes darlig1 sikayeti yasayan sporcular
ise maksimal yiikleme testi oncesi ve sonrasi yapilan solunum fonksiyon testleri ile egzersizle
indiiklenen bronkospazm agisindan degerlendirilmektedir.

Obezite problemi olan bireyler ve diyabet hastalar1 daha sik olmakla beraber tiim diger hasta
gruplarina ve spor yapmak isteyen ¢ocuk veya erigkin saglikli bireylere kisiye 6zgii egzersiz
regetelendirmesi diizenlenmektedir. Hastalarin agirlik, boy, yag yiizdesi, yag kiitlesi ve yagsiz
agirlik gibi antropometrik ozellikleri belirlenmektedir. Bireylerin ihtiyacina goére saglikli
beslenme fizyolojisi hakkinda bilgi verilmekte, gerekli durumlarda bazal metabolik hiz
Olgtimii ve gilinlik fiziksel aktivite tayini ile gilinlik toplam enerji harcanimlari
belirlenmektedir.

Sporcularda ise antropometrik 0&zellikler belirlenmekte, sporcu beslenmesi hakkinda
onerilerde

bulunulmakta, risk analizleri degerlendirilip, spor yapmasina engel bir durum olup olmadigi
belirlenmektedir. Gerekli durumlarda eforlu EKG, aerobik ve anaerobik egzersiz testleri ve
solunum fonksiyon testleri yapilmaktadir.

Egzersiz Fizyolojisi Cocuk ve Erigkin Obezite ve Diyabet Merkezleri, Gogiis Hastaliklari,
Gogiis Cerrahisi, Genel Cerrahi, Dahiliye, Kardiyoloji, Aile Hekimligi ile birlikte ¢aligmakta
olan, Klinik Fizyoloji’nin temsilcilerinden biridir.
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Anahtar Kelimeler: Egzersiz Fizyolojisi, kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), egzersiz
recetesi

OBEZITE VE EGZERSIZ

Dr. Ogr. Uy. Nilay ERGEN
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Tip Fakiiltesi

Son yiizyilda, ortalama bir insan dmriinde neredeyse otuz yillik bir artis gerceklesmistir. Ote
yandan, artan obezite prevalansi, simdiki ve gelecek nesillerin yagam beklentisini ve yasam
kalitesini tehdit eden bir salgin olarak kabul edilmektedir. Obezite, yag dokusunda ve viicut
agirhiginda artma ve yagsiz kitlenin oraninda azalma ile karakterize bir enerji metabolizma
bozuklugudur. Viicut kitle indeksinin otuz ve iistii olmasi durumunda kisi obez olarak
degerlendirilir. Obezite olusumunu tetikleyen iic ana bilesen vardir: 1-Genetik yatkinlik 2-
Enerji metabolizmasinin néroendokrin diizenlenmesinde bozulma 3-Metabolizma yanitinda
degisim. Hareketsizlik ve yanlig-asir1 beslenme, genetik egilimin varligi veya yoklugunda,
enerji metabolizmasinin néroendokrin diizenlenmesini ve metabolik yanit1 bozarak obeziteyi
olusturur. Enerji metabolizmasinin néroendokrin diizenlenmesinde hipotalamus basroldedir.
Hipotalamus ghrelin, leptin ve insiilin vb. hormonlar araciligiyla periferal organlardan aldig:
sinyaller araciligiyla aglik ve toklugu yonetir. Hipotalamusta, arkuat cekirdekte bulunan
anoreksijenik noronlar (Pro-opiomelanokortin (POMC), a-melanosit stimiile edici hormon (a-
MSH) ve kokain ve amfetamin ile iliskili hormon (CART), Oreksijenik noronlar ise
noropeptid Y (NPY) ve Agouti-iliskili protein (AgRP) iiretir. Bu iki noéron grubu arasindaki
denge besin aliminin kontroliinii saglar.

Giliniimiizde gittikce artan obezite ile birlikte tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon,
karaciger yaglanmasi, kas iskelet sistemine ait bozukluklar, depresyon ve alzheimer gibi pek
cok hastaligin goriilme sikligi da artmistir. Obezitenin Onlenmesi ve tedavisinde dengeli
beslenme, davranig terapisi, medikal ve cerrahi tedavilerin yani1 sira diizenli egzersizin en
onemli faktorlerden birini olusturdugu yapilan c¢alismalarla kanitlanmistir. Bu nedenle
obezitenin ve birlikte goriilen hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde, uygun egzersizlerin bir
ilag gibi diizenli olarak uygulanmasi 6nerilmektedir.

Iskelet kaslar1 viicut agirhgmin yaklasik yiizde kirkini olusturur. Egzersiz sirasinda ¢alisan
kaslarda enerji gereksinimdeki artis glikozun ve yaglarin kullanimi da artirmaktadir. Egzersiz
iskelet kas metabolizmasinda kalici degisiklikler yaparak, yag asit oksidasyonu artirr,
istirahat metabolik hiz1 artirarak serbest yag asitlerinin sadece egzersiz sirasinda degil
dinlenim sirasinda da daha iyi kullanimini saglar. Bu durumda kilo ve yag kaybi1 saglanirken
yagsiz doku da korunmaktadir. Bunun yami sira diizenli egzersizin gen ekspresyonunda
degisimler olusturdugu da gdosterilmistir. Obez hastalarda kilavuzlara gore, enerji kullanim
yollarina agisindan agirlikli olarak aerobik egzersiz ve kontrendikasyon yok ise anaerobik
(direng) egzersizi Onerilmektedir. Egzersiz siddeti, orta siddette aerobik egzersiz, (V02
max’m %40-60’1 ) veya yliksek siddette aerobik egzersiz (V02 max’in %70’inden biiytlik
olacak sekilde) planlanabilir. Direng egzersizleri, 8-10 defadan (8-10RM) fazla
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kaldirilamayan agirliklarla biiyiik kas gruplarini igeren, orta yogunluklu ¢oklu (2-4 set) setler
halinde uygulanabilir. Egzersiz siiresi, en az haftanin bes glinii 30 dakika (150 dk/hafta) orta
siddette aerobik egzersiz seklinde baslanarak haftada 300 dk’ya c¢ikilabilir. Diger bir segenek
olarak 75-90 dk/hafta yiiksek siddette aerobik egzersiz de uygun olan obez hastalara
Onerilebilir. Ayrica giinde en az 15-20 dakika direng egzersizi, haftada 2- 3 giin, ardisik
olmayan giinlerde uygulanabilir.

DIYABET VE EGZERSIZ

Doc. Dr. Cigdem OZDEMIR
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Ana Bilim Dali

Diyabetes Mellitus (DM), pankreatik beta hiicrelerinden insiilin saliniminin bozulmasi
ve/veya insiiline duyarli dokularin yanit verebilirliginin azalmasi sonucu ortaya c¢ikan
hiperglisemi ile seyreden kronik bir hastaliktir. Hastaligin ortaya ¢ikmasi ve ilerlemesinde pek
cok risk faktoriiniin karsilikli etkilesimi s6z konudur. Aile 6ykiisii ve genetik yatkinlik
degistirilemeyen risk faktorlerini olustururken, Tip2DM igin 6zellikle obezite, sedanter yasam
ve sagliksiz beslenme degistirilebilir etkenler arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore siklig1 giderek artan hastaliin, obezite ve sedater yagamla olduk¢a yakin iligkili oldugu
molekiiler caligmalarla da kanitlanmstir.

Hastaligin seyri sirasinda, hiperglisemi ile birlikte periferik dokularda goriilen insiilin direnci
daha da belirginlesmektedir. Ozellikle iskelet kas hiicrelerinde ortaya c¢ikan bu durumun
etyopatogenezde ©nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Yiiksek kalorili beslenme ve
hiperlipidemi siireci daha da olumuz etkilemektedir. Bu hastalikta mitokondrilere oksidasyon
kapasitesinin iizerinde substrat ulasmasi, basta diagilgliserol ve seramid olmak {iizere bir¢ok
lipid ara {iriiniiniin birikimine neden olur. izleyen asamada oksit radikallerinin artis1 ile
beraber inflamatuar siireclerin tetiklenmesi mitokondriyal islevleri daha da olumuz etkiler.
Hiicresel diizeyde gergeklesen olaylar biitlinii diyabetik hastalarda mikro/makrovaskiiler
patolojilerle beraber kardivaskiiler komplikasyonlara zemin hazirlar.

Egzersizin, iskelet kasina glikoz girisini 6zglin molekiiler mekanizmalarla insiilinden
bagimsiz olarak arttirdig1 ve sonugta glisemik kontrolii saglamada etkin oldugu ¢ok sayida
caligmada gosterilmistir. Diger taraftan Tip2DM hastalarinda bozulmus olan mitokondriyal
islevlerin egzersize uyum sonrasinda diizeldigi bildirilmektedir. Mitokondri fonksiyonlarinda
gelisen olumlu degisiklikler substrat oksidasyonunu arttirirken basta iskelet kasi olmak {izere
tim viicutta insililin direncinin kirilmasma destek olacaktir. Tip2DM hastalarinda
yapilandirilmis egzersizlerin vaskiiler endotelyal disfonksiyonunu diizeltmesi yaninda
inflamatuar modiilasyonun saglanmasinda da rolii oldugu bilinmektedir. Tim bu bilesenler bir
arada degerlendirildiginde egzersizin, basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere diyabetik
hastalarda gelisebilecek bircok komplikasyonu oOnleyip azaltabilecegi bildirilmektedir.
Tip2DM hastalarinda endurans, direng ve yiiksek siddetli interval egzersizlerinden olusan
farkl1 antrenman modellerinin glisemik kontrolii saglamada olduk¢a etkin oldugu
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gosterilmistir. Nitekim kabul goren uluslararasi klavuzlarda farkli egzersiz modaliteleri de
tedavi uygulamalarinin bir parcasi olarak yerini almistir.

Sonug olarak diyabetik hastalarin genel saglik durumlarinin degerlendirilmesi ile beraber
yapilan 6zgiin performans testleriyle sekillenis egzersiz regetelerinin uygulanmasi, bir yandan
yasam kalitesini arttirirken bir yandan da hastaligin tedavisine 6nemli katkilar saglayacaktir.

OSTEOPOROZ VE EGZERSIZ

Dr. Ogr. Uy. Giilnur OZTURK
Trakya Universitesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Diinyada en yaygin goriilen on hastaliktan biri olan osteoporoz kemik mineral yogunlugunda
azalma ve kemik dokusunun mikro yapisinda bozulmaya bagli kemik kirilganlig1 artisinin
eslik ettigi sistemik bir hastaliktir. Elli yas sonras1 kadinlarin %30°u ve erkeklerin %10’u bu
hastalik riski ile kars1 karsiyadir. Uluslararast Osteoporoz Vakfi (IOF) verilerine gore tiim
diinya genelinde 200 milyon civarinda osteoporozlu kadin bulunmaktadir ve her 3 saniyede
bir osteoporoz nedenli kirik gerceklesmektedir. Kiriklar siklikla bagimsizligin kisitlanmasina
ve hayat kalitesinin bozulmasia yol agar. Osteoporoza bagli kirik riskinin azaltilmasi ve
kemik mineral yogunlugunu arttirmaya yonelik ila¢ kullanim1 nispeten pahali yaklagimlardir.
Bu tiirden maliyet analizleri osteoporozun Onlenmesi, erken tani, tedavi ve
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikmadan 6nce engellenmesi konusunun énemini gostermektedir.
Osteoporozun ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi ve hastalik ortaya ciktiktan sonra ilerlemesinin
yavaglatilmasinda spesifik fiziksel egzersizler 6nemli potansiyel tagimaktadir. Peripiibertal
yillar yiikleme egzersizlerine karsi iskeletin 6zellikle yanit verdigi essiz bir donemi temsil
etmektedir ve egzersizin iskelet gelisimini optimize ettigine dair olduk¢a ¢ok kanit
bulunmaktadir. En etkili egzersiz recetesinin ne oldugu ve kemik saglhigini diizeltmek i¢in bu
receteye ne kadar yatirnm yapilmasi gerektigi konusu tartisilmaya devam etmektedir. Kemik
dokusunu olusturan elemanlar dikkate alindiginda egzersiz veya fiziksel aktivitenin bu
elemanlar i¢inde hangisini etkiledigi ve hangi degisikliklere yol agtig1 sorusu akla
gelmektedir. Kemikte bulunan hiicreler disinda kemigin mineral boliimiinii hidroksiapatit
kristalleri olusturur. Ekstraselliiler matriks olarak adlandiracagimiz hiicre disi bdliimde su,
kollajen ve kollajen-dis1 proteinler de yer alir. Kemik yapim ve yikiminin egzersizle
degistirilebilmesi i¢in uygulanan egzersizle kemik hiicrelerinde bazi sinyal yollarinin aktive
edilebilmesi gereklidir. Bu bakimdan egzersizle kemik iizerinde olusturulan mekanik stres ya
da uyariya yanit vermek iizere osteositlerin yerlesimi son derece idealdir. Egzersizin kemikte
biyolojik yanita doniistiiriilmesi bazi sinyal yolaklarini ilgilendirmektedir. Bunlar arasinda
Wnt, MAPK, kalsiyum sinyali ve RhoA/ROCK yolaklar1 sayilabilir. Ornegin, Wnt iizerinden
osteoblast sitoplazmasinda B-katenin birikimi RUNX2 gibi transkripsiyon faktorleri {izerine
etki ederek osteoblast ¢ogalmasi, farklilasmast ve mineralize matriks olusumunu
uyarmaktadir. Bu sinyal yolu iizerinde tanimlanmis ve osteoporoz tedavisinde imit vadeden
molekiilerden biri de sklerostin’dir. Normal fizyolojik siirecte sklerotin osteositlerden salinir
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ve Wnt yolagini inhibe ederek kemik yapimini baskilar. Sklerotin inhibitorlerinin osteoporoz
tedavisinde denenmesi yanisira ¢esitli egzersiz modellerinin de sklerotin iizerine etkilerinin
arastirilmasi egzersiz mekanizmas1 bakimindan 6nemli katkilar saglayabilir. Beta-katenin
birikimini arttiran ve egzersizle etkilendigi bilinen bir diger sinyal yolagi da prostaglandin
E2’dir. Egzersiz PGE2 saliimini arttirarak B-katenin birikimini arttirir, bu da yine osteoblast
aktivasyonu ile mineralize matriks olusumunu arttirir. Egzersizin osteoporozda uyardigi
hiicresel sinyal yollarindan biri de kalsiyum yolagidir. Mekanik olarak uyarilan kemik
hiicrelerinde en erken saptanan yanitlardan biri hiicre i¢i kalsiyum diizeylerinin artmasidir.
Hiicre i¢inde klasik ikinci habercilerden biri olan kalsiyum, kemik hiicrelerinde hiicre mitozun
aktiflenmesi, ¢ogalma, farklilasma ve motilite icin baslangi¢c sinyali olusturur. Egzersiz
strasinda hiicre zarinin mekanik olarak gerilmesi hiicre i¢i kalsiyum diizeylerinin artmasina ve
kalsiyum yanitina yol agabilir.

Saglikli bir yasam i¢in Onerilen girisimlerin baginda diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz
gelmektedir. Yiirlime, bisiklete binme, yilizme gibi aerobik egzersiz modellerinin
kardiyovaskiiler saglik ve diger tiim sistemler i¢in yararli oldugu diisiiniilse de baz1 veriler bu
tip egzersizlerin kemik bakimindan kayda deger bir etkisi olmadigmi diisiindiirmektedir.
Aksine, daha 6nce sedanter bir hayat siirmiis olan osteoporotik kadinlarda egzersiz olarak
yuriimenin dahil edilmesi ile diisme ve buna bagh kirik riskinin artabilecegi ileri siiriilmiistiir.
Diger yandan, kemik sagligma olumlu etkileri bildirilen egzersiz tipleri de mevcuttur.
Ozellikle hayvan calismalarindan elde edilen kanitlara gére kemik yapiminin artmasi ve
osteoporozun azaltilmasi i¢in egzersiz sirasindaki yiiklenmenin siirekli degil dongiisel olmasi
(statik yiiklenme degil, dinamik yiiklenme), kemigi gererek zorlamasi ve hizli uygulanmasi
gerekmektedir. Bu 6zellikleri igeren, yiliksek derecede ve beklenmedik diizeyde yiik bindiren
spor dallar1 arasinda futbol, voleybol, basketbol, tenis ve squash sayilabilir. Osteoporoz
hastalarinda tedavinin bir parcasi olarak degisik egzersiz programlar1 ¢ok c¢alisilmis ve halen
calisilmakta olan konular arasindadir. Bununla birlikte, osteoporoz hastalarina en uygun
egzersiz regetelerinin verilebildigini sdylemek miimkiin degildir. Hastanin bireysel ihtiyaclari
gdz Oniinde bulundurularak, o hasta i¢in kisisellestirilmis egzersiz programlart yanisira
osteoporozla ilgili genel ihtiyaclar da dikkate alindiginda bir egzersiz programinin 6zellikle
yik bindirici, denge ve propriyosepsiyon arttirict bilesenlerinin olmasi gerektigi
goriilmektedir. Yine de kisinin sosyal c¢evresinin, ailesel olanaklarinin, maddi durumunun,
egzersize bakis acisinin, daha Onceki egzersiz ve spor gecmisinin son derece belirleyici
olabilecegi unutulmamalidir. Saglik profesyoneli olarak hastaya Onerdigimiz egzersiz
programi en ideal program olsa bile bazi bariyerlerin olabilecegi ve bunlarin programin hasta
tarafindan uygulanmasina engel olabilecegi diistiniilmelidir. Bu tiirden engeller i¢in hastanin
iyi bilgilendirilmesi uyumu ve egzersiz bagliligini arttiracaktir.
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ALZHEIMER HASTALIGI VE EGZERSIZ

Prof. Dr. Asiye NURTEN
Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Demans, 21. yiizyilin hem saglik ve hem de sosyal bakim agisindan en biiyiik zorluklarindan
birisidir. Alzheimer Hastaligt (AH) demansin en yaygin tipidir ve yash kisilerde en sik
goriilen norodejeneratif hastaliklardan birisidir. AH, geri doniisiimsiiz, ilerleyici, islevsel,
bilissel ve davranigsal kayiplar ile tanimlanan bir hastaliktir. Diinyada 24 milyon insan AH’ na
yakalanmis durumdadir ve 2050 yilinda hasta sayisinin 4 kat artacagi beklenmektedir.
Hastaligin ana risk faktorii yastir ve 2050 yilinda 65 yas iistii popiilasyonun 2010 yilina gore 3
kat artarak 1,5 milyara varacagi hesaplanmaktadir.

AH’da noéronal sinapslar ve piramidal néronlarin kaybr ile olusan nérodejenerasyon zaman
ile ilerlemektedir. Hipokampus ve neokorteks gibi daha kompleks beyin islevleri ile ilgili
bolgeler en fazla etkilenen bdlgelerdir. AH n1 olusumunu agiklamak i¢in birkag¢ hipotez
olmasina ragmen, baslica iki ana Ozellikten kaynaklandigir gosterilmektedir. Bu iki 6zellik,
noronlar ve glia etrafinda senil plaklarin ekstraselliiler birikimi ve norofibriler tangleslerin
(NFT) intraselliiler birikimidir. Senil plaklar, ¢6ziinmeyen amilod B (AB) proteinin birikimi
nedeniyle ve NFT ise tau proteininin hiperfosforillenmesi ile olusurlar. Tau proteinin ana
etkisi norofilamentler ve aktin gibi ndronal hiicre iskeletinin diger elementleri ile baglanti
kurmasini saglayan mikrotubulleri stabilize etmektir. AH nin diger 6zelligi, beyin diizeyinde
inflamatuar yamt olusmasidir. immun sistem, hastaligin erken evrelerinde AP proteininin
uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ancak, proinflamatuar iiriinlerin salinmasinin artmasi, A
protein iiretiminin ve tau hiperfosforillenmesinin artmasina yol agmaktadir.

AH ig¢in yas en onemli risk faktoriidiir, diger risk faktorleri, diisikk egitim diizeyi, diyabet,
genetik, diyet, kafa travmalari, hipertansiyon, isitme kayb1 ve fiziksel aktivitenin azligidir.
Fiziksel aktivite, viicudun herhangi bir hareketi ve egzersiz ise fiziksel aktivitenin 6zgiin ve
amaca yoOnelik olarak yapilmasi olarak tanimlanmaktadir.

Diinyada, yilda 5 milyon kisi bulagici olmayan hastaliklardan 6liimler icinde fiziksel aktivite
olmamasi nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir. Fiziksel olarak aktif yasam ile biligsel islevlerde
azalma arasinda ters iliski bulunmaktadir.

Fiziksel aktivitenin az olmast AH’na yakalanmak i¢in risk oldugundan aktivitenin
artirllmasinin hastaliga yakalanmay1 azalttigi, en azindan geciktirdigi gosterilmistir. Egzersiz
yapmanin, anatomik olarak beyin bolgelerinin boyutunda ve beynin gri ve ak maddesinde
artmaya ve molekiiler ve hiicresel diizeyde anjiogenez, ndrogenez, sinaptogeneze neden
oldugu gosterilmistir. Ayrica diizenli yapilan egzersiz uygulamalan ile reaksiyon zamani,
motor islevler ve biligsel islem hizinda da iyilesmeler oldugu bildirilmistir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile AP proteini arasinda ters iligki oldugu ve egzersizin AB protein
diizeyini azalttig1 gosterilmistir. Fiziksel egzersizin immun islevleri diizenlemekte rolii oldugu
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ve anti-inflamatuar etkileri oldugu da bildirilmistir. Yaslanma ile azalan beyin kan akiminin
da diizenli yapilan egzersiz ile artirilabildigi gosterilmistir.

Egzersiz, AP plak olusumunu, inflamasyonu, nérotrofinlerin sentez ve saliimini ve beyin
kan akimini diizenlemektedir. Semptomlar ortaya ¢ikmadan, demans olusmadan 6nce yasam
seklinde yapilacak degisikler ile diinyada demans hastalarinin énemli bir kisminda demansin
ortaya ¢ikma yas1 geciktirilebilmektedir. Aktif bir yasam tarzina uyum saglamay1 i¢eren ¢oklu
yaklagimlar yash niifusa 6nerilmelidir.
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SB01- PENTILENTETRAZOL ILE OLUSTURULAN DENEYSEL EPILEPSI
MODELINDE FARKLI EGZERSIZ TIPLERININ KOGNIiTiF FONKSIiYONA
ETKILERI

Gokge Erol!, Tiirkan Koyuncuoglu!, Yekta Culpan?, Rezzan Giilhan?, Meral Yiiksel®, Naziye
Ozkan?, Ozgiir Kasimay'

'Marmara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, gokceerol95@gmail.com,
beyaz-215@hotmail.com, ozgurkasimay@hotmail.com

2Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, yculpan@yahoo.com.tr,
rezzangulhan@gmail.com

3Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boliimii, meralyuksel@gmail.com, naziyeoz@yahoo.com

Giris: Epilepsi, nobetlerle seyreden bozukluktur. Egzersizin beyin sagligina olumlu etkileri
bilinmekteyken, farkli egzersiz tiplerinin ndroprotektif etkileri merak konusudur.

Amag: Calismada pentilentetrazol (PTZ) ile olusturulan kindling epilepsi modelinde; farkli
egzersiz tiirlerinin kognitif fonksiyon {iizerine etkileri ve altta yatan mekanizmalarin
aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Erkek Wistar-Albino sicanlar (n=48) kontrol ve epilepsi olarak iki ana gruba ve
ardindan sedanter, istemli egzersiz (IE: giinliik ritim Slcer tekerlegi), rezistans egzersiz (RE:
agirlikli merdiven ¢ikma) ve kombine egzersiz (KE: tekerlek+agirlikli merdiven ¢ikma)
olmak tizere alt gruplara ayrildi. Egzersiz gruplarina 6 hafta boyunca haftada 3 giin egzersiz
yaptirilirken, sedanter gruplar kafeslerinde tutuldular. PTZ’nin (30 mg/kg; intraperitoneal)
kronik enjeksiyonu ile deneysel kindling epilepsi modeli olusturuldu. Epileptik nobetlerin
degerlendirilmesinde Racine’nin skorlamasi kullanildi. Kognisyonu degerlendirmek icin obje
tanima testi, anksiyete diizeylerini degerlendirmek icin delikli levha ve arti labirent testleri
kullanildi. Beyin dokularinda biyokimyasal ve histolojik degerlendirmeler yapildi.

Bulgular: Epileptik nobetlerde IE’e kiyasla RE ile grade 3’e ulasmak igin gereken toplam
enjeksiyon sayisi azalmistir (p<<0.05). Epilepsi ile artan lusigenin ve luminol diizeylerini (p<
0.001), egzersiz uygulamalari baskilamistir (p<0.05-p< 0.001). Epilepsi olusturulmasiyla
hipokampusta noron hiicrelerinde biiziilmeler ve piknotik niikleuslar ile karakterize belirgin
dejenerasyonlar goriilmiis, IE ise CA3 bolgesinde bu ndron dejenerasyonu baskilamistir.
Epilepsi olusturulmasiyla artan MPO aktivitesini IE ve RE baskilamistir (p<0.01-0.001).
MDA diizeyleri epileptik hayvanlarda kontrole gore artmis (p<0.05-0.001), RE ile azalmigtir
(p<0.05). Kognitif fonksiyon epilepsi ile azalmig, RE ve KE gruplarinda artmistir (p<0.05-
0.01). Kontrole kiyasla epileptik hayvanlarda artan anksiyete diizeyini IE ve KE uygulamalari
azaltmistir (p<<0.05-0.001).

Sonu¢ ve Tartisma: Epilepsi olusturulmasiyla bozulan kognitif fonksiyonu RE ve KE
uygulamalar iyilestirmis, anksiyete diizeyini IE ve KE uygulamalar azaltmistir. Epilepsi
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ndbetleriyle artan inflamatuvar siire¢ IE ve RE ile baskilanmistir. Tiim egzersiz uygulamalar
oksidan hasar radikallerini azaltmis ve antioksidan kapasiteyi arttirmistir. Sonuglarimiz farkl
egzersiz tiplerinin epilepsi olusturulmus siganlarda bozulan kognitif fonksiyonu inflamatuvar
ve oksidan silireci baskilayarak, anksiyete diizeylerini hafifleterek iyilestirdigini
diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, Istemli, Rezistans, Egzersiz, Kognisyon

SB02- SICANLARDA PARKINSON HASTALIGINA BAGLI OLUSAN BELLEK
DiISFONKSIYONUNA FARKLI EGZERSIZ UYGULAMALARININ ETKILERI

Tiirkan Koyuncuoglu ', Gokge Erol!, Yekta Culpan?, Rezzan Giilhan?, Meral Yiiksel®,
Naziye Ozkan®, Ozgiir Kasimay'

"Marmara  Universitesi, Tip  Fakiiltesi, Fizyoloji ~ Anabilim  Dali, Istanbul,
gokceerol95@gmail.com, ozgurkasimay@hotmail.com

2Marmara  Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji ~Anabilim Dali, Istanbul,
yculpan@yahoo.com.tr, rezzangulhan@gmail.com

3Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler
Boéliimii, Istanbul, meralyuksel@gmail.com, naziyeoz@yahoo.com

“Biruni  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi,  Fizyoloji ~ Anabilim  Dali,  Istanbul,
tkoyuncuoglu@biruni.edu.tr

Giris: Parkinson hastaligit (PH) Alzheimer hastaligindan sonra en yaygin goriilen
norodejeneratif hastaliktir.! PH’da motor semptomlarin yam sira bellek disfonksiyonu
goriilmektedir. Yiiksek anksiyete seviyeleri bellek fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir.?

Amac: Istemli tekerlek cevirme egzersizi, direng egzersizi ve kombine egzersiz
uygulamalarinin anksiyete diizeyleri ile bellek {izerindeki etkilerinin arastirilmasi ve altta
yatan mekanizmalarin ortaya konulmasi amaglanmaistir.

Yontem: Calismada Wistar Albino erkek sicanlarda (n=50) taklit cerrahi ve Parkinson
gruplar1 olusturulduktan sonra sedanter ve 3 farkli egzersiz protokoliiniin uygulandigi istemli
(IE), rezistans (RE) ve kombine (KE: IE+RE) gruplar olusturuldu. Egzersizler 6 hafta
boyunca (3 gilin/hafta) uygulandi. PH modeli olusturmak i¢in siganlarda sag mediyal 6n
beyine 6-OHDA (0.5 pl/dk) enjeksiyonu yapildi. Taklit cerrahili gruplara 6-OHDA’nin
¢oOziiciisii verildi. Apomorfin uygulamalar1 sonrasi rotasyon hareketi ile Parkinson modeli
degerlendirildi. Obje tanima testi ve delikli levha testleri siganlarda bellek fonksiyonlarini ve
anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in yaptirildi. Beyin dokusunda antioksidan glutatyon
(GSH) ve lipid peroksidasyonu belirteci malondialdehit (MDA) ve notrofil infiltrasyonu
gostergeci miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesi, oksidan radikallerin belirteci luminol ve
lusigenin 6l¢iildii. Verilerin analizinde tek yonli ANOVA ardindan Tukey-Kramer testi ile
student’s t testi kullanildi.
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Bulgular: Her 3 egzersiz ile Parkinsona bagli gerileyen bellek fonksiyonu diizelmistir
(p<0.05-0.01). Sedantere kiyasla PH olusturulmus KE grubunda rotasyon hareketi azalirken,
IE grubunda artt1 (p<0.05-0.01). PH olusturulmasiyla luminol ve lusigenin diizeyleri artarken,
IE ile luminol azalmistir (p<0.05-0.001). MPO aktivitesinin PH olusturulmasiyla sedanter
grubunda yiikseldigi, ancak IE ve RE gruplarinda baskilandig1 gézlenmistir (p<0.01-0.001).
Her 3 egzersiz ile GSH diizeylerinin arttig1 (p<0.05-0.01), KE ile MDA diizeylerinin distiigi
bulundu (p<0.05). PH olusturulmasiyla sedanter grupta azalmis bulunan bakilan delik sayisi
ve sahlanma sayis1 (p<0.01-0.001), RE ve KE gruplarinda artmistir (p<0.05-0.01). Sedanter
ve IE gruplarinda artan donma siiresi, KE ile azalmistir (p<0.05-0.001).

Tartisma ve Sonuc: KE lipid peroksidasyonunu baskilamis, IE ve RE nétrofil
infiltrasyonunu azaltmistir. RE ve KE anksiyeteyi hafifletmistir. PH’da olusan bellek
disfonksiyonunda farkli egzersiz uygulamalarimin koruyucu etki gosterdikleri ortaya
konmustur.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz, Parkinson, Anksiyete, Bellek, Antioksidan.

1. Parkinson J. An essay on the shaking palsy. Whittingham and Rowland for Sherwood.
London: Needly and Jones; 1817.

2. Cremers HR, Roelofs K. Social anxiety disorder: a critical overview of neurocognitive
research. Wiley Interdiscip Rev Cogn Sci. 2016;7(4):218-232. doi:10.1002/wcs.1390.

*Calismamiz Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (BAPKO) tarafindan
SAG-A-120418-0150 proje numarast ile desteklenmistir.

SB03-VETERAN KOSUCULARDA EGZERSIZIN CD34 POZITIF
HEMATOPOIETIK KOK HUCRE SAYISI UZERINE ETKIiSi

Ozgiir Giinast1!, Cigdem Ozdemir', Kerem T. Ozgiinen', Gizem Ciftdal®, Biilent Antmen?, S.
Sadi Kurdak!

!Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
2Acibadem Adana Hastanesi

Giris: Hematopoietik kok hiicrelerin (HKH)  fizyolojik sartlarda dolasimda diisiik
diizeylerdedir. Periferik HKH transplantasyonlarinda nakil oncesi granulosit koloni stimiile
edici faktor verilerek, dondrlerdeki CD34+ HKH sayilart artirilmaktadir. Ayrica egzersizin,
CD34+ HKH sayismin artirilmasi i¢in 6nemli bir fizyolojik uyaran oldugu bilinmektedir.
Ancak endurans sporcularinda, akut egzersize verilen kok hiicre yanitlar1 konusu aydinliga
kavusmamustir.

Amacg: Endurans sporcularinda, akut egzersizi takip eden 24 saat boyunca CD34+ HKH
miktar1 lizerine etkisini arastirmak amaglanmistir.
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Yontem: Calismaya, yas:48.18£1.85y1l, boy:1.71+0.02metre, kilo:72.01£2.21kg olan
11.47+1.89 yildir, haftada ortalama 66.18+7.36km kosan 17 sporcu alinmistir. Sporcular
saglikl1 bireylerdir. CUTF Etik Kurulu’nun 2018/83 numarali onay1 alinmis ve aydinlatilmas
onam formlar1 imzalatilmigtir. Ik giin fizik muayene, antropometri ve kardiyopulmoner
egzersiz testleri (KPET) uygulanmustir. Ikinci ziyaretlerinde, KPET bulgularindan belirlenen
bireysel egzersiz tempolarinda 60 dakika kosmalar1 istenmistir. Bu testin hemen 6ncesinde,
egzersizin bitiminde, egzersiz sonrasi l.saat, 4.saat ve 24.saatlerde vendz kan ornekleri
almarak CD34+ HKH sayilar1 Beckman Coulter Navios EX 3L 10C cihaz kullanilarak akim
sitometrik analiz ile dl¢iilmiistiir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSSv21 Windows siiriim ile
yapilmis ve veriler ortalama+SE olarak sunulmustur.

Bulgular: Kosuculari viicut yag yiizdeleri 18.82+0.97%, kas yiizdeleri 40.32+0.56% olarak
Olcililmiistiir. Maksimal aerobik kapasiteleri 46.21+£1.35ml/kg/dk olup 10.41+£0.43km/saat hiz
ve 137.18+2.84atim/dk kalp atim sayisinda anaerobik esige ulagmislardir. Bu andaki VO:
degeri 35.63+1.27ml/kg/dk’ya karsilik gelmektedir. Bireysel hiz, maksimal oksijen alimi ile
esik degerlerinin %50’sine karsilik gelen hiz olarak belirlenmis olup yari maraton hizlar ile
korele bulunmustur (r=0.925,p=0.000). Katilimcilarin CD34+ sayilar1 kosu Oncesi
13,9442 30hiicre/ul  iken, kosu sonrast  19.534+3.5%hiicre/ul  (p<0.05), 1.saatte
15.294+2 20hiicre/pul, 4.saatte 19.53+4.82hiicre/ul ve 24. saatte 15.06+3.40hiicre/ul olarak
saptanmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda, sporcularin kok hiicre miktar1 egzersiz sonrasi anlamli
olarak artmis, bazi katilimcilarda 4.saatte 70 hiicre/pul gibi ¢ok yiiksek diizeylerde kalmustir.
Katilimcilarin egzersiz dncesi CD34+ HKH yiizdelerinin de yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir
(%0.21£0.01). Calismamiz, antrene bireyin kok hiicre sayisnin egzersiz araciligiyla
artirtlmasinin  dondrlerden daha yiliksek sayida CD34+ HKH toplanabilmesine yardimeci
olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut egzersiz, CD34 pozitif hiicre, hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu, maraton.
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SB04-LOMBER DiSKOPATI TANISI KONULMUS BIREYLERE VERILEN EV
EGZERSIZLERININ AGRI, DiSABILITE VE FONKSiYONEL KAPASITE
UZERINDEKI ETKISi

Esma Cestan', Zelal Apaydin!, Mehmet Unal'

! Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Giris: Lomber diskopatiler, giiniimiizde toplumda goriilen bel agris1 ve maluliyetin sik
karsilagilan nedenlerinden birisi olup, yetiskinlerin yaklagik yiizde 60 ila 80’1 yasamlari
boyunca bel agrisi ile karsilagsmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinin sosyal yasamlarinda
ciddi kisitlamalara yol agan bu tablonun bilinen en sik nedenleri arasinda lomber disk
herniyasyonlar1 gelmektedir.

Amag: Bu calismadaki amacimiz, lomber diskopati tanist almis bireylerin bir saglik
kurumuna giderek harcanan zaman ve maliyetini diigiirlip hastalara evde uygulanacak olan
egzersiz programinin agr1 ve disabilite lizerine olan etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya lomber diskopati tanis1 konulmus 35-60 yas araligindaki 40 hasta (n: 21
kadin, n: 17 erkek) dahil edildi. Hastalar rastlantisal olarak 2 esit gruba ayrildi. Calisma ve
kontrol grubuna diizenli olarak hastanede 20 seans boyunca ultrason, TENS ve sicak
uygulama yapildi. Calisma grubuna hastanede verilen tedaviye ek olarak ev egzersiz programi
verilip, hastalar tarafindan es zamanli olarak 8 hafta boyunca ev egzersizleri yapildi. Ev
egzersizleri bel, bacak ve abdominal kaslart kuvvetlendiren ve lomber bdlgenin
mobilizasyonunu arttiran hareketlerden olusuyordu. Tedavi dncesi ve sonrast her iki grubun
bel agris1 ve disabilite degerlendirmesinde Istanbul Bel Agris1 Olgegi ve Oswestry Disabilite
Indeksi; bacak agris1 degerlendirmesinde VAS skoru kullanildi. Calisma ve kontrol grubu i¢in
tedavi Oncesi ve sonrasi gelismeler istatiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin tedavi oncesi 6,554+0,88 olan VAS degeri tedavi
sonrasinda 2,704+0,92 olarak oOl¢iilmiis olup meydana gelen diisiis istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Calisma grubundaki hastalarin tedavi oncesi 32,90+8,20 olan degerleri
tedavi sonrasinda 17,60+6,20 olarak dl¢iilmiis olup Oswestry Disabilite Indeksinde meydana
gelen diisiis istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Calisma grubunda Istanbul Bel Agrist
Olgegi tedavi dncesi 47,50+9,05 olup tedavi sonrasinda 26,15+8,39 olarak 6lciiliip istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Tartisma ve Sonugc: Elde edilen veriler sonucunda bireylere verilen ev egzersiz programinin
agr1 ve disabilitenin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artmasinda oldukca etkili oldugu
goriilmiistiir. Caligmada elde ettigimiz sonuglarin lomber diskopatisi olan hastalarin giinliik
yasam aktiviteleri iyilestirecek ve yasam kalitelerini artirmaya yonelik yapilacak ¢aligmalar
icin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber Diskopati, Bel Agrisi, Disabilite, Yasam Kalitesi
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SB05-SABIT ISIGA MARUZ KALAN SICANLARDA MELATONIN TAKVIiYESIi VE
FARKLI EGZERSiZ MODELLERININ KOGNITIiF FONKSiYON UZERINE
ETKILERI

Gokee Erol', Batin Eren Dinger?, Havva Nihal Calik?, Hilal Oksiiz?, Selin Y1ldirim?, Dila
Sener®, Ozgiir Kasimay!

'Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, gokceerol95@gmail.com,
ozgurkasimay@hotmail.com

*Marmara Universitesi, T1p Fakiiltesi, Lisans Tip Ogrencisi, batinerendincer@gmail.com,
nihalcalik320@gmail.com, oksuzhilaal@gmail.com, yldrmselin99@gmail.com
3Bahgesehir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal,
dila.senerr@gmail.com

Giris: Uzun siireli sabit 1518a maruz kalma sirkadiyen aritmiye neden olur ve kognitif
fonksiyonu olumsuz etkiler. Egzersizin kognisyona olumlu etkileri bilinmekteyken, farkli tip
egzersiz modellerinin sirkadiyen aritmi ve kognisyona olas1 etkileri merak konusudur.

Amac: Calismada sabit 1518a uzun siireli maruziyetle sirkadiyen aritmi olusturulan sigcanlarda
orta siddetli siirekli egzersiz (CMT) ile yiiksek siddetli aralikli egzersiz (HIIT)
uygulamalarinin ve melatonin takviyesinin, kognitif fonksiyon tizerine etkileri incelenmistir.

Yontem: Sicanlar kontrol grubu ile birlikte sedanter (SED), orta siddetli siirekli egzersiz
(CMT), yiiksek siddetli aralikli egzersiz (HIIT) ve bunlara melatonin (MEL) eklenen gruplar
olmak {tizere toplamda yedi gruba (n=8/grup) ayrildi. Kontrol grubu, aydinlik/karanlik
dongiide (LD); diger gruptaki hayvanlar aydinlik/aydinlik donglide (LL) barindirildi.
Egzersizler kosu bandinda 6 hafta boyunca (5 giin/hafta) gergeklestirildi ve son 3 hafta sabit
151k protokolli uygulandi. Isik maruziyeti siiresince ilgili siganlara her giin intraperitoneal (ip)
melatonin (10 mg/kg) enjeksiyonu yapildi. Kognisyonu degerlendirmek i¢in obje tanima testi,
anksiyete diizeylerini degerlendirmek icin delikli levha ve art1 labirenti testleri uygulandi.
Beyin dokularinda biyokimyasal ve histolojik degerlendirmeler yapilda.

Bulgular: Kontrol grubu néron sitoplazmalarinin normal hatlara, SED grubununsa piknotik
niikleuslara sahip oldugu belirlenmis; MEL grubunda bu dejeneratif etkiler azalmistir.
Egzersiz ve melatonin gruplarinin dentat girus bolgesi kontrole benzer bulunup, nérogenezde
artis izlenirken; CA3 bolgesinde nérogenez HIIT grubunda belirgin olarak artmistir. Kognitif
fonksiyon siirekli 151k maruziyetiyle sedanter hayvanlarda baskilanmigken, melatonin
uygulamasi ve/veya egzersiz uygulamalariyla geri donmiistiir (p<0.05). Anksiyete diizeyi
egzersiz uygulamalariyla azalmistir (p<0.05-0.01). MPO aktivitesi sirkadiyen aritmi ile
artmis, melatonin ve egzersiz uygulamalariyla baskilanmistir (p<0.05-0.001).

Tartisma ve Sonu¢: MEL uygulamasi ndronlardaki dejeneratif etkileri azaltmis; HIIT ve
CMT ise norogenezi arttirirken, HIIT angiogenez ve ndrogenezi belirgin olarak arttirmistir.
Sonuglarimiz sirkadiyen aritmi ile baskilanan kognitif fonksiyonun, melatonin ve egzersiz
uygulamalar ile iyilestigini ve nérodejeneratif hasarin toparlandigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sirkadiyen ritim, HIIT, Melatonin, Egzersiz, Sican
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SB06-SARKOPENILI BIREYLERIN KAS KUVVETI, DENGE FONKSIYONLARI
VE PROPRIYOSEPSIYON BECERILERI YONUNDEN INCELENMESI.

Nurcihan Nayman, Tiirker Sahinkaya, Sergen Devran, Sensu Dinger, Mehmet Akif Karan,
Gokhan Metin

Nurcihan Nayman, naymannurcihan@gmail.com, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dal1

Tiirker Sahinkaya, turkerss@gmail.com, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor
Hekimligi Anabilim Dali

Sergen Devran, sergendevran@gmail.com, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor
Hekimligi Anabilim Dali

Sensu Dinger, dincersu@gmail.com, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor
Hekimligi Anabilim Dali

Mehmet Akif Karan, karanma@jstanbul.edu.tr, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi,
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali, Geriatri Bilim Dali

Gokhan Metin, gmetinl@gmail.com, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Spor
Hekimligi Anabilim Dali

Giris: Diinyada hizla artan sarkopeni prevelansi, onemli bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle Sarkopenik bireylerin saptanmasi ve fonksiyonel
durumlarinin ortaya konmasi 6énem arz etmektedir.

Amacg: EWGSOP2 kriterlerine gore tan1 alan sarkopenik bireylere ait izokinetik kas kuvveti,
propriosepsiyon becerisi ve denge fonksiyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 65 yas ve istii sarkopenik ve non-sarkopenik kadin ve erkeklerin dahil edildigi bu
caligmada, statik denge Olgiimleri, ayarlanabilir platform diizeneginde (Biodex Balance
System SD), propriyosepsiyon ol¢iimleri ile diz ekstansor ve fleksor kaslarina yonelik kuvvet
testleri izokinetik dinamometre (Cybex Humac NORM) cihazi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Izokinetik kuvvet test sonuglarina gére sarkopenik grubun (SG) her iki dize ait
ekstansor ve fleksor kas kuvveti degerlerinin control grubu (CG) degerlerine gore istatiksel
acidan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<<0.05). Propriyosepsiyon becerileri
incelendiginde SG’un 30° ve 60° olan hedef agilardan sapma degerleri her iki ekstremitede de
CG degerlerine kiyasla daha istatistiksel yonden anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Statik postiiral stabilite parametreleri olan Genel Stabilite indeksi (GSI),
Anterior/Posterior Stabilite Indeksi (APSI) ve Medial/Lateral Stabilite Indeksi (MLSI)
sonuglar1 incelendiginde SG ile CG arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmamustir (p>0,05 ).

Ancak izokinetik kuvvet ile denge parametreleri arasindaki korelasyon analizine bakildiginda
iki dize ait ekstansor ve fleksor kas gruplarinin pik tork/body weight degerleri ile GSI, APSI
ve MLSI degerleri arasinda negatif yonde korelasyon (r= -0,32-0,47, p <0,05) saptanmuistir.
Kisacas1 kuvvet azaldik¢a denge merkezinden sapmalarin arttigi goriilmiistiir. Denge ve
propriyosepsiyon arasindaki korelasyon incelendiginde 60° hedef agidaki sol diz
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propriyopsepsiyonu ile GSI, MLSI ve APSI degerleri arasinda pozitif yonde korelasyon (r=
0,37-0,46, p <0,05) gorlilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc: Ileri yaslardaki sarkopenik bireylere ait kuvvet, denge ve
propriyosepsiyon unsurlarinin birlikte degerlendirilmesinin ve birbirleriyle olan iligkilerinin
ortaya konulmasinin bireylerin fonksiyonel durumlarmi yorumlarken 6nemli olabilecegine
inaniyoruz ve onlara regete edilecek olan egzersiz programlari i¢in dnemli katkilar yapacagini
diisiinliyoruz.

Anahtar Sézciikler: Sarkopeni, Izokinetik Kuvvet, Propriyosepsiyon, Denge

SB07-OBEZITE PROBLEMi OLAN COCUKLARDA KARDIYOPULMONER
SAGLAMLIK VE KOGNITiF FONKSiYON DEGIiSiKLIiKLERi

Cigdem Cantali Oztiirk!-?, Sercan Toprakoglu®, Furkan Orug¢?*, Tugba Seven Menevse®, Fikriye
Irem Akbolat’, Tiilay Giiran®, Aliye Tugba Bahadir®, Ozgiir Kasimay'

' Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Spor Fizyolojisi Bilim Dal,
cigdem.ozturk@maltepe.edu.tr, ozgur.cakir@marmara.edu.tr

2 Maltepe Universitesi T1p Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, cigdem.ozturk@maltepe.edu.tr

3 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Egzersiz Fizyolojisi Bilim Dals,
sercantprkgl@gmail.com

#Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 5.sinif 6grencisi, furkoruc@gmail.com

> Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali, tuba.seven@hotmail.com,

driremakbolat@gmail.com, , tulay.guran@marmara.edu.tr

® Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dall,
tugba77@gmail.com

Giris: Obezite viicut yaginda kontrolsiiz birikimi i¢eren ve prevalansi ¢ocukluk ¢caginda artig
gostermeye baslayan bir hastaliktir. Beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler ve yetersiz
fiziksel aktivite nedenleri arasindadir. Obezitenin yarattigi fiziksel goriinlimde meydana gelen
degisikliklerin anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar1 tetikledigi ve kognitif
fonksiyonlar1 diistirerek akademik basarida azalmaya neden oldugu bilinmektedir.

Amag: Caligmamizda obezite problemi olan cocuklarda kardiyopulmoner saglamlik ve
kognitif fonksiyonlardaki degisikliklerin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: Etik onay (09.2021.1043) sonrasi deneyler, obezite tamis1 konulan 9-16 yas
araliginda hastalarda (n=17) Marmara Universitesi Spor Fizyolojisi Bilim Dali’nda
gerceklestirildi. Deney baslangicinda hastalarin kan 6rnekleri alindi, antropometrik dl¢timleri
yapildi. Covid-19 testi sonrast kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) gergeklestirildi.
Psikiyatrik degerlendirme Olgekleri dolduruldu ve kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi
icin MOXO dikkat testi uygulandi. Veriler ortalama + standart sapma seklinde sunuldu.
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Bulgular: Cocuklarda yas ortalamas1 11.76+2.07, ortalama VKI-SDS:2.526+0.58, Agirlik-
SDS:2.85+0.94, Boy-SDS:0.81+0.75, % yag miktar1:38.26+4.68 olarak kaydedildi. MOXO
degerlendirmelerinde ¢ocuklarin dikkat (z indeks:-0.994, siddet:0) ve hiperaktivite (z indeks:-
0.6255, siddet:0.47) performansi ortalamasi kendi yas ve cinsiyet normalleriyle uyumlu,
standart performansta gozlendi. Zamanlama (z indeks:-1.023, siddet:0.7) ve diirtiisellik (z
indeks:-0.9652, siddet:0.82) performansi ortalamasi ise kendi yas ve cinsiyet normalleriyle
uyumlu fakat normallerin alt sinirinda, zayif performansta gozlendi. Cocuklar i¢in Depresyon
Olgegi ortalama puam 18.82+6.77, Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri-Siirekli
Formu ortalama puani1 39.53+6.52, SNAP-IV Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu i¢in
Ebeveyn Degerlendirme Olcegi’nde ortalama puani 12.39+7.87 olarak hesaplandi. Maksimum
oksijen tiiketimi (VO2maks) 18.82+2.81 ml/kg/dk (%53.41+12.12) 6l¢iildii. Ortalama kalp
hizi 146.3+17.69, maksimum ventilasyon (VE) 72.78+15.88 L/dk, solunum sikligi
53+10.16/dk, VD/VT 0.04+0.02, VE/VO2 29.91+£2.90, VE/VCO, 25.93+£2.04, nabiz oksijeni
(VOo/kalp hiz1) 11.334+2.92 /ml olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismanin verileri obez ¢ocuklarda KPET, MOXO diirtiisellik ve
zamanlama degerlendirmelerinde standardin altinda seyreden bir profil ortaya koymustur.
Sonuglarimiz 6rneklemimizdeki obez cocuklarda kardiyopulmoner saglamligin azaldigini,
daha diirtiisel olmaya ve zamaninda dogru cevap verebilme becerisinde gii¢liik sergilemeye
yatkin bir profilin varligini isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Kognitif Fonksiyon, KPET.

SB08- INAKTIF YASLILARDA EGZERSIZIN KiNEZYOFOBI, DENGE VE GENEL
YASAM KALITESINE ETKIiSI

Fatih KUCUK!', Sule OKUR', Mehmet UNAL'
! Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Giris: Yaslanma; organizmada hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin
ilerlemesiyle meydana gelen, geri donilisii olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin
timiidiir. Yaslanmayla birlikte goriilen kas kuvvetindeki, giiclindeki ve fonksiyonundaki
kayiplarin klinik etkileri yiiksektir.

Amag: Yaghlarn fiziksel aktivitelerinde fizyolojik olarak azalma s6z konusu olmakla beraber
inaktif bireyler haline doniismektedirler. Yaslilarda denge, yasam kalitesi, depresyon ve
diisme riski ile ilgili calismalar olmasimna ragmen egzersizin denge, kinezyofobi ve genel
yasam kalitesi lizerine etkisini gosteren ¢aligmalarin yetersiz olmasi dolayisiyla bu ¢alisma
inaktif yagh bireylerde egzersizin kinezyofobi, denge ve genel yasam kalitesine etkisi
incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Bu calisma Aralik 2020-Mart 2021 tarihleri arasinda ciddi bir ortopedik ve
norolojik bir hastalig1 olmayan 65 yas tistii goniillii bireyler dahil edilerek yapildi. Uygulama
oncesi demografik bilgiler kaydedildi. Onun disinda uygulama oncesi ve sonrasinda Tampa
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Kinezyofobi Olgegi ile kinezyofobi, Genel Yasam Kalitesi Olgegi (EQ-5D) ile Yasam
kalitesi, Zamanli Kalk-Yiirii Testi ile denge, Tinetti Diisme Etkinlik Olgegi ile diisme ve
Geriatrik Agr1 Olgegi ile agr1 degerlendirildi.

Bulgular: Bireylere egzersiz Oncesi ve sonrasi uygulanan testlerde, Tampa Kinezyofobi
Olgegi, Genel Yasam Kalitesi Olcegi, Zamanh Kalk ve Yiirii testi, Tinetti Diisme Etkinligi
Olgegi ve Geriatrik Agr1 Olcegi istatistiksel olarak anlamli iliski sapland1 (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Yaghlarin bir arada yasadiklar1 huzurevlerinin giinliik programlarina
cesitli egzersiz programlarinin dahil edilmesinin pek c¢ok yonden faydali olacagi
distiniilmektedir. Ayn1 zamanda yasliyr aktif ve saglikli tutabilmek ic¢in huzurevlerinde
fizyoterapist ¢caligmasi saglikli yaslanmayi arttirmada rol oynayabilir.

Anahtar Sozciikler: Yasl, Egzersiz, Kinezyofobi, Genel Yasam Kalitesi

SB09- SPOR HEKIMLiGi POLIKLINiGINE BASVURAN FARKLI SPOR
BRANSLARINDAKI SPORCULARA AIT SOLUNUM FONKSIYON TEST
SONUCLARININ iINCELENMESI

Sensu Dinger!, Esin Nur Tasdemir!, Serta¢ Yakal', Bernard Tahirbegolli?, Gokhan Metin!
! Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi, Istanbul, Tiirkiye

2 Heimerer College, Prishtine, Kosovo

Sensu Dinger: dincersu@gmail.com

Esin Nur Tasdemir: esin.tasdemir@istanbul.edu.tr
Sertag¢ Yakal: sertacyakal@gmail.com

Bernard Tahirbegolli: bernardtahirbegolli@gmail.com
Gokhan Metin: gmetinl @gmail.com

Giris: Solunum sistemi fonksiyonlar1 baglaminda sporcularin sedanter popiilasyona gore daha
yiksek degerlere sahip oldugu gorisii yaygindir. Diger yandan solunum fonksiyon
degerlerinin degisik tip spor disiplinleri arasinda farklilik gosterdigini ifade eden yaymlar
oldugu gibi aksini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.

Amag: Biz de bu arastirmamizda 30 yili asan bir donem i¢inde anabilim dalimizda saglik
muayenesinde tabi tutulan farkli disiplin ve profesyonellik diizeyindeki sporcularin solunum
fonksiyon test (SFT) sonuglarini incelemeyi amacladik.

Gere¢c ve Yontem: Arastirmamizda 1987-2019 yillar1 arasinda poliklinigimize basvuran
1500’¢ yakin sporcuya ait dosya taramasi yapildi. Iglerinden dahil edilme kriterlerini
karsilayan 748 kisinin [yilizme (n:169), voleybol (n:114), basketbol (n:107), dagcilik (n:116),
giires (n:34), tenis (n:133) ve uzak dogu sporlart (n:75)] dosyasi degerlendirmeye alindi.
Sporcularin antropometrik degerleri ve spirometri ile tespit edilen akciger hacim ve
kapasiteleri (IC, FVC, PEF, FEV1, FEVI/FVC, FEF25-75) kaydedildi.
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Bulgular: Erkek sporcularda ait IC, FVC, FEV1 degerleri voleybol, dagcilik ve giires
branglarinda diger brang sporcularinin degerlerine gore daha yiiksekti. Kadin sporcular ayni
parametrelerine ait en yliksek degerler ise basketbol, dagcilik ve voleybol branslarinda
saptandi ve bu branglarin kendi aralarinda anlamli bir fark yoktu. Bunun yani sira
erkeklerdeki FEF25-75 parametresi incelendiginde voleybol, giires, uzak dogu sporlar1 en
yuksek degerlere sahipken; kadinlardaki ayni1 parametre basketbol, voleybol ve uzak dogu
sporlarinda en yiiksek degerlere sahipti.

Sonu¢ ve Tartisma: Kadinlarda SFT degerlerinin erkeklerden farkli olarak basketbol
bransinda en yiiksek olmasi kadinlardaki boy ortalamasi en yiiksek olan bransin basketbol
olmasi ve kadin basketbolcularin yaglarin daha yiiksek olmasi ile iliskili olabilir. Bunun
yaninda her iki cinsiyetteki en diisiik degerlerin yiizme ve tenis branslarinda olmasinin sebebi
ise bu iki disiplindeki sporcularin antropometrik degerlerinin anlamli sekilde diisiik
olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Calismamizdaki gruplarin inceledigimiz SFT
sonuglarinda goriilen farklhiliklarin yas araliklari, spor tipi, profesyonellik diizeyi ve
antropometrik degerler ile iliskili oldugunu sdyleyebiliriz.

Anahtar Sozciikler: Solunum Fonksiyon Testi, Sporcu, IC, FEV1, FVC

SB10-SICANDA AEROBIK, REZISTANS VE KOMBINE EGZERSIZIN VASKULER
DEMANSI VE BERABERINDE GOZLENEN KOGNITIiF FONKSIYON KAYBINI
IYILESTIRICI ETKISI

Oguzhan Okten !, Tiirkan Koyuncuoglu 2, Furkan Orug *, Sinem Oztiirk *, Elif Karasahin 3,
Fatih Emin Kosar ¢, Serra Aydil 7, Dila Sener 8, Ozgiir Kasimay °

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul —
oguzhanokten35@gmail.com

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal1, Istanbul —
tkoyuncuoglu@biruni.edu.tr

3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 Ogrencisi, istanbul — furkoruc@gmail.com
4 Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Donem 5 Ogrencisi, Istanbul —
ozturksinem99@gmail.com

> Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Ddnem 5 Ogrencisi, Istanbul — elif3559@gmail.com

® Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Donem 5 Ogrencisi, Istanbul — fkosar806@gmail.com
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 5 Ogrencisi, istanbul — serrasaydil@gmail.com
8 Bahgesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Istanbul —
dila.senerr(@gmail.com

 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul —
ozgurkasimay(@hotmail.com

Giris: Vaskiiler demans (VaD); damar sisteminin tikanmasi veya zarar gérmesinden dolay1
kognitif fonksiyonlarda azalmayla seyreder.
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Amag: Calismamizda aerobik (AE), rezistans (RE) ve kombine (KE) egzersizlerin
ovariektomi uygulanmig, disi siganlarda unilateral karotid okliizyonu sonucu olusturulan
VaD’dan ve gozlenen kognitif fonksiyon kaybindan olasi koruyucu etkisi ve altta yatan
mekanizmalarin arastirilmasi amaglanmaistir.

Yontemler: Menapoz doneminde VaD daha sik goriildiigii i¢in disi secilen Sprague Dawley
cinsi, 200-300g agirligindaki 8 aylik siganlar (n=38) yalanci-opere (sham), ovaryektomi, VaD
olarak gruplara ayrilmis, ardindan VaD grubu sedanter, AE, RE, KE alt gruplarina
boliinmiistiir (n=6). Yalanci-opere grup hari¢ siganlara Ovariektomi uygulanmig, derlenme
sonrasinda unilateral karotis kommiinis arter ligasyonu yoOntemiyle VaD modeli
olusturulmustur. Egzersizler alt1 hafta boyunca, haftada 3 giin, birer saat olarak uygulanmastir.
AE modeli ylizme egzersizlerinden; RE modeli dikey olarak agirlikla tirmanma
periyodundan; KE modeli doniisiimlii olarak AE ve RE uygulamalarindan olusmaktadir.
Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla obje tanima testi, anksiyete diizeyini
belirlemek icin delikli levha, agik alan testi ve ylikseltilmig art1 labirenti uygulanmistir. Beyin
dokusunda miyeloperoksidaz, siiperoksit dismutaz ve katalaz aktivitesi, malondialdehit,
glutatyon oOlgiimleri ve histopatolojik degerlendirmeler yapilmistir. GraphPadPrism
Programinda student’s t test, tek yonli ANOVA ve Tukey-Kramer testi kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Kognitif fonksiyon; VaD olusturulmasiyla azalmis, tiim egzersiz gruplarinda
artmistir (p<0.05-0.01). VaD olusturulmasiyla anksiyete benzeri davranislar azalmisken, AE
anksiyeteyi daha da azaltmis, KE ise anksiyeteyi arttirmistir (p<0.05-0.001). VaD
olusturulmasiyla artan MDA, AE ile engellenmistir, RE ve KE ile daha da artmistir (p<0.05-
0.01). Miyeloperoksidaz aktivitesi AE ve RE gruplarinda azalmistir (p<0.05-0.001).
Antioksidanlardan siiperoksit dismutaz AE, glutatyon KE gruplarinda yiikselmistir (p<0.05-
0.001). VaD ile tetiklenen hipokampal histolojik hasar, tim egzersiz gruplarinda hafiflesmistir
(p<0.05-0.001).

Tartisma ve Sonu¢: AE, RE ve KE; VaD olusturulan kosullarda kognitif fonksiyonu
arttirmig ve histolojik hasar1 hafifletmistir. AE ve RE inflamatuvar siireci baskilamigtir. Farkli
egzersiz tipleri farkli antioksidan kapasiteleri giliglendirerek VaD’da tedavi edici olmustur.

Anahtar Soézciikler: Vaskiiller Demans, Aerobik Egzersiz, Rezistans Egzersiz, Kombine
Egzersiz, Kognitif Fonksiyon

57



SB11- ELIT ORYANTIRING SPORCULARINDA OTONOMIK KARDIYAK
AKTIVITENIN INCELENMESI.

Hilal Orug! & Recep Gorgiilii'
'Elit Performans Psikolojisi Laboratuvar1 (PePLaB), Spor Bilimleri Fakiiltesi, Bursa Uludag
Universitesi.

Giris: Oryantiring, pusula yardimiyla haritada isaretlenmis hedefleri zamana kars1 yarisarak
sirasiyla bulmay1 gerektiren bir doga sporudur. Aynm1 zamanda oryantiring, sporcular icin
fiziksel ve biligsel yeterligi gerekli kilan ¢ok yonlii bir dayaniklilik sporudur. Bu gibi sporlar,
fiziksel ve zihinsel yiiklenmenin kombinasyonu kardiyovaskiiler yaniti énemli bir sekilde
etkilemektedir. Kalp atim hizi degiskenligi zamana ve frekansa dayali Olglimlerle
kardiyovaskiiler sistem hakkinda bilgi verir.

Amagc: Bu calismanin amaci, elit seviyede oryantiring sporcularinin miisabaka esnasinda,
icerisinde bulunduklar fiziksel ve zihinsel zorluklar diisiiniildiiglinde, kontrol noktalarindaki
hatadan ©nce, hata esnasinda ve sonrasinda non-invaziv kalp atim hizi1 degiskenligini
incelemek ve cinsiyete gore degisip degismedigini test etmektir.

Yontem: Calismaya, 18-35 yaslan arasinda 31 (12 kadin) elit oryantiring sporcusu goniilli
olarak katildi. Veriler, Polar H7 nabiz bandi ve Polar V800 monitorii ile yarisma boyunca
kaydedildi. Cevrimdis1 analizler i¢cin Kubios HRV Premium yazilimi ile kalp atim hizi
degiskenligi parametrelerinden r-MSSD, SDNN, LF/HF, LF, HF verileri analiz edildi.
Bulgular: Tekrarlayan ol¢limlerde varyans analizi sonuglarma gore r-MSSD [F (2, 54) =
4.358, p= 0.023, np2= 0.25] ve SDNN [F (2, 54) = 3.164, p= 0.04, np2=0.10] degerlerinde
anlamh diizeyde farklilik tespit edildi. Ayrica, Bonferoni diizeltmesine gdre yapilan hata
oncesi ve sonrasi kalp atim hiz1 degiskenligi parametrelerinde anlamli diizeyde diisiis gézlendi
(SDNN= 20.43 vs 16.28, p= 0.04: --MSSD= 24.46 vs 20.72, p= 0.021). Veriler MANOVA
analizi ile cinsiyet faktoriine gore ayristirildiginda LF/HF (Wilks” A = 0.74, F (2, 26) = 2.70, p =
0.05) erkek ve kadimn sporcularin degerleri arasinda anlaml diizeyde fark tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Calisma sonuglarina gore, hata sonrast kadin sporcularin, erkeklerden
onemli Olciide daha yiiksek LF/HF oranina sahip olduklar1 goriilmektedir. Gelecekteki
arastirmalar, performans optimizasyonu konusunda kalp atim hiz1 degiskenligi caligmalarinda
cinsiyet farkliliklarin1 dikkate alabilirler.

Anahtar Sozciikler: Oryantiring, Performans, Cinsiyet, Kalp Atim Hiz1 Degiskenligi.

* Bu ¢alisma, Bursa Uludag Universitesi Bap Birimi tarafindan TYL-2021-532 nolu proje
tarafindan desteklenmektedir.
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SB12- OBEZITENIN ORTOPEDIK TRAVMA SONRASI FiZiKSEL AKTIiVITEYE
OLAN ETKIiSi

Yigit KULTUR', Chasan Mola ALI?

!Taksim Egitim Arastima Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye, yigitkulturr@hotmail.com

2Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal, Istanbul, Tiirkiye, hasanmollaali@hotmail.com

Giris: Obezite dnlenebilen kiiresel bir saglik problemidir [1]. 2016 Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore dilinya iizerinde 650 milyon kisinin obezite sorunu mevcuttur [2]. Ortopedi
cerrahlar1 bu halk sagligi problemine asina degildir ve ¢ogu zaman tedavi siirecinde
zorluklarla karsilasmaktadir. Obezitenin tek bir brang tarafindan ele alinmas1 dogru olmayip,
multidisipliner olarak degerlendirilmesi daha uygundur [3].

Amagc: Bu ¢alismanin amaci ayak-ayak bilegi kirig1 sonrasi konservatif olarak takip edilen
obez ve non-obez erkek hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Ayak-ayak bilegi kirig1 nedeniyle hastanemizin Ortopedi ve Travmatoloji ile Fizik
tedavi ve Rehabilitasyon polikliniklerine basvuran ve konservatif olarak takip edilen (atel-
alg1) 92 erkek hasta incelenmistir. Hastalar 41 obez ve 51 non-obez olmak iizere 2 gruba
ayrilmistir (<30 kg/m*=non-obez, >30 kg/m*=obez). Hastalarin yas ortalamasi 42.3'tiir (aralik:
21-65, SD+12,3). Her iki gruba da atel/al¢1 ¢ikartildiktan sonra uygulanmak {izere egzersiz
programi verilmistir. Hastalar kirik sonrasi 6. Hafta ve 6. ayda merdiven inip ¢ikma testi, ayak
fonksiyon indeksi, Visual Analogue Scale (VAS) ve fonksiyonel bagimsizlik olcekleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Obez grupta non-obez gruba gore her iki kontrol déneminde de fonsiyonel
bagimsizlik 6l¢egi ve ayak fonksiyon indeksi belirgin olarak diisiik (p<0,05) olmakla birlikte
VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).
Merdiven inip ¢ikma testi obez grupta diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Tartisma ve Sonuc¢: Obez hastalarda kirik sonrasi iyilesmenin obez olmayan hastalara gore
daha zor oldugu gorilmiistiir. Obezitenin bir¢ok agidan halk sagligi problemi oldugu
bilinmekle birlikte ayn1 zamanda alt ekstremite kirig1 sonrasi rehabilitasyonunun zorluklar1 da
bu c¢aligmada tespit edilmistir. Obez hastalarin kirik sonrasi rehabilitasyonunun farkliligi ve
zorlugu nedeniyle ilgili saglik ekibinin bu konuda bilgilendirilmesi ve egitilmesi énem arz
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Ortopedik Travma, Egzersiz, Ayak Bilegi Kirig1
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SB13- HASTALARLA BIRLIKTE GELEN REFAKATCILERIN POSTUR ANALIZi
VE AGRI DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Giildeniz Direk !, Arzu Dag', K. Banu Kuran'!?>, Mehmet Unal'
'{stanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

2Sisli Hamidiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon B&liimii,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Bakim veren bireylerin, yaslh, kronik hastalifa sahip veya yetersizligi olan bir kisiye
bakim verme siirecinde zorlanmasi, yiik altina girmesi ya da kendini baski altinda hissetmesi
bakim yiikii olarak tanimlanir.

Amac¢: Bu calismanin amaci hasta yakinlarinin postiirlerini  ve agr1  durumlarmi
degerlendirmek ve iki grup arasinda postiir ve agri durumu bakimindan bir baglant1 olup
olmadigin1 incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 18-65 yas araliginda bulunan, 15 hasta yakini ve bakima
muhtag hastas1 olmayan rastgele yontemle belirlenmis 15 birey dahil edildi ve her iki gruba da
ayni islemler uygulandi. Bireylerin demografik bilgileri alinmig, Newyork Postiir Skalasi
(NPS) ile postiirel bozukluklarin analizi yapilmis, MC-Gill Melzack Agr1 Olgegi ile agriyan
bolgeler belirlenis, Visual Analog Skala (VAS) ile agn siddeti degerlendirilmis, Nottingham
Saglik Profili (NSP) ile saglikla ilgili yasam kalitesi belirlenmistir.

Bulgular: Her iki grubun VAS skorlar istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamis
(p>0,05) ancak NSP-Agn alt parametresinde iki grup arsinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark bulundu (p<0,05). Her iki grubun NPS sonuglar1 degerlendirildiginde istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmus (p<0,05), hasta yakinlarinin %73 iiniin postiirii zayif ¢ikmistir. Mc-
Gill Melzack Agr1 Olgeginin Agr1 Bolgesi alt parametresine gore hasta yakinlarinda en fazla
agr1 %60 ile lumbal bolgede goriildiigli, bakima muhta¢ hastas1 olmayan rastgele yontemle
belirlenmis bireylerde ise en fazla agrinin %40 ile torakal bolgede goriildiigi tespit edilmistir.
Calismaya katilan biitiin bireyler diisliniildiigiinde en fazla agr1 %40 oranla lumbal bolgede
hemen ardindan %26,7 ile torakal bolgede goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonuc¢: Biyomekanik yiliklenme acgisindan, hasta bakimi sirasinda egilme,
kaldirma ve yiik tasima gibi temel hareketler cok sik ve bilingsizce yanlis yapilmaktadir ve bu
hareketler sonucunda bel bolgesine binen stres artacaktir. Agri arttikca viicut durusu
bozulacak, viicut durusu yanlis oldugu siirece de agr1 aktivitesi artacak ve cesitli kas iskelet
sistemi problemlerine sebep olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta Yakini, Postiir Analizi, Agr1
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SB14- KRONIK AEROBIK EGZERSIZIN TAKAYASU ARTERITINDE
KARDiYOPULMONER SAGLAMLIK VE VASKULER FONKSIiYON UZERINE
OLASI KORUYUCU ETKILERININ ARASTIRILMASI

Necla Harman Yerli!, Kerem Abacar?, Fatma Alibaz-Oner?, Haner Rafi Direskeneli?, Ozgiir
Ka51may1.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji ABD, Spor Fizyolojisi Bilim Dali,
neclaharman@gmail.com, ozgurkasimay@hotmail.com.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan AbD, Romatoloji Bilim Dali?,
falibaz@gmail.com, hanerdireskeneli@gmail.com.

Giris: Takayasu arteriti (TA), biiyiilk damarlar: etkileyen nadir bir vaskiilittir.

Amac: Kronik aerobik egzersiz uygulamasinin TA hastaliginda olas1 koruyucu etkisinin
arastirilmasi.

Yontem: Arastirmaya 20-55 yas arasinda 17 kadin TA hastas1 ve yas ve Beden Kitle indeksi
(BKI) eslestirilmis 11 kadm saglikli kontrol dahil edilmistir (KON). TA hastalari; egzersiz
yapmayan grup (TAK, n=9) ve 12 hafta siireyle egzersiz yapan grup (TAK+Egz, n=8) olarak
ayrilmiglardir. Calisma iki asama olarak bazal ve deney sonu Olciimleri seklinde
planlanmistir; her iki asamada da biitiin katilimcilar antropometrik oOlgiimler, kosu bandi
iizerinde kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), yakin kizilotesi spektroskopisi (NIRS)
Ol¢limii, akim aracili dilatasyon (FMD) 6lgiimleri, kan ornekleri, yasam kalitesi anketi i¢in
teste tabii tutulmuslardir. Bazal oOlgiimleri alindiktan sonra TAK+Egz grubu 12 haftalik
stirecte haftada 3 giin ortayiiksek siddette zumba egzersizi yapmistir. KON ve TAK grubu
yapilandirilmis herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmamiglardir.

Bulgular: TAK ve TAK+Egz gruplarinin maksimum oksijen tiikketimi (VO2maks) ve
%FMD’si bazal dl¢iimlerde kontrole gore daha diisiiktii (p<0.05-0.01); TAK+Egz grubunun
VO2maks diizeyleri ve %FMD’si yiikselmistir (p<0.05). Anaerobik esikteki oksijen tiiketimi
(VO2AT) TAK grubunda ilk ve son dlgiimlerde KON grubundan daha diisiiktii, TAK+Egz
grubunda ise egzersiz sonrasinda bazale gore VO2AT degerleri yiikselmistir (p<0.05-0.01).
Ilk ol¢iimlerde TAK ve TAK+Egz grubunun maksimum kalp hizi (KHmaks) degerleri
kontrolden daha diisiikken egzersiz antrenmaniyla TAK+Egz grubunda ilk 6l¢iime kiyasla son
Olctimde artmistir (p<0.05). NIRS o6l¢timlerinde KON grubuna kiyasla TA gruplarinda bir
farklilik goriilmezken, TAK+Egz grubunda egzersizle birlikte izometrik egzersizi sirasinda
minimum % satiirasyon ve derlenmede ortalama satiirasyon artmistir (p<<0.05).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamiz egzersiz antrenmaninin TA’de kardiyopulmoner saglamligi
arttirdigini ve vaskiiler fonksiyonu iyilestirdigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Takayasu arteriti, egzersiz, endotelyal fonksiyon, VO2maks, anaerobik
esik.
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SB15-KRONIK BEL AGRISI OLAN HASTALARDA PiLATES EGZERSIZLERI VE
YOGA EGZERSIZLERININ YASAM KALITESi VE AGRI DUZEYINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Rana Polatkan'!, Arzu Dag', Tuna Pehlivanoglu', Mehmet Unal!

'Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

2Emsey Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, [leri Omurga Cerrahisi Merkezi,,
Istanbul, Tiirkiye

Giris: Kronik bel agris1 (KBA), bireyin fiziksel giiclinlin azalmasi, agri, sakatlik, yasam
kalitesinde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Ayn1 zamanda yapilan tanisal
miidahaleler, uygulanan tedaviler ve ilgili tedavi maliyetleri ekonomik agidan sikintilar
yaratmaktadir. KBA tedavisi i¢in ¢esitli yaklagimlar bulunmaktadir. Egzersiz tedavisi KBA
olan yetiskinlerde agriy1 azaltmada ve yasam kalitesini iyilestirme de etkili goriinmektedir.
Son yillarda pilates ve yoga egzersizleri KBA olan bireylerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir. Yoga ve pilates yontemi, hem bedenin hem de bireyin zihninin
gelisimine yonelik kapsamli bir viicut farkindalik yontemidir.

Amac: Bu calismanin amaci pilates egzersizlerinin ve yoga egzersizlerinin kronik bel agrisi
olan hastalarda agri, islevsellik ve yasam kalitesi ilizerine etkilerini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: . Randomize kontrollii calisma, MPE (n =12; Mat Pilates Egzersiz Grubu)
ve YEG (n =12; Yoga Egzersiz Grubu) olarak 2 gruba ayrilan 24 olguyu kapsadi. Her iki
gruba da haftada 3 kez olacak sekilde egzersiz tedavisi uygulandi. Demografik bilgiler alindi.
Agri siddeti i¢in Viziiel Analog Skala (VAS), yasam kalitesi i¢cin Short Form (SF-36) Yasam
Kalitesi Olgegi degerlendirildi.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda, pilates egzesizleri dncesi ve sonrasinda agri siddetinin
azalmasi, islevsellikte artis ve yasam kalitesinin iyilestigi saptandi (p<0,05). , Yoga
egzersizleri Oncesi ve sonrasinda agri siddetinin azalmasi, islevsellikte artis ve yasam
kalitesinin iyilestigi goriildii (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Pilates Egzersizlerinin ve Yoga Egzersizlerinin kronik bel agrist olan
hastalarda agriy1 azaltmada, islevsellikte artis ve yasam kalitesini iyilestirmede yardimci
olacagi gozlemlendi. Mat Pilates ve Yoga Egzersizleri kronik bel agrisi i¢in alternatif bir
tedavi yontemi olabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik Bel Agrisi, Pilates Egzersizleri, Yoga Egzersizleri, Fizik Tedavi
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SB16-SARKOPENIK OBEZITEDE EGZERSIZ YAKLASIMLARI

Muhammed Yurtseven'

'{stanbul Gelisim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Programu,
Ogretim Gorevlisi

myurtseven@gelisim.edu.tr

Giris: Sarkopenik obezite prevalansi, Ozellikle yaslanan popiilasyonlar arasinda diinya
capinda artis gostermektedir. Iskelet kasi kiitlesi ve fonksiyonundaki azalma (sarkopeni) ve
yag kiitlesindeki artis (obezite), kronik hastaliklarin prognozunu kotiilestiren ve fiziksel
limitasyonlarin gelisimine énemli 6l¢ilide katkida bulunan problemlerdir. Sarkopenik obezite
olarak adlandirilan iki durumun kombinasyonu, olumsuz saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma
ihtimalini daha fazla arttiran 6nemli bir risk faktoriidiir. Literatiirde, sarkopenik obeziteyi
onlemenin ve/veya tedavi etmenin 6nemi bir¢ok klinik ¢calismada vurgulanmaktadir. Egzersiz,
sarkopenik obezitenin tedavisinde kullanilan anahtar bilesenlerden biridir.

Amag: Yash yetiskinlerde sarkopenik obeziteyi 6nlemek ve/veya tedavi etmek i¢in kullanilan
cesitli egzersiz stratejileri ile ilgili glincel aragtirmalar: bir araya getirmek ve tartismaktadir.
Yontem: PubMed ve Google Scholar internet sitelerinde ‘’sarkopenik obezite, egzersiz ve
tedavi’’ kelimelerinin arama motorunda taranmasiyla 15 yili kapsayan bir arastirma
yapilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Yapilan taramalar sonucunda egzersizin sarkopenik obezitede kullanilan
onemli bir tedavi yaklagim oldugu tespit edilmistir. Fakat yine de egzersizle ilgili ¢aligmalar
bu konuda yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle sarkopenik obezite hastalarmin tedavisinde
kullanilan egzersiz yontemiyle aragtirmalarin arttirilmas: gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sarkopeni, Obezite, Egzersiz, Tedavi

SB17-TENiS OYUNCULARININ DOMINANT VE DOMINANT OLMAYAN OMUZ
ROTASYONEL EKLEM HAREKET ACIKLIGI VE POSTEROR KAPSUL
KALINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Gonca SAHINER PICAK!2, Sevgi Sevi YESILYAPRAK?

' Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir
2 Izmir Ekonomi Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Izmir.
3 Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, izmir

gonca.sahiner@ieu.edu.tr
sevel.subasi@deu.edu.tr

Giris: Tenis gibi bag iistii aktivite yapan sporcularda omuz kinematiklerinde degisiklikler
olmaktadir. Ozellikle dominant tarafta internal rotasyon eklem hareket agikliginda kisithiliklar
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oldugu bildirilmektedir. Omuz internal rotasyonundaki kisitlhiliklar ve dolayisiyla total
rotasyondaki degisiklikler sporcularda omuz agrisi i¢in bir risk faktorii olabilmektedir.
Internal rotasyon kisithliginin posterior omuz yapilarmin kalinlasmas1 ve esnekliginin
azalmasiyla iligkili oldugu disiiniilmekle birlikte tenis oyuncularinda internal rotasyon
kisitliligi ile posterior kapsiil kalinlig1 arasindaki iliski bilinmemektedir.

Amag: Calismamizin amaci tenis oyuncularinda dominant ve dominant olmayan kolun
rotasyonel eklem hareket agikliklarin1 ve posterior kapsiil kalinliklarin1 karsilastirmak ve
internal rotasyon ve total rotasyon degerleri ile posterior kapsiil kalinlig1 arasinda iliski olup
olmadigini arastirmaktir.

Yontem: Sekiz tenis oyuncusunun dominant ve dominant olmayan rotasyonel eklem hareket
acikliklar1 su kontrollii inklinometre ile, posterior kapsiil kalinliklar1 ultrasonografik
degerlendirme ile ol¢tldii.

Bulgular: Sporcularin dominant taraf internal rotasyon ve total rotasyon eklem hareket
aciklig1 degerleri dominant olmayan tarafa gore daha azdi (p<0.05). Dominant taraf posterior
kapstil kalinlig1 dominant olmayan taraftan daha fazlaydi (p<0.05). Posterior kapsiil kalinlig
ile internal rotasyon ve total rotasyon eklem hareket acikli§i degerleri arasinda iliski
belirlenmedi (p>0.05).

Tartisma: Uzerinde c¢ok c¢alisma yapilmis olan beyzbol oyuncularinin posterior kapsiil
kalinlig1 ile internal rotasyon kisithiligi arasinda genellikle korelasyon gosterilmis olsa da
hentbol oyuncularinda yapilan bir ¢calismada bizim bulgularimizla benzer sekilde dominant
tarafta posterior kapsiil kalin ve internal rotasyon kisithdir ancak bu iki deger arasinda iliski
gosterilmemistir. Dominant kolda posterior kapsiil kalinlig1 fazla olsa bu her zaman internal
rotasyon kisitliligini agiklamayabilir. internal rotasyon kisithiligmin olusumuna neden oldugu
diistintilen farkli faktorlerin ultrasonografi gibi objektif yontemlerle incelendigi ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Sonu¢: Calismamiza katilan tenis oyuncularinda dominant taraf internal rotasyon ve total
rotasyonu dominant olmayan tarafa gére daha azdir, dominant taraf posterior kapsiil kalinlig
dominant olmayan tarafa gore daha fazladir. Ancak posterior kapsiil kalinlig1 internal
rotasyon ve total rotasyon eklem hareket aciklig1 degerleri ile iliskili degildir.

Anahtar Sozciikler: Tenis, Omuz, internal rotasyon, Posterior Kapsiil
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SB18-HASSAS SORU YONTEMI CAPRAZLAMA-MODELI ILE SPORCULARIN
DOPING PREVELANSININ TAHMIN EDIiLMESI

Recep GORGULU!, Robab AHMADIAN? & ilker ERCAN?

'Elit Performans Psikolojisi Laboratuvari (PePLaB), Spor Bilimleri Fakiiltesi,
Bursa Uludag Universitesi

*Biyoistatistik Anabilim Dal1, Tip Fakiiltesi, Bursa Uludag Universitesi

Giris: Insan davranmis1 hakkinda yapilan arastirmalarda, dini inanclar, cinsel tercihler, ilag
kullannm1 veya su¢ kabul edilen davranmiglar gibi hassas konular1 igeren sorular dogrudan
soruldugunda genellikle katilimcilarin ya dogru cevap vermedikleri ya da cevap vermeyi
reddettikleri goriilmistiir. Bu durum sosyal tercih edilebilirlik yanlili§1 (social desirability
bias) ad1 verilen bir tiir 6l¢iim hatasina neden olmaktadir.

Amacg: Hassas konu ve sorular ile ilgili yapilan arastirmalarda bu gibi hatalarin Oniine
gecebilmek icin gelistirilen yontemlerden; c¢aprazlama-modeli (crosswise) ile sporcularin
yasakli madde olarak bilinen ve fizyolojik agidan sporcu saghigini tehdit edebilen doping
kullanim1 i¢in tahmin edilen prevelans degerinin (TPD) hesaplanmasi ¢alismamizin amacini
olusturmaktadir.

Yontem: Caligmamiza yaglar1 18-23 arasinda olan 356 (%69,9) ve yaslar1 24 ve {izeri olan
153 (% 30,1) toplam 509 (244 kadin) lisanshi ve aktif sporcu goniillii olarak katilmistir.
Calismada veri toplama araci olarak ¢aprazlama modeline gore hazirlanan 20 soruluk anket ve
kisisel bilgi formu kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan sporculara sorulan sorular arasindan A= “’Yakin cevrenizde
veya kuliibliniizde yasakl1 olarak nitelendirilen bir madde kullanan biri var midir?”’ sorusuna
verilen yanitlara gore TPD %39.60 ile tiim sorular arasinda en yiiksek TPD’ye sahiptir. Bu
sorular cinsiyet ve yas degiskeni ile iliskisine bakildiginda yaslar1 24 ve iizeri olan erkek
sporcularin A sorusuna vermis olduklari yanitlara gére TPD %71.01 kadin sporcularin ise
%55.19 olarak hesaplanmuistir.

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug olarak son yillarda gelisen ¢aprazlama-modeli ile elit seviyede
sporcularin Ozellikle kariyerlerinin ileri donemlerinde farkli nedenlerle doping veya uyarici
maddelere basvurma egiliminde olduklarn gorilmektedir. Doping kullanimi ile ilgili
caprazlama-modelini kullanarak yapilan ilk ¢alisma olan mevcut arastirma bulgularina goére
tahmin edilen prevelans degerlerinin uluslararasi alan yazinda yapilan mevcut aragtirma
bulgularinin %43 ortalama degerinin {izerinde olmasi lilkemizdeki sporcu saglig1 adina endise
verici bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Doping, Sporcu, Fizyoloji, Performans, Caprazlama-Modeli
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SB19-EGZERSiZ RECETELENDIRMESI EGITiMi ONCESi VE SONRASI TIP
FAKULTESI OGRENCILERININ FiZiKSEL AKTIiVITE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Sila Hidayet Bozdogan Polat!, Sila Giivenir', Mehmet Altan!, Fuat Sénmez', Mansur Tiiziin',
Burhanettin Gorgiilii', Oguzhan Ekici!, Gafur Rakic1!, Mustafa Gérmiis!, Selva Dilan Gélbast
Kog?, Goniil Simsek!

'{stanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Eskisehir, Osmangazi Universitesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Eskisehir

Giris: Egzersiz, c¢esitli hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde hekimler tarafindan
onerilmesi gereken yan etkisi olmayan bir ila¢ niteligi tagimaktadir. Ancak iilkemizde tip
fakiiltelerinin ders programinda, egzersiz Onerileri ve egzersiz recetelendirilmesi konulari
yaygin olarak yer almamaktadir. “International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”
bireylerin fiziksel aktivite (FA) diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmis, iilkemizde
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis bir ankettir.

Amac: Calismamizda egzersiz konusunda farkindalik olusturmayi, egzersiz recetelendirilmesi
egitiminin hekim adaylarinin kendi fiziksel aktivite diizeylerine etkisini degerlendirmeyi ve
uzun oturma saatlerinin kisa molalarla boliinerek sedanter davranis siiresinin azaltilmasi gibi
kiiciik bir yasam tarzi1 degisikliginin bile kronik hastaliklarin  gelisimini nasil
engelleyebilecegini vurgulamay1 amagladik.

Yontem: Caligmamiza katilmak isteyen ve onami alman tip fakiiltesi birinci sinif
ogrencilerine 6z bildirim niteligindeki IPAQ 6l¢egi uygulandi. Uluslararasi fiziksel aktivite
kilavuzlarinin  yonergeleri 1s1¢inda hazirladifimiz  egzersiz regetelendirilmesi egitimi
cevrimi¢i olarak gerceklestirildi. Egitime katilan 60 Ogrenciye bir ay sonra ayni dlgek
uygulandi. Bu 60 kisilik grubun egzersiz egitimi Oncesi ve sonrast FA diizeyleri
degerlendirildi. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Calismamizda 6grencilerin FA ortalamasi, egitim 6ncesi (3394,3 MET-dk/hf) ve
sonras1 (3857,9 MET-dk/hf) yliksek seviye kategorisindeydi ve egitimle istatistiksel olarak
anlaml bir degisim gériilmedi (p>0,05) (Tablo 1). Ogrencilerin egitim dncesi giinliik 7.4 saat
olan sedanter davranig siire ortalamasinin, egitim sonrasi 5.7 saate indigi ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,001) (Tablo 1).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda egzersiz egitimi verilen dgrencilerin; sedanter davranis
siirelerinin azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da fiziksel aktivite diizeylerinde de
bir artis oldugu goriilmektedir. Egzersiz recetelendirilmesi egitiminin tip fakiiltesi ders
programinda yer almasinin 6nemli oldugunu, ayrica sedanter davranis ve sonuglarinin, uzun
saatleri masa basinda calisarak geciren tip fakiiltesi dgrencilerine egitimlerinin ilk yilinda
anlatilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Anahtar Sozciikler: Egzersiz egitimi, Fiziksel aktivite, Sedanter davranis, Uluslararasi
fiziksel aktivite degerlendirme anketi.

Tablo 1: Fiziksel aktivite diizeyi ve Sedanter davramis siiresi degerleri.

Kontrol (n=60) Miidahale (n=60)
Ortanca Ortalama Ortanca
(%25- (SD) (%25- Ortalama (SD) p
%75)* %75)*
Fiziksel 2916,0 33943 3343,5 3857,9 (3229,0) 0.505
aktivite diizeyi (1267,8- (2712,5) (1263,0-
(MET) 4306,5) 5371,5)
Sedanter 7,0 7.4 5,0 5,7 0.001
davrams siiresi | (5,0-8,8) (3.1 (4,0-7,0) (2,3)
saat/giin

SB20-OCB REKONSTRUKSIYONU YAPILAN/KONSERVATIF TAKIP EDILEN
HASTALARA UYGULANAN AYNI FTR PROGRAMININ NORMAL/SPORTIF
YASANTILARINA ETKIiSININ INCELENMESI

Ahmet Cetin DAVRANY, Z. Gizem Caner', Celaleddin Bildik!, Mehmet Unal'

stanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii

Giris ve Amag¢: Bu calisma 0n capraz bag rekonstriiksiyonu gecirmis olan hastalar ile ayni
yaralanma Oykiisii olan fakat konservatif olarak takip edilen hastalara verilen ayni siire, ayni
fizik tedavi programinin etkinliklerini karsilastirmak amaciyla planlanmistir. Calismanin
sonuglarinin, 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu gecirmis olan hastalar ile aymi yaralanma
Oykiistline sahip ancak konservatif olarak takip edilen hastalarin tedavi planlanmalar ile ilgili
literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Gere¢-Yontem: Calismamiza Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klmigi’nde artroskopik OCB rekonstriiksiyonu yapilan 15 hasta ve elektif
sartlarda konservatif olarak takip edilen 15 hasta olmak {lizere 30 hasta dahil edildi. Her iki
gruba da 8 haftalik siire boyunca maksimum kontraksiyonla yapilan izometrik egzersizleri,
izotonik ve normal/direngli kuvvet egzersizleri, proprioseptif ve pliometrik egzersizleri igeren
ayni fizik tedavi programi uygulanmistir. Her iki grup i¢in planlanmis olan aym fizik tedavi
programinin etkinligi tedavi siirecinin baginda ve sonunda yapilan KOOS, IKDC, VAS,
Lysholm skorlamalar1 ve Lachman testlemeleri ile karsilagtirilmistir.

Bulgular: KOOS Skorlamasi sonucuna goére yapilan istatistik analiz sonucuna bakildiginda
konservatif takip ile cerrahi uygulanmasi arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur. (p<0.05)

67



Lachman testi sonuclarina gore yapilan istatistik analiz sonucuna bakildiginda konservatif
takip ile cerrahi uygulanmasi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. (p<0.05)IKDC
skorlarinin kiyaslanmasina bakildiginda konservatif tedavi ile cerrahi tedavi sonuglari
arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur. (p<<0.05) Lysholm testi sonuclara gore yapilan
istatistik analiz sonucuna bakildiginda konservatif takip ile cerrahi uygulanmasi arasinda
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur. ( p>0,05)

Sonuglar: Calismamiz sonucunda yaptigimiz Slgiimler ile OCBR uygulanan ve opere
edilmeden konservatif takip edilen hastalara uygulanan aym fizik tedavi ve rehabilitasyon
programinin etkinligi ortaya koyulmustur. Literatiirde OCB riiptiirii sonras1 her iki tedavi ve
takip (cerrahi/konservatif) secenegi i¢in uygulanacak olan tedavi protokollerinin etkinligi ile
ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir. Calismamiz OCB rehabilitasyonuda uygulanan
egzersizlerin etkinligini kanitlayarak literatiirde bu alanda yapilacak ¢alismalara 151k
tutmaktadir. Gelecekte daha genis hasta sayilari ve daha uzun stireli takipli calismalar
yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: On Capraz Bag, Rehabilitasyon, Konservatif, Fizik Tedavi, Cerrahi.

SB21-AKCiGER TRANSPLANTLI KiSTiK FIBROZ HASTASINDA
KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI

Merve Meri¢ Kahraman', Kadriye Sezen Mermer!, Yasemin Gékdemir?, Ela Erdem Eralp?,
Ozgiir Kasimay'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal1, 2Marmara Universitesi Cocuk
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris: G2P1AO0 anneden term dogan, ablas1 kistik fibrozdan(KF) 6 yasinda ex, 50 giinliikken
tan1 alan hasta. Anne baba sag saglikli. Mayis 2019°da 14 yasinda Amerika’da bilateral
akciger transplanti olmus. Ek hastalig1 yok.

Amagc:_Hasta poliklinigimize kardiyopulmoner egzersiz testi i¢in bagvurdu.

Yontem: Hastaya kosu bandi ergometresinde modifiye Bruce protokolii ile kademeli artan
kardiyopulmoner egzersiz testi(KPET) uygulanmistir. Otomatik bir tansiyon aleti ile kan
basinci Ol¢ililmiistiir. Hastanin yiiziine yerlestirilen maske ve oniindeki tiirbiin araciligiyla her
soluk havasinda tiiketilen oksijen, iiretilen karbondioksit, ventile edilen hava miktari, solunum
siklig1, solunum rezervi, ventilatuar esik degeri, nabiz oksijeni, kalp hizi, hiz-basing iiriinii
gibi kardiyopulmoner saglamligit gosteren belirtegler degerlendirilmistir. Hastanin
antropometrik dl¢timleri Tanita 418 cihaziyla alinmistir.

Bulgular: Hastanin 6l¢iimlerinde boyu 165 cm(10.p), kilosu 69.5 kg(50-75.p), BMI:25.5(85-
95 p) olarak kaydedilmistir. Hastanin yag yiizdesi %25.9, yag kiitlesi 18 kg, yagsiz viicut
kiitlesi ise 51.5 kg olarak Ol¢lilmiistiir. Egzersiz testinde VOzpik 30 ml/kg/dk(%49) olarak
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hesaplanmistir. Maksimum kalp hiz1 148 vuru/dk’dir(%81). Dakikadaki ventilasyonu 89.3 It,
soluk say1s1 48/dk, RER degeri 1.22dir. VE/VO; degeri 39.5. VE/VCO: degeri ise 32.4 olarak
tespit edilmistir. Ventilatuar esik sirasindaki tiiketilen oksijen 17 ml/kg/dk (beklenenin
%34°1, ulasilanin %57’si), kalp hiz1 125 vuru/dk’dir(%68).

Tartisma: KPET KF hastalarinda diagnostik, prognostik ve fonksiyonel verileri gdstermesi
agisindan ¢ok kiymetlidir. VO,maks, VE/VO2, VE/VCO. degerleri 6zellikle 10 yillik izlemde
olim ya da transplanta gidisle iliskilendirilmistir. KF hastalarinda yapilan ¢alismada daha
yiiksek aerobik saglamliga sahip olanlar diger risk faktdrlerinin ayarlamasi yapildiktan sonra
dahi daha diisiik aerobik saglamliga sahip olanlarla karsilagtirildiklarinda hayatta kalma
sanslar1 3 kata kadar fazla bulunmus. 27 pediatrik KF hastasinin katildigi baska ¢alismada
VOopik 32 ml/kg/dk’dan diisiik olan hastalar yiiksek mortaliteyle iligskilendirilirken, pik VO»
degeri 45 ml/kg/dk olanlar artmis yasam stiresiyle iliskilendirilmistir. Pre ve post-transplant
déneminde KPET’in kullanimi icin rehberler eksiktir. Ozellikle post-transplant déneminde
testin zamaninin optimizasyonu ve ¢iktilarinin prognostik degerleri agisindan daha ¢ok veriye
ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Kardiyopulmoner Egzersiz Testi, Kistik Fibroz, VO2maks

SB22-AYAK BILEGI KRONIK iNSTABILITESi OLAN HASTALARDA
GUCLENDIRME EGZERSIZLERININ AGRI VE YASAM KALITESi UZERINE
ETKILERI

Metin Bahtiyarl, Z. Gizem Canerl, Mehmet Unall
! Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii

Giris ve Amag: Tekrarlanan ayak bilegi burkulmalarindan sonra ortaya ¢ikan kronik ayak
bilegi instabilitesi hastalarda siklikla eklem hareket aciklig1 kaybi, agri, emniyetsizlik ve bosa
basma hissi gibi durumlar yaratir ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu
calismanin amaci ayak bilegi kronik instabilitesi olan hastalarda gii¢lendirme egzersizlerinin
agri ve yasam kalitesine etkisini incelemektir. Calismanin sonuglarinin, giliclendirme
egzersizlerinin ayak bilegi instabilitesi olan hastalarda agr1 ve yasam kalitesine olan etkilerini
ortaya ¢ikarmada literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Gere¢-Yontem: Calismamiza Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ortopedi
klinigine bagvuran kronik ayak bilegi instabilitesi tanis1 almig 18-45 yas arast 24 hasta (14
erkek, 10 kadin) dahil edildi. Hastalar rastlantisal olarak 2 esit gruba ayrildi.1.gruba ayak
bilegi giiclendirme egzersizleri verilirken, 2.gruba herhangi bir egzersiz verilmedi.
Giiclendirme egzersizleri ilk 4 hafta izometrik, sonraki 4 hafta izotonik egzersiz seklinde
uygulandi. 8 haftalik egzersiz programinin sonucunda hastalarin agr1 durumu Vizuel Analog
Skala (Vas) ile, ayak bilegi eklem hareket aciklifi gonyometre ile, yasam kalitesi SF-36
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(Short Form 36) ile ve ayak bilegi instabilitesi Ayak Bilegi Instabilitesi Anketi (Cabia) ile
degerlendirilerek egzersiz programi 6ncesi degerler karsilagtirildi.

Bulgular: Egzersiz uygulanan katilimcilarin egzersiz oncesi ve sonrasi yasam kalitesi
diizeyleri ve VAS skorlar1 arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. (p<0.01) Katilimcilarin
egzersiz sonrast VAS skorlari, egzersiz 6ncesine kiyasla daha diistiktiir. (p<0.01 ) Egzersiz
uygulanan katilimeilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi ayak bilegi hareket aciklig1 degerleri
arasinda anlamli farklilik goriilmektedir. (p<0.01)

Sonug¢: Ayak bilegi kronik instabilitesi olan hastalarda kuvvetlendirme egzersizlerinin agr1
diizeyinin azalmas1 ve yasam kalitesi lizerine pozitif etkileri oldugu goriilmektedir. Calismada
elde ettigimiz sonuglarin kronik ayak bilegi instabilitesine sahip hastalarin yasam kalitelerini
iyilestirmeye yonelik yapilacak ¢aligmalar icin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Kronik Ayak Bilegi Instabilitesi, Yasam Kalitesi, Egzersiz
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Poster Bildiri Ozetleri

PBO01- iISTEMLI FIZIKSEL AKTiVITE YAPAN SICANLARDA SOSYAL KOSUL
FARKLILIGININ STRES VE KARDiYAK HIPERTROFi BELIRTECLERINE
ETKIiSi

Ozge Dindar', Muhammed Ali Aydin!, Ebru Tastekin?, Orkide Palabiyik®, Selguk
Korkmaz*, Selma Arzu Vardar'

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD

Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD

Trakya Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD

el S

Giris: Deney hayvanlarinda doénen tekerlek kullanilan istemli deneysel kosu
aktivitelerinde, elektrik uyaran1 gibi stres olusturabilecek faktorler kullanilmamakta, bu
yontem uzun siireli egzersiz uygulanarak kalpte fizyolojik hipertrofi modeli olusturulan
calismalarda tercih edilmektedir. Ancak bu yontemde deney hayvanlari sosyal olarak izole
edilerek istemli fiziksel aktivite yapmakta olup sosyal olarak izole edilmeyip ikili olarak
kafeslerde tutulan si¢canlarin nasil etkilendigi tam olarak bilinmemektedir.

Amag: Bu c¢alismanin amaci, donen tekerlek ile kosu aktivitesini tek ya da ¢ift olarak
yapan siganlarda stres belirtecleri ve fizyolojik kardiyak hipertrofi olusumunu
karsilastirmaktir.

Yontem: Calismamizda Spraque-Dawley tiirii disi sicanlar, Kontrol Tek (KT), Kontrol
Cift (KC), Fiziksel Aktivite Tek (FAT) ve Fiziksel Aktivite Cift (FAC) olarak gruplara
ayrildi. Standart yem ile 8 haftalik deneysel siire¢ boyunca beslendi. FAT grubu tek kafeste
tek hayvan, FAC grubu tek kafeste iki hayvan olacak sekilde aktivite olger tekerleklerin
bulundugu kafeslerde tutularak goniillii fiziksel aktivite yapti. Sekizinci hafta sonunda,
serumda ve sol ventrikiil doku 6rneklerinde kortizol, tiimor nekroz faktor o, IL-1p, atriyal
ve B-tipi natriliretik peptid, glikoz ve lipid diizeyleri incelendi. Sol ventrikiil doku
orneklerinde kardiyomiyosit genislikleri belirlendi.

Bulgular: Bu calismada incelenen stres, kardiyak hipertrofi ve metabolik belirteglerin
timiiniin FAC ve FAT grubunda benzer oldugu goriildii. Ancak FAC grubunun serum
kortizol diizeyi KC grubundan yiiksek bulundu (p=0.005). FAT grubunu kalp agirlig1, sol
ventrikiil agirligi, kardiyomiyosit genisligi, KT grubuna gore yliksek ancak sol ventrikiil
dokusu TNF a diizeylerinin KT grubuna gore diisiik oldugu bulundu (sirastyla p=0.046,
p=0.041, p<0.001 ve p=0.016). KC grubunun sol ventrikiill ANP diizeyleri KT grubuna
gore yiiksek bulundu (p=0.033). Glikoz diizeyi KC grubunda FAC grubundan yiiksek
bulundu (p=0.005).
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Sonug¢: Bu ¢alisma bulgularina gore, siganlara ¢ift olarak istemli donen tekerlek aktivitesi
yaptirildiginda tek olarak barindirilmalarina benzer sekilde kardiyak hipertrofi modeli
olusturulabilmektedir. Ancak aktivite amaciyla kafeslerde ¢ift olarak bulunmak, stresi
artiran bir faktor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Istemli fiziksel aktivite, kardiyak hipertrofi, sosyal izolasyon

PB02- SUKROZ-SUKRALOZ SOLUSYONLARI iLE AGIZ CALKALAMANIN
YURUME PERFORMANSI UZERINDEKI ETKIiSi: ON CALISMA

Zeynep ALTINKAYA! Ugur DAL!, Maria Geraldine VELDHUIZEN? Dilan Deniz
KOYUNCU!, Hiiseyin YANIK?, Giilhan TEMEL*

! Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD, MERSIN

2 Mersin Universitesi T1ip Fakiiltesi, Anatomi AD, MERSIN

3 Mersin Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Elektrik-Elektronik Miihendisligi Béliimii,
MERSIN

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim AD., MERSIN

Giris: Karbonhidrat soliisyonu ile agiz ¢alkalamanin dayaniklilik egzersiz performansinda
ergojenik etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Besin degeri olan sukroz ve besin degeri
olmayan sukralozun yiyecek odiil sistemleri lizerinde farkl etkileri vardir. Agiz ¢alkalama ile
tatlandiricilarin  besleyici durumunun egzersiz iizerine farkli bir etkisi olup olmayacagi
bilinmemektedir.

Amag: Bu on c¢alismada sukroz ve sukralozun ikili ve karsilikli kombinasyonlari ile
olusturulan benzer ve farkli total tatliliga sahip soliisyonlarla gergeklestirilen agiz calkalama
yonteminin yiirlime performansi tizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Calismaya rekreasyon amacli spor yapan 6 kisi dahil edilmistir. Farkli sukroz-
sukraloz oranlarina sahip 4 farkli soliisyon (%1 sukroz+%0.00186 sukraloz (~%]1 sukroz
tatliligina esit), %1 sukroz+0.00985 sukraloz (~%6 sukroz tathiligina esit), %06
sukroz+%0.00186 sukraloz, %6 sukroz+% 0.00985 sukraloz soliisyonlar1) ve bir kontrol
(distile su) olmak iizere 5 soliisyon katilimcilara 5 farkli giinde uygulanmigtir. 60 dakikalik
ylriime ile katilimcilara orta siddetle-siddetli arasinda degisen egzersiz yaptirilmistir.
Egzersiz yogunlugu maksimum kalp hizinin %74-84 arasindaki kalp hizi dikkate alinarak
belirlenmistir ve katilimcilardan bu egzersizin her 7.5 dakikasinda bir 25 ml’lik soliisyondan
10 saniye boyunca agizlarinda ¢alkalamalar1 istenmistir. Yiirime egzersizi boyunca yliriime
sirasindaki enerji tiikketimi, kalp hiz1 ve solunumsal degisim orani Sl¢iilmiistiir.

Bulgular: %1 sukroz+%0.00186 sukraloz, %1 sukroz+0.00985 sukraloz, %6
sukroz+%0.00186 sukraloz, %6 sukroz+% 0.00985 sukraloz ve kontrol soliisyonlarindan elde
edilen yiirime enerji tiketimi ortalamalar1 sirasiyla 11583,10+893,6 kkal/giin,
11463,39+£823,81 kkal/glin, 11696,25+784,10 kkal/giin, 11413,03+517,23 kkal/giin,
11832,27+673,98 kkal/glin’diir ve bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.867). Benzer sekilde kalp hizi (p=0.922) ve solunumsal
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degisim orani (p=0.686) ortalamalar1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Tartisma ve Sonuc¢: Bu calismanin sonuglarina gore, sukroz ve sukralozun ikili ve karsilikli
kombinasyonlar1 ile olusturulan benzer ve farkl total tatlilifa sahip soliisyonlar ile yapilan
agiz calkalamanin 60 dakikalik yiirime performansinda incelenen parametreleri
degistirmedigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Agiz calkalama, Sukroz, Sukraloz, Yiirlime performansi

PB03-OBEZ COCUKLARDA KARDiYOPULMONER EGZERSIZ TESTi SONRASI
AKUT OTONOMIiK TOPARLANMA iLE DINLENIiK OTONOMIiK REGULASYON
ILiSKiSi

Sercan Toprakoglu', Cigdem Cantali Oztiirk?3, Furkan Oruc*, Tugba Seven Menevse®,
Fikriye irem Akbolat®, Tiilay Giiran®, Ozgiir Kasimay?

'Dokuz  Eyliil  Universitesi Tip Fakiiltesi Egzersiz  Fizyolojisi Bilim  Dal,
sercantprkegl@gmail.com,

’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi Bilim Daly,
cigdem.ozturk@maltepe.edu.tr, ozgur.cakir@marmara.edu.tr

3Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, cigdem.ozturk@maltepe.edu.tr
“Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 5.siif 6grencisi, furkoruc@gmail.com,

SMarmara  Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~Cocuk  Endokrinoloji ~ Bilim  Dal,
tuba.seven@marmara.edu.tr, driremakbolat@gmail.com, tulay.guran(@marmara.edu.tr,

Giris: Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore obezite, insan saghigini bozabilecek &lgiide
anormal ve asir1 yag birikmesi sonucu olusan bir hastaliktir. Obezite, yetiskinlerde ve
cocuklarda koroner kalp hastalig1 i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Egzersiz sonras1 sempatik
hiperaktivite, azalmis kardiyak vagal tonus, iskemik kalp hastaliginin, ventrikiiler aritmilerin
ve ani kardiyak nedenli 6liimiin altinda yatan neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple
egzersiz Oncesi kardiyak otonomik modiilasyonun, egzersiz sonrasi ile iligskilendirilebilmesi
egzersiz Oncesinde olas1 risklerin Ongdriilerek egzersiz programi ve/veya egzersiz test
protokulii se¢cimi noktasinda yol gdsterici olabilir.

Amac: Calismamizda, obez cocuklarda kardiyopulmoner egzersiz testi sonrasi akut otonomik
toparlamanin ve dinlenim periyodunun nabiz ve kalp atim hizi degiskenliginin (KAHD)
zaman boyutundaki parametreleri lizerinden degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Etik kurul onay1 sonrasi, calismaya (DSO) kriterleri kapsaminda obezite tanisina
sahip 9-16 yas araliginda hastalar (n=17) dahil edildi. Deneyler Marmara Universitesi Spor
Fizyolojisi Bilim Dali’nda gerceklestirildi. Katilimcilarin antropometrik Olgtimleri yapildi.
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Egzersiz testinden bir giin 6nce Covid-19 testleri gerceklestirildi. Test glinii 15 dk dinlenimi
takiben 5 dk boyunca nabiz kayitlar1 alindi. Bruce protokolii kullanilarak Kardiyopulmoner
egzersiz testleri (KPET) gerceklestirildi ve takiben 10 dk’lik toparlanma kaydi alindi. Bu
kaydin son 5 dk’lik boliimii analizlere dahil edildi. Pearson korelasyon analizi yapild.

Bulgular: Arastirmadaki Katilimecilarin yas ortalamalart 11.29+2.22, boy ortalamalar
153,11£11,65 cm, kilo ortalamalar1 68,63+20,22 kg ve VKI-SDS 2,49+0,6’dir. Dinlenim;
nabiz ortalamasi 86,99+8,53 vuru/dk, RR araliklar ortalamasi 696,13+70,36 ms, Normalden
normale RR araliginin standart sapmasi(SDNN) ortalamas1 46,78+15,33 ms ve logaritmasi
almmis  ardisitk  kalp atimlart  arasindaki  farklarin  karelerinin  ortalamasinin
karekokii(LnRMSSD) ortalamas1 3,84+0,36 birim ms’dir.Toparlanma; nabiz ortalamasi
108,28+7,24 vuru/dk, RR araliklar1 ortalamasi 556,42+37,19, SDNN ortalamas1 18,43+9,63
ve Ln RMSSD ortalamasi 2,34+0,59°dur.

Tartisma ve Sonu¢: Obez cocuklarda dinlenim RR araliklar1 ortalamasi ile toparlanma RR
araliklar1 ortalamasi arasinda pozitif yonlii, giiclii ve anlamli derecede korelasyon bulundu
(r=0.733, p=0.001). Istirahat ve derlenme KAHD sonuglari, obez gocuklarda parasempatik
reaktivasyonun ve sempatik geri ¢ekilmenin geciktigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Egzersiz, Kardiyovaskiiler Sistem, Obezite, KPET

PB04-DiYABETIK YETiIiSKINLERDE COK FREKANSLI BIYOELEKTRIKSEL
IMPEDANS YONTEMI iLE OLCULEN TOTAL VE SEGMENTAL VUCUT ANALIZ
PARAMETRELERININ INCELENMESI

Fzt. Miileyke Tugce KOKTAS!: Prof. Dr. Kubilay UZUNERI1; Prof. Dr. Aysen AKALIN?

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali!, Endokrinoloji
Anabilim Dali®

Giris: Diyabet gibi kronik metabolik hastaliklar viicut kompozisyonu parametrelerini
etkilemektedir. Degisen viicut kompozisyonlarinin incelenmesi ve bunlarin hastaligin
parametreleri ile olan iligkisinin takip edilmesi hem kisilerin tedavi siirecinde hem de hastalik
oncesi teshis ve 6nleme basamaklarinda 6nemli yer almaktadir.

Amac: Fiziksel aktivite ve viicut kompozisyonu parametrelerini, 6zellikle de faz acisi, i¢
organ c¢evresi yaglanmasi ve segmental yag ve kas degerleri arasindaki iligkinin diyabetik
hastalarda degerlendirmesi amaglanmistir.

Yéntem: ESOGU Tip Fakiiltesi Endokrin klinigine basvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden goniillii hastalardan 30-65 yas arasinda, en az bir yildir tip 2 diyabet tanisi almis, beden
kiitle indeksi 18,5 kg/m?’nin {istiinde olan 63 kadin ve erkek ¢aligmaya katilmistir. Calismada
katilmecilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin Uluslararast Fiziksel Aktivite
Anketinin ( International Physical Activity Questionnaire/ IPAQ ) kisa formu kullanilmistir.
Viicut kompozisyon parametreleri ¢ok frekansli Biyoelektriksel impedans yontemiyle Tanita
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MC 780 Black ile dlgiilmiistiir. Tiim istatistiksel testlerde p degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuclar seklinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya %22’si (14) erkek, %78’1 (49) kadin toplam 63 goniillii katilmistir.
Calismaya katilan toplam 63 bireyin yaslar1 ortalama 52,33+9,8 dir. Katilan bireylerin kilolar
ortalama 87,90£16,7 kg’dir. Genel VKI minimum 24 kg/m?, maximum 48,8 kg/m?
arasindadir ve ortalama 34,37+6 kg/m?’dir. Caligmaya katilan toplam 63 kisiden 48’i inaktif,
15°i ise minimal aktiftir. Inaktif grubun yas ortalamasi 53,96+9,02 , minimal aktif grubun yas
ortalamasi 47,13+11,04 tiir.

Sonug¢: Tip 2 diyabet gibi kronik metabolik hastaliklarda fiziksel aktivitenin énemi biiyiik
olmasina ragmen, fiziksel aktivite seviyesi yetersizdir. Diyabetli yetiskinlerde viicut
kompozisyonu parametrelerinden segmental yag oranlarinin, i¢ organ yaglanma alanlarinin,
VKI’lerin normalden yiiksek ¢ikmasi; kas kiitlesi ve yagsiz kiitle oranlarinin normalden diisiik
cikmasi bir kez daha egzersizin ve fiziksel aktivite dlizeyinin 6nemi gdstermistir.

Anahtar Sozciikler : Viicut kompozisyonu ,segmental yag ve kas analizi, tip 2 diyabet ,
fiziksel aktivite diizeyi

PB05-OFiS CALISANLARINDA COK FREKANSLI BIYOELEKTRIKSEL
IMPEDANS YONTEMI ILE OLCULEN TOTAL VE SEGMENTAL VUCUT ANALIZ
PARAMETRELERININ iNCELENMESI

DURSUN ALPER YILMAZ"* KUBILAY UZUNER?

1. Agn Ibrahim Cecen Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik AGRI/
TURKIYE

2. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji A.B.D. ESKISEHIR/
TURKIYE

Giris ve Amac¢: Bu arastirma fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu ve saglik durumu
seviyeleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde fiziksel aktivitenin etkinligini belirlemeyi
hedeflemistir.

Yontem: Calisma Haziran 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda Agri Ibrahim Cecen
Universitesi Rektorliik {inde, isi dolayisiyla uzun siire oturarak calismak zorunda kalan ofis
calisanlarindan ¢aligmaya katilmayr kabul eden ve c¢alismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 60 bireyle yiiriitilmiistiir. Bireylere; Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Kisa Form-36 anketleri doldurulmus ve TANITA MC-
780 Biyoempedans Cihaziyla viicut kompozisyonlar1 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Bireylerin sag bacak ve sol bacak yag orani ile RL (Sag Bacak Faz Ac¢isi), LL (Sol
Bacak Faz Acis1), RH (Sag El Faz Acis1), LH (Sol El Faz Agis1), LELE (Bacak- Bacak Faz
Agis1) faz acgisi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur (p < 0,05). Bireylerin protein, mineral,
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bazal metabolizma, s1v1, hiicre i¢i s1vi, hiicre dis1 s1vi, yumusak yagsiz kiitle, iskeletsel kaslar,
kas kiitlesi, beden yogunlugu ve organsal kaslar ile siddetli aktivite puani arasinda pozitif
yonlii anlamli iligki meveuttur (p < 0,05). Yagsiz kiitle ile siddetli aktivite puani ve oturma
puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski mevcuttur (p < 0,05). Bireylerin 6dem yiizdesi ile
siddetli aktivite puan1 arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunurken oturma puant ile pozitif
yonlii anlamh iliski bulunmustur (p < 0,05). Bireylerin i¢ yaglanma alanmi ile oturma puani
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski vardir (p < 0,05). HL faz acis1 ile siddetli aktivite diizeyi
arasinda pozitif yonlii anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p < 0,05). LL faz agis1 ve LELE
faz agis1 ile orta diizey fiziksel aktivite puani arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu
sonucuna varimistir (p < 0,05). Bireylerin genel saglik durumu ile yasam kalitesi arasinda
pozitif yoOnlii istatistiki ag¢idan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Pearson
Correlation=0,490**),

Tartisma ve Sonuc: Giinlin énemli bir kismini1 sedanter davranigsa ayiran bireylerin saglik
gostergelerinin pozitif etkilenmesi amaciyla fiziksel aktiviteye daha fazla ilgi gostermeleri
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Faz Acisi, Fiziksel Aktivite, Sedanter Davranig, Viicut Kompozisyonu

PB06- SPOR YARALANMALARINDA SOGUK UYGULAMALAR
VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

10gr. Gor. MSc. Afet MISHAL ve 2Muhammed Nasrullah ER

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Istanbul Tiirkiye
lafet.mishal@yeniyuzyil.edu.tr, 2ernasrullaher47@icloud.com

OZET

Ayak bilegi yaralanmalar1 g¢oklukla dengesiz yiik dagilimi nedeniyle gerceklesir. Ayak
bileginde ani ve biiylik bir yiik ile yapilan inversiyon ve eversiyon yaralanma nedenlerinden
biridir. Inversiyon’lar da ayak bilegi burkulmalarinin  %90’m1 olusturur. Spor
yaralanmalarinin % 25°1 ayak bilegi yaralanmalar1 olusturur. Ayak bilegi yaralanmalarinin
yarisindan fazlasini da ayak bilegi burkulmalar1 olusturur. Ayak bilegi burkulmalarinda,
anterior talofibular ligament (ATFL), calcaneofibular ligament (CFL), inferior transvers
ligament (ITL), anterior tibiofibular ligament, posterior tibiofibular ligament, medial
ligament, interossedz ligament ve tibiofibular sindezmoz hasarlanmalar1 veya yirtiklar1 ya
sadece bir ligamentte goriiliir ya da spor yaralanmalarinin siddetine gore birden ¢ok
ligamentte, dokuda hasarlar veya yirtilmalar goriilebilir. Ayak bilegindeki ligament yirtilma
dereceleri kompleyt, inkompleyt ve stretching olmak iizere 3’e¢ ayrilir. Ayak bilegi
yaralanmalar1 kolay ve pahali olmayan bir tedavi ¢esidi olan soguk uygulamalar, agrinin
farmakolojik dis1 tedavisinde en etkili yontemlerden birisi olarak kabul edilmektedir. Soguk
uygulamalarin dokulara baglica spazm ¢oziicii etkisi, 6dem kontrolii etkisi, kas kontraksiyonu
etkisi, uygulanan bolge de ki kan akisinin artmasi etkisi, bdlgenin oksijen ihtiyacinin
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azaltilmas1 etkisi, bakteriyel cogalmayr geciktirici etkisi ve lokal anestezik etkisi
bulunmaktadir. Soguk uygulamalar, yapilis sekline, yapildig1 bolgeye ve 1sisina gore 3’e
ayrilir. Soguk uygulamalar yapilis sekline gore yas soguk uygulamalar ve kuru soguk
uygulamalar olmak tizere 2’ye ayrilir. Soguk uygulamalar yapilacak veya yapilmasi planlanan
bolgeye gore ise buz torbasi, buz sopasi, sogutucu sprey, buzlu suya daldirma ve cold pack
olmak {izere 4 farkli yontemi mevcuttur. Soguk uygulamalar son olarak 1sisina gore 1lik (27-
35 °C), az soguk (19-26°C), soguk (13-18°C) ve ¢ok soguk (13°C ve asagisi) diye ayrilmistir.
Bu uygulamalarin antienflamatuvar etki gosterdigi saptanmistir. Fakat ¢ok diisiik sicakliklarda
uzun siireli uygulamadan uzak durulmalidir. Ciinkii bu durum, donma ve sinir yaralanmalari
gibi ¢ok ciddi yan etkilere sebebiyet verebilir. Ornegin kalp hastaligi, reynaud fenomeni ve
arteriosklerozu olan hastalarda soguk uygulamalar riskli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Buz uygulamasi, hemsire, spor yaralanmalari
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