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Sayin Konuklarimiz,

7. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu’nu, 25-26 Nisan 2019 tarihinde, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali ev sahipliginde ve Eskisehir Teknik
Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi destegiyle diizenliyor olmanin heyecani ve mutlulugu
icerisindeyiz.Tlrk Fizyolojik Bilimleri Dernegi’nin 6nculiginde ve destekleriyle iki yilda bir
dizenlenen Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumlari daha énce Selguk Universitesi, Dokuz Eylil
Universitesi, Cukurova Universitesi, Marmara Universitesi ve Trakya Universitesi ev
sahipliginde diuzenlenmistir. Bu sempozyumlarda egzersiz ve spor fizyolojisiyle ilgili birgok
disiplinden gelen katilimcilarla birlikte sadece guncel bilimsel bilgiler paylagiimamakta, ayni
zamanda farkli alanlarda uzmanlagsmis deneyimli meslektaslarla gen¢ arastirmacilar
arasinda dogrudan iletisim imkani saglanmaktadir.

7. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumunun temasi “Obezite ve Egzersiz” olarak belirlenmistir.
Sempozyumda Obezite ve Egzersiz temasi fizyolojik ve fizyopatolojik yonleriyle bilimsel
olarak ¢ok yonll olarak tartigilacaktir.

Sempozyumla birlikte, saglikli bir yasam icin Kkigisel veriler dikkate alinarak alan
uzmanlarinca hekim kontrolinde duzenlenmis programli egzersizler, saglikli ve dengeli
beslenme ve stres kontrolinin 6énemine dikkat cekerek yararsiz ya da sakatlanma riski
yuksek egzersizler icin toplumsal farkindalik yaratmak istiyoruz.

Sempozyumda, farkli spor dallariyla amatér ya da profesyonel olarak ilgilenen kisilerde
egzersize adaptasyon, yiuksek yogunluktaki egzersizlerin saglikli kisilerde ya da hastalik
sureglerinde fizyolojik yanitlara etkisi, sportif performansin incelenmesinde glncel
yaklasimlar, hipoksik slreclerde egzersiz ve kaslarin egzersize uyumdaki roline yonelik
bilimsel ¢alismalarinizi poster veya bildiri olarak bizlerle paylasmanizdan buyik memnuniyet
duyacagiz. Bu sempozyumda da, s6zli sunum ve poster bildiri odulleri jari
degerlendirmesiyle belirlenecektir.

Sempozyum 24 Nisan 2019 tarihinde “Uygulamali Kardiyo-Pulmoner Egzersiz Testleri
Olgiim ve Degerlendirme Kursu” ile baglayacaktir. Bu kurs, gérmekten ve bulunmaktan
blylk keyif alip ¢ok etkileneceginiz, Turkiye’'nin en ileri dizeyde sportif performans dlgme,
degerlendirme arag, gere¢ leriyle donatimis spor alanlari ve laboratuvarlarina sahip
Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesinde, Ulkemizin en deneyimli 6gretim
dyelerince, sinirli sayida katilimciyla (30 kisi) gerceklestirilecektir. Kesinlikle kagirmamanizi
tavsiye ederiz.Sizleri, sadece bilimsel agidan degil tarihi yerleri, mizeleri, kaphcalari, tematik
parklariyla da memnun kalacaginiza inandigimiz son yillarin en dikkat ¢eken kultur, sanat ve
turizm sehri Eskisehir'e davet ediyor, katiliminizi bekliyoruz.

Prof. Dr. Kubilay Uzuner ve Dog. Dr. Deniz Simsek
Sempozyum Baskani ve Basgkan Yardimcisi

www.egzersizfizyolojisi2019.org
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Onur Kurulu

Prof. Dr. Kemal SENOCAK
Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektoru

Prof. Dr. Tuncay DOGEROGLU
Eskisehir Teknik Universitesi Rektori

_ Prof. Dr. Ali ARSLANTAS
Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektor Yardimcisi ve Tip Fakultesi Dekani

Prof. Dr. ilker YILMAZ
Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakultesi Dekani

Prof. Dr. Erdal AGAR
Turk Fizyolojik Bilimler Dernegi Bagkani

Diizenleme Kurulu

Sempozyum Bagkani
Prof. Dr. Kubilay UZUNER
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

Sempozyum Baskani Yardimcisi
_ Dog. Dr. Deniz SIMSEK
Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi - Spor Bilimleri

_ Sempozyum Sekreteri
Ogr. Gor. Dr. Erdem ATALAY
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

Duizenleme Kurulu Uyeleri

Prof. Dr. Cem Seref BEDIZ
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakdltesi - Fizyoloji

Prof. Dr. S. Sadi KURDAK
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi - Fizyoloji

Prof. Dr. Hizir KURTEL
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Fizyoloji

_ Prof. Dr. Gékhan METIN
istanbul Universitesi - Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

_ Prof. Dr. Nilsel OKUDAN
Selguk Universitesi Selguk Tip Fakdlltesi - Fizyoloji
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Prof. Dr. Selma Arzu VARDAR
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi - Fizyoloji

_ Dog. Dr. Muaz BELVIRANLI
Selguk Universitesi Selguk Tip Fakultesi - Fizyoloji

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem OZDEMIR
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

(Soyisim ve Unvan sirasina gore alfabetik)

Yerel Organizasyon Kurulu

Prof. Dr. Aysen AKALIN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Faklltesi - Endokrinoloji

Prof. Dr. Didem ARSLANTAS
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Halk Saghgi

Prof. Dr. Yasemin AYDIN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

_ Prof. Dr. Nesrin DEMIRTAS
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakltesi - Fizik Tedevi ve Rehabilitasyon

Prof. Dr. Nilifer ERKASAP
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

Prof. Dr. Selda KABADERE
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

Prof. Dr. Hilmi OZDEN
ESTUDAM Muddri

_ Prof. Dr. Akin TURGUT
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi — Ortopedi ve Travmatoloji

Ogr. Gor. Dr. Elvin ONARICI GUNGOR
Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakultesi - Spor Bilimleri

Ogr. Gor. Dr. Semih 0Z
Eskisehir Osmangazi Universitesi- Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Ars.Gor.Dr.Burcu AKINCI
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi - Fizyoloji
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_Ars. Gor. Dr. Celil KAGOGLU
Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi - Spor Bilimleri

Ars. Gor. Dr. Mustafa RUSVENLI
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

(Soyisim ve Unvan sirasina gore alfabetik)

Bilim Kurulu

Prof. Dr. Ahmet AYAR
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

Prof. Dr. Sami AYDOGAN
Erciyes Universitesi Tip Fakliltesi - Fizyoloiji

_ Prof. Dr. Funda BERKAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi - Fizik Tedevi ve Rehabilitasyon

Prof. Dr. Yiiksel GAVUSOGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi - Kardiyoloji

Prof. Dr. Muzaffer GOLAKOGLU
Ege Universitesi Spor Bilimleri Fakltesi Spor Bilimleri

) Prof. Dr. Haydar DEMIREL
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi - Egzersiz ve Spor Bilimleri

) Prof. Dr. Hayri ERTAN
Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi - Spor Bilimleri

) Prof. Dr. Hakan GUR
Uludag Universitesi Tip Fakultesi - Spor Hekimligi

Prof. Dr. Oguz KARAMIZRAK
Ege Universitesi Tip Fakdltesi - Spor Hekimligi

_ Prof. Dr. Nusret KOSE
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi— Ortopedi ve Travmatoloji

Prof. Dr. S. Sadi KURDAK
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

Prof. Dr. Hizir KURTEL
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - Fizyoloji
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Prof. Dr. Melek Bor KUGUKATAY
Pamukkale Universitesi Tip Faklltesi - Fizyoloji

Prof. Dr. Selma METINTAS
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Halk Saghgi

Prof. Dr. Fadil OZYENER
Uludag Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

_ _ Prof. Dr. E. Giilderen SAHIN
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi - Fizyoloji

Prof. Dr. Mehmet UNAL
Yeni Yuzyil Universitesi - Sagik Bilimleri

Prof. Dr. ilhami UNLUOOGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakliltesi - Aile Hekimligi

_ i Prof. Dr. Safinaz YILDIZ
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi - Spor Hekimligi

Prof. Dr. Ali Murat ZERGEROGLU
Ankara Universitesi Tip Faklltesi - Spor Hekimligi

Dog. Dr. Ugur BILGE
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi - Aile Hekimligi

_Dog. Dr. Barig CAKIR
Maltepe Universitesi Tip Fakliltesi - Fizyoloiji

Dog. Dr. Ozgiir KASIMAY CAKIR
Marmara Universitesi Tip Faklltesi - Fizyoloiji

_ Prof. Dr. Ugur DAL
Mersin Universitesi Tip Fakliltesi - Fizyoloiji

Dog. Dr. Kerem OZGUNEN
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi - Fizyoloji

_ ) Dog. Dr. ilker YUCESIR
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Spor Bilimleri Fakultesi - Spor Bilimleri

_ Uzm. Dr. Nilay ERGEN
Istanbul Obezite Akademisi - Fizyoloji

(Soyisim ve Unvan sirasina gore alfabetik)
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GENEL BILGILER

Etkinlik Tarihi
25-26 Nisan 2019

Etkinlik Yeri ) )
Eskisehir Osmangazi Universitesi Prof. Dr. Necla Ozdemir Konferans Salonu

Etkinligin Dili
Etkinlik dili Tarkce'dir.

Tematik Baslik: Obezite ve Egzersiz

ANA KONULAR

. Obezite ve Egzersiz

. Egzersiz ve Beslenme

. Egzersiz Fizyolojisi

. Antrenman Fizyolojisi

. Fiziksel Aktivite ve Saglikl Yasam

. Spor Hekimligi

. Egzersiz Fizyolojisi Molekuler Genetigi
. Spor ve Egzersiz Teknolojisi

. Spor Biyomekanigi

O©CONOOA,WNPE

Kayit ve Danigma Masasi
Kongre merkezinde kayit ve danisma masasi 25 Nisan 2019 tarihinden itibaren 08:30 —
19:00 saatleri arasinda hizmet verecektir. Misafirlerimiz “Medula Organizasyon” personeli
tarafindan karsilanacaktir.

Yaka Karti

Tum katilimci ve refakatgilerin kongre merkezine giriste, bilimsel oturumlar esnasinda, sergi
alanlarinda, poster alanlarinda ve sosyal programlarda yaka kartlarini takmalari kongrenin
saglikh yaruyebilmesi ve guvenligi acisindan gereklidir.

Sergi Alani

Sempozyum boyunca katilimci firmalar Grinlerini kongre merkezinde kendilerine ayrilacak
olan alanda sergileyebilecektir. Sergi alani sempozyum boyunca katihmcilarin ziyaretine agik
olacaktir.

Davet Mektubu

Kayit igslemlerini tamamlamis olan sempozyum katilimcilarina, talep etmeleri durumunda
davet mektubu gonderilecektir. Bu davet mektubu sadece katilimcilarin bagh bulundugu
kurumlardan izin alabilmesine yardimci olmak amaci tasimakta olup, katimciya higbir maddi
destek saglamayacaktir.

Katilim Belgesi
Katilim belgeleri sempozyum bitiminde Eskisehir Osmangazi Universitesi Prof. Dr. Necla
Ozdemir Konferans Salonu’nda bulunan kayit masasindan dagitilacaktir.

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

25-Zb Nisan Z019, Eskisehir

Turk Fizyolojik Bilimler Dernegi catisi altinda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali ev sahipliginde ve Eskisehir Teknik Universitesi Spor Bilimleri

Fakiiltesi destegiyle diizenlenen bu etkinlik, TUBITAK Bilim insani Destek Programlari
Bagkanligi tarafindan desteklenmektedir.

www.egzersizfizyolojisi2019.org
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SAYGIYLA ANIYORUZ...

Prof. Dr. Ziya KAYGISIZ (1951- 2017) anisina

1951 yilinda Bursa Yenisehir Orhaniye Kdyiinde doddu. 1972 yilinda istanbul Universitesi
Fen Fakiiltesi Botanik-Zooloji BSIimiin{ bitirdi. 21.7.1973 tarihinde Diyarbakir Universitesi
Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dalinda asistanhga atandi. 1975 yilinda Hacettepe
Universitesi Mezuniyet Sonrasi Egitim Fakiltesinde Biyoloji Dalinda Yiksek Lisans
dgrenimini bitirdi ve ayni Universitede Saglk Bilimleri Fakiiltesinde Fizyoloji Doktora
programina basladi. 7.2.1978 de Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesinde “Sporda Yetenegin
Solunumsal Kriterlerle Arastiriimasi” konulu doktora tezi ile Fizyoloji Bilim Doktoru oldu.
26.6.1978 de Diyarbakir Universitesi Tip Fakiltesinde Ogretim Gorevlisi olarak atandi.
26.6.1981de Anadolu Universitesi Tip Fakdltesi Fizyoloji Anabilim Dalinda Uzman
kadrosunda g¢alismaya bagsladi. 23.6.1982 tarihinde Anadolu Universitesi Tip Fakdltesi
Fizyoloji Anabilim Dalinda Yardimci Dogentlige atandi. 13.11.1987 de Fizyoloji Dogentligi
Unvanini aldi. 5.4.1994 tarihinde Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesinde

Profesdrlige atandi.

7.1.1983-18.2.1987 tarihleri arasinda Anadolu Universitesi Tip Faklltesi Fizyoloji Anabilim
Dali Bagkanhigi yapti. 3.10.2003-3.10.2012 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi, Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Bagkanliigi ve 29.10.2009-13.7.2013
tarihleri arasinda Temel Tip Bilimleri Bolum Bagkan yardimciligi gorevlerini yapti.

www.egzersizfizyolojisi2019.org
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22.1.1966-24.5.1966 tarihleri arasinda Isvigre Zirich Universitesi Fizyoloji Enstitiisiinde
Yiiksek irtifa Fizyolojisi konusunda deneysel ¢alismalara katildi. 5.9.2002-5.11.2002 tarihleri
arasinda ABD Georgetown Universitesi Tip Merkezinde Miyosit izolasyonu ve Hiicre igi

Kalsiyum Akiminin Olgiilmesi konusunda deneysel arastirmalara katild1.

Uluslararasi dergilerde 47 arastirma makalesi yayinlanmig, 7 Yuksek lisans tez ¢alismasi 2

doktora tez ¢alismasi yonetmistir.

Bilime, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal’'na ve Spor
Fizyolojisine cok degerli katkilari olan sayin Prof. Dr. Ziya KAYGISIZ hocamizi saygiyla

aniyoruz.

www.egzersizfizyolojisi2019.org
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7. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyum Programi

25 Nisan 2019 Persembe

08.00 - 09.00

09.00 - 10.00

10.00 - 10.30

10.30 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.30

12.30 - 13.30

13.30 - 15.00

13.30 - 14.00

14.00 - 14.30

14.30 - 15.00

15.00 - 15.30

15.30 - 16.00

16.00 - 17.30

16.00 - 16.30

16.30 - 17.00

17.00 - 17.30

17.30 - 18.00

KAYIT

Sempozyum Agilis Konusmalari )
Sempozyum Baskani, TFBD Baskani, Osmangazi Universitesi Rektori ve
Tip Fakultesi Dekani

Kahve Arasi

Konferans |: (Oturum Baskani: Prof. Dr. $. Sadi KURDAK)

Egzersiz Performansi ve Guncel Ergojenik Yaklasimlar

(Prof. Dr. Nilsel OKUDAN)

Konferans Il: (Oturum Baskani: Prof. Dr. Safinaz YILDIZ )

Hipokside Egzersize Uyum Yanitlari

(Dog.Dr. Kerem Tuncay OZGUNEN)

ELSA Workshop: Kardiyopulmoner Egzersiz Testi Uygulamasi

Ogle Yemegi

Panel |: Agir Egzersizden Toparlanma(Oturum Bagkani: Prof. Dr. Cem Seref BEDIZ)

-Dag Bisikletcilerinde Periodizasyon
(Prof. Dr. Fatih KILING)

-Sivi-Elektrolit Eksikligi
(Prof. Dr. Selma Arzu VARDAR)

-Toparlanma )
(Dog. Dr. llker YUCESIR)

Poster sunulari ve Kahve Molasi

Konferans Ill: (Oturum Baskani: Prof. Dr. Oguz KARAMIZRAK)
Yasllarda Spor
(Prof. Dr. Mehmet UNAL)

Panel Il: Santral Sinir Sistemi ve Egzersiz(Oturum Bagkani: Prof. Dr. Gékhan METIN)

-Egzersiz ve Noroproteksiyon
(Dog¢.Dr. Muaz BELVIRANLLI)

-Yaralanmalardan Korunmada N6romuskuler Egzersizin Onemi
(Prof. Dr. Bulent ULKAR)

-Bagimlihk ve Egzersiz
(Prof. Dr. Mehmet Erdal VARDAR)

Konferans IV: (Oturum Bagkani: Prof. Dr. Mehmet UNAL)
inaktivite: Diyabete Giden Yolun Molekuler Taslari
(Prof. Dr. A. Haydar DEMIREL)

www.egzersizfizyolojisi2019.org
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18.00 - 19.00 SézIi Sunumlar(Oturum Bagkani: Dog. Dr. Muaz BELVIRANLI)

SB0O1 Dusuk Yogdunluklu Eksantrik Egzersiz Antrenmaninin
Maksimal Eksantrik Egzersizin Neden Oldugu Kas Hasari
Uzerine Etkisi

SB02 Yuksek Yogunluklu Aralikli Egzersiz Ve Sirekli Orta
Yogdunluklu Egzersizin Post Travmatik Stres Bozuklugu
Olusturulan Siganlarda Bellek Kaybinda Koruyucu Etkisi

SB03 Fiziksel Olarak Aktif Olan Ve Olmayan Erkeklerde Yiksek
Yogunluklu Aralikli Egzersizi Takiben Isi Soku Proteinleri Ve
Apopitosis Belirteclerindeki Degisim

SB04 Menopoz Sonrasi Dénemdeki Asiri Kilolu Ve Obez
Kadinlarda Yiksek Siddetli Aralikli Antrenmanlarin Kemik
Metabolizmasi Ve Lipid Profiline Etkisi

SB05 Yiizme Egzersizinin iskelet Kasi Hipertrofisi Ve Oksidatif
Stres Parametreleri Uzerine Etkisi

SB06 Yiizme Egzersizinin isitsel Olaya iligkin Potansiyeller ile
Lipid Peroksidayona Etkisi

26 Nisan 2019 Cuma

08.30 - 09.00 SézIi Sunumlar(Oturum Bagkani: Dog. Dr. Ozgiir KASIMAY CAKIR)

SBO7 Obez Kadinlarda Dért Hafta Uygulanan Tum Vicut Titresim
Egzersizinin Hemoreolojik Parametrelere Ve Oksidatif Stres
Seviyelerine Etkilerinin Incelenmesi

SB08 Egzersizin Il.Trimester Gebelerde Bazi Fizyolojik
Parametreler Uzerine Etkisi

SB09 Obez Kadinlarda Yuruyus Egzersizinin Vicut Kompozisyonu,
Kalp Hizi Degiskenligi, Kan Lipit Profili Ve Kardiyak
Dinamikler Uzerine Etkilerinin Degerlendiriimesi

09.00 - 10.30 Panel Ill: Obezite | (Oturum Bagkani: Prof. Dr. Emine Giilderen SAHIN)
09.00 - 09.30 -Saglik Bakanligrnin Obeziteyle Mucadelesi
(Diyetisten H.Berna KARAKAS)
09.30 - 10.00 -Obezitenin Patofizyolojisi
(Prof. Dr. Kubilay UZUNER)
10.00 - 10.30 -Obezitenin Yol Agtigi Klinik Durumlar
(Dog. Dr. Géknur YORULMAZ)
10.30 - 11.00 Kahve Arasi
11.00 - 12.30 Panel IV: Obezite |[(Oturum Baskani: Prof. Dr. Hizir KURTEL)
11.00-11.30 -Besin ve Destek Uriinlerinin Obezite ve Sportif Performans Uzerine Etkileri

(Dog.Dr. Hisrev TURNAGOL)

www.egzersizfizyolojisi2019.org




7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

11.30-12.00 -Obezite ile Mucadelede Guncel Tibbi Beslenme Tedavisi Yaklasimlari
( Dr. Ogr. Uyesi Nazan ERENOGLU SON )

12.00 - 12.30 - Obezitede Kardiyopulmoner Egzersiz Testi
(Dog. Dr. Ozgir KASIMAY CAKIR )

12.30 - 13.30 Ogle Yemegi

13.30 - 14.30 Panel V: Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar ve Egzersiz
(Oturum Bagkani: Prof. Dr. Melek BOR KUCUKATAY)

13.30 - 14.00 -Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklarinin Patofizyolojisi
(Prof.Dr. Emine Giilderen SAHIN)

14.00 - 14.30 -Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklarinda Egzersiz
(Dog. Dr. Funda COSKUN)

14.30 - 15.00 Kahve Arasi

15.00 - 15.30 Konferans V:(Oturum Bagkani: Prof. Dr. A. Haydar DEMIREL)

Spor Bilimlerinde Transdisipliner Yaklagimlar
(Prof.Dr. Hayri ERTAN)

15.30 - 16.00 Konferans VI:(Oturum Baskani: Prof. Dr. Sami AYDOGAN) Ok Atis Performansinin Kinetik-
Kinematik ve Elektromyografik Agidan Degerlendirimesi
(Dog¢.Dr. Deniz SIMSEK)

16.00 - 17.00 So6zli Sunumlar
(Oturum Baskani: Prof. Dr. Selma Arzu VARDAR)

SB10 Kardiyopulmoner Egzersiz Testlerinde ik 3 Dakika Verisi ile
Olusturulan Yapay Sinir Aglari lle Pikvo2 Tahmin Edilmesi

SB11 Deneysel Tip 1 Diabetes Mellitus’ta Aerobik Egzersizin
Lipopolisakkarit lle Hasar Olusturulmus Sigan Akcigerleri
Uzerine Etkisi

SB12 KOAH’li Hastalarda Kuadriseps Kas Kuvveti, Denge, Diz Eklem
Propriosepsiyonu Ve Egzersiz Kapasitesinin Hastalik Siddetine
Gore Karsilastiriimasi

17.00-17.30 SB13 Egim Degisimleri: Simile Edilmis Dag Bisikleti Kullaniminda Sol-
Sag Pedaldaki Gug Fazlarinin Agisini, Eksen Sapmalarini Ve
Gu¢ Dagilim Oranlarini Nasil Etkiler?
SB14 15-18 Yas Arasi Basketbolcularda Farkli Egzersiz Sekillerinin
Aerobik Ve Anaerobik Kapasiteye Etkisi
SB15 Sporcularin Ayak Postirlerine Gére Pedobarografik Degerlerin

incelenmesi

Sempozyum Degerlendirme Toplantisi
(Goris ve Onerilerin Alinmasi)

17.30 KAPANIS
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7. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyum Kurs Programi

24 Nisan 2019 Carsamba

882(; i Kurs Agilis Programi
e Saygi Durusu ve Istiklal Marsi
e Sempozyum Baskani Prof. Dr. Kubilay UZUNER'in agilis konusmalari
e Spor Bilimleri Fakiiltesi Adina Sempozyum Baskan Yardimcisi Dog. Dr. Deniz SIMSEK’in agilis
konusmalari
e Universitemiz Rektérii Prof. Dr. Sayin Tuncay DOGEROGLU’nun Konusmalari
e Universitemiz Rektérii Prof. Dr. Tuncay DOGEROGLU’na Sempozyum Baskani Prof. Dr. Kubilay
Uzuner tarafindan tesekkur plaketi takdimi.
09.45 - Kahve Arasi
10.00
iggg i indirekt Olarak Performansin Olgiilmesi
(Dog.Dr. Muaz BELVIRANLI)
11.00 - - . ..
12.15 Indirekt Egzersiz Testlerinin Uygulamasi
(Prof.Dr. S. Sadi KURDAK ve Calisma Ekibi)
(Dog. Dr. T. Kerem Ozgiinen
Ars. Gorv. Dr. Celil KACOGLU)
6 dk. Yiirtiyls Testi
Astrand Bisiklet Testi
Harvard Basamak Testi
Shuttle Run Testi
12.15 - . ..
13.30 Ogle Yemegi
13.30 -
1288 Laboratuvar Standartlar
Dr.Ogr.Uyesi Cigdem OZDEMIR
14.00 - . . . .
14.30 Kardiyopulmoner Egzersiz Testlerinde Kullanilan Test Protokolleri

(Uzm. Dr. Sensu DINCER)
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14.30 - Kahve Arasi

14.45

14.15 - . . .

15.00 Kardiyopulmoner Egzersiz Testinin Uygulanmasi

(Prof.Dr. S. Sadi KURDAK ve Calisma Ekibi) 3
(Dog. Dr. T. Kerem Ozgiinen, Ogr. Gér. Dr. Elvin ONARICI GUNGOR Arg. Gorv. Dr. Celil KACOGLU)

iggg i Kardiyopulmoner Egzersiz Test Verilerinin Yorumlanmasi
(Prof. Dr. Cem Seref BEDIZ)

15.00 - - .. . .

15.30 ESTU Saglik Bilimler, Fakiiltesi Gezisi
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KONFERANS VE PANEL KONUSMALARI
SIVI-ELEKTROLIT EKSIKLIGI

Prof. Dr. Selma Arzu Vardar

Su ve elektrolit dengesi fiziksel olarak aktif olan ve olmayan tiim kisilerde korunmaya c¢alisilir.
Yetiskinlerde vicudun %70 kadar su olmalidir. Ancak total vicut su duzeyi %45-75 gibi bir
aralikta bulunmakta ve kisisel hidrasyon degerlendirmesi yapmak olduk¢a gli¢ olmaktadir.
Yogun diizeyde ya da uzun sireli sportif aktiviteler sirasinda total viicut suyundaki degisim
biyoempedans gibi yontemlerden yararlanilarak kolaylikla belirlenmektedir. Ayrica sportif
aktiviteler sirasinda vicut agirhgindaki degisiminin saptanmasi vucuttaki su dengesi ve
dehidratasyon gelisiminin incelenmesinde 6nem tasimaktadir. Sportif aktiviteler sirasinda
terleme ile ortalama 0.5-2.0 L/saat dizeyinde su kaybi, sodyum, potasyum, magnezyum ve
klor gibi elektrolitlerin kaybi, plazma volimde azalma, renin, aldosteron ve kortizol diizeyinde
artis olugabilmektedir. Yaklasik 70 kg agirhgindaki elit bir atlette, maraton sirasinda saatte 3
litreye ulasan terleme ve toplam 5 kg'in tzerinde kilo kaybi olusabilmektedir. Dehidratasyon
performans kaybi olusturmakta, total vicut suyunda %10'u asan dizeyde azalma ise
yasamsal tehlike meydana gelmektedir.

Yogun ve uzun sureli sportif aktiviteler sirasinda ya da sonrasinda egzersizle iligkili
hiponatremi de olusabilmektedir. Bu durum serum sodium dizeyinin 135 mmol/L altina
dismesi olarak tanimlanmaktadir. Egzersizle iligkili hiponatemi olusan sporcularin
bazilarinda semptom olugsmazken bazilarinda serebral 6dem gibi ciddi bulgular saptanmisg,
hatta 6limle sonlanan olgular bildirilmistir. Spor ve egzersiz sirasinda terleme ile belirgin
sodyum kaybi hipovolemik hiponatremiye neden olabilecegi gibi sportif aktivite éncesinde ve
sirasinda fazla su aliminin da sodyum dilisyonuna yol agarak kilo artigi ile seyderen
hipervolemik hiponatremiye yol agabilecedi bildiriimistir. Egzersize bagl hiponatremi olusum
mekanizmasi tam olarak acgiga kavusmamis olmakla birlikte, ginimizde bu durumda rol
oynayan hormonal faktdrlerin ve rabdomiyolizin etkileri Gzerinde durulmaktadir.
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OBEZITEDE KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTI

) Ozgiir Kasimay Cakir
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Spor Fizyolojisi Bilim Dall

Kardiyovaskiiler, pulmoner ve iskelet kas sisteminin normal fonksiyon gostermesi aerobik
egzersiz testi esnasinda ortalama veya ortalamanin ustinde bir cevap alinmasini saglar.
Egzersiz testi esnasinda kalp debisi, dakika ventilasyonu artar, kaslara giden periferik
damarlarda dilatasyon ve oksijen kullanimi artar. Patofizyolojik bir fenomen olan obezitede
oksijenin alinmasi, dokulara ulastiriimasi ve kullanimi etkilenir. Obez bireylerde, artmis viicut
kitlesi nedeniyle tim bu sistemler negatif etkilenir. Bu patofizyolojik slrece obezitede
gozlenen hareket etmeyle iligkili biyomekanik degisiklikler de eklenir. Egzersiz sirasinda
fazladan yuk tasiyor olmak mekanik etkinligi azaltir. Yorulma bulgularin ortaya ¢cikmasina
neden olur. Obez bireylerde belirli bir isi gerceklestirmek icin gerekli olan metabolik hiz
artmistir. Egzersize kardiyorespiratuvar cevap artmistir. Kisinin ek agirliklarini kompanse
etmek amaciyla kalp, kan damarlari, akcigerler, kaslar genellikle blylimemistir. Sonu¢ olarak
obez bireyler herhangi biri fiziksel isi gergeklestirmek icin normalden fazla kardiyovaskiler ve
ventilatuvar cevaba ihtiyac duyarlar. Bu nedenle artmis olan vicut kutlesini harekete
gecirmek igin kardiyovaskuller ve ventilatuvar rezervlerinden kullanirlar. Gégus kafesi ve
abdomene binen ek yuk ventilatuvar isi arttirir. Genellikle total akciger kapasitesinde (TLC)
degismez. Gogus kafesi ve abdomene binen ek ylik 'goglis kemeri’ takmis gibi. Ekspirayon
sonu akciger hacmi azalir. Uygun planlanmis bir KPE testi icin uygun ergometre ve protokol
secimi onemlidir. Litre cinsinden ol¢llen VO2pik olcimleri beklenenden yiksek dizeylere
ulagabilirken ml/kg/kg cinsinden degerlendirildiginde beklenen dizeylerde ¢ikar. Anaerobik
esik beklenen dizeyde veya daha duguk olabilir. KPE testi de kan basincinda beklenenden
fazla artigalar ve derlenme ddneminde beklenenden uzun surede geri doénUsler tespit
edilebilir. Sonug olarak, obezitede egzersize rezervleri kullanarak cevap vermekte ve bu
cevap kiginin saglamhk durumuna gore degismektedir.
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YASLILIK ve EGZERSIZ

_ Prof. Dr. Mehmet UNAL
Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi

GIRIS:

Diinya Saglik Orgitii (WHO)'ne gore yaslanma, gevresel faktérlere uyum saglama
yetisinin zamanla azalmasidir. Bir bagka tanima gdre yaslanma, organizmada hticre, doku,
organ ve sistemler dizeyinde zamanla meydana gelen, geri doénlsimslz, yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin timuddr. Yaslanma, 6nce fonksiyonel yedek kapasitede, sonra
fonksiyonlarda gorulen ilerleyici ve genel bir kayiptir. Yaglanma otuzlu yaslar ile baglayan ve
hayat boyu slregiden, devamli ve lineer bir surectir. Bu donemde dokularin biokimyasal
kompozisyonu degisir, fizyolojik kapasite ve homeostazisi idame ettirme yetenegi azalir;
organizma uyum saglama yetenegini kaybetmektedir. Bu dénem biyolojik agidan bozulmanin
arttigi bir surectir. Yaslanma bir hastalik degildir, ancak yaslandik¢a hastalik gelisme riski ve
birlikte mortalite hizi artar. Yasl; omranin son dekadlarina ulasmig, yasamsal
fonksiyonlarinin kapasiteleri azalmis, ¢evre ile iliskisi glglesmeye baslamis bir kisidir.

Toplumlarin Yaglanmasi

1970-80’li yillarin basinda 65 yas yasliik doneminin baslangici olarak kabul edilirken
glinimuizde 65-74 yas geng yasli, 85 yas ileri yaslh olarak kabul edilmektedir. (Dinya Saglik
Orglitl 65-74 yas arasini “geng” yasli, 75-84 yas arasini “orta” yasli, 85 yasin Uzerini “ileri”
yash, 100’0 asmis olanlar “asirliklar” (“centenerian”) olarak tanimlamaktadir. Dinyada yasl
nufus hizh bir sekilde artmaktadir, 6zellikle 85 yasin Uzerindeki ileri yagh grup en hizli
blylyen gruptur. 2050 yilina kadar diinyada 60 yasin Uzerindeki insan sayisinin ¢ katina
cikmasi beklenmektedir.

Kronolojik yasin yani sira, biyolojik yas daha dnemlidir. Burada 6nemli olan dogum
tarihi degil organ ve dokularin etkilenme durumudur. Bunlarin disinda fonksiyonel yas, sosyal
yas, kanuni yas gibi farkli yas turleri de vardir.

Yas ilerledikge, fizyolojik sistemlerin ¢gogunda, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelir ve bu degisiklikler yasl yetiskinlerin gunlik yasam aktivitelerini ve fiziksel
bagimsizliklarini etkiler. Yash insanlarin hayatlarinin sonuna kadar bagimsizliklarini
korumalari zordur. Yash bireylerin fonksiyonel bagimsizliklari fiziksel uygunluklarina baghdir.

Yaslilik dénemi mortalitenin artti§i, kronik hastalik sayisinin arttigi, multimorbidite /
komorbiditenin s6z konusu oldugu, saglik bakim ihtiyacinin arttigi, bagimlilik oranini
yukseldigi, ekonomik gugliklerin belirgin oldugu, yalnizlik sorununun bulundugu ve kadin
oraninin fazla oldugu bir dénemdir.

Kronolojik yaslanma kardiyovaskiler hastaliklar igin blaylk bir risk faktoridir. Sol
ventrikul hipertrofisi, kronik kalp yetmezIigi ve atriyal fibrilasyon gorilme sikhigi yaslanmayla
birlikte artar. Maksimal aerobik kapasite, ilerleyen yasla azalir. Yasa bagli VO mas'taki
azalmadan dolayl herhangi bir submaksimal egzersizde, yash yetigkinler genellikle genc¢
insanlara kiyasla maksimum kapasite i¢cin daha yiksek bir gi¢ kullanmak zorunda
kalmaktadirlar.

iskelet kasi, insanlarda toplam viicut kiitlesinin yaklasik % 40-50'sini olusturur. Kas
kutlesi genellikle 25-30 yasindan sonra azalmaya baslar, 80 yasinda ortalama % 40 kas
kiitlesi kaybi olur. ilerleyen yasla birlikte iskelet kas performansinin azalmasi fizyolojik
yaslanmanin en belirgin 6rneklerindendir.
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Degisen viicut kompozisyonu, fizyolojik yaslanma slirecinin bir diger dnemli 6zelligidir.
Yaslanmayla birlikte vicuttaki yag dokusunun dagilimi degisir ve giderek artan sekilde
merkezi ve viseral depolarda birikir.

ilerleyen yas, fiziksel aktivite siiresinde ve yogunlugunda azalma ile iligkilidir. Dinya

Saglik Orgltl fiziksel inaktivitenin yilda 3-3.5 milyon kisinin 8limine neden oldugunu
bildirmistir. Yas ilerledikge inaktivite prevelansi giderek artar. ilerleyen yasla birlikte kronik
hastalik riskleri de artar. Ayni zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite ve
bazi kanserler de dahil olmak Uizere birgok kronik hastaligin insidansi yaslanmayla da artar.
Yasli niUfus icinde osteoporoz, artrit ve sarkopeni gibi dejeneratif kas-iskelet sistemi
hastaliklar yaygin olarak gorulur. Bundan dolayi, yaslanma ¢ogu kronik dejeneratif hastaligin
gelisimi ve ilerlemesi igin birincil bir risk faktort olarak degerlendirilir.
Yasla iligkili fiziksel uygunluktaki azalmalari yavaslatmak, saglik icin son derece 6nemlidir.
Duzenli egzersizler, yaslanma karsiti etkilere sahiptir. Dlzenli yapilan egzersizler yasla
gelisen pek ¢ok gerilemeyi yavaslatabilir. Fiziksel aktivite, biyolojik yaslanmay! durduramasa
da, sedanter yasam biciminden kaynaklanan fizyolojik etkileri minimize ederek, kronik
hastaliklarin ilerlemelerini ve gelismelerini kisitlamak suretiyle yagsam slresini uzatir. DisUk
kan basinci, dusuk vucut kitle indeksi, merkezi yaglanmada azalma, glikoz toleransinin
korunmasi, dusuk trigliserit ve LDL-kolestrol ve ylksek HDL-kolesterol konsantrasyonlari
uzun émur ve basarili yagslanmanin kriterleri olarak gosterilmektedir.

FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZLERIN FAYDALARI

Duzenli yapilan egzersizler kronik hastalik riskini azaltir ve bircok hastaligin
tedavisinde onemli bir yere sahiptir. Egzersiz kardiyovaskuler hastalik, hipertansiyon,
obezite, tip Il diyabet, felg, osteoporoz, zihinsel bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi cesitli
kronik durumlarin, kolon kanseri, meme kanseri gibi hastaliklarin ilerlemesini yavaslatir.
Bunlara ilave olarak, egzersiz, bircok kronik hastaligin tedavisi icin terapétik bir yaklagim
olarak onerilir.

Duzenli egzersiz, 6zellikle de aerobik enerji sistemini ve blyuk kas gruplarini iceren
dinamik egzersizler, kardiyovaskuler sistemdeki yasa bagli azalmalari iyilestirir. Asiri kilolu,
orta ve ileri yasl erigkinlerde yapilan arastirmalarda, diyet faktéri olmadan orta siddetli
aerobik egzersizin genellikle toplam vicut yaginin azaltiimasinda etkili oldugu gorulmasgtir.
Aerobik egzersiz kapasitesinin yliksek olmasi kiginin daha ge¢ yorulmasina, yapabilirliklerinin
artmasina ortam hazirlar.

Agirlik kaldirma veya diren¢ bantlariyla yapilan egzersizler gibi diren¢ (kuvvet)
egzersizlerini iceren antrenman programlari yaghlarda, kas kuatlesini ve gucunu arttirir.
Yuksek yodunluklu diren¢ egzersizleri, kemik yodunlugunu korur. Yagli bireylerde fiziksel
uygunlugu korumak icin ¢ok bilesenli (kuvvet, dayanikhlik, esneklik ve denge) egzersiz
programlari onerilmektedir.

Yasli insanlarda eklemlerde 6zellikle de vertebrada bozulma, goérulir. Kuvvet kaybi,
esneklik kaybi, diisme riski ve incinmelerde 6nemli rol oynar. Ozellikle eklem esnekligindeki
azalma, denge ve fonksiyonel kapasitedeki azalmanin sonucu olarak direkt disme riski ile
iligkilidir.

Dizenli fiziksel aktivitenin genel psikolojik saglik ve mutluluk tGzerine olumlu etkileri
vardir. Kisilerin ylksek fiziksel form durumu ve aerobik egzersize katilimi, klinik depresyon
veya anksiyete riskinin azalmasina olanak saglar. Minor ve major depresyonu olan
yaslilarda, orta ve ylksek yogunluklu direng egzersizinden sonra, genel mutluluk, refah ve
yasam kalitesi dlcimlerinde ve uyku kalitesinde iyilesmeler bildiriimigtir.

Bununla birlikte, hipokampal atrofi, kognitif ve duygulanim bozukluklarinin dahil
oldugu kortizol ve inflamatuar adipokinler ile iligkili viseral adipozitede azalma gibi etkiler de
gorulmektedir. Yash erigkinlerde fiziksel aktivite ile 6z-yeterlik iligkisini inceleyen calismalar
anlamli iyilesmeler saglandigi sonucuna varmiglardir. Birgok ¢alisma orta siddette fiziksel
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aktivitenin, disik veya ylksek yogunluklu antrenman programlarindan daha etkili
olabilecegini gostermistir.

Egzersiz, yaslanmayla olugsan ndrodejenerasyonu, beyin kaynaklh norotrofik faktor
(BDNF) gibi faktorleri artirarak, kismen azaltir. Ozellikle ylksek yogunluklu aerobik
egzersizlerle dolasimdaki BDNF seviyeleri artar. Egzersizle artan BDNF dizeyi, motor
noéronlari onarmanin yani sira beyin fonksiyonlarini korumaya ve néroplastisiteyi artirmaya
da yardimci olur. Egzersiz tarafindan indiklenen BDNF'nin hipokampal dizenlemesine
norotransmitterler, néroendokrin mekanizmalar ve insuilin benzeri biylime faktéri 1 (IGF-1)
aracilik eder. Calismalar aerobik egzersiz veya direng egzersizlerini tek basina
uygulamaktansa ikisini karma olarak uygulayan protokollerin kognitif fonksiyonlarda daha iyi
gelisim gosterdigini ortaya koymuslardir.

Yaslilarda Uygulanacak Egzersiz Turleri

Yasli Hastalara verilen egzersizlerin hastada esneklik, dayanikhlik, kuvvet ve denge
artisi saglamasi gerekir. Bu nedenle iyi bir egzersiz programi esneklik egzersizleri,
dayanikhlik egzersizleri, kuvvet egzersizleri ve denge egzersizleri tiriini bir arada icermelidir

Hangi tur hastalikta olursa olsun ya da saglikli yasam icin sedanter bireylere veya
performansini en (st seviyeye yikseltmek isteyen profesyonel sporcularda olsun
egzersizlerin bireysel olmasi, Kisiye 6zel duzenlenmesi her zaman igin egzersizin basarisini
artiracaktir.

Esneklik Egzersizleri;

Vicudumuzun esnekligini arttirmanin en iyi yontemi germe hareketleridir. Yaslilarda
esnekligin kazaniimasi i¢in uygulanan germe egzersizleri guivenli , etkili ve basit olmalidir .
Butun vicudu icine alan bir siralamada organize edilmeli , bas-boyun bolgesi ile baslanip ,
ayak bilegine kadar inilmelidir . Germe egzersizleri kontraktir olugsmasini engellemede en
etkili yéntemlerden biridir . Kontraktir ilerledikce kisi istemli eklem hareketlerini giderek
kaybeder, gunlik aktiviteleri kisitlanir . Germe egzersizleri eklemlerin fleksibilitesini
saglayarak, hastalari disme ve yaralanmalardan korur . Kas ve eklem agrilarini minimize
eder. Ayrica hastalarin psikolojik anlamda rahatlamalarini saglar.

Dayaniklihgi (Endiiransi) Artirici Egzersizler

Endurans egzersizleri bluyuk adale gruplarinin tekrarlayan aktiviteleri ile yapilan
aerobik karekterde egzersizlerdir. Dayaniklilik egzersizleri igin yuruyus , hafif kosu, bisiklet
stirme, ylizme gibi aktiviteler iyi birer aerobik egzersiz yontemleridir. Zayif ve atrofiye ugramis
kaslar kuvvetlenir ve dayanikliliklari artar. Dizenli yapilan aerobik egzersizler ile kalp vurum
hizi yavaslar, kalbin atim hacmi artar ve is yiki azalir . Damar elastikiyeti artar, kan basinci
diser. Kemik iliginde daha ¢ok eritrosit Uretir , hemoglobin miktari artar , kansizlik dizelir .
Kanda taginan oksijen miktari artar ve dokulara daha fazla oksijen taginmig olur . Bagisiklik
sistemi glclenir . Hormon salinimi dengelenir , kan sekeri ve yag seviyesi diger , yuksek
dansiteli koruyucu kolesterol (HDL) seviyesi artar . Beyin dahil tim dokularin ka nlanmasi
artar.

Kuvvet Artirici Egzersizler;

Kuvvet artigi kas lifi hipertrofisine ve sinir sisteminin adaptasyonuna baglidir . Kas
gucunu artirmak i¢in yuku artirmak gerekir . Ancak tekrar sayisi ve hareket hizi artirilarak da
kas glcu artirilabilir. Guanlik uygulamada en sik yikin giderek arttigi , az tekrarli ve ylksek
dirence karsi yapilan izotonik egzersizler (Progresif rezistans egzersizleri) tercih
edilmektedir. Yaglida buyuk kas gruplarina yonelik egzersizler tercih edilmelidir. Dambl,
serbest agirliklar, top, egzersiz lastigi ile gahgilabilir. Kuvvet artirmak icin ginde 20-30
dakika, haftada 3 glin, 8-12 tekrarh 1-3 set verilir. Kuvvetlendirme ve fleksibilite egzersizleri
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oncesi 5-10 dakika 1sinma egzersizleri dnerilmelidir. ileri derece demansli hastalarda
kuvvetlendirme egzersizlerinin fonksiyonel olarak yapilmasi tercih edilmelidir.

Denge-Koordinasyon Egzersizleri;

Denge, lokomotor sistemin statik ve dinamik olarak uyum icinde islev goérdigu
durumlardir. Vicudun sabit bir pozisyonda kalma yetenegi veya dis kuvvetlere karsi kararli
hareketler yapabilmesidir. Koordinasyon, amaca ydnelik bir hareketi iskelet kaslari ile
merkezi sinir sisteminin uyum iginde ortaya koymasidir.

Yas ilerledikce duysal girdiler azalmakta , dinamik denge ve durus kontroli
kaybolmaktadir. Bu nedenle ilerleyen yas ile birlikte denge egzersizleri daha ¢ok énem
kazanmaktadir. Denge ve durus kontrolu geligtirici programlarin dengeyi gelistirdigi ve
sakatlik riskini azalttigi gosterilmistir . Denge ve koordinasyon egzersizleri basglangicta basit
ve yavas olarak yapilmali , hareketlerin her bélimi hasta tarafindan izlenebilmeli ve
algilanabilmelidir. Hareketler hatasiz olarak yapilabildiginde hizlandiriimahdir. Koordinasyon
egzersizlerinde sik tekrar 6neml idir. Aktivite yeteri kadar tekrar edilirse 6grenilir ve hafizaya
kaydedilir. Koordinasyonun kazaniimasinda saglam bir kas  -iskelet sistemine gereksinim
vardir. Amag hastanin ginlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilir hale gelmesini
saglamaktir. Bu egzersizlerin yaglilarda denge ve fleksibiliteyi duzelttigi ve guven duygusunu
artirdig1 gosterilmistir.

Propriosepsiyon Egzersizleri

Yaslilarda osteoartrit romatoit artrit ,  yashlik, norolojik hastaliklarda
propriyosepsiyonun azaldigi ve b u durumun eklem harabiyetini arttirdigi anlagiimigtir
Propriyosepsiyon egzersizleri hareket genisligini arttirmak icin oldukga etkili bir yéntem
olarak kabul edilir.

Pilates ve Yoga Egzersizleri

Pilates ve yoga egzersizleri kas ve iskelet sisteminde olusabilecek problemleri
engellemek icin koruyucu olarak uygulanabilecegi gibi, kas ve iskelet sisteminde meydana
gelen problemler sonrasi da doktor kontrolinde, tedaviyi destekleyici egzersizlerin surekli
hale getiriimesi amaciyla uygulanabilmektedir. Pilates ve yoga egzersizleri , esnetme ve
denge hareketlerinden olugur . TUum vicut eklemlerinin mobilizasyonu ve stabilitesi ,
koordinasyon ve denge egzersizlerini icerir . Govde kaslarinin giglendiriimesi hareket
yetenegini artirir ve travmalara karsi korur. Hastalarin kendine guvenlerini artirir ve
psikolojilerini dizeltir.

Beceri Egzersizleri (Fonksiyonel Rehabilitasyon)

Becerileri, korumak, kaybedilenleri yeniden kazanmak igin kas gliict ve dayaniklilik ile
birlikte koordinasyonun da korunmasi ve geligtiriimesi gerekir . Bunun da baslica yolu
tekrardir. Aktivite yeteri kadar tekrar edilirse 6grenilir ve hafizaya kaydedilir ~ , gerekli olan
hareket, giderek daha diisik konsantrasyon ve daha az gayretle ortaya konabilir.

Mental durum, konsantrasyon, dikkat, algilama ve motivasyon gibi beyin
fonksiyonlarinin bozulmasi, kompleks aktivitelerinde bozulmasina neden olur . Bu nedenle
yasllarda zihni gu¢lendirmek amaciyla renkleri , objeleri, ¢cevreyi, ginlik olaylari ve gecmisi
sorgulama seklinde zihin cimnastigi yaptiriimalidir.

Eklem Acikhginin (EHA) Korunmasi;

Yasin ilerlemesine bagli olarak gelisen artrozlar, tendon ve ligament dejenerasyonlari
EHA’liklarinda kisithklara neden olmakta, hareket kabiliyetini azaltmaktadir. Hatta bazen
yaslhlarda eklem kontrakturleri geligebilir. Bu nedenle yasl hastalarda eklemlere uygulanan
EHA egzersizleri, hasta bakiminin bir parcasi olarak giinde bir kag kez yaptirilmahdir . Bu
egzersizleri hastanin kendisi yapabilecegi gibi refakatgisi, hemsire, is-ugras terapisti veya
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fizyoterapist tarafindan da yaptirilabilir. EHA egzersizleri yaptirilirken uygun germe
egzersizleri  yapilmali, asiriya kagmamali, yasl hastanin bundan zarar goérebilecegi
unutulmamalidir.  Kisitlanmis eklemde EHA'nin agiimasi igin germe, mobilizasyon,
manipulasyon gibi teknikler yararli olur.

Yasin ilerlemesine bagh olarak gelisen artrozlar, kas iskelet sistemi yapilarindaki
dejenerasyonlar, osteoporozlar, kas kuvvetindeki kayiplar ve kas atrofileri ayni zamanda
yaslilarda postir problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kifoz, skolyoz gibi
omurga bozukluklarinin olusumu yashlarin fonksiyonlarini kisitlamakta, ortaya c¢ikan tablo
yasam kalitelerini azaltmaktadir. Bu nedenle postir bozukluklari engellenmeli, gelismis ise
dizeltiimesi i¢in ¢caba sarfedilmelidir.

Yaglilarin sik sik denge problemleri yagayabilecekleri akildan gikariimamali , yagsadigi
ortamda bulunan, takilip diismeye ve kazaya neden olabilecek gereksiz aksesuarlar ortadan
kaldiriimahdir. Uygun bir 1siklandirma ve ortam i1sisina dikkat edilmelidir. Mobilya segimine ve
evin dizenine dikkat edilmeli, yuvarlak kenarli, yumusak mobilyalar ve hafif malzeme
secilmelidir. Tuvalet, banyo, dus ve lavabolar kolay girip ¢ikmaya, oturup kalkmaya goére
ayarlanmali, zemin kaygan olmamall, iyi aydinlatiimali ve duvarlarda tutunacak saglam barlar
olmaldir.

Duzenli ve iyi planlanmis egzersiz, yaslhlikta sakatliga ve hastaliga eslik eden mobilite
azalmasi ve onun komplikasyonlarini azaltabilir, olusanlari geriye cevirebilir. Egzersizler
yaslinin genel durumuna ve bireysel ihtiyaclarina gore planlanmaldir. Genel viicut kaslarinin
gUglendiriimesi dengeyi artirir , disme ve kaza riskini azaltir . Pozisyon ve denge hissinin
geligtiriimesi de buna yardimci olur. Aerobik performansin artirlmasi hem hastanin
bagimsizlik diizeyini hem de kendine glivenini artirir. Verilen egzersizlerin bir mizik esliginde
yapilmasi, dans figurlerine donusturalmesi verimi artiracaktir.

Yaslilara duzenli egzersizlerin yani sira gunluk aktivitelerini unutmalarina engel

olacak ve becerilerinin azalmasina engel olacak aktiviteler dizenlenmelidir . Yaglilara
kendilerine yonelik basit ev iglerini yapma , yemek pisirme, giyinip soyunma, temizlik, banyo
gibi glnlik aktiviteleri yardim gérmeden yapabilmeleri saglanmali , yardimci arag-gerecler

konusunda bilgi verilmelidir . Rekreasyonel aktivitelere yonlendiriimeli , el becerilerini aktif

olarak kullanabilecedi ortamlar yaratiimalidir . Resim yapma, mizik aleti calma , el sanatlari
gibi sanatsal faaliyetler , bahge igleri, balik tutma, yartyds gibi sportif aktiviteler ve iskambil
oyunu gibi rekreasyonel faaliyetlerle ilgilenmeleri saglanmalidir. Yardima gereksinimleri
oldugunda hastaya hissettirmeden destek saglanmali, yanlarinda oldugumuz guveni
verilmelidir. Bu tdr uygulamalar yasliyi hem fiziksel ve psikolojik, hem de sosyal ve ekonomik
yénden aktive edecektir.

Sonug¢

Tdm dinyada oldugu gibi llkemizde de yaslilarin sayisi ve nifus igindeki orani
artmaktadir. Yashhkta fizyolojik, fiziksel ve psikolojik dedismeler sonucu meydana gelen
degisikler, kisilerde inaktiviteye neden olarak gunlik yasam aktivitelerini etkilerler . Duzenli
yapilan egzersizler bu olumsuz sonuglari engellerler ve diizelmelerine katkida bulunur
Saglikl yaslanmanin, yasam Kkalitesini surdurebilmenin, kendi kendine yeterli olabilmenin,
baskalarinin destegine mumkun oldugunca ihtiya¢g duymadan yagsamini devam ettirebilmenin
fiziksel aktivitelerle, esneklik, dayaniklilik, kuvvet, denge, koordinasyon ve eklem hareket
acikhiginin korunmasi ile mimkin olabilecegi, tum bu unsurlarin iyi planlanmisg, duzenli
yapilan egzersizler ile mimkun olabilecegi unutulmamalidir. Yaslilar degerlendirirken
merkeze fonksiyonel durum alinmall, fiziksel saglik, mental saglik, sosyal ve ekonomik
durum ile cevresel dzellikler birlikte ele alinmalidir.
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HIPOKSIDE EGZERSIZE UYUM YANITLARI

} Kerem OZGUNEN
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Spor Fizyolojisi Bilim Dali /
ADANA

Canlilar yasamsal sureglerinde ihtiyag duyduklari enerjiyi Uretirken “son basamak oksidan”
olarak oksijenden yararlanmaktadir. Bu sayede hem daha fazla enerji Uretilebilmekte hem de
nispeten daha zararsiz son drinler elde edilmektedir. Oksijen seviyesindeki azalma,
Ozellesmis kemoreseptor hiicreler tarafindan algilanmakta, ventilatuvar ve kardiyopulmoner
dizenlemeler ile dokuya tasinan oksijen seviyesi mumkun oldugunca sabit tutulmaya
calisilmaktadir.

Genel olarak hipoksiye verilen hizli uyum yanitlari arasinda ventilasyon ve kardiyak debi ile
sempatik  aktivite artisi, sistemik damarlarda vazokonstriksiyon ile pulmoner
vazokonstriiksiyon sayilabilir. Ayrica hicrelerin enerji eldesi i¢in substrat kullaniminda
yaglardan karbonhidratlara dogru bir kayma s6z konusudur. Uzun surede uyum saglanirken
ise dokuya tasinan oksijen miktarinin olmasi gereken dederlere yaklastirilabilmesi igin
eritropoezin artisi ile birlikte yeni damar olusumu da meydana gelmektedir. Uzun dénem
yanitlar gesitli genlerin ekspresyonunu duzenlemek suretiyle ortaya ¢ikmaktadir ve olusan
yanitlar biiyiik oranda Hipoksiyle indiiklenen Faktor-1 (HIF-1) tarafindan kontrol edilmektedir.
1968 Meksika Olimpiyatlari sonrasinda 6zelikle orta ve uzun mesafe etkinliklerinde ortaya
cikan performans azalmalari bilim insanlarini ylkseltiye saglanan uyumun deniz
seviyesindeki performansa etkisi konusunda c¢alismaya ydnlendirmigtir. Konu ile ilgili ilk
doénem galismalarda sporcular belirli bir sire yikseltide yasamis ve antrenman yapmis olup
celiskili sonuglar elde edilmistir. 1990’larda yUksekte yasa/algakta c¢alis (LH/TL) yontemi ile
atletlerin hipoksik egzersiz ile iligkili performans azalmasi olmaksizin oksijen tasinimini
maksimize eden aklimatizasyonun fizyolojik avantajlarindan faydalanmalari amaclanmistir.
Genel olarak fizyolojik uyum ile birlikte performans gelismesi de gézlenmis olup glincel meta
analizleri dzellikle sub-elit sporcularin bu tarz antrenmanlardan fayda gérebilecegine isaret
etmektedir. Nispeten daha glincel olan algakta yasa/yuksekte ¢alig (LH/TL) yonteminin ise
kisa sureli yuksek siddetli isler ve maksimal aralikli egzersizler gibi anaerobik bileseni yliksek
etkinlikler Uzerine daha etkili gérundugu bildiriimektedir.

Genel olarak bu tarz galismalarda celigkili sonuclar elde edilmesi;
1) atletlerin demir seviyelerindeki farkhliklarina,

2) galismalarda uygulanan antrenman siddetindeki farkliliklara,
3) atletlerin farkli diizeyde hipoksik uyariya maruz kalmalarina,
4) olasi agiri yuklenmeye ve

5) atletlerin bireysel farkliliklarina baglanmaktadir.

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

75-Zb Nisan 2019, Eskisehir

KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH) FIZYOPATOLOJISI
Emine GULDEREN SAHIN

GOLD 2018 (Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease) tanimlamasina gore
Kronik obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), zararli gaz veya partikullere maruz kalmanin
neden oldugu, havayolu ve alveoler anormalliklere bagl, dayanikli solunumsal semptomlar ve
hava akimi sinirlanmasi ile karakterize edilen yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Alevlenmeler ve komorbiditeler hastaligin ilerlemesine katkida bulunur.

KOAH prevalansinda go6re;1990 - 2004 yillari arasinda 28 ullkede yapilan ¢alismalarin
sonucu goére (Halbert et al, 2006),KOAH sikhdi sigara icenlerde vyuksektir, sigarayi
birakanlarda sigara icmeyenlere gore daha yuksektir, 40 yas Ustlnde, 40 yas altinda olanlara
gore daha yuksektir ve erkeklerde kadinlara gore daha yuksektir (GOLD 2018).

KOAH'daki risk faktérleri; sigara dumani, buhar/gazlar, i¢c/dis ortam kirliligi, ¢cevresel tutin
dumani, mesleki toz ve kimyasallar, biyomas yakitlar, beslenme, sosyo ekonomik durum,
enfeksiyonlar ve genlerdir.

KOAHIn mortalitesi yUksektir. Kiresel hastalik yliki ¢alismasi verilerine gére yilda 2.9
milyon 6lime neden olmaktadir. Dinyada 3. En sik olim nedeni olan KOAH , tim &limlerin
% 55 inden sorumludur. 2012 yilinda solunum sistemi hastaliklari nedeniyle gerceklesen
olimlerin % 61.5'i KOAH nedeniyledir (GOLD 2018).

Belirtileri; Kronik ve ilerleyici dispne, oksurik, balgam c¢ikarma, hisilti ve gégus gerginligi,
yorgunluk, anoreksi, kilo kaybi, senkop, kaburga kirngi, ayak bilegi sismesi, depresyon,
anksiyetedir.

Zararli gaz ve partikillere kargi hava yollarinda ve akciger parankiminde gelisen anormal
inflamatuar yanit, KOAH patogenezinde temel rol oynayan patolojidir. Patogenezi ele alacak
olursak; sigara icimi, biyomas partiklller, zararl partikillerin etkisi sonucu inflamasyon,
inflamatuvar mediatorler yasla ilgi degisiklikler ve hucresel yaslanma,oksidatif stres,
proteazlar, peribrongiyolar ve interstisyel fibrozis, onarim mekanizmalarinin bozulmasi,
antioksidanlar ve antiproteazlarin inhibisyonudur.

KOAH’da temel patogenezi olusturan inflamasyon ¢ok énemli iki etkiyi ortaya ¢ikarir. Gelisen
kicik havayolu hastaligi; Hava yolu inflamasyonu, fibrozis, mukus tikaclari,ve havayolu
direncinde artma olustururken, gelisen parankimal hasar; Alveolar baglantilarin kaybi, elastik
rekoilin azalmasina neden olur. Gelisen her iki etki, hava akimi sinirlanmasinin en énemili
nedenidir. KOAH'da gelisen oksidatif stres; Akciger hicrelerini direkt hasara ugratir, proteaz
/anti-proteaz  dengesizligi  gelisi, mukus hipersekresyonuna neden olur, plazma
eksudasyonuna neden olur, redoks duyarli transkripsiyon faktorlerini uyarir. KOAH'
hastalarda veya asemptomatik sigara icenlerde peribrongiyolar fibroz ve interstisyel
opasiteler bildiriimistir Sigara icenlerde asiri miktarda blylime faktéri bulunabilir, hava yolu
duvarinin kendisinin fibrozu veya tekrarlanan hasari asirn kas ve lifli doku uretimine yol
acabilir.

KOAH Fizyopatolojisi; Asiri mukus sekresyonu, hava akimi kisitlanmasi ve hava hapsi, gaz
degisimi anormallikleri, pulmoner hipertansiyon, sistemik 6zellikler, alevienmelerdir.

Mukus, alt solunum sisteminden hava akimi ve mukosiliyer yapilar ile farinkse aktarilir.
havayolu epitelyumunu dehidratasyondan inhale edilen bulasici ve toksik ajanlardan korur.
Havayolunu kaplayan sivinin yuzey gerimini degistirerek, kucuk havayollarini dinamik
kapanmaya uygun hale getirir. Havayollarinda akimin kisitlanmasina yol agan mekanizmalar;
Havayolu epitelyel hasar, mukus hipersekresyonu ve siliyer fonksiyon bozuklugu, kronik
havayolu inflamasyonu, havayolu duvarinda yapisal degisiklikler, elastik recoil azalmasi ve
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alveolar baglantilarin eksikligi, havayolu duz kasinin aktivasyon durumu, artmis kolinerjik
tonustur.

KOAH'da patogenezin olusturdugu ekspiratuvar hava akim kisitlanmasi ve alveoler duvar
hasari nedeniyle destek yapisindan yoksun kalan periferik hava yollarinin ekspirasyon
sirasinda pozitif plevral basincin etkisiyle dinamik = kompresyona ugrayarak erken
kapanmasi, hava hapsi ve pulmoner hiperinflasyona neden olur. Sonunda birinci saniye zorlu
ekspiratuvar hacim(FEV1) azalir. KOAH’ta hava yollarinin, akciger parankiminin ve kan
damarlarinin inflamatuvar degisiklikleri, alveol-kapiller gegisindeki diflizyonu olumsuz yénde
etkiler. Hipoksi ve hiperkapni gelisir. Solunum isi ve kas guicl azalmasi sonucunda solunum
kas yorgunlugu gelisirken, parankimal hasar vaskiler kayiba, hiperinflasyon vaskuler
kompresyona ve alveolar hipoksi vasokonstriksiyona neden olarak pulmoner hipertansiyonun
gelismesine neden olur. Takibinde sag kalp yetersizligi ve korpulmonaleye yol agar.
inflamasyon ve akut faz proteinlerinin etkisi ile gesitli sistemik etkilere neden olur.

Sonug olarak; KOAH basta sigara ve diger zararli gaz ve partikillerinin etkisiyle
gelisen inflamasyonun etkisiyle meydana gelen sistemik bir hastaliktir.
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SBO1

DUSUK YOGUNLUKLU EKSANTRIK EGZERSIZ ANTRENMANININ MAKSIMAL
EKSANTRIK EGZERSIZIN NEDEN OLDUGU KAS HASARI UZERINE ETKisi

Aysel Yildirnm, Muaz Belviranli, Nilsel Okudan

Selguk UniversitesiTip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali Spor Fizyolojisi Bilim Dali, Konya

Giris:

Eksantrik kas kasilmasi sirasinda konsantrik ve izometrik kasilmalara kiyasla daha buyuk
mekanik gerim olusur ve bunun da kaslarda daha buylk hasara neden oldugu bilinmektedir
(Nosaka ve Newton 2002). Eksantrik egzersizin neden oldudu kas hasarini azaltmak icin pek
¢cok mudahale oOnerilmistir. Maksimal eksantrik egzersizden ©6nce uygulanan dusuk
yogunluklu eksantrik egzersiz antrenmani bu énerilerden bir tanesidir (Lavender ve Nasoka
2008). Maksimal eksantrik egzersizden bir glin sonra kaslarda reaktif oksijen turlerinin (ROS)
ve 2-3 gln sonra kas hasarina iligkin bulgularin bulundugu bildirilmigtir (Maruhashi ve ark
2007). Bu galismada maksimal eksantrik egzersizden 6nce uygulanan dusuk yogunluklu
eksantrik egzersiz antrenmaninin maksimal eksantrik egzersizin neden oldugu kas hasari ve
oksidatif stres Uzerine etkisinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem:

Bu galismada igin Selguk Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi Deney
Hayvanlari Yerel Etik Kurulundan onay alindi. Calisma Selguk Universitesi Deney Hayvanlari
Arastirma ve Uygulama Merkezinden temin edilen, agirliklari 350- 400 gram arasinda
degisen, 4 aylik Wistar albino cinsi 22 erkek si¢anla yapildi. Siganlar rastgele 3 gruba ayrildi.
Kontrol grubu (K, n: 6): Bu grupta bulunan siganlara herhangi bir egzersiz uygulamasi
yapilmadi.

Maksimal eksantrik egzersiz grubu (M, n: 8): Bu gurupta bulunan siganlara sadece bir kez
20 m/dk hizda, -15° egimde, 90 dk sireyle (5 dk egzersiz 2 dk istirahat seklinde toplam 18
oturum) maksimal eksantrik egzersiz protokoll uygulandi (Boz ve ark 2014).

Dusiik yogunluklu eksantrik egzersiz + maksimal eksantrik egzersiz grubu (DY, n: 8):
Bu gurupta bulunan siganlara 7 giin boyunca kas hasarina neden olmadig bildirilen disik
yogunluklu eksantrik egzersiz antrenmani uygulandi 10 m/dk hizda, -15° egimde, 30
dakika/gun olarak uygulandi (Munehiro ve ark 2012) ve bu egzersizden 24 saat sonra
maksimal eksantrik egzersiz protokolu uygulandi.

Son egzersiz seansindan 24 saat sonra kan ve vastus intermedius ve gastroknemius kas
dokusu ornekleri alinarak kreatin kinaz (CK), laktatdehidrogenaz (LDH) ve superoksit
dismutaz (SOD1) aktiviteleri ve miyoglobin (Mg), malondialdehit (MDA), glutatyon (GSH)
seviyeleri olguldu.

Bulgular:

CK, LDH, SOD1 aktiviteleri ve Mg, MDA, GSH seviyeleri degerleri Tablo 1’ de gdsterilmigtir.
Serum Mg seviyeleri M grubunda hem kontrol hem de DY grubuna gére ylksekti (P<0,05).
Ancak DY ve K gruplari arasinda fark yoktu (P>0.05). Serum CK aktivitesi DY ve M
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gruplarinda K grubunda gore yuksekti (P<0,05). Ancak DY ve M gruplar arasinda fark yoktu
(P>0,05). Serum LDH aktivitesi DY ve M gruplarinda K grubuna gore yiksekti. Ancak DY
grubu ile M grubu arasinda fark yoktu (P>0,05).

Vastus intermedius ve gastroknemius kaslarinda MDA seviyesi M grubunda K ve DY
gruplarindan yuksekti (P<0.05). Ancak, DY ve K gruplar arasinda fark yoktu (P>0,05).
Plazma MDA seviyesi DY ve M gruplarinda K grubuna gore yuksekti (P<0,05). DY ve M
gruplari arasinda fark yoktu (P>0,05).

GSH dulzeyleri vastus intermedius kasinda ve plazmada M grubunda DY grubundan goére
disukti (P<0,05), K ve M gruplari arasinda ise farkl degildi (P>0,05). Gastroknemius
kasinda ise GSH duzeyleri gruplar arasinda farkl degildi (P>0,05).

SOD aktivitesi vastus intermedius kasinda DY grubunda kontrol grubuna goére ylksekti
(P<0,05). Gastroknemius kasinda SOD aktivitesi DY grubunda K grubuna goére ylksekti
(P<0,05), M grubunda ise DY grubuna gore dusuktlu (P<0,05). Plazma SOD dizeylerinde
gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (P>0,05).

|Kontrol Disiik Yogunluk Maksimal
[Miyoglobin 0,8020,08 0,9520,16 1,010 12°#
CK 140460 352+149* 725+345*
|LDH 165186 532+152* 972+415*
MDAV 17,017,4 18,716,1 28,2+7,0*"
MDAG 2,7£1,3 9,116,7 15,6+3,4*
MDAP 147,6+£29,7 188,2+22 4* 214,3+25,5*
GSHV |6,0+1,7 9,1£2,6 6,012 5#
GSHG 11,944.,4 11,56,8 8,0+4,0
GSHP 76,2+28,9 84,9+19,0 53,124 1#
SODV 4,812,9 8,6+2,6* 6,2+2,3
SODG 1,910,6 3,7+0,6* 1,0+0,8#
SODP |0,8+0,3 0,8+0,2 0,7+0,1

Tablo 1: *Kontrole Gére P<0,05; *Disiik Yogunluk Grubuna Goére P<0,05. CK:
Kreatin kinaz; LDH: Laktatdehidrogenaz; MDAV: Malondialdehit vastus intermedius;
MDAG: Malondialdehit Gastroknemius; MDAP: Malondialdehit Plazma; GSHV:
Glutatyon Vastus intermedius; GSHG: Glutatyon Gastroknemius; GSHP: Glutatyon
Plazma; SODV: Siiperoksit Dismutaz Vastus intermedius; SODG: Siiperoksit
Dismutaz Gastroknemius; SODP: Stperoksit Dismutaz Plazma.

Sonug:

Eksantrik egzersizin bazi yaygin sonuglari oksidatif stres biyobelirteclerinde yikselme ve
plazmada artmis miyoglobin seviyelerini, kreatin kinaz ve LDH aktivitesini icermektedir
(Fatouros ve Kouretas 2010). Bizim ¢alismamizda da maksimal eksantrik egzersiz sonrasi
serum miyoglobin seviyeleri, CK ve LDH aktivitesi artti. Maksimal eksantrik egzersizden dnce
7 gln uygulanan disik yogunluklu eksantrik egzersiz antrenmani serum miyoglobin
seviyesinin artisini engellemistir ancak CK ve LDH aktivitesi maksimal grup kadar ylksek
olmasa da kontrol grubuna gore artmisti

Malodialdehit (MDA) lipitlerin peroksidasyon urunudidr ve dolayli olarak membran lipit
peroksidasyonundaki ROS derecesini yansitir (Liu ve ark 2013). Mevcut galismada maksimal
eksantrik egzersizden sonra MDA seviyesi vastus intermedius ve gastroknemius kaslarinda
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ve plazmada artti. Dusuk yodunluklu eksantrik egzersiz antrenmani gastroknemius ve vastus
intermedius kaslarinda MDA seviyesindeki artisini engellerken plazma MDA seviyesi ylksek
kalmistir.

GSH insan viucudundaki en onemli endojen ve enzimatik olmayan antioksidanlardan biri
olarak kabul edilir (Espinosa-Diez ve ark 2015). Mevcut calismada vastus intermedius
kasinda ve plazmada maksimal eksantrik egzersiz sonrasi GSH seviyeleri diisik yogunluklu
eksantrik egzersiz antrenmani uygulanan gruba gére anlamli olarak daha disukti. Disuk
yogunluklu eksantrik egzersiz antrenmani GSH’'in normal seviyelerde kalmasini saglayarak
enzimatik olmayan antioksidan savunma sisteminin bozulmasini engellemigtir.

SOD antioksidan savunma sisteminin birinci basamagini olusturur ve antioksidan savunma
sisteminde 6énemli bir enzimdir, O,'yi hidrojen perokside (H,O,) doénusturebilir bu nedenle
SOD’un egzersiz nedeniyle olusan oksidatif strese karsi koruma sagladigi gosterilmistir (Atig
ve ark 2012). SOD’un Ug izoformundan biri olan SOD1, toplam SOD’un %90’in1 olusturur ve
sitoplazmada bulunur (Xu ve ark 2009, Tamura ve ark 2011). Mevcut ¢alismada disik
yogunluklu egzersiz antrenmani SOD1 aktivitesini vastus intermedius ve gastroknemius
kasinda arttirirken tek seans uygulanan maksimal eksantrik egzersiz vastus intermedius
kasinda SOD1 aktivitesini degistirmezken, gastroknemius kasinda azalmasina neden
olmustur.

Sonug olarak, maksimal eksantrik egzersizden 6nce uygulanan dusuk yogunluklu eksantrik
egzersiz antrenmaninin kas hasarina karsi kismi koruyucu etkisi vardir, 6zellikle vastus
intermedius kasinda oksidatif stres olusumunu engeller ve antioksidan savunmayi
guclendirir.
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SBO02
YUKSEK YOGUNLUKLU ARALIKLI EGZERSIZ VE SUREKLI ORTA YOGUNLUKLU
EGZERSIZIN POST TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU OLU$'_I'L!RULAN SICANLARDA
BELLEK KAYBINDA KORUYUCU ETKISI

T Koyuncuoglu*, H Sevim**, N Cetrez**, Z Meral**, B Gonen¢™*, E Kuntsal Dertsiz***, D
Akakin***, M Yuksel**** O Kasimay Cakir*

*Marmara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, ** Marmara Universitesi, Tip
Fakultesi, 3. Sinif C")Qrencisi, *** Marmara Universitesi, Tip Fakultesi, Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dali, **** Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Son yillarda popiler bir egzersiz protokoll olarak tercih edilen ylksek
yogunluklu aralikli egzersiz (HIIT) anaerobik esikte veya daha ylksek yogunlukta kisa
egzersiz sureleri ve aralarda dinlenme periyodlarinin bulundugu bir egzersiz modelidir [1].
Yapilan ¢alismalar, HIIT'in kisa vadede aerobik performans Uzerinde disik yogunluk ve
yuksek hacimli egzersize oranla daha yuksek bir gelistirici etkisi oldugunu gostermistir [2,3].
Diger taraftan HIIT'in yldksek yogunlugunun asiriya kagtigi durumlarda performansi
gelistirmenin aksine; degismeyen performans yanitlarina, fizyolojik stres ve asiri yuklenme
sendromuna yol actigi gézlemlenmistir. Surekli orta yogunlukta egzersiz (CMT) ve HIIT, daha
onceki arastirmalarda incelenen aerobik egzersiz ¢esitlerindendir ve HIIT kardiyak etkiler
acisindan olumlu ydnde etkiler gdstererek CMT'den Ustiin oldudu ortaya konulmustur [4,5].
Post travmatik stres bozuklugu (PTSD) savas veya dogdal afetler gibi ciddi travmatik olaylara
maruz kalinmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Egzersizin merkezi sinir sistemi Uzerinde ve
ndrolojik bozukluklara kargl koruyucu ve iyilestirici etkisinin oldugu bircok ¢alisma tarafindan
desteklenmektedir. Dulzenli egzersizin hafiza bozukluklarini iyilestirmede, kognitif
fonksiyonlar arttirmada ve hafiza gerilemesini 6nlemede faydali oldugunu gdsteren kanitlar
bulunmaktadir [6,7]. Bu nedenle, egzersizin PTSD kaynakli anksiyete, depresif tutumlar,
6grenme ve hafiza fonksiyonlarinin kaybinda iyilestirici etkileri gorulebilir.

Bu calismada HIIT ve CMT uygulamalarinin PTSD sonrasi kognitif fonksiyon degerleri,
anksiyete duzeyi ve korku kosullanmasi Uzerinde etkilerinin incelenmesi ve her iki egzersiz
tirindn bu parametreler Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi ve altta yatan olasi oksidan ve
antioksidan mekanizmalarin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontemler: Marmara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan onay
(95.2017.mar) alindiktan sonra digi Wistar Albino sicanlar (200-250 gr, n=44) sicakligi kontrol
edilen (22 + 2 °C) ve standart 12 saat aydinlik/karanlik siklusa sahip, % 65-70 nemi olan bir
odada tutuldular. Standart sigan pelleti ve suya erigimleri serbest sekilde beslendiler.
Siganlar PTSD olusturulan ve olusturulmayan seklinde 2 ana gruba ayrildiktan sonra kendi
iclerinde sedanter (SED), HIIT ve CMT gruplari olmak Gzere toplamda 6 gruba (n=6-8/grup)
ayrildilar. Deneyin baglangicinda butun sicanlar bazal anksiyete duzeylerinin
degerlendiriimesi icin ylkseltilmis arti labirent ve delikli levha testlerine tabi tutuldu (Sekil1.).
HIIT protokoll Kai Lu ve ark.'nin protokolli modifiye edilerek olusturuldu [1]. Egzersiz yapan 4
grup igin kosu bandina 7 gunlik bir alisma sureci tanindi. Alistirma sonrasinda maksimum
yukleme testi ile sigcanlarin indirekt maksimum oksijen tuketimi dlguldi ve egzersizler icin
uygun hizlar belirlendi. Takip eden 6 hafta boyunca egzersiz gruplarina haftanin bes guni
kosu bandinda egzersiz yaptirildi. CMT gruplarina maksimum oksijen tuketiminin (VO,maks)
%50-60"1 yogunlugunda, HIIT gruplarina VO,maks’in %80-90 yodunlugunda 4 dakika ve
%50-60 yogunlugunda 3 dakika olacak sekilde 4 tekrarli set halinde egzersiz yaptirildi.
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Egzersiz protokolinin 5. haftasinda PTSD olusturuimadan &nce anksiyete duzeyini
degerlendirmek icin delikli levha testi ve ylkseltilmis arti labirenti testi yaptirildi. Olglimler
yapildiktan sonra tek seferlik uzatiimis stres protokoliyle PTSD olusturuldu. Takip eden 7
gunlik surecte de egzersiz protokollerine devam edildi, 8. glin zorunlu ylizme ile son stres
uygulamasi yapilip kognitif fonksiyonu degerlendirmek icin obje tanima testi, anksiyete
dizeyini degerlendirmek icin delikli levha testi ve ylkseltiimis arti labirenti testi, korku
kosullanmasini degerlendirmek igin pasif sakinma testi yaptirildi. Deney sonunda siganlar
dekapite edilerek beyin dokulari hizlica cikarildi. Biyokimyasal incelemeler igin beyin
dokusunda malondialdehit (MDA) diizeyi, glutatyon (GSH) icerigi, miyeloperoksidaz (MPO),
superoksit dismutaz (SOD), katalaz (KAT) aktivitesi ve reaktif oksijen turlerini dlgmek icin ise
kemiliminesans Ol¢cimleri yapildi. Histolojik degerlendirmeler beyin dokusunda korteks ve
hipokampluiste dentat girus ve CA3 bélgelerinde yapildi.

Sekil 1. Deney Protokolu

gnk'lnmum b hukl PTSD Biyokimyasal & Histolojik
. Yiikleme Testi B “Zorunlu Yizme Degeriendirme
'.;f:ma g

ukseltilmig Arti
ab. Testi
Yaksellilmis Ariy
Lab. Testi
Sdi
IT/CMT/Saclantar!
e —

HIM/CMT Sedantar
23 ———— e ——— g e —
v THatta Ostikli Dbje  Kerky
Triaha 5 Haft Lovha Temma Kesullsnmasi
bt Testi Test  Thdk
sdk Tidk
~Gfuplandirma
=Belikli Levha Testi PTFI)D Dekapitasyon
- Fiikseltitmig Arti Labirenti Testi m::;bm - Doku Grnekieri
er

Tum veriler ortalama + standart hata seklinde ifade edildi. Coklu gruplarin
karsilastirimasinda tek yonla varyans analiz (ANOVA) sonrasi post-hoc Tukey ¢oklu testi,
ikili gruplarin karsilagtirilmasinda student-t test kullanildi. P<0.05 ise veriler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Verilerin dederlendiriimesinde GraphPad Prism istatistik paket
programi (Version 6.0) kullanildi.

Bulgular:

PTSD olusturulmus sedanter grubunda bozulan bellek performansinin, PTSD uygulanmis
her iki egzersiz ile iyilestigi goruldu (p<0.05-0.01). Stressiz gruplardaysa HIIT egzersiz
grubunda sedanter gruba gére anlamli (p<0.05) bir artis gorildi. Elde etti§imiz sonuglar HIIT
modelinin daha etkin olmak Gzere her iki egzersiz modelinin de kognitif fonksiyonu koruyucu
etki gésterdigini ortaya koymustur (Sekil 2.).

Sekil 2. Kognitif Fonksiyon Degerlendirmesi
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PTSD olusturulan sedanter grupta stressiz sedanter gruba goére artmis bulunan anksiyete
dizeyi, PTSD olusturulmus gruplarda her iki egzersiz modeliyle de sedanter gruba goére
artmistir (p<0.05-0.001). Yukseltiimis arti labirenti testinin sonuglarini inceledigimizde PTSD
olusturulmus sedanter grupta “acik kollarda gecirilen slire ylzdesi” stressiz sedanter gruba
gére azalmis bulundu (p<0.001). PTSD olusturulmus gruplarda sedantere gére, CMT
grubunda ise HIIT'e gbére daha anlamli olmak Uzere her iki egzersiz modeliyle de “acik
kollarda gecirilen sure yuzdesi” artmigtir. Bu veriler HIIT egzersiz protokolinun daha ¢ok
parametrede etkili olmak Uzere her iki egzersiz modelinin de anksiyete benzeri davranisi
azalttigini gostermistir (Sekil 3.).

Sekil 3. Anksiyete Benzeri Davranis Olgtimi
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S 20 Sekil 3. Delikli levha testi sonuglari. Bakilan Delik Sayisi (A), Sahlanma Sayisi (B),
K4 ey Donma Suresi (C) ***p<0.001; sedanter  grubuna gore; +
S w # p<0.05,++p<0.01,+++p<0.001; sedanter+PTSD grubuna goére; # p<0.05, bir 6nceki
g% b + CMT grubuna gére.
- S
= B |
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Luminol ve lusigenin dizeyleri PTSD olusturulmus sedanter grupta stressiz sedanterlere
goére artmistir (p<0.01). PTSD olusturulimus CMT ve HIIT egzersiz gruplarinda sedanter
grubuna gore luminol ve lusigenin dizeylerinin anlamli sekilde (p<0.05-0.001) azaldi§i ve
ayrica lusigenin duzeyinde HIIT ile CMT ye gbére ek bir anlamh (p<0.05) azalma
gorualmagtur (Sekil 4.).

Sekil 4. Reaktif Oksijen Serisi Belirtegleri
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Sekil 4. Lusigenin (A) ve Luminol (B) kemiliminesans olgumleri. **p<0.01, ***p<0.001,
sedanter grubuna gore; +p<0.05, ++p<0.01, ++p<0.001, sedanter+PTSD grubuna goére;
#p<0.05, bir 6nceki CMT grubuna gore.
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Lipid peroksidasyonunu gosteren MDA dizeyleri ve noétrofil infiltrasyonunu gdsteren MPO
aktivitesi PTSD olusturulmus sedanter grupta stressiz sedanter gruba goére anlamli
derecede artmis bulundu (p<0.01). MDA dizeyleri PTSD+SED grubunda sedanter gruba
gore yalnizca HIIT grubunda azalmistir (p<0.001), CMT grubunda azalma g6zlenmemistir.
MPO aktivitesi ise her iki egzersiz grubunda da anlamli diizeyde azalmistir (p<0.05-0.001)
(Sekil 5.).

Sekil 5. Oksidan Hasar Belirtecleri.

Sekil 5. Beyin dokusunda Malondialdehit (MDA) ve Miyeloperoksidaz (MPO) diizeyleri. *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, sedanter
grubuna gore; ++p<0.01, ++p<0.001, sedanter+PTSD grubuna gore; #p<0.05, ###p<0.001, bir 6nceki CMT grubuna gore.
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Antioksidan GSH ve KAT dizeyleri PTSD+SED grubunda stressiz sedanterlere goére
azalmistir (p<0.05-0.001). PTSD olusturulmus hayvanlarda GSH duzeyleri yalnizca CMT
grubunda anlamlh artis gosterirken (p<0.05), KAT aktivitesi ise yalnizca PTSD+HIIT
grubunda anlamli derecede yuksek bulundu (p<0.05). Stressiz hayvanlarda CMT ile azalmis
(p<0.05) olan katalaz aktivitesi HIIT ile artmistir (p<0.01). Bu durum bize CMT modelinin
antioksidan etkilerini daha ¢ok glutatyon, HIIT'in ise katalaz Uzerinden agiga c¢ikardigini
goOstermistir. Diger bir parametre olan SOD aktivitesi, stressiz gruplarda sadece HIIT
uygulanmis siganlarda anlamli derecede artmistir (p<0.05) (Sekil6.).

Sekil 6. Antioksidan Olgiimler.

2.0 504
[ Sedanter [ Sedanter
=3 cmT . Dcowmr
E3 HIT 45 EB HIT

-
o

GSH Diizeyi
(nmolig)

Sekil 6. Beyin dokusunda Glutatyon (GSH) dlzeyleri (A),

5
CAT Aktivitesi
(U/mg protein)
ih
..|

w
&
rt

Katalaz (CAT) (B) ve Superoksit dismutaz (SOD) aktivitesi (C)

>
=3

*p<0.05, ***p<0.001, sedanter grubuna goére; +p<0.05,
sedanter+PTSD grubuna gore; #p<0.05, ##p<0.01, bir

[ Sedanter onceki CMT grubuna gore.
=3 cMT
HIT

SOD Aktivitesi
(U/img protein)
2

2

3

www.egzersizfizyolojisi2019.org




7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

25-Zb Nisan Z019, Eskisehir

Korku kosullanmasini gésteren latans siresi PTSD+SED grubunda stressiz sedanterlere
gbre azalmis (p<0.05), bu azalma PTSD+HIIT grubunda engellenmistir. Ancak stressiz
gruplarda sedantere gdre her iki egzersiz modeliyle de bir azalma gézlemlenmistir (p<0.05-
0.01) (Sekil 7.).

Sekil 7. Korku Kosullanmasi Olgiimii.

400 [ Sedanter Sekil 7. Korku kosullanmasi testi sonuglari. Latans (sn)
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Korte
ks, hipokamplsin dentat girus (DG) ve CA3 bodlgesinde yapilan histolojik incelemeler,
PTSD+SED grubunda stressiz sedanterlere gore artmis olan néronal hasarin (p<0.001) her
iki egzersiz modeliyle de azaldigini gostermistir (p<0.001) (Sekil 8.). Histoloji kesitlerinin
mikrografik goruntuleri sunuma eklenecektir.

Sekil 8. Histoloji Skorlamasi.
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Sekil 8. Beyin dokusunda Korteks (A), CA3 (B), Dentat Girus (DG) (C) bélgelerine ait
histolojik skorlar. *p<0.05, ***p<0.001, sedanter grubuna gore; +++p<0.001, sedanter+PTSD

grubuna gore.

Sonug: Calismamiz HIIT egzersiz protokolinin PTSD Uzerindeki etkisinin incelendigi ilk
calisma niteligindedir. Bu ¢alismada genel olarak yeni bir egzersiz modeli olan HIIT'in
PTSD'de klasik egzersiz modeli olan CMT'ye gére kognitif fonksiyon, nétrofil infiltrasyonunu
gOsteren MPO aktivitesi, oksidatif hasar gostergesi olan MDA duizeyi, antioksidan SOD ve
KAT dulzeyleri, reaktif oksijen Urunlerinin belirteci olan lusigenin kemiliminesans duzeyleri
gibi parametreler Gzerinde koruyucu etkisinin daha fazla oldugu gosterilmigtir.

Fiziksel aktivitenin, depresyon ve anksiyete Uzerine hafifletici etkileri oldugu bilinmesine
ragmen PTSD Uzerindeki koruyucu etkisi bilinmemektedir [8]. Arastirmamizin sonucu olarak
literatlrde ilk defa HIIT'in PTSD'da kognitif fonksiyonlari arttirici etkisi oldugu kanitlanmistir.
PTSD olusturuimus sigcanlarda HIIT egzersiz protokoli daha etkin olmak Uzere her iki
egzersiz, oksidatif stresi azaltarak, antioksidan kapasiteyi arttirarak, anksiyete ve bellek
kaybini hafifletmistir. Calismamiz PTSD’den koruyucu egzersiz protokoll olusturmak Utzere
klinik galismalara yol gosterici olabilir.

www.egzersizfizyolojisi2019.org




7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

25-Zb Nisan Z019, Eskisehir

Referanslar

[1]  V.L. Billat, Interval training for performance: A scientific and empirical practice:
Special recommendations for middle- and ... Interval Training for Performance: A
Scientific and Empirical Practice, 31 (2015) 75-90. doi:10.2165/00007256-200131020-
00001.

[2] P.B. Laursen, D.G. Jenkins, [LAURSEN & JENKINS, 2002] The scientific basis for
high-intensity interval training, 32 (2002) 53-73. do0i:10.2165/00007256-200232010-
00003.

[3] G.G. De Araujo, C.A. Gobatto, M. Marcos-Pereira, I.G.M. Dos Reis, R. Verlengia,
Interval versus continuous training with identical workload: Physiological and aerobic
capacity adaptations, Physiol. Res. 64 (2015) 209-219. doi:25317688.

[4] I Liberzon, M. Krstov, E.A. Young, Stress-restress: Effects on ACTH and fast feedback,
Psychoneuroendocrinology. 22 (1997) 443-453. doi:10.1016/S0306-4530(97)00044-9.

[5] T. Moholdt, I.L. Aamot, I. Grangien, L. Gjerde, G. Myklebust, L. Walderhaug, L.
Brattbakk, T. Hole, T. Graven, T.O. Stglen, B.H. Amundsen, H.E. Malmen-Hansen, A.
Staylen, U. Wislgff, S.A. Slgrdahl, Aerobic interval training increases peak oxygen
uptake more than usual care exercise training in myocardial infarction patients: A
randomized controlled study, Clin. Rehabil. 26 (2012) 33-44.
doi:10.1177/0269215511405229.

[6] R. Nouchi, Y. Taki, H. Takeuchi, A. Sekiguchi, H. Hashizume, T. Nozawa, H. Nouchi,
R. Kawashima, Four weeks of combination exercise training improved executive
functions, episodic memory, and processing speed in healthy elderly people: Evidence
from a randomized controlled trial, Age (Omaha). 36 (2014) 787-799.
doi:10.1007/s11357-013-9588-x.

[7] A.R. Patten, H. Sickmann, B.N. Hryciw, T. Kucharsky, R. Parton, A. Kernick, B.R.
Christie, Long-term exercise is needed to enhance synaptic plasticity in the
hippocampus, Learn. Mem. 20 (2013) 642—-647. doi:10.1101/Im.030635.113.

[8] L.M. Oppizzi, R. Umberger, The Effect of Physical Activity on PTSD, Issues Ment.

Health Nurs. 39 (2018) 179-187.

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

75-Zb Nisan 2019, Eskisehir
SBO03

FIZIKSEL OLARAK AKTIF OLAN VE OLMAYAN ERKEKLERDE YUKSEK YOGUNLUKLU
ARALIKLI EGZERSIZI TAKIBEN ISI SOKU PROTEINLERI VE APOPITOSIS
BELIRTECLERINDEKI DEGISIM

S. A. Vardar', Z. B. Doganlar?, O. Kaya®, P. Tayfur?, N Sut®, M. Merakli?, O. Doganlar?
'Fizyoloji Anabilim Dali, “Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, *Biostatistik Anabilim Dali, Trakya
Universitesi Tip Fakultesi, Edirne, Tlrkiye

Giris ve Amag

Isi soku proteinleri (HSP) proteinlerin uygun sekilde katlanmasi, tasinmasi ve
agregasyonunda rol oynamaktadir (1). Bu proteinler molekller saperonlar olarak
bilinmektedir. Proteinlerin yanlis katlanmasinin dejeneratif hastaliklar (Scrapie hastaligi,
Creutzfeldt-Jakob) inflamatuvar hastaliklar, type 2 diabetes, katarakt, bazi aterosiklerozlarla
iligkili olabilecegi belirtilmistir (2-3). HSP beg farkll aileden olugmaktadir. Buyuk molekdl
agirhkh olanlar HSP100 ailesi olarak adlandirilir. Ayrica HSP90, HSP70, HSP60 ve kulglk
molekul agirlikh olanlar da bir diger grubu olusturmaktadir. Bu zamana kadar egzersize HSP
yanitinin incelenmesinde siklikla HSP 70, HSP 72 ve HSP 90 gibi HSP c¢esitleri incelenmistir

(4).

HSP uyaranlari arasinda oksidatif stres, hipertermi ve egzersiz gibi farkh stres faktorleri
sayllabilir (1). Deney hayvanlarinda yapilan ¢alismalarda dalak, lenfosit, iskelet kasi, santral
sinir sistemi, kalp kasi ve karacijerde HSP’de egzersize bagh degisim saptanmistir (5-6).
Kalp kasi hasarinda HSP artisi TNFa ve IL artisi ile iligkili bulunmustur (6). HSP’nin ayrica
apoptoz ile iligkili oldugu belirtilmistir.

Hlcre ici proteinler olarak bilinen HSP’nin internal élgimleri yani sira kan dolasimindaki
eksternal dlcumleri yapilabilmektedir. Bu amagcla incelenen HSP’den en yaygini HSP72’dir.
Dolagsima salinan HSP72, sitokin kaskadini ve inflamatuvar siregleri etkilemektedir (8).
Eksternal HSP degisikliginin egzersize bagli i1s1 stresinde énemli bir molekuler belirte¢ oldugu
bildirilmigtir (9).

Akut egzersizde HSP artmaktadir (7). Ancak HSP artisi 6zellikle antrenmanh olmayan
kisilerde akut anaerobik egzersizi takiben olugsmaktadir (6). Ayrica HSP60, HSP27 gibi farkh
HSP tlrlerinde egzersize bagh degisimi bilinmemektedir. Tum bu faktoérler dikkate
alindiginda, bu c¢alismada Kkisilerin egzersize yanitinin incelenmesinde fiziksel aktiflik
durumunun etkisini ve aktif olan ve olmayan kisilerde farkli HSP tdrlerinin nasil degisim
goOsterdigini  incelemeyi amagladik. Bu c¢alismada HSP60, HSP27 gibi farkli HSP
dizeylerinde egzersize bagh degisim incelendi. Ayrica TNF a gibi inflamatuvar belirleyiciler
ve Kaspaz 3, Kaspaz 8, P53, BCL2, BAX duzeyindeki degisim aragstirildi.

Yontemler

Etik onay! takiben, bazal dlgimlerin yapildigi ilk gunde egzersiz testine baglamadan
once katilimcilarin ayrintili 6n incelemesi anamnez, fizik muayeneleri yapildi. Katilimcilarin
fiziksel aktivite durumu bir sporcu degerlendirme formu yardimiyla belirlendi. Haftalik
egzersiz sureleri 4 saatten fazla olan saglikl erkekler fiziksel olarak aktif (FA) grubuna (n =
9), 1,5 saatin altinda olanlar ve inaktif (I) grubuna (n = 9) danhil edildi (22-38 yas). Ayrica, pik
oksijen tuketimi (VO2pik) dizeyi metabolik analizér kullanilarak ekspirasyon havasindan O2
ve CO2 gaz analizleri her solukta belirlendi.
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Calismada ikinci kez laboratuvarda gelen katihmcilara dort tekrarli Wingate testi
(0.050 kg yuk / kg) iceren HIT yaptirildi. HIIT 6ncesi bazal kan 6rneklerinde HSP27, HSP60,
HSP70, HSP90, TNFa, IL6, P53, BCL2, BAX, Kaspaz 3, Kaspaz 8'in mRNA seviyeleri, RT-

PCR ile, laktat enzimatik yontemle 6lguldi. HIIT'ten 5 dakika ve 24 saat sonra kan
Olcimleri tekrarlandi. Tim incelemeler sirasinda egzersiz yapilacak ortamda sicaklik ve
nemin (21 £ 1 C° ve %40-60) katilimcilar icin uygun dizeyde olmasina dikkat edildi. Degerler
+ SD olarak belirlendi. Bulgular tek yonli ANOVA, Duncan testi, t testi ve kovaryans analizi

ile karsilastirildi.
Bulgular ve Sonuglar

Katilimcilarin performans ve sportif 6zellikleri Tablo 1’de, HSP gen ekspresyon
degerlerinin kat degisimlerinin karsilastirilmasi Sekil 1°’de, gruplarda egzersiz sonrasi artan

inflamatuvar ve apopitoz belirtecleri 6zet olarak Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: Performans ve sportif 6zellikler

FA (n=9) i (n=9) p p*
Pik VO2 (It/dk) 2,6x0,4 2,0£0,2 0,004 | 0,096
Pik VO2 (ml/dk/kg) 37,016,0 25,54 1 <0,001 | 0,023
Pik (Kalp hizi) 177,5+4,6 169,616, 1 0,007 | 0,160
Pik kalp hizi % 92,442 1 89,3+3,1 0,026 | 0,096
Watt (maks) 215,5+34,8 168,3+17,6 0,002 | 0,031
VT(L/dk) 1,7+0,3 1,1£0,1 <0,001 | 0,005
VT (%) 59,8+10,1 35,1+4,5 <0,001 | <0,001
Watt (VT) 148,8+35,6 79,4+16,6 <0,001 | 0,002
Spora baglama yasi 19,115,9 -
Kag yildir bisiklet sporu 5,2+2.3 -
ile ugrasiyor
Haftada kag saat spor 9,0+4,8 <1,5
yaplyor

* VKI ve yag yuzdesine gore duzeltiimis p degerleri

Sekil 1: HSP Gen Ekspresyon Degerlerinin Kat Degisimlerinin Kargilastiriimasi

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

25-Zb Nisan Z019, Eskisehir

HSP27 HSP6O P =0.026%1% T

Relatif kat degisim
- ~ w
_|
gl
-
|k
mE
Relatif kat degisim
° - ~ w
—
_|
il
—

Bazal E 5 dak E 24 saat Bazal E 5 dak E 24 saat

P0.017r
157 -
HSP70 ; **Tusroo
-[ 15

] = 107 T T T
| [ '
ai -
dak E 24

Bazal E 5 dak E 24 saat Bazal E s saat

Relatif katdegisim

Relatif kat degisim

FA ve | grubun HSP ailesine ait genlerinin total kanda egzersiz éncesi ve sonrasinda
(Egzersiz dncesi bazal, egzersiz sonrasi 5 dk ve egzersiz sonrasi 24 saat sonra) elde edilen
degerleri. *Kontrol grubuna gore farklilik, ** Egzersiz sonrasi 5. Dakika dizeylerine gore
farklilik (one-way ANOVA, ve Duncan test: p < 0.05), *** | ve FA arasinda farklilik (t-test: p <
0.05)

Tablo 2: Gruplarda egzersiz sonrasi inflamatuvar ve apopitoz belirtecleri
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Sekil: inaktif ve Fiziksel aktif grubun apopitoz ve anti-apopitoz genlerinin total kanda egzersiz
oncesi ve sonrasinda (Egzersiz dncesi bazal, egzersiz sonrasi 5 dk ve egzersiz sonrasi 24
saat sonra) elde edilen degerleri. *Kontrol grubuna gore farkhlk, ** Egzersiz sonrasi 5.
Dakika duzeylerine gore farklilik (one-way ANOVA, ve Duncan test: p < 0.05), *** sedanter
ve aktif grup arasinda farklilik (t-test: p < 0.05)

Sonug olarak bu g¢alismanin bulgulari, fiziksel aktivite durumunun egzersiz sonrasi kanda
belilenen HSP yanitini degistirdigini gostermektedir. inaktif erkeklerde HIIT sonrasi
degisikliklerde mitokondriyal sureglerle iliskili HSP olarak bilinen HSP60 daha belirgin rol
oynuyor olabilir. Fiziksel olarak aktif erkeklerde ise gevresel stres faktorleriyle iligkili olan
HSP70 apopitoz ve inflamasyon Uzerinde etkili gériinmektedir. Bu degisikliklerin hastalik
sureglerinde ileri calismalarla incelenmesi yararl olabilir.

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

25-Zb Nisan Z019, Eskisehir

Kaynaklar
1. Jee H. Size dependent classification of heat shock proteins: a mini-review. J Exerc
Rehabil. 2016;12:255-259.

2. Van Noort JM, Bugiani M, Amor S. Heat Shock Proteins: Old and Novel Roles in
Neurodegenerative Diseases in the Central Nervous System. CNS Neural Disord Drug
Targets 2016 Oct 31. [Epub ahead of print]

3. Khandia R. Munjal AK. Igbal HM, Dhama K. Heat Shock Proteins: Therapeutic
Perspectives in Inflammatory Disorders.Recent Pat Inflamm Allergy Drug Discov. 2016 Dec
13. [Epub ahead of print]

4. Jee H. Size dependent classification of heat shock proteins: a mini-review. 31;12(4):255-9.
2016. J Exerc Rehabil.

5. Katschinski DM. On heat and cells and proteins. 2004 News Physiol Sci Feb;19:11-5.

6. Shastry S, Toft DO, Joyner MJ. HSP70 and HSP90 expression in leucocytes after
exercise in moderately trained humans. Acta Physiol Scand. 2002;175:139-146.

7. Thomas RJ, Kenfield SA, Jimenez A. Exercise-induced biochemical changes and their
potential influence on cancer: a scientific review. Br J Sports Med. 2016.

8. Wright BH, Corton JM, EI-Nahas AM, Wood RF, Pockley AG. Elevated levels of
circulating heat shock protein 70 (Hsp70) in peripheral and renal vascular disease. Heart
Vessels. 2000;15:18-22.

9. Marshall HC, Ferguson RA, Nimmo MA. Human resting extracellular heat shock protein
72 concentration decreases during the initial adaptation to exercise in a hot, humid
environment. Cell Stress Chaperones. 2006;11:129-134.

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

75-Zb Nisan 2019, Eskisehir
SB04

MENOPOZ SONRASI DONEMDEKI ASIRI KILOLU VE OBEZ KADINLARDA YUKSEK
SIDDETLI ARALIKLI ANTRENMANLARIN KEMIK METABOLIZMASI VE LiPIiD
PROFILINE ETKISi
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Amag:

Bu calismanin amaci, menopoz sonrasi donemdeki asiri kilolu ve obez kadinlara uygulanan
6 haftalik ylksek siddetli aralikli antrenmanlarin vicut kompozisyonu, lipid profili ve kemik
metabolizmasina etkisinin degerlendiriimesidir.

Yontem:

Arastirmaya; menopoz tanisi kesinlesmis (yas: 53.78+3.93 yil) 32 asiri kilolu ve obez
(BKI:33.21+ 4.98 kg/m?) kadin (egzersiz=15; kontrol=17) dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin
on ve son testlerde antropometrik dlgimleri alinmis, vicut kompozisyonlari (Tanita SC 330)
belirlenmis ve kan ornekleri analiz (Architect Abbott ABD, ELISA-Thermo Scientific, ABD)
edilmistir. Egzersiz grubuna kardiyolojik testlerin (Eforlu EKG) ardindan, 1 hafta adaptasyon
(30 dk 40-45 Rpm, Profitness 8350—R marka sabit bisiklet); 1.-2.hafta:Max. HR rezerv % 90-
95 (30 sn yuk.-90 sn din.)/3 tekrar (12 dk); 3.-4.hafta:Max. HR rezerv %90-95 (30 sn yuk.-90
sn din.)/4 tekrar (14 dk); 5.-6.hafta:Max. HR rezerv % 90-95 (30 sn yuk.-90 sn din.)/5 tekrar
(16 dk) olacak sekilde, 6 hafta slre ile ylksek siddetli aralikh antrenman programi
uygulanmistir. Egzersizlerin yogunlugu nabiz élger (Polar M400) ile takip edilmigtir.

Bulgular:

Egzersiz grubunda antropometrik 6lgimlerdeki (bel ve kalga cevresi) ve biyokimyasal
parametrelerdeki azalmanin [dusuk yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), total kolesterol
(TK), trigliserid (TG), kemik-spesifik alkalen fosfataz (BALP), osteokalsin, tip 1 kollagen c-
terminal telopeptit (CTx)] veya yukselmenin [yluksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-
K), Ca++, fosfor)] anlamli dizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise bel
cevresi ve HDL-K degerlerinde artig; fosfor, kemik-spesifik alkalen fosfataz degerlerinde
azalma meydana gelmistir (p<0.05). Her iki grupta da viicut kompozisyonu parametrelerinde
anlamh  bir degisim olmamistir (p>0.05). Gruplar arasinda 6n ve son test &lgim
sonuglarindaki degisim farklliklari degerlendirildiginde; antropometrik (kalga ve bel
cevresindeki) ve biyokimyasal parametrelerdeki (LDL-K, TK, TG, fosfor) azalmanin veya
yukselmenin (HDL-K) egzersiz grubu lehine oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Sonug:

Antrenmanlar sonrasi biyokimyasal olarak LDL-K, TK, trigliserid, diizeylerinin dismesi ve
HDL-K’'nin ylkselmesi literatur ile uyumludur ve kardiyovaskuler sistem hastaliklarina etkisi
pozitif yondedir. Kemik-spesifik alkalen fosfataz, osteokalsin, CTx duzeylerinin azalmasi ve
Ca++, fosfor duzeylerinin yikselmesi, kemikte yikim doénglsunin azaldigini ve yapim
dongusunin artugini gostermektedir. Ylksek siddetli aralikli antrenmanlarin menopoz
sonrasi donemdeki kadinlarda lipit profili ve kemik sagligi tzerinde olumlu etkileri vardir.

Anahtar Kelimeler: kemik dongusu, yuksek siddetli aralikli antrenman, obezite, menopoz
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YUZME EGZERSIZININ iSKELET KASI HIPERTROFISI VE OKSIDATIF STRES
PARAMETRELERI UZERINE ETKISI

Pala M*, Hanikoglu F?, Neselioglu S, Erel ©°, Kumas M*, Esrefoglu M*, Metin G°.
! Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul

2 Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall, istanbul

2 Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

4 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakultesi, Histoloji Anabilim Dali, istanbul

®[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag

Egzersiz, fiziksel zindeligin ve saghgin korunmasinda son derece Onemli rol
oynamaktadir. Egzersiz gegitleri aerobik, direng, denge ve esneklik egzersizleri gibi farkh
tiplerde olabilir. Aerobik bir egzersiz olan yuzme egzersizinde buylk kas gruplari
kullaniimaktadir. Egzersizde vicudun oksijen (O,) tuketimi ve eneriji ihtiyaci artmaktadir (1).
Yuzme egzersizi bir dayanikhlik egzersiz modelidir (2). Dayaniklilik egzersizine adaptasyon
sirasinda iskelet kasi metabolizmasinda degisiklikler géralmektedir (3). Bu adaptasyonlardan
biri iskelet kasinin oksidatif kapasitesini artirmasidir (4). Egzersizde, 6zellikle kaslarda O,
tiketimi 100 kat kadar artmaktadir (5). Oksidatif stres (OS), reaktif oksijen tirlerinin (ROS)
uretimi ve/veya ortaya ¢ikan hasarin antioksidan savunma sistemiyle onarilmasi arasindaki
dengesizligi gostermektedir (6). Egzersizin redoks dengesi Uzerindeki etkisi, egzersizin
yogunluguna ve siresine bagli olarak farkliliklar gostermektedir. Dulzenli uygulanan
egzersizin antioksidan savunmayi glgclendirerek oksidatif stresi dnledigini bildiren c¢alisma

sayisi literaturde fazladir (7).

Tiyol-disulfid arasindaki denge antioksidan kapasitenin bir gdstergesi olup bu
dengenin bozulmasi oksidatif stresin artmasina neden olmaktadir. Bunun yani sira iskemi
modifiye albumin (IMA) hem oksidatif stresi hem de iskemiyi gosteren énemli bir belirtectir.
Calismamizda duzenli yuzme egzersizinin iskelet kasinin yapisina, tiyol/disilfid dengesine

ve IMA seviyeleri Gzerine olan etkilerini incelemeyi amacladik.
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Yontemler

Calismamizda Sprague-Dawley cinsi erkek siganlar kullanildi. Si¢anlar, Egzersiz
Grubu (EG, n=9) ve Kontrol Grubu (KG, n=6) olarak ikiye ayrildi. EG’da bulunan si¢anlara
60dk/5gun/10 haftadan olugan bir yuzme programi uygulandi. Program bitiminde anestezi
altindaki sicanlarin kalplerinden kan &érnekleri alindi. Kan érnekleri 3.000 rpm'de santrifij
edildi ve serum drnekleri ayrildi. Gastroknemius ve soleus kaslari ¢ikarildi. Elde edilen serum
ve doku oOrnekleri -80°C’de saklandi. Native tiyol, total tiyol, disuilfit, tiyol/disulfit dengesi,
albimin ve IMA seviyeleri serumda otomatize spektrofotometrik yontemle olcildi. iskelet
kaslari Hematoksilen-eozin ve Masson-trikrom boyama ydntemleriyle histolojik olarak
degerlendirildi ve gaplari dl¢lldi. Gruplarin istatistiksel olarak degerlendiriimelerinde Student

t ve Mann Whitney U testleri kullanildi.

Bulgular

Gruplar karsilastiriidiginda EG’a ait hem native tiyol seviyeleri hem de total tiyol
seviyeleri KG degerlerine goére daha ylksek bulundu (p<0.01). EG’da distilfid/native tiyol ve
disulfid/total tiyol oranlari daha dusuk olarak saptandi (p<0.01). EG’da albumin seviyelerinin
daha yuksek oldugu (p=0.04) ve IMA/albumin oraninin ise azaldidi tespit edildi. Bu azalma
anlamli degildi (p=0,17). iki grubun IMA seviyeleri arasinda anlamli fark olmadi§i gérildi
(p=0.18). EG’da gastroknemius ve soleus c¢aplarinin KG’na goére (sirasiyla; p<0.001, p<0.01)
daha fazla oldugu tespit edildi.

Sonuglar ve Tartisma

Calismamizda uygulanan yuzme programiyla iskelet kaslarinda hipertrofi oldugu
ortaya konmustur. EG’nda saptanan oksidatif stresteki azalma ve antioksidan
kapasitesindeki artisin tiyol gruplarindaki artigla meydana geldigi gosterilmistir. Ayrica
calismamizda IMA/albumin oraninin her iki grupta birbirine yakin olmasi nedeniyle,

uygulanan egzersiz programinin doku iskemisi ve oksidatif stresi 6nledigi dusunulmugtur.

Uygulanan egzersiz modeline bagl olarak total tiyol seviyelerinde farkhlklarin oldugu
gorilmektedir. Seward ve ark. tlketici egzersize maruz birakilan si¢anlarin total tiyol

seviyelerinde degisikligin olmadidini gostermiglerdir (8).
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Bu baglamda yaptigimiz bu calismayla duzenli uygulanan egzersizin organizmada

iskemik yUk olusturmadan antioksidan kapasiteyi artirabildigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Yuzme egzersizi, hipertrofi, thiol, disulfit, iskemi modifiye albimin
Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 48783
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YUZME EGZERSIZININ iSITSEL OLAYA ILISKIN POTANSIYELLER ILE LiPIiD
PEROKSIDAYONA ETKISi

Deniz KANTAR ! Ceren KENCEBAY MANAS 2

1 Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimdi,
Antalya

AMAG:

Calismamizda ylzme egzersizinin igitsel olaya iligkin potensiyellerden uyumsuzluk
negativitesi (mismatch negativity=MMN) bileseninin ve duyusal kapilamaya etkisinin
arastiriimasi amaclanmistir.

METOT:

20 adet 3 aylik erkek Wistar sican Sedenter (S) ve Egzersiz (E) olmak lzere iki gruba
ayrilmistir. Yizme egzersizleri 3 hafta boyunca ginde 60 dakika olarak uygulanmistir (60
dk/giin, 5 gin/hafta). iki haftallk egzersiz siresinin ardindan her iki gruba ait sicanlara
anestezi altinda sterotaksik cerrahi ile vida elektrotlar yerlestirilmistir. Oddball kosullamasi
kullanilarak MMN cevaplari kaydedilmis ve ‘paired click’ testi ile duyusal kapilama
degerlendirilmigtir.  Lipid peroksidasyonun bir gdstergesi olarak isitsel kortekste olusan
tiyobarbitlrik asit reaktif Grtnleri (TBARS) miktari élgtimustar.

Sonuglar ortalama * standart hata olarak verilmistir. istatistiksel analiz i¢in student t-test and
paired t- test kullanilimigtir.

BULGULAR:

S grubu ile karsilastirildiginda E grubunun temporal bdlge MMN genliklerinin istatistiksel
olarak anlamli artis gosterdigi, TBARS dlzeylerinin ise egzersizle azaldigi saptanmigtir. Ayni
zamanda duyusal kapilamayi degerlendirilen P50 yanitlarinin yizme egzersizi sonrasinda
azaldigi tespit edilmigtir.

SONUGC VE TARTISMA:
Calismamizda, Yuzme egzersizinin isitsel kortekste, lipid peroksidayonu azalttigi, duyusal
kapilama sureglerini ve ekoik hafizayi iyilestirdigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Yuzme egzersizi, Lipid peroksidasyon, Uyumsuzluk negativitesi
(mismatch negativity=MMN), Duyusal kapilama
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OBEZ KADINLARDA DORT HAFTA UYGULANAN TUM VUOCUT TITRESIM
EGZERSIZININ HEMOREOLOJIK PARAMETRELERE VE OKSIDATIF STRES
SEVIYELERINE ETKILERININ INCELENMESI

Emine Kilic-Toprak*, Fatma Unver**, Yasin Ozdemir*, Ebru Tekin**, Biisra Emik*, Hilal
Seymanur Binbir**, Melek Bor-Kiglkatay*

* Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dali; ** Pamukkale Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yliksekokulu

Obezite; visseral adipoz dokuda artig, hipertrigliseridemi, insilin direnci ve bozulmus
aclik glukozuna neden olabilen ciddi bir halk saghg sorunudur. Ozellikle visseral yag
dokunun azaltiimasi temel hedef olarak gosterilmekte ve bunun icin beslenme degisikligi ve
egzersiz regeteleri dnerilmektedir (1, 2). Malesef, 6nerilen diyetler kisa sureli uygulanabilir
olmakta ve ciddi diyet kisitlamalariyla sadece kas yogunlugu azaltiimaktadir. Bireye 6zel
dizenlemis egzersiz regetesi ile kilo kaybi, kan glukoz seviyesinde ve yag agiriginda azalma
saglanarak bu kisilerde gelisebilecek metabolik bozukluklar 6énlenmis olmaktadir (3). Son
yillarda, titresim (vibrasyon) bir egzersiz ve antrenman ydntemi olarak oldukg¢a popduler olup,
arastirmacilarin ilgisini cekmektedir. Vibrasyon, “salinim seklindeki hareketlerle karakterize
mekanik bir uyar”” olarak tanimlanmis olup tim vicut vibrasyon olarak adlandirilan
ydntemde, egzersizler bir titresim kaynagi tarafindan platformun Gzerinde uygulanmaktadir
(4). Titresimler, "tonik vibrasyon refleksi" denilen bir yanit ortaya ¢ikararak la affarent liflerin
noral sinyallerinin ve buyuk alfa-motor néronlarin katkisiyla kas fibrillerinde mekanik bir
aktivasyon olusturmaktadir (5). Tim vicut vibrasyon egzersizi (TVVE); kas kuvvetini, kemik
mineral yogunlugunu, dengeyi ve koordinasyonu arttirmada ve ayrica vicut yag agirligini
azaltmada etkili alternatif bir egzersiz modeli olarak obezite tedavisinde klinik anlamda
kullaniimaya baslanmistir (6). Kan akimi, kan hicrelerinin sekil degistirme yetenekleri
(deformabilite) ve agregasyonlari hemoreolojinin temel bilesenleridir. Hucrelerin  dar
kapillerlerden gegmek durumunda oldugu mikrodolagsimda, eritrositlerin deformabilite ve
agregasyon Ozellikleri akima direncin esas belirleyicileridir. Bu sebeple eritrositlerin
deformabilitesi onlarin oksijen tasima fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri igin yasamsal
oneme sahiptir (7). Eritrositlerin mekanik 6zelliklerinin degisiminde, egzersize yanit olarak
arttig1 gosterilmis olan oksidan stres dnemlidir. Cesitli egzersiz tiplerinin obez bireylerde
hemoreolojik parametreler ve oksidatif stres Uzerine etkilerini inceleyen birbirinden farkl,
celiskili sonuglara sahip ¢alismalar vardir. Bunlardan bazilari egzersizin bu parametrelerde
artisa yol actigini, bazilari higbir etkisinin olmadigini ve bazilari ise azalma sagladigini
gostermektedir (8-10). Bu farkhliklarin sebebi olarak uygulanan egzersizin tipi, stresi, siddeti
ve egzersize katilan bireylerin aktivite durumlarindaki degisiklikler ile oksidatif hasarin élgim
yontemlerindeki farkliliklar gésterilmektedir. GUnumuze kadar yapilan literatir taramasi
sonucunda obez bireylerde TVVE tedavisinin, hemoreolojik parametreler ve oksidatif stres
uzerindeki etkileri ve bunun altinda yatan mekanizmalar henltz bilinmemektedir. Biz de
buradan yola cikarak, calismamizda, obez kadinlarda, doért hafta slreyle uygulanan
TVVE’nin hemoreolojik parametreler ve total oksidan/antioksidan dizey (TOS/TAS), oksidatif
stres indeksi (OSI) Uzerindeki etkilerini akut ve kronik olarak incelemeyi amagcladik.
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan onay alind
(60116787-020/90553).Calismamiza 9 obez kadin (ort yas 38,87+7,51 yil, vicut kitle indeksi
32,11£1,47 kg/m?) dahil edildi (Tablo 1). Bireylere, vibrasyon cihazi (Compex) iizerinde 13
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egzersizden (1. hafta squat, sag ve sol lunge, calf raises, ek olarak 2. hafta sumo squat,
shoulder press, glute bridge, 3. hafta front crunch, triceps dip, alt abdominal, 4. hafta push
up, sag ve sol side crunch) olusan program haftada 3 guin, 4 hafta, 12 seans olarak
uygulandi. Deneklerden ilk gin ve 4. haftanin son glinlnde, egzersiz 6ncesi ve hemen
sonrasl alinan kan orneklerinde, eritrosit deformabilitesi (0,30-30,00 Pa) bir ektasitometre
araciligiyla, plazma viskozitesi rotasyonel viskometreyle, TOS/TAS ticari bir kitle dl¢tldi, OSI
hesaplandi. istatistiksel analiz igin Wilcoxon ve bagimh gruplarda-t testi kullanildi, p<0,05
degerler anlamli kabul edildi. Tek seans TVVE'yle, eritrosit deformabilitesi 9,49-30 Pa kayma
kuvvetlerinde Olgllen eritrosit deformabilitelerinde azalma (p=0,05, p=0,037, p=0,041
sirasiyla) tespit edildi (Tablo 2). 12 seans sonunda TAS (p=0,0001), plazma viskozitesi
(p=0,008) azalmig, OSi (p=0,001) ve 0,53 Pa’'da dlgiilen eritrosit deformabilitesi (p=0,033)
artmis olarak bulundu (Tablo 2, 3 ,4). TOS ve vicut agirliklarinda herhangi bir degisiklik
g6zlenmedi. Verilerimiz, obez kadinlarda TVVE'nin akut etkilerinin eritrosit deformabilitesinde
azalmaya, kronik olarak da TAS ve plazma viskozitesinde azalma, OSI ve 0,53 Pa’da dl¢ulen
deformabilitede artisa sebep oldugunu goéstermektedir. TVVE’nin, obez kadinlarda akut
donemde hemoreolojik parametreler (eritrosit deformabilitesi ve plazma viskozitesi) lizerinde
olumsuz, kronik dénemde ise olumlu etkileri oldugunu gézlendi. Ayrica antioksidan savunma
sisteminin kronik ddnemde azaldid1, oksidatif stres belirteci olan indeksin ise arttigi belirlendi.
Bu sonuclarin obez bireylere vibrasyon egzersizi uygulamalari sirasinda g6z o6nunde
bulundurulmasi yerinde olacaktir.

Tablo 1. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri

Egzersiz dncesi 4 haftalik egzersiz sonrasi
(Ort £ SH) (Ort £ SH)

Kilo (kg) 80,87+2,61 79,70+2,73

VKI (kg/m? 32,11+1,47 31,87+1,34

Fitmate ile 6l¢ilen BMH 1630+49.98 1642+63,86
(kcal/gun) S

Fitmate ile 6lgtilen BMH 108.11+3.37 106,55+3,28
(%) I kg }

Toplam yag ylzdesi (%) 15,76 £ 7,9 40,21+0,99

Toplam yag miktar 33 17+1.78 32,20+1,79
(kg) S

Toplam kas miktari 45 28+1 18 4511+1,14
(kg) S

Toplam sivi miktari 34.92+0.92 34,80+0,88
(kg) T

Ortalamaztstandart hata; VKI: Vicut kitle indeksi, BMH: Bazal metabolizma hizi.
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Tablo 2. Bireylerin eritrosit deformabilitesi degerleri

Akut egzersiz Akut egzersiz Kronik egzersiz . ,
Shear stress , . . . Kronik egzersiz
(Pa) oncesi sonrasi oncesi sonrasi (Ort +
(Ort £ SH) (Ort £ SH) (Ort £ SH) SH)

0,30 0,040:0,004 0,050:0,009 0,056:0,006 0,1500,114
0,53 0,041+0,002 0,048+0,012 0,070+0,014 0,067£0,017
0,95 0,088+0,006 0,087+0,012 0,113+0,028 0,125+0,029
1,69 0,177+0,008 0,159+0,012 0,186+0,038 0,213+0,036
3,00 0,279+0,009 0,244+0,030 0,272+0,042 0,308+0,036
5,33 0,380+0,009 0,330+0,033 0,362+0,041 0,399+0,033
9,49 0,466+0,008 0,405+0,036 0,439+0,041 0,476+0,028
16,87 0,531+0,008 0,466+0,035* 0,497+0,041 0,487+0,050
30,00 0,570+0,009 0,509+0,033* 0,532+0,046 0,578+0,019

Ortalamazstandart hata; ilk glin egzersiz 6ncesinden fark *:p<0,005.

Tablo 3. Bireylerin plazma viskozitesi degerleri

Plazma Akut egzersiz Akut egzersiz Kronik egzersiz Kronik egzersiz
viskozitesi oncesi sonrasl oncesi sonrasl
(cP) (Ort £ SH) (Ort £ SH) (Ort £ SH) (Ort £ SH)
50 rpm 2,17+£0,19 2,12+0,21 1,61+£0,17 1,49%0,17*

Ortalamazstandart hata; ilk glin egzersiz 6ncesinden fark *:p<0,005.

Tablo 4. Bireylerin oksidatif stres degerleri

Akut egzersiz Akut egzersiz Kron_|_k €gzersiz Kronik egzersiz
oncesi sonrasi Oonieé%:_l Oson:ass :
(Ort + SH) (Ort + SH) (Ort+ SH) (Ort + SH)
TAS
(mmol Trolox 0,864%0,043 0,770+0,059 0,654+0,042 0,61710,041*
Equiv./L)
TOS
(Mmol H,O, Equiv. 25,97+2,81 29,28+4,71 27,43+1,91 28,14+1,74
/L)
Oosl 3,080,337 5,15+1,259 4,56+0,448 4,860,338*
(arbitrary unit)

TOS: Total oksidan durum, TAS: Total antioksidan durum, OSI: oksidatif stres indeks;

Ortalamaz SH (standart hata); ilk glin egzersiz dncesinden fark *:p<0,005.
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Anahtar Kelimeler: hemoreoloji, oksidatif stres, tim vicut titresim egzersizi, plazma
viskozitesi
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EGZERSIZIN II. TRIMESTER GEBELERDE BAZI FiZYOLOJIK PARAMETRELER
UZERINE ETKISI

Seving Mutlu, Bekir Coksevim
Erciyes Universitesi, Tip Fakliltesi, Fizyoloji AbD Egzersiz Fizyolojisi

Amag: Bu calisma ile egzersizin, ikinci trimester dénemi gebelerin fiziksel ve fizyolojik
Ozellikleri Uzerine etkilerinin tespit edilmesi amaglandi.

Yontem: Erciyes Universitesi Etik Kurul ve Kayseri il Saghk Mudurliigiinden alinan izinlerle
Aile Hekimligine kayitli, yaslari 18-35 arasinda degisen saglikli gonullulerden rastgele secilen
ve dort gruptan olusan toplam 64 gonalla calismaya alindi.

Goniillilerin kontrol ve gebe fiziksel ézellikleri( X+SE/SD) siraslyla; Beden Kitle indeksi(BKi);
24,8+0,9/3,9kg/m2 iken gebelerde BKi; 28,5+1,2/5,9kg/m2 idi. Onamlari alinan géniillillere
uygulanan egzersiz programi (Borg 12 skor) 30 dk/glin sureli, 2 glin/hafta siklikta otuz gun
sureyle uygulandi. Egzersiz APA tarafindan belirtilen uyarilara dikkat edilerek gerceklestirildi.
Gondallulerin kardiyak, metabolik fonksiyonlari ile hemogram &lgumleri birinci ve sonuncu
glnlerde test edildi. Veriler parametrik ANOVA, Independent t ve Post Hoc testler
uygulanarak karsilastirildi ve anlamlilik dizeyi 0,05 olarak alindi.

Bulgular: Gruplarin viicut agirhd ve BKi, kontrol grubuna goére gebe grubu verileri
arasindaki farklar anlamli bulundu (p<0,05).

Kontrol grubuna goére kontrol egzersiz, gebe kontrol ve gebe egzersiz gruplarinda kalp atim
sayisl, sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci bulgulari arasindaki farklar dnemli dizeyde
anlamli idi (p<0,05).

Oksijen doygunlugu ve beden derecesi dizeyleri kontrol egzersiz ve gebe ile gebe egzersiz
gruplarinda artan yénde anlamli bulundu(p<0,05).

Metabolizma bulgulari MET, fiziksel aktivite ve aktif enerji tiketimi dizeyleri, kontrol egzersiz
ve gebe egzersiz gruplari arasindaki farklar anlaml idi (p<0,05).

Eritrositer parametrelerden eritrosit sayilari ve hemoglobin dizeyleri gebe kontrol ve gebe
egzersiz gruplarinda azalan yonde anlamli bulundu (p<0,05).

Lokosit alttipleri arasindaki farklar azalan yonde anlamli, gebelerde nétrofil artan yonde
anlamli, platelet ve platokrit diizeyleri tim gruplarda azalan yénde anlamli bulundu(p<0,05).

Sonug: Gebelerin yapisal parametrelerindeki farkliliklarin gebelie bagl hemodulisyon ve
fetal blyime-gelismeye bagli olustugu, kardiovaskuler ve metabolik fonksiyonlarin beslenme
ve gunlik aktivite duzeyinin etkili oldugu, gebelerde egzersiz konusunun multifaktoriyel
nedenlere bagli olarak gestasyonel surecin dikkatle izlenmesi gerektigi, egzersiz
programlarinin normal dogumu tesvik ettigi degerlendirildi.
Proje, ERU BAP Birimi TYL-2018-8252 ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebe Egzersizi, Kardiyak fonksiyon, Metabolik holter, Hemogram.
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OBEZ KADINLARDA YURUYUS EGZERSIZININ VUCUT KOMPOZISYONU, KALP HiZI
DEGISKENLIGI, KAN LIPIT PROFILI VE KARDIYAK DINAMIKLER UZERINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Talat Turgut* Hilmi Karatosun **

* Yeni Malatyaspor Kullip Doktoru
** Mehmet Akif Universitesi Ogretim Uyesi/Burdur

Girig: Kalp hizi degiskenligi elektrokardiyogramda normal sinls ritminde ifade edilen ardisik
kalp atislari esnasinda gdézlenen degisimdir. Obezite, kardiyovaskuiler hastaliklarda artmis
morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Azalmis kalp hizi degiskenligi kardiyovaskiler mortaliteyi
Onemli dlgtde arttirir. Aerobik egzersizinin obezlerde kalp hizi degiskenliginde artis oldugunu
bircok calisma rapor etmistir.

Amag: Yurayus — hizli yuriyls rehabilitasyon programinin obez kadinlarda vicut
kompozisyonu, kalp hizi degiskenligi, kan lipitleri ve kardiyak dinamikler Gzerine etkilerini
degerlendirmektir.

Metot: Deney ve kontrol grubuna, sirasiyla,10 obez ve 10 duragan kadin katild.
Rehabilitasyon programi on hafta, haftada 5 giin, giinde 30 dakika uygulandi. YUurtyus-hizh
yurlyls egzersizi, yuriyls bandinda maksimum kalp atis hizinin % 55 siddetinde, dengeli
kosulda (0°) yapildi. Kalp hizi degiskenligi 6lgcimiinde Polar S810 kalp hizi monit6ri kullanildi.

Bulgular: Deney grubu verileri bazal degerlerine goére antropometrik parametrelerin
timudndeki artis ve azalmalar anlamli bulundu (p<0.05) Rehabilitasyon programi sonrasi kalp
hizi degigkenligi verilerinde SDNN (%39), RMSSD (%80), toplam gu¢ TP (%85), yuksek
frekans HFms? (%246) artiglari anlamli (p<0.05), dusuk frekans LFms? (%26), LFnu-gucu
(%20), HFnu-glcu (%33) artislari ve LF/HF oraninda (%45) azalma anlamlh degildi (p>0.05).
Ayrica, aglik sekeri (%3) ve trigliserit (%26) azalmalar anlamli (p<0.05), iyi kolesteroldeki
(%8) artis anlamsiz bulundu (p>0.05).

Sonug olarak, bu rehabilitasyon programi SDNN, RMSSD, TP, HF artiglari ve LF/HF
oranindaki azalma (p>0.05), kalp hizi degigkenliginde onemli artislar saglandigini, egzersiz
tedavisinin kalp hizi degiskenligini artiran parasempatik tonusu arttirdidini, sempatik
aktiviteyi azalttigini gostermektedir. Ayrica, kalp hizi degiskenligi 6lcimunde Polar S810 kalp
hizi monitérd kullaniimasinin guvenirligi hakkinda celigkili bulgular vardir. On hafta sonraki
verilerimizi Nunan et al., (2010) tarafindan rapor edilen kalp hizi degiskenlidi ortalama ve
kabul edilen aralik degerleri ile karsilastirdigimizda, verilerimizin timU ortalama ve kabul
edilebilir deger araliginda yer almigtir. Bulgularimiz Polar S810’'un gulvenilir oldugunu
aciklayan bulgulari destekler.
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15-18 YAS ARASI BASKETBOLCULARDA FARKLI EGZERSIZ SEKILLERININ AEROBIK
VE ANAEROBIK KAPASITEYE ETKISi

‘B Celbek, “A Yagcioglu, 'S Dinger, ~ M Altan, = M Mengi, G Metin

“istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Y iksekokulu, Fizyoterapi Programi
“Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balimii
““Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali

““Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali
""Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Amag:

Basketbol sporuna dair yapilan bilimsel analizlerin verilerine gore bu disiplin sirasinda
gerceklestirilen farkli tip hareketlere ydnelik enerji desteginin hem aerobik hem de anaerobik
metabolik sistemler tarafindan saglandigini séylemek yanlis degildir (1, 2). Calismamizda
adolesan basketbolcularda dizenli olarak uyguladigimiz denge, postur ve “core stabilizasyon”
egzersizlerinin, onlarin aerobik ve anaerobik kapasiteleri Gzerine olan etkilerini incelemeyi
amagladik.

Yontemler:

Calismamiza Turkiye Basketbol Federasyonu 1. Liginde yer alan bir kulibln alt yapisindaki
erkek basketbolcular (n=28) dahil edildi. Aktif misabaka sezonu gegiren sporcular rastgele
olarak 14’er kisilik 2 gruba ayrildi. Bir gruba (Grup 1) denge ve postir egzersizleri
yaptirilirken, digerine (Grup 2) ayni egzersizlere ek olarak “core stabilizasyon” egzersizleri de
yaptirildi. Egzersizler 8 hafta sureyle haftada 3 glin, rutin basket antrenmanlari 6ncesinde ve
fizyoterapist gdzetiminde uygulandi. TUum sporcular egzersiz programlarina baslarken ve
program sonunda Shuttle Run Saha Testi, Wingate Anaerobik Test (WANT), Plank Testi, Kér
Leylek Denge Testi, New York Postir Analiz Anketi ile degerlendirildi.

Bulgular:

Egzersiz programlari sonunda Shuttle Run Testi, Denge Testi, Plank Testi ve Postir Analiz
Anket sonuglari iki grupta da program oncesindeki degerlerine gore anlamli olarak
iyilesmeler gosterdi (p<0,05). Diger yandan WANT degerlerinde goérulen iyilesme sadece
Grup 1’de anlamli olurken (p<0,05) Grup 2’de anlaml bir degisim saptanmadi (p>0,05).
Gruplarin birbirleriyle olan kiyaslamasinda ise g¢alismamizda kullanilan degerlendirme
parametreleri icinden hi¢birinde anlamh bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug:

Sonug olarak ¢alismamizda uyguladigimiz denge ve postur egzersizlerinin hem aerobik hem
de anaerobik kapasiteyi olumlu yénde etkiledigini, bu egzersizlere eklenen “core
stabilizasyon” egzersizlerinin ise -aerobik ve anaerobik kapasite Uzerinde- ilave bir deger
olusturma baglaminda etki yapmadigini sdyleyebiliriz.
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Anahtar Kelimeler: Postlr analizi, denge, plank, core stabilizasyon, Wingate, shuttle run
testi

Referanslar
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DENEYSEL TIP 1 DIABETES MELLITUS’TA AEROBIK EGZERSIZIN
LIPOPOLISAKKARIT ILE HASAR OLUSTURULMUS SICAN AKCIGERLERI UZERINE
ETKISI

Goktug Omercioglu®, Firat AKAT®, Hakan Figicilar!, Deniz Billur?, Hasan Caliskan®, Sule
Kizil?, Pinar Bayram?, Nasibe Sencan Kara', Belgin Can®, Metin Bastug*

'Ankara Qniversitesi, Tip Fakdltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Ankara

GIRIS-AMAG

Diyabetes mellitus (DM); hiperglisemi ile karakterize, instlin salgilanmasinda ve/veya etki
mekanizmasinda bozukluk neticesinde olusan yaygin metabolizma hastaligidir (1).
Hiperglisemi, glukoz oksidasyonuna, proteinlerin nonenzimatik glikasyonuna ve oksidatif
yikimina neden olur (2,3). Oksidatif stres, DM ve komplikasyonlarinin gelisimini, ilerlemesini
hizlandirirken, antioksidan savunma mekanizmalari enzimatik ve/veya non-enzimatik etkileri
ile dokulari ve hicreleri oksidatif hasardan korur. Alveolo-kapiller gecgirgenlikte artmaya bagli
olarak ortaya cikan akut akciger hasarina akut sikintili solunum sendromu (ARDS) denir.
DM’nin neden oldugu endotel hasari sonucu, tim dokularda inflamasyona ve oksidatif strese
neden oldugu bilinmektedir. Bu nedenle DM’li hastalarda ARDS riski daha fazladir.

Calismamizin amacit:

1) Dizenli aerobik egzersizin streptozotosin (STZ) ile indiklenen tip 1 DMl sigan
akcigerlerinde inflamatuar ve oksidatif hasara karsi koruyucu etkisi olup olmadigi ve
apoptotik surecteki rolinu,

2) Dlizenli aerobik egzersizin lipopolisakkarit (LPS) ile olusturulan akciger hasarina karsi
saglkli ve tip 1 DM’li sigan akcigerlerinde koruyucu etkisi olup olmadigini ve apoptotik
surecteki rolini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma, Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérligi'nin ~ 17L0230013
nolu projesi ile desteklenmis ve Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
2017-4-25 karar numarasi ile gergeklestiriimistir. Calismada; 48 adet, 10 haftalik, erkek,
Wistar Albino tirl sigcanlar kullanildi. Hayvanlar rastgele sedanter ve antrene ana gruplara
ayrildi. Her ana grup 4 gruba bdélindi: Kontrol (K, n=6), akciger hasari (AH, n=6), diyabetes
mellitus (DM, n=6), diyabetes mellitus + akciger hasari (AH+DM, n=6).

Deneysel Tip 1 DM olusturmak i¢in 11 haftalik hayvanlara tek doz (50 mg/kg) STZ i.p. olarak
enjekte edildi ve 1., 3. ve 7. gunde kan glukoz dizeyleri dlgllerek = 250 mg/dL degerlere
sahip siganlar DM kabul edilerek ¢aligmaya alindi. Deney boyunca haftalik glukoz élglimleri
yapildi. Antrenman protokolinun belirlenmesi igin hayvanlara 0., 3., 6. ve 9. haftalarda
artimh ylk testi uygulanarak VO,na’a karsilik geldigi dngoérilen maksimum is yuka degerleri
belirlendi. Her hayvan icin maksimum is yukanun %70’i (%70 VOanax) ayri ayri hesaplandi.
Karsilik gelen hiz ve egimde 12 hafta, haftada bes gin, glnde bir saat egzersiz yaptirildi.
Sedanter gruplardaki hayvanlar ise bu sire boyunca kafeslerinde bekletildi. Antrenman
programinin bitiminden 24 saat sonra akciger hasari gruplarinda yer alan hayvanlara
anestezi altinda (90 mg/kg Ketamin + 10 mg/kg Xylazine i.p.) trakeostomi yapildi. intratrakeal
LPS 100 ug/100g verildi. Akciger hasari gruplarinda intratrakeal LPS uygulamasindan 24
saat sonra, diger gruplarda son egzersizden 48 saat sonra hayvanlara anestezi uygulandi.
Karotis arterinden heparinize enjektor ile bir ml kan 6rnegi alindi. Ardindan sol akciger
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cikartildi, biyokimyasal analizler igin sivi azotta dondurularak -80°C’de saklandi. Sag akciger
dokusu histopatolojik ve apoptozis incelemeleri icin tamponlu formalin ve gluteraldehit
solusyonlari icerisinde saklandi. Karotis arterinden alinan heparinize edilmis kan 6rnekleri
kan gazi dlgim cihazina ylklenerek arter kan gazi parametreleri ve elektrolit
konsantrasyonlari dl¢uldi. Sol akciger dokusu homojenizatlarinda malondialdehit (MDA), 8-
hidroksideoksi guanizin (8-OHdG), total oksidan status (TOS) ve total antioksidan status
(TAS) oélcimleri yapildi, oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplandi. Sad akciger dokusunda
infiltrasyon, makrofaj birikimi, hemoraji, perivaskuler 6dem, alveolar kalinlasma, kollajen
artisi, Caspase 3 ve TUNEL degerlendirildi ve skorlandi.

Antrenmanin parametrelere olan etkisinin anlamlilik dizeyinin degerlendiriimesi amaciyla
Two-way ANOVA testi, Post-Hoc test olarak Bonferroni testi kullanildi. Gruplar arasinda ikili
kargilastirmalar igin Mann-Whitney U testi kullanildi. Skorlama tipindeki histolojik verilerin
analizinde Kruskal Wallis testi, Post-Hoc test olarak Tukey secildi. istatiksel anlamlilik
derecesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Deney hayvanlarinin ilk agirlik degerleri gruplar arasinda farkh degildi. Son agirlik degerleri
diyabetli gruplarda kontrol gruplarina gére anlamli derecede duisik bulunmustur. Agirlik
degisimleri sedanter diyabetli gruplarda anlamli olarak dustk bulunmustur. Antrene gruplarda
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Antrenmanin etkisi istatistiksel olarak
anlamhhga ¢ok yakindir (p=0,0629). Diyabetli gruplarda kan glukozu anlamli olarak ylksek
bulunmustur.

Kan gazlari ve asit-baz duzeyi belirtecleri Gzerine egzersizin etkisinin anlamli olmadigi
bulunmakla birlikte, sonuclar akciger hasari yapilan gruplarda kompanse respiratuar asidozu
destekler niteliktedir (Sekil 1).

A

N
»
(ctCO,)

€3 K
£3 AH
=R

AH+DM
74 2

Kan pH Diizeyi (-log[H"])

Sedanter Antrene

]
x

Sekil 1: Deney hayvanlarindan sakrifikasyon sirasinda alinan heparinize arter kani
orneklerinde degerlendirilen (A) pH dizeyi (B) Karbondioksit konsantrasyonu

* Sedanter ya da antrene K grubu ile anlamli farklilik (p<0,05)

** Sedanter ya da antrene K grubu ile anlamli farkhlik (p<0,01)

# Sedanter ya da antrene DM grubu ile anlamh farklilik (p<0,05)

## Sedanter ya da antrene DM grubu ile anlaml farklilik (p<0,01)

Kan gazi igin arter kani ornekleri akciger hasarini takip eden 24 saat icinde alinmig
oldugundan, bu sure zarfinda gelisen respiratuar asidoz diger tampon mekanizmalar ile
kompanse edilmis, hatta alkaloza donlismus goztkmektedir. CO, konsantrasyonunun, HCO3’
dizeylerinin yuksek olmasi ve baz fazlasi bunu géstermektedir (Sekil 2).
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Sekil 2: Heparinize kanda o6lgulen kan asit-baz dizeyleri belirtegleri (A) Aktlel bikarbonat
(B) Standart bikarbonat (C) Aktlel baz Fazlasi (D) Standart baz fazlasi dizeyleri.

* Sedanter ya da antrene K grubu ile anlamli farklilik (p<0,05)

** Sedanter ya da antrene K grubu ile anlamli farklihk (p<0,01)

## Sedanter ya da antrene DM grubu ile anlamh farklilik (p<0,01)

Arter kan orneklerinde elektrolitterden Na* degerlerinde egzersizin etkisi anlamli gikmistir
(Sekil 3). Calismada egzersiz gruplarinda Na* degerlerinin yiiksek olmasinin dehidratasyona
bagdli olabilecegi distunulmuastir.
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Potasyum Konsantrasyonu (cK*)
° N - @
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Klor Konsantrasyomu (cCl')

Kalsiyam Konsantrasyonu (¢Ca**)
3 & & 3@

Sekil 3: Heparinize kanda olgulen elektrolit dizeyleri. (A) Sodyum iyonu konsantrasyonu. (B)
Potasyum iyonu konsantrasyonu (C) Klor iyonu konsantrasyonu (D) Kalsiyum iyonu
konsantrasyonu.

*Sedanter K grubu ile anlaml farklilik (p<0,05)

# Sedanter DM grubu ile anlaml farkhhk (p<0,05)

¥ Benzer uygulama yapilan sedanter grup ile anlamli farklilik (p<0,05)

Dlzenli aerobik egzersiz programi, LPS ile AH olusturdugumuz sigan akcigerlerinde oksidatif
stres parametrelerinde (MDA, 8-OHdG, OSI) anlamli diizeyde azalmaya neden oldu (Sekil
4,5). TAS sonuglari dizenli aerobik egzersizin antioksidan savunma mekanizmalarinda
guclendirici etkisini gostermektedir (Sekil 5).
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Sekil 4: Akciger dokusunda degerlendirilen (A) MDA (B) 8-OHdG duzeyleri.
¥ Benzer uygulama yapilan sedanter grup ile anlamli farklilik (p<0,05).
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Sekil 5: Akciger dokusunda degerlendirilen (A) Total oksidan status (B) Total antioksidan
status (C) Oksidatif stres indeksi duzeyleri.
¥ Benzer uygulama yapilan sedanter grup ile anlamli farkllik (p<0,05).

Egzersizin tim antrene gruplarda sedanter gruplara goére infiltrasyon, makrofaj birikimi ve
perivaskller 6demde azalmaya yol actigi goézlenmistir. Hemoraji skorlari agisindan ise,
gruplar arasindaki ikili karsilastirmalarda tim antrene gruplarda azalma gézlenmekle birlikte,
egzersizin  koruyucu etkisi sadece AH ve DM gruplarinda istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: Akciger dokusu érneklerinde inflamasyon bulgulari (infiltrasyon, makrofaj birikimi,
hemoraji perivaskiler 6édem ve alveolar kalinlasma), kollajen artigi, apopitoz varligini
saptamak icin yapilan Kaspaz-3 immun reaktivitesi ve TUNEL boyama skorlari tablosu
(Ort+£S.D., batin gruplar n=6).

Sedanter Antrene

K AH DM AT;D K AH DM AFI:/TD

0,13+ 288+ 200+ 3,00+ |000+ 188+ 125+ 213+%

Infiltrasyon 53 083" 076 076" | 000 064* 046 064"
Makrofaj 0,00+t 2,50+ 163+ 250+ [000+ 1,75+ 063+ 1,63%
Birikimi 0,00 0,537 0,52 0,767 | 0,00 046¥ 0,74 0,52*
Hemoraii 0,00+ 313+ 225+ 300 |000% 2,38;: 1,38¥i 2,254
0,00 0,64 0,71 0,76 0,00 0,552 0,52 0,46
Perivaskiile 0,00+ 250+ 1,88+ 263+ |000+ 150+ 0,88+ 1,38%
r Odem 0,00 076" 064" 0,747 | 0,00 0,53 0,64* 0,52*
Alveolar 0,00t 3,00+ 250+ 338+ [000+ 2,83+ 1,88+ 2,63+
Kalinlasma 0,00 0,76 053 0,747 | 0,00 0,52 0,83 0,52"
Kollajen 0,00t 1,25+ 050+ 1,13+ [0,00+ 1,00+ 0,38+ 0,88+
Artigi 0,00 046" 0,53 0,35° | 0,00 0,53* 0,52 0,35
95,23 14901 6.67 177,27 | 100,4 131,85 153,91 154,45
Kaspaz-3 739 % 4o~ * | 0% I
’ 19,77 ’ 19,69 1,72 13,787 14,517 26,06

18,00 41,75+ 6513+ 63,25+ | 28,00 53,25+ 5525+ 43,38+
+6,76 26,34 6,31 654 | +588 13,000 11,36 6,46
N Sedanter ya da antrene K grubu ile anlaml farkhlik (p<0,05)

Sedanter ya da antrene K grubu ile anlamh farkhlk (p<0,01)

™" Sedanter ya da antrene K grubu ile anlamli farkhlik (p<0,001)
Benzer uygulama yapilan sedanter grup ile arasinda anlamli farklihk (p<0,05)

TUNEL

Akcigerlerin histolojik incelemelerinde inflamasyon belirtegleri olan infiltrasyon, makfrofaj
birikimi, perivaskuler 6dem ve hemoraji skorlarinin genel olarak akciger hasari olugturulan
gruplarda DM’li gruplara gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek oldugu
go6zlendi. Diger taraftan Caspase 3 immun reaktivitesi ve TUNEL boyama skorlarinin 6zellikle
DM’li gruplarda daha yuksek oldugu gézlenmistir. Bu bulgu kronik bir hastalik olan DM’nin
apoptozise zemin hazirladigini disindiurmektedir. Ek olarak apoptozis skorlarinin antrene
gruplarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da sedanter gruplara gore daha dusuk oldugu
gb6zlenmektedir. Bu gozlem istatistiksel olarak énemli farklilik bulunmayisinin nedenin deney
hayvani sayisinin azh§i olabilecegi yorumuna goétirmektedir. Genel olarak histolojik
bulgularimiz da akcigerlerde egzersizin DM’ye ve LPS ile olusturulan AH’na karsi koruyucu
oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bu c¢alisma, tip 1 DM'de ve akciger hasarinda olusan oksidatif stres, inflamasyon ve
apoptatik surecte egzersizin etkilerinin incelenip, dizenli aerobik egzersiz yapanlarda, tip 1
DM’de ve akciger hasarinda meydana gelen degisikliklerin histolojik ve biyokimyasal
mekanizmalarinin daha iyi anlasiimasina olanak saglayacaktir. Elde edilen veriler 6nemli bir
toplum saghgr problemi olan DMde akciger hasarina bagh komplikasyonlarin
engellenmesinde ve tedavi edici planlamalarin olusturulmasinda katki saglayabilecektir.
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KOAH’LI HASTALARDA KUADRISEPS KAS KUVVETI, DENGE, DIZ EKLEM
PROPRIOSEPSIYONU VE EGZERSIZ KAPASITESININ HASTALIK SIDDETINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Melike Saritas Arslan®, Safinaz Albayrak Yildiz*, Mustafa Erelel®, Tiirker Sahinkaya®

‘Istanbul Universitesi, Tip Fakltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali.
*istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Anabilim Dal.

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararli partikil ya da gaz
maruziyeti sonucu havayolu ve/veya alveolar anormalliklere bagl olarak kalici solunumsal
semptom ve havayolu kisitlanmasi ile karakterize 6nlenebilir ve tedavi edilebilir yaygin bir
hastaliktir (1).

Tdm dinyada bircok kronik hastaligin prevalansi azalirken; tani imkanlarinin
yayginlasmasi, solunum problemi olan bebeklerin ileri yaslara erismesi, yasam slresinin
uzamasi ile agiklanabilen hastalik prevalansindaki artis nedeniyle KOAH, glinimizde 6nemli
bir saglik problemi haline gelmistir. Oldukga buyuk ve giderek artan sosyoekonomik yuke
sebep olan 6énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (2,3). Kiresel Hastalik Yuku (GBD)
Calismasi'na gore; yilda yaklasik 3 milyon 6lime sebep olmaktadir (4) ve glinimuizde, tim
dinyada uguncu 6lim nedenidir.

KOAH’In temel 6zelligi olan kronik hava akimi obstriksiyonu; genetik olarak duyarli
kisilerin cevresel, mesleki ve kisiye bagl risk faktorlerinin uzun silre inhalasyonu sonucu
akcigerlerde gelisen inflamasyonun yol agtigi obstriktif brongiyolit (kligik havayolu hastaligi)
ve/veya amfizemin (parankimal hasar) fizyolojik, patolojik ve klinik degisiklikleri ile meydana
gelir.

Bunun sonucunda elastik geri ¢cekim glcu (recoil) ve FEV, ilerleyici olarak azalir,
akcigerler ekspirasyonda yeterince bosalamaz, statik ve dinamik hiperinflasyon, mukus
hipersekresyonu, hava akimi kisittanmasi, gaz degisim anormallikleri ve kor pulmonale

geligir.

Amag

Akciger fonksiyonlarindan bagimsiz olarak; kuadriseps disfonksiyonu ve egzersiz
intoleransi kétl prognozla iligkilidir ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir (5,6).
Alt ekstremitelerde gelisen kas glgsizllugu; egzersiz kisitlanmasi ve yurime mesafesinin
azalmasina neden olan en 6nemli faktordur. Alt ekstremite egzersizleri, PR programlarinin
temel Dbilesenidir. Buna karsin, denge ve propriosepsiyon egitimi yeterince
onemsenmemektedir. Propriosepsiyondaki bozulma sonucunda denge azalir, postural
salinim ve disme riski artar, ylirime paterni bozulur (7,8).

Yapilan galismalarda KOAH'lI hastalarda kuadriseps kas kuvveti, denge ve postural
kontrol incelenmis olmasina ragmen, diz ekleminde gunimuzde altinci duyu olarak ifade
edilen propriosepsiyon duyusunu inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismanin amaci; diz ekstansor ve fleksér kas kuvvetinin yani sira diz eklem
propriosepsiyonunu da incelemek ve elde edilen sonuglari hastalik siddetine gore
degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem
GOLD 2017 rehberine gére KOAH tanisi alan ve dahil edilme kriterlerimizi karsilayan
40-80 yas arasi 82 stabil KOAH’lI hasta ve 21 saglikli yetiskin ¢alismaya alindi. 82 KOAH
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hastasinin 6’si (%7) kadin, 76’si (%93) erkekti. Testlerin sirasi tium katilimcilar igin
standartlastiriimistir.

Alti Dakika Yurume Testi

Gunluk yasam aktivitelerini gerceklestirebilme diizeyini objektif olarak gdsteren, ucuz,
kolay uygulanabilen, iyi tolere edilebilen bir testtir. Fonksiyonel kapasitenin submaksimal
dizeyini yansitir. Mortalitenin ve saghk durumunun dnemli bir prediktéradar.

istatistiksel Degerlendirme

Tum istatistiksel analizlerde IBM SPSS 21.0 programi kullanildi. Kontrol grubu ile
KOAH hasta gruplari arasinda elde edilen olcumlerde sureklilik ve normal dagihm goésteren
parametreler tek yonli varyans analizi ile, ¢coklu karsilastirmalar Posthoc Tukey HsD ile,
normal dagihm gdstermeyen degiskenler Kruskal-Walls Testi ile analiz edildi. istatiksel
anlamhlik p<0,05 ve iki yonli olarak kabul edilmigtir.

Tartigsma

Diz ekstansor ve fleksoér kas kuvveti zayiflig1 ve egzersiz kapasitesindeki azalma ile
hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu saptandi. Buna karsin;
KOAH'lI hastalarimizin postiral stabilite indeksleri ve diz eklem propriosepsiyonlari ile
hastalik siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Kontrol Grubu’na gore; KOAH'I A, B, C ve D grubu hastalarimizin 6 DYT ile
degerlendirilen egzersiz kapasiteleri, hastalik siddeti ile parelellik gostererek istatistiksel
olarak anlaml derecede azalmis olarak bulundu. Bu sonuglar; literatir verileri ile uygunluk
gOstermektedir (9,10,11,12,13,14). Yapilan bir ¢alismada, hafif hava akimi obstriksiyonu
olan KOAH'lI hastalarda bile efor dispnesi, bacak yorgunlugu ve egzersiz kapasitesinin
olumsuz etkilendigi bildiriimistir (15). Dispne ve bacak yorgunlugunda artma, iskelet kasi
kuvvet kaybi, egzersiz intoleransi ile yasam kosullarinin kéttlesmesini hastalar sedanter bir
yasam tarzi ile karsilamaktadirlar. Dolayisiyla zaman iginde egzersiz kapasitesi daha da
azalmakta ve KOAH siddeti artmaktadir (14,15,19).

Literatirde, KOAH’lI hastalarda kuadriseps kas glgsuzligl prevelansi ve hastalik
siddeti ile korelasyonu incelenmis; hastalarin en az 1/3’'nde ve 45-60 yas grubundan daha
geng hastalarda da kuadriseps kas zayifligi oldugu gdsterilmistir (16,17). Sonugta KOAH
hastalarinda kas gugstzligunin baslamasinin  KOAH hastalik  semptomlarinin
baslangicindan daha 6énce olabilecegini ileri sirmuslerdir. Bulgularimiz literatlr verileri ile
uygunluk goéstermektedir (16,17,18,19). Bizim calismamizda saglikli bireylere gore, butin
gruplardaki KOAH’li hastalarimizda diz ekstansor ve fleksér kas kuvveti degerleri azalmis
bulundu.

Yapilan bir calismada, 161 KOAH hastasinda ultrason ile rektus femoris kasinin enine
kesit alani incelenmigtir. Evre | hastalarda bile saglikli bireylere gore rektus femoris kesit
alanininda %17’lik bir azalma oldugu bildiriimistir (20). Bagka bir galismada da, hafif KOAH’l
hastalarda 1/4 oraninda kuadriseps kas zayifligi oldugu gdésterilmistir (21). Bulgularimiz, bu
sonuglarla uygunluk goéstermektedir. Bizim galismamizda A Grubu hastalarda dominant
bacakta diz ekstansor kas kuvvetinin %16, non dominant bacakta %17 azaldigini; dominant
bacakta diz fleksér kas kuvvetinin %20, non-dominant bacakta ise %19 azaldigini bulduk.

Literatirde; KOAH’ta hiperinflasyon, hava yolu tikanikligi, akciger elastikiyetinin
azalmasi, erken hava yolu kollapsi, ekspirasyon sonu akciger hacminde artis ile diyafragma
dahil solunum kaslarinin zayifladigini géstermislerdir (23). Bu hastalarda inspiratuar kas
glgsizliga ve spinal mobilite kaybi sonucu postiral kontrolliin alt ekstremite kaslarina
Ozellikle de ayak biledi kaslarina ydnlendirildigini vurgulamiglardir. Solunum kaslarindaki
proprioseptif duyu kayiplarina kargin ayak bilegi kas propriosepsiyon duyusunun guglendigini
ileri sGrmuslerdir.
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Kontrol Grubu katilimcilarin sonuglarina gére KOAH’lI hasta gruplarimizda; dominant
ve nondominat bacak diz ekleminde, goézler agik ve kapali olgllen proprisepsiyon
degerlerinde anlaml bir farklilik saptanmadi. Sadece D Grubu hastalarimizda, Kontrol Grubu
ve diger grup sonuglarina gore proprioseptif duyu hissi degerlerinde azalma bulundu fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Optimal ayakta durus multisegmental olarak ayak biledi, diz, kalca ve omurga
seviyesinde proprioseptif kontrol gerektirir. Eger agri, yaralanma, yorgunluk, inflamasyon gibi
nedenlerle proprioseptif sinyallerin guvenirligi kaybolursa; geri kalan diger proprioseptif
duyulara bagimhhgin arttig1 gosterilmistir (23). Postiral stabilite agisindan, hastalarimizin dizi
hareket ettiren kaslarinda proprioseptif duyu kaybi olmamasinin gévde kaslarindaki kayiplara
alternatif oldugunu soyleyebiliriz.

KOAH'lI hastalarda yasla uyumlu saglikli kontrollerle karsilastirilarak yapilan birgok
calismada; hastalik siddeti ile paralel olarak postiral kontrol ve dengenin bozuldugu
belirlenmigstir. Etki eden faktorler arasinda fiziksel inaktivite, yaslilik, kas gug¢sizliga ve
hastanin oksijen ihtiyaci gosterilmektedir (7,23,24,25,26,28,29,30). Bizim calismamizda
statik ve dinamik postiral stabilite indeksi degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir farkhlik
bulunamadi. Sonuglarimizin literatir verileri ile uygunluk géstermemesinde; yas, cinsiyet ve
metodik farkliliklarin etkili olabilecegini dusinmekteyiz.

Literatirlerde KOAH hastalarinda denge ve postiral yetersizligin, cok daha ileri
yaslarda ve orta-agir hastalik siddetinde daha c¢ok goérildigu bildirilmistir (24,25,26,27).
Bizim hastalarimizin yas ortalamalari 58-65 arasindaydi. Baska bir literatirde ise, denge
bozuklugunun hastalik siddeti ile iliskili olmadi§i ve kadin hastalarda daha fazla oldugu ileri
surilmektedir (28). Kadin hastalar daha iyi bir statik denge ortaya koyarken, erkek hastalarin
fonksiyonel dengelerinin daha iyi oldugu vurgulanmaktadir (28). Bizim hastalarimiz agirlikh
olarak erkek hastalardi.

Literatlr verilerine gore alevlenme sayisi yilda 3,43 ile 2,63 arasinda oldugunda orta
siddetli ve siddetli KOAH hastasi olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir calismada, KOAH’li
hastalarin hastalik alevienme doénemlerinde denge, yurime bozuklugu ve digme sikliginin
daha fazla goéruldagu bildirilmistir (7). Bizim ¢alismamizda, statik denge degerlendirmesinde
sadece D Grubu hastalarin salinim hizlari diger gruplara goére fazlaydi fakat istatistiksel
olarak anlamh degildi. Bulgularimizda sadece D Grubu hastalarimizda hastalik alevienme
sayisi 3,14 + 2,21 / yil olarak bulundu. Olglimlerin yapildi§i sirada hastalarimiz alevlenme
déneminde degildiler ve hastanede yatmiyorlardi.

Literatirde  saglikh  bireyler ile KOAHlI hastalarin ayakta dengeleri
degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (29). Bu ¢alismada ayakta statik
ve en duslk iki salinim hizinda dinamik denge dederlendirmesi yaptik. Postural stabilite
indeks Olgumleri, statik ve dinamik dengeyi degerlendirmek icin yaygin olarak
kullaniimaktadir. Fakat bizim de kullandigimiz bu 6lgim metodunun, bazi denge indeksleri ile
orta derecede iligkili oldugu buna karsin fonksiyonel performansin zayif bir prediktéri oldugu
ileri surtlmektedir (30). Sonugta KOAH’lI hastalarin denge degerlendirmeleri ile ilgili calisma
sonuglari tartigmalidir, daha kapsamli galismalara ihtiya¢ oldugunu soyleyebiliriz.

Bulgularimiza gore; egzersiz kapasitesi, kas kuvveti, propriosepsiyon ve denge ile
ilgili gruplararasi sonuclarimizda genel olarak; C grubunda parametrelerin ortalama degerleri,
A-D grubu arasindaki hastalik siddeti parelelligine uygun bulunmadi. B ile C grubu verileri
arasinda anlaml bir farklilik olmadigi saptandigi gibi, C grubu verileri B grubu verileri ile ya
Ortismekte ya da ters dismektedir. C grubundaki bu farklilk bazi literatir verileri ile
desteklenmektedir.

GOLD 2011 siniflamasi ile yapilan bir galismada; egzersiz toleransi ve fiziksel
aktivite seviyesini A Grubu hastalarda en ylksek, D Grubu hastalarda ise en disuk olarak
bulmuslar buna karsin B ve C Grubu hastalarin fonksiyonel durumlarinin kombine GOLD
2011 siniflamasinin hava akimi obstriksiyon derecesi bileseninden ziyade semptom
bilesenine goére degistigini ileri sirmuslerdir (31). Bizim ¢alismamizda da, kombine GOLD
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2017 siniflamasi kullaniimasina ragmen C grubu verilerinin hastalik siddeti ile parelellik
gOstermedigini séyleyebiliriz.

Sonug¢

Bulgularimizda; saglikhi bireylere gore KOAH'lI hastalarimizda hastalik siddetine
paralel olarak egzersiz kapasiteleri azalmisti. Kontrol Grubu katilimcilarin sonuglarina goére
hasta gruplarinda ve gruplar arasi karsilastirmamizda diz eklemini calistiran kaslardaki
kuvvet kayiplar istatistiksel olarak anlaml idi. Hastalarimizin egzersiz kapasitesi ve kas
kuvvet kayiplari ile ilgili sonuglarimiz literatlr verileri ile desteklenmektedir.

Hastalarimizda saglikh  bireylere gbére ve gruplar arasindaki sonuglari
karsilastirdigimizda diz ekleminde proprisepsiyon duyu kaybi saptanmadi. Ayni sekilde
hastalarimizin statik ve dinamik denge o6lcim sonuglarinda da anlamli bir degisiklik
bulunmadi. Literatur verileri ile uygunluk gostermeyen bu sonuglarimizi, hastalarimizin daha
gen¢ olmasina, kadin/erkek oranina ve Olgumlerdeki metodik farkhliklara baglayabiliriz.
Ayrica literatirlerde KOAH’ta denge ile ilgili calisma sonuglarinin celiskili oldugunu,
propriosepsiyon ile ilgili yeterli galisma bulunmadigini ve ileride bu konuda yapilacak olan
calismalara ihtiya¢ oldugunu soyleyebiliriz.
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SB13
EGIM DEGISIMLERI: SIMULE EDILMi$ DAG BiSIKLETi KULLANIMINDA
SOL-SAG PEDALDAKI GUG FAZLARININ AGISINI, EKSEN SAPMALARINI VE
GUG DAGILIM ORANLARINI NASIL ETKILER?

Hakan Arslan*, Mehmet Zeki Ozkol**, Faik Vural **, Yasin Yizbasioglu **

*Ege q'niversitesi, Saglik Bilimleri Enstitiist, Spor Saglik Anabilim Dali
**Ege Universitesi, Spor Bilimleri Fakliltesi, Antrenérliik Egitimi Bolimdi

OZET
Amag:

Bu calismada bisiklet pedalina uygulanan kuvvetlerin egime bagli olarak, sol-sag pedaldaki
gl¢ fazlarina, eksen sapmalarina, gic¢ dagihm oranlarina etkileri ile olasi farklarin
belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem(ler):

Arastirma dag bisikleti disiplininde yarisan, iyi dizeyde antrene (yas ve VOymax = 225,22 yil
ve 65,5+ 573 mL-kg'-dk"), 9 erkek bisiklet sporcusu ile yapiimistir. Testler %15 egime
kadar cikabilen bir kosu bandi (kosu bandinin hiz 6zelligi kullaniimamigtir) Uzerine
sabitlenmis “sabit bisiklet makarasi” (roller) (stiinde yer alan dag bisikleti ile farkh egimler
(%1 egimden baglanip, %5, %10, %15 egime ¢ikilarak, 15dk sliresince tek seans seklinde)
kullanilarak gercgeklestiriimistir. Sporcularin VO Waltt (372,22+47,44 W) degerlerinin
%70Q’ine denk gelen gug ciktilariyla (260,371 35,49 W) gerceklestirilen test sirasindaki pedal
glic ciktilarina ait veriler Garmin Vector? ile alinmistir. Bu élgiimlerde sol ve sag pedala ait
veriler; gu¢ asamasi baslangig-bitis ve zirve baslangig-bitis, eksen sapmalari ve gig¢ dagilhim
oranlari olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular:

Calismadan elde edilen temel bulgular egim degisimlerine baglh olarak sol-sag ayak
arasindaki; gug fazlar [%1 egimde zirve gli¢ fazinda ve oraninda (p=0.036; p=0.035), %10
ve %15 egimlerine ait gli¢ fazlarinda (p=0.004; p=0.004)], gl¢ dagihm oranlari [%1 egimde
(p=0.016)] ve gl¢ asamalar [%5 ve %10 egimlerde gii¢ bitis agsamasi (p=0.008; p=0.001),
%15 egimde gli¢ baslangig-bitis asamalar (p=0.024; p=0.006)] degerlerinde anlamli
farkhhklar oldugunu gdsterdi.

Sonug:

Bisiklet sporunda egim arttikga tirmanis sirasindaki sol sag pedal dinamikleri calismamizdaki
dominant olan sad ayada yonelik artis egilimi gdstermektedir. Sonuclarin uygulamaya
aktariminda tirmanig sirasindaki sol sag pedal dinamiklerinin dengelenmesine (teknik ve
kuvvet antrenmanlari ile) bagh inersi etkisini arttirarak daha iyi bir tirmanis yapiimasini
saglayacaktir.

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

75-Zb Nisan 2019, Eskisehir

Anahtar Kelimeler: pedal dinamikleri, bisiklet tirmanma, inersi, performans, Garmin Vector.

Girig

Sporcunun antrenman ve muisabaka esnasinda kendisini monitérize etmesinde kullanilan,
mobil, elektronik ve kablosuz veri akis sistemleri bulunmaktadir. 80’li yillarin sonundan
itibaren bu sistemlerin gelisimiyle beraber bisiklet sporunda énemli bir yere sahip gug Olgerler
(power metre) verileri, pedal, krank, ruble, zincir vb. komponentler (zerinden elde
etmektedirler. Bisiklet sporunda farkli tipte kullanilan birden gok glg¢ odlger bulunmaktadir.
Literatirde yapilan calismalar da mevcut gug Olcerlerin; veri toplama sistemleri, Uretikleri
gugler, 6lcim hassasiyetleri, bisiklet ekonomisi, pedal verimliligi Uzerine yapilmis bircok
calisma yer almaktadir. Bu calismalarda elde edilen verilerin glvenilirligi ve gecerliligi
hakkinda da degerlendirmeler mevcuttur. Calismamizda yer alan Garmin Vector? diger glic
Olcerler ile karsilastirildiginda; maximal gug¢ ciktilarinda, kademeli submaximal, sprint ve
saha testlerinden elde edilen verilerde anlamli bir farkliik gézlenmemistir. Fakat sabit yuklu
submaximal testin ortalama gic¢ c¢iktisinda anlamh farkhlik bulunmustur. Bu ve benzeri
yapilan calismalarda cesitli verilerin karsilastirimasina ragmen bazi pedal dinamiklerinin
analizi yer almamaktadir. Calismamizda ise Garmin Vector’ye ait pedal dinamikleri
incelenmis, bisiklet pedalina uygulanan kuvvetlerin egime bagl olarak, sol-sad pedaldaki gti¢
fazlarina, eksen sapmalarina, guc¢ dagilim oranlarina etkileri ile olasi farklarin belirlenmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Yontem

Laboratuvara 1. Ziyaret

Antropometrik olg¢iimler: Katiimcilarin tanimlayici antropometrik verileri (boy, vicut
agirhigi) saptanacaktir. Katihmcilarin boy uzunlugu élgimu 0.1 cm hassasiyetine sahip boy
Olgcer (Seca, Germany) ile viucut kutlesi 6lgimi 0.1 kg hassasiyetine sahip tasinabilir baskl
ile (Seca, Germany), ayakkabisiz olarak ve sort — tisort kiyafetleri ile élgllmuastir. Vicut
kompozisyonu, biyoelektrik impedans yontemi ile vlicut analizi cihazinda (Tanita BC 418,
USA) ac karna olguldi. Bust ve kulag uzunluklar antropometri seti (Harpenden, Holtain Ltd,
Crosswell, UK) kullanilarak élgtlmustr.

Uyum seansi: Uyum seansi elektro-manyetik direngli Lode Excalibur Sport bisiklet
ergometresi (Lode BV, Excalibur Sport, Lode Medical Technology, Groningen, Netherlands)
ile yapildi. Sporculara deney dizenine, laboratuvar kosullarina, test ergometrelerinin tasarim
Ozelliklerine, gaz analizérinin agizlik, burun Klipsi, vb. parcalarina uyum saglayabilmeleri
icin ilk ziyaretlerinde uyum seansi uygulandi. Bu seansta sporculara, tahmini aerobik esik
(110-150 nabiz; ~%50-60) duzeylerine ¢ikarilabilmek amaciyla, bisiklet ergometresi Uzerinde
70 rpm de oldukga dlstk bir ylkle (50W) baslayan ve ikiser dakikadan olusan kademeli yik
artigli (15-20W) bir test uygulandi. Ayrica uyum seansindan 30 dk sonra 2. ziyaretlerinde
girecekleri VO,pik testinde kullanilacak olan, test yuklerinin belirlenebilmesi amaci ile bir adet
submaximal test protokoll uygulandi. Submaksimal test, 70-90 rpm de ikiser dakikalik yuk
artigl (20-25W) kademelerden olusturuldu. Teste, tahmin edilen 110-130 (Karvonen yedek
nabiz formuline gére) nabiz seviyelerinden baslandi. YUk artiglari ile beraber test, bireylerin
tahmini anaerobik esik nabizlarina denk gelen gti¢ ¢iktisi (Karvonen yedek nabiz formiline
gbére maksimal nabiz yedeginin %80’ini ge¢meyecek sekilde) civarinda sonlandi.
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Laboratuvara 2. Ziyaret (24 saat dinlenme verildikten sonra)

VO,pik belirleme testi (VO, pik Kademeli Testi): Sporculara, kademeli testten 6nce, 5
dakikalik 1sinma ve hemen ardindan yine 5 dakikalik germe egzersizleri yaptirildi. VO,pik
belirleme testinin baglangi¢ ylki, submaksimal testteki son kademeye ait gu¢ ciktisi olarak
belirlendi. Test hesaplanan yuklerle, 90 rom de ikiser dakikalik standart kademeli ylk
artislariyla (25-30W) sporcu istemli yorgunluga ulasana kadar devam edildi.

VO,pik ve solunum gazlarinin analizi (VO,, VCO, vb.): Test esnasinda elde edilen VO,pik
ve solunum gazlarinin analizinde Innocor marka gaz analizéri (Innocor INNO0050O0,
Innovision A/S, Odense, Denmark) kullanildi.

Kalp atim sayilarinin takibi: istirahat ve test esnasindaki kalp atim yanitlari telemetrik
sistem (Polar RS 400, Polar Electro Oy, Kempele, Finlandiya) ile takip edildi.

Laboratuvara 3. Ziyaret (24 saat dinlenme verildikten sonra); Bu olgimler %15 edime
kadar cikabilen bir kosu bandi (Kosu bandinin hiz 6zelligi kullaniimadi) Gzerine 25mm’lik 3
adet gergi kayisi ile sabitlenen “sabit bisiklet makarasi” (roller) ve bunlardan bagimsiz roller
Uzerinde kullanilan bir adet dag bisikleti [dairesel aynakol diglisine sahip, 36x11-42 disli vites
orani olan, lastik hava basinci 25-30 psi, 29°x 2.10 lastik genigligine ve orta boy kadro
bliyiikligine sahip KTM marka Dag Bisikleti (Austria)] ile uygulandi. Bu olcimler esnasinda
kullanilan test yikleri VO,pik testinde elde edilen glg ¢iktisinin %70 ile uygulandi. Test
Oncesinde sporcuya ait en uygun sele ylksekligi ve gidon-sele uzakhgi (sele tzerine oturmus
sporcunun vicut agirlik merkezi, orta gébegin 2-3cm ilerisinde olacak sekilde) sporcunun
pedala kuvveti en akici sekilde aktarmasi icin ayarlandi. Her test dncesi Garmin Vector?
pedallarin kalibrasyonu (torque, Nm) hassasiyetle yapiimistir.

Uyum Seansi: %1 egimden baslanarak %5, %10 ve %15 egimlere ¢ikilarak ve her egimde 2
dk surus ile sporcularin istenilen pedal devir sayisina (60-75 rpm - %40-50@ VO,piKwar)) Ve
egimlere uyumu saglandi.

Test Seansi: Her sporcu VO, Watt (372,22+47,44 W) degerlerinin %70’ine denk gelen gug
ciktilariyla (260,37t 35,49 W) %1 Egimden baslayarak (2’dk %1 egim’de sdris, + 20” sn %5
egim’e gikis, + 2'dk %5 egim’de sirtis, + 20” sn %1 egim’e inig, + 1'dk %1 egim’de sdris, +
407sn %10 egim’e ¢ikig, + 2'dk %10 egim’de sliriis, + 40”sn %1 egim’e inig, + 1'dk %1
egim’de sdrtis, + 60’sn %15 egim’e ¢ikis, + 2’dk %15 egim’'de siiriig, + 60”sn %1 egim’e inis
+ 1'dk %1 egim’de sliriis) %5, %10 ve %15 egimlere ¢ikti. Sporcular %1 ve %5 edimde 70-
80 rpm kullanirken diger egimlerde (%10, %15) 60-70 rpm kullandi. Sporculardan Garmin
Vector2 (Gary Burrell and Min Kao in 1989 in Lenexa, Kansas, United States) ile pedal gug
ciktisi ve bu gug ciktilarina ait gli¢ asamasi baslangig-bitis ve zirve baslangig-bitis, eksen
sapmalari ve glg¢ dagilim oranlari alindi. Sporculara sézel destek verilip, test esnasinda
sporcularin nabizlari Nabiz olger ile (Polar RS 400, Polar Electro Oy, Kempele, Finland) takip
edildi. Test esnasinda sporcularin artan egim karsisinda bisiklet ile roller lzerinde denge
konusunda antrene olmalari ve antrenman kosullarina bagli olarak zorlanmadigi
g6zlemlendi. Test toplam 15 dakika surdu.

Bulgular: Calismadan elde edilen temel bulgular egim degisimlerine bagh olarak sol-sag
ayak arasindaki; gug fazlari [%1 egimde zirve gli¢ fazinda ve oraninda (p=0.036; p=0.035),
%10 ve %15 egimlerine ait gli¢ fazlarinda (p=0.004; p=0.004)], gli¢ dagihm oranlari [%1
egimde (p=0.016)] ve gug asamalari [%5 ve %10 egimlerde gli¢ bitis asamasi (p=0.008;
p=0.001), %15 egimde gli¢ baslangi¢-bitis asamalari (p=0.024; p=0.006)] degerlerinde
anlamli farkhhklar oldugunu gésterdi.
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Tablo.1 Pedal dinamiklerinin (%1 egim; sag-sol ayak) tanimlayici ve
eslestiriimis érneklemler t testi analizi (n=9).

Ort. s.s fark t p

Glg¢ _Fazi_DaK_1_sol 271,56 37,93 11 991
Glg¢ _Fazi_DaK 1 sag 271,67 36,44 ° ,012 '
Gug _Fazi_Oran_DaK_1_sol 75,43 10,54 i

Gu¢ Fazi Oran DaK 1 sag 75,46 10,12 ,03 01,991
Zirve_Gug fazi_DaK 1 _sol 49,11 941 - - 036
Zirve_Gug fazi_ DaK 1 _sag 60,78 9,93 11,67 2,52 °
Zirve_Gug_Fazi_Oran_DaK_1_sol 18,34 3,83 499 - 035
Zirve Gug _Fazi Oran _DaK 1 sag 22,64 4,38 ' 2,54
DaK_1 sol oran 47,44 2,51 -

DaK 1 sag_oran 52,56 2,51 511 3,06 ,016
DaK_1 sol PeS_mm -5,33 505 i

DaK 1 sag PeS mm -4,44 5,22 89 55,594
DaK_1_sol_gAb_dRc 333,67 12,08

DaK 1 sag gAb dRc 327,11 25,00 656 91 392
DaK_1_sol_gAbit_dRc 245,22 31,89

DaK_1_sag gAbit dRc 238,78 16,60 >4 88 405
DaK_1 sol gAZb _dRc 55,67 11,51

DaK_ 1 sag gAZb dRc 48,89 8,49 6,78 1,37 ,207
DaK_1_sol_gAZzbit_dRc 104,78 9,47 488 ° 255
DaK 1 sag gAZbit dRc 109,67 4,12 ' 1,23

DaK; Dairesel aynakol, 1; %1 egim, PeS; Pedal eksen
sapmasi, mm; Milimetre, gAb; Gli¢c asamasi baslangi¢, dRc;
Derece, gAbit; Gli¢ asamasi bitis, gAZb; Gli¢ asamasi zirve
baslangig¢, gAZbit; Glic asamasi zirve bitis
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Tablo.2 Pedal dinamiklerinin (%5 egim; sag-sol ayak) tanimlayici ve
eslestiriimis érneklemler t testi analizi (n=9).

Ort. s.s fark t p
Glg¢ _Fazi_DaK 5 sol 247,78 20,93 - -

Giic Fazi DaK 5 sag 262.89 2970 1511 1,87 09
Gug¢ _Fazi_Oran_DaK_5 sol 68,83 5,81 420 - 098
GlUg¢ _Fazi_Oran_DaK 5 sag 73,02 8,25 ’ 1,87 '
Zirve_Gug fazi_DaK 5 sol 54,11 9,40 311 . 204
Zirve_Gug fazi_DaK 5 sag 57,22 9,38 ' 1,38
Zirve_Guc¢ Fazi_ Oran_DaK 5 sol 21,96 3,95 068 - 638
Zirve Gug Fazi Oran _DaK 5 sag 22,64 4,38 ' 0,42 °
DaK 5 sol oran 48,11 3,14 -

DaK 5 sag_oran 51,89 3,14 3,78 1,80 109
DaK_5 sol PeS_mm -3,22 4,92

DaK 5 sag PeS mm -3,33 5,05 0,11 0,08 ,938
DaK_5 sol gAb_dRc 336,78 14,01

DaK 5 sag gAb dRc 333,89 16,74 289 053 613
DaK_5_sol gAbit dRc 224,56 13,38 - - 008
DaK 5 sag_gAbit dRc 236,78 16,01 12,22 3,55 °
DaK_5_sol gAZb_dRc 49,33 12,74 300 .- 347
DaK 5 sag gAZb dRc 52,33 7,75 ’ 1,00 ’
DaK_5 sol gAZbit_dRc 103,44 8,76 611 .- 119
DaK 5 sag gAZbit dRc 109,56 5,88 ’ 1,75 '

DaK; Dairesel aynakol, 5; %5 egim, PeS; Pedal eksen
sapmasi, mm; Milimetre, gAb; Gli¢c asamasi baslangig,
dRc; Derece, gAbit; Glic asamasi bitis, gAZb; Gli¢ agamasi
zZirve baslangic¢, gAZbit; Giic asamasi zirve bitis
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Tablo.3 Pedal dinamiklerinin (%10 egim; sag-sol ayak) tanimlayici ve
eslestiriimis érneklemler t testi analizi (n=9).

Ort. s.s fark t p
Gug _Fazi_DaK_10_sol 239,67 24,25

Giic_Fazi DaK_10 sag 274.67 28.69 35,00 3,95 '°0%
Gig _Fazi_Oran_DaK 10_sol 66,57 6,74 972 - 004
Gug¢ Fazi Oran DaK 10 sag 76,30 7,97 ' 3,95
Zirve_Gug _fazi_DaK 10_sol 52,33 6,12 278 - 614
Zirve_Gug fazi_ DaK 10 _sag 55,11 17,39 ™ 0,52

Zirve_Gug¢_Fazi_Oran_DaK_10_sol 22,05 3,50

Zirve_Giic Fazi Oran_DaK 10 sag 20,38 6,63 07 091,391

DaK_10_sol oran 48,44 2,19 -
DaK_10 sag_oran 51,56 2,19 311 2,13 ;065
DaK_10_sol_PeS_mm -4,11 3,79 -
DaK_10_sag PeS_mm 167 608 2 111 2
DaK_10_sol_gAb_dRc 337,00 13,28

DaK 10 sag gAb dRc 324,89 17,63 12,11 1,94 ,089
DaK_10_sol_gAbit_dRc 216,67 14,93 - - 001
DaK 10 sag gAbit dRc 239,56 12,34 22,89 4,87 °’
DaK_10_sol_gAZb_dRc 47,67 6,71 633 . 316
DaK 10 sag gAZb dRc 54,00 14,48 1,07
DaK_10_sol_gAZzbit_dRc 100,00 8,65 911 .. 053
DaK 10 sag gAZbit dRc 109,11 11,71 ™ 2,27

DaK; Dairesel aynakol, 10; %10 egim, PeS; Pedal eksen
sapmasi, mm; Milimetre, gAb; Gli¢ asamasi baslangi¢, dRc;
Derece, gAbit; Gli¢ asamasi bitis, gAZb; Gli¢ asamasi zirve
baslangig¢, gAZbit; Glic asamasi zirve bitis
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Tablo.4 Pedal dinamiklerinin (%15 egim; sag-sol ayak) tanimlayici ve
eslestirilmis érneklemler t testi analizi (n=9).

Ort. s.s fark t p

Gug¢_Fazi_DaK_15_sol 234,33 3,73 - - 004
Gu¢ Fazi_ DaK 15 sag 264,33 8,76 30,00 3,95 '’
Gug_Fazi_Oran_DaK_15_sol 65,09 1,04 833 . 004
Glg¢ Fazi Oran DaK 15 sag 73,43 2,43 3,95
Zirve_Gug_fazi_DaK_15_sol 46,67 4,25 500 .. 362
Zirve_Gug fazi_DaK 15 sag 51,67 436 0,97 °

Zirve_Gug¢ _Fazi Oran_DaK 15 sol 20,00 1,89

0,38 0,18 ,862
Zirve Gug¢ Fazi Oran DaK 15 sag 19,63 1,73

DaK_15 sol _oran 48,11 0,84 -
DaK_15 sag oran 51,89 0,84 -3,78 2,25 ,055
DaK_15_sol PeS_mm -2,718 2,33 -

DaK 15 sag PeS mm -2,00 2,32 0,78 0,53 ,611
DaK_15_sol_gAb_dRc 340,56 3,62

DaK 15 sag gAb dRc 324,33 6,74 16,22 2,77 024
DaK_15 sol_gAbit_dRc 214,89 3,65 - -~ 006
DaK 15 sag gAbit dRc 228,67 3,84 13,78 3,70 '’
DaK_15 sol_gAZb_dRc 43,56 3,69 - - 215
DaK 15 sag gAZb dRc 54,44 6,07 10,89 1,35 °’
DaK_15 sol_gAZbit_dRc 90,22 6,42 - - 173
DaK 15 sag gAZbit dRc 106,11 6,04 15,89 1,50 °’

DaK; Dairesel aynakol, 15; %15 egim, PeS; Pedal eksen
sapmasi, mm; Milimetre, gAb; Gli¢c asamasi baslangi¢, dRc;
Derece, gAbit; Glic asamasi bitis, gAZb; Gli¢ asamasi zirve
baslangig¢, gAZbit; Glic asamasi zirve bitis

Sonug ve tartisma:

Calismamizda, kullanilan gug¢ ciktisi sabit olmasina ragmen %1 egimde rpm (dakikadaki
pedalin devir sayisi) diger egimlere gore (%10,%15) daha yuksekti. Buna bagli olarak %1
egim boyunca yuksek olan rpm sporcularin zirve gu¢ fazinin ve oraninin farkli olmasina etki
etmis olabilir. Sol ayak bu gug¢ fazlari boyunca dominanthgini korumustur ve diger ayaga
gore daha efektif kullanmigtir. Yiksek rpm’lerde %1 edimde kranktaki tork ylksek egimlere
gore daha duguktur. Yuksek inersininde etkisine bagll olarak sporcu pedala uygulanan
kuvveti 1 krank dénglsl boyunca daha blyudk bir krank agisina yaymistir. Sporcunun zirve
guc fazini olabildigince genis krank agisina yaymasi ayni zamanda sporcunun daha akici bir
pedallama teknigine sahip oldugunu, kalga, diz, ayak bilegi eklemleri ve pedal boyunca
kuvvet aktariminin etkinligini gosterir. Uygulanan kuvvetin izledigi bu yol boyunca sporcunun
vucut agirhdinin buyuk bir oranini sele tasir. Bir pedal donglstinde pedala kuvvet
uygulandiginda selede oturan sporcu seleye, yukari ve hafif geriye dogru bir kuvvet paterni
sergiler. Burada sporcunun istenilen gug¢ c¢iktisinda sergiledigi kuvvetin yukariya dogru olan
komponenti sporcunun vicut agirligindan buydk olmamahdir. Aksi halde sporcu selede
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oturarak pedallama edgilimini surdiremeyip uygulanan kuvvet vucut agirligindan buayudk
olacagi icin ayaga kalkma ihtiyaci duyacaktir. Buna bagli olarak pedal kinetiklerinin degisimi
istenilen gug¢ c¢iktisinda yapilan isi bozup sporcunun akici pedallama teknigini bozacak, Ust
govdenin, sele ve vucut agirlik merkezi arasindaki momente bagl gidona uyguladigi kuvveti
arttiracak, buna bagli olarak uzun vadede sporcunun st ekstremitesinde lokal yorgunluklar
ve kranktaki torktaki artisa bagll krank Uzerindeki 6li noktalarda (saat 12 ve 6 yéni)
harcanan zamani da arttiracaktir. %1 ve %5 egimlerde gug¢ fazlarinda anlamli fark
olmamasina ragmen %10 ve %15 egimde sol ayadin sag ayaga goére daha anlami sonug¢
verdigi gozlendi. Egim degisimi gu¢ asamasi bitis fazinda ilk etkisini %5 egimde gostermigtir.
%5 ciddi bir egim olmamasina karsin Uretilen gicln daha genis agilarda bitmesi bize daha
uzun sureli gl Uretiminin bagladigini gosterir. Ayni gug fazinin artis trendi kendisini %10
egimde de korumustur. Egim artisina bagli olarak %15 edimde gu¢ asamasi baslangi¢ fazi
daha erken katihm goésterip daha geg¢ bitmistir. %15 egim, gl¢ asamasi baslangi¢ fazinda
sag ayagin diger egimlere gore daha erken katilim gdsterdigi fazdir. Ancak gi¢ asamasinin
baslangi¢c fazinda sad ayak dominant olmasina ragmen glic asamasi bitisinde dominantlik
sol ayaga gecmistir.%15 egimde, edim artisi ve buna bagl denge unsurunun surdurdlmesi
diger egimlere gdére sporcular antrene olsa da daha zor gergeklesti. Glg c¢iktisi sabit
olmasina ragmen, sporcunun egimde bisikleti ve vicut agirligint yer ¢ekimine karsl daha
disuk torkla (60-70 rpm) ileriye siirmesine ve sol ayagin kuvvet Uretimindeki (gilic fazi)
dominanthgini korumasina bagl olarak gug¢ fazlarinda artis gézlendi. Bu noktada pedal
dinamiklerinin birbirine benzer olmasi daha ylksek edimlerde sporcunun daha akici bir pedal
doéngusune sahip olmasini, vicut agirlik noktasi ile sele Uzerinde uretilen kuvvet komponenti
arasinda daha iyi bir moment saglayacaktir. Calismamizda egim degisimleri ve pedal eksen
sapmalari arasinda anlaml bir iligki bulunamamstir. Uretilen glic anlaminda sag-sol gii¢
oranini en iyi %1 egim vermigtir. Diger egimlerde anlamli bir fark bulunamamistir. Bisiklet
sporunda eg@im arttikga tirmanis sirasindaki sol sag pedal dinamikleri c¢alismamizdaki
dominant olan sag ayaga yonelik artis egdilimi géstermektedir. Sonuglarin uygulamaya
aktariminda tirmanig sirasindaki sol sag pedal dinamiklerinin dengelenmesine (teknik ve
kuvvet antrenmanlari ile) bagh inersi etkisini arttirarak daha iyi bir tirmanis yapiimasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: pedal dinamikleri, bisiklet tirmanma, inersi, performans, Garmin Vector
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SB14
KARDIYOPULMONER EGZERSIZ TESTLERINDE ILK 3 DAKIKA VERISI ILE
OLUSTURULAN YAPAY SINIR AGLARI ILE PIKVO2 TAHMIN EDILMESI

Erkan TIYEKLI*, Umiit ADAS?, Abdullah KILCI?, ©. Cumhur BOYRAZ?, Kerem
Tuncay OZGUNEN?, Sanl Sadi KURDAK?

'Cukurova Universitesi Isletme Anabilim Dali Sayisal Yéntemler Bilim Dal
*Cukurova Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Anabilim Dali

3Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Amag: Bu cgalismada, Yapay Sinir Aglarn (YSA) kullanilarak kardiyopulmoner egzersiz
testindeki pik oksijen almi (pikVO,) hesaplanirken, testin ilk 3 dakika verisi ile pikVO,'y;
tahmin etmek amaclanmistir.

Materyel-Metot: Calismaya, dizenli antrenman vyapan sporculara uygulanan
kardiyopulmoner egzersiz testlerinin 10 sn’lik ortalamalarindan alinmis veri kullaniimistir.
Toplam 34 katihmcinin tamamindan gonulli onami alinmistir. Pik oksijen alimi (pikVO2)
tespiti icin yapilan dlgiimler sabah, en az sekiz saat aglik sonrasi indirekt kalorimetre (Quark
Omnia) kullanilarak ve kosu bandi Gzerinde (Cosmed T-150) siddeti giderek artan sekilde
yapilmistir. Testlerde 6lglilen 36 parametre verisinin ilk 3 dakikalik bolimda ile “giris”, test ile
dlclilen pikVO, verisi “hedef” veri olarak belirlenmistir. Olgllen degerler MATLAB programi
NNTOOL araci ile feed-forward backprop ag tipinde ve TrainGDX egitim fonksiyonu ile
egitilmis, MSE fonksiyonunda performansi degerlendirilmistir.

Bulgular: Verinin %70’i agin egitimi icin, %15’i onaylama i¢in %15’i ise agdi test etmek icin
kullaniimistir. YSA ile pikVO2 tahmini i¢in 122 iterasyon sonunda, R=0.96578 degerinde
tahmin basarili olmustur.

Sonug: Bu galismada, olusturulan model ile pikVO2 degerini ortalama 8-12 dakika suren bir
kardiyopulmoner egzersiz testinin tamami yapilmadan ilk 3 dakikaya ait veri ile basarili
tahminler yapmaya yeterli olabilecedi gortlmugstir. Testin toplam suresinin kisalmasi
sonucunda kullanilan zaman, materyal ve insan glcuni minimize ederek verimli kaynak
kullaniimasini mumkuan kilacaktir. N sayisi artmasi durumunda daha basarili tahminler
yapilacagi 6ngorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: pikVO,, kardiyopulmoner egzersiz testi, Yapay Sinir Aglari (YSA)
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SPORCULARIN AYAK POSTURLERINE GORE PEDOBAROGRAFIK
DEGERLERININ INCELENMESI

Nuran KUCUK*, Deniz SIMSEK**, Kubilay UZUNER*

* Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Eskisehir
— Turkiye

**Eskisehir Teknik Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor
Egitimi Anabilim Dali, Eskisehir — Tarkiye

Amag: Bu calismada farkh branslardaki sporcularin ayak postirlerine gore ayak
bilegi mobilite, esneklik ve pedobarografik dederlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya, (n=11) atlet, (n=12) basketbolcu, (n=16) futbolcu, (n=11)
hentbolcu, (n=6) rugby oyuncusu ve (n=14) voleybolcu olmak Ulzere 18-25 yas araliginda,
toplamda 70 sporcu dahil edilmistir. Sporcular ayak supinasyonu olan 16 sporcu
(yas:20.88+2.06), nétral ayadi olan 36 sporcu (yas:21.221+2.47), ayak pronasyonu olan 18
sporcu (yas:21.89+3.63) olarak tg¢ gruba ayrilmistir. Sporcularin ayak postirleri Ayak Postir
indeksine (APi) goére belirlenmis, ayak bilegi eklem hareket acikliklari (EHA), kas
esneklikleri, statik ve dinamik pedobarografik dl¢cimleri yapiimistir. Normal dagilim gosteren
degigkenler bakimindan gruplar, tek yonla varyans analizi (ANOVA) ile normal dagihm
gOstermeyen degiskenler bakimindan ise Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimigtir.
istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Farkh ayak posturine sahip sporcularin sag ayak bilegi dorsi fleksiyon
(p=0.009) ve eversiyon EHA (p=0.044) ile sol ayak bilegi dorsi fleksiyon EHA (p=0.003)
APl'ye gére supinasyon grubunda, diger gruplardan daha kiigiik bulunmustur. Sag (p=0.014)
ve sol (p=0.032) ayaktaki Soleus kasinin esnekligi, supinasyon grubunda, nétral grubuna
gore daha kuglk bulunmustur. Sol ayagin Gastroknemius kasinin esnekligi pronasyon
grubunda, supinasyon grubuna goére daha yuksek bulunmustur (p=0.036). Pedobarografik
Olcimleri bakildiginda; supinasyon grubunda sag ayaklarinin statik zirve basinci él¢imleri
pronasyon ve noétral grubuna goére daha ylksek bulunmustur (p<0.001). Pronasyon
grubunda sol ayaklarinin statik zirve basinci 6lgimleri supinasyon grubuna gore daha kuguk
bulunmustur (p=0.012).

Sonug¢: Bu sonuglarin 1siginda sporcularin sakatlanma riskini en aza indirmek ve
performansi en yiksek seviyeye c¢ikarmak icin antrenman programlari planlanirken
sporcularin ayak tipleri gdéz ardi edilmemeli, ihtiyaca goére tabanlik veya spor ayakkabi
tasarimlari sporcunun ayak yapisina uygun olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayak postirt, mobilite, esneklik, plantar basing, spor.
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PO1

TIP FAKULTESi OGRENCILERINDE AEROBIK KAPASITE ile OKUL BASARISI ve
BILISSEL PERFORMANS ARASINDAKI iLiSKi

Zeynep Bayramlar*, Seyit Ankarali*, Gller Oztirk*, Handan Ankarali**
*istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

**[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dall

Amag:

Bu calismada tip fakiltesi &grencilerinde, beynin biligsel fonksiyonlarinin iglem hizi,
mekansal hafiza, dikkat, problem ¢6zme, esneklik ve matematik olmak Uzere farkl
komponentlerinin ve okul basarisinin aerobik kapasite (VO,ma) ile iligkisinin gosterilmesi
amagclandi.

Gereg ve Yontemler:

Bu calisma 01.09.2017-01.09.2018 tarihleri arasinda yapilmistir. istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 2 6égrencilerinden 35'i erkek 30’u kiz olmak lizere 65 Kisi
calismaya dahil edilmistir. Aerobik kapasite Olgumu icin Egzersiz  Fizyolojisi
Laboratuvarimizda kardiyopulmoner egzersiz testi uygulanmistir. Testte treadmill
ergometresinde Modifiye Bruce protokoll kullanilarak VO2max dlgimi yapilmistir. Bilissel
performansi degerlendirmek igin Tip Fakultesi Ogrenci Bilgisayar Laboratuvarinda masadistii
bilgisayara yuUklenen “Lumosity: Brain Games & Brain Training” (https://www.lumosity.com)
programinda speed (hiz), memory (hafiza), attention (dikkat), flexibility (bilissel esneklik),
problem solving (problem ¢6zme) ve maths (matematik) olmak Uzere 6 kategori ile ilgili
bilissel testler uygulanip degerlendiriimistir. Okul basarisi 6lgitu olarak, ¢calismaya katilacak
ogrencilerin yilsonu sinavi not ortalamalari ve agirlikli genel not ortalamalari ile Universiteye
giris sinavi puanlari 6égrenci isleri biriminden elde edilmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan 30 kadin (%46,2) ve 35 erkek (%53,8) olmak Uzere toplam 65 kisi idi.
Katilimcilarin yaslari kadinlarda 19 ile 22 arasinda degismekte olup, ortalama 20,33%0,75 yil
ve erkeklerde 19 ile 23 arasinda ortalama 20,2+1,02 yil olarak hesaplandi. VO,(ml/dk/kg)
max (VO2n.) ortalamalari erkeklerde 40,84+7,38 iken kadinlarda 31,83+3,78'dir. Aerobik
kapasite (VO,max) ile biligsel performans test kategorilerinden Flexibility (r=0,332 p=0,007),
Problem Solving (r=0,248 p=0,047) ve Attention (r=0,248 p=0,047) kategori puanlari
arasinda anlaml bir pozitif iligki bulundu. Aerobik kapasite ile okul basarisi arasinda anlamli
bir iliski saptanmadi.
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Sonug:

Bu ¢alisma sonucunda Tip Fakultesi 6grencilerinde aerobik kapasite ile bilissel performans
testlerinden bilissel esneklik, problem ¢ézme, dikkat arasinda pozitif iliskiler bulunmusken,
aerobik kapasite ile okul basarisi arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Bu ¢alismada
sadece mevcut aerobik kapasite dederleriyle biligssel performans ve okul basarisi iligkisi
arastirilmis olup, aerobik kapasiteyi gelistirici egzersizlerin bilissel performans ve okul
basarisina etkisinin ileri arastirmalarini yapmayi planlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: VO,nay, aerobik kapasite, bilis_sel performans, okuI__bagar|S|
Bu calisma, T-GAP-2017-1251 proje numarasi ile Istanbul Medeniyet Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimince desteklenmistir.
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P02
HAMILE BIREYLERDE PILATES VE YOGANIN DOGUM UZERINE OLAN ETKISi
Alara Kaval*, Hilal Berber*, K.Banu Kuran**, Mehmet Unal*, F.Erkal Bilen*

*stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boltimi
**Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag:

Bu galismada iki ayri egzersiz olan yoga ve pilatesin hamile bireylerde doguma olan
etkilerinin gdsterilmesi amaglandi.

Yontem:

Yaslari 18-35 arasi dedisen 10°u yoga, 10'u pilates ve 10’u kontrol grubunu olusturan 30
hamile bireye egzersiz programlari uygulanmistir.Hamileliginin 12-16. Haftalari arasinda
programa baslayan bireylere, gebelik doneminden, vicutta ve psikolojik olarak yarattigi
degisikliklerden, fizyoterapi ve egzersiz iligkisinden, genel olarak egzersiz tiplerinden,
bunlardan gebeler icin uygun olan kismindan, klinik pilates ve yoga hakkinda genel
bilgilerden, dogum ve dogumun evrelerinden bahsedildi. Katiimcilara dogumdan sonraki giin
istirahatleri sonunda agri dizeyleri icin VAS skalasi, fiziksel aktivite seviyelerindeki
homojenligi test etmek icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'nin kisa formu (UFAA kisa
formu) uygulanmis ve demografik parametreleri incelenmistir. Calismanin istatistiksel
analizleri SPSS 23.0 ile yapilmigtir.

Bulgular:

CGalismaya katilan bireylerden dogum suresi ortalamalari,kontrol grubunda 10,6 saat, pilates
grubunda 8,3 saat, yoga grubunda 7,2 saattir. Dogum sureleri bakimindan gruplar arasinda
anlamh fark yoktur (p>0.05). Bireylerin VAS degeri ortalamalari, kontrol grubunda 4,60,
pilates grubunda 3,70, yoga grubunda 3,50’dir. Bireyler arasinda VAS degeri ortalamalari
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin dodum haftasi
ortalamalari kontrol grubunda 38,8 hafta, pilates grubunda 39,8 hafta, yoga grubunda 39,7
haftadir. Gruplar arasi anlamlh bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin
hamilelikte aldiklari kilolarin ortalamasi kontrol grubunda 20 kg, pilates grubunda 16,2 kg,
yoga grubunda 13,90°dir. Katilimcilarin hamilelikte aldiklari kilolarin ortalamasina gore
incelendiginde aralarinda anlamli bir fark vardir (p<0.05).

Sonug:
Hamilelik déneminde fiziksel aktivite olarak gergeklestiriien yoga ve pilatesin faydalari
olmakla birlikte, hamile bireylerin kilo degisimine etkisi disinda aralarinda belirgin fark

gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: hamile, yoga, pilates
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EV TEMELLI SKUAT EGZERSIZ PROGRAMININ SEDANTER GENGC ERKEKLERDE
VUCUT KOMPOZISYONUNA ETKILERI

Celil KACOGLU* )
'Eskisehir Teknik Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrendrlilk Egitimi Balimdi,
Eskisehir, Tlrkiye

Giris: Avrupa lUlkeleri yetiskin popilasyonunda gunlik enerji tiketimi azalma egilimi
gOsterirken obezitenin artis goéstermesi fiziksel aktivitenin azalmasi ve sedanter yasamin
artmasi, asiri kilo artis1 ve obezitenin Kkilit faktorlerinden birisidir (Martinez-Gonzalez ve ark.,
1999).

Amag: Bu arastirmanin amaci 4 haftalik ev temelli izometrik skuat egzersiz programinin
vicut kompozisyonu, beden kitle indeksi (BKI), viicut yagd yluzdesi, alt ekstremite yag ve kas
kutlesine etkilerini incelemektir.

Metot: Bu arastirmaya, fiziksel olarak saglikli ve sedanter yasam tarzi olan 14 erkek birey
(yas 22.1+£2.5 yil, boy uzunlugu 1.77+2.5m, vicut agirhgr 72.7+6.4kg) katiimigtir.
Katilimcilarin boy uzunluklari (Seca® 213), BKIi (kg/m?), viicut adirliklari, viicut yag yiizdeleri,
alt ekstremite yag ve kas kitleleri (Tanita® mc180) belirlenmistir. Diz eklem agisinin 120°
oldugu maksimum eforlu (tikenene kadar) statik skuat egzersizini setler arasi 2 dakika pasif
dinlenmelerin oldugu 3 set olarak 4 hafta, haftada 2 gin uygulamiglardir. Elde edilen veriler
Eslestirilmis Orneklem T-testiyle analiz edilmigtir.

Bulgular: Shapiro-Wilk testine goére verilerin normal dagildiklari goérulmustir. Skuat
antrenman programi oncesi ve sonrasi ortama degerleri ve T-testi sonuglari Tablo-1'de
verilmistir.

Tablo-1. Degiskenler ile ilgili tanimlayici istatistikler ve T-Testi sonuglari

.. Degisi
Degiskenler Orttss m % P
Ontest | 72,445,8 45
Viicut Agirhg (kg) fontes 72.746.4 -0,4 >
Ontest | 13,2+3,8 26
.. - < 0 i :
Viicut Yag Yiizdesi (%) tSontes 13,9+4.7 50 7
Ontest | 22,8+1,9 32
- 2 )
BKI (kg/m?) tSontes 23.0£2.1 -0,9 1
Alt Ekstremite gg:}?:; 2,5¢0,8 74 ,08
Yag Kiitlesi (kg) i 2,7+1,0 ’ 8
Alt Ekstremite (S)nrt]?st 20,8+1,0 05 .56
Kas kiitlesi (kg) : ONteS | 20,741,2 ! 8

Ortalamazstandart sapma
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Sonug¢: Analiz sonucglarina gére ev temelli maksimum eforlu statik skuat egzersiz
programinin tum degiskenler Uzerine istatistiksel olarak anlamli etkisi olmadigini géstermistir
(p>0.05). Bununla birlikte tum degigkenlerde anlamli olmayan kuguk farkhliklar oldugu
gorulmustar.

Tartisma: Yapilan antrenman programinin istatistiksel olarak anlamli olmayan farkhhklar
ortaya cikartmasi planlanan antrenman programinin adaptasyon ortaya ¢ikarmada yetersiz
kaldigini ortaya koymaktadir. Fakat daha yogun planlanacak skuat antrenman programlariyla
daha etkili sonuclarin ortaya ¢ikabilecegini distindirmektedir.

Kaynaklar

1- Martinez-Gonzalez, M. A., Martinez, J. A., Hu, F. B., Gibney, M. J., & Kearney, J. (1999).
Physical inactivity, sedentary lifestyle and obesity in the European Union. International
journal of obesity, 23(11), 1192.
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HEMIPLEJIK INMELI HASTALARDA SOLUNUM FONKSIYONLARI ILE HASTALIGIN
DIGER KLINIK PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Dilek AYGUN KESIM, Mustafa KELLE, Mukadder BAYLAN, Hacer KAYHAN KAYA
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dall

Amag¢: Bu calismada, inmeli hastalarin solunum fonksiyonlari degerlendirildi. Solunum
fonksiyonlarinin hastaligin diger klinik bulgulari arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya inme sonrasi hemipleji gelisen 30 hasta ile 30 saglkh kontrol
dahil edildi. Tim olgulara solunum fonksiyonlari ile ilgili olarak spirometrik testler uygulandi.
Hasta ve saglikh grubun duygu durumlari beck depresyon, beck anksiyete skorlariile
belirlendi. Tum katilimcilarin gogus ekspansiyonlari derin inspirasyon ve derin ekspirasyon
sirasinda 6lgiildi. inmeli grubun giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegi barthel
indeksi ile belirlendi. istatistiksel yontem olarak bagimsiz t testi, Chi-kare testi, pearson
korelasyon kullanildi.

Bulgular: Hemiplejik inmeli gruptaki tim bireylerde restriktif akciger disfonksiyonu bulundu.
TUum kontrol grubunun solunum testleri normal bulundu. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda
hemiplejik hastalarda SVC, SVC%, FVC, FVC%, FEV,, FEV,%, FEV;, FEV;3;%, FEV,/FVC,
FEV./FVC%, PEF, PEF%, MVV, MVV% , TV degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda hemiplejik hastalarin depresyon ve
anksiyeteleri anlamli derecede yuksek bulundu. Hastalarin solunum fonksiyonlari ile Beck
anksiyete skorlari arasinda negatif korelasyon, solunum fonksiyonlari ile barthel indeksi ve
epigastrik gbgus ekspansiyonlari arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Hemiplejik inmeli hastalarda solunum disfonksiyonu gorilir. inmeli hastalarda
depresyon ve anksiyete yiiksek oranda gorilir. inmeli hastalarda solunumu degerlendirmek
icin gdgus ekspansiyon dlgumleri alternatif bir yol olabilir. Anksiyete degeri ylksek ve Barthel
bagimsizlik indeksi dusik olan inmeli hastalarda solunum fonksiyonlari daha kétu sekilde
karsimiza cikar. Bu amagla hastalarin solunumsal parametrelerinin rehabilitasyon sirecinin
baglangicinda degerlendirmeye alinmasi bu siregte yarar saglayabilir.
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P05
PAMUKKALE UNIVERSITESI AMERIKAN FUTBOLCULARININ VOCUT
KOMPOZISYONU VE BAZAL METABOLIZMA HIZLARININ YILLIK DEGIiSimi

YYasin Ozdemir, *Ozgen Kilig-Erkek, *Egem Burcu Tuzcu, *Hilmiye Pakyiirek, 2ibrahim

Tirkguer, *Emine Kilic-Toprak, *Melek Bor-Kiigiikatay

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, ‘Fizyoloji Ana Bilim Dali, *Acil Tip Ana Bilim Dali,

Denizli, Turkiye

Pamukkale Universitesi sporcularinin genel kondisyon durumunun tespiti ve zamana bagli
degisimlerin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla 2017-2018 egitim-6gretim yilindan beri
Universitemiz  Saglik Kiltir ve Spor Daire Baskanli§gi ve Pamukkale Universitesi
Hastaneleriyle is birligi iginde “Pamukkale Universitesi Takim Sporcularinin vicut
kompozisyon analizi, bazal metabolizma hizi, VO2 maks, genel saglik durumlarinin
degerlendirilmesi ve yillar icindeki degisimlerinin incelenmesi” isimli bir proje yuratilmektedir.
Proje kapsaminda 2 yillik verileri olan Amerikan Futbolu sporcularinin vilcut kompozisyon
analizi, bazal metabolizma hizi (BMH), genel saglik durumlarindaki zamana bagli
degisimlerin ortaya konmasi amaclanmistir. Calismaya, Spor Fizyolojisi laboratuvarina 2 yil
Ust Uste basvuran 14 erkek Amerikan Futbolu oyuncusu dahil edilmistir (yas: 20,64 + 1,49,
spor yasi 9 = 5,08). Denekler Eylil-Haziran aylari siresince 2 gun/hafta, 4 saat/glin
antrenman yapmakta ve 6zel bir diyetisyen kontroliinde 3500 kcal/glnlik diyet almaktadirlar.
Sporcularin viicut kompozisyon analizi TANITA Body composition analyzer BC-418 MA,
BMH olgiimleri Cosmed (Fitmate med) cihaziyla élgllmiistir. istatistiksel analiz igin bagimli
gruplarda t-testi ve Wilcoxon eslestiriimis iki érnek t-testi kullanilmig; veriler ortalama +
standart sapma (SS) olarak ifade edilmigstir. p<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadidina ilgili etik kurulun
16.01.2018 tarih ve 02 sayili toplantisinda onay verilmigtir. Amerikan futbolcularinin 2017-
2018 egitim-6gretim yilinda yapilan o6lgumlerinde boylari 181,43+4,42 cm, Kkilolari
87,71£17,64 kg, vucut kitle indeksleri (VKi) 26,614,98 olarak saptanmigtir. 1 yil icinde boy,
kilo ve VKi'de istatistiksel olarak énemli olmayan artiglar saptanmistir. Ardisik yillarda
yapilan élgimlerde, futbolcularin toplam vicut yaglarinda istatistiksel olarak anlaml olmayan
artis, toplam vicut kaslarinda azalma saptanmigtir. Sporcularin 2018-2019 egitim 6gretim
yilinda yapilan dlguimlerinde, bir énceki yila gore Fitmate cihazi ile dlgulen BMH ve bu
Olcimdn Harris-Benedict formiline gdre hesaplanmis BMH %’sinde istatistiksel olarak
onemli diizeyde azalma tespit edilmistir (p=0,004). TANITA cihazi ile degerlendirilen BMH ile
Fitmate cihazi ile dlgilen BMH’nin birbirinden farkli oldugu, ancak ardisik o6lgiimlerde
TANITA ile élciilen BMH'da degisiklik olmadigi gézlenmistir. Sporcularin hem sistolik hem
diyastolik kan basinglari azalmig, ancak sadece diyastolik kan basincindaki dusus
istatistiksel olarak énemli dizeye ulasmistir (p=0,002). Yagsiz vucut agirhigindaki degisim
BMH’nin en dnemli belirleyicilerinden biridir (1). Sporcularda BMH azalmasi kismen de olsa
toplam vucut kaslarindaki azalmaya bagl olabilir. Kan basinci azalmasi antrenmanin uzun
sureli etkisiyle gerceklesmis olabilir. Sonuglar sporcular ve antrendrleriyle tartisilacak olup,
elde edilen veriler dogrultusunda sporcularin vicut kompozisyon ve kondisyonlarinin
geligtiriimesi amaciyla gerekli 6nerilerde bulunulacaktir. Projenin 4 vyl boyunca
surdurdlmesinin konuyla ilgili daha detayli, uzun sureli veriler elde edilmesine sebep
olabilecegi, Universitemiz sporcularinin genel saglik ve sportif performans diizeylerinin
arttinlmasina katkilar sunabileceg@i 6n gorulmektedir.
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Tablo 1. Bireylerin demografik ve antropometrik verileri

2017-2018 egitim
ogretim yih 6lguimu

2018-2019 egitim
ogretim yih 6lgimu

(Ort £ SS) (Ort £ SS)
Yas (yil) 20,64 +1,5 2164+15
Boy (cm) 181,43 + 4,42 181,93 + 4,48
Kilo (kg) 87,71+ 17,64 88,96 + 15,27
VKIi 26,6 + 4,98 26,87 + 4,27
Toplam yag
yiizdesi (%) 15,76 £+ 7,9 16,31 +6,5
Toplam (3@? miktar 15,05 + 10,49 15,36 + 8,96
Toplam &3? miktar 69,26+ 7,6 68,86 + 5,65
Tanita ile dlgllen
BMH 2178,07 + 278,15 2202 + 255,25
(kcal)
Sag bacak kas
miktari 11,94 + 1,54 12,03 + 1,21
(kg)
Sol bacak kas
miktari 11,64 + 1,51 11,69 + 1,28
(k)
Sag kol kas miktari 3.96 + 0,51 418+0,5
(kg)
Sol kol kas miktari 41051 422+05
(kg)
Govde E‘lf‘gs) miktart 37.71+39 38.18 + 3,65
Sag bacak yag
miktari 2,66 + 1,81 2,42 + 1,36
(kg)
Sol bacak yag
miktari 2,66+ 1,78 2,49+ 1,32
__(ka) _
Sag kol(yl/(agg); miktari 0,89 + 0,48 0,91 + 0,43
Sol kol {Ifgg) miktari 098 + 0,57 0,96 + 0,49
Govde {f@% miktar 8,05 + 5,81 8,61 + 5,41

VKI: Vicut kitle indeksi, BMH: Bazal metabolizma hizi.
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Tablo 2. Bireylerin kan basinci , nabiz ve bazal metabolizma verileri.

2017-2018 egitim 2018-2019 egitim
ogretim yili 6lgima ogretim yili 6lgima
(Ort £ SS) (Ort £ SS)
Fitmate ile dlgllen
BMH 2518,57 £ 402,63 2226,21 + 356,46"
(kcal/gin)
Fitmate ile dlgllen
BMH 123,57 + 19,05 108,43 + 15,07"
(%)
Nabiz (atim/dk) 78,82 + 10,81 80,18 + 15,03
Sistolik kan basinci
(mmHg) 114,09 + 8,31 107,73 £ 9,32
Diyastolik kan
basinci 77,73 + 6,84 70,91 + 6,64"
(mmHg)

BMH: Bazal metabolizma hizi. Ortalamatstandart sapma; 2017-2018 egitim 6gretim yih
dlgiimiinden fark *:p<0,005.

Anahtar Kelimeler: Amerikan Futbolu, Bazal metabolizma hizi, Viicut kompozisyon analizi,
kan basinci

Kaynak:
y1) Lazzer S, Bedogni G, Lafortuna CL, Marazzi N, Busti C, Galli R, De Col A, Agosti F,
Sartorio A. Relationship between basal metabolic rate, gender, age, and body
composition in 8,780 white obese subjects. Obesity (Silver Spring). 2010
Jan;18(1):71-8. doi: 10.1038/0by.2009.162.
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SAGLIKLI KADINLARDA GUNLUK ADIM SAYISINA GORE;
MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMI, VUCUT KOMPOZISYONU, BMI, BEL/KALCA ORANI
VE KAN BASINCI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

_ Merve Ucmakli*, Ferihan Cetin
* |Istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitusu, Fizyoloji Anabilim Dali

Giris
GunUmuzde saghgin surdurdlmesi ve gelistiriimesinin sadece amagli olarak yapilan egzersiz
aktiviteleriyle degil, gunlik fiziksel aktivite dizeyi ile de ilgili oldugu bilinmektedir.

Amag

Bu calisma gunlik fiziksel aktivite dizeyi ile kardiopulmoner fitnes seviyesinin gostergesi
olan VO, max (maximal oksijen tiiketimi) ve kardiopulmoner ve kardiometabolik saglikla ilgili
kazang ve risk gosteren diger parametrelerin iligkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontemler

17 Ocak — 2 Subat tarihleri arasi istanbul Kadikdy ilcesindeki bazi belediye tesisleri ve is
yerlerindeki 35-60 yas arasi, kardiopulmoner veya metabolik hastaligi bulunmayan, sigara
icmeyen, herhangi bir sporla dizenli olarak ugrasmayan, saglikli kadinlar ¢alismaya gonullt
olarak katildi. Géndullilerin her birine 7 gin boyunca kullanmalari icin Omron marka HJ-321-E
model pedometre verildi. IMU Egzersiz Fiyolojisi Laboratuarinda; COSMED marka, solukta
pulmoner gaz degisimi Olgimiu yapan QUARK CPET cihaziyla yurime bandinda
Kardiopulmoner Egzersiz Testi ile VO, max degerleri ve Tanita marka BC-418 model cihazla
da vicut yad orani dl¢lldi. Ayrica boy, kilo, istirahat kalp hizi ve istirahat kan basinci
dizeyleri ile bel kalca gevresi dlciildii. BKi ve bel/kalga orani hesaplandi. Bipedal aktiviteler
disindaki aktivitelerin de belirlenebilmesi i¢in uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)
yapildi.

Adim sayisi ve yas ile saglkla ilgili kazan¢ ve riskleri gdsteren parametreler arasindaki
iliskiler coklu regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular

Bu calismada dikkate alinan yas araliginda; de@erlendiriien parametrelerde yastan
kaynaklanan anlamli bir degisim olmadidi gorulda.

Gunlik adim sayisi ile BKi, vicut yag orani, bel/kalga orani, diastolik kan basinci, istirahat
kalp hizi arasinda iliski bulunmamistir. Ancak glnlik adim sayisi ile sistolik kan basinci
arasinda negatif korelasyon (P=0.005) ve gunlik adim sayisi ile VO, max arasinda pozitif
korelasyon (P=0.049) bulundu.

Sonug ve tartisma
Gulnluk adim sayisi ylksek olan bireylerin daha iyi bir kardiorespiratuar fithes dizeyine
sahip oldugu goruldu.
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KOAH’LI HASTALARDA SOLUNUM EGZERSIZLERININ YASAM KALITESI UZERINE
ETKISI

_ Mustafa KUz__Uk, Arzu Dag, K. Banu Kuran, F. Erkal Bilen, Mehmet Unal
Istanbul Yeni Yuzyil Universitesi, Saglk Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boluma

Giris: Kronik obstriktif akciger hastalarinda (KOAH) tedavinin hedefleri semptomlarin en aza
indirilmesi, egzersiz kapasitesinin ve yasam Kkalitesinin artirimasidir. Bu nedenle yasam
kalitesini degerlendiren calismalar, tedaviye yanitin dederlendiriimesinde hastaligin gunluk
yasam aktiviteleri (GYA) Uzerindeki etkilerini subjektif olarak yansittigi icin 6nemlidir.

Amag: Calisma, KOAH'lI hastalarda dizenli yapilan solunum egzersizlerinin bireylerin
yasam kalitesi ve dispne Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yapiimigstir.

Metot: 48-78 yaslari arasindaki 25 KOAH'lI erkek hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Yedikule
Gogus Hastaliklari Hastanesi'ne bagvuran KOAH hastalarinin cinsiyet, sosyo-demografik
durum, vucut kitle indeksi, sigara-alkol aliskanliklari ve hastaligina 6zgu ilgili parametreleri
g6z onudnde tutularak takip formu hazirlanmistir. Dahil edilme kriterleri, GOLD standart
kriterlerine gore evre 1-4 KOAH tanisi almis olmak ve GYA'da kisitliik olmasiydi. Tum
hastalara 3 ay boyunca solunum egzersizleri (bUzik dudak solunumu, diyafragmatik
solunum, yavas ve derin solunum, gevseme egzersizleri ve balgam mobilizasyonu verilmigtir.
Tedavi oncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testlerinden FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-
75, PEF degerleri kaydedilmistir. Hastalarin dispne algilari mMRC dispne skalasi ile
degerlendirilmistir. Hastalarin saglik durumu KOAH’a 6zgu olan CAT anketi ile dlgiimustur.
Hastalarin yasam kalitesi SGRQ, HAQ ve SF-36 Short Form ile degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler tedaviden dnce ve tedaviden 3 ay sonra yapiimistir.

Bulgular: KOAH'lilarin yas ortalamasi 62.64+7.98 yildi. Hastalarin yasi arttikga yorgunluk ve
dispne diuzeylerinin arttigi, GYA yapma durumlarinin da azaldigi saptanmigtir. Hastalarin
SGRQ skorlarinda anlamh degisiklikler saptanmistir (p<0,05). COPD, CAT ve HAQ
skorlarinda arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). mMMRC dispne skorlarinda
dusUs olsa da bu deger istatistige yansimamistir. SF-36 skorlarinin alt parametrelerinde ise
fiziksel glg, emosyonel gug, enerji/canliik ve genel saglik algisi skorlarinin anlamli bir
sekilde arttigi saptanmistir (p<0,05).

Sonug¢ ve Tartigma: Dulzenli solunum egzersiz programi ile KOAH semptomlarinin kontrol
altina alinabilecegi, dispne algisinin iyilestirilebilecegi ve bireylerin yagam kalitesinin
artirilabilecegi belirlenmigtir. Daha fazla KOAH’lI olgu Uzerine yapilan solunum egzersizlerin
dispne Uzerine etkisini arastiran caligmalarin literattre katki saglayacagi goérusindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriktif akciger hastalari, solunum egzersizi, dispne, yasam
kalitesi
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noe TRIATLETLERE UYGULANAN FARKLI ERGOMETRELERDEN ELDE EDILEN
KAH, LAKTAT, AEROBIK KAPASITE FARKLILIKLARININ iNCELENMESI
T Kocahan*, E Tortu*, G. Deliceoglu**, A Hasanoglu*®
*Spor Genel Midurligu, Saglik isleri Dairesi Bagkanlg!
**Kirikkale Universitesi, Spor Bilimleri Faklltesi
Amag:

Bu calismada Triatlet sporcularina uygulanan ve farkli ergometrelerden elde edilen

KAH, Laktat, Aerobik kapasite farkliliklarinin incelenmesi amaglandi.

Yontem (ler):

Arastirmaya Turkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezindeki (TOHM) (Kadin; X,,=55,12+9,60 kg;
Xp=166,32+ 9,55 cm ve Erkek; X,,=66,631£5,29 kg; X,,=179,32%+ 5,14 cm) yas ortalamasi
16,13+2,22 yil triatletler katildi. Aerobik kapasite ve Kalp Atim Hizi élgiimlerinde breath-by-
breath otomatik portable gaz analiz sistemi (Cosmed K5, italya) kullanildi. Sporcular kosu
bandinda 6 km/s sabit hizda 2 dakikalik iIsinmanin arakasindan 6 km/s kosu hizinin Uizerine;
1 dakika sonunda kosu hizi 1 km/s artigina denk gelecek sekilde her bir saniyede 0,016
artan bir hizda ve her bir dakikada % 0,25 artan bir egimde teste alindi. Sporcularin aerobik
kapasitelerinin tespit edilmesi amaciyla Monark LC6 bisiklet erogometresinde sporcularin
vicut agirliklarinin % 3,3 denk gelen bir direngte 2 dakikalik bir isinmanin ardindan her
sporcu icin direng dakikada 25 Watt artirildi. Laktat analizinde Lactate Plus analizori
kullanildi. Sporculardan dinlenik durumda, testden hemen sonra ve takiben 5. 10. Ve 20
dakikalarda laktat oélgimleri yapildi. Triatletlere uygulanan bisiklet ve kosu bandi ergometre
testlerinin fizyolojik parametreler bakimindan farkliigina iliskin Mann Whitney U-testi yapildi.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi. Tim istatistiksel analizler SPSS 17,0
paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular:

Analiz sonugclarina gore, iki farkli ergometre testi dncesinde dlgilen KAH ve Laktat degerleri
arasinda farklilk goOrulmezken, test sonrasinda Laktat degerlerinde farkli sonuglar

gorulmeyen Kadin ve erkek triatletlerin KAH degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar gorulmektedir (P<0,05). Triatletlerin testleri uygularken alinan 5, 10 ve 20.
dakikalardaki KAH ve Laktat degerlerinde bisiklet ve kogubandi ergometrelerinde istatistiksel
olarak anlamli farkhliklar gérilmemektedir (p>0,05). Aerobik kapasite ile ilgili dlgimler
incelendiginde kadin triatletlerin bisiklet ve kosubandi testlerinde MaxVO, ve Ventilasyon
(VE) degerlerinde erkeklerin ise CO, uretimi ve bitiris KAH degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk gérilmektedir (P<0,05). Kadin ve erkeklerin O, tlketimi ve kadinlarin CO,
uretimi ve bitiris KAH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériimemektedir
(p>0,05).

Sonug:

Triatletlere uygulanan farkli ergometre testlerini uygulama sirasinda laktat ve KAH
degerlerinde degismeler goézlenmezken, maxVO, degerlerinde kadinlar farkl cevaplar
olusturmustur. Kadin ve erkek triatletlerden elde edilen butin parametrelerde kosu bandina
ait degerler bisiklet ergometresinden elde edilen degerlerden daha yiksek oldugu
belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ergometre, KAH, Laktat, Aerobik Kapasite
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ADOLESAN KADIN HALTERCILERDE ANTRENMAN SONRASI YAPILANDIRICI
BILISSEL FONKSIYONLARDA GECICI BOZULMA
Pelin YARGIC?, Leyla AYDIN?, Kenan ERDAGF,
Galip Bilen KURKLU*, Erhan KIZILTAN*
'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD
2 Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD
*Necmettin Erbakan Universitesi, Ahmet Kelesoglu Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor
Bolima
“Baskent Universitesi, Tip Fakdiltesi, Biyofizik AD

Giris: Egzersiz ve biligssel fonksiyon ile iligkili calismalar genellikle aerobik egzersizin etkileri
Uzerinde odaklanmis olup, dizenli aerobik egzersizin dikkat, yapilandirici fonksiyonlar,
hafiza ve sure¢ hizi gibi bilissel fonksiyonlari gelistirdigini gostermektedir.  Direng
egzersizinin bilis Uzerindeki etkileri konusundaki c¢alismalar ise sayica az olup direng
egzersizinin, 6zellikle yaglilarda, bilissel gelismelere yol agtigi gosterilmistir. Bununla birlikte,
diren¢ egzersizinin kisa ve uzun vadede addlesan beynini nasil etkiledigi henluz acik degildir.
Amag: Bu calismada tek seans akut direng egzersizinin elit addlesan sporcularin biligsel
fonksiyonlari Uzerine etkisini arastirmak; ve dizenli halter antrenmani yapmanin
addlesanlarin  bilissel fonksiyonlarinda degisime vyol acgip ag¢madigini  gdbstermek
amaclanmistir.

Metod: Calismaya yaslari 14-17 arasinda, sag el tercihli, ulusal ve uluslararasi diuzeyde
yarisan halterci kadinlar (n=25) ile ayni yas grubundan sedanter kadinlar (n=22) dahil
edilmistir. Calismada motor performansi degerlendirmek igin parmak vuru testi, dikkati
surdurme becerisini 6lgmek icin basit ve kompleks goérsel reaksiyon zamani (GRZ),
yapilandirici kognitif fonksiyonlari degerlendirmek igin basit tanima ve kompleks tanima GRZ

testleri kullaniimistir. Testler, 1sinmayi takiben koparma, silkme, koparma ¢ekis ve silkme

cekis hareketlerinden olusan ve soguma ile bitirilen yaklasik 90 dakika siren antrenman
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oncesi ve sonrasinda yapilmistir. Kontrol grubuna oélgiimler sadece dinlenim durumunda

yapilmigtir.

Bulgular: Kompleks tanima GRZ testlerinde antrenman oncesi ortalamazstandart sapma
degeri 491.87+80.55ms iken, bu sire antrenman sonrasinda 568.25+104.23ms olarak
bulunmustur (p<0.01). Basit tanima GRZ testindeki dogru yanit orani antrenman oncesi
%99.1 iken sonrasinda %97.0 olarak hesaplanmistir (p<0.01). Diger GRZ testleri ve parmak
vuru testi sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir. Kontrol grubu ile

haltercilerin dinlenim 6lgimleri arasinda hicbir testte anlamli fark izlienmemisgtir.

Sonu¢ ve Tartisma: Akut halter antrenmani vyapilandirici biligsel fonksiyonlar
zayiflatmasina ragmen, dikkati surdirme fonksiyonunda bir degisiklik olusturmamistir. Ayrica
bu etki gegici niteliktedir ve duzenli halter antrenmani yapmak sporcularin biligsel

fonksiyonlarda sedanter yasitlarina gére bir farka yol agmamaktadir.
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ADOLESANLARDA EL KAVRAMA KUVVET DUYUSU NORMATIF DEGERLERININ
SAPTANMASI iCIN ON GALISMA

) Melda Pelin YARGIC®
"Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Spor Hekimligi AD, Konya

Giris: Kuvvet duyusu, eklem pozisyonu duyusu ve kinestezi ile birlikte propsiyosepsiyonun
bir bileseni olup, genellikle maksimum kuvvetin belli bir ylzdesinin yeniden uygulanma
becerisi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin el kavrama kuvvetinin vyarisinin yeniden
uygulanma becerisi “el kavrama kuvvet duyusu” olarak bilinmektedir. Adolesan yas grubunda
bu duyu igin yapilacak dlgiimlerin kiyaslanacagi normatif dederler, ve bu degerlerin cinsiyete
gore degisip degismedigi bilinmemektedir.

Amag: Bu calismada sedanter adolesanlarin el kavrama kuvvet duyusunun ol¢ulmesi; el
kavrama kuvvet duyusunun maksimum el kavrama kuvveti ve cinsiyet ile iligkisinin
saptanmasi amaclanmistir.

Metod: Calismaya duzenli egzersiz yapmayan, kadin ve erkek adolesanlar davet edilmistir.
Katilimcilardan omuz adduksiyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda iken Baseline™ marka
hidrolik el dinamometresine 3 kez maksimum Kkuvvet uygulamalari istenmistir. Bu
degerlerden en ylksek olani maksimum el kavrama kuvveti olarak kabul edilmistir. Daha
sonra bu kuvvetin %50’sini gorsel geribildirim esliginde 3 kez tekrar etmeleri istenmigstir. Son
olarak, gorsel geribildirim olmaksizin ayni kuvveti 3 kez yeniden uygulamalari istenmigtir. 3
deneme sonuglarl kaydedilmis, bu sonuglardan sabit hata (SH), mutlak hata (MH) ve
ortalama hata kareleri kokt (OHKK) hesaplanmigtir.

Sonuglar: Calismaya 22 kadin, 24 erkek toplam 46 adolesan (medyan yas: 16) katiimistir.
Maksimum handgrip kuvveti kadinlarda ortalama 28.1kg (SD:3.99), erkeklerde 41.01kg
(SD:7.41) olarak bulunmustur (p<0.001). El kavrama kuvvet duyusu Olgimlerinde MH 3.77
(IQR:5.28), SH 4.89 (SD:3.34), OHKK 5.21 (SD:3.33) bulunmustur. MH, SH, OHKK degerleri
kadin ve erkekler arasinda anlamli fark géstermemistir (p>0.05) ve bu degerlerin maksimum
el kavrama kuvveti ile korelasyonu bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Sedanter adolesanlarin el kavrama kuvvet duyusu, cinsiyet ve
maksimum el kavrama kuvvetinden bagimsizdir. Bu calisma adolesanlarin el kavrama
kuvvet duyusu normatif degerlerinin saptanmasi igin bir 6n ¢alisma niteligindedir. El kavrama
kuvvet duyusu normatif degerleri olusturulurken cinsiyete goére siniflama yapmak
gerekmedigi ortaya konmustur.
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YUzUCU ADOLESAN KIZLARDA MAKSIMUM OKSIJEN TUKETIMI ILE VOCUT
KOMPOZISYONU VE D VITAMINI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Serpil Cecen', Sule Bulur', Fatma Eren?, Ozgiir Kasimay Cakir®

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi"
Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AbD?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Fizyoloji Bilim Dali®

Girig: Maksimum oksijen tuketimi (VO2maks) kisinin saglamlik duzeyiyle iligkiliyken, vicut
kompozisyonu ve bunu dizenleyen hormonlarla iligkisi bilinmemektedir.

Amag: Bu galisma ylzme sporu yapan adolesanlarin fiziksel ve biyokimyasal 6zellikleri ile
VO2maks dizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlandi.

Metot: Etik kurul onayinin ardindan poliklinigimize basvuran 10-14 yas arasi 37 Kkiz
yuzlcuden elde edilen veriler kullanildi. Vicut kompozisyonlari 5 bélgeden bioempedans
yontemi ile olgiildii. istirahat solunum fonksiyon testi olgtimlerinin ardindan istirahat
elektrokardiyografi (EKG) ve kan basinci degerlendirmesi yapildi. Ardindan elektrikli kosu
bandinda Bruce protokoli uygulanarak maksimal egzersiz testi gercgeklestirildi. Test
sirasinda kalp hizi, EKG degisiklikleri ve her 3 dakikada bir kan basinci degisiklikleri takip
edildi. is yiki VO2maks veya maksimum kalp hizina erisinceye kadar kademeli olarak
artinldi. Metabolik analizor ile maksimal egzersiz testi sirasinda ulasilan ve ventilatuvar
esikdeki oksijen tuketimi ve kalp hizi degerleri belirlendi. Veriler ortalamatstandart hata
olarak ifade edilip, tek yonli ANOVA ve Kruskal Wallis testleriyle degerlendirildi. p<0.05
anlamh kabul edildi.

Bulgular: VO2maks ile vicut agirhdr (p<0,0001, r= -0,545 ), vicut kutle indeksi (BMI)
(p<0,0001, r=-0,582), yag agirhg: (p=0,01, r=-0,535), yag yuzdesi ( p<0,0001, r=-0,627),
yagsiz agirhk (p<0.01; r=-0.453), insulin duzeyleri (p<0.0001, r=-0.687) arasinda negatif
korelasyon, VO2maks ile D vitamini (p<0.05; r=0.502) arasinda pozitif korelasyon saptandi.
VO2maks ile antrenman siresi, sikligi ve kag¢ yildir aktif spor yaptiklari, solunum fonksiyon
testleri, biyokimyasal parametreler (aghk kan sekeri, kolesterol, yliksek yodunluklu lipoprotein
(HDL), dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserid, HbA1c, kalsiyum, demir, demir
baglama kapasitesi, ferritin, tiroid stimulan hormon (TSH), tiroksin (T4), folik asit, B12
vitamini, hemogram parametreleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Sonug: VO2maks duzeyi vicut agirhgi, BMI, yag kitlesi, yagd ylzdesi, yagsiz kutle ve insulin
duzeyleri ile negatif korelasyon gosterirken, D vitamini dizeyleri ile pozitif korelasyon
gOstermektedir.

Tartisma: Calismanin sonuglarn vicut kompozisyonundaki ve vicut kompozisyonunu
dizenleyen hormonlardaki degisikliklerin VO2maks dizeyini etkileyecegini gostermektedir.
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OBEZ GOCUKLARDA BRUCE PROTOKOLU TREADMILL EGZERSIZ TESTI
SONUGLARI VE iLISKILI FAKTORLER

Pelin Késger*
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Amag: Aerobik egzersiz kapasitesi, kardiyovaskiler hastaliklar ve mortalite igin bagimsiz
prognostik faktordlr. Egzersiz kapasitesinin belirlenmesinde treadmill egzersiz testi ile
Olcllen maksimal oksijen tuketimi (VO2max) ve metabolik esdeger (MET) yol gosterici olup,
MET degerleri kardiyopulmoner uygunluk seviyesi icin oldukca guvenilirdir. Calismamizda
obes ve normal vicut agirhgina sahip cocuklarin treadmill egzersiz testi sonugclarini
karsilastirarak, obes ¢ocuklarin egzersiz testine klinik, elektrokardiyografik ve hemodinamik
yanitlarini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Klinigimizde Bruce protokollu treadmill egzersiz testi uygulanan, obes ve normal
vucut agirhgina sahip toplam 78 hastanin test sonuclar retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin test sUreleri, hedef kalp hizi ylzdeleri, istirahat ve peak egzersiz kalp hizlari ile kan
basinci degerleri, metabolik esdeger ve maksimum oksijen tuketimi (VO2max) olcumleri ve
elektrokardiyografik bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Vicut agirhgr >95.persentil olan 41 obes ¢ocuk ile, < 85.persentil olan 37 saglkh
cocuk karsilastirildi. Her iki grup yas, cinsiyet ve boy acgisindan benzerdi. Ortalama yas
11.5£2.6 yil olup, en kiglk yas 6, en yuksek ise 17 idi. Obes gocuklarin kilo ve vicut kitle
indeksi (VKI) belirgin olarak daha yliksek saptandi ( 56.6£17.9 kg ve 40.9+14.3 kg,
150.7+19.9 kg/m? ve 149.3+16.7 kg/m? p<0.001, p<0.001 sirasiyla). Obes cocuklarin
egzersiz suresi saglikh yasitlarindan belirgin olarak kisaydi ( 9.4%£1.7 dk ve 11.6+£2.01 dk,
p<0.001). Peak egzersiz kan basinci de@erleri ve hedef kalp hizina ulasma oranlari benzer
olup, obes cocuklarin istirahat kan basinci saglikli ¢ocuklardan daha ylksek saptandi (
114.8£9.8 mmHg ve 109.4110.1 mmHg, p=0.002). Obes ¢ocuklarin metabolik esdeger ve
Vo2max degerleri saglikl yasitlarina kiyasla belirgin olarak daha dusuk saptandi ( 11.8+2.04
ve 14.6+2.62, 34.39+6.4 ve 43.5217.5, p<0.001, p<0.001 sirasiyla). VO2max ve MET
degerleriile VKI arasinda belirgin negatif iliski mevcuttu (p<0.001).

Sonug: Obes gocuklarda saptadigimiz diisik MET degerleri ile artmis VKI arasindaki
belirgin negatif iliski, obesitenin c¢ocukluk c¢agindan itibaren egzersiz kapasitesini ve
kardiyopulmoner uygunlugu olumsuz yonde etkiledigini ve erken vyaslardan itibaren
kardiyovaskduler hastaliklar agisindan risk olusturdugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obesite, cocuk, metabolik esdeger.
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SUSPANSIYON EGZERSIZLERI UST GOVDE KUVVET ANTRENMANLARI IGIN UYGUN
YUKLERI VE KAS AKTIVASYONLARINI SAGLAYABILIR MI?

M Zeki Ozkol, F Vural, T Aksit, Y Ylzbasioglu
Ege Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérliik Egitimi Bélimdi

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, suspansiyon egzersizlerinin Ust gévde kuvvet antrenmanlari
icin uygun yukleri ve kas aktivasyonlarini saglayip saglamayacagini ve bununla birlikte
kuvvet antrenmanlari agisindan kuvvetin hangi tlrlerine karsilik gelen yuklenme
yuzdeliklerinde slspansiyon egzersizleriyle ¢alisilabilecegini arastirmaktir.

Yontem(ler): Calismaya en az 6 aylik kuvvet antrenman ge¢cmisine sahip, herhangi bir sirt
agrisi ve ust ekstremite sakatligi bulunmayan 12 saglikli erkek gonullu sporcu dahil edildi
(yas: 24,5+4,21 yil, boy: 181+6,89 cm, vicut kitlesi: 83,08+6,81 kg). Sporcular 48-72 saat
araliklarla uyguladiklar test seanslarinda; izometrik ve izotonik formlarda TRX® Push-up,
TRX® Inverted row (her iki hareket igin; ayaklar yerde ve slispansiyon ekipmaninda), Bench
Press ve Lying Barbell Row egzersizlerini uyguladilar. Bu egzersizler sirasinda, Pectoralis
Major ve Triceps Brachii, Transversus Trapezius ve Biceps Brachii kaslarindan ylzeyel EMG
degerleri elde edildi. Serbest agirlik ¢calismalari ve slispansiyon ¢alismalarindan elde edilen
degerler ile kas aktivasyon farkhlklar, uygulanan yik farkhliklari ve suspansiyon
antrenmanlarinin dst gévde galismalarindaki kuvvet géranumleri (turleri) belirlendi.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgular maksimum istemli kas kasilmasina goére en
yuksek kas aktivasyon dizeylerine slspansiyon ekipmaninda push up hareketinin ayaklar
askida (izotonik uygulamada: pectoralis major %124, triceps brachii %47), inverted row
hareketinin ise ayaklar yerde (izotonik uygulamada: transvers trapezius %69, biceps brachii
%34) gergeklestiriimesi sirasinda ulasildigini gostermektedir. Ayaklar askida yapilan TRX®
push-up egzersizinde Ust ekstremiteden elde edilen izometrik yik degeri, bench press 1 TM
degerinin %63’Une, izotonik ylk degerinin ise %61’ine karsilik geldigi saptanmigtir. Buna ek
olarak ayaklar askida yapilan TRX® inverted row egzersizinde izometrik yUk degeri Lying
Barbell Row 1 TM degerinin %70’ine, izotonik yuk degerinin ise %72’sine denk geldigi
bulunmustur.

Sonug¢: Kuvvet antrenmanlari sirasinda belirli kas gruplarinin katihm duzeyleri arttirilmak
istendiginde ayaklar askida uygulanan suUspansiyon (aski) antrenmanlarinin en fazla kas
aktivasyonunu olusturmasi nedeniyle tercih edilmesi daha etkili kuvvet gelisim sonuglarinin
alinmasini saglayabilir. Serbest agirliklar ve makinelerle ¢alisma imkéni bulunmadigi
durumlarda aski ekipmanlari alternatif olarak (akici-normal tempolarda) temel kuvvet
gelisimi, kassal dayaniklilik gelisimi, anatomik adaptasyon saglama ve hipertrofi amaci ile
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: TRX®, Elektromiyografi, Hipertrofi, Kassal dayaniklilik.

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

75-Zb Nisan 2019, Eskisehir

GiRiS

Yuksekte sabit bir noktaya asili (tavan, barfiks demiri) ipler yardimiyla kullanicinin asili
durarak kendi vacut agirligini bir direng olarak kullanmasina olanak saglayan “stspansiyon
antrenman uygulamalari” (aski antrenmanlari-TRX ekipmani) kuvvet gelisimi ve stabilite
amaciyla kullanilan yeni antrenman formlarindan biridir. Sdspansiyon antrenmanlarinin
calisma sirasinda stabilitede yuksek miktarlarda bozulma yaratmasi ve bu esnada dogru
hareket formuna ulasiimasi icin ilgili kaslarin ¢ok daha fazla calisarak motor Gnite katihmini
arttirdigi belirtiimektedir (Beach ve ark., 2008; Marshall ve Murphy, 2006). Bu nedenle TRX
stspansiyon sistemi; atletik kondisyon seviyesini arttirmaktan rehabilitasyon dizeyindeki
antrenmanlar i¢in kullaniimasi ve alt-tUst ekstremiteye yonelik ¢ok fazla sayida hareket
varyasyonuna sahip olmasi nedeniyle antrenérler tarafindan tercih edilmektedir (Giilmez, I.
2017). Gulmez | (2017) yaptidi calismada; TRX push-up egzersizi sirasinda calisma
acllarindaki farkhliklarin (4 farklhh acgida) yere ve aski dizenegdine uygulanan kuvvet
dizeylerine etkilerini inceleyerek antrenman siddetlerinin ve kapsaminin belirlenebilecegini
belirtmektedir. Suspansiyon antrenman ekipmani ile Ust ekstremite kuvvet gelisimi
amaglandiginda; TRX “push-up” ve TRX ‘“inverted row” egzersizleri tercih edilen 2 temel
egzersiz kalibi olarak kullaniimaktadir. TRX push-up ve TRX “inverted row” egzersizleri viicut
pozisyonlarinin egim acilari veya TRX aski ekipmaninin yerden yuksekligi dedistirilerek vicut
agirhginin yercekimine karsi kullanildigi ¢ok dizlemli ve ¢ok eklemli bir direng antrenmani
olarak uygulanabilmektedir (McGill SM ve ark. 2014, Mok NW ve ark. 2014). Bu egzersizler
sirasindaki ¢alismanin siddetini belirlemek igin ise kisilerin kuvvet diuzeylerine bagh olarak
farkli galisma acilarinin (0°, 15°, 30°, 45° vb.) kullaniimasi énerilmektedir. Statik ve dinamik
yuzeylerde gergeklestirilen klasik sinav (push-up) egzersizine ait yere uygulanan yukler
konusunda literatlirde ¢ok sayida ¢alisma yer almaktadir. Klasik sinavda dirsekler gergin
pozisyonda iken viucut agirhginin %69’u, dirsekler bukuli pozisyonda iken ise vucut
agirhginin %79%’i duzeyinde yere uygulanan kuvvet duzeyleri belirlenmigtir (Gouvali, MK ve
ark., 2005, Mier, C, 2014). Bu egzersiz sirasinda kollarin yerden 30 cm ylkseklige
yerlestirilerek yapildiginda yere uygulanan kuvvet duzeylerinin %41, 61 cm yukseltildiginde
ise %41 dizeyinde duslUs gosterdigi belirtimektedir (Ebben, WP ve ark., 2011). Buna ek
olarak suspansiyon calismasinin klasik push-up egzersizine gore pectoralis major, anterior
deltoid, ve triceps brachii daha fazla aktive ettigini gostermektedir (Snarr RL, Esco MR 2013).
Ayrica inverted row egzersizinde kullanilacak acilara bagl olarak da harekete katilan kas
gruplarinin farkhlastigina yoénelik calismalar bulunmaktadir (McGill, SM ve ark., 2014).
Literatirde TRX ile yapilan push-up ve inverted row egzersizine yonelik farkli yapilarda
calismalar bulunmasina kargilik sdspansiyon antrenmanlarinin kisinin maksimal kuvvet
duzeyinin hangi ylUzdeliklerine karsilik geldigi hakkinda herhangi bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Kuvvet egzersizlerinin bir varyasyonu olarak kullanilan suspansiyon (aski)
antrenmanlarinda, Gst gdvdeye yonelik egzersizlerin uygulanmasi sirasinda ortaya konulan
yuklerin ve kas aktivasyonlarinin, geleneksel kuvvet egzersizlerindeki benzer hareketlerde
hangi yluklere ve yuk ylzdeliklerine karsilik geldigi ve hangi kuvvet turanan geligsimine yonelik
antrenmanlar icin kullanilabileceginin arastirildigi bu galisma 6zellikle suispansiyon (aski)
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ekipmaniyla gerceklestirilien kuvvet antrenmanlarinin amacina uygun yapilabilmesini
hedeflemekledir. Bu c¢alismanin amaci, slspansiyon egzersizlerinin Gst gévde kuvvet
antrenmanlari igin uygun yUkleri ve kas aktivasyonlarini saglayip saglamayacagini ve
bununla birlikte kuvvet antrenmanlari agisindan kuvvetin hangi turlerine karsihk gelen
yuklenme yuzdeliklerinde slispansiyon egzersizleri ile ¢aligilabilecedini arastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Calismaya en az 6 aylik kuvvet antrenman gec¢misine sahip, herhangi bir sirt agrisi ve
Ust ekstremite sakatligi bulunmayan ve tim test prosedirlerini eksiksiz tamamlayan 12
sporcunun verileri ile gerceklestirildi (Yas: 24,50+4,21 yil, Boy: 181,00+6,89 cm, Kiitle:
83,08+6,81 kg, 1TM Bench Press: 101,8 kg, 1TM Lying Barbell: 88,75 kg). Katillimcilara
yapilacak calismalar hakkinda sézlu ve yazili bildirim gergeklestirilerek génalli olur formlari
imzalatildi. Katilimcilar birbirinden 48-72 saat araliklar ile laboratuvarda toplamda 3 test
seansi gergeklestirdiler.
Uyum Seanslari: Birinci uyum seansinda; uygulanacak test prosedirleri detayli olarak
aciklandi ve katilimcilarin EMG elektrotlari bagh iken TRX push up ve TRX inverted row
hareketlerini dogru teknikler ile uygulamasi saglandi.
ikinci uyum seansinda; bench press, lying barbel row hareketleri EMG elektrotlarina benzer
elektrotlar bagli iken uygulandi.
Yiizeyel Elektromiyografi (YEMG): Kassal aktivite Olcimleri 4 kanalll ylzeyel
elektromiyografi (YEMG) 6lcumU yapabilen Biopac MP150 (Biopac Systems, Inc., USA) veri
alma ve analiz sistemi ile entegre calisan kablosuz EMG amfisi (Bionomadix, BN-EMG2,
Biopac Systems, Inc., USA) kullanilarak yapildi. Yizeyel EMG o&lgumleri; 4 farkli kasa ait
(pectoralis majoér, triceps brachii, transvers trapezius, biceps brachii) maksimum istemli
izometrik kasilma (MiiK) degerleri kayit altina alind.
Olgiim Seansi 1:

a. Suspansiyon Ekipmaninda ayaklar yerde (AY) izometrik TRX Push-up Uygulamasi (1
tekrar x 2 set -2 dk dinlenme). ilk testin bitiminden 10 dk sonra konsantrik ve
eksantrik safhalari iceren dinamik AY TRX Push-up Uygulamasi (5 tekrar x 2 set — 5
dk dinlenme) ve 15 dk dinlenme.

b. Sispansiyon Ekipmaninda ayaklar askida (AA) izometrik TRX Push-up Uygulamasi
(1 tekrar x 2 set -2 dk dinlenme). ilk testin bitiminden 10 dk sonra konsantrik ve
eksantrik safhalari igceren dinamik AA TRX Push-up Uygulamasi (5 tekrar x 2 set — 5
dk dinlenme).

Olgiim Seansi 2:

a. Suspansiyon ekipmaninda ayaklar yerde (AY) izometrik TRX Inverted Row
uygulamasi (1 tekrar x 2 set -2 dk dinlenme). ik testin bitiminden 10 dk sonra
konsantrik ve eksantrik safhalari iceren dinamik TRX Inverted Row Uygulamasi (5
tekrar x 2 set — 5 dk dinlenme) ve 15 dk dinlenme.

b. Siispansiyon ekipmaninda ayaklar yerde (AY) izometrik Inverted Row uygulamasi (1 tekrar x
2 set -2 dk dinlenme). ilk testin bitiminden 10 dk sonra konsantrik ve eksantrik safhalari
iceren dinamik TRX Inverted Row Uygulamasi (5 tekrar x 2 set — 5 dk dinlenme).

Olgiim Seansi 3:
a. TRX_AY_1 tekrar izometrik yuku ile “1 izometrik Bench-Press Uygulamasi”
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b. TRX_AY_5 tekrar yuku ile “5 tekrar Bench-Press Uygulamasi”
c. TRX_AY_1 tekrar izometrik yUku ile “1 izometrik Lying Barbell Row Uygulamas”
d. TRX_AY_5 tekrar yUku ile “5 tekrar Lying Barbell Row Uygulamas|”

Istatistiksel & Analitik Yéntemler

Verilerin sayisal sunumunda aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik degeri (skewness),
basiklik degeri (kurtosis) testleri kullanildi. Verilerin analizinde SPSS 20.0 istatistik programi
(SPSS Inc, Chicago, IL) kullanildi ve istatistiki anlamllik dizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR
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Sekil 1: izometrik ve izotonik varyasyonlardaki AA TRX push-up egzersizindeki pectoralis
major ve triceps brachii kaslarinin yEMG aktivitasyon sonuglarinin MiiK degerlerine orani ile
izometrik ve izotonik kuvvet sonuglarinin katilimcilarin 1TM degerlerine orani
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Sekil 2: izometrik ve izotonik formlarda AY ve AA TRX inverted row ve LBR egzersizlerinde
transvers trapezius ve biceps brachii yEMG aktivasyon degerlerinin MiiK degerlerine orani.

Cizelge 1: izometrik ve izotonik formlarda AY ve AA TRX inverted row ve 1 TM Lying Barbell
Row degerine oranlari

izometrik izotonik
AY inverted Row / 1TTM LBR (%) 66,3 70,0
AA inverted Row / 1TM LBR (%) 70,0 72,0

Cizelge 2: izometrik ve izotonik formlarda AY ve AA TRX Push Up ve 1 TM Bench Press
(BP) degerine oranlari

izometrik izotonik
AY Push-up /1 TM BP (%) 61,1 59,2
AA Push-up / 1 TM BP (%) 63,0 61,0

TARTISMA, SONUG VE ONERILER

En ylksek kas aktivasyon duzeyleri kiiglik kas gruplarinda saptanmigtir (biceps brachii ve
triceps brachii). En dislk kas aktivasyon duzeyi ise pectoralis majoér kasindan elde edilmistir.
KlguUk kas gruplarinin tek eklemli bir yapiya sahip olmasi nedeniyle hareketler sirasinda ¢ok
eklemli kas gruplarina gbre daha izole ve kontrolli uygulamalarin gergeklestirilebilmesi elde
edilen sonuglari acgiklar niteliktedir. Bunula birlikte, ayaklar yerde ki izometrik uygulamada
elde edilen deger bench press 1 TM degerinin %61 ine, izotonik uygulamada ise 1 TM nin
%59 una karsilik geldigi saptanmistir. Bu ylzdelikler hareket temposunun 1-0-1 veya 1.5-0-
1.5 oldugu durumlarda temel kuvvet, kassal dayanikllik ve anatomik adaptasyon
antrenmanlarinda uygulanan yuk yuzdeliklerine karsilik geldigi soylenebilir. Ayaklar yerde
TRX push-up egzersizinde yEMG normalizasyon verileri en yuksek kas aktivasyonlarinin
izotonik uygulamada oldugunu gdstermistir (pectoralis major %98’ e karsi %50, triceps
brachii %37’ e karsi %16). Ayaklar askida poziyonundan farkli olarak, izometrik uygulamada
elde edilen deger bench press 1 TM degerinin %64 (ine, izotonik uygulamada ise 1 TM nin
%62 sine kargilik geldigi saptanmigtir. Bu ylzdelikler hareket temposunun 1-0-1 veya 1.5-0-
1.5 oldugu durumlarda temel kuvvet, kassal dayaniklihk ve anatomik adaptasyon
antrenmanlarinda uygulanan yuk yuzdeliklerine karsilik geldigi soylenebilir. Ayaklar askida
TRX push-up egzersizinde yEMG normalizasyon verileri en ylksek kas aktivasyonlarinin
izotonik uygulamada oldugunu gdstermistir (pectoralis major %124’ e karsi %108, triceps
brachii %47’ e karsi %25).

Ayaklar yerde TRX inverted row izometrik uygulamasinda elde edilen deger bench press 1
TM degerinin %67 sine, izotonik uygulamada ise 1 TM nin %71 ine karsilik geldigi
saptanmistir. Bu ylzdelikler hareket temposunun 1-0-1 veya 1.5-0-1.5 oldugu durumlarda
temel kuvvet ve hipertrofi antrenmanlarinda uygulanan yuk yizdeliklerine karsilik geldigi
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soylenebilir. Ayaklar yerde TRX inverted row egzersizinde yEMG normalizasyon verileri en
yuksek kas aktivasyonlarinin izotonik uygulamada oldugunu gostermistir (transvers trapezius
%69.3’ e karsi %68.7, biceps brachii %33’ e kargi %25). Diger yandan Ayaklar askida TRX
inverted row uygulamasinda ise izometrik uygulamada elde edilen deger bench press 1 TM
degerinin %71 ine, izotonik uygulamada ise 1 TM nin %73 Une karsilik geldigi saptanmistir.
Bu yuzdelikler hareket temposunun 1-0-1 veya 1.5-0-1.5 oldugu durumlarda temel kuvvet ve
hipertrofi antrenmanlarinda uygulanan yuk yizdeliklerine kargilik geldigi sdylenebilir. Ayaklar
askida TRX inverted row egzersizinde YyEMG normalizasyon verileri en yuksek kas
aktivasyonlarinin izotonik uygulamada oldugunu goéstermistir (transvers trapezius %63’ e
karsi %53, biceps brachii %29 e karsi %28). yEMG normalizasyon degerleri
karsilastirildiginda kas aktivasyon duzeylerinde ayaklar yerde yapilan uygulamalara goére
daha diUsuk degerler saptanmistir.
Sonug ve Oneriler

Kuvvet antrenmanlari sirasinda belirli kas gruplarinin katilim ddzeyleri arttiriimak
istendiginde ayaklar askida uygulanan suspansiyon (aski) antrenmanlarinin en fazla kas
aktivasyonunu olusturmasi nedeniyle tercih edilmesi daha etkili kuvvet gelisim sonuglarinin
alinmasini saglayabilir. Serbest agirliklar ve makineler ile calisma imkani bulunmadigi
durumlarda aski ekipmanlari alternatif olarak (akici-normal tempolarda) temel kuvvet
gelisimi, kassal dayaniklilik gelisimi, anatomik adaptasyon saglama ve hipertrofi amaci ile
kullanilabilir.
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P14
SEDANTER GENG ERKELERDE KESISIM NOKTASI ILE EN YOKSEK YAG YAKIMININ
KARSILASTIRILMASI

Ozgiir Gunasti*, Gigdem Ozdemir', Kerem T. Ozgiinen®, Erkan Tiyekli?, . Cumhur
Boyraz®, Abdullah Kilci®, C. Selguk Karakas®, Umiit Adas®, Selcen G. K. Eryilmaz®, S. Sadi
Kurdak*

) 1Qukurovz_:\ Universitgsi Tip Fakultesi Fizyoloji A.D.
*Cukurova Universitesi |ktisadi ve Idari Bilimler Fakultesi Isletme Anabilim Dali
3Cukurova Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiksek Okulu

Amag: Bu calismada, genc¢ sedanter saglikli erkeklerde en yUksek yad yakim noktasi
(fatmax) ile egzersiz esnasinda karbonhidrat kullaniminin yag kullaniminin es oldugu
noktanin (kesisim noktasi, crossover point, COP) metabolik farkliliklarini ortaya koymak
amagclanmigtir.

Materyal-Metot: Calismaya, yaslari 23.83 + 1.32 yil olan 12 sedanter (BMI 28.13 + 0.99
kg/m?) erkek katilmistir. Katilimcilarin tamamindan génilli onami alinmistir. Maksimal
oksijen alimi (maxV0O,) ve fatmax tespiti icin yapilan dlgiimler sabah, en az sekiz saat ac¢lik
sonrasi indirekt kalorimetre (Quark Omnia) kullanilarak ve kosu bandi Gzerinde (Cosmed T-
150) siddeti giderek artan sekilde yapilmistir. Sonuglar ortalamaxzSEM olarak sunulmustur.
Shapiro-Wilk testi ile verilerin dagiimina bakilmis ve dagihma goére Mann-Whitney U ve
badimsiz érneklem t-testi ile istatistiksel analiz yapilmistir.

Bulgular: Egzersiz yapmadigini ifade eden bireylere artan siddette test yapilmis ve oksijen
alimi dakikada kilogram basina 35ml’yi agsmayanlar sedanter kabul edilerek ¢alismaya dahil
edilmistir. Fatmax ve COP tespiti igin 24 saat sonra yeniden laboratuvara davet edilen
katilimcilara artan siddette egzersiz yaptiriimistir. Fatmax araliginda bireylerin harcadiklari
yag miktari 18.91 + 1.68 g/saat iken COP’de harcanilan yag 18.33 + 1.40 g/saat olmustur.
Tuketilen oksijen miktari fatmax araliginda maxVO;'nin %39.86 + 1.97’si olarak tespit
edilmig, COP’de ise bu seviye % 44.23 £ 3.07 dizeyine denk gelmistir. Bu degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilmemigtir. Her ne kadar fatmax araligindaki
yurime hizi 4.4 km/saat, COP’deki hiz 5 km/saat olsa da yine istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmemistir.

Sonug: Metabolizmaya enerji kaynagi olan substratlarin tercihinin degistigi nokta olan
kesisim noktasi, sedanter bireylerde fatmax araligindan ¢ok uzakta olmamakta ve bu
noktadan itibaren glikoliz, yag oksidasyonunun tzerine ¢ikmaktadir. Daha az kas kitlesine
sahip sedanter bireylerin mitokondriyal verimliliklerinin de disik olmasi, fatmax ile COP’nin
birbirine yakin olarak tespit edilmesinin bir sebebi olabilmektedir. Performans duzeyi yliksek
bireylerde bu degdisimin ne sekilde oldugu ve egzersiz ile COP’nin daha ylksek seviyelere
tasinabilirligi, konunun aragtirmaya deger yonleridir.

Anahtar Kelimeler: Fatmax, kesisim noktasi, yag oksidasyonu
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LOMBER DiSK HERNiSi OLAN HASTALARDA NORMAL EGZERSiZ PROGRAMI iLE
LOMBER MOBILIZASYONUN KARSILASTIRILMASI

) Hasan Ayg‘i.Jn,Enes Kara,F.Erkal Bilen,Mehmet Unal,K.Banu Kuran
Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi,Saglik Bilimleri Fakliltesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimui

GiRiS
Lomber Disk Hernisi ,intervertebral diskin lomber spinal sinir kdkinu sikistirmasi ile ortaya
cikan bel ve bacak agrisi ile karakterize klinik tablodur.

LDH’li hastalarda intervertebral disklerdeki degisimlerin ;sinir koklerine yapilan basiyi
artirmasindan dolayl motor ve duyusal problemler ortaya ¢ikmaktadir .Bunun sonucunda
lumbosakral bolgeye veya her iki bacaga yayilan tarzda agri ,karincalanma,kas

glgsizligi;mesane-bagirsak problemleri,sekstel bozukluklar ve spastisite gértlmektedir.

AMAC

LDH tanisi alan hastalara uygulanacak tedavilerde normal egzersiz programi ile lomber
mobilizasyonun karsilastirmasi yapilarak tedavi protokollnin belirlenmesi ve uygulanan
protokolin etkinliginin arttirihp tedavinin bireysellestiriimesi amaglanmistir.

METOT

Calismaya yaslari 30 — 65 arasinda degisen,LDH tanisi almis 30 birey dahil edilmistir.
Hastalar randomize iki gruba ayrilmistir.Degderlendirmeleri tamamlandiktan sonra |. Egzersiz
Grubu’na (n=15) 4 hafta boyunca haftada 5 guin 20 seans McKenzie ev egzersiz programi;ll.
Lomber Mobilizasyon grubuna (n=15) ise 4 hafta boyunca haftada 5 gin 20 seans lomber
mobilizasyon uygulanmistir.

BULGULAR

Yas ve cinsiyet dagilimi yéninden gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir(p>0,05).
Her iki grupta da tedavi dncesi ve sonrasi VAS'da anlaml degisiklikler saptanmis,fakat
egzersiz grubundaki istatistiksel anlamlligin (p<0,01) mobilizasyon grubuna goére (p<0,05)
daha fazla oldugu tespit edilmigtir.

Her iki grupta da tedavi dncesi ve sonrasi OBAS’da anlamli degisiklikler saptanmig,fakat
egzersiz grubundaki istatistiksel anlamlligin (p<0,01) mobilizasyon grubuna goére (p<0,05)
daha fazla oldugu tespit edilmistir.

TARTISMA ve SONUG

Funabashi tarafindan yapilan bir ¢calismada omurganin farkl spinal seviyelerine yumusak
doku Uzerinden uygulanan manipulatif tedavinin spinal yapilara binen yuka ve agriyr anlaml
derecede azalttig1 gortimustur.(2018)

Szulc tarafindan yapilan bir ¢calismada,McKenzie yonteminin uygulanmasi sonucu LDH’li
hastalarin OBAS ve VAS degerlerinde anlamh farklar bulunmus,herniasyonda ise kismi
iyilesme tespit edilmistir.(2017)
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Bizim ¢alismamizda;her iki grupta da VAS ve OBAS karsilastirildiginda ;gruplardaki olgularin
tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gére anlaml yonde gelisme gosterdigi gorulmustur.

Gruplar arasinda ise tedavi oncesi ve sonrasi farklar karsilastirilmig;egzersiz grubunda
mobilizasyon grubuna gére daha anlaml gelismeler gérilmustr.

Calismamizda; LDH’da,lomber mobilizasyonun tek basina egzersiz kadar olumlu etkisi
olmadigi saptanmis ,lomber mobilizasyon uygulamasinin hasta icin daha masrafli oldugu ve
daha fazla zaman aldi§i sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler : Lomber Disk Hernisi,Lomber Mobilizasyon

Kisaltmalar : Oswestry Bel AJrisi Skalasi (OBAS)
Lomber Disk Hernisi (LDH)
Visual Analog Skalasi (VAS)
McKenzie Ev Egzersiz Programi(MEEP)
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FARKLI SIDDETTE YAPILAN iZOKALORIK EGZERSIZLERIN ALGILANAN iSTAHA
ETKISI
Sahin, F, Bereket Yicel, S, Duru, AD, Cotuk B

Marmara Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi

Giris:

Obezite, yasam siresinin kisalmasiyla iligkili cok sayida hastalik ile iliskisi olan
yaygin bir hastaliktir ve onlenmesi igin mikemmel egzersiz recetelendirimesine henlz
ulasilmamistir. Mevcut obezite epidemisi ve yaygin fiziksel aktivite diizeyleri karsisinda,
egzersizin istah duzenlenmesine, beslenme ve gida alimina nasil etki ettigini belirlemek
onemlidir. Daha 6nce, kilo ve vicut yag kaybi igin birincil egzersiz yontemi olarak orta
siddette egzersiz onerilirken (1), yeni bulgular, yiksek yodunluklu aralikli antrenmanin (HIIT)
obez bireylerin yag kitlesinin azaltiimasi igin ekonomik ve etkili bir egzersiz protokoli olma
potansiyeline sahip oldugunu desteklemektedir (2). Istah hissi, birden fazla sinir ve hormonal
sinyalin entegrasyonu yoluyla beyinde Uretilir (3). Egzersizin istah dizenleme Uzerindeki
olumlu etkisinin, obez bireylerde kilo alimini 6nlemedeki etkinligi artirdigi varsayilir (4). Cesitli
calismalar, fiziksel aktivitenin vicut agirligi Gzerindeki etkisinin degerlendiriimesi, ener;ji
dengesindeki iyilesme (5,6) ve istah duzenlemesine odaklanmigtir (7). Farkli siddetlerde
yapilan egzersizlerin istah kontroll ve beyin aktivitesi Uzerinde yaptigi degisiklikleri inceleyen
bir calisma bulunmamaktadir.

Galismamizin amaci obezite tedavisinde istah ydnetimini kolaylastiracak uygun

egzersiz tedavisinin belirlenmesine katki saglamaktir.

Yontem:

Farkli spor branglarindan 18-24 yas arasi Universite 6grencisi 20 sporcunun
antropometrik dlgimler sonrasinda, maksimum oksijen tiketimleri (MaxVO2) Bruce protokoli
(8) ve gaz analizérii (Cortex/Metamax 3B,Almanya) ile tikenmeye kadar 6lgllmustir. ki
farkl egzersiz gunl katilimcilar sabah 09:00’da laboratuvara a¢ gelmis (12 saat aglik), aclk
skoru (VAS)'nu isaretlemis, standart bir kahvalti (600 kcal; toplam enerjinin %60,3
karbonhidrat, %13,4 protein, %26,3 yagdan olusan; haslanmis yumurta, beyaz peynir,
kepekli ekmek, portakal suyu, muz, domates, salatalik) yapmis ve 2 saat sonrasinda farkl
egzersiz siddetlerinde egzersiz gergeklestirmis ve tekrar VAS isaretlemistir. Subjektif istah

duyumlarini degerlendirmek igin, gogunlukla gérsel analog skala kullaniimaktadir. VAS,
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cogunlukla uglar tanimlayan (hic a¢ degilim gibi kelimeleri iceren) degisen uzunlukta
cizgilerden olugur. Deneklerin duygularina karsilik gelen ¢izgi Uzerinde bir iz birakmalari
istenir.  Olgimiin niceligi, c¢izginin sol ucundan isarete olan uzakhdin &lgilmesi ile
yapiimaktadir(46). VAS skoru 100 mm, duz bir gizgi Uzerinde katihmcilarin ‘Su an ne kadar
acsin?’ sorusunu derecelendirmeleri ile belirlenmistir. Katilimcilara iki egzersiz ginunden
onceki gun fiziksel aktivite yapmamalari belirtimis ve genel dikkat etmeleri gereken bir
beslenme egitimi sdzli olarak verilmistir. ki egzersiz tiri maksimum oksijen tiiketimi
Olcimlerinden en az 48 saat sonra yapilmis ve iki egzersiz ginu arasinda tekrar en az 48
saat slre verilmis ve egzersiz turlerinin uygulamasi ¢ift kor yapiimistir. Bruce protokoliinde
her katihimci icin elde edilen maksimum oksijen tiketimi, maksimum kalp atim hizi; her
oksijen tuketim hizina denk gelen nabiz sayisi, dinlenim oksijen tuketimi ve dinlenim kalp hizi
degerlerine dayanarak, iki izokalorik egzersizin belirlenmis iki egzersiz protokoll
uygulanmustir. iki egzersiz protokoliinde de katilimcilar kosu bandi tizerinde 5 km/h hizlarda
egzersizden once 5 dk I1sinma ve egzersiz bitiminde 5 dk soguma yUrlyusu
gerceklestirmistir. Farkli siddette yapilan izokalorik egzersizlerin yukleri, ylksek siddette
aralikl egzersiz (HIIT) icin MaxVO2 larinin %90 larina gelen hizlarda 1dk yuklenme ve %30
denk yulklerde 2dk ylrime, ortalama 7 intervalden olusmaktadir. Aerobik Egzersizler (AE) ise
MaxVO2'nin %65-70 denk gelecek hizlarda ve HIIT egzersizi ile es kalori harcatacak
surelerde her katilimci i¢cin Amerikan Spor Hekimleri Dernegdi’'nin (ACSM) metabolik

denklemleri kullanilarak (9) bireysel olarak tasarlanmigtir.

Bulgular:
Katilimcilarin algilanan aclik derecelerinin eslestiriimis drneklem t testi degerleri Tablo
1 de verilmektedir.

X SD t df p

AE oOncesi-sonrasi VAS

-33,5789 18,3313 -7,985 18 0,000~
skoru
HIIT oncesi-sonrasi VAS

-30,3158 21,2892 -6,207 18 0,000~
skoru
AE ve HIIT o6ncesi VAS

1,10526 13,6337 0,353 18 0,728
skoru
AE — HIT sonrasi VAS

4.36842 18,7445 1,016 18 0,323
skoru
*p<0,05
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Tablo 1°de gdsterildigi Uzere katilimcilarin AE’den dnce ve sonra ve HIIT'den énce ve sonra
isaretlemis olduklari VAS skorlari kargilastirmalarinin yapildigi t test sonuglari egzersizlerin
kendi icinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), AE ve HIIT 6ncesi ve
sonrasinda ki bu VAS skorlari iki egzersiz birbiri ile kiyaslandiginda anlamlh bir fark

bulunmamigtir (p>0,05).

Sonug:

HIIT egzersizleri sonrasinda algilanan istah, AE sonrasinda algilanan istaha gore
artis gostermesine ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
Anahtar Kelimeler: HIIT, izokalorik, istah,
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SPOR YAPAN VE YAPMAYAN ADOLESAN BiREYLERIN BESLENME TUTUM VE
DAVRANISI VE VUCUT BILESIMININ BELIRLENMESI

Serife Ayten*, Mendane Saka™*

*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimui
**Baskent Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii

Amag:

Bu calismada duzenli spor yapmanin addlesan bireylerin beslenme tutum ve davraniglari ile
blylime gelisme ve vicut bilesimleri Gzerine olan etkisinin gosterilmesi amaclandi.

Yontem (ler):

Arastirmanin vaka grubunu; Ankara’da bir kolejin hentbol takiminda yer alan 37 erkek
ogrenci, kontrol grubunu ise, Ankara’da bir ortaokulda egitim ve 6gretim goéren 47 sedanter
erkek ogrenci olusturmaktadir. Calismaya katilan adélesan bireylerin beslenme tutum ve
davraniglarini degerlendirmek igin KIDMED ve Beslenme Davranig Olgegi kullanilmistir.
Bireylerin glinlik tiketmeleri gereken porsiyon miktarlarini ne dlgiide karsiladiklari TUBER’in
belirledigi porsiyon olgulerine gore dederlendiriimigtir. Bireylerin blyume gelismeleri ise boy,
vicut agirhgr ile yasa goére boy, BKI ve Ust orta kol cevresi persentil dederleriyle
saptanmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan 84 addlesan bireyin 36’si spor yapan grupta, 48’i ise sedanter gruptadir.
Spor yapan bireylerin yas ortalamasi 12.30£1.07, yapmayanlarin ise 12.65+1.24°dir. Bireyler
anne ve baba egitim duzeyine gore incelendiginde; spor yapan addlesan bireylerin anne ve
baba egitim dizeylerinin daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05). TV/bilgisayar/tablet
karsisinda gegirdikleri sure incelendiginde spor yapan adoélesan bireylerin 52.8’i, spor
yapmayan adolesan bireylerin ise %45.8'i 2 saatten az TV/bilgisayar/tablet karsisinda zaman
gegcirdigi belirlenmistir (p>0.005). Yasa gore boy persentilleri incelendiginde, spor yapan
addlesan erkeklerin daha uzun oldugu sonucuna varilmistir (p<0.005). Yasa goére BKI ve Ust
orta kol cgevresi persentil degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmamigtir (p>0.05).
Beslenme Davranis Olgedi puan ortalamalari ve Akdeniz tarzi beslenme aligkanliklar
siniflamasi arasinda bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Sonug:
Dizenli egzersiz yapmak ve yeterli ve dengeli beslenmek saghgi olumlu ydnde etkileyen
temel davraniglardir. Ahgkanlik kazanmaya en yatkin olunan addlesan donem ise bu saglikli

davraniglara tesvik etmek icin en 6nemli zamandir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, egzersiz
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NESNEVARLIGI FARELERDE LOKOMOTOR AKTIVITEYI NASIL ETKILER?

_ Enver Ahmet DEMIR & Hatice DOGAN
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali

Girig

Cevresel zenginlestirmenin kemirgenlerde bilissel iyilesmeyi uyardigi iyi bilinmektedir.
Zenginlestirmenin faydalari bir noktaya kadar hayvanlarin etkilesimde bulunduklari nesnelere
baglanmaktadir. Esasinda bu hipotez egzersizin biligsel performansi arttiriyor oldugu
hakikatiyle uyumludur. Buradan hareketle bu calismada zeminde bulunan nesnelerin
lokomosyonu etkileyip etkilemedigini arastirdik.

Metotlar

Bahsedilen amaca donuk olarak agik alan ve yeni nesne tanima testleri icin gecmiste
kaydedilmis videolar! inceledik. Kayitlar Hatay Mustafa Kemal Universitesinde bulunan
davranigsa ndrofizyoloji laboratuvarimizda gergeklestiriimis iki farkli ¢alismanin birbirinden
ayri kontrol gruplarina aitti.

Bulgular

Toplam kat edilen mesafe acisindan kiyaslama (1573 cm + 388 S.E.M. vs 1394 cm + 305
S.E.M.) kesfedilebilir alanda objelerin varliginin lokomosyonu etkilemedigini (p>0.05) ortaya
¢ikardi. Bu bulgu benzer gorilen sirat icin elde edilen sonu¢ (5.24 cm/s + 1.29 S.E.M. vs
4.65 cm/s + 1.02 S.E.M.) tarafindan desteklenmekteydi (p>0.05)

Tartigsma
Sonug olarak farelerde lokomotor aktivitenin hayvanlarin serbestce etkilesime girebilecekleri
nesneler tarafindan etkilenmedigi bulunmustur. Bdylece cevresel zenginlestirmede glglenen
bilissel performansin baglica artan egzersiz imkanindan kaynaklanmadigi sonucuna
varilabilir.
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15- 20 YAS FUTBOLCULARDA HAFTADA UG GUN ALTI HAFTA SURE ILE YAPILAN
DENGE EGZERSIZLERININ ‘DENGE INDEKSi SKORU’ UZERINE ETKISi

) Cumhur EROL*, Kubilay UZUNER*
* Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi, Fizyoloji Anabilim Dali Eskisehir — Tirkiye

OZET

AMAG :
Calismada Eskisehirspor alt yapisindan yaslari 15- 20 arasi degisen 47 erkek futbolcunun
denge egditimine verdigi cevaplarin arastiriimasi.

YONTEM:

SPORTKAT 4000-TS kinestetik denge degerlendirme sistemi ile tim oyuncularin baslangic
ve haftada U¢ glin alti hafta sire ile uygulanan denge egzersizleri sonrasi denge indeksi
skorlari degerlendirildi. Deney grubundaki 24 oyuncuya haftada G¢ gln alti hafta sire ile
BOSU topu ile denge egzersizleri yaptirilirken kontrol grubuna vyaptiriimadi. Alti hafta
sonrasinda denge egzersizi yapan ve yapmayan her iki grubun denge indeksi skorlari
SPORTKAT 4000-TS kinestetik degerlendirme sistemiyle tekrar degerlendirildi

BULGULAR :

Calisma sonuglarina gore, iki grup arasinda demografik 6zellikler agisindan istatistiksel
olarak fark bulunmadi (p>0,05). Yas, VKi (Vicut Kitle Endeksi), deri kalinhgi 6zelliklerinden
abdominal, triceps, biceps, suprailiac, quadriceps, subscapula, pectoral gastrocnemius
bdlgesi deri kalinliklar ve yag orani ile denge indeksi skoru arasinda iliski olmadigi baska bir
deyisle denge indeksinin sporcunun cilt kalinliklarindan bagimsiz oldugu bulundu (p>0,05) .

Calismada denge egzersizlerinin ‘denge indeksi skoru’ Uzerine etkisi analiz sonuglarina
gére; alti hafta dncesi ve sonrasi degerler karsilastirildiginda, denge indeksi skor élglimleri
farki kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0,05)

SONUGC :

Haftada ¢ gun, alti hafta sireyle yapilan denge egzersizlerinin, futbolcularin dengelerini
saglamak icin gerceklestirdikleri vicut salinimini azaltarak denge indeksini dugurdugu ve
denge yetenegini gelistirdigi gbézlendi.

Anahtar Kelimeler: Denge indeksi, BOSU, denge egzersizleri
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GIRIS

Duyularin tarihgesi, ilk kez bes duyuyu tanimlayan filozof Aristotales’e dayanir. Daha
sonra Sir Charles Bell 1826'da, ekstremitelerin pozisyon ve hareketi ile iligkili duyuyu, 6.duyu
olarak tanimlamistir. Bu tanimlama zaman icinde cgesitli isimler kullanilarak stregelmis ve
glnimuizde kullandigimiz propriosepsiyon terimini Scaliger 1557'de "hareket duyusu" olarak
tanimlamistir. Latince proprius kelimesinden gelip “kendi basina-yalniz basina olma”
anlamina gelir.

Sherington tarafindan 1906 vyilinda yapilan tanima goére vicut hareketlerinin ve
eklemlerin uzayda yaptigi devinimle viicut dengesinin kontroll saglanmaktadir (1).

Propriosepsiyonun bilingli ve bilingsiz (refleksle baglayan) olmak uUzere iki duzeyi
bulunmaktadir. Kas, eklem ve ciltteki reseptérler tim hareketlerle uyarilirlar. Bilingli
propriosepsiyon, spor branslarinda, fiziksel etkinliklerde ve mesleki yeteneklerde gerekli ve
uygun eklem hareketlerinin pozisyonlanarak kusursuz bir hareket ortaya ¢ikmasini sadlar.
Bilingsiz propriosepsiyon ise kas hareketlerini kontrol eder. Algilayicilari vasitasiyla
eklemlerin degisen postirlere karsi refleks olarak yeniden pozisyonlanmasini baslatir (2).
Propriosepsiyonun duyusal reseptorleri cilt, kas, eklem, ligaman ve tendonlarda bulunurlar ve
santral sinir sistemine girdi saglarlar. Bunlara mekanoreseptdrler denir (3).

MATERYAL — METOD

Calismada SPORTKAT 4000-TS kinestetik denge degerlendirme sistemi kullanildi.
SPORTKAT cihazi, dengenin kapsamli bir sekilde degerlendiriimesini saglamaktadir.
Degerlendirme ve ¢alisma amaciyla kullaniimaktadir.

Cihaz, platform hareketini izlemek icin elektronik sensorli bir denge platformu ve bitin
verileri kaydetme ve saklama olanagi saglayan bilgisayar sisteminden olusur. Sisteme bagl
denge platformunun zorluk derecesi hava basinci mekanizmasiyla istee gore
degistirilebilmektedir. Bilgileri yorumlayan yazilim yUklu bir bilgisayar, ¢ikti almayi saglayan
bu sisteme bagli bir yazici ve destek barlarindan olusmustur. Monitér sayesinde gercek
zamanli biofeedback saglanir.

Arastirmamizda denge egzersiz programina dahil olan ve olmayan gruplarin yas, boy, vicut
agirhg ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

BULGULAR

Deney grubuna alti hafta sure ile haftada t¢ gun denge egitimi verilirken kontrol grubuna
verilmedi. Deney grubundaki sporcular her iki ayak BOSU topu uzerinde sabit, kollar
omuzlarda caprazlanmis sekilde ayakta dengelerini sadlarlarken (¢ dakika boyunca
calismaya tabi tutuldular. Sporculardan ilk bir dakikada goézler acgik, ikinci dakikada gozler
kapali iken, Uglinct dakikanin ilk 30 saniyesinde tekrarlayan seriler halinde gbzler agik bas
fleksiyon ve ekstansiyonu, son 30 saniyesinde ise gene gdzler acik bas sagd-sol rotasyonu
yaptirilirken denge durumlarinin devamlihgini saglamalari istendi. ’Denge indeksi Skoru’
degeri calismanin zamansal olarak bitisi olan alti hafta sonra butin katilimcilar igin élguld.
Alti hafta sonunda c¢alismanin bitiminde; kontrol grubunun 283,25+59,74 (190-414) ve deney
grubunun 215,41+36,06 (171-316) dagilimina sahip oldugu bulundu.

TARTISMA

Dengenin saglanmasi vestibuler, somatosensoryel ve gorsel sistemlerin birlikte calismasi
sonucu saglanir. Ancak bu sitemlerin kendi aralarindaki hiyerarsisindeki onceliklerle ilgili
tartismalar devam etmektedir (4).

Cesitli eklemlerin propriosepseptif 6zellikleriyle yaralanmalari arasindaki iligki incelenmistir.
Calismalarda ilk merak edilen sakatliklar sonrasinda propriosepsiyonun etkilenip
etkilenmedigi olmustur. Ancak daha sonra akillara sakatligin mi propriosepsiyonu azalttigi
yoksa propriosepsiyon azliginin mi sakatlik nedeni oldugu sorusu gelmistir. Hangi hipotezin
agir bastigi henlz netlige kavusmamis olmakla birlikte sporcu saghgi dikkate alindiginda
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zayif propriosepsiyonun sakatlida zemin hazirladigi konusunda gorus birligi olugsmus,
anatomik ve fizyolojik iyilesmeyi proprioseptif iyilesmenin takip ettigi belirtiimistir (5).

SONUC

Denge indeks skor degeri, kontrol grubunda baslangic zamaninda 265,63140,63 ve alti hafta
stre sonunda denge ile ilgili egitim veriimeden 283,25+59,74 olarak bulundu. Deney
grubunda baslangi¢ zamaninda 253,09+52,73 ve alti hafta sure ile denge egitimi verildikten
sonra 215,41+36,06 olarak bulundu. Bu de@erin azaldi§i, azalma gosterdigi -%13 kadar
oldugu hesaplandi. Denge egzersizleri sonunda sporcunun disme riskinin istatistiksel olarak
anlamh azaldigi bulundu. Yapilan alti haftalilk antreman sonucunda elde edilen kazanimin
denge skor degerini istatistiksel olarak anlamli 0,97 kat dusurdigu bulundu.

KAYNAKLAR:
1. Nashner L.M. (1997).Practical Biomechanics of Physiology of Blance Function

Testing. Jacobson G.P, Newman C.W, Kartush J.M Singular Publishing Group. inc
San Diego, USA . Lacerte, M., deLateur, B. J., Alquist, A. D., & Questad, K. A. (1992).
Concentric versus combined concentric-eccentric isokinetic training programs: effect
on peak torque of human quadriceps femoris muscle. Arch Phys Med Rehabil,
73(11), 1059-1062

2. Proske V. (2005). What is the role of muscle reseptors in proprioception . Muscle and
Nerve ;31:780-787.

3. https://pdfs.semanticscholar.org/91ae/bd67dlab72aba70a43664a8ecda07c2603e7.p
df (05/05/2017)

4. Ashton-Miller J.A.Wojtys E.M.Huston L, Fry-Welch D. (2001). Can proprioception
really be improved by exercises Knee Surgery and Sports Travmatologia
Arthroscopy; 9:128-136

5. Simoneau G., Ulbrecht J., Derr J.A.,(1994). Role Of Somatosensory input in The
Control Of Human Posture. Gait And Posture Journal Volume 3,issue 3 p: 115-122.

6. H.Altun M.Ozer M.Akseki D. (2017) Sporda Propriosepsiyon ve soguk sicak
uygulamalarla iligkisi. Celal Bayar Universitesi. Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi
Cilt 10 Sayi1 P:10-35

www.egzersizfizyolojisi2019.org



7. Egzersiz Fizqolojisi Sempozyumu

75-Zb Nisan 2019, Eskisehir
P20

UGUCU VE UGUCU ADAYLARINDA ALT EKSTREMITE FLEKSOR/EKSTANSOR
OPTIMAL ORANININ G TOLERANSI iLE iLISKISi

Nuran KUGUK*, Deniz SIMSEK**, Kubilay UZUNER*
* Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Eskigehir —
Tarkiye
**Eskisehir Teknik Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor
Egitimi Anabilim Dali, Eskisehir — Tulrkiye

OZET

AMAG :

Diz ve kalga bolgesindeki fleksor/ekstansor kas kuvvetleri ile G toleransi arasindaki iligkiyi
tespit ederek, pilotlara dnerilecek bireysel egzersiz programlanmasina yardimci olmak
amagclanmigtir.

YONTEM:

Calismaya 33+3 yas araliginda 66 erkek gonulli, ugucu ve ugucu adayr alinmigtir.
Katilimcilar saghk muayenelerinin ardindan kilolari Inbody 270 Vicut Analiz Cihaz ile,
boylari Holtain marka Antropometrik Olgiim Seti ile, kas dlgimleri Humac Norm izokinetik
Olcim sistemleri ile diz icin 60°/sn ve 240°/sn agisal hizlarda , kalga kas kuvveti igin 120°/sn
acisal hizlarda dlgim yapilmigtir. Takip eden giinlerde insan Santrifij Laboratuvarinda(G-
LAB)egitim sonuglar kayit altina alinmistir. Calismanin  sonunda G-LAB egitim
performanslari ile kas kuvvetleri arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR::

G-LOC olan bireylerin G-LOC olmayanlara gére bazi kas kuvvet degerleri arasinda farklilik
goralmustir. 60°/sn agisal hizdaki sag ve sol diz fleksérlerinin kuvvet degerleri arasinda,
120°/sn agisal hizdaki sag ve sol kalga fleksor ve ekstansdrlerinin kuvvet degerleri arasinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). Relaks G toleransi ile sagd diz 240°/sn fleksor degeri ve
fleksdr/ekstansér orani arasinda fark bulunmustur (p<0.05).

SONUC :

Sonuglar insan santrifiij Laboratuvarinda 7G 15 sn ve 9G 15 sn’lik G maruziyeti esnasinda
G-LOC olan bireylerin diz ve kalg¢a bolgesindeki kaslarin G-LOC olmayanlara gére daha zayif
oldugu gostermektedir. Sonugta ylksek ivmeli G kuvvetlerine maruz kalan pilotlarin G-
LOC’tan korunmak igin, kalga ve diz gevresi kaslarini kuvvetlendirmesi faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Akselerasyon Kuvvetleri, izokinetik Kas Testi, Diz ve kalca
Fleksor/Ekstansor Orani
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GIRIS

GunUmuzde teknolojinin ilerlemesi ile birlikte hava araglarinin kabiliyetleri ve dizaynlari
insanoglunun ug¢masina yardimci olacak sekilde gelistiriimistir. Bu sayede insanoglu
varolugun getirdigi bir merakinin daha Ustesinden gelmistir. Ancak, bu teknolojinin yuksek
performansli savas ucaklarinda kullaniimasiyla; guraltt, titresim, termal u¢ noktalar (asiri
sicak-soguk ortam), uzaysal disoryantasyon ve hizla artan yercekimi ivmesinin getirdigi
zorluklarla karsilagilmigtir (1).

Yuksek yercekimi ivmesine maruz kalma periferik gérmede azalma, beyindeki kan akiminda
azalma ve yuksek yer ¢ekimi (G) kuvvetlerinin neden oldugu gegici biling kaybina (G-LOC)
sebep olabilir. Bu durum ugak kazasina ve pilotun hayatini kaybetmesiyle sonuglanabilir.
Ucus manevralari esnasinda pozitif ve negatif G kuvvetlerine maruz kalma suresi, kisiye gore
degismesine ragmen ucgus esnasinda G-LOC’tan korunmada pilotun fiziksel glctnin roli
cok onemlidir. Bu nedenle fiziksel glicin en 6nemli komponentlerinden olan kas gticu
dlguilmelidir. izokinetik ekipman kullaniminin 60-240%sn aralijinda kas fonksiyonlarina uygun
olarak maksimal kas gucliniin 6l¢iimesinde en etkili metot oldugu bilinmektedir (2).

Havacilik tibbinda kas kuvvetinin G Toleransi ile iligkisini inceleyen arastirmalar mevcut olsa
da izokinetik kas kuvvetinin G toleransi ile iligkisini inceleyen ¢ok az sayida c¢alisma
mevcuttur. Literatirde diz ve bel kas kuvvetlerinin G toleransi ile iliskisini arastiran 1 adet
yayin bulunmakta olup izokinetik kalga kas kuvveti ile G toleransi arasindaki iligkiyi inceleyen
uluslararasi bir arastirmaya rastlanmamistir (3). Gergeklestirilen ¢alisma ile pilotlarin yliksek
akselerasyon kuvvetlerine kargi diz ve kalga kas glcunin tespit edilmesi ve ortaya ¢ikan
bulgular sonucunda pilotlarin kas kuvvetlerini arttirmaya yonelik bireysel egzersiz programi
olusturabilmek icin; diz ve kalga izokinetik kas kuvvetlerinin ve kas kuvvet oranlarinin G
toleransi ile iligkisinin incelenmesi amacglanmistir.

MATERYAL — METOD

Arastirmamiz 4 asamadan olusmaktadir;

1. Antropometrik Olglimlerin Yapilmasi

2. izokinetik Olciimlerin Yapiimasi

3. G Tolerans Diizeyi Olgimi

4. |statiksel Analizler

Arastirmamizda G-LOC olan ve olmayan gruplarin yas, boy, vucut agirhd: ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdézlenmemistir (p>0.05).

BULGULAR

G-LOC olan bireylerin G-LOC olmayanlara gore; sol diz fleksérlerinin 60°/sn agisal hizdaki
pik torklar (p=0.018), sag diz fleksdrlerinin 60°/sn agisal hizdaki toplam isi (p=0.049), sol diz
fleksdrlerinin 60°/sn acgisal hizdaki toplam isi (p=0.026), sag kal¢a ekstansorlerinin 120°/sn
acisal hizdaki pik torklari (p=0.030), sag kalca fleksorlerinin 120°/sn agisal hizdaki toplam igi
(p=0.017), sol kalgca fleksorlerinin 120°/sn agisal hizdaki toplam isi (p=0.038), sag kalga
ekstansorlerinin 120°/sn acgisal hizdaki toplam isi (p=0.021), sol kalga ekstansorlerinin
120°/sn acisal hizdaki toplam isi (p=0.001), sag kalca ekstansoérlerinin 120°/sn agisal hizdaki
toplam is / % Vicut Agirhdr (p=0.024), sol kalga ekstansoérlerinin 120°/sn agisal hizdaki
toplam is / % Vucut Agirhgr (p=0.002) degerlerinin dusuk oldugu bulunmustur. Relaks G
toleransi ile sagd diz 240° fleksor degeri arasinda pozitif yonde, zayif duzeyli (p=0.022), sag
diz 240 fleksor/ekstansor orani arasinda pozitif yonde, zayif dizeyli bir iligki (p=0.012) tespit
edilmigtir.

TARTISMA

Yuksek yercekimi ivmesi insan vucudu uzerinde sadece kardiyovaskuler ve merkezi sinir
sistemi Uzerine degil ayni zamanda pulmoner dolagimin isleyisi Uzerine de olumsuz etkilere
neden olur. Bu olumsuz etkiler savas ucgagi pilotlari arasinda dlimcil kazalara neden olabilir

(4).
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Askeri ugucularin kariyerleri boyunca G-LOC yasama insidansi son yirmi yilda sabit olarak
%8-25 arasindadir (5).

Pilotlarin, G kuvvetlerinin neden oldugu olumsuz etkilerden korunmalari ve dayanma
guclerinin artiliriimasi; G kuvvetlerine bagh olusabilecek kaza ve yaralanmalarin azaltiimasi
icin hayati derecede o6nemlidir. Cetinglc kitabinda Ruslarin gelistirdigi fakat ayrintilari
aciklanmayan T manevrasi (Budizm'in Tantra kavramindan esinlenerek ve nefes tutma
yerine, pelvis-perine kaslarinin uygun bicimde kasiimasiyla) ile G toleransini yiksek tutmayi
saglayan bir yontemden bahsetmektedir. Ayrica Cinlilerin de gene nefes tutma prensibi
disinda, sadece karin, bacak ve gogis adalelerini kasarak G kuvvetlerine kargi koruma
saglayabildiklerine iligkin bilgilerin oldugundan bahsetmektedir (6). Calismamiz neticesinde
elde ettigimiz sonuclar da kalga kas kuvvetinin G toleransini ylksek seviyede etkiledigini
goOstermektedir. Buldugumuz sonuglara goére kalca bolgesi fleksor/ekstansor kas kuvveti zayif
olan bireylerin G-LOC olma olasiliklarinin arttiyini gérmekteyiz.

SONUC

Yuksek G kuvvetlerine dayanma performansini artirmak igin; jet tasarisinda ugan pilotlarin ve
aday pilotlarin antrenman programlarinda izokinetik kalga fleksor/ekstansér kas kuvvet
egzersizleri daha genis yer tutmalidir. Ayni zamanda diz fleksoérlerinin 60°/sn agisal hizdaki
kuvvet degerlerinin G-LOC olmayanlarda ylksek bulunmasi hamstring kaslarinin anaerobik
kas kitlesinin artiriimasi G toleransini pozitif ydonde etkileyebilecegini gostermektedir.
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OGRENCI PROJESI: TIP FAKULTESI 1. SINIF OGRENCILERINE KARDIYOVASKULER
UYUM TESTi (SCHNEIDER TESTI) UYGULANARAK KARDIYOVASKULER
PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

'Rabia Arici,tirem Kurt, Hilal Erfidan, *Hamza 'Dalginar,"Mehmet Ogiin Fedai,
'Zeynep Ekener,"Mahsum Ayaz,’Yasemin aydin

1* ESOGU Tip Fak. Ogrencileri 2* Danisman,ESOGU Tip Fak. Fizyoloji Ab. Dali Ogretim
Uyesi

OZET
Giris ve Amag:

GUnumuz modern yasam kosullari ve teknolojideki gelismelere bagl olarak kigilerin fiziksel
aktivitelerinde gorulen azalmalarin birgok saglik sorunlarini da artirdigi bilinen bir gergektir.
Cocuklar ve genclerin beyin gelisimi, bilissel fonksiyonlari(6grenme, hafiza,plan yapma) ve
kardiyovaskuler fonksiyonlari ile fiziksel aktivite arasinda pozitif korelasyon oldugunu
gOsteren birgok insan ve deneysel hayvan ¢alismalari ginden gline artmaktadir. Basit ve
uygulanabilir egzersiz programlarinin okullarda dizenli uygulanmasi ile hem saglkh bir nesil
yetigtirilebilir hem de saglik harcamalarina ayrilan paranin azalmasi ile ekonomiye katki
sag@lanabilir. Bu bilgiler 1s1ginda proje ¢alismasi ¢ergevesinde, Tip fakiltesi 1. sinif
ogrencilerine kardiyovaskuler uyum testi yapilarak aerobik kapasiteleri hakkinda bilgi
edinilmesi amaglanmistir.

Metod ve Bulgular:

Tip Fakultesi 1. Sinif 6grencilerinden 20 kiz 20 erkek 6drenci ¢alismada yer almistir.
Scheneider egzersiz testi yapilarak kardiyovaskuler sistemleri degerlendirilmigtir.
Kardiyovaskiler uyum testi degerlendirmesinde, 20 kiz ve 20 erkek dgrencinin yarisindan
fazlasinin test sonuglari kétl puan araliginda yer alirken, yarisi ancak orta puan araliginda
yer almistir. lyi ve ¢ok iyi puanlara ulagan yoktur. Kiz ve erkek gruplari arasinda farklilk
bulunmamistir.

Tartisma ve Sonug:

Bu test sonugclari, geng deneklerin yasam tarzlari hakkinda ¢ok ¢arpici sonuglara isaret
etmektedir. Fiziksel aktivite yapmayan genclerimizin ileriki yagamlarinda gerek ruhsal
gerekse fiziksel bir takim hastaliklarla karsilasma riskinin artabilecegi diistiniimektedir.
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