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HIPERTANSIYON ve EGZERSIiZ
Dr. Ali Eraslan

Saglik Bakanligi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Antalya

Hipertansiyon (HT), arteriyel kan basinci yiiksekligi ile karakterize 6nemli bir kardiyovaskiiler
morbidite/mortalite nedenidir. Yetiskin bireyler i¢in kan basinct siniflandirmasi Tablo-1'de goriilmektedir.

Tablo-1
SINIFLANDIRMA SKB (mmHg) DKB (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertansiyon 120-139 80-89
Evre-1 Hipertansiyon 140-159 90-99
Evre-2 Hipertansiyon >160 >100

"Kan basinc1 = kalp debisi (nabiz x atim voliimii) x sistemik vaskiiler direng" formiiliine gore erken
evrede kan basinci yiiksekligi daha ziyade artmis kalp debisinden kaynaklanmaktadir (yiiksek istirahat
nabzi). Geg evre HT da ise sistemik vaskiiler direng artis1 daha 6n plandadir.

Kan basinci yasla beraber artis gostermektedir. 65 yas tstii kisilerin %60°1 hipertansiftir. Ancak 2. ve
3. dekadda HT’a rastlanma orani son yillarda artis gostermektedir. HT, erkeklerde kadinlardan daha erken
yasta ortaya ¢ikmaktadir. Siyah 1tk beyaz irka gore daha yiiksek risk altindadir. Genetik yatkinligin 6nemi
caligmalarla desteklenmistir. Yasam tarzi aligkanliklart (asir1 tuz, alkol, kahve tiiketimi, tiitiin kullanimu,
inaktivite), mental stres, kisilik yapisi, meslek, ko-morbid durumlarin varligi (DM, obezite, renal hastalik,
dishormonal patolojiler vs.), ilag/madde kullanim1 gibi faktorler kan basincini etkilemektedir. %5-10 hastada
HT’a yol agan neden tamimlanabilir ve sekonder HT olarak adlandirilir. Hastalarin %90-95’inde ise
bilinmeyen nedenlerle gelisir ve primer (esansiyel) HT olarak adlandirilir.

Gliniimiizde HT prevalansinda artis olmasina ragmen, farkindalik diizeyi ve kontrol oranlari optimal
seviyeye ulasamamustir. Gelismis tilkelerde de dnemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Ulkemizde 2003 yilinda yapilan bir ¢aligmaya gore her 3 yetiskinden 1'i hipertansiftir. Ayn1 merkezin 2007
yilinda yaptig1 insidans ¢alismasinda 4 yil i¢inde normotansiften hipertansife doniisiim oramt % 21,4
bulunmustur.

Damar duvarinda elastisite kaybi, subintimal fibréz kalinlasma, mediada diiz kas proliferasyonu
HT’nun histopatolojik bulgulardir. Vaskiiler remodeling sonucunda duvar/liimen oraninda artis ve arteriyel
kan akimina kars1 direng geligir. Kan basincindaki anormal artis kardiyovaskiiler sistemde bozunumlara yol
acmaktadir. Bunlar arasinda endotelyal disfonksiyon ve hasar, mikroanevrizmalar (6zellikle
serebrovaskiiler), miyokardial duvar stresinde ve miyokard hiicrelerinin oksijen ihtiyacinda artis, preload
artisina bagli sol ventrikiil hipertrofisi bulunmaktadir.

Hastalarin ¢ogu komplikasyonlar gelisene dek ciddi yakinmada bulunmamaktadir. Az bir kisminda
arasira gelen basagrisi, kulak ¢mlamasi, burun kanamasi gibi hipertansiyona 6zgii olmayan yakinmalar
bulunabilir. Semptomsuzluk ve uzun vadede hedef organlarda gelisen Olimcil hasarlar, HT igin "sessiz
katil" teriminin dile getirilmesinin ne kadar hakli oldugunu gostermektedir. Miyokard infarktiisii, kalp
yetmezligi, inme, ensefalopati, renal yetmezlik, periferik arter hastaligi, aort anevrizmasi ve retinopatiye
baghh gorme kaybi gibi ciddi hipertansif komplikasyonlarin varligi, diizenli kan basinci kontrollerinin
onemini hatirlatmaktadir.

Tekrarlayan dogru olclimlerde kan basinci yiiksekligi saptanan hastalardan aglik glukozu, BUN,
kreatinin, Na+ ,K+, lipid profili, hemogram, rutin idrar, EKG gibi tetkikler istenmelidir. Kardiyak durumun
tespiti (EKO, eforlu EKG) ve farmakoterapi yaklasimi i¢in kardiyoloji konsiiltasyonu gerekmektedir. Ayrica
subklinik organ hasarmin varliginin ve yayginliginin degerlendirilmesi igin nefroloji, ndroloji, goz
konsiiltasyonlari istenebilir.



HT tedavisi yasam tarzi modifikasyonu ve farmakoterapi olarak 2 ana kisima ayrilmaktadir. Eglik
eden DM veya renal hastalik yoksa, prehipertansiflere ve erken evre HT‘a yaklagimda ilk basamak yasam
tarzi modifikasyonudur. Genellikle 6 ay icinde kan basincinda yeterli diisme saglanamadigi takdirde
antihipertansif ilaclar (diiiretik, B-blokerler, ACE inhibitorleri, Ca* kanal blokerleri, a-1 blokerler) tedaviye
eklenir. Yasam tarzini modifiye edici segenekler arasinda hipertansiyona 6zgii DASH diyeti (sodyum kisitl,
yagdan fakir, tahil ve taze sebze-meyve agirlikl), alkol tiiketimini 1limli diizeye getirme, agirlik kayb,
sigaranin birakilmasi, mental stresi azaltma yontemleri, ilag-madde tiiketiminden kag¢inma ve diizenli
egzersiz yapilmasi bulunmaktadir.

Egzersiz, herhangi bir HT tedavi veya kontrol programinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Uygun bir
egzersiz plant; prehipertansiflerin hipertansif bireylere doniisiimiiniin engellenmesine, hipertansiflerde ilag
dozunun ve komplikasyon gelisiminin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Ancak egzersizin yapilabilirligi
prehipertansiflerde ve hafif HT’da daha ¢ok miimkiin iken, ileri evre HT da kalp ve diger organ hasarlari
nedeniyle azalmaktadir.

Akut bir dinamik bir egzersiz sirasinda hem sistolik hem de diastolik kan basinci artmakta, sistemik
vaskiiler diren¢ kaslardaki vazodilatasyon nedeniyle diismektedir. Egzersiz sonlandirildiktan sonra ise
egzersiz Oncesi diizeye gore istirahat kan basincinda saatlerce siirebilen diisiiklik goriilmektedir (post-
egzersiz hipotansiyon). Hatta bu diisme, HT’Iu bireylerde normotansiflerden daha belirgin olmaktadir.
Norohumoral ve vaskiiler adaptasyonlarin rol oynadigi bu etkinin kronik egzersizle beraber kiimiilasyona
ugrayarak istirahat kan basicini diigiirdiigii ileri siirilmektedir.

HT’lu bireylere regetelendirilecek egzersiz programi agirlikli olarak yiiriiyiis, bisiklet, jogging, yiizme
gibi aerobik tipte aktiviteleri igermelidir. Baglanmasi ve siirdiiriilmesi kolay oldugu i¢in egzersizin hafif-orta
yogunlukta (%40-70 VOymax) planlanmasi gereklidir. Daha yogun siddetteki egzersizler (>%70 VOgmax)
yaralanmalar1 ve kardiyovaskiiler problemleri tetikleyebilecegi i¢in siklikla Onerilmemekte, planlandigi
takdirde tibbi gozetim altinda yapilmasi gerekmektedir. Aerobik egzersizler 30-60 dk. siireyle, haftada
minimum 3 giin (miimkiinse her giin) yapilmalidir. Maksimal kuvvetin %30-50’si gibi hafif yiiklerle, 8-10
tekrarli 2 setten olusan, haftada 2-4 giin yapilan direng egzersizlerinin de HT hastalarinin kas giicilinii
artirdigl, kardiyak durumu gelistirdigi ve psikolojik iyilik hali sagladigi bildirilmistir. Daha agir yiikler,
periferik vaskiiler direncin asirt artmasina ve Ozellikle hedef organ hasari gelismis HT’lu hastalarda
istenmeyen olaylara yol agabilecegi i¢in 6nerilmemektedir.

HT’lu bireyler egzersiz nedeniyle kullandiklar1 antihipertansif ilaglar1 kesmemelidirler. Dikkat
edilmesi gereken bir bagka nokta, ilaglarin egzersizle olan etkilesiminden dogabilecek sorunlarin hastaya
onceden anlatilmasi gerektigidir. B-blokerler kalp debisinde diisme nedeniyle efor sirasinda agirlasma hissi,
sicak ortamda viicut 1sis1 kontroliinde bozulma ve hipoglisemiye neden olabilir. Diiiretikler hipopotasemik
kas yorgunlugu ve yetersiz sivi aliminda dehidratasyona yol agabilirler. Vazodilatator ajanlar ise egzersizin
birden sonlandirilmastyla hipotansiyona bagli senkopa neden olabilirler.
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KORONER KALP HASTALIKLARI VE EGZERSIZ
Dog¢. Dr. Metin Ergiin

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Izmir

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve onlarin en sik goriilen sekli olan Koroner kalp hastaligi’na (KKH) bagh 6liim
oranlart son dort dekatta azalmis olmasina ragmen tiim diinyada halen 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir
(1). Ulkemizde ise Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasinda nedeni
bilinen 6liimlerin %42.5’inin KKH kokenli oldugu bildirilmistir ki bu oran Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek
diizeylerdedir (2). Kalp hastaligi prevalansi Tiirkiye genelinde %6.7 diizeyindedir ve TEKHARF’in 2005 yili
tarama verilerine gore kardiyovaskiiler kokenli 6liimlerin yiikselme egilimini koruduklari rapor edilmistir (2). Bu
durum ciddi bir toplumsal saglik sorunu ve mortalite nedeni olusturmakla birlikte yiiksek saglik giderlerine
neden olmasiyla da énem tasimaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerdeki KKH mortalitesindeki belirgin diisme,
mortalitenin major nedeninin kontrol edilebilir oldugunu gostermektedir. Ister hastaliga neden olan yasam
tarzindaki degisikliklere ister hastaligin daha iyi tedavi ediliyor olmasina bagli olsun kardiyovaskiiler hastaliklar
artik yasliligin ve genetik yapmin getirdigi Onlenemez bir hastalik olmaktan c¢ikmustir. Kardiyovaskiiler
mortalitedeki diigmenin nedenleri ¢ok iyi bilinmemektedir, fakat bu diisme siireklilik gostermekte ve daha
saglikli yasam aligkanliklarinin hayata gegirilmesi ve kardiyovaskiiler risk faktorleriyle miicadele edilmesi
¢abalariyla birliktelik gostermektedir (3).
Risk faktorleri
Modifiye edilemeyen:

Yag*

Cinsiyet (E>K)

Ailede erken yasta kardiyovaskiiler hastalik dykiisti**

*Erkeklerde >45, kadinlarda >55 yas veya erken menapoz

**Birinci derece akrabalardan erkeklerde <55, kadinlarda <65 yas.
Modifiye edilebilen:

Sigara (tiitiin) kullanimi1

Hipertansiyon (>135/85 mmHg)

Obezite

Diabetes Mellitus

Lipid bozukluklar

Fiziksel inaktivite

Stres
Korunmanin her zaman tedaviden daha kolay ve ucuz oldugu prensibi, KKH’da insidans, prevalans, mortalite,
dogal seyir ve risk faktorleri degerlendirildiginde en biiyiik yararin koruyucu yaklasim ile saglandiginin ortaya
¢itkmasiyla dogrulanmaktadir. Daha saglikli bir yasam tarzinin (diyet, egzersiz vb.) edinilmesi ve risk faktorleri
ile miicadele koruyucu yaklagimin temelini olugturmaktadir. Risk degerlendirmesi her erigkin i¢in 20°1i yaglarda
baslatilmalidir (4). Modifiye edilebilen en etkili risk faktorii %58 ile sedanter yagsam seklidir. Fiziksel inaktivite

obezite, hipertasiyon ve lipid bozukluklarina neden olarak KKH gelisimini tetikleyebilmektedir. Fiziksel olarak



aktif kisilerde ise KKH riski 2-3 kat daha azdir ve riskteki bu azalma diger risk faktorlerinden bagimsizdir (5, 6).
Egzersiz obezite, hipertasiyon, diabetes mellitus, lipid bozukluklari, tromboz riski ve endotel disfonksiyonu gibi
etmenlerin bir veya daha fazlasiyla etkileserek risk azalmasmi saglamaktadir. Diizenli egzersizin

kardiyoprotektif etkisine iligkin aragtirmalar sonucunda biyolojik mekanizmalar ortaya konmustur (7-10).

Egzersizin etkileri
Primer ve sekonder korunmada biyolojik mekanizmalar

Fiziksel kapasite artis1
Submaksimal kalp atim hizi ve sistolik kan basinci | — efor sirasinda miyokardiyal O2 ihtiyac1 | —
miyokardiyal iskemi esigi yiikselir.
Ventilatuar esik T — subjektif dispne semptomlari |
Anti-aterosklerotik etki
Koroner aterosklerozun progresyonu ve kismen siddeti |
Arter duvarlarinda artan flow-mediated ‘shear stress’ — endotel fonksiyonunda gelisme — nitrik oksit sentez,
salinim ve etki siiresinde artis — endotel bagimli arteriyel dilatasyon — atherogenez ve tromboz inhibisyonu
Viicut agirligi ve adipozite |
Kan basinci ve serum TG |, HDL-kolesterol 1
Insiilin duyarlihg1 ve glikoz homeostazisinde gelisme
Anti-inflamatuar etki
Aerobik egzersiz ve artmis fiziksel kapasite — CRP |
Anti-iskemik etki potansiyeli
Koroner arter kompliyans ve elastisinde gelisme
Koroner kan akiminda 1
Endotel bagimli vazodilatasyon
Luminal alanda genigleme

Arteriogenez

Anjiogenez
Iskemik prekondisyonun tetiklenmesi
fleri KKH olan olgularda egzersiz sirasindaki transient miyokardiyal iskemi — daha uzun iskemik strese tolerans
artar — miyokard hasar1 ve lethal ventrikiiler tagiaritmi potansiyeli | — Ani 6liim riski | « sempatik aktivite
azalmasi ve vagal tonus artigi
Hemostatik etki
Plaktaki hasar sonrasi trombotik okliizyon riski |

Plazma voliimiinde artig

Viskozitede |

Trombosit agregasyonunda |

Trombolitik aktivite 1

Siddetli egzersiz — endoteliyal TPA sentezinde artig ve Plasminogen aktivator inhibitor-1 diizeyinde |

Bazi ¢alismalarda — plazma fibrinojen |



Fiziksel aktivite ile harcanan enerjinin haftalik 500 kcal’den 3500 kcal’e ¢ikarilmasi ile kardiyovaskiiler hastalik
riskindeki progresif azalma doz-yanit iligkisini ortaya koymustur (11). Serbest zamanlarda yapilan egzersizlerin
sadece siddetli olanlarmin erken ani kardiyak olim riskindeki azalma ile iligkili bulunmasi1 egzersizin total
miktarinin yanisira siddetinin de 6nemine igaret etmektedir (12). HDL-K diisiik ise total egzersiz miktar1 siddete
gore daha 6nemli bulunmustur (13). Yine LDL ve HDL-K’de anlamli degisiklikler igin haftada 10-15 mil
egzersiz etkili bulunmus ve egzersizlerin en az 16 hafta siirmesi gerekliligi belirtilmistir (14). Egzersiz
kapasitesindeki her 1 MET’lik artisin mortalite riskinde %13 azalma sagladigi gosterilmistir (15). Risk
faktorlerini hedefleyen daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir. KKH’dan korunma ve bu hastaliklarin tedavisinde
diizenli egzersizin etkisinin ve tasidig1 potansiyelin anlasilmasina ragmen risk azalmasini saglayan egzersizlerin
siddeti ve miktar1 konusunda heniiz kesin bilgiler mevcut degildir ve egzersiz tiirlerinin birbirlerine iistiinligi
gosterilememigtir (16). Mevcut bilgiler 1s18inda Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Spor hekimligi Koleji’nin
ortak onerisi haftanin ¢ogu giinii (=5 giin) veya miimkiinse her giin en az 30 dk. hizli yiiriiyiis seklindedir (17).
Yiirliylis yerine veya bazi giinlerde jogging, yiizme, bisiklet gibi diger acrobik egzersiz tiirlerine de yer verilerek
alternasyon saglanabilir. Ayrica, haftada 2-3 giin, biiyiilk kas gruplarina yonelik olarak yavag-orta hizlarda,
ritmik, diisiik-orta agirliklar ile kuvvet egzersizleri programa eklenebilir.

Egzersizi sonlandirma kriterleri

Bas donmesi

Gogiiste agri, baski hissi

Nefes darligi, yetmezligi

Kardiyak ritim bozuklugu

Iskemik ST segment depresyonu

Rélatif kontrendikasyonlar

KKH major risk faktorleri varligt

Diyabet

Hipertansiyon (>160/100 mmHg)

Kas-iskelet yaralanmasi

Pacemaker varlig1

Kesin kontrendikasyonlar

Instabil KKH

Dekompanze kalp yetmezligi

Kontrolsiiz aritmi

Asir1 pulmoner hipertansiyon (>55 mmHg)

Ciddi, semptomatik aort stenozu

Aort diseksiyonu

Akut miyokardit, perikardit, endokardit

Kontrolsiiz hipertansiyon (>180/110 mmHg)

Marfan sendromu
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ASTIM VE EGZERSIiZ
Dog. Dr.Tolga Saka

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Kayseri

Astim sik karsilagilan bir saglik sorunu olmakla birlikte, astim ve egzersize bagl bronkospazm (EBB)
diinyada bircok kisinin egzersiz performansini negatif yonde etkilemektedir. Ozellikle kayak gibi soguk
havalarda yapilan spor branslarinda bronkospazmla karsilasilma ihtimali artmaktadir. Yiiksek ventilasyon hizina
sahip ylizme, futbol, uzun mesafe kosu ve bisiklet gibi spor branglarinda da risk artmistir. Voleybol, tenis,golf,
yokus asag1 kayak gibi diisiik ventilasyon hizina sahip spor branglar1 daha giivenilir sayilmaktadir. Fakat sunu da
belirtmeliyim ki yapilan spor brangindan ziyade gevre sartlar1 daha fazla tetikleyici rol oynamaktadir. Ornek
vermek gerekirse soguk ve kuru bir havada 2500 metre rakimda golf oynayan bir astim hastasinin
bronkospazmla karsilagma riski deniz seviyesinde sicak ve nemli bir havada golf oynayan baska bir astim
hastasiyla kiyaslandiginda fazla olacaktir. Soguk ve kuru havanin solunmasi bronkospazmi tetikleyebilir.
Oncelikle 6nemli olan dogru teshisin konmasidir. Teshis sonrasinda ise uygun egzersiz regetelendirilmesi ve ilag
kullanimi ile bu durumlar kontrol altina alinabilmektedir. Tan1 koyma asamasinda en sik kullanilan testlerden
biri egzersiz testidir. Bu testte hasta belirli siire ve siddette kosturulduktan sonra spirometre ile o6lgiim
yapilmaktadir. Kolay uygulanabilir bir testtir. Astim ve EBB egzersizle tetiklenebilir fakat tedavide de egzersiz
yapilmasi fayda saglamaktadir. Bu nedenle uygun bir sekilde bireye 0zgli egzersiz recetelendirilmesi
yapilmalidir. Egzersizin tipinin, siiresinin, siddetinin ve sikliginin dikkatli sekilde se¢ilmesi 6nem arzetmektedir.
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Yrd. Dog. Dr. Ata Bozoklar
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ORGAN NAKLI VE EGZERSIiZ
Prof. Dr. Bedrettin Akova

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Bursa

Organ nakli, son 30 yilda terminal donem organ yetersizligi olan hastalar icin en Onemli tibbi
gelisimlerden biri olmustur. Giiniimiizde basta bobrek nakilleri olmak iizere kalp-akciger ve karaciger nakilleri
birgok hasta i¢in yasam kurtarici olup rutin uygulamalar haline gelmistir. Organ nakli sikligi, 6zellikle bobrek
nakillerinin basarilt sonu¢ vermesi, nakil sonrasi doku reddi siireglerinin daha iyi anlasilmasi, yeterli ve etkili
immiinosiipressif tedavi uygulamalar1 ile giderek artmaktadir. Giinlimiizdeki verilere bakildiginda, diinya
¢apinda yilda yaklasik 100 bin civarinda hastaya organ nakli uygulandigi sdylenebilir. Organ nakli uygulanan
hastalarda, organ naklinin tipi, hastanin durumu, hastanin nakil sonrasi duydugu endise ve korkular nedeni ile
inaktif bir yasam tarzi secilmesi ve 6zellikle uygulanan immiinosiipressif tedaviye bagli yan etkiler nedeni ile
bir¢cok komplikasyon ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlarin basinda hipertansiyon, dislipidemi, kilo alimi, glukoz
intoleransi, kemik kaybi ve kas zayiflig1 gibi durumlar gelmektedir. Kronik hastaligin yol actig1 inaktif yasam
tarzi, nakil yapilan organda egzersiz yanitinin degismesi, immiinosiipressif tedavinin kas-iskelet ve
kardiyovaskiiler sistemde yol agtig1 olumsuzluklar, organda olusan kronik rejeksiyon ile organ fonksiyonlarinin
bozulmas: ve ek sistemik sorunlar hastalarda egzersiz kapasitesinin olumsuz etkilemektedir. Organ nakli yapilan
hastalarda daha iyi bir yasam kalitesi saglamak, komplikasyonlarin dnlenmesi ve daha iyi bir prognoz igin
fonksiyonel kapasite diizeyini arttirmak Onemlidir. Bu bakimdan hastalara uygulanacak degisik egzersiz
programlari, postoperatif donemde rutin tedaviye ek olarak kullanilabilecek 6nemli bir ara¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Arastirma sonuglari; aerobik egzersizler, direng egzersizleri ve bunlarin kombinasyonlarinin
hastanin da durumu gozetilerek, nakil sonrasi erken donemlerde ( nakil sonrasi 2.-3. haftalar) rutin tedaviye
eklenmesinin yararlt olduguna isaret etmektedir. Organ nakli yapilan hastalarda egzersizin hasta yasam kalitesini
arttiran en 6nemli yontem oldugu sdylenebilir.



METABOLIK SENDROM VE EGZERSIiZ
Dog¢. Dr. Cem Cetin

Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Isparta

Cesitli koroner kalp hastaligi risk faktorlerinin birlikte goriildigii bir durum olarak tanimlanan
Metabolik Sendrom (MetS), aynt zamanda Sendrom X ya da insulin rezistans sendromu olarakta
isimlendirilmektedir. Burada Koroner Kalp Hastaligi (KKH) risk faktdrleri olarak tanimlanan; dislipidemi,
insulin rezistansi, yiiksek kan basinci, fibrinoliziste hasar, kronik diisikk siddette inflamasyon ve benzeri
faktorlerdir. Visseral obezite (6rn. karin i¢i yag dokusu artis1) bu senderomun temelini olusturmaktadir. Tiim
dinyada erigkin niifusun %20-25’inin bu sendromu tasidig1 tespit edilmis, bunlarin sendroma sahip olmayanlara
gore 2 kat daha fazla 6liim, 3 kat daha fazla kardiyak atak ve inme tehlikesi tasidigi bildirilmistir. MetS’ la
iliskili risk faktorleri sinerjistik etki ile kardiyovaskiiler hastaliga bagli morbidite ve mortaliteyi yiikseltmektedir.
Bununla birlikte MetS’lu hastalar tip 2 diyabet agisindan da 5 kat fazla riske sahiptir.

Visseral obezitenin insulin rezistansi ve diger anormaliteleri hangi mekanizma ile olusturdugunu
aciklamaya calisan gesitli teoriler s6z konusudur. Visseral yag dokusu bu sendromun &zellikleri iligkili PAI-1,
sitokinler (6rn., IL-6, TNF-alfa), ve anjiotensinojen gibi faktorleri salgilamaktadir. Bununla birlikte visseral
adipoz dokunun portal venler tarafindan direne edilmesi ve yiiksek lipolitik aktiviteye sahip olmast sebebiyle
karacigere non-esterifiye yag asidi akisi artar. Karacigerde Non-esterifiye yag asidi alinimmin artmasi;
hiperglisemi, hiperinsiilinemi ve hipertrigliseridemi ile sonuglanir.

Metabolik sendromun patogenezi ve patogeneze ait her bir komponent heniiz tam agiklanamamis ve
kompleks olsada, santral obezite ve insulin rezistansi asil neden olan faktorlerdir. Ge¢miste farkli tant kriterleri
kullanilmis olmakla birlikte, Uluslararasi Diyebet Federasyonunun giincel tanimina gore tani kriterleri tablo 1°de
aciklandigr gibidir. Yeni tanima gore basit bel gevresi dl¢limiine dayanan santral (abdominal) obezite, diger
komponentlerden bagimsiz olarak MetS tanisinda 6n kosuldur.

Tablo 1: Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) yeni tanimi

Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (IDF) yeni tanimina gére Metabolik Sendrom tanisinda;

santral obezite (etnisite spesifik bel ¢evresi degeri*)
ve asagidaki 4 faktorden 2 tanesinin pozitif olmasi gereklidir.

TG yiiksekligi >150 mg/dL
yada lipid anormalliginin spesifik tedavisi
HDL dusikligi < 40 mg/dL erkeklerde

< 50 mg/dL kadinlarda
yada lipid anormalliginin spesifik tedavisi

Yiiksek Kan Basinci sistolik KB > 130 yada diastolik KB > 85 mmHg
yada daha dnce tani almig hipertansiyon tedavisi
Yiiksek Aglik Kan Glukozu AKS>100 mg/dL

yada daha once tani almis tip 2 Diyabet
* BMI >30 kg/m? ise bel ¢evresi 6l¢iimii gerekmez.

Metabolik sendromun tedavisinde 2 baslica hedef bulunmaktadir. Bunlar; Obezite ve fiziksel inaktivite
gibi hastaligin olas1 nedenlerinin 6nlenmesi, ayrica hastalikla iliskili risk faktorlerinin tedavisi seklindedir.
Bundan dolay1 baglangic tedavi yaklagimi fiziksel kativitenin artirilmasi ve kilo kontroliiniin saglanmasidir.
Viicut agirhiginda %5-10" luk bir kayip bile metabolik risk faktdrlerinde anlmali bir iyilesmeye neden
olmaktadir. Risk faktorlerinin tedavisi ayni zamanda, hastadaki hipertansiyonun, yiiksek TG ve diisiik HDL
kolesteroliin tedavisini ve koronor kalp hastalig1 i¢in aspirin kullanimi igermelidir.

Egzersiz recetesi
MetS’lu bireylerde standart egzersiz test ve protokollerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bununla

birlikte protokol seciminde hastanin sendromla iliskili hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi patolojileri goz
oniinde bulundurulmali ve bunlara uygun diizenlemeler yapilmalidir.



MetS’un temelinde obezitenin bulunmasi nedeniyle, egzersiz regetesinin temel icerigi obezitenin
tedavisine yonelik olmaktadir. Bunun yaninda MetS’un diger komponentlerine yonelik (dislipidemi,
hipertansiyon, diyabet, vb..) egzersiz regeteleri ile kombine edilmelidir.

Sonu¢ olarak MetS sedanter yasam tarzi ve yetersiz kardiyorespiratuvar uygunluk ile yakin iligki
halindedir. Bu nedenlerle diizenlenen egzersiz programinda en etkin sonucu almak ve kondisyonlanmay1
artirabilmek igin egzersiz siddeti progresyon saglanmalidir. (6rn. VO,R ya da HR rezerv formuliine gére %50
den %75'e olacak sekilde)

Kaynaklar;

1. ACSM's guidelines for exercise testing and prescription by Whaley, Mitchell H; Brubaker, Peter H;
Otto, Robert M; Armstrong, Lawrence E, American College of Sports Medicine, 7th ed., 2006

2. ACSM's exercise is medicine: a clinician's guide to exercise prescription by Jonas, Steven; Phillips,
Edward M; American College of Sports Medicine, 2009

3. ACSM's exercise management for persons with chronic diseases and disabilities by American College
of Sports Medicine, 2009
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DIYABET VE EGZERSIZ
Dog¢. Dr. Ufuk Sekir

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Bursa

Son yapilan arastirmaya gore iilkemizde son 12 yilda diyabet sikliginin %90 oraninda artmis oldugu
ortaya konmustur. Degisik diizeylerde fiziksel aktiviteye katilimin diyabet gelisimini %30-50 oraninda
engelleyebilecegi arastirmalarda gosterilmistir. Bunun yaninda diyabetli kisilerde de egzersiz uygulamalarinin
glikoz toleransini ve insiilin etkisini yiikseltebilecegi ortaya konmustur. Arastiricilar, haftada en az 3 giin 30
dakika hizli yiiriime yapmanin diyabet 6nlem ve tedavisinde yeterli olabilecegini ifade etmistir. Aerobik ve
direng egzersiz uygulamalarinin kombine edilmesi ile etkinin daha fazla oldugunun gosterilmesinden sonra
giiniimiizde kombine egzersiz programlari tercih edilmeye baglanmistir. Yararlarinin fazlaligina ragmen fiziksel
aktivite diyabet tedavisinde az kullanilan bir terapddik yaklagim olmustur. Bu noktada, diyabet tedavisi
kapsaminda hekimler hastalarin1 fiziksel aktivitelerini yiikseltmeleri ve diizenli egzersizlere katilmalari
konusunda daha fazla cesaretlendirmelidir. Egzersiz uygulayacak olan diyabetli kisiler egzersiz dncesi, sirast ve
sonrasi kan glikoz seviyesini optimal diizeyde tutabilmek i¢in gerekli olan 6nlemler konusunda bilinglendirilmeli
ve bunlara uymalidir.



HIV/AIDS, YASAM KALITESI VE EGZERSIZ

Prof. Dr. Halis Akalin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bursa

Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi(CDC) 1981 yilinda
Los Angeles sehrinde, daha once saglikli homoseksiiel erkeklerde Pneumocytis carinii ( P. jiroveci ) pndmonisi
ve pnémoni ile birlikte veya olmaksizin Kaposi Sarkomu olgulart raporladi. Daha sonra bu olgulara dayanarak
1981 yilinda AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) tanimlanmistir.  Lenfadenopatili bir hastadan
1983 yilinda HIV(Human Immunodeficiency Virus) izole edilmis ve bu viriis 1984 yilinda AIDS’in etkeni
olarak kabul edilmistir(1 ).
HIV/AIDS’ in tanmimlanmasindan bu yana 30 yil gecmistir. Birlesmis Milletler AIDS (UNAIDS) biirosu
tarafindan 2011 yilinda HIV/AIDS ile yasayanlarin sayist 34 milyon(%65°’i Sahra Altt Giliney Afrika
Ulkelerinde) olarak bildirilmistir. Ulkemizde ise bu say1 2011 yilinda 4826(2011 yili ilk 6 aylik verilerini

igermektedir) olarak agiklanmustir.

HIV’in baslica bulas yollart; cinsel iliski, HIV pozitif bir kisiden alinan kan veya kan komponentlerinin
bir baskasina verilmesi, = HIV pozitif anneden bebege gecis, damar i¢i uyusturucu kullamimi ve saglik
calisanlarmi mesleki maruziyetidir. HIV/AIDS; HIV viriisiiniin bagisiklik sistemine verdigi hasar sonucu
gelisen ve bagisiklik sistemi saglam kisilerde goriilmeyen enfeksiyonlar ve bazi kanserlerin sik goriilebildigi bir
hastaliktir. HIV/AIDS’te, CD4+ T lenfositleri viriisiin dogrudan ve dolayli etkileri sonucu azalmakta ve
ozellikle saymim 200/mm3’in altina diismesiyle de firsatgi mikroorganizmalarla enfeksiyonlar gelismekte,
Kaposi sarkomu gibi malignitelerin siklig1 da artmaktadir(1).

Son 15 yilda viriise kars1 kullanilan ilaglarda 6nemli gelismeler olmustur. Giiniimiizde bu ilaglarin  kombine
edilmesi (3 ilacin birlikte kullanilmasi) ile viriisiin kandaki diizeyi olgiilebilen seviyenin altina ¢ekilebilmekte
ve bagisiklik sistemine kendisini onarma firsatint verebilmektedir. Ayrica kandaki viriis diizeyinin diigmesi bir
baskasina bulagma riskini azaltmaktadir. Tiim bu olumlu gelismelere ragmen, su anda elimizde bu ilaclarla

virisii tamamen viicuttan atacak(eradikasyon) bir tedavi yontemi yoktur.

HIV/AIDS tedavisinde kullanilan ilaglar(ART) 4 grupta ele alinabilir. Bunlar;

1.Revers transkriptaz inhibitorleri,

2.Proteaz inhibitdrleri,

3.Integraz inhibitorleri,

4.Viriisiin hiicreye girisini engelleyen ilaglardir.

ART’nin birincil amaglart;

1.HIV ile iligkili morbiditeyi azaltmak, yasam siiresini uzatmak ve yasam kalitesini iyilestirmek,
2.Immiin fonksiyonlar iyilestirmek ve korumak,

3.Plazma HIV-RNA diizeyini baskilamak,

4 HIV bulagin1 6nlemektir(2 ).



Antiretroviral tedavideki (ART) gelismeler ve kombine tedavilerin (HAART: Highly Active
Antiretroviral Therapy) kullanimi1 ile HIV/AIDS kronik bir hastalik haline donmiistiir. Bu tedavilerle birlikte
yasam siireleri gecmige gore belirgin olarak artmistir. Firsat¢ci1 mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar
ve sik goriilen bazi kanserlerin siklig1 oldukca azalmistir. Yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte, hastaligin ve
tedavide kullanilan ilaglarin yagam kalitesi lizerine olan olumsuz etkileri ve bunlarin giderilmesi giindeme
gelmistir(3,4).

Yasam kalitesinin etkilenmesi hem ilaglarin yan etkilerine, hem de hastaligin dogrudan etkilerine baglidir.
HAART seklinde ART kullanimina baslanmasinin ilk 2 yili iginde yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
gosterilmistir(3).

HAART seklindeki ART  tedavisi siklikla yorgunluk, bulanti, agri, anksiyete ve depresyonla
birliktedir. Yapilan c¢alismalarda HIV/AIDS’lilerde depresyon oranmmin %?22-45 arasinda oldugu
gosterilmistir(5). ART’ nin en 6nemli yan etkilerinden biri yorgunluktur. Yorgunluk is hayatindaki ve tedavinin
stirdiiriilmesindeki en 6nemli sorunlardan biridir ve hastay1 takip eden hekimin goziinden kagabilir. Yorgunluga
yol acan ART ile iliskili durumlar; anemi, hormon eksiklikleri (diisiik testosteron diizeyi), depresyon ve

egzersizden uzak bir yasamdir (4).

Egzersizden uzak bir yasam da obeziteye neden olur. Sadece obezitesi olan kisilerde, obezitesi
olmayanlara gore CD4+ T lenfositlerinin daha diisiik sayida oldugu gosterilmistir(6).
ART’nin bir diger 6nemli yan etkisi de lipodistrofidir. Lipodistrofi; lipoatrofi ya da lipohipertrofi (gdvde de
yag birikimi) seklinde olmaktadir. Ozellikle proteaz inhibitorleri, efavirenz ve raltegravir lipohipertrofiye neden
olan ilaglardir. Stavudin ve zidovudin daha ¢ok lipoatrofiye neden olmaktadir. Ayrica ART’de kullanilan

ilaglarin azimsanmayacak bir kismi dislipidemiye de neden olabilmektedir (2).

HIV/AIDS’e baglh olarak gelisen endokrin ve metabolik bozukluklar da yasam kalitesine olumsuz
etkide bulunmaktadir (7).

Egzersiz hem fizyolojik hem de psikolojik olarak bu hastalar iizerinde olumlu etkilere yol agmaktadir.
Egzersiz obeziteyi Onlemekte ve yorgunlugu azaltmaktadir. Ayrica anksiyete ve depresyonun azaltilmasi

tizerine de olumlu etkilere neden olmaktadir(4 ).

Genel olarak egzersizin immiin sistem iizerine olan etkilerini agagidaki gibi 6zetleyebiliriz:

1.Akut ve kronik egzersiz dogal immiin sistemin dolasan hiicrelerinin(nétrofil, monosit ve NK hiicreleri) say1 ve
fonksiyonlarin1  degistirebilmektedir. Bunlarin klinik olarak ne anlama geldigi konusu heniiz tam

aydinlatilamamistir ve bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

2.Egzersiz sirasinda ve hemen sonrasinda lenfositoz olmaktadir. Bu artis egzersizin yogunlugu ve siiresine
baglhidir. Artig T lenfositlerinde ve daha az oranda olmak iizere B lenfositlerinde olmaktadir. Lenfosit sayis1 daha

sonra egzersiz dncesi sayinin altina diismekte, 24 saat i¢inde egzersiz dncesi durumuna ulagsmaktadir. Bu artig



biiylik oranda katekolamin desarjina baglidir. Mitojen ve antijen uyarisina karsi yanit artis1 olmakla birlikte, bu
artisin klinik anlami konusunda yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Daha 6ncesinde sedanter yasami olanlarda
egzersiz sonrast T ve B lenfosit fonksiyonlarinda anlamli degisiklik gdsterilememigtir. Buna karsin atletlerde,
egzersiz yogunlugundaki artisin yardimc1 T lenfositlerinde(T helper-1) azalma, azalmis T lenfosit proliferatif
yaniti, uyarilmig B lenfositlerinin Ig sentezinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Bu degisikliklerin artmig
stres hormonlarina ve inflamatuvar-anti inflamatuvar sitokin dengesindeki degisime bagli olabilecegi

diisiiniilmektedir.

3.Uzun siireli ve yogun egzersiz sekretuvar IgA(SIgA) diizeylerini azaltmaktadir. Bu azalma kismen de olsa
atletlerdeki iist solunum yolu enfeksiyonlarinin sik gegirilmesini aciklasa da; yapilan calismalardaki
mikrobiyolojik kanitlarin yetersizligi ve bogaz agrisinin enfeksiyon disi bir enflamasyona da bagli olabilecegi

tezi tartismalarin devam etmesine yol agmaktadir.

4 Kronik inflamasyon insiilin direncinin patogenezinde, aterosklerozda, norodejenerasyon ve timor
biiylimesinde rol oynamaktadir. Egzersizin antiinflamatuvar etkisini agiklamak i¢in 2 hipotez 6ne siiriilmektedir.
Birincisi; visseral yag kitlesinin azalmasiyla antiinflamatuvar etkiye neden olmas, ikincisi ise 1L-1ra, IL-10 gibi
antiinflamatuvar etkili sitokinlerin salinmasina yol agmasi araciligiyla olan etkisidir(8).

Egzersiz ve HIV/AIDS konusunda yapilan ¢alisma sayisi, 6zellikle immiin sistem iizerine olan etkiler agisindan

bakildiginda oldukg¢a azdir.

Bopp ve ark.(9), 66 eriskin HIV/AIDS’li hastay1 giinliik fiziksel aktivite indeksi, ortalama fiziksel
aktivite diizeyi, akselerasyon indeksi ve immiin sistem {izerine olan etkileri a¢isindan degerlendirmislerdir. Bu
calismada fiziksel aktivite indeksi ve fiziksel aktivite diizeyi ile viral yiik arasinda ters orantili birliktelik
saptanmig, CD4+ T lenfosit sayisi agisindan ise bdyle bir birliktelik saptanmamuigstir. Fiziksel aktivite indeksi ile
semptomlarin ciddiyeti, uyku kalitesi, giindiiz uykusuzluk ¢ekme, yorgunluk, anksiyete ve stres arasinda bir

iligki saptamamuglardir.

Galantino ve ark.(10), 38 HIV/AIDS hastasim kapsayan ¢aligmalarinda; thai-chi ve aerobik egzersizin
yasam kalitesini anlamli olarak iyilestirdigini bildirmiglerdir.
Ogalha ve ark.(11), c¢alismaya aldiklar1 70 hastanin 35’ine diizenli egzersiz yaptirmis ve diyet Onerileri vermis ,
kontrol grubuna ise diyet onerileri ve giinliik fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda bilgi verilmis ve haftada 3
giin bisiklete binme, kosma veya yiiriime i¢in tesvik etmislerdir. Egzersiz grubunda yasam kalitesinde iyilesme

ve CD4+ T lenfositlerinde anlamli artig saptanmugtir.

Yapilan bir bagka ¢alismada ise, 60 yasin lizerindeki HIV/AIDS hastalarinda egzersiz  ile CD4+ T

lenfositlerinde anlamli artig saptannustir(12 ).

Egzersiz, HIV/AIDS ve yagam kalitesi konusunda yapilan 2 meta-analizde de yasam kalitesine yansiyan

pozitif sonuglar elde edilmistir(13,14 ).



Sonug olarak, HIV/AIDS te gerek hastaliga gerekse ART’de kullanilan ilaglarin yan etkilerine bagl
olarak yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Bu hastalarda eger kontrendikasyon yoksa egzersiz tesvik
edilmelidir. Egzersiz konusunda uzmanlagmis hekimlerin bu siirece katilmasi siirecin yarar1 ve hasta giivenligi

acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
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OBEZITE VE GUNUMUZDE TEDAVISI
Prof.Dr. Ercan Tuncel

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Endokrinoloji ve Metabolizma BD, Bursa

Obezite bir halk saglig1 problemi olmasi yaninda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Diinyada
obezite sikliginin her gegen yil 6nemli derecede arttigi bilinmektedir. 25 yil sonra ortalama her 3 kisiden birinin
obez olacag éngoriilmektedir. Ulkemizde son 20 yildan bu yana yapilan galismalarda, obezite ve fazla kiloluluk
oranmmin en az iki kat arttifi saptanmistir. Kilo kaybi birgok risk faktdriinde olumlu diizelmeler
saglayabilmektedir. Kilo kontroliinde egzersiz, beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri tedavinin ana 6geleridir ve
bu yontemler pahali olmamalari, kolayliklari ve toplumda tiim kisilere uygulanabilmeleri avantaj
olusturmaktadir. Farmakolojik tedaviler 6zellikle yasam tarzi degisikliklerinin bagarili olamadigi durumlarda ve
komorbiteler varliginda giindeme gelmelidir. Orlistat obez hastalarda giiniimiizde kullanilabilecek tek
farmakolojik tedavi segenegidir.



OBEZITE VE EGZERSIZ

Yrd. Dog. Dr. Ali Erdogan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Isparta

Genetik ve gevresel faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu ortaya g¢ikan obesitenin 6ziinde pozitif enerji
dengesinin kiimiilatif etkisi yer alir. Enerji dengesi, enerji alimi (yiyeceklerle alinan kaloriler) ve enerji
harcamasi (istirahat enerji metabolizmasi, yiyeceklerin termik etkisi ve fiziksel aktiviteyle harcanan kaloriler)
arasindaki fark tarafindan belirlenir. Boylece enerji alimi enerji harcamasini gectigi zaman kilo alimi s6z konusu
olur. Sedanter davranis ve asir1 yiyecek tiiketme yoniindeki kiiresel egilim bugiinkii obesite epidemisinin baslica
sorumlusudur. Bu nedenle obesitenin énlenmesi ve tedavisi i¢in fziksel aktivite ve dogru beslenme esas tegkil
eder.
En fazla kilo ve yag dokusu kaybinin diyet modifikasyonu ve egzersizin kombine edildigi programlarla
saglanabildigi uzun zamandir bilinmektedir. Giinliik kalori aliminin azaltilmasmin Ancak giincel ¢aligmalar
viicut agirhigindaki degisimin tamamen yaratilan negatif kalorik dengenin derecesiyle iligkili oldugunu,
egzersizin kilo kaybi icin en az diyet kadar etkili sonu¢ verdigini ortaya koymaktadir. Diyette degisiklik
yapilmaksizin kisa siireli (16 haftadan daha az), ortalama diizeyde enerji tiiketen (haftalik ekstra 1500 kcal)
egzersiz programlariyla haftada 260 gr kilo kayb1 saglanabilmekte, daha uzun siireli programlarda kilo kayb1 hiz1
daha diisiik olmaktadir. Bir ¢aligmada, giinde 700 kcal tiikketime yol acan ve 14 hafta boyunca haftada 7 giin
yapilan egzersizin daha fazla kilo kaybina yol agtigi, bu programin ayni negatif kalori dengesine yol agan diyet
modifikasyonu kadar etkili oldugu ortaya konmustur. Her durumda kilo ve yag kitlesi kaybinin yapilan aerobik
egzersizin miktari ile dogru orantili oldugu goriilmektedir. Obesitenin tedavisi i¢in egzersiz regetelendirirken
egzersizin siddet ve siiresi yiiksek kalorik harcamayi saglayacak sekilde planlanmalidir. Bununla birlikte, 6nemli
baz1 kardiyometabolik risk faktorlerinin yiiksek siddette egzersizlere oranla orta siddetli egzersizlerden daha
olumlu etkilendigini géz oniinde bulundurmak gerekir. Ayrica egzersiz ile kilo kayb1 miktarinin kisiden kisiye
onemli oranda degiskenlik gosterdigi de bilinmelidir. Obesitenin tedavisinde belki de en dnemli nokta, kilo kayb1
saglanamasa bile artmus fiziksel aktivitenin, obes bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmasidir.
ACSM’in egzersiz regetesi Onerisi:
e  Program kardiyovaskiiler, rezistans ve esneklik egzersizlerini igermelidir.
e Uzun siireli kilo kontroliiniin saglanmasi i¢in obes bireyin ihtiya¢ ve hedeflerine uygun kisisel bir
egzersiz programi hazirlanmalidir.
e  Biiyiik kas gruplarinin aerobik aktiviteleri temel egzersiz modu olmalidir.
e Baslangi¢ egzersiz siddeti orta olmali, siire ve sikliga daha fazla 6nem verilmelidir. VO,max’daki
artisla birlikte siddet kademeli olarak artirilmalidir.
e Egrersizin sikilig1 haftada 5-7 giin olmalidir.
e  Egzersiz seanslarinin siiresi 45-60 dak olmalidir.
e Baslangigta haftada toplam 150 dakika orta siddette egzersiz yapilmali, idame dozu olarak toplam
egzersiz miktarini1 200-300 dakikaya ¢ikarmak hedeflenmelidir.
e Ilave rezistans egzersizleri (haftada 2-3 giin), yagsiz doku kaybini ve bazal enerji harcamasim korumak
amaciyla yapilmalidir.
Kilo kontroliiyle ilgili en ciddi sorun, 6zellikle diyetle kaybedilen kilolarin neredeyse tamaminin bir siire
sonunda (5 yil) yeniden kazanilmasidir. Tek basina diyet ile uzun dénem kilo kontrolii ¢ok zordur. Basar1 ancak
davranis (yeme, giinliik aktivite) modifikasyonuyla saglanabilmektedir ve fiziksel aktivite diizeyi tek basina uzun
donem kilo kontroliiniin en 6nemli belirleyicisidir. ACSM kilo kaybi programlariyla ilgili ayrica sunlari
onermektedir:
e  Program uzun donemde viicut agirliginin en az %5-10 azaltilmasin1 hedeflemelidir.
e  Giinliik toplam enerji ihtiyacinin %30’undan az1 yaglardan saglanmalidir.
e  Giinliik 500-1000 kcal negatif enerji dengesi saglanarak, haftada 0,5-1 kg verilmelidir.
e  Tekrar kilo almay1 engellemek i¢in davranis modifikasyonu gereklidir.
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FiZIKSEL AJANLAR
A. CENE TELI:

Cene teli, 1970 yilindan bu yana obezite tedavisinde kullanilmaktadir. Rodger ve ark. 17 direngli obeziteli
katilimcilara ¢ene teli uygulanmis. Bu katilimcilar, ayn1 zaman periyodu igerisinde obezite cerrahisi gegirenlerle
karsilagtirildiginda 6 ay iginde ortalama 25,3 kg zayifladiklar1 belirtilmistir. Katilimcilarin ¢ogu, cene telleri
¢ikarildiktan sonra kilo almislardir. Kark ve Bruce, 6-8 ay boyunca ¢ene teli bulunan 10 katilimciyla bu bulgulari
gozlemlemislerdir ve onlarin katilimcilari 28,8 kg kaybetmislerdir.

Ramsey-Stewart ve Martin, ¢ene teli ile tedavi edilen 10 katilimcida, 16-40 haftalik takip sonucunda kilolarinda
% 85 lik azalma oldugunu bulmuglardir. Bunlardan 5 tanesi gastrik rediiksiyon cerrahisi ge¢irmis, kilo kaybina
devam etmisler ve ¢ene teli ¢ikarildiktan sonra sadece 1 katilimer kilosunu koruyabilmistir. Bu yazarlar, obezite
tedavisinde gene teli uygulamasinin yerinin olmadigini belirtmiglerdir.

B. BEL BANDI:

Ortalama agirliklar1 107 kg ve ortalama 9,3 ay cene teli kullanan 7 katilimcida yaklagik 38,1 kilo kaybi
goriilmiistiir. Cene teli ¢ikarildiktan sonra bele siirekli olarak 2 mm’lik naylon bant uygulanmis ve 7,8 aylik takip
sonrasinda kontrol grubunda 15 kg, bel bandi grubunda ise ortalama 5,6 kg lik bir kilo geri alimi oldugu
belirtilmistir. Bu iki grup arasindaki fark istatisstiksel olarak anlamli bulunmustur.

Garrow, kilo kaybi i¢in ¢ene teli kulanan 38 katilimcidan olusan bir seri olusturmustur. Bunlardan 26’s1 ¢ene
telini tolere edebilmis ve olgular 43 kg kilo kaybetmistir ve bunlara bel bandi uygulanmistir. Bel bandi 12
katilimcidan gebelik, abdominal cerrahi ve kisisel nedenlerle ¢ikarilmistir. Bel bandi kullanimina devam eden 14
katilimcida 3 yillik takip sonucunda 33 kg’lik kilo kaybini koruduklar1 ve gene teli ile % 77 oraninda kilo kayb1
elde edilmistir.

PSIKOLOJIiK YAKLASIM:
HIiPNOZ:

Hipnoz, posthipnotik telkinlerde bulunularak katilimeilarin  gevsemelerini  kapsamaktadir. Psikiyatrik
¢aligmalarin ¢ogunlugu, hipnoz metodunun sadece kolay telkin edilebilen hastalarda daha kullanigh oldugunu
onermislerdir. Hipnozla ilgili olarak Kirsch ve ark., kavramsal davranis terapisini hipnozla birlikte ve hipnozsuz
olarak karsilagtiran 18 metaanalitik ¢alismayr degerlendirmislerdir. Kirsch’in sonuglarinda, takip sirasinda
hipnozlu grup 5,14 kg, hipnozsuz grup 2,73 kg kaybetmisler ve son degerlendirmede ise hipnozlu grup 6,73 kg,
hipnozsuz grup 2,73 kg kaybetmislerdir. Bunun sonucu olarak hipnozun faydalarinin zamanla arttig
belirtilmigtir. Diger taraftan Allison ve Faith’in yaptiklar1 benzer ¢alismalar ve bulduklari sonuglar tartigilir bir
durum ortaya g¢ikarmugladir. Bu c¢alismalar, hipnozun bazi katilimcilarda kullanilabilecegini ve kavramsal
davranis terapisine gore de iyi olmadigi belirtilmistir. Hipnoterapinin, istisnai yan etkileri olmasina ragmen
obezite tedavisinde giivenli bir yontem oldugu sdylenmistir. Ayrica, hipnozla ilgili iyi dizayn edilmis randomize
caligmalara ihtiyag vardir.

AROMATERAPI:

Yapilan ¢aligmalarda, aromaterapinin obezite tedavisinde etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu konuyu inceleyen
sadece bir kontrollii ¢alisma bulunmustur. Calismada, 8 haftalik tedavi programinda, bir gruba her hafta se¢ilmis
25 yiyecek kokusu kétii bir koku ile ve kontrol grubunda hava ile koklatilmis. Ondort kisiden olusan ve kotii
koku verilen grupta 2,14 kg kilo kayb1 goriiliirken, hava verilen grupta ise 1,64 kg kiloluk kayip gdsterilmistir.
Kilolar tedaviden 8 hafta sonra eski durumlarina geri déonmiisler ve buna bagl olarak aromaterapinin obezite,
ozelliklede kronik hastaliklarin tedavisinde kisitl bir yere sahip oldugu onerilmistir.



HOMEOPATI:

Helianthus (ay ¢igegi) tuberoses D1, rastgele kontrollii bir ¢aligmada arastirilmustir. Bu ¢aligma sonucu olarak
tedavi alan grupta 7,1 kg kayb1 belirlenmis ve bu kontrol grubuna gore anlamli bulunmustur. ikinci calismada,
kilo programi durdurulmus katilimcilarda aclikta tek doz Tiroidium 30 cH uygulanmis ve plasebodan daha etkin
bulunmamustir.

AKUPUNKTUR:

Akupunktur, obezite tedavisinde kullanilan popiiler bir yontemdir. Akupunktur noktalarinin kullanilmasi ile
kulaktaki vagal sinir dallarmin uyarildigr ve bunun da agligi baskiladigi kabul edilmektedir. Yapilan hayvan
calismalarinda akupunkturun beyinde serotonin seviyesini degistirerek etki yaptig1 bilgileri mevcuttur.

Bu konular1 inceleyen 9 kontrollii ¢aligma vardir. Mork ve ark., tek-kor calismasinda rastgele 24 obez
katilimcida 9 hafta boyunca aktif ve inaktif kulaklara akupunktur uygulamistir. Uygulanan igneler yemek
onceleri uyarilmiglardir. Bu tedavi gilivenli olmasma ragmen gruplar arasinda kilo kaybi acisindan bir fark
bulunamamistir. Bir eszamanli calismada, kilo kaybi acisindan 6 kobayda herhangi dir degisiklik tespit
edilememistir. Mazzoni ve ark., rastgele 40 katilimciyla yapilan c¢aligmada haftalik akupunktur nokta
tedavisinden 12 hafta sonra yapilan degerlendirmede herhangi bir fark bulunamamustir.

Bahadori ve ark., 14 kadinda 8 haftalik akupunktur ve diyet tedavisi sonrasi sonuglar sirasi ile, 7,7 kg ve 3,6 kg
kilo kayb1 oldugunu bildirmislerdir. Steiner ve ark., 78 rastgele katilimcida sham akupunktur, akupuntur ve
davranissal degisiklik uygulanmig. Sekiz hafta akupunktur alan katilimcilarda 2,7 kg kilo kaybi, yalan
akupunktur alanlarda 1,2 kg kilo kayb1 ve davranigsal degisiklik yapilanlarda ise 4,3 kg’lik bir kilo kaybi
belirlenmisti. Cabioglu ve Ergene’nin bildirdigi, rastgele alinan 55 kadini iceren iki ¢aligmada, 30dk/giin kulak
elektroakupunkturu, diyet ve tedavi almayan gruplar dahil edilmis. Elektroakupunktur alan grupta ilk ¢aligmada
%4,8, diyet grubunda %2,5 ve ikinci ¢alismada ise sirastyla %4,5 ve %3,1 lik bir kilo kayb1 oldugu bildirlmistir.
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Fiziksel egzersizlere diizenli katilimin bireylerin saglik diizeyi {izerine olumlu katkilarina ve kronik
hastaliklarin engellenmesine iliskin arastirmalar ¢cok yaygin bir sekilde yapilmistir. Bu konuda genis bir literatiir
ortaya ¢ikmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalar, siiphe gotiirmez bir sekilde, toplumsal olarak egzersize katilimin
arttirilmasinin geregini ortaya koymaktadir. Ote yandan, bu konu, sadece bireysel olarak saghklilik ve yasam
kalitesi olarak degil, ayn1 zamanda ekonomik agidan da Onem tasimaktadir. Toplumsal diizeyde fiziksel
aktivitelere katilim, saglik giderlerinin ve genel biitgeye binen yiiklerin azaltilmas: yoniinden de incelenmektedir.
Bu sunumda ¢esitli tilkelerden drnekler ele alinacak ve sonuglari irdelenmeye caligilacaktir.

Jones & Eaton (1994), yiirtiylisiin kalp damar hastaliklari iizerindeki olumlu etkisini ekonomik agidan
incelemiglerdir. Arastirmacilar 35-74 yas kadin ve erkekleri karar analizi simulasyonu ydntemi ve hipotetik
kohort calisma degerlendirmislerdir. Anilan ¢aligmada, sedanter yagam nedeniyle relatif risk diizeyi 1.9 olan
yetigkinlerin, yillik olarak sadece %10’unun diizenli yiiriiyiise baslamasiyla, saglik harcamalarinda 5.6 milyar
ABD Dolari tasarruf edilebilecegi saptanmuistir.

Katzmarzyk, Gledhill ve Shephard (2000) Kanadalilarin 2/3’{intin fiziksel olarak aktif olmadigindan
hareketle kronik hastalik risklerini hesaplamislardir. Arastirmacilar, diizenli egzersize katilimin direk ve indirek
ekonomik zararlarini tahminde bulunmuslardir. Bu ¢alismada, longitudinal prospektif arastirmalarda elde edilen
fiziksel inaktivite ile koroner arter hastaligi, kolon kanseri, tip Il diyabet, meme kanseri, osteoporoz ve erken
Oliimler arasindaki iligki hesaplanmistir. Calismanin sonuglarina gore, Kanada’da yillik saglik harcamalarinin
yaklasik %2.5’1 (2.1 milyar ABD Dolar1) sedanter yasam sekline bagli bulunmustur. Yazarlar niifusun onda
birinin dahi aktiflestirilmesinin direk saglik harcamalarinda ¢ok Onemli bir tasarruf olusturacagini
belirtmektedirler.

ABD’de 2010 tahminlerine gore yillik saglik harcamalari 2.4 trilyon dolardir. Bu rakam 2009°da Gayri
Safi Milli Hasila’nin %16’siyken 2020 de bunun %20 olacagi beklenmektedir. Bu durumda ekonomik olarak
gercek bir sorun olarak gorillen saglik harcamalarinin azaltilmasinda en Onemli katkinin yagsam sekli
degisiklikleriyle gergeklestirilebilecegi ortadadir.

Genel olarak yapilan hesaplamalar ve tahminlerde, gelismis tilkelerde kisi basina yillik saglik harcamasi
yaklasik 1200 ABD Dolaridir. Tiirkiye’de ise bu rakam 300-1000 ABD Dolart araligindadir. ABD’de kronik
hastalig1 olan bireylerde bu rakam yillik 6000 ABD Dolarini bulmaktadir. Ote yandan haftada 90 dakika ve
diizenli olarak egzersize katilim ile 2 yil iginde kisi basina yillik 2000 ABD Dolar1 (3600 TL) tasarruf
saglanabilecegi belirtilmektedir.

Amerikan Saglik Fonu (Trust for America’s Health) yaptiklari arastirmalarda, egzersize katilimi
arttirma, sigarayla savagim ve dogru beslenme egitimi igin yillik kisi basina 10 ABD Dolar1 yatiriminin bire 5
gibi bir verimle geri donecegini saptamistir. Motorola firmasi, “Calisan Kondisyonlanmasi” olarak anilabilecek
bir program uygulayarak harcanan her 1 ABD Dolan karsiliginda saglik giderlerinde yaklasik 4 ABD Dolari
tasarruf etmistir.

Egzersiz kapasitesi ile saglik giderleri arasindaki direk iliskiyi ele alan bir arastirmada yas ortalamasi 59
olan 881 kisi 2 yil boyunca izlenmis ve efor testleri gergeklestirilmistir. Her 1 MET yiiksek calisma diizeyi
(egzersiz kapasitesi) yillik saglik harcamalarinda % 5,4 diisiis olarak karsilik gdstermistir.

Isyerinde ekonomik iyilesmeye yonelik bir arastirmada &zellikle viicut agirlig1 fazlasi olanlarin motive
edilip fiziksel olarak aktif hale getirilmesiyle verimde %40 artiy ve saglik harcamalarinda %60 diisiis
gerceklestirilebilmistir.

Egzersize katilimin muhtemel olumsuz etkisi agisindan da bir yorum yapmak miimkiindiir. Nicholl,
Coleman ve Brazier (1994) yaptiklar1 arastirmada geng ve yetigkinlerin egzersize katilimina iligkin olarak ortaya
¢ikan ekonomik kar-zarar durumunu analiz etmislerdir. Arastirmacilar genclerde spora katilimin saglik
giderlerine (yaralanma gibi nedenlerle) olumsuz etkisi oldugu ancak yetiskinlerde egzersizin yararli sonuglarin



goriildiigii bildirilmektedir. Ancak burada, genglerin spora katiliminin olast zararli sonuglarinin irdelenmesinden
ziyade bu durumun ileri yaslarda egzersize katilim aligkanligina doniismesindeki etkisi daha 6n planda
diigtiniilmelidir.

Sonug olarak, iilkemizde de devlet biitgesinde her yil %5-6 kadar olan saglik harcamalarinin
azaltilmasinda diizenli egzersiz aliskanliginin edinilmesi ve katilimin arttirilmasi i¢in 6nlem alinmasinin yararl
olacag1 diisiiniilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri ig¢inde, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan, egzersize iliskin konular mutlaka yer almalidir.



AILE HEKIMLERININ KARSILASTIGI SORUNLAR VE GOZLEMLERI
Dr. Hiiseyin Kurt

Camlica Aile Sagligi Merkezi, Bursa

AILE HEKIMLERININ KARSILASTIGI
SORUNLAR VE GOZLEMLER

Aile Hekimligi

Bursada aile hekimligi
Tiirkiyede aile hekimligi



Gorev tanimi-yonetmelik

Aile Hekimi:

Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saghk
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsaml ve devaml
olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii,
gerektigi Olglide gezici saglk hizmeti veren ve tam
glin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani
veya Bakanligin 6ngordiigi egitimleri alan uzman
tabip veya tabiplerdir

Raporlar..

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklan
MADDE 4

(3) Aile hekimi, Bakanlikca belirlenen usul ve
esaslar cercevesinde;

) ligili mevzuatta birinci basamak saglik
kuruluglarive resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlt saghk
raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
dizenler,



Gelen Rapor Talepleri

Adli raporlar

ise giris raporlari (Doktorluk, Dishekimligi, eczacilik,
ogretmenlik, avukathk vb.)

Gorevlendirmelerigin rapor (Komisyonlar, arazi
calismasi, gece calismasi, yliksekte ¢alisma vb.)

Agir ve tehlikeli is raporu
Suriicii saghk raporlar

Silah ruhsati saghk raporlan
Okula giris raporlari

Yurda giris raporlari
SPORCU SAGLIK RAPORLARI

Sporla ilgili rapor talepleri

Spor kuliibiline giris raporlari

Lisans muayene raporlari

Okullar arasi miisabakalara katilim raporlari
Bireysel spor faaliyetlerine katilim icin raporlar
Beden egitimi dersine giris icin rapor



Sporlailgili rapor ibareleri

» ... faaliyetlerine katilmasinda sakinca yoktur

... faaliyetlerine katilmasinda saglik yéniinden higbir
sakinca yoktur

Aile Hekimlerinin tutumu..

* Bu raporlar formaliteden ibarettir, vermemde
hicbir sakinca yoktur ?7?

* Fizik muayenemi yaptiktan sonra raporu
vermemde hicbir sakinca yoktur.

* Benden istenen raporu hangi kriterlere gore
verecegim?

* Her rapor hukuki risk tasiyor, kesinlikle rapor
vermem.



Endiseler...

Kimlere, hangi muayene ve tetkiklerden sonra

bir sporlailgili olumlu ya da olumsuz rapor

verilebilir?

— Kalpte suflii olan ¢cocuk masa tenisi oynayabilir mi?

— Epilepsili bir geng ylizme yariglarina katilabilir mi?

— Efor testi yapilmadan kosu miisabakalarina katilim
raporu verilebilir mi?

Verilen her rapor hukuki bir risk tagir mi?

Olumsuz bir durumla karsilagilmasi halinde
Raporu veren Aile Hekiminin sorumlulugu
nedir?

ZMSS ler maddi tazminatlari karsilar mi ?

Spor muayeneleri icin belli bir algoritma var
mi?



Oneriler...

* Biitlin raporlandirmalarda ve 6zellikle SPOR
LISANS muayene raporlarinda akademik
¢evrelerin ve Saglik bakanhginin belirleyecegi
standart muayene algoritmalar ve formunun
kullanilmasu...

* Form ve ifade gesitliliginin kaldirilmasi..

 Ozel spor kuliip ve merkezlerinin,belediyelerin
efora dayali sporlarda Lisan muayeneleri i¢cin tam
tesekkiillii kurumlarla anlasma yapma yoluna
gidilmesi..

g TESEKKURLER...



SPORA KATILIM ONCESI SAGLIK DEGERLENDIRMELERI
Prof. Dr. Biilent Ulkar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Ankara

Spora katilim oncesi degerlendirmelerin (SKOD) ana hedefleri, spora katilacak kisinin genel saglik
durumunu degerlendirmek, spor yaralanmalarma neden olabilecek durumlar1 belirleyebilmek, spordan men
edilmeye yol agabilecek saglik sorunlarini saptamak, belli spor dallar1 i¢cin gerekli olan fiziksel uygunluk
degerlendirmelerine katkida bulunmak, kisiye 6zel egzersiz programi hazirlarken yardimci olacak verileri
toplamak olarak siralanabilir.(1)

Spora katilim dncesi degerlendirmelerin yasal gerekgeleri tibbi gerekgeleri ile ortiismektedir. Ciinkii her
ikisinde de giivenli spora katilimi saglamak iizere mevcut tibbi durumun ve spor yaralanmalarinin ortaya
konulmasi i¢in saglik degerlendirmelerinin yapilmas: amaglanmaktadir. Ne var ki, bu degerlendirmelerin
kalitesini (standardizasyon, gegerlilik, 6zgiilliik ve duyarlilik) gelistirmek bunu sart kosan otoritenin 6nceliginde
olmamaktadir. Bu hizmeti gelistirmek goérevi de yine saglik hizmetini verenlerin iizerine diismektedir. Bu
celiskiyi su nedenle 6zellikle vurgulamak gerekmektedir; spora katilim 6ncesi degerlendirmelerinin sekil ve
icerigi uygulamay1 saglik elemanlarmin yapmasina karsin ¢ogunlukla spor yoneticilerinin ydnlendirmesiyle
yiiriitilmektedir. Bu nedenle de tibbi agidan pek ¢ok yetersizlikleri bulunmaktadir. Dolayisiyla, en iyi saglik
degerlendirmeleri nasil olmalidir sorusunun yaniti da heniiz pratikte ortaya konulamamistir. Uygulamalarin
standardize olmamasi nedeniyle simdiye dek yapilmis arastirmalarin sonuglarina bakarak en iyi spora katilim
oncesi degerlendirme programini ortaya koymak da simdilik olanaksiz goriinmektedir. (2) Bu nedenle, dncelikle
standart bir degerlendirme siirecinin belirlenmesi ve uluslar aras1 saglik kamuoyunca benimsenmesi gerekir ki,
bilimsel veriler 15181nda en iyi degerlendirme sisteminin gelistirilmesi olanagi dogsun.

SKOD ile birden ¢ok amaca hizmet etmek miimkiindiir. Oncelikle sporcunun mevcut saglik durumu
hakkinda detayli bir bilgi sagladig: gibi, yaralanma ve hastalanma risklerini de degerlendirmeye yardimci olur.
Bir bakima, spora baglayacak kisinin tibbi bakimina giris niteligi tasimaktadir. Bunun yaninda, hem siirekli bir
saglik izlemini saglamakta, hem de (i) spora bagli ani 6liimlerle ilgili verilerin toplanmasini ve risk analizlerinin
yapilmasim saglar, (ii) yeme bozukluklar1 ile ilgili verilere ulagsmaya yardimeci olur, (iii) kas-iskelet
yaralanmalarinin risk faktorlerini belirlemekte 6nemli rol oynamaktadir.

Halk sagligi agisindan diisiiniildiigiinde, elit sporcular igin yapilmasi Onerilen degerlendirmeler ile normal
popiilasyon i¢in Onerilenler arasinda keskin ayrimlar ileri siiriilememektedir.

SKOD sporcularin karsilasabilecegi saglik sorunlarini énceden saptamak disinda baskaca amaclara da
hizmet etmelidir. Elit sporcular bile ¢ogu zaman belirgin yaralanma bulgularina karsin yerinde ve zamaninda
uygun saglik hizmetine erisim giicliigli ¢cekmektedirler. Periyodik degerlendirmelerin ¢ok dénemli bir katkisi da
var olan sorunlar1 saptamak sagaltimi i¢in dogru yaklasimi gdstermektir.

Bazi sorunlar genel saglik durumunu pek fazla etkilememekle birlikte spor performansinda énemli
kayiplara neden olabilirler. Ozellikle bayan sporcularda gériilme siklig1 ¢ok daha fazla olan demir eksikligi
anemisi bunlara en iyi ornektir. Yine gorme keskinliginin 6nemli oldugu spor dallarinda astigmatizmin ortaya
konmas1 ve tedavisi sportif performans: olumlu yonde etkileyecektir. SKOD’in bir diger énemli etkisi ise
sporcularin ve spor ekibinin saglik ekibi ile birlikte hareket etme ve karsilikli isbirligi olanagi saglamasidir.

Kuskusuz SKOD etik ve yasal agidan dengeli bir yaklasini da gerektirmektedir. Ciinkii bir taraftan
sporcunun sagligini korurken 6te yandan haklari ve sorumluluklar: da gézetilmelidir.

SKOD nasil olmalidir?

e Bilimsel ve tibbi dl¢iitlere dayanmalidir.

e Degerlendirmeler yarisma diizeyi, spor dali, sporcunun yasi ve cinsiyeti dikkate alinarak
yapilmalidir.

e Degerlendirilen sporcularin mahremiyetine saygi gosterilmeli ve muayene bulgular ve
sonuclari sporcunun bilgisi ve onay1 olmaksizin {igiincii kisilerle paylagilmamalidir.

e  Sporcunun onami alindiktan sonra degerlendirmeler yapilmalidir.



e Eger degerlendirmelerin sonucunda sporcunun sporla iligkili olarak yasamsal risk tasidigi
saptanirsa bu riskler agik bir sekilde agiklanmali ve olasi sonuglar1 konusunda bilgi verilmeli
ve Oenrilerde bulunulmalidir.

e Onerileri degerlendirmek sporcunun kendi kararina birakilmalidir.

SKOD sporcunun mevcut durumunu degerlendirmek ve giivenli katilim agisindan engel olup
olmadigini saptamak i¢in yapilmaktadir. Ancak bu degerlendirmelerin saglikli olabilmesi i¢in belli
araliklarla tekrarlanmasi ve saglik ekibiyle siirekli iletisim i¢inde olunmasi bu kontrollerin etkinligini
artiran en 6nemli faktordiir.

SKOD sezon dist donemde yapilmalidir. Boylece tedavi edilebilir sorunlar saptanirsa yarisma
donemine hazirlanmak icin yeterli zaman kalacaktir.

SKOD siireci yalnizca sorgulama ve muayeneyi kapsamamalidir. Ayni zamanda sporcunun
sagligin1 ve performansini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorler konusunda bilgilendirmek i¢in
¢ok iyi bir firsat yaratmaktadir. (3)

SKOD igerisinde invasif tetkiklere ve ekokardiyografi gibi sofistike yontemlere gerek olmadigi goriisii
benimsenmistir. Ancak Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ECS) 12 kanalli EKG’nin degerlendirmelere eklenmesini
onermistir. (4)

Oykii, fiziksel muayene ve EKG’de anormal bir durumla karsilasilirsa kardiyovaskiiler hastalig:
dislamak veya dogrulamak igin ek testler uygulamak gerekir. Genellikle ilk sirada ekokardiyografi
bulunmaktadir. Kardiyak MR inceleme ve invazif testler de gerektiginde uygulanmalidir. 35 yasin
iizerindeki elit yarigmaci sporcularda ani 6liimlere neden olan sorunlarin basinda koroner arter

hastaliklar1 geldiginden, bu gruba egzersiz stres testi uygulanmasint dneren aragtirmacilar da vardir.
(5.6)

SKOD igerigi nasil olmahdir?

Kardiyovaskiiler sistem digindaki tibbi degerlendirme oOncelikle uygun bir sistematik
sorgulamayi, ardindan da yonlendirilmis bir fiziksel muayene ve 06zel incelemeleri gerektirir.
Onerilen rutin tetkikler iginde idrar tetkiki ve bayan sporcular i¢in demir analizi yer almaktadur.

SKOD iginde yer almasi diger sistemler
Solunum sistemi

Hematoloji

Allerji

Enfeksiyon ve immunoloji
Kulak burun bogaz
Dermatoloji

Uroloji ve genital
Gastrointestinal

Noroloji

Endokrinoloji ve metabolizma
Psikoloji/Psikiyatri
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E-SAGLIK VE MOBIL TEKNOLOJILER
Prof. Dr. Osman Saka

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi AD, Antalya

Son 30 yilda bilisim teknolojilerinin gelisimi tim sektdrleri dnemli derecede etkilemistir. Bu etki saglik
sektoriinde 2000 1i yillara kadar fazla hissedilmemistir. 2000 1i yillarda, 6zellikle son 10 yildir Saghk ve Tip
Bilisimi alaninda goriilen gelismeler son derece sagirticidir. Bu sektdrde diin hayal bile edemedigimiz ya da
hayal edip bilimkurgu olarak 6rnekledigimiz (DNA Analizleri, Beyin Haritalamasi ¢aligmalari, Saglikta Nano
Teknoloji ¢aligmalart v.b.)¢alismalarin bugiin gergek ve sanal ortamda gergeklestirilmekte oldugunu
gormekteyiz.

Teknolojide bu gelisim yasanirken bir ¢ok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de yapisal degisimler
yasanmaktadir. Teknolojinin etkisiyle tan1 yontemleri gelisti, bunun sonucu olarak bilinen hastaliklarin sayisinda
onemli artiglar goriilmektedir. Uzmanlasma, ilag tiir ve sayisindaki artis, tedavi yontemlerindeki gesitlilik ve
artisa neden olmakta. Bunlarin sonucunda yasam siiresi uzamakta kronik hastalarin sayisi artmakta saglik
kurumu sayis1 ve saglik calisani sayist hizla artmaktadir. Saglik sistemindeki yapisal degisim saglik siireclerinin
karmagiklasmasina neden olmakta ve saglik sistemini yonetmek giiclesmektedir. Bu giigliiglin {istesinden
gelebilmek i¢in, saglik sektoriindeki kurumsal ve operasyonel uygulamalari, gagdas bilgi teknolojisi ortamina
aktararak kagit tabanli yonetim ve ¢6ziim sistemini bilgi tabanli yonetim sistemine doniistiirmek gerekmektedir.
Tiim bu zor ve karmagik yoldan hedefe ulagsmanin araci ise Bilgi Teknolojileridir. Birgok batili iilkeyle ayni hiz
ve etkinlikle hayatimiza giren bilgi teknolojilerini aklimiz ve sagduyumuzla bu sektoriin hizmetine sunabilirsek
sorunlar1 agmada daha gii¢lii ve etkili oluruz.

e-Saghk; Bilgi ve iletisim teknolojilerinin, hastalarmn sagliginin iyilestirilmesinde, Saglik hizmetlerine ve
bilgisine hizli ve kolay ulasilmasinda, Saglik sektoriinde yer alan tiim paydaglara kaliteli, verimli ve etkili
hizmetlerin sunumunda kullanilmas1 olarak tanimlanabilir.

Diinyada ve iilkemizde saglik bakim sistemi daha ¢ok akut hastaliklarin tedavisine gore tasarlanmistir.
Fakat son yillarda saglik biitgelerin neredeyse %70-80 kadar1 kronik hastaliklar i¢in harcanmaktadir. Dogustan
beklenen yagam siiresinin uzamasi kronik hasta sayisinin artmasina bunun sonucu olarak ta hastanelerdeki
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu bu tiir hastalardan olusmaktadir. Kronik hastalarin bakimlari standart olmasina
karsin daha esnek ve yakin takibe gereksinim duyulmaktadir. Kronik hastalarin ortalama yatis giin sayilar
uzamaktadir. Bunun sonucu olarak ta uzun ve maliyetli saglik bakimi zorunlu olarak hastane ortamindan evde
bakima dogru yonlenmektedir.

Gereksinimler ¢oziimleri beraberinde getirir kurali burada devreye girerek evde bakim igin gerekli
teknolojiler iiretilmeye baslanmistir. Bu amagla iiretilen bilgi teknolojileri, mobil tibb1 cihazlar, tagmabilir ve
giyilebilir cihazlar, cep telefonlar1 birbirleriyle ve hastanin bagli oldugu hastane bilgi sistemiyle entegre bir
sekilde kullanilmaktadir.

Mobil teknolojilerin kullanimi sonucu hastaneye gitme gereksinimi azalir, az sayida hekimin daha fazla
hastaya erigebilmesi saglanir, hastanede yatig ve acil servis bagvurusu gerektirecek olay sayisi azalir, hastanede
yatis siireleri azalir (6zellikle kronik hastalik takibi), yash bireylerin bakima ihtiya¢ duymadan daha az bagimli
yasama sansi artar, hastane enfeksiyonlar1 ve klinik ortama 6zel saglik riskleri azalir ve hastalarin hastane
yollarda sikint1 gekmeleri engellenir, gereksiz ulagim ihtiyaci azalir.



DIGITALIZED BIOMETRY MEASUREMENT OF THE BODY:
A NEW INVESTIGATION OF POSTURAL DISEASES

Dr. Pierro Galasso

Diasu Research Centre, Rome, Italy
Researcher at Locomotor Apparatus Science Department, University “La Sapienza” of Rome, Italy

Digitalized Biometry is a clinical application that allows specialists to identify and evaluate postural
dysfunctions and disorders with specific instrumental diagnostic techniques.

At the basis of a Digitalized Biometry survey there is a specific investigation protocol called the Bio
Postural Test (BPT), performed by means of non-invasive diagnostic equipment (DBIS Digital Biometry Images
System) that allows the measurement and collection of global body data.

A Bio Postural survey and evaluation consists of the examination of a patient to collect information on
foot pressure (baropodometric test), body (morphological test) and balance (stabilometric test). Postural
Biomedicine specialists can assess the sensory receptors that retrieve information from the environment and send
them on to the Posture Tonic System (inner ear, eye, sole skin), drawing conclusions of a Bio Postural nature.
The purpose of Postural Biomedicine is to enhance the visualization of a medical examination, in order to direct
the patient, if necessary, to further complementary specialist tests and find the causes of certain pathology.

BPT investigations produce measurements and graphs that are typical of disorders affecting the central and
peripheral nervous systems, the ear, mouth and nose, the skeleton, etc.

The results of the BPT test are comparable and retrievable at any time and enable subsequent
evaluations, in connection with controls, treatments and follow-up. The BPT is a non-invasive examination and
aids in determination of medical and surgical and rehabilitation measures.

The Bio Postural Test research protocol has been developed in partnership with a team of several Italian
universities and research centers.



BIR E-DONUSUM PROJESI OYKUSU: DIJITAL ARSIV
Prof.Dr. Bedrettin Akova

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, Bursa

Bir organizasyon, kurum ve kurulusun islemleri ve yasal yiikiimliilikkleri sonucunda olusan, ortamina ve
bi¢imine bakilmaksizin kayith bilgiyi tagiyan her tiirlii aracina (dokiimani) belge denilmektedir. Arsiv belgesi
ise; giincelligini kaybetmis ancak arastirmalarda yararlanilabilecegi goriisiiyle degerlendirilmis ve secilmis olan
belgedir. Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta bakimi1 sonucu olusan her tiirlii veri de bir belge ¢esitli yasal
kriterler cercevesinde hasta dosyasi olarak tutulup arsivlenmektedir. Hastalarin 6zellikle de kronik hastaliklarin
takibinde, kayitlarin saglikli ve dogru bir sekilde tutulmasi, arsivlenmesi ve gerektiginde kolayca tekrar
ulagilabilir olmast son derece onemlidir. Tibbi kayitlar hastaya verilen tibbi bakimin aynm1 zamanda kanitidir.
T1bbi kayitlarin ve dokiimanlarin giivenli ve sistemli bir sekilde tutuldugu bir arsivin varlig istenilen her tiirlii
bilgiye kolayca ulasabilmeyi saglar. Bir saglik kurumunun ge¢misini yansitan arsiv ayni zamanda kurumun ve
insanligin gelecegine de 1sik tutar. Maalesef son yillara kadar birgok saglik kurumu birgok hasta verisini
kaydetmelerine ragmen sistematik bir sekilde saklamay1 ve onlardan tekrar yararlanmay: saglayamamaktadir.
Gerek aragtirma olsun, gerekse hasta takibinde 6nem arz eden tibbi kayitlar, birgok hastane birgok kisini
ulagmayacagi sekilde degisik yontem ve sekillerle saklanmakta ve argivlenmektedir. Burada bu duruma &rnek
teskil eden ve kalite ve iyilestirme projesi kapsaminda 2007 yilinda baslatilan Uludag Universitesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezi tibbi arsiv isleyis siirecleri yeniden diizenlenme siireci ele alinmistir. 2007
baslanan ve modern bir merkezi arsiv merkezi ve isleyis siireci olusturulan siiregte zaman icersinde karsilasilan
sorunlar nedeni ile hasta takibi ve hasta dosyasina erisimin iyilestirilmesi amac1 ile dijital arsive gecis projesi
tartisilmistir.



DEPRESYON VE EGZERSiJzZ
Doc¢. Dr. Yavuz Yildiz

GATA, Spor Hekimligi AD,Ankara

Depresyon duygu-durum bozuklugu olarak tanimlanir. Depresyonun belirtileri arasinda; ilgisizlik,
yasamdan zevk alamama, degersizlik ve sugluluk, yorgunluk ve bitkinlik hali, uyku sorunlar1 ve 6lim istegini
sayabiliriz. Bu rahatsizlik durumu kiginin giinliitk yasamini, sosyal, mesleki ve akademik basarisini etkiler.
Depresyon toplumda yaygin olarak goriiliir ve yasla birlikte sikligi artar. Sporcularda goriilme sikligr ile ilgili
epidemiyolojik ¢aligmalar birka¢ yayinla simirhidir. Bu g¢aligmalarda elit sporcularda %35 oraninda goriildiigi
bildirilmektedir.

Depresyon ve egzersiz arasindaki iliskiyi inceleyen ilk bilimsel ¢alisma, 1905 yilinda Franz ve
Hamilton tarafindan yapilmigtir. Giiniimiizde, depresyon gelisiminin 6nlenmesinde ve tedavisinde egzersizin
etkinligini irdeleyen pek ¢ok bilimsel ¢alisma bulunmaktadir.

Egzersiz, depresyon tedavisinde; biyokimyasal, fizyolojik ve psikososyal mekanizmalar ile etkili
olmaktadir. Fizyolojik etki mekanizmasi; “Termojenik Model” ve “Yeni Kortikal Aktivasyon” modeli ile
aciklanir. Biyokimyasal etki mekanizmasinda ise; seratonin sentezi ve metabolizmasindaki degisikligi igeren
“Monoamin Hipotez”, hipotalamohipofizer aks aktivasyonu (HHAA), endojen kimyasallar (endorfin, enkefalin)
ve endokanaboidler 6nemli rol oynar. HPAA modeli; psikolojik stres deneyimi ile agiklanir. Diger bir deyisle,
egzersiz sirasinda HHA aktivasyonunda ve viicudun stres hormonlarina verdigi reaksiyon cevabinda azalma olur.

Kapsamli olarak yapilan prospektif calismalarda egzersiz yapmayan grupta depresyon bulgularinin
siklikla ortaya c¢iktigi ve erken yaslarda depresyonun gelistigi ortaya konmustur. Genis Olcekli ve kesitsel
calismalarda ise; egzersiz ile depresyon bulgular1 arasinda ters bir iligski oldugu kanitlanmigtir. Aerobik egzersiz,
depresyon gelisimini engellemesi ve semptomlarin siklik ve derecesini azaltilmasi yani sira genel iyilik halinin
ve fiziksel kondisyonun kazanilmasinda da etkili olur. Ancak bu etki aerobik egzersize 6zgii degildir. Yapilan
birgok ¢aligmada kuvvet caligmalarmin da aymi etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Depresyon tedavisinde
genellikle orta yogunluklu aerobik egzersiz Onerilmekle birlikte kesin bir egzersiz dozu ve cevap egrisi
belirlenememistir. Bunun igin, egzersiz dozu ile cevap iliskisini inceleyen randomize kontrollii galismalara
gereksinim vardir.

Depresyonlu bireyleri; isteksiz ve diinyadan kopuk yasamlarinda, egzersiz yapmalari i¢in ikna etmek
oldukca zordur. Bunun i¢in ailesel destek alinmali, hoslanacaklar1 aktivite tiirleri secilmeli ve uygun ortam
kosullart saglanmalidir. Bu anlamda, &zellikle ailesel yatkinlifi olan bireylere; depresyon baslamadan once,
diizenli egzersiz aliskanliginin kazandirilmasi en iyi ¢6zliim yolu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.



OSTEOPOROZ VE EGZERSIZ
Dr.Soner Akkurt

Saglik Bakanligi Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi, Kastamonu

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanmimina gére; birim hacime diisen kemik kiitlesinin azalmasina osteoporoz
denilmektedir. Osteoporoz Diinyada en sik goriilen metabolik kemik hastaligidir. Osteoporozu 6nemli kilan 50
yas {istii bayanlarda femur boyun kiriklarina yol agmasi ve bu kiriklar sonucunda hastalarin 6nemli bir kisminin
Olmesi veya sakat kalmasidir. Erkeklerde de osteoporoz goriilmekle beraber oransal olarak ¢ok diistiktiir.
Osteoporoz Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Kemik canli bir doku olup bu doku i¢inde yasam boyu yapim ve yikim dongiisii devam etmektedir.
Kemik, iizerine gelen kuvvetlere gore kendini sekillendirmektedir. Mekanik yiiklenmeler sonucunda kemik
yogunlugunda artis olmakta, bu artis ergenlik déneminde pik seviyeye ulasilmaktadir. Pik kemik kiitlesini
cinsiyet, hormonlar ve beslenme yani sira egzersiz de etkilemektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agindan beri kemik
lizerine binen yiiklenmeler ileri yaglardaki kemik kiitlesini sekillendirmektedir. Cocukluk g¢agini sedanter
gegiren kisilerin ileriki yaslardaki kemik yogunlugu disiik olurken osteoporoz ve osteoporoza bagl kirik riski
fazla olmakta, tam tersine ¢ocukluk ¢aginda spor yapanlarin ergenlikteki kemik yogunlugu yiiksek olmakta ve
menopoz sonrasi osteoporoz ve kirik gecirme riski diismektedir. Ancak her egzersiz tiirii kemik yogunlugu
artisina ayni derecede etkili olmamaktadir. Sigrama ve kuvvet gerektiren aktiviteler kemik {izerine yiik
bindirdiginden aerobik tarzdaki egzersizlere gore kemik yogunlugunda daha fazla artisga neden olmaktadir.
Egzersiz, kemik yogunlugu iizerine bolgesel etki yapmaktadir. Alt ekstremiteye yiik bindiren egzersizler sadece
alt ekstremitedeki kemiklerde yogunluk artigina denden olurken, iist ekstremiteye yiiklenme yapan egzersizler
de iist ekstremite kemiklerinde yogunluk artisina yol agmaktadir. Ancak bu boélgesel etki disinda her iki tiir
egzersiz de kas kuvveti, denge ve koordinasyonunda artiga yol agmakta, bu da diisme ve diismeye bagl kirik
riskini azaltmaktadir. Egzersiz uygun siire ve araliklarda yapilmadigi zaman kemik yogunlugu artigina yol
acmazken, asir1 dozda yapildiginda da amenoreye bagl olarak kemik kaybina neden olmaktadir.

Osteoporozun O6nlenmesinde egzersizin etkisi kanitlanmakla beraber {izerinde uzlasilan tam bir egzersiz
protokolii hazirlanamamisti. Cocukluk c¢aginda oyun tarzinda yapilan fiziksel aktiviteler ve sigrama, donme
¢arpma hareketlerinin oldugu spor tiirleri, eriskinlerde kuvvet ve aerobik tarzda en az haftada ii¢ giin yapilan
kombine egzersizler, postmenopozal donemde ise aerobik tarzda yapilan ancak yiiklenme paternlerini de igceren
egzersiz protokolleri dnerilmektedir. Burada en 6nemli sey verilen egzersiz protokoliiniin uygulanabilir, devam
edilebilir ve kisi tarafindan yapilabilir olmasidir. Aksi takdirde egzersiz programi devam ettirilmemektedir.
Unutulmamalidir ki egzersizin yani sira kalsiyumdan zengin diyet osteoporozun 6nlenmesinde en 6nemli
faktorlerden biridir.



SAGLIKLI YASAM VE EGZERSIZ’ DE SPOR BILIMCISININ ROLU
Dr. Nimet Korkmaz

Uludag Universitesi Beden Egitimi ve Spor Béliimii, Bursa

Spor, tarih dncesi ¢aglardan bu yana kaynagimi savunma veya dini ritiiellerden alan bir olgu olarak
ortaya ¢ikmis, insanlik tarihinde siirekli yer alan bir kavram olmus, insan ve toplum yasantisinda etkisini giinden
giine arttirmistir. Glinlimiiz diinyasinda meydana gelen sosyo-kiiltiirel ve bilimsel degismeler her alanda oldugu
gibi spor kavramini da ¢ok yonlii etkilemistir. Ozellikle fizik, kimya, biyoloji ve matematik gibi temel bilimler
ile sosyal ve tip bilimlerinde meydana gelen teknolojik degisimler ve yeni aragtirma metotlari, insan
performansina sosyo-kiiltiirel yaklagimla, spor bilimlerinin olusumunu ve gelisimini hazirlamistir (1)

Spor bilimlerinin temelleri klasik anlamda beden egitimi kavramina dayalidir. Buna karsin gliniimiizde
“Spor Bilimleri” kavrami ile bilim diinyasindaki yerini almustir. Spor bilimlerinde gelisim 1935-70 yillari
arasinda beden egitimi kuramlarinin yonlendirilmesi 1siginda egitsel agidan ele alinmis ve spor bilimleri
pedogojinin bir dali olarak degerlendirilmistir. Buna karsin ikinci diinya savagindan sonra 6zellikle de sosyalist
tilkelerin bilimsel bulgulart spora uygulamalari; bunun sonucunda biiyiik basarilar elde etmeleri, sporun sadece
egitsel agidan degil de diger bilimsel alanlarda degerlendirilmesini beraberinde getirmistir. Bu agamada tip ve
psikoloji alan1 etkinlik kazanmistir. Burada 6zellikle belirtilmesi gereken nokta da; 6zellikle spor tibbr alaninda
yapilan ¢aligmalarin spor bilimini yonlendirici oldugudur. 60-701i yillar arasinda ise spor bilimleri beden egitimi
kuramlar1 ve diger bilim alanlarindaki kuram ve uygulamalardan yararlanarak 6zgiin yapisini olusturmustur (2,3)
Temel egitimlerinden, yasam deneyimlerinden ve spor dgrenimlerinden kaynaklanan arastirmacilik 6zelliklerini
uygun ortam ve zamanlarda pekistirerek arastirmacilii bir yasam sekli haline getirenlere spor bilimcisi
denir(4). Gliniimiiz diinyasinda spor bilimcilere ihtiyag artmaktadir. Cagdas diinyamizda bireylerin daha fazla
bos zamana sahip olmalari, serbest zaman ugragilarina ilgiyi arttirmistir. Bu baglamda, bos zamanlarinda sporsal
etkinlikler fazlasiyla ilgi gormektedir. Son otuz yildir yapilan bilimsel arastirmalar, bedensel etkinligin saglig
koruyucu ve gelistirici 6zelliklerini ortaya ¢ikarmustir (5). Yasam boyu spor diye ifade edebilecegimiz diizenli
egzersizlerin yeni akim saglikli yagam ve egzersizin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglikli yagamda egzersizin
onemi ile ilk aragtirmalar ¢agimizin en 6liimciil hastaliklarindan biri olan koroner damar hastaligindan koruyucu
egzersizler seklinde baslamistir. Bunu izleyen arastirmalarda genis bir yelpazede devam etmis ve erken
yasglardan baslayarak yapilan diizenli antrenmanlarin: insanlart ¢esitli hastaliklardan korudugu, fizyolojik
kapasite ve toleranslarimni iist diizeylere gikardigi, ¢ocuk ve genglerin gelisimini hizlandirdigi, ruhsal sagliga da
katkida bulunarak, insanlarin tim yasam streslerine dayanikliligini artirdigr ve insan Omriinii uzatabildigini
gostermistir(6). Giiniimiizde yagam kalitesini arttirarak yagamak, uzun yagamak kadar énemli bir konu haline
gelmistir. Saglikli yaglanmak ve yasa bagli olusabilecek saglik risklerini gesitli yontemlerle en aza indirebilmek
icin temel etkenler; beslenme ve fiziksel aktivitedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun 2002 raporuna gore,
hareketsiz yasam diinya ¢apinda yilda 1.9 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir. Diinya genelindeki meme
kanseri, kolon kanseri ve diyabet vakalarinin yaklasik olarak %10-16’sina ve kalp hastaliklarinin %22’sine
hareketsiz yasam sebep olmaktadir. Bireylerin giin igerisinde fiziksel olarak aktif olabilecekleri 4 temel alan
vardir. Bunlar; Isyeri, Ulasim (yiiriime, bisiklet kullanma, vb), Ev i¢i isler, Bos zaman aktiviteleri (spor ve
rekreasyonel aktiviteler)dir. Yasla birlikte beslenmeyle ilgili saglik sorunlari olusabilmekte, fiziksel aktivite
diizeyi azalmakta ve 6zellikle kadinlar arasinda hareketsiz yasam daha fazla goriilmektedir.

Degisik toplumlar i¢cin uygun olan fiziksel aktivite siddeti, tiirii ve siklig1 bilinmemektedir. Bununla
birlikte, giinliik orta siddette 30 dakika egzersiz Onerisi konusunda goriis birligi bulunmaktadir. Gengler igin
daha uzun siireli, daha siddetli egzersizlerin yapilmasi kemik ve kaslarinin daha saglikli olmasini saglamaktadir.
Fiziksel aktivite; agir, yorucu maraton kosusu ya da rekabete dayali sporlarin yapilmasi demek degildir.
Cocuklarin okula yiiriiyerek gitmesi, parkta yiirliylis yapmak, asansor yerine merdivenleri kullanmak, otobiisten
iki durak once inerek yiirtimek fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir. Diinya niifusunun %60’ nin yeterli
fiziksel aktivitede bulunmadig diisiiniilmekte ve 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki yetiskinlerin yagamlarinin
daha hareketsiz oldugu bilinmektedir. insanlar i¢in ¢ocukluk ve geng eriskinlik dénemi kisilere fiziksel aktivite
aliskanliginin  kazandirilmas:1 ve yasam boyu devam ettirilmesi icin en uygun doénemdir. Ozellikle okul
programlarinda yer almasi gereken beden egitimi etkinlikleri bu donemde c¢ok 6nem tagimaktadir. Ancak
iilkemizdeki cocuk ve genclerin hareket egitimi acisindan dnemli olan bu siireci SBS ve OSS sinavlari ile
hazirlanarak gegirmeleri egzersiz yapma aliskanligini ortadan kaldirmaktadir. Ancak bilim adamlarina gore;
geng yasta edinilen hareketsiz bir yasam aligkanligi ve yerlesmis olan kotii beslenme aliskanliklarini daha
sonraki dénemlerde degistirmek cok zordur. Insan yapisi agik bir sekilde fiziksel aktivite igin tasarlanmistir.



Gegen 20 yilda, genis topluluklar iizerinde yapilan ve diger deneysel ¢alismalarda bulundugu gibi;
hareketsizligin hastalik ve erken 6liime neden oldugu kanitlanmustir.

Ozellikle orta yas ve sonrasi kabul edilebilir diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerde erken dliimlerin
ve ciddi hastaliklarin 6nlemesinde aktivitenin iki kat daha etkili oldugu gosterilmistir. Kalp hastaliklarinin
onlenmesi i¢in, dordiincii temel risk faktorii olarak, kabul edilen hareketsizligin ortadan kaldirilmasinin yiiksek
tansiyon, yag metabolizmasi bozukluklarinin ve sigara i¢menin engellenmesiyle esit yarar sagladig
bilinmektedir. Stresi, kalp hastaliklarini, kanseri 6nler. Kemik ve kas sagligini destekler. Kan basincini diisiirtir
ve viicutta olusan toksinlerin digar1 atilmasina yardimci olur. Hastalik ve dliimler sadece kisileri ve ailelerini
etkilememekte, ayn1 zamanda is kaybi ve saglik kaygilar1 nedeniyle yiliksek ekonomik maliyetlere neden
olmaktadir. Hareketsizlik nedeniyle ABD’de kalp hastaliklar1 riskinin %18 arttig1, bunun da yaklagik 24 milyar
dolar, kolon kanseri riskinin %22 arttigi bunun da yaklasik 2 milyar dolar maliyete neden oldugu de-
gerlendirmesi yapilmaktadir. Aktif insanlar igin, ortalama saglik maliyeti hareketsiz bireylere kiyasla %30 daha
diisiik oldugu hesaplanmaktadir. Ingiltere’de niifusun yaklagik olarak %20’sinde gériilen ve en azindan kismen
hareketsizligin bir sonucu olan obezitenin 500 milyon dolar maliyeti oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle saglikl
yasam i¢in egzersiz programlarini hazirlayan spor adamlar1 ve okullarda egzersiz programlarini planlayan beden
egitimi 6gretmenleri halk sagliginin 6nemli bir paydasi olarak yer almaktadir. Bu nedenle beden egitimi
Ogretmenleri, egzersiz uzmanlari ve spor bilimcilerin bu alanda uzman olarak yetistirilmesi ve halk sagliginin bir
pargasi olarak kabul edilmesi gerekir. Spor yapmak, kisinin kendi viicuduna ve sagligina oldugu kadar topluma
kars1 da gorevidir. Toplumlarim en biiylik zenginligi, nitelikli insan giiciidiir. Nitelikli kisi ¢aliskan, dayanma
giicii ve beden yetenekleri yiiksek kisidir. Saglikli bir nesil, spor ve beden egitiminin biitiin yas gruplarina
'sevdirilmesi ve yayginlastirilmasi ile miimkiindiir.
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SAGLIKLI YASAM VE EGZERSIZ
Prof.Dr. Cetin Islegen

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi AD, izmir

Saglikli yasam: tanimlamak istedigimizde genellikle 6nce aklimiza bedensel saglk gelir. Saghkli bir
yasamda s0z edebilmek i¢in bedensel saglik yaninda sosyal ve psikolojik saglikta ayni derecede
onemlidir.Sagligin bu ii¢ boyutuna da yeterli diizeyde sahip olan bireyler i¢in ancak tam saglikli denebilir.
Diizenli ve yeterli diizeyde yapilan egzersizler bedensel sagligimizi hem geng ve orta hem de ileri yaslarda da
korur ve gelistirirken, ayni zamanda sosyallesmemiz ve psikolojik olarak kendimizi iyi hissetmemizde de dnemli
role sahiptir.

Egzersiz yapmayan bir insan saglikli kalabilir mi? Ornegin egzersiz yapmayan kisilerin % 90’ninda 55
yas iizerinde hipertansiyon olusmaktadir. Eger egzersiz yapiyorsaniz bu oran % 50 azalmaktadir.Egzersiz yapan
60 yasindaki birisi 20 yasinda egzersiz yapmayan bir kisiden daha yiiksek aerobik giice sahip olabilmektedir.
Egzersiz bu nedenle sagliginizi korumakla kalmayip, ayni zamanda sagliginizi ve yasam kalitenizi daha iist
diizeylere ¢ikarabilen en 6nemli bedensel uygulamalardan biridir.

Egzersiz yapmadigimizda sosyal ve psikolojik yonden ¢ok saglikli da olsaniz bedensel sagliginizi
korumakta ve gelistirmekte yetersiz kalabilirsiniz.

Amerika da 1950-1996 yillar1 arasinda Kalp-damar hastaliklarinda 6liim oraninin % 55 azalmasi 6nleme
ve tedavi yaklagimlarinin basarisini gdstermektedir. Yukarida s6z edilen azalmaya ragmen, kalp-damar
hastaliklar1t ABD’de tiim 6liim nedenlerinin % 41’inden sorumludur.

Amerika’ da kalp-damar hastaliklarindan 6liimlerin azaltilmasinda spor ve fiziksel aktivitenin arttirtlmasi ,dogru
beslenmenin uygulanmasi ve sigara i¢ciminin azaltilmasi gibi hayat tarzi degisimi konusunda baslatilan bir
seferberlik ¢ok etkili olmustur.

Ulkemizde koroner kalp hastaliklarindan 6liim orani tiim Sliimler icersinde % 43’le basta gelmektedir.
Toplumumuzda koroner kalp hastaliklarindan 6liim orani 45-74 yas grubu icin diger Avrupa iilkeleriyle
karsilastirlldiginda, en yiiksek seviyelerdedir. Koroner hastalarin sayisinin ve 6lim hizlarmin her yil % 5
oraninda arttig1 tahmin edilmektedir.

Bu verilere parelel olarak en etkili degistirilebilen risk faktorlerinden olan ve sigara disinda diger
onemli tiim risk faktorleri iizerinde (Obezite, hipertansiyon, dislipidemi, diyabet, koagulasyon,osteoporoz,bazi
kanser tiirleri vs) olumlu etkileri bilimsel ¢aligmalarla gosterilmis olan egzersizi yeterli siire ve diizeyde
yapanlarin iilkemizdeki orani; 30 yasindan sonra % 2-6 arasindadir.Bu oran kanada da % 51, Amerikada % 30
olarak saptanmugtir.

Saglikli yasamin ve koruyucu hekimligin en etkili araglarindan olan egzersizin tiim topluma
benimsetilmesi igin; iilkemizi yonetenlerin saglik (Once koruyucu hekimlik) ve spor (Once saglikli bir toplum
icin spor) politikalarm1 ¢agdas toplumlar diizeyine ¢ikarabilecek diizenlemeleri bir an Once yapmalari
gerekmektedir.
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Farkli Yéntemlerle Olgiilen istirahat Metabolizma Hizi Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Mustafa Yolcu*, Cem Cetin**, Ali Erdogan**, Hilmi Karatosun**

*T.C. Saglik Bakanligi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana
** Sleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Isparta

Giris: Istirahat metabolizma hizinin (RMR) o6l¢iimii; obezite tedavisi ile birlikte, enteral ve parenteral
beslenmenin gerektigi eriskin ve pediatrik hastaliklarda yaygin kullanilan bir metabolik dl¢ciim ydntemidir.
RMR’yi en dogru saptama yolu indirekt kalorimetre ile 6l¢iim yapilmasidir, ancak bu 6l¢limiin pahali olmasi ve
bu dl¢limii yapabilen kliniklerin yaygin olmamasi nedeni ile RMR giiniimiizde daha pratik yontem ve formiiller
ile hesaplanmaya ¢alisilmaktadir.

Amag: Bu c¢alismada ii¢ farkli yontemle hesaplanan RMR degerlerinin karsilastiriimas: ve klinik kullanimda
gecerliliklerine katkida bulunmak amaglanmistir. RMR; Biyoelektriksel Impedans Analizi (RMR-BiA), Sense
Wear Armband (RMR-SWA) ve Harris Benedict formiili (RMR-HB) kullanilarak hesaplanmistir. Metod:
Aragtirmaya 19 bayan, 23 erkek toplam 42 {iniversite 6grencisi goniilli olarak katilmistir. Katilimeilarin yas
ortalamalar1 21,8 + 1,5 (y1l); boy ortalamasi 170,5 + 8,7 (cm); viicut agirh@ ortalamas1 64,7 + 11,1 (kg)’dir. BIA
Olciimleri uluslararasi kabul gérmiis kriterlere uygun olarak yapilmis ve RMR tahmininde yagsiz beden kitlesi,
yag kitlesi, yas ve cinsiyeti i¢ine alan esitlik kullanilmistir. SWA ile Ol¢iim, istirahat kosullarimin en iyi
saglandig1 sabah uyanik olup yataktan kalkilmayan 30 dakikalik peryottaki enerji tilketimi hesaplanip bu degerin
24 saate uyarlanmasi seklinde olmustur. RMR-HB’nin hesaplanmasinda da erkek ve bayanlar icin farkli olan
uluslar arasi esitlik kullanilmistir.

Sonu¢: RMR-SWA ve RMR-BIA degerleri arasinda yiiksek korelasyon bulunurken aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. RMR-HB ve RMR-BIA arasinda yine yiiksek korelasyon bulunmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma: BiA yoéntemi ve HB formiilii ile RMR hesaplanmasi uluslar arasi yaygin olarak kullanilirken,
SWA’nin yeni bir cihaz olmasi nedeni bu alanda ki gegerlilik ¢calismalarina daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
caligmanin sinirliligt RMR 6l¢iimiinde altin standart olan indirekt kalorimetre ile dl¢iim yapilmamasi ve diger ii¢
6l¢iim metodunun indirekt kalorimetre ile karsilastirilmamasidir. Fakat yapilan calismalarda BIA yonteminin de
RMR olgiimiinde gegerliligi kabul edilebilir diizeydedir. Bu ¢alismanin sonucu olarak SWA saglikli ve normal
kilolu kisilerde RMR 6l¢iilmesinde gegerli bir yontem olarak ilgili literatiirlerdeki sonuglara ilave olurken; HB
formiilii ile RMR hesaplanmasi literatiirleri destekler sekilde yetersiz bulunmustur.
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Immobilizasyon ve Tiim Viicut Titresimi Uygulamasinin Tip 1 Kollajen Déngiisii
Uzerine Etkileri

Giirhan Dénmez*, A. Haydar Demirel*”, Ugur Diligikik*, Pinar Akpinar Avsar**,
Mustafa Sargon***, Hasan Bilgili****, M. Nedim Doral*""

*Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi AD, Ankara

**Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu, Ankara
***Hacettepe Universitesi Anatomi AD, Ankara

**** Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Ankara

=***Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, Ankara

Giris: Spor yaralanmalarinin tedavisinde algilama,atelleme ya da istirahat gibi hareketsiz birakma yontemleri
¢ogu zaman tedavinin zorunlu bir pargasi olmasina ragmen hareket sistemi tizerine olumsuz etkileri nedeniyle
spora doniis siirecini uzatmaktadir.Bu etkilerin giderilmesinde erken dénem remobilizasyon, egzersiz ve fizik
tedavi uygulamalar1 6nemli yer tutar.Son yillarda tiim viicut titresiminin (TVT) kas kuvvetini gelistirdigi ve
KMD’i artirdigina iligkin ciddi kanitlar elde edilmis olup bu sonuclar TVT’nin immobilizasyon sonrasi
toparlanma doneminde etkin bir yontem olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Amag: Algilama yonteminin tip 1 kollajen dongiisii lizerine etkilerini incelemek ve rehabilitasyon siirecinde
TVT uygulamasmin immobilizasyon sonrasi gelisen degisikliklere olasi olumlu etkileri nedeniyle erken spora
doniis ve isgiicli kaybinin azaltilmasi adina alternatif bir yontem olarak kullanilabilirligini aragtirmak.

Metod: 40 Wistar Albino tipi sigan bes gruba aynldiilk {ic gruba 2 hafta pelvipedal alg
uygulandi.immobilizasyonun etkilerini gdstermek iizere al¢i-6tenazi (A) grubundan 2 hafta sonunda doku ve
serum Ornekleri alindi. TVT nin etkilerini gosterebilmek amaciyla bir gruba (AT) 1 hafta siireyle her giin 45 Hz
frekans ve 3 mm amplitiinde aralikli olarak TVT uygulanirken,diger grup (AS) ise alg1 ¢ikarildiktan sonra 1 hafta
bekletildi.Ayrica immobilizasyon uygulanmayan bir kontrol grubu (K) ve ayni siddette 1 hafta TVT uygulanan
kontrol-titresim (KT) grubu ¢alismaya dahil edildi.

Sonug¢: Tip 1 kollajen sentezinin gostergesi olan PINP’nin kontrol deneklerde algi yapilan deneklere gore
belirgin arttig1 gozlenirken,alg1 gruplarmin kendi aralarinda anlamli farklar saptanmadi.Ote yandan kontrol
gruplari arasinda KT grubunda PINP diizeyinin K grubuna gére anlamli yiikseldigi goriildii. Tip 1 kollajen yikimi
gostergesi CTX-1 ise algi-Otenazi grubunda en disiik ¢ikarken, TVT uygulamasinin kendi kontrollerine gére
kollajen yikimim da artirdigi gozlendi.Ayrica asil tendonlarin EM incelemesinde A grubuna ait 6rneklerde
tenosit ve tenoblastlarin sitoplazmasi i¢inde vakuollerin varligi tespit edildi.Hiicre hasarini gosteren bu vakuoller
kontrol gruplarinda ve AS grubunda gozlenmezken beklenmedik sekilde AT grubunda gozlendi

Tartisma: immobilizasyonun tendona olumsuz etkisi hiicre diizeyinde gosterilirken,immobilizasyon sonras1 kisa
stireli TVT uygulamasinin hasar1 geri dondiirmede yeterli olmadigi,ancak saglikli kontrollerde tip 1 kollajen
dongiisiinii artirabilecegi goriildil.



P-3

Osteoporoz Hastasi Kadinlara Uygulanan 12 Haftalik Farkli Egzersiz
Programlarinin Fiziksel Uygunluklarina Etkisi

Ramiz Arabaci, Mine Topsag

Uludag Universitesi Egitim Fakdiltesi, Beden Egitimi ve Spor Bélimu, Bursa

Giris: Yasli osteoporoz hastalarinda genel kuvvet, denge, koordinasyon, esneklik, beceri ve dayaniklilik gibi
ozellikler hareketsizlige bagli olarak yasitlarina gore diigiiktiir. Bunlar diizenli egzersiz programlari ile
gelistirilebilir. Ancak, bugiine kadar bu konu ile ilgili ¢cok iyi tasarlanmis fazla ¢aligma yapilmamistir. Yash
osteoporoz hastalarina egzersiz tedavisinde kuvvet ve denge-koordinasyon egzersizler Onerilmektedir.
Arastirmamizin amact 12 haftalik kuvvet ve denge-koordinasyon egzersiz programlarinin osteoporoz hastasi
yasli kadinlarinin fiziksel uygunluklarina etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Arastirmaya son bir yilda hi¢ adet gormemis (menopoz) osteoporoz hastast olan 50-69 yas arasinda
toplam 24 kadin katilmistir. Denekler sayilari esit iki gruba ayrilmstir. Birinci gruba (KG) kuvvet egzersizleri
(Xyas=59.5+5.9 yil), ikinci gruba (DKG) ise denge—koordinasyon ezersizleri uygulanmistir (Xyas=60.5+4.5 yil).
Deneklere 12 hafta, haftada {i¢ giin, 60 dakikalik egzersiz programi uygulandi. Egzersiz programi oncesi
deneklerin boy ve bioimpedance yontemi ile viicut kompozisyonlar: belirlendi. Daha sonra Senior fitness testleri
uygulandi. 12 haftalik egzersiz programlarindan sonra tekrar ayni 6l¢iimler ve testler uygulandi. Her bir deney
grubunun pre-test ve post-test degerleri Paired-Samples T test ile karsilastirild.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen veriler Tablo 1 ve Tablo 2’de ifade edilmektedir.

Tablo 1. Deneklerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi tanimlayici ve antropometrik 6zellikler

Degisken Kuvvet (KG) Denge-Koordinasyon (DKG)
Pre-test Post -test Pre-test Post -test
Boy (cm) 161+£5.5 161£5.5 157.5+4.8 157.5+4.8
Agirlik (kg) 66.6+10.4 63.5+11.3 59.4+10.3 59.1£9.8
VKI (kg/m?) 27.3+4.8 26.1+5.3 24.2+4 23.943.6
BMH (Kj) 5503.7£501 5370+439.5* 5354+338.2 5200+318.6*
% Yag (%) 23.6+7.9 20.9+9.3* 20.144.5 18.745.1
Bel Cevresi (cm) 90.8+13.3 86.84£9.9* 82.8+8 80.5+6.8%*
Kalga Cevresi (cm) 109.6+12.8 107£12.4%* 103.8+6.8 101.1£5.4*

Bel /Kalca Cevresi 0.83+0.06 0.81+0.05 0.80+0.05 0.80+0.06




Tablo 2. Deneklerin egzersiz dncesi ve sonrasi fiziksel uygunluk degerleri.

Degisken Kuvvet (KG) Denge-Koordinasyon (DKG)
Pre-test Post -test Pre-test Post -test
Chair Stand (Adet) 13.9+£3.4 17+5.4* 15.6+4.3 16.1£3.3
Arm Curl (Adet) 23+4.8 26.8+£5.7* 22439 25.545.5
6 min Walk (Metre) 500.5+87.1 530+78.3* 4954+34.6 522.4+35.7
2 min Step Test (Adet) 76.9+14.7 97.8+£28%* 110.8423.9 110.8+31.2
Chair Sit & Reach (cm) 1.246.9 2.3+6.3 0.67+7.1 2.84+3.6%*
Back Scratch (cm) -8.3£9.4 -4.9+7.1* -3.96+4.1 -1.2+£3.4
8 Foot Up and Go (sn) 6.1+1.2 5.7+1.2 7.2+1.9 5.6+1.3%

Tartisma ve Sonuc¢: Sonug olarak, 50-69 yas arasinda olan osteoporoz hastasi kadinlara uygulanan kuvvet ve
denge-koordinasyon egzersiz programlar1 fiziksel uygunluk kapasitelerini gelistirmektedir. Ozellikle kuvvet
egzersiz programi daha etkili oldugu ve yasl osteoporoz hastasi kadmlarin daha saglikli ve kaliteli yasam
stirdiirebilmeleri i¢in haftada en az altmisar dakikalik kuvvet egzersiz programlart uygulamalari1 6nerilmektedir.
Boylece osteoporoz hastasi yash kadinlarinin kuvvet, dayaniklilik, esneklik ve denge 6zelliklerini gelistirip
diisme riskini de azaltarak kiriklarin olusmasini engelleyebileceklerdir.
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Rekreasyonel Sporcularin Diz Yaralanmalarinda Diigsme Riski.

Aydan Orscelik, Ahmet Mustafa Ada, Ali Eraslan, Ozlem Karasimav, Yavuz Yildiz,
Taner Aydin

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Diz yaralanmalar1 sporcularda oldukca sik goriilen yaralanmalar arasinda yer alir.On g¢apraz bag,
meniskiis ve patellar kikirdak siklikla yaralamir.Ozellikle &n capraz bag yaralanmasi diz eklemi
stabilizasyonunda 6nemli sorunlara yol acar.Bu anlamda 6n c¢apraz bag yaralanmasi olanlarda diisme riskinin
artmasini bekleriz.Bu ¢aligmada farkli diz yaralanmalarinin diisme riskleri karsilagtirilarak riskin yiiksek oldugu
yaralanma grubunun belirlenmesi amaglandi.

Metod: Caligsmaya ortalama 28+10 yaslar1 aras1 46 rekreasyonel erkek sporcu goniillii olarak katildi.15 sporcuda
On ¢apraz bag tam yirtig1, 10 sporcuda kondromalazi patella ve 11 sporcuda ise meniskopati mevcuttu.Kontrol
grubu olarak saglikli 10 kisi goniilli olarak alindi.Diigsme riskinin belirlenmesinde bilgisayarli denge cihazi
(Biodex Balance System SD) kullanildi.Katilimcilarin teste uyumunu saglamak igin sag, sol ve ¢ift ayak
tizerinde 5/2 zorluk seviyesinde 60 saniye siire ile iki deneme testi yaptirildi.Diisme riski 6l¢limleri ise ayni
zorluk seviyesinde 60 saniye siireyle bir Olgiim yapilarak degerlendirildi.Verilerin tanimlanmasinda
ortalama+standart sapma ve ortanca degerleri kullanildi.Gruplar arasi karsilagtirmada Kruskal Wallis testi, ileri
ikili karsilastirmalarda Boneferroni diizeltmeli Mannwhitney U testi, grup i¢i karsilastirmada ise Wilcoxon testi
kullanild1 ve p <0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuc: On capraz bag, meniskiis ve kondromalazia patella ¢ift ayak diisme riski sirasiyla; 3,16 +1,44, 2,48+1,06
ve 2,67+1,51, kontrol grubunda ise; 2,20+£0,48 olarak bulunuldu. On capraz bag, meniskiis ve kondromalazi
patella grubunda saglam diz ile yaralanmig diz arasinda diisme riski sonucglart acgisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.Ayn1 sekilde kontrol grubunda da anlaml: fark saptanmadi.Kontrol grubunun sol alt
ekstremite diigsme riski degerleri ile gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edildi (p=0,030).Sag alt
ekstremite ve ¢ift ayak diisme riski degerleri agisindan kontrol grubu ile gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi.

Tartisma: Klinik acidan bakildiginda kondromalazi patella ve meniskopati grubunun diigme riski agisindan ayni
seviyede oldugunu sdyleyebiliriz. On ¢apraz bag grubunda ise diisme riskinin arttig1 ve 6zellikle bu gruba denge
ve koordinasyon egitiminin verilmesi gerektigi goriisiindeyiz.Bu konuda daha kapsamli olarak yapilacak olan
caligmalarin spor yaralanmalarinin 6nlenmesi ve rehabilitasyonu agisindan énemli olacagini diisiinmekteyiz.
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Postmenapozal Osteoporozlu Hastalarda Egzersizin Sirt Agrisi, Yasam Kalitesi
ve Depresyon Uzerine Etkileri

Sema Haliloglu, Erkan Mesci, Afitap igagasioglu

*Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Bu calisma ile postmenapozal osteoporozlu hastalarda egzersizin; sirt agrist siddeti, yasam kalitesi ve
depresyon gelisimi tizerine etkilerini degerlendirmek amag¢lanmstir.

Materyal ve Metod: Calismaya postmenapozal osteoporoz tanisi olan 40-75 yas arasi 115 hasta alindi. Haftada
en az li¢ gilin 40 dakika ve tizerinde ylirliylis yapanlar yeterli fiziksel aktiviteye sahip, sadece giinliik ev islerini
yapan veya sedanter yasayanlar ise yetersiz fiziksel aktiviteye sahip olarak kabul edildi. Bu ayirim sonucunda
gruplar; yeterli fiziksel aktivite yapanlar(n=50) ve yapmayanlar(n=55) seklinde olustu. Hastalarda agri visiiel
analog skala(VAS), yasam kalitesi QUALEFFO, depresyon ise Beck Depresyon Olgegi(BDO) ile
degerlendirildi.

Sonu¢: Hastalarin sirt agrilar1 ortalama VAS ile degerlendirildiginde; egzersiz yapan grup(4,0443,12) ile
yapmayan grup(4,76+3,05) arasinda belirgin fark saptanmadi(p= 0.294). Egzersiz yapan grubun BDO
ortalamasi(13,24+10,0), yapmayan gruba gore(14,49+7,63 ) daha diisiik olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel
olarak anlam tagimiyordu(p=0,141). Hastalarin yasam kalitesini degerlendirdigimiz QUALEFFO puanlari
ortalamasina bakildiginda ise egzersiz yapan hastalarin(28,53+16,05), yapmayan hastalara(35,92+14,23) gore
belirgin sekilde diigiik ortalamalari oldugu goriildii(p=0,008).

Tartiyma: Hastalarda agri, depresyon ve yasam kalitesi kaybi ile birlikte goriilebilen bir hastalik olan
osteoporozun tedavisinde yeterli fiziksel aktivitenin 6nemi bilyliktiir. Egzersiz yapan osteoporozlu hastalarin
yasam kalitesi belirgin bicimde yiikselmektedir.
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Spor Yaralanmalarinda Spor Psikolojisinin Yeri Ve Onemi: O¢b (On Gapraz
Bag, Acl) Olgu Ornegi

Recep Gorgiilii

School of Sport, Health And Exercise Sciences, University Of Wales, Bangor, United
Kingdom

Giris: Spor yaralanmalar1 ile basa ¢ikmak hem fiziksel hem de psikolojik rehabilitasyon gerektirir. Spor
yaralanmalarinin ardindan spora doniiste genellikle fiziksel rehabilitasyona odaklanilmaktadir. Ancak sporcunun
maksimum performansina geri dénebilmesi onun spor psikolojisi beceri ve tekniklerini kullanarak diger fiziksel
ozelliklerini de en iyi sekilde gelistirebilmesi ile gerceklesir. Bu nedenle, spor yaralanmalari rehabilitasyon
programlarinda cesitli psikolojik yontemlerin uygulanmasi bir ¢ok aragtirmaci tarafindan ¢alisma konusu haline
gelmistir.

Amac: Bu calismanmn amaci, profesyonel bir tenis oyuncusuna OCB operasyonu sonrasi spora doniiste
uygulamali olarak psikolojik destek ile sporcunun maksimum performansina ulagsmasini saglamaktir.

Yontem: Claire (takma ad) 23 yasinda LTA(Lawn Tennis Association) seviyesinde ve 2011 yilinda antrenman
esnasinda OCB yaralanmasina maruz kalmis profesyonel bir sporcudur. OCB operasyonu sonrasi Claire’ in
fizyoterapisti ve doktoru tarafindan hazirlanan 4 aylik fiziksel rehabilitasyon programi gbéz Oniinde
bulundurularak, 6 aylik psikolojik program hazirlandi. Psikolojik programi, kinestetik, i¢sel ve digsal imgeleme
teknikleri, olumlu 6z konusma ve relaksasyon uygulamalar1 icerdi. imgeleme yontemleri icin VVIQ ve VMIQ
(Imagery Vividness Questionnaire) 6lgekleri kullanildi. Uygulamalarin olumlu-olumsuz etkileri periyodik olarak
her 4 haftada bir niteliksel olarak spor psikologu tarafindan test edildi.

Sonug¢: Sonug olarak, 6 aylik psikolojik rehabilitasyon programi sporcunun kendine duydugu 6z giiveni
yaralanmadan &nceki seviyesine yiikseltmis ve OCB yaralanmasina bagli olarak duydugu performans kaygisini
en az indirmistir. Olumlu 6z konusma c¢alismalar1 ile 6zellikle miisabaka esnasinda performansin olumsuz
sonuglarindan ¢ok olumlu sonuglarina odaklanilarak miisabaka motivasyonunda olumlu yonde artig saglanmigtir.
Tartisma: Bununla birlikte, sporcu kinestetik, icsel ve digsal imgeleme tekniklerini gelistirerek OCB
yaralanmasindan kaynaklanan psikolojik sorunlarini ¢6zmekle kalmamis aynmi zamanda spor psikolojisi
becerilerine  olumlu  yonde katki saglayarak genel sportif performansimi da  gelistirmistir.

Anahtar Kelimeler: OCB (On Cagraz Bag), imgeleme, Olumlu 6z konusma
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Spor Yapan ve Spor Yapmayan Universite Ogrencilerinin Viicut Algilarinin,
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin ve Depresyon Durumlarinin Bazi Degiskenlere
Gore Incelenmesi

*Cengiz Arslan, *Varol Tutal, **Betuil Akyol, *Faruk Ak¢inar, ***Aykut Dundar

* inéni Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Malatya
**Ozel Gozde Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolumu, Malatya
*** Adiyaman Universitesi Egitim Fakdiltesi, Beden Egitimi ve Spor Bolimu, Adiyaman

Giris ve Amac: Universitede okuyan ve spor yapmayan dgrencilerde farkli yaslarda ki bireylerde oldugu gibi
viicut algilari, fiziksel aktivite diizeyleri ve depresyon durumlart ile ilgili olumsuzluklar bireyin farkli alanlardaki
performansini ve saglik durumlarini etkilemekte ve tedavi edilmedigi takdirde 6nemli sorunlar dogurmaktadir.
Bu aragtirmada spor yapan ve spor yapmayan iiniversite Ogrencilerinin viicut algilarinin, fiziksel aktivite
diizeylerinin ve depresyon durumlarinin bazi degiskenlere gore incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metod: Arastirmaya Malatya Inonii Universitesi 6grencileri ve Adiyaman Universitesi 6grencileri
arasindan 167 erkek ve 138 kadin olmak {izere toplam 305 6grenci alindi. Deneklerin demografik bilgileri
hazirlanan anket ile, viicut algilar1 i¢in Secard ve Jougard (1953) orijinal adi1 Body-Cathexis Scale (BCS) olan
“Viicut Algis1 Olgegi”, fiziksel aktivite diizeyleri i¢in Graig ve arkadaslari(1997) tarafindan gelistirilen Uluslara
aras1 Fiziksel Aktivite Anketinin kisa formu (UFAA_International Physical Activity Questionnaire), depresyon
durumlart icin de Aaron T. Beck ve arkadaslari(1978) gelistirilen Beck Depresyon Olgegi(BDO) kullanilarak
elde edilmistir. Biitiin 6lgeklerin Tiirkiye’ye uyarlamasi yapilmig ve gecerlilik ve giivenirlilikleri tespit
edilmigstir. Veriler SPSS paket programinda ve anlamlilik diizeyi o= 0.05 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan tiniversite 6grencilerinden 167’sinin spor yaptigi, 138’inin ise spor yapmadigi
belirlendi. Spor yapan 6grencilerin 149’u BESYO oOgrencilerinden 18’1 diger boliim 6grencilerinden, spor
yapmayan Ogrenciler ise Egitim Fakiiltesi 6grencilerinden segilmistir. Spor yapan 6grencilerin viicut algilari ile
spor yapmayan &grencilerin viicut algilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken(p<0.05), erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore puanlari daha yiiksek oldugu saptandi. Spor yapan 6grenciler ile spor yapmayan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu(p<0,05). Ayrica
kadinlar ile erkekler arasindaki fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark
bulundu(p<0.05). Spor yapan Ogrencilerin depresyon diizeyleri ile spor yapmayan Ogrencilerin depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu(p<0.05). Erkek 6grencilerin depresyon puanlari
kiz 6grencilere gore daha diisiik bulundu.

Tartisma ve Sonuc¢: Spor yapan iiniversite dgrencilerin, spor yapmayan ogrencilere gore viicut algi puanlari
daha yiiksek ve depresyon puanlari daha diigiik oldugu goézlendi. Spor yapan iiniversite dgrencilerin fiziksel
aktivite diizeyleri yeterli diizeyde oldugu goézlendi. Erkeklerin kadinlara gére viicut algilar1 puanlari daha yiiksek
ve depresyon puanlari daha disiik, fiziksel aktivite diizeyleri ise yeterli diizeyde oldugu gézlenmistir. Spor
yapmayan Ogrencilerin viicut algi puanlar diisiik, depresyon puanlar1 yiiksek ve fiziksel aktivite diizeyleri ise
yeterli diizeyde olmadig1 gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Spor, Viicut Algisi, Fiziksel Aktivite, Depresyon
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Dansgilarda Egzersiz Bagimhiligi Semptomunun incelenmesi

Ozhan Bavli, Serkan Isik, Ozan Canpolat, Aysegiil Aksoy, )
Bilgetekin Burak Gunar, Kiibra Gultekin, Hagsim Katra, Meliha Uzun, Meri¢ Odemis

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beden Egitimi Ve Spor Yiiksek Okulu, Canakkale

Giris ve Amag: Egzersiz bagimliligi; egzersiz rutininin bireyin kontroliinden ¢ikmasi, egzersizden istenen
etkinin saglanmasi igin egzersiz siiresinin, siklifinin ve siddetinin siirekli olarak artirilmasi, aile ve arkadaslara
egzersiz yapmaktan vazgecememe sebebiyle vakit ayiramama, sosyal aktivitelere katilmak yerine egzersiz
yapma ve bireyin hayatin1 egzersiz aligkanligi ¢ercevesinde yeniden diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Yurt disinda, bu alanda yapilan c¢alismalarda egzersiz bagimliliginin kisilik 6zellikleri, psikolojik faktorler,
fizyolojik faktorler, egzersiz tipi, cinsiyet ve egzersize katilim yili gibi faktorlerle iliskili oldugu belirtilmektedir
(3,4,5). Ancak bu faktorlerin Tiirk popiilasyonundan bir gruptaki durumu iizerine caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle danscilar iizerinde Tiirkiye’de bu tiir bir ¢alismaya rastlanmamistir. Dans yogun bir
hazirlik ve miisabaka periyodu gerektiren aktif bir spor dali olarak tanimlanabilir. Ozellikle profesyonel diizeyde
yapilan dans ¢alismalarinin yogun siddette ve siklikta yapilan hazirlik ¢alismalarinda egzersiz bagimliligi
semptomu ortaya ¢ikabildigi bildirilmistir (Pierce 1993). Bu ¢alismanin amaci da en az 2 yildir herhangi bir dans
bransiyla ugrasan dansgilarda egzersiz bagimliligr semptomunu incelemektir.

Yontem: Calismaya en az 2 yildir herhangi bir dans bransi ile ugrasan yas ortalamasi 23,1+3,9 yil olan 99 dans¢i1
(48 bayan, 51 erkek ) goniillii olarak katilmistir Katilimeilara demografik 6zelliklerin sorgulandigi anket formu
ile ve Hausenblas HA. ve Downs DS. (2002) tarafindan gelistirilen ve Yeltepe H.ve Ikizler H.C. (2007)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan Egzersiz Bagimlihig Olgegi-21 uygulanmustir. Elde edilen veriler SPSS 11,5
istatistik programinda gruplar arasi karsilastirma i¢in Kruskal- Wallis Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya Halkoyunlar1 bransinda 72, Modern dans bransinda 15 ve Latin dans branginda 12 kisi
olmak {lizere toplam 99 dans¢i katilmistir. Katilimcilarin yas, egzersiz yasi, boy, kilo ve aylik gelir
ortalamalarinin sirasiyla; 23,1£3,9 yil, 7,1+4,8 yil, 170,8+17,5 cm, 62,6£11,6 kg ve 798,9+577,3 TL oldugu
tespit edilmistir.

Dansgilarin 20’sinde asemptomatik, 68’inde semptomatik ve 10’nunda ise bagimli bulgularina ulasilmistir.
Caligmaya katilan dansgilarin gogunlugunun (%80,6) Universite seviyesinde egitime sahip olduklari ve
¢ogunlukla semptomatik gurupta (%69,3) toplandigi belirlenmistir. Dans¢ilarin bagimlilik diizeylerine gore
ilgilendikleri dans tiirii dikkate alindiginda ise halkoyunlar1 bransi ile ugrasanlarin semptomatik (%48,1) ve
bagimli  (%8,1)  ozelliklerini  diger  branglara  gore daha  fazla  tasidigi  Dbelirlenmistir
Analiz sonucunda, danscilarin egzersiz bagimliligt toplam puani 59,4+19,7 olarak belirlenmistir. Bagiml
gurubun bagimlilik toplam puani, diger guruplardan istatistiksel anlamda yiiksek oldugu (90,5+7,3, p<0,05) ,
semptomatik gurubun bagimlilik toplam puani da semptomatik gurubtan istatistiksel anlamda yiiksek
bulunmustur (61,9+11,9, p<0,05). Buna ek olarak egzersiz bagimliligi semptomlart ile egzersiz yasi ve giinliik
egzersiz siiresi arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu ortaya cikmistir (p<0,05). Semptomatik ile
asemptomatik gurup arasinda egzersiz yas1 dikkate alindiginda, semptomatik gurup lehine istatistiksel anlamda
farklilik ortaya ¢ikmistir. Semptomatik gurup, asemptomatik guruptan istatistiksel anlamda daha yiiksek egzersiz
yagina sahiptir. Buna ek olarak, bagimli gurubun, diger guruplardan istatistiksel anlamda daha fazla giinliik
egzersiz siiresine sahip oldugu belirlenmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Bu c¢alismanin amaci dansgilarda egzersiz bagimliligi semptomunun incelenmesidir.
Calisma sonucunda; Dansgilarin 20’sinde asemptomatik, 68’inde semptomatik ve 10’nunda ise bagimli
bulgularina ulasilmistir. Bu alanda siirlh sayida yapilan ¢alismada Bavli ve ark. (2011) diizenli spor yapan
bireylerde de bagimli grubun diger gruplara oranla daha diisitk miktara ortaya c¢iktigini tespit etmislerdir
Dansgilarin bagimhilik diizeylerine gore ilgilendikleri dans tiirii dikkate alindiginda ise halkoyunlar1 bransi ile
ugraganlarin semptomatik (%48,1) ve bagiml (%8,1) ozelliklerini diger branglara goére daha fazla tagidig
belirlenmistir. Analiz sonucunda, egzersiz bagimlilig1 semptomlari ile egzersiz yas1 ve giinliik egzersiz siiresi
arasinda istatistiksel anlamda fark oldugu ortaya c¢ikmustir (p<0,05). Semptomatik ile asemptomatik gurup
arasinda egzersiz yas1t dikkate alindiginda, semptomatik gurup lehine istatistiksel anlamda farklilik ortaya
¢ikmustir. Semptomatik gurup, asemptomatik guruptan istatistiksel anlamda daha ytiksek egzersiz yasina sahiptir.



Bu konuda Kaan (2008) yaptig1 calismasinda egzersiz yasi yiiksek olanlarin, egzersiz puanlarminda yiiksek
oldugunu belirlemigtir. Buna ek olarak, bagimli gurubun, diger guruplardan istatistiksel anlamda daha fazla
giinliilk egzersiz siiresine sahip oldugu belirlenmistir.. Profesyonel danscilarla, maraton kosucularinin
karsilagtirildigr baska bir ¢aligmada ise (Pierce 1993) modern dans ile ugrasan danscilarin egzersiz bagimlig
skorlar1 maraton kosularindan istatistiksel anlamda daha yiiksek ¢ikmigtir. Elit bayan dansgilar tizerinde yapilan
bir bagka ¢aligmada ise dansc¢ilarin egzersiz bagimlilig1 puanlar: yiiksek olarak belirlenmistir (Pierce 2002). Bu
¢aligma sonucunda da, dans¢ilarin bagimlilik toplam puani da yiiksek olarak belirlenmistir (59,4+19,7). Bu bulgu
literatiirdeki bulgular1 destekler nitelikte olmasina karsin cinsiyetler agisindan bakildiginda; egzersiz bagimlilig
puani bayanlar (58,1£19,7) ve erkekler (60,6+£19,9) arasinda istatistiksel anlamda farklilasmadig: belirlenmistir
(p>0,05).

Egzersiz bagimlilif1 iizerine daha fazla ¢alisma bulgularma ihtiyag duyulmaktadir. Bu ¢alisma sonucunda;
egzersiz yas1 ve giinliik egzersiz siiresinin yiiksek olusu egzersiz bagimlilig1 semptomunun ortaya ¢ikisina sebep
olabilecegi sdylenebilir. Bu semptom popiilasyonlarda diisiik yiizdelerde goriinmekle birlikte antrenman siddeti
ve sikliginin kontrol edilmedigi durumlarda artis olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Kaynaklar:

1.Adams J, Kirkby RJ. Excessive Exercise as an Addiction: A Review. Addiction Research and Theory 2002;
10: 415-437.

2.Zmijewski CF, Howard MO. Exercise Dependence and Attitudes Toward Eating Among YoungAdults. Eating
Behaviors 2000;4:181-195.

3.Hausenblas HA, Downs DS. Exercise Dependence: A Systematic Review. Psychology Sport and Exercise
2002; 3: 89-123.

4.Glasser ~W.  Positive  Addiction. New  York: Harper and Row  Publisher, 1976
5.Adams JMM. Examining Exercise Dependence: The Development, Validation and Administration of The
Exercise Behavior Survey With Runners, Walkers, Swimmers and Cyclists. Master Thesis, Kentucky, 2001
6.Pierce EF, Daleng ML, McGowan RW, Scores on exercise dependence among dancers, Percept Mot Skills.
1993:76(2):531-535.

7.Yeltepe, H. C. ikizler, Egzersiz Bagimliligi Olgegi— 21’in Tiirkge Gegerlilik Ve Giivenilirlik Caligmasi,
Bagimlilik Dergisi, 2007: 8: 1:29-35

8.Bavli O, Kozanoglu M,Doganay A, Diizenli Egzersize Katilimin Egzersiz Bagimliligi Uzerine Etkisi, Selguk
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilim Dergisi, 2011; 13(2): 150153

9.Kagan DM. Addictive Personality Factors. Journal of Sport Medicine 1987; 121: 553-538.
10.Pierce EF, Daleng ML, Exercise Dependence in Elite Female Dancers, Journal of Dance Medicine & Science:
2002 ;4-6



P-9
Farkli Frekanslarda Uygulanan Titresimin Fizyolojik Toparlanmaya Etkisi

Mustafa Bayir, Ertugrul Gelen

Sakarya Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Sakarya

Bu arastirmanin amaci farkli frekanslarda uygulanan titresimin fizyolojik toparlanma {izerindeki etkisini
aragtirmaktir. Bu aragtirmaya 11 geng atlet (yag 14.4 £ 1.13 yil, boy 170.4 = 8.54 cm ve beden agirligr 52.1 +
5.36 kg) goniilli olarak katilmistir. Her bir denek birbirini takip etmeyen giinlerde, beden agirliginin her bir
kilogramina 0.75 kg karsilik gelen yiik ile 30 sn boyunca bisiklet ergometresinde maksimal efor ile pedal
cevirmistir. Bu uygulamanin ardindan aktif ve pasif olmak iizere iki farkli toparlanma yontemi uygulanmistir.
Pasif toparlanma (PT) yontemi i¢in 30 sn’ lik supramaksimal egzersiz sonrasinda herhangi bir egzersiz
yapilmayip, deneklerden 10 dk boyunca pedal ¢evirmeden ergometrenin iizerinde oturmalar1 istenmistir (Kontrol
uygulamasi). Aktif toparlanma igin titresim uygulanmistir. Denekler supramaksimal egzersiz sonrasi farkh
frekanslarda (25, 30 ve 35 Hz) titresim iiretebilen bir platform tizerinde 10 dk boyunca rahatlama egzersizleri
yapmusglardir. Deneklerin fizyolojik toparlanmalart supramaksimal yiikleme dncesi, hemen sonrasi, 5. ve 10. dk’
larinda Olgiilen kan laktik asit konsantrasyonu (LA) ve kalp atim sayisi (KAS) ile takip edilmistir. Bu
aragtirmada pasif toparlanma yontemi kontrol uygulamasi olarak, titresim yontemleri de deney uygulamasi
olarak dizayn edilmistir. Toparlanma yontemleri arasindaki farkliligi bulmak icin tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA
testi, farkliligin hangi toparlanma yonteminden kaynaklandigini bulmak i¢in ise LSD testi uygulanmistir.
Deneklerin LA’ lerine yonelik yapilan tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA sonucunda 5. dakikada PT yontemi ile 35
Hz, 10. Dakikada PT yontemi ile 25 Hz frekans araliginda yapilan titregsim uygulamasi arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (sirasiyla p<0.047, 0.038). KAS’ ma yonelik ANOVA sonucunda 10. dakikada PT yontemiile 35
Hz frekans araliginda yapilan titresim uygulamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.039). Bu
¢aligmanin sonuglarina gore titresim frekansi arttiginda LA seviyesinin ve KAS’ nin arttig1 gézlenmistir. Sonug
olarak 25 Hz gibi diisik  frekansli  titresim  uygulamalari  toparlanmaya  yardimci
olabilir.
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Kamuda Calisan Erkek ve Kadinlarin Saglikli Yasam Aligskanliklarin
Degerlendirilmesi

Cengiz Arslan*, Mehmet Gillii*, Mustafa Atli**, Deniz Ceviz*

* Inéni Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Malatya
** Yuzincu Yil Universitesi, Egitim Fakdiltesi, Beden Egitimi ve Spor Bélim, Van

Giris ve Amac: Teknolojinin sagladigi hareketsiz bir yasam tarzi ve zararli yasam alisgkanliklari g¢alisan
bireylerde onemli saglik sorunlari yaratmaktadir. Bu arastirmada, kamuda caliganlarinin saglikli yasam
aliskanliklarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Arastirmaya, Elazig il merkezinde Kamu ¢alisanlar1 arasindan random yontemiyle 2849
erkek (yas: 43.5+8.7) ve 1326 kadin (yas: 37.748.4) olmak iizere toplam 4175 birey alindi. Deneklerin
demografik bilgileri hazirlanan anket ile, saglikli yasam aligkanliklar1 ise Walker&Pender (1987)’in “Saglikli
Yasam Bi¢imi Davraniglar1 (SYBD)” 6l¢egi kullanilarak elde edildi. Veriler SPSS paket programinda ve
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisanlarin % 56’s1 40 yasin lizerinde, % 63.8°1 yetistigi ¢evrenin il merkezi oldugu, % 86.1°i
saglikli beslenmedigi, % 70’1 68iin atlayarak yemek yedigi, % 53.2’si diizenli kahvalt1 yaptig1, % 73.4’1 giinlik
su tiiketimlerinin 8 bardaktan az oldugu, % 67.5°1 sigara igme aligkanlig1 oldugu, % 50.9’u fiziksel egzersiz
yapmadigi, % 7.0si ise diizenli egzersiz yaptigi saptandi. Calisanlarin % 38.1°1 obez, % 32.6’s1 fazla kilolu, %
27.6’1 normal ve % 1.7’si ise zayif viicut tipinde oldugu saptandi. Erkeklerin % 42.4°1, kadmnlarin ise % 28.7’si
obez viicut tipinde oldugu ve kamu ¢aliganlarindan erkeklerin kadinlardan viicut tipi olarak daha obez olduklar
bulundu (p<0.05). Calisanlarin % 55.6’°s1 hastalig1 olmadigini, % 4.4’0 seker, % 7.7’si tansiyon, % 21.1°1 kalp-
damar rahatsizligi olugunu belirtti. Erkek (103.1£33.7) ve kadinlarin (102.1£31.2) SYBD toplam 6l¢ek puanlari
arasinda fark bulunmazken (p>0.05), saglik sorumlulugu ve beslenme aliskanligi skorlarinda kadinlar lehine
anlamli bulunmustur (p<0.5). Egzersiz aligkanlig1, kendini gerceklestirme, stres yonetimi SYBD 6l¢egi toplam
skorlarinda ise erkekler lehine anlamli farklilik bulundu (p<0.05).

Tartisma ve Sonu¢: Kamuda calisan erkek ve kadinlarin SYBD aliskanlik puanlarinin orta diizeyde oldugu,
egzersiz aligkanligl alt boyutunun ise en diisiik diizeyde oldugu gozlendi. Erkeklerin kadinlardan daha ¢ok
egzersiz yapma aliskanligr oldugu saptandi. Caliganlarin saglikli yasam davranis puanlari yetersiz oldugu,
saglikli yasam aligkanliklarinin ¢alisanlarda saglik riski olusturabilecek diizeylerde oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Kamu personeli, cinsiyet, saglikli yasam davraniglari, aligkanlik
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Suda Yapilan Hareket, Egzersiz ve Oyun Uygulamalarinin Engelli Bireylerde
Yasama Uyum Saglamada Etkisi

Ebubekir Aksay*, Botger Av**, Cengiz Arslan*, Mehmet Gulli*

* Inénl Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu, Malatya
** The German Sport University, Kéln, Germany

Giris ve Amacg: Engelli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde hareket ve fiziksel uygunluk performanslari
engellilerin yasam kalitesi agisindan dnemlidir. Suda yapilan hareket, egzersiz ve oyunlar bu baglamda engelli
bireylerin hareket kabiliyetleri a¢isindan 6nemli bir 6grenme ve fiziksel performans kazanma formu olarak
nitelendirilir. Bu konuya dikkat ¢cekmek amaciyla, su igerisinde yapilan hareket, egzersiz ve oyunlarin engelli
bireylerin giinliik yasama uyum saglamada etkisi irdelenmistir.

Materyal ve Metot: Bu aragtirmada veri toplama teknigi olarak belge-tarama teknigi kullanilmig, konu literatiir
kapsaminda analiz edilmis ve sonuglandirilmistir.

Bulgular ve Tartisma: Viicudun su igerisinde 6grendigi ve gelistirdigi ozellikler, engelli bireylerin fiziksel
yeteneklerini gelistirmesine yardimci olmakta ve uygun bir ortam hazirlamaktadir. Suda bagta hareket
siirlamasi olan engelliler olmak iizere farkli engel grubuna ait bireyler rahat ve daha kolay bir hareket imkamn
bularak egitilmektedirler. Suyun farkli 6zellikleri sayesinde asir1 kilosu olanlar, koltuk degnegi tasiyanlar, kas
atrofisi olanlar, cerebralparase (CP)liler ve multiple skleroz (MS)liler i¢in bircok hareket kolayligi
saglamaktadir. Su igerisinde yapilacak olan bir oyun ve ya sportif bir aktivite, ¢esitli 6zelliklere sahip olan
insanlara hareket imkam saglamaktadir. Ayni sekilde, o6zellikle tatillerde, deniz kenarinda ya da gesitli tatil
merkezlerinde su ile ilgili sunulacak olan aktiviteler, farkli sosyaliteye sahip bireylerin beraber aktiviteye
katilimlarint saglamakta ve sosyal yasama uyum saglamada biiylik 6l¢iide katki saglamaktadir. Su sporlari,
cankurtaranlik, dalma, Aquafitnes, Aquajinmastik, Aquajoging, Aquaaerobik ve Aquawelness vb. gibi suda
yapilan diger hareket, egzersiz ve oyun uygulamalari engelli bireylerin katilabilecegi aktivitelerdir.

Sonug: Sonug olarak, suda yapilan biitiin aktiviteler, suyun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinden dolay1 engelli
bireylerin rehabilitasyonu ve saglikli kalmalar1 agisindan ¢ok uygundur. Ayni zamanda sosyal yagama uyuma
yeteri kadar katkida bulunmaktadir. Bu sebeple sudaki hareket agi engelli bireylerin yiizmeye baslangigtan,
yiizmenin ¢esitli dallarina antrenman yapmaya kadar ¢ok ¢esitli imkanlar sunmaktadir. Engelli bireylerin yasama
uyum saglamalar1 i¢in bu uygulamalarda en 6nemli 6zellik, sosyal anlamda gorev yapan &zel egitim birimleri,
okul ve kreslerde baglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Engelli, su sporlari, su oyunlari, su egzersizle
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Semitendinosus ve Gracilis Tendon Grefti Kullanilarak Yapilan On Capraz Bag
Onarimi Sonrasinda Tibial Internal Rotasyon Kuvvetinin Degerlendirilmesi

A. Mustafa Ada*, Aydan Orsgelik', Biilent Karslioglu**, Yavuz Yildiz*, Taner Aydin*

GATA, * Spor Hekimligi Anabilim Dali, ** Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: On Capraz Bag (OCB) yirtiklarinin cerrahi onariminda siklikla semitendinozus ile grasilis tendon
kombinasyonu kullanilmaktadir. Semitendinozus ve grasilis tendonlarinin greft olarak kullanilmasindan sonra
tibial internal rotasyon kuvvetinde azalma beklenir. Bu c¢alismada, semitendinozus ve grasilis tendonlari
kullanilarak OCB onarimi yapilan kisilerde tibial internal rotasyon kuvvetini degerlendirmeyi amagladik.

Metod: Calismaya; 6 sag dizinden, 6 sol dizinden OCB onarimi yapilmis 12 hasta ile saglikli 10 katilime1
g0Oniillii olarak katildi. Hasta grubunun ortalama yas1 3547 kontrol grubunun ise 33£8 idi. Biitiin katilimcilarin
dominant tarafi sag ekstremite ve cinsiyetleri erkekti. Test Olciimleri, supin pozisyonda, kalca 60° ve diz 90°
fleksiyonda olacak sekilde ve ayak bilegi velkro bandajiyla ayak-levhasina sabitlenerek yapildi. Sag ve sol diz
internal tibial rotasyonel pik tork degerleri; 60°/sn ve 180°sn agisal hizlarda konsantrik olarak 6lgiildii. Test
oncesinde aligma ve 1sinma amaglt bes tekrar yaptirildi ve her test arasinda bir dakika dinlenme siiresi verildi.
Verilerin tanimlanmasinda ortanca + standart sapma degerleri kullanild1 ve p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edildi.

Sonu¢: OCB ve kontrol grubunda 600/sn ve 1800/sn agisal hizda sag internal rotasyon pik tork degerleri
sirastyla; 20£5 Nm, 3248 Nm; 17+£5 Nm, 2446 Nm olarak; sol internal rotasyon pik tork degerler ise; 15+£5 Nm,
2947 Nm; 13+5 Nm, 24+6 Nm olarak bulundu. 60°sn agisal hizda, kontrol grubunun sag diz internal rotasyon
pik tork degerleri ile sag dizinden opere olan hastalarin internal rotasyon pik tork degerleri arasinda anlamli fark
vard1 (p=0,024). Ayn1 sekilde, kontrol grubunun sol diz internal rotasyon pik tork degerleri ile sol dizinden tamir
olan hastalarin internal rotasyon pik tork degerleri arasinda (p=0,04) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

Tartisma: Bu c¢alismada, OCB onarmmi igin semitendinozus ve grasilis tendon grefti kullanilmasimin tibial
internal rotasyon kuvvetinde zayifliga yol actig1 gosterildi.
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Serbest Yiizme Tekniginde Pedal ve Palet Kullaniminin Yiizme Hizi ve Kulag
Indeksine Etkisi

M. Akin Ongun, Bahtiyar Ozgaldiran, M. Armagan Ongun

Ege Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu, izmir

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yiizme antrenmanlarinin biiyiik bir kismini olusturan serbest ylizme tekniginde
pedal ve palet kullaniminin yiizme hiz1 ve kulag indeksine etkisini incelemektir.

Yontem: Bu amagcla, ulusal ylizme yariglarinda ilk 5 sirada yer alan yaslar1 ortalama 15.5+7.4 olan 14 erkek
yiiziicii segildi. Caligmamizin yiizme test protokolii 50 metrelik havuzda uygulandi. Test protokolu 48 saat ara
ile ve sirasiyla direng olmadan (H), paletle (F), pedalla (P), pedal ve palet birlikte (P+F) uygulanmistir. Kan
laktik asit testi yaninda, toplam kulag sayisi, yiizme siiresi ve her yiizmeden sonra nabiz Ol¢iimleri de
kaydedildi. Yiizme protokoliinde, sirastyla 2x300m, 2x200m serbest (crawl) tekniginde yiiziildi. Birinci 300m
aerobik esik, ikinci 300m anaerobik esik, ardindan gelen 200m MaxVO2 temposunda ve son 200m ise
maksimal tempoda yiizlildii. Birinci 300m’den sonra 1 dakika dinlenme, ikinci 300m’den sonra 3 dakika
dinlenme ve ardindan gelen 200m’den sonra 15 dakika dinlenme verildi. Test 6ncesi ve her ylizmeden sonra
parmak ucundan kan 6rnegi alindi. Verilerin istatistiksel analizi ve degerlendirilmesinde her test sonucunda
yontemlere gore Kruskal-Wallis testi, istatistiksel agidan anlamli bulunanlara Dunn Coklu Karsilagtirma testi
uygulanmustir. Test sonuglarina, antrenman ve gruplar arasi farkliliklar1 belirlemek amactyla Tekrarli Olgiimler
ile Varyans Analizi yapilmistir. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 versiyonunda
yapilmigtir.

Bulgular: Ek diren¢ kullamilarak yiizmede, kulag sikliginin azaldigi, buna karsilik yiizme siiratinin arttig
belirlenmistir. Ayrica yiiziilen total siirede dnemli azalma kaydedilmistir.

Sonu¢: Bu aragtirmada; serbest yiizme tekniginde pedal, palet ve pedal+palet kullaniminin kulag indeksini,
ylizme hizin1 ve total ylizme siiresini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: ylizme, pedal, palet, laktik asit,
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Bir Voleybol Maginin Kan Oksidatif Stres Diizeyleri Uzerine Etkileri

Nihan Karaca, Faruk Turgay, Giilbin Rudarh Nalgakan, Mesut Nalgakan, Ali Riza Sigsman

* Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Saglik Bilimleri AD, izmir
** Ege Universitesi, BESYO, Antrenérliik Egitimi Bolimii, izmir

*** Karslyaka Devlet Hastanesi, izmir

*** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Biyokimya AD, izmir

Amag: Bu calismada bayan sporcu ve sedanterlerde bir voleybol maginin kan oksidatif stres diizeyleri iizerine
etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Caligmaya 16-22 yas arasi saglikli toplam 12 antrene bayan voleybolcu ile 12 sedanter bayan katildi.
Katilimcilara; fiziksel ve fizyolojik dlciimler: boy, viicut kiitlesi (VK), viicut kiitle indeksi (VKI) ve Yoyo
intermitent toparlanma ve bazi anaerobik gii¢ testleri yapildi. Ayrica egzersiz O6ncesi ve sonrasinda olmak iizere:
kalp atim hizlar1 (KAH), parmak ucu kan laktat diizeyleri, aglik vendz kanlarindan; oksidan stres ve antioksidan
kapasite Ol¢limii amaciyla; total oksidan statiisii (TOS), total antioksidan statiisii (TAS), oksidan stres indeksi
(OSI) (OSI=TOS/TAS), glutatyon peroksidaz aktivitesi (GPx), albumin ve {irik asit diizeyleri ile plazma voliim
(PV) degisikligini saptamak igin hemogram dlgiimleri yapild. Istatistiksel analizlar SPSS programu ile yapilmus
olup anlamlilik igin (p<0,05) degeri kriter alindi.

Bulgular: Sporcularin blok ve smag sigrama testi ile T testi sonuglar1 sedanterlerinkinden anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Sporcu ve sedanterler arasinda bazal kan oksidan ve antioksidan parametreleri (albumin harig)
ve OSI degerleri i¢in anlamli bir farklilik bulunmadi (p<0,05). Voleybol mag1 sonrasinda; sporcularin kan TAS
(p=0,02) ve albumin (p<0,05) parametreleri, sedanterlerin ise sadece kan TAS (p<0,05) degerleri egzersiz dncesi
degerlerine gore anlamli olarak artmistir. Mag dncesi ve sonrasinda her iki grupta da oksidatif stres indeksi i¢in
anlamli bir farklilik bulunmamustir. Sporcu ve sedanterlerin kan laktati i¢in, egzersiz Oncesi isinma sonu
(swrasiyla; 2.44 ve 2,94 mM) ve egzersiz sonrasi (Sirasiyla 2,64 ve 3.36 mM) degerleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Ayrica sporcu ve sedanterlerin KAH, egzersiz dncesi 1sinma sonu (sirasiyla yaklasik; 80 ve
83) ve egzersiz sonrasi (sirasiyla yaklasik; 101 ve 127) degerleri arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu
son veriler maglarin submaksimal seviyelerde oynandigini gosterir.

Sonu¢: Hem sporcu hem de sedanterlerde yapilan voleybol maglarinin kan oksidatif stres diizeyleri iizerinde
anlamli bir etkisi goriilmemistir. Maglarin submaksimal bir seviyede oynanmis olmasinin bu sonuglarda rolii
olabilir.
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Erkek Taekwondo Sporcularinda Antrenmanin Idrar Alkali Fosfataz, Protein ve
Kreatinin Diizeylerine Etkisi

Asiye Filiz Camligiiney*, Banu Ay¢a**, Nusret Ramazanoglu*

Marmara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor YUksek_okqu, * Hareket ve Antrenman Bilimleri
Anabilim Dali, ** Spor Saglik Bilimleri Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Egzersizin neden oldugu proteiniiri, egzersizin yogunluguna, tipine ve siiresine bagli olarak degisik
oranlarda gergeklesir. Ayrica tiibiiler marker proteinleri olarak adlandirilan protein yapisinda bircok madde
idrara ¢ikmaktadir. Bazilar1 proksimal tubulus brush-border enzimlerinden gama-glutamil transferaz (GGT),
alkali fosfataz (ALP), alanin amino peptidaz ve lizozomal enzimlerden N-asetil-beta-D-glukozaminidaz (NAG)
ve glukuronidaz enzimleridir.

Amagc: Uriner indikatér enzimlerden olan Alkali Fosfatazin (ALP) idrardaki diizeyinin tackwondo sporcularinda
antrenman sonrasi protein ve kreatinin degerleri ile birlikte degisiklige ugrayip ugramadigini belirlemektir.

Metod: Aktif tackwondo yarigmacisi, yaslart 20 ile 24 y1l arasinda, spor yaslari 4 ile 17 yil olan toplam 8 erkek
sporcu ¢aligmaya katilmigtir. Antrenman; miisabaka ortaminda (sub-maksimal/ maksimal); 3 raund x 2dk
spalding x 1 dk. dinlenme ve 3 set x 3 raund x 1 dk. Ellik miisabakasi x 1 dk dinlenme sekilinde dizayn edilmis,
setler arasinda 3 dk.lik aktif dinlenme verilmistir. Sporculardan antrenmandan 6nce, hemen sonra ve 1 saat sonra
idrar 6rnekleri alind1 ve deney giiniine kadar -20°C de saklandi.

Sonug: Sub-maksimal/maksimal yogunluktaki antrenmandan hemen sonra alinan idrar 6rneklerindeki protein ve
kreatinin diizeylerinde antrenman Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (p<0.05).
Antrenmandan 1 saat sonra alinan idrar protein ve kreatinin diizeyleri antrenmandan hemen sonraki idrar protein
ve kreatinin diizeyleri ile karsilastirildiginda aradaki artis istatistiki olarak anlamlidir (p<0.05). Antrenmandan
hemen sonraki ve 1 saat sonraki idrar ALP diizeyleri antrenman Oncesi diizeylerle karsilagtirildiginda aradaki
artis anlamli degildir (p>0.05). Viicut kitle indeksi, yas, spor yasi antrenman Oncesi, hemen sonrasi ve 1 saat
sonrasi idrar ALP, kreatinin ve protein diizeyleri arasinda korelasyona rastlanmamustir.

Sonug olarak sub-maksimal/maksimal yogunluktaki antrenmanlarin tackwondocularda idrarda ALP, kreatinin ve
protein atiliminda artisa neden oldugunu gozlemledik. idrar ALP, kreatinin ve protein diizeylerindeki artigin ne
kadar devam ettigini ve hangi zaman dilimde normal diizeye geldigini gézlemlemek i¢in 12, 24 ve 48 saat
sonrasinda idrar 6rnekleri almanin bu konuda daha saglikli bir sonuca ulastiracagi diisiincesindeyiz.
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Erkek Yiiziiciilerde Serbest Teknik Yiiklenme Antrenmaninin idrar N-asetil-beta-
D-glukozaminidaz ve Protein Diizeylerine Etkisi

Asiye Filiz Camhguney*, Banu Ayc¢a**, Cigil Glin Guler*, Yesim Adali***

* Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Hareket ve Antrenman Bilimleri
Anabilim Dali, istanbul

** Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu, Saglk Bilimleri Anabilim Dal,
istanbul

*** Yiizme Antrenori, istanbul

Giris: Egzersiz sonrast goriilen proteiniiri ve idrarda enzim diizeylerinin artmasi, egzersizin neden oldugu
bobrek hasarmin gostergesi olabilir. Proteiniirinin derecesi egzersizin tipine, yogunluguna ve siiresine baglidir.
Yiizme sporu yarigma performansinda anaerobik yiiklenme prensibi i¢inde yer alan bir spor bransidir. Bu
nedenle de egzersizin meydana getirdigi hasarlarin belirlenmesi, onlenmesi antrene edilmesi maksimum
performansi olumlu yonde etkileyecektir.

Amac: Bu caligmada amacimiz onemli iriner indikatér enzimlerden olan N-asetil-beta-D-glukozaminidazin
(NAG) idrardaki diizeylerinin yiiziiciilerde yliklenme antrenmant sonrasi protein degerleri ile birlikte degisiklige
ugrayip ugramadigini belirlemektir.

Metod: Calismaya Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda yiizme bransinda egitim
goren 10 erkek sporcu katildi. Sporcularin yaslart 20,6+£0,97 yil, boylart 181,746,25 cm, viicut agirliklari
814991 kg, Beden Kitle indeksi 24,52+2,88 kg/m2 ve spor yaslart 10,1£2,69  yildir.
Antrenman; 10 dk 1sinmadan sonra ortalama 181.50+10.47 nabiz araliginda 6X100m, dinlenme araliklar1 20 sn
olarak serbest stil tekniginde (sub-maksimal/maksimal) 10 dk yiiklenme uygulandi. Yiiziiciilerden antrenman
oncesinde ve antrenmandan 1 saat sonra idrar 6rnekleri alindi ve deney giiniine kadar -20 °C de saklandi.

Sonug: Yiiziiciilerin antrenmandan 1 saat sonraki idrar NAG ve protein diizeylerinde antrenman dncesine gore
istatistiki olarak anlamli artis bulunmustur (p<0.005). Antrenman dnce ve sonrast NAG arasinda r=,955, p=,000,
BKI ile protein antrenman sonrasi verisi arasinda 1=,-652, p=,041, viicut agirlig1 ile protein antrenman sonrasi
verisi arasinda r=-,873, p=,001 oraninda korelasyon vardir.

Sonu¢ olarak uygulanan antrenman programinin yiiziiciilerde enzim ve protein atilimina neden oldugunu
gbzlemledik. Idrar NAG ve protein diizeylerindeki artisin ne kadar devam ettigini ve hangi zaman dilimde
normal diizeye geldigini gdzlemlemek igin yiiziiciilerde 12, 24 ve 48 saat sonrasinda idrar 6rnekleri almanin bu
konuda daha saglikli bir sonuca ulastiracagi diisiincesindeyiz.
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Ayak Bilegi Inversiyon Travmasi Sonrasi Akut Gelisen Tarsal Tiinel Sendromu
Mehmet Karakus, Tolga Saka

Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Spor Hekimligi AD, Kayseri

Amagc: Bu olgu sunumunda, akut gelisen peroneal sinir zedelenmelerinde tedavide egzersize eklenen terapdtik
ultrason uygulamasinin iyilesme ve sportif aktiviteye geri doniisii hizlandirabilecegini gostermek amaglanmustir.

Olgu: Olguda futbol oynarken sag ayak bilegi burkulmasina bagl olarak sag alt bacak dis kisminda his kaybi,
ayak bilegi ve ayak parmaklarinda hareket kisitliligi ve kuvvet kaybi gelisen 20 yasinda erkek sporcu
sunulmustur. Hastanin yapilan ilk muayenesinde ayak bilegi dorsifleksiyon kuvveti 4/5, basparmak
dorsifleksiyon kuvveti 0/5 ve diger parmaklarin dorsifleksiyon kuvvetleri ise 3/5 olarak saptandi. Alt bacak
laterali distalinde L5 dermatomu orta kismina uyan bolgede his kaybi ve uyusukluk oldugu tespit edildi.
Hastanin her iki ayak bilegi dorsifleksiyon farki 25° olarak 6l¢iildii. Plantar fleksiyon, eversiyon ve inversiyon
acilar1 normal sinirlar igerisindeydi. Sag baldir ¢cap1 en fazla 38.5 cm ve sol baldir ¢cap1 en fazla 39.5 cm idi.
Hastanin muayenesinde dorsifleksiyon kaybina bagli yiiriiyilis bozuklugu oldugu tespit edildi.

Yontem: Hastaya germe, kuvvetlendirme, su i¢i egzersizler, masaj, denge ve bisiklet ¢evirmeyi igeren
konservatif tedavinin yani sira 5 hafta 1 MHz, siirekli, 1.4 W/cm? dozunda terapdtik ultrason uygulandi.

Sonug: Ayak bilegi inversiyon travmasina bagli peroneal sinir hasari tedavisinde konservatif tedavinin temelini
olusturan germe ve kuvvetlendirme egzersizlerine ilave olarak uygulanan terapotik ultrason tedavisinin
ndropraksi derecesinde sinir hasari olan hastalarda iyilesmeye katkida bulunmasi olasidir.

Tartisma: Ayak bileginin kuvvetli inversiyonu ile peroneus longus siniri lifleri fibular boyunda sikigabilir (2).
Sinir hasarinin, besleyici damarlarin yirtilmasiyla beraber sinir kilifi i¢erisinde giderek biiyliyen hematoma baglh
oldugu da ileri siiriilmiistiir (3). Aksonal rejenerasyon siirecinde eklem hareket agikliginda yapilan egzersizler
kan ve lenfatik akimi devam ettirmek ve tendon yapisikliklarini engellemek i¢in zorunludur. Ekstremite
egzersizlerle ve diger ajanlarla sicak tutulmalidir. Ciinkii soguga maruziyet kas hasarina neden olabilir ve
fibrozisi baslatabilir (5). Ayrica egzersizin BDNF norotropininin salinimini ve onun reseptoriinii(trkB) artirdigini
gosteren caligmalar vardir (1,4). Yapilan son ¢alismalar siirekli lokal BDNF salimiminin aksonal gelismeyi
artirdig1 ve sinir rejenerasyonunu hizlandirdigi gosterilmistir (6). Ist olusumu, terapotik ultrasonun en énemli ve
en iyi bilinen etkisidir. Termal etkiye baglh metabolik degisiklikler sonucu kan damarlarimin dilatasyonu ile
beraber kan akiminda artma, kapiller duvar ve hiicre membranlar1 arasindaki madde degisiminde hizlanma
sonucu analjezik maddelerin olugumunun azaltilmasi ve bolgeden uzaklastirilmasi, doku tamir siirecinde
hizlanma ve iyilesmeye bagli analjezik etkinin daha kalict olmasi iki temel mekanizma olarak kabul edilebilir.

Kaynaklar:

1. A.A. Al-Majed, T.M. Brushart and T. Gordon, Electrical stimulation accelerates and increases expression of
BDNF and trkB mRNA in regenerating rat femoral motoneurons, Eur. J. Neurosci. 12 (2000), pp. 4381-4390

2. Hyslop GH (1941) Injuries to the deep and superficial peroneal nerves complicating ankle sprain. Am J Surg
51:436-438

3. Noble W (1966) Peroneal palsy due to hematoma in the common peroneal nerve sheath after distal torsional
fractures and inversion ankle sprains: a report of two cases. J Bone Joint Surg Am 48:1484-1495
4. S. Vaynman and F. Gomez-Pinilla, License to run: exercise impacts functional plasticity in the intact and
injured central nervous system by using neurotrophins, Neurorehabil. Neural Repair 19 (2005), pp. 283—295.

5. Steve K. Lee, MD, and Scott W. Wolfe, MD Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons Vol
8, No 4, July/August 2000 Peripheral Nerve Injury and Repair 6. Vogelin, E., Baker, J.M., Gates, J., Dixit, V.,
Constantinescu, M.A., Jones, N.F., 2006. Effects of local continuous release of brain derived neurotrophic factor
(BDNF) on peripheral nerve regeneration in a rat model. Exp.Neurol.199,348-353.
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Takim Sporu Yapan Bireylerde Goriilen Sakatlik Tirleri ve Bu Sakatliklarin
Cesitli Degiskenlere Goére Incelenmesi

ilker Kirigci, Canan Dinger Albayrak

Sakarya Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu, Sakarya

Bu aragtirma; Voleybol, basketbol, futbol, hentbol branslarinda 16 — 28 yas araligindaki erkek sporcularin
sakatliklarla ilgili bilgi diizeylerini tespit etmek ve branglar arasindaki farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak amaciyla
yapilmigtir.

Arastirma kapsamindaki ankette Bursa il sinirlarinda voleybol, basketbol, futbol, hentbol branslarindaki lisansl
erkek sporcularin karsilagtiklar1 sakatliklarin ve sakatliklardan korunma konusundaki bilgi diizeylerinin, bu
parametrelerin branglara gore farkliliklart ortaya konulmustur. Uygulama, ¢aligmanin uygulandig siire igerisinde
ulagilan toplam 250 sporcu iizerinde yapilmistir. Yas ortalamasi 19,2+2.79 olarak hesaplanmistir. Verilerin
analizi bilgisayarda SPSS 16.0 programu kullanilarak gergeklestirilmistir. ~ Siirekli  degiskenlerin
karsilastirilmasinda T testi ve ANOVA kullanilmigtir. Kategorik veriler ise ¢apraz tablolar, ki kare testi ve
Pearson Korelasyon Testi kullanilarak analiz edilmistir.

Yapilan ¢aligmada kas sakatliklari, bag ve meniskiis sakatliklar1 ve burkulma olaylari daha sik goériilmektedir.
Sakatliklar1 en az Onemseyenler basketbolcular, daha ¢ok Gnemseyenler ise voleybolcular olmustur. Biiyiik
boliimii sakatlanmaya karsi 6zel bir 6nlem almaya gerek duymamislardir. 250 sporcunun 216’st en az 1 kez
sakatlanmis ve 156’s1 futbolu daha riskli gérmektedir. Futbol, basketbol ve hentbolda en ¢ok rakibin darbesiyle
sakatlanma yaganmakta, voleybolda ise yetersiz 1sinma sakatliga neden olmaktadir. Sporcularin ¢ogu sakatliklar
karsisinda doktora gitmeyi tercih etmektedir. Yarisindan fazlasi ise (%53,2) saglik kontroliinden gegmemisler ve
sakatliklar en ¢ok kullanilan uzuvlar {izerinde olugsmaktadir. Futbolda alt ekstremite sakatliklar1 ¢ok beklenirken
iist ekstremite sakatliklart daha sik goriilmiistiir. Bunun sebebi; diisme teknigini yanlig uygulama, iist bélgenin
alt bolgeye gore daha gii¢siiz olmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Isinma ve soguma siireleri yeterli
olmasina ragmen yetersiz isinmadan dolay1 sakatlanma 2. sirada yer almakta, buda 1sinmanin bilingsiz yapildig
anlamina gelebilir. Sporcularin % 74’0 hir¢in, cesur-atak, asi, sinirli kigilik yapisina sahip olduklari i¢in sakatlik
riskini arttirir. Sakatliga neden olan faktorlerde ilk sirada rakibin darbesiyle sakatlanma, ikinci sirada yetersiz
1sinma, {iglincii sirada ise zemin bozuklugu sakatliklarin olusmasinda etkili olmus ve %51,6’s1 mag¢ ortasinda
gergeklesmistir. Maglarda saglik personeli bulunmasina ragmen antrenmanlarda bulunmadigi ortaya ¢ikmuistir.
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Bir Aile Hekimine Kayith Yaslilarin Kronik Hastalik Yiikii

Ahmet Selguk Kiling*, Emrah Atay**

*Burdur il Saglik Madurltgd, Burdur
**Suleyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Faklltesi, Spor Bilimleri Bolimda, Isparta

Giris ve Amac: Ulkemizde yaslilarin oram her gegen giin artarken, kronik hastaliklarin yiikiiniin de arttig1 bir
gercektir. Calismada; bir aile hekimine kayitli 65 yas ve iizeri niifusun kronik hastalik yiikiiniin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ¢aligmanin evrenini, 2011 yilinda Burdur’da bir aile hekimine
kayitli 65 yas ve lizeri niifus olugturmaktadir. Aile Hekiminin kullandig bilgi sisteminden, geriye doniik 3 yillik
kayitlar incelenerek, 3 ve daha fazla kez aynmi taniy1 almis olanlar dikkate alinarak en sik goriilen kronik
hastaliklar listelendi. Veriler SPSS paket programinda analiz edildi.

Bulgular: Aile Hekimine kayith 3991(Erkek:1992 , Kadin:1999) niifustan, 65 yas ve iizeri kisi sayisi
456(%11.4) [Erkek:187(%41.0), Kadin:269(%58.9)]’dir. Yaslilarin yag ortalamasi 76,12+6.79’dir. Evrendeki
yashilarin 1534 kirsalda, 303’ sehir merkezinde yasmaktadir. Kronik hastaliklar nedeniyle yapilan bagvuru
sayist 6821°dir. 87 kisinin kronik hastalik nedeniyle aile hekimine hi¢ basvuru yapmadigr goriilmiistiir.
Yagslilarin kronik hastalik nedeniyle aile hekimine bagvuru siklig1 ii¢ yillik siiregte 3.72+3.24°diir. 87 kisinin
kronik hastalik nedeniyle hi¢ basvurmadiklar1 goz oOniine alinirsa basvuru sikligi 4.56+3.00’a ¢ikmaktadir.
Yaslhlar en fazla artropati (%27.16), hipertansiyon (%24.36), ASKH (Aterosklerotik Kalp Hastalig1) (%6.02),
ruhsal hastalik (%5.23) ve diyabet (%4.72), depresyon(%3.89), reflii (%3.60), KOAH (Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligl) (%3.65), dermatit (%2.65), osteoporoz (%2.30) nedeniyle aile hekimine bagvurmustur.
Artropati (%72.04), ASKH (%56.14), depresyon(%72.72) kadinlarda, hipertansiyon(%67.42) erkeklerde daha
sik bulunmustur. Yaslilarin %40.4’{inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmazken, %19.6’s1 1, %14.5’1 2,
%9.7’si 3, %15.8’1 4 ve daha fazla kronik hastaliga sahiptir. Hasta niifusuna oranlanmis kronik hastalik yiikii
kirsalda 1.35 , sehirde 1.51 , toplamda 1.46 olarak bulunmustur.

Sonug: Aile Hekimine kayitlt yaglilar, sirasiyla en sik artropati, hipertansiyon, ASKH, ruhsal hastalik ve diyabet
tanilarin1 almistir. Kirsalda yasayanlarin kronik hastalik yiikiiniin az olmasinin sebebi, kirsalda yagayanlarin daha
fazla fiziksel aktivite yapmalartyla aciklanabilir. Yaslilik ve kronik hastalik daha sik birlikte anilirken, aile
hekimlerinin kayitlarindaki yaslilar1 ve kronik hastaliklarini bilmeleri 6nemlidir. Zira bir¢ok kronik hastaligin
koruyucu yaklasimla (fiziksel aktivite vb.) Onlenebilecegi/azaltilabilecegi hatirda tutulmali ve aile hekimleri
hastalarina daha fazla koruyucu yaklasimi tavsiye etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Kronik Hastalik Yikii, Koruyucu Yaklasim, Fiziksel Aktivite



P-20

Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavi (eswt) Uygulamasinin Plantar Fasiitis
Kaynakli Topuk Agrisina Erken ve Orta Dénem Etkisi

Seyhmus Kaplan, Mustafa Onur Serbest, Cem Cetin, Ali Erdogan,

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Isparta

Amac: Topuk agrisi olan, Plantar fasiitis tanili hastalarda ESWT tedavisinin, agr siddeti ve hassasiyet {izerine
olan kisa ve orta donem etkilerinin arastirilmasi amaglandi.

Metod: Klinik olarak plantar fasiitis tanis1 almig, semptomlar: 6 haftadan uzun siiren 28’1 kadn, 13’0 erkek
olmak tizere toplam 41 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalara 15 Hz frekans, 2.0 Barr yogunluk ve 2000
atum/seans olmak iizere birer hafta ara ile toplam 3 seans ESWT tedavisi uygulandi. Hastalarin agr1 siddetleri
tedavi oncesi ve her tedaviden bir hafta sonra ve son tedavi seansindan 3 ay sonra olmak iizere 10 santimetrelik
Viziiel Agr Skalas1 (VAS) ile degerlendirildi.

Sonug: Tedavi sonrasi 1. haftadan itibaren tim VAS skoru degerleri tedavi oncesine gore anlamli olarak daha
diisiik saptandi (p < 0,001) (tedavi dncesi VAS ort; 75.34, 1. hafta sonu VAS ort; 49.43, 2. hafta sonu VAS ort;
38.53, 3. hafta sonu VAS ort; 23.04, 3. ay sonu VAS ort; 20.39). Son tedavi seansindan 1 hafta sonra (haf3)
degerlendirilen VAS skoru ile tedavi bitiminden 3 ay sonra (ay3) degerlendirilen VAS skoru arasinda
istatistiksel anlamli bir fark (23.04 + 16.41; 20.39, + 22.98, p>0,001) yoktu.

Tartisgma: 2000’er atim olarak uygulanan, 3 seans diigiikk enerjili sok dalga tedavisi, kronik plantar fasiitis
kaynakli topuk agrisinin tedavisinde etkili ve giivenli bir yontemdir.
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Tekvando Sporcularinda Koruyucu Agizlik Kullaniminin Solunum
Fonksiyonlarina Etkisi

Mehmet Akgiil*, Cem Getin*, Onder Oztiirk**, ilkay Yilmazer**

* Suleyman Demirel U__niversitesi Tip Fakultesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Isparta
** Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Isparta

Giris: Ag1z koruyucular1 temas sporlarina katilan sporcular igin gerekli, koruyucu bir malzemedir. Son yillarda
Uluslararas1 Tekvando Federasyonu tarafindan yarigma sirasinda kullanimi zorunlu hale getirilmigtir. Bununla
birlikte sporcular arasinda agiz koruyucu kullanma sirasinda solunumda zorluk ve sportif performanslarinda bir
azalma olabilecegi kaygist bulunmaktadir.

Amag¢: Bu calismanin amaci tekvando sporcularinda kisiye 6zel yapilan agiz koruyucularin solunum
parametreleri lizerine etkisini incelemektir.

Metod: Diizenli antrenman programi uygulayan ve yaslari 20—30 arasinda olan 16 tekvando sporcusu ¢aligmaya
dahil edildi. Sporculara SFT laboratuarinda randomize sekilde, agizlikli ve agizliksiz olarak spirometre ile
solunum fonksiyon testleri yapildi. Agizlikli ve agizliksiz olarak yapilan testlerde SFT degerleri Wilcoxon testi
ile kargilastirildi.

Sonug¢: Arastirmaya ait bulgular tablo 1'de gdsterilmistir. Istatistiksel analiz sonucunda agizlik kullammu ile
solunum fonksiyonlarinin hi¢ bir parametresinde anlamli degisiklik meydana gelmedigi gézlendi (p>0,05).

Tartisma: Bu arastirmada agiz koruyucusu takmanin sporcunun SFT degerlerini 6nemli sekilde degistirmedigi
goriilmektedir. Literatiirdeki diger ¢alismalar ile birlikte degerlendirildiginde kisiye 6zel koruyucu agizlik
kullaniminin solunum parametreleri tizerinde etkisinin olmadigi; fakat dental travmalardan korunmada 6nemli
bir role sahip oldugu gozlenmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglariin, sporcular arasinda agizlik kullanimi ile solunum zorlugu ¢ekecegi yoniinde olusan
On yargiy1 azaltmaya faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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Elit Bayan Voleybolcularda Yaralanma Tiirleri ve Sebeplerinin incelenmesi

Ozhan Bavh

Onsekiz Mart Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Canakkale

Giris ve Amac: Yiksek teknik ve taktik beceriler gerektiren voleybol sporu popiiler oldugu kadar
yaralanmalarin sik¢a gozlemlendigi bir brang olarak tespit edilmistir (1,2). Voleybolda yaralanma g¢alismalar1
yurt disinda amator ve elit diizeyde yogun bir sekilde aragtirilirken, Tiirkiye’de elit bayan voleybolcular {izerine
benzer calismalar olduk¢a nadirdir. Bu yiizden bu calismanin amaci elit bayan voleybolcularin karsilastiklar
yaralanmalar ve sebeplerini incelemektir.

Yontem: Calismaya Tiirkiye Voleybol Bayanlar 2. Lig’inde lisansli olarak oyuncu olan toplam 52 sporcu
goniillii olarak katilmistir. Calismadaki veriler, aragtirmact tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu ve son
2 yil igerisindeki sakatlanma gegmislerinin sorgulandigi anket formunun uygulanmasiyla elde edilmistir. Elde
edilen veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde dagilimi seklinde tablolastirilmustir.

Tartisma ve Sonu¢: Calisma sonucunda; sporcularin en ¢ok burkulma tipinde yaralanma gecirdigi, ayak bolgesi
en fazla yaralanmanin oldugu bdlge olarak belirlenmis, asir1 yiikklenme en fazla yaralanmaya sebep olan etmen
olarak tespit edilmis, sporcularin en ¢ok antrenman sirasinda yaralanmaya maruz kaldigi ve yaralanmalarin
genellikle 1-4 hafta arasinda gectigi tespit edilmistir. Onceki calismalar, voleybolcularda olusan yaralanmalarimn
ortak nedenini asir1 yliklenme olarak isaret etekte, omuz ve diz bdlgesinin asir1 yiiklenmelerden en ¢ok etkilenen
viicut bdlgesi oldugu ve ayak bilegi burkulmalarinin en sik rastlanan akut yaralanmalar oldugunu belirtilmektedir
(3-6). Bununla birlikte; yaralanma sebebinin ise oyunda yanlis yayilma oldugu (7). yaralanmalarin en fazla
antrenman sirasinda ve miisabaka déneminde olustugu bildirilmistir (8). Onceki ¢aligmalar bu calismadaki
bulgular1 destekler nitelikte olmakla birlikte Tiirkiye’de elit diizey voleybolcularin kargilastigi yaralanmalarla
ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmadaki bulgulara dayanarak yaralanmalarin 6nlenmesi
i¢in antrenmanlarda asir1 yiiklenmelerden kaginilmas etkili bir strateji olabilecegi sdylenebilir.
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50 Yas Uzeri Kisilerin Kronik Hastalik Sikligi ve Yasam Kalitesi, Bandirma
Ornegi

Fehim Go6ze*, Coskun Bakar**

* Balikesir Universitesi Band__lrma Saglik Yiksek Okulu, Bandirma, Balikesir
** Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghigi AD, Canakkale

Giris: Diinya Saglik Orgiitii, Kiiresel Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin (BOH) Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi
2008-2013 Eylem Plant’na gore kalp hastaliklarinin, inmelerin, tip 2 diyabetlerin %801 ve kanserlerin ticte
birinden fazlasi, tiitiin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve alkol kullanim1 gibi paylasilan risk
faktorleri ortadan kaldirilarak dnlenebilecegi 6ngoriilmektedir. Bu saglik problemlerinden kaynaklanan mortalite
ve hastalik yiikii artmaya devam edecegi ve oniimiizdeki 10 yil igerisinde (BOH) 6liimleri diinya ¢apinda %17
artig gosterecegi belirtilmektedir.

Amag: Bu aragtirmanin amaci Balikesir Iline bagli Bandirma ilgesinde yasayan ve Aile Saghigi Merkezlerine
saglik sorunlart nedeniyle bagvuran 50 yas iizeri kisilerin kronik hastalik sikliklarinin ve yasam kalitelerinin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma Bandirma ilgesinde bulunan 10 (on) Aile Sagligi Merkezinde 2009 yil1 iginde
ylritilmiistir. Bu merkezlere saglik sorunlar1 nedeniyle bagvuran 50 yas ve iizeri yaslilara demografik
ozelliklerini, kronik hastaliklari1 ve yasam kalitesini sorgulayan bir anket formu uygulanmistir. Yagam
kalitesini sorgulamak iizere Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis olan WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgegi uygulanmistir. Anket formlari daha 6nceden egitim
almig hemsirelik bolimii 6grencileri tarafindan uygulanmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada 50 yas ve iizeri toplam 367 kisi ile goriisiilmiis olup yas ortalamasi 62,2+8,7°dir.
Incelenenlerin %63,2’si kadin, %76,0’s1 evli ve %52,6’s1 ilkokul mezunudur. Sigara kullananlar incelenenlerin
%22,3°diir. Body mass index ortalamasit 27,8+4,7’dir. Incelenenlerin  %22,7’sinde bir kronik hastalik
saptanmamig olup, %45,2’sinde yiiksek tansiyon, %8,4’iinde mide iilseri ya da gastriti, %7,9’unda romatizmal
hastalik ve %7,6’sinda diabetes melitus saptanmistir. Son bir hafta icinde en az 10 dakika siiren, agir fiziksel
hareket yapanlar %12,5, orta diizeyde hareket yapanlar %18,3 ve yiirliylis yapanlar ise %60 oraninda
bulunmustur. Yagam kalitesi 20 puan tizerinden degerlendirilmis olup sadece fiziksel alanin kadinlarda anlamlt
derecede diisiik oldugu(p<0,05) diger alanlar arasinda fark saptanmadigi(p>0,05), yasla fiziksel ve sosyal alan
arasinda negatif yonlii zayif korelasyon saptanirken, 6grenim durumu ile tiim alanlarda pozitif yonlii zayif
korelasyon saptandigi goriilmiistiir(p<0,05).Kronik hastalik olanlarda yasam kalitesi puanlar1 tiim alanlarda
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptanmistir(p<0,05)..

Sonug: Bu arastirmada incelenenlerin %77’sinde bir kronik hastalik saptanmis olup en fazla yiiksek tansiyon
goriilmistiir. Kronik hastaligi olanlarin yasam kalitesi puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Kronik hastaliklar
ileri yaslarda hem ¢ok goriilmekte olup hem de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedirler.
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Yiizme Egitiminin Kadinlarin Fiziksel Ozellikleri Uzerine Etkisi

Giilsiin Aydin**, ismail Koca*

*Anadolu Univqrsitesi, Beden Egitimi ve Spor YUksekokulu, Eskisehir
** Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi, Fizyoloji AD, Eskisehir

Giris: Genellikle basarili yiiziiciiler somatotip olarak ektomezomorfiktirler. Ayni yastaki inaktif kisilere oranla
gerek erkek gerek kiz yiiziiciiler ok daha uzun boylu, daha agir, daha az viicut yagina sahiptirler (Oziin,1985).
Viicut yag orani bilhassa ylizme sporundaki dereceleri etkilemektedir. Erkege gore viicut yag oram yiiksek olan
kizlarin daha az 6zgiil agirlikta olmalar1 su igerisinde daha az direngle karsilagmalarini saglamaktadir (Durusoy,
1985). Yapilan submaksimal yiizme antrenmanlari sonucunda viicut yiizde yag oraninda da azalma meydana
gelmektedir (Akgiin, 1986).

Amag: Bu ¢aligmanin amaci 18-25 yas arasindaki 3 aylik yiizme egitiminin yiizme bilmeyen bayanlarin fiziksel
ozellikleri {izerine ve 3 aylik yiizme antrenmaninin yiiziicii bayanlarin fiziksel 6zellikleri {izerine etkisini
belirlemektir.

Yontem: Bu caligmaya; ylizme teknik egitimi alan, (n=11), yiizlicii (n=9) ve sedanter kadin (n=8), olmak {izere
18-25 yaglarindaki 28 kisi goniillii olarak katilmistir. Deneklere 6lciimler dncesinde deneylerle ilgili bilgi verilip
testlere goniillii olarak katildiklarma dair izin formu imzalatilmistir. Olgiimler &ncesi egitim kadilarin kisisel
bilgileri ve spor yapma durumlari ile ilgili bilgi alinmig ve 3 grubun da olgiim alma zamanlart 6nceden
programlanarak dl¢iimler alinmistir. Olgiimler 3 aylik dénemin basinda ve sonunda olmak iizere iki defa ayni
Olciim protokolii uygulanarak yapilmistir. Yiizme programi ise haftada 3 giin 1’er saatlik 3 ay siiresince
uygulanmugtir. Fiziksel 6zelliklerin belirlenmesi igin boy, kilo, antropometrik dlglimleri yapilmustir.

Bulgular ve Tartisma: Yiiziicii bayan grubunun 3 aylik antrenman periyodu sonunda VYY ve yagl viicut
agirhigr degerlerinde anlamli sekilde diisiis, yagsiz viicut agirligi degerinde anlamli artis belirlenmis (p<0,05),
diger antropometrik dl¢lim degerlerinde anlamli herhangi bir degisiklik goriilmemistir (p>0,05). Buna karsin 3
aylik yiizme teknik egitimi sonrasi egitim bayan grubunun antropometrik 6l¢iim degerlerinde anlamli bir
degisiklik goriilmemistir (p>0,05).
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Danscilarda Gériilen Sakatlanmalar ve Sebeplerinin incelenmesi

Bilgetekin Burak Giinar, Ozhan Bavli, Serkan Isik, Ozan Canpolat, Aysegil Aksoy,
Kubra Giltekin, Hagim Katra, Meliha Uzun, Meri¢ Odemis

Onsekiz Mart Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Canakkale

Giris ve Amag¢: Miicadele sporlarinda oldugu gibi dans branslari da uzun bir hazirlik periyodu ve yogun
uygulamalar1 gerektirir. Dansgilar bu donemler icerisinde yaralanmaya maruz kalabilirler. Yurt disinda bu alanda
caligmalara rastlarken Tiirkiye’de bu tiir ¢alismalar olduk¢a nadirdir. Bu yiizden bu c¢alismanin amaci
Tiirkiye’deki dansgilarin karsilastiklar sakatlanmalar ve sebeplerinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya en az 2 yildir herhangi bir dans bransiyla ilgilenen ve yas ortalamalar1 23,6 = 4,4 yil olan 62
dans¢1 (31 bayan, 31 erkek) goniillii olarak katilmigtir. Katilimeilara arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel
bilgilerin sorgulandigi demografik form ile sakatlanma ge¢misini arastiran anket formu uygulanmistir. Veriler
SPSS 11 istatistik programinda degerlendirilmis ve bulgular yiizde(%) frekans (n) ve ortalama standart sapma
seklinde tablolastirilmistir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu c¢aligmanin sonucunda; dansgilarin en ¢ok antrenman zamaninda (%59,7) yaralanma
geeirdigi, asirt yiiklenmenin (%43,5) yaralanmaya en fazla sebep olan etmen oldugu, burkulmanin (%38,7) en
fazla karsilagtiklar1 yaralanma tiirii oldugu, ayak bolgesi (%37,1) ise en fazla sakatlanan bolge oldugu
belirlenmis, genellikle yaralanmalarin 1-4 hafta arasinda iyilestigi (%27,4) tespit edilmistir. Bu bulgulart
destekler nitelikte olan Onceki caligmalar; dansgilarin karsilastiklari yaralanmalarin genellikle ayak ve ayak
bilegi bolgesinde oldugu, burkulmanin en fazla goriilen yaralanma tipi oldugu ve asir1 yiikklenmenin bu
yaralanmalara sebep oldugu tespit edilmistir (Bronner 2003,Wiesler 1996). Bu bulgulara ek olarak asir1
yiiklenmeye bagli, ayak bolgesinde olusan stress kiriklarmin da bayan danscilarda en ¢ok goriilebilen
yaralanama sekli oldugu da bildirilmistir (Noon 2010). Bu alanda &zellikle Tiirk populasyonunda daha fazla
¢alisma bulgularina ihtiyag duyulmaktadir. Bu bulgular 1siginda dansgilarda yaralanmalart 6nlemek igin
antrenman siddetini iyi ayarlamak ve asir1 yilklenmelerden kaginmanin yararli olabilecegi soylenebilir.
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13-18 Yag Basketbolcularin Biyomotorik Ozelliklerinin incelenmesi

Serkan Isik

Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor AD, Canakkale

Giris ve Amac: Basketbol diinya iizerinde biiylik cogunlugun severek takip ettigi ve hemen hemen her toplumda
ve yas grubunda katilimcisim bulabildigi yaygin bir spor dalidir. Oyuncular gard,forvet,uzun olarak mevkilere
ayrilir.Bu motorik &zelliklerin mevkiler arasinda farkli olup olamadigina dair bilgiler adolesan ddonem
basketbolcular igin azdir.Caligmanin amaci bu dénemdeki basketbolcularin mevkilerine gore yapisal ve motorik
ozelliklerinin karsilastiriimasidir.

Yontem: Arastirmaya, Canakkale’ de spor kuliiplerinde oynayan yas ortalamasi 15,45+1,53y1l spor yasi
ortalamas1 4,75+£2,06y1l olan 79 erkek basketbolcu(22gard,38forvet,19pivot)goniillii olarak katilmustir.
Sporcularin yapisal ozelliklerinin belirlenmesi i¢in boy, kilo,yas ve spor yasi Ol¢iimleri, biyomotorik
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in dikey sigrama,30 m siirat,esneklik ve bacak—kol kuvveti dl¢imleri yapilmustir.
Elde edilen veriler SPSS 17.0 istatistik programinda tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Adolesan donem basketbolcular gelisimlerini tamamlamamis olduklart i¢in bulunan
sonuglarin yaniltict olabilecegi diisiiniildiigiinden bu tiir de ¢alismalar daha cok elit diizeyde yetiskin sporculara
yapilmaktadir. Bu yiizden bu tiir ¢alismalara rastlamak oldukg¢a zor. Buna ragmen az sayida bulunan benzer
caligmalarla karsilagtirildiginda benzerlik gosterdigi sonucuna varilmistir. Sonug olarak; veriler mevkilere gore
karsilastirildiginda pivot oyunculart gard ve forvet oyuncularma gére daha uzun boylu(182,3+£24,7cm)ve
kilolu(82,1+17,9kg)olduklar belirlenmistir. Sporcularin esneklik, dikey sigrama,30m siirat kosusu, sag ve sol kol
kuvveti ve bacak kuvveti ortalamalarinin sirasiyla; 25,7£53cm, 41,1£8,8cm, 4,5+£0,2sn, 56,349 ,4kg,
54,6+9,5kg,204,4+40,1kg oldugu tespit edilmistir. Pivot ve forvet oyunculari arasinda farkin az oldugu, gardlarin
ise daha da esnek(26,6+4,7cm)olduklar: belirlenmistir. Gardlar ve forvetler, pivot oyuncularina gore daha iyi
sigradiklar1(42,9+8,8cm, 41,5+9,5cm)belirlenmistir.Gardlar ve forvetlerin, pivot oyuncularina gore daha
hizl1(4,440,1 sn, 4,5+0,1 sn)oldugu belirlenmistir. Pivotlarin, gardlar ve forvet oyuncularmna gore daha yiiksek
kol kuvveti(sag=61,3+7,1kg s0l=59,8+7,7kg)degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Pivotlarin, gardlar ve forvet
oyuncularina gore daha yiiksek bacak kuvveti(228,2+33,6 kg)degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonucunda adolesan donem basketbolcularda farkli mevkilerin farkli yapisal ve biyomotorik &zelliklere sahip
olduklar belirlenmistir.
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Fibromiyalji Sendromu ve Egzersiz

Gllsun Aydin, Ela Arican Giltekin, ilker Yilmaz

Anadolu Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Eskisehir

Belirli bir organik nedene dayandirilamayan kas ve iskelet sistemi agrilar1 eski ¢aglardan beri bilinmesine
ragmen, fibromiyalji sendromu (FMS) ile ilgili mevcut bilgilerin elde edilmesi ve tani kriterlerinin belirlenmesi
son yillarda miimkiin olmustur (Ergalik, 2005). FMS etilojisi bilinmeyen, néroendokrin, metabolik, immunolojik
abnormaliteler gosteren bazi bolgelerde yaygin kas iskelet sistemi agrisi ile karakterize, yorgunluk, uyku
bozuklugu, irritabl kolon sendromu, viicudun ¢esitli yerlerinde duyarli noktalar ve siklikla bas agrisi, sabah
sertligi, psikolojik bozukluklar, karin agrisi gibi semptomlar igeren,eklem disi romatizmal bir hastaliktir (Capaci
ve Hepgiiler, 1999; Bradley ve Alarcon, 1996; Wolfe ve dig, 2003). FMS ile ilgili biopsikolojik
semptomlar akut ve kronik egzersiz cevabii direkt ve indirekt olarak etkiler. Giinliik yasamdaki agri,genel
yorgunluk ve FMS ile ilgili semptomlar ¢ogunlukla sedanter yasam ve kondisyonsuzlukla iligkilidir (Meyer ve
Lemley, 2003). Egzersiz sonrasi az dinlenme sonrast meydana gelen sabah sertligi ve kas kirginlhig ile ilgili
raporlar, kollar1 yukari kaldirarak kullanmada zorluk bazi egzersizlerde zamanlamay1 simirlandirabilir. Ozellikle
uzun bir periyotta iist ekstremitelerini stabilize eden izometrik kas kasilmalari, asir1 yiiklenme aktiviteleri ve
siddetli egzersizler tolere edilemez (Waylonis ve dig., 1994; Meyer ve Lemley, 2003). Hastalar; 6zellikle soguk
ve nemli havalarda, asir1 ¢aligma ile, giiriiltiide ve menstruasyon dncesi yakinmalarinin arttigini; sicak uygulama,
hafif egzersizler, tatil ve masaj ile rahatladiklarini belirtirler (Kayhan, 1993). Tek basina herhangi bir yontem su
anda FMS tedavisi i¢in yeterli goriilmemektedir. Dogal gidisi siirekli olan ve gegmeyen agrilarla seyreden FMS’
nin uzun dénem basarili tedavisi oldukg¢a zordur (Ercalik, 2005). FMS tedavisi ile ilgili tek bagina bir yaklagimi
kullanmaktansa bazi egzersiz formlarin1 kullanmak ve tibbi tedavi, egzersiz, davranis tedavisi, fiziksel aktivite
kombinasyonu daha iyi olacaktir (Wolfe ve dig, 2003). FMS’li hastalarda egzersizin énemi siklikla gozardi
edilmektedir. FM’li hastalar egzersize uygundur. Ancak kas-iskelet agrist ve siddetli yorgunluk, hastalarin
kondisyonunu azaltir. Bu nedenle agirlign ve sikligi uygun tutulmalidir. Tiim hastalara esneklik, germe, hafif
giiclendirme ve aerobik kondisyon egzersizleri ev programi seklinde verilmelidir. Ozellikle aerobik egzersizler,
agr1 ve duygu durumu iizerine etkilidir (Capaci ve Hepgiiler,1999).
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Yiiziicii Cocuklarda Bir Sezonluk Antrenman, Antrenmansiz ve Yeniden
Antrenman Dénemlerinin Kan Nitrik Oksit Diizeyleri ve Bazi Hematolojik
Parametreler Uzerine Etkileri

Faruk Turgay*, M. Armagan Ongun*, M. Akin Ongun*, Ali Riza Sigsman**,
Muzaffer Colakoglu*

* Ege Universit(g_si Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu, iz_mir
** Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Biyokimya AD, Izmir

Amag: Bu calismada; erkek ¢ocuk yiiziiciilerde; bir sezonluk yiizme antrenman, antrenmansizlik ve yeniden
antrenman donemlerinin kan nitrik oksit diizeyleri ve bazi hematolojik parametreler iizerine etkilerinin
arastirilmasi1 amaglandi.

Yontem: Calismaya 10-12 yas arasi saglikli toplam 19 antrene erkek yiiziicii katildi. Sporculara ardisik olarak 3
kez; fiziksel, fizyolojik ve biyokimyasal 6l¢iimler yapilds; ilk 6l¢iim 2007-2008 yiizme sezonu sonunda Tiirkiye
ylizme sampiyonasi’ndan 4 giin sonra, ikinci 6l¢tim, ilkinden iki aylik inaktif dinlenme (antrenmansiz) dénemi
sonunda, lgilinciisil ise, yeni sezonun baslangicindan itibaren 8 haftalik bir antrenman (yeniden antrenman)
donemi sonunda yapildi. Biyokimyasal Ol¢iimler olarak, aglik ven6z kanlardan; nitrik oksit ((NO: total nitrit
olarak) ile bazi hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin dlgiimleri yapildi. Istatistiksel analizlar SPSS
programi ile yapilmig olup anlamlilik i¢in (p<0,05) degeri kriter alind1.

Bulgular ve Tartisma: Kan NO degerlerinin ilk ve ikinci 6lgiim degerleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmasa da ikinci 6l¢glim sonrasi bir artis egilimi gozlendi. Yeniden antrenman sonrasinda ise ikinci 6lgiime
gore anlamli bir artig gdsterdi (p<0.01). Bu donem sonrast kan NO degeri ise ilk 6l¢iim degerinden daha biiytiktii
(p<0.01). ikinci 6l¢iim kan hemoglobinin, hematokrit ve total demir baglama kapasitesi (TDBK) degerleri ilk
Ol¢timiinkilere gore; anlamli (p<0.01), eritrosit ise matematiksel olarak daha diisiik bulunurken, serum demiri
anlamli, ferritin ise anlamli olmayan bir farklilik (bir artis) gosterdi (p<0.01). Bu bulgular uzun siireli
antrenmanin demir ve ferritin degerlerini disiiriirdiigiinii, bunu tolere etmek igin ise eritrosit sayilarmni arttigini
gosterebilir. Yeniden antrenman periyodu sonrasinda ise sadece eritrosit degerleri anlamli olarak artarken,
tersine TDBK diistii. Bu donem sonundaki serum demiri ve ferritin degerleri ilk 6lgiimiinkilerden; daha yiiksek
bulunmasina ragmen, hemoglobin ve hemotokrit degerleri ilk 6lglimiinkilerden anlamli olarak daha disiik,
tersine eritrosit degerleri ilkine gore daha yiiksek bulundu.

Kan alanin aminotranferaz (ALT) ve 16kosit parametrelerinin ikinci 6l¢iim degerleri, ilk dl¢lim degerlerine gore
anlaml olarak daha diisiik bulundu (p<0,01). Ikinci 6l¢iim sonrasinda VKI ilk dlciime gore anlamli olarak artti.
Ilk 6l¢iim sonrasindaki; NO ile ALT arasinda, ikinci 6l¢iim sonundaki ; NO ile eritrosit, 1okosit ve VKI
parametreleri arasinda anlamli negatif korelasyonlar bulundu.

Sonuglar: Bu verilerden; 10-12 yas erkek ¢ocuklarda, bir yillik yogun yiizme antrenman déneminin:

1-) Kan NO diizeyleri lizerinde negatif bir etkisi oldugu, inaktif ve yeniden antrenman periyotlarinin ise bunu
kompanse ettigi ve sonunda daha iyilestirici bir etki gosterdigi,

2-) NO’nun bazi fizyolojik stres kosullarinda; eritrosit, 16kosit ve ALT gibi parametreleri ile bir etkilesiminin
olabilecegi,

3-) Yine bu bir y1llik yogun antrenman déneminin gizli bir demir eksikligi anemi riskine neden oldugu, yeniden
antrenman doneminde de bu riskin artma egilimi gosterdigi s6ylenebilir.
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Atis Sporcularinda Omuz Propriosepsiyonu ile Alt Ekstremite Denge ve
Koordinasyonu Arasindaki Korelasyon

Ozlem Karasimav, Aydan Orscelik, Ahmet Mustafa Ada, Yavuz Yildiz, Taner Aydin

Gulhane Askeri Tip Fakultesi, Spor Hekimligi Anabilim Dali, Ankara

Amagc: Atis sporunda, diizenli antrenmanin yani sira viicudun dogru atis pozisyonunda olmasi ¢ok énemlidir. Bu
pozisyonda alt ekstremite denge ve koordinasyonu ile omuz propriosepsiyonu énemli bir yer tutar. Bu ¢alismada
omuz propriosepsiyonu ile alt ekstremite denge ve koordinasyonu arasindaki iliski degerlendirildi.

Metod: Calismaya, havali tabanca ve tiifek atig takiminda yer alan ve ortalama yaslar1 20+2 olan 11 erkek ve 17
kadin sporcu goniillii olarak katildi. Sporcularin alt ekstremite denge ve koordinasyon testleri, bilgisayarli denge
cihazinda (Biodex Balance System SD) platform diizeyi 1 konumunda, atis pozisyonunda 1 dakika siireyle
olgiildii ve total denge indeksi (TDI), i¢c-dis denge indeksi (IDDI) ve on-arka denge indeksi (OADI)
degerlendirildi. Sporcularin omuz propriosepsiyon Ol¢iimii, omuz carkinda elektronik ag1 olger (cybex
goniometre) kullanilarak yapildi. Gorsel ve isitsel dis etkenleri elimine etmek amactyla kulaklik ve géz bandi
kullanildi. Sporcular atis pozisyonunda olacak sekilde sag omuza 90° lik abduksiyon pozisyonu verildi ve saat
yoniiniin tersi istikametinde 30° hedef ac1 olarak belirlendi. 1k olarak sporcunun omuzu hedef agiya getirildi ve
30 saniye siireyle bu pozisyonda tutuldu. Daha sonra sporculardan baslangic pozisyonundan hedef agiyi
bulmalart istendi. Ayni 6l¢iim saat yoniinde 20° de tekrarlandi. Her bir 6l¢iim iki kez yapildi ve bulunan
degerlerin aritmetik ortalamasi alindi. Toplanan veriler SPSS 15.0 paket programu aracilifiyla bilgisayar
ortamina aktarild1 ve Pearson korelasyon analizi yapildi.

Sonug: Saat yonil tersinde 30° degeri ile TDI (r=-0,096, p=0,625), IDDI (r=-0,098, p=0,619) ve OADI (r=-
0,123, p=0,532) arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Saat yoniinde 20° degeri ile TDI (r=0,080, p=0,684),
IDDI (1=0,069, p=0,729) ve OADI (r=0,076, p=0,699) arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamustir.

Tartisma: Atis sporcularinda, alt ekstremite denge ve koordinasyonu ile omuz propriosepsiyonu arasinda
herhangi bir iliski yoktur. Sporcularda bu iki performans verisini gelistirmek i¢in ayr1 antrenman programi
uygulanmasi gerekir.
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Akut Egsersizin Neden Oldugu Oksidatif Strese Karsi1 4-(3,4-
dihidroksibenzoiloksimetil) fenil- beta -g-glukopiranozitin Siganlarda Etkisi

Hakki Goknaz*, Tiilin Firat**, Ufuk Ozgen***, Giiler Bugdayci**, Hayrettin Oztiirk**

*Abant iz_zet Baysal quversitesi, BESYO, Bolu
** Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi, Bolu
*** Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakultesi, Trabzon

Amac¢: Bu calismanin amaci, sicanlarda akut egzersiz sonrasi kanda olusan oksidatif strese karsi 4-(3,4-
dihidroksibenzoiloksimetil)fenil-B-D-glukopiranozitin 6nleyip 6nleyemeyecegini incelemektir.

Yontem ve Gere¢: Calismada 37 adet Sprague—-Dawley sigcan kullanildi. Siganlar 4 gruba ayrildi: Grup 1,
Egzersiz yaptirilmayan Kontrol Grubu (KG). Grup 2, kosu bandinda 60 dk egzersiz yapan Egzersiz Grubu (EG)
(20 m/dk, %0 egimde). Grup 3, 4-(3,4-dihidroksibenzoiloksimetil)fenil-B-D-glukopiranozit verilen ilag Grup
(IG) ve Grup 4 kosu bandinda 60 dk egzersiz yapan ve 4-(3,4-dihidroksibenzoiloksimetil)fenil-p-D-
glukopiranozit  verilen  Egzersiz ilag Grubu (EIG) (20 m/dk, %0 egimde). 4-(3,4-
dihidroksibenzoiloksimetil)fenil-B-D-glukopiranozit si¢anlara ip olarak kosudan 30 dakika 6nce verildi. Kan
ornekleri egzersiz sonrasi sicanlardan alinarak siganlar sarkifiye edildi. Kan 6rnekleri Malondialdehit (MDA)
diizeylerine ve Siiperoksit Dismutaza (SOD) aktivitesine bakilarak analiz edildi. Gruplar arasi karsilastiriimada
Kruskal-Wallis, gruplarin kargilasgtirllmasinda Mann Whitney U istatistik yontemi kullanmildi. Calismada
anlamlilik diizeyi ¢alisma 6ncesi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda MDA (p<0.05) ve SOD (p<0.01) degerlerinde istatistiksel farka rastlandi. MDA
degerlerinde gruplarin karsilastirilmalarinda 1. ile 2. Grup arasinda (p<0.01), 2. ile 3. Grup arasinda (p<0.01), 2.
ile 4. Grup arasinda (p<0.01); SOD degerlerinde gruplarin kaslilagtirilmalarinda 1 ile 2. Grup arasinda (p<0.01),
2. ile 3. Grup arasinda (p<0.01), 2. ile 4. Grup arasinda (p<0.05) istatistiksel farka rastlandi.

Sonug¢: Calismamizda 2. ile 4. Gruplar arasinda 4. Grup lehine istatistiksel farklar ¢ikti. Bu da siganlarda akut
egzersizin neden oldugu oksidatif strese kars1 4-(3,4-dihidroksibenzoiloksimetil)fenil-p-D-glukopiranozitin etkili

oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, oksidatif stres, 4-(3,4-dihidroksibenzoiloksimetil)fenil-B-D-glukopiranozit, sigan
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Cim Hokeyi Milli Takiminda Yer Alan Bayan Sporcularin SOMATOTIP Ozellikleri

Hakki Goknaz*, Resul Cekin**, Yasin Yukseler***

* Abant izzet Baysal Universitesi, BESYO, Bolu
** Amasya Universitesi Egitim Fakultesi, Beb, Amasya
*** Cim Hokeyi Milli Takim Antrendri

Amagc: Bu caligmanin amaci, Cim Hokeyi Milli Takimi’nda yer alan, yaslart = 16,7+1,4 yil, agirhiklart =
53,95+4,64 kg ve boylart = 160,02+4,68 cm olan 24 bayan sporcunun somatotip 6zelliklerinin belirlenmesi ve
benzerleriyle karsilastirilmasidir.

Yontem ve Gere¢: Hokeycilerin deri alti yag Ol¢limleri, triceps, subscapula, suprailiac ve medial calf
boélgelerinden 6l¢lim alinarak hesaplandi. Cevre Olgiimleri igin biceps ve medial calf ¢evresi; ¢ap dlglimleri i¢in
humerus ve femur epikondil ¢ap1 alindi. Calismada Hokeycilerin somatotip 6zellikleri Heath-Carter formiilii
kullanilarak belirlendi. Elde edilen veriler, literatiirde daha oOnce yapilmis c¢aligmalardaki verilerle
karsilastirilarak degerlendi.

Bulgular: Bu ¢alismanin sonucunda, Hokeycilerin mezomorfi puan1 =4.00+1,69, ektomorfi puanm =2.45+0.83 ve
endomorfi puan1 =1.27+0.09 olarak hesapland.

Sonu¢: Hokey Milli Takiminda yer alan bayan sporcularin, sedanter yasitlarina gére daha kisa boylu, daha az
kilolu olduklar1 ve ekto-mezomorf bir yapida bulunduklar gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Cim Hokeyi, Somatotip
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Asiri Kilolu ve Obez Cocuklara Uygulanan Fiziksel Aktivite Programinin Fiziksel
Uygunluk Diizeylerine ve Motor Ozelliklerine Etkisi

Meral Kiigiik Yetgin, Cetin Tiryaki, Bilal Biger, Nurper Ozbar, Ani Agopyan, Birol Gotuk

Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yliksekokulu, Istanbul

Giris: Fiziksel agidan aktif olmayan bir yagam bi¢imi basta obezite olmak iizere ¢esitli hastaliklara sebep olmasi
nedeniyle yetiskinlerden c¢ok c¢ocuklarda artan bir problem haline gelmektedir. Eriskin obezitesinin
onlenmesinde, obeziteye ¢ocukluk ¢agi ve addlesan donemde miidahale 6nemlidir. Egzersiz asir1 kilolu ve obez
¢ocuklarda yasam kalitesinin arttirilmasi, sagligin korunmasi, fiziksel uygunluk diizeyinin ve motor 6zelliklerin
iyilestirilmesinde vazgeg¢ilmez bir unsurdur.

Amag: Bu arastirma, asir1 kilolu ve obez ¢ocuklara (9-13 yas) uygulanan fiziksel aktivite programinin fiziksel
uygunluk diizeylerine ve motor 6zelliklerine etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmaya, “Saghiga Hareket Ediyoruz Projesi” kapsaminda istanbul Beykoz ilgesinde bulunan 6
[Ikogretim Okulu’ ndan 4,5, 6, 7 ve 8. simiflarda 6grenim gdren 9-13 yaslar1 arasindaki 60 kiz (20 asir1 kilolu, 40
obez), 53 erkek (17 asir1 kilolu, 36 obez) olmak iizere toplam 113 6grenci ailelerinin izniyle goniillii olarak
katilmistir. Gondilliilere 4 ay siire ile haftada 2 giin, 1’er saat siiren fiziksel aktivite programi uygulanmistir.
EUROFIT test bataryasi ile program oOncesi ve sonrasindaki fiziksel uygunluk ve motor oOzellikleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: On test-son test sonuglar1 incelendiginde; kiz ¢ocuklarin viicut agirligi, boy, esneklik, sag pence
kuvveti, mekik parametrelerinde artisi gézlenirken; disklere dokunma ve 5x10m siirelerinde istatistiksel olarak
anlamli diistisler olmustur (p < .05). Erkek ¢ocuklarinda ise viicut agirligi, boy, karin ¢evresi, kalga gevresi,
durarak uzun atlama, mekik ve mekik kosusu parametrelerinde artis gozlenirken; flamingo denge, disklere
dokunma ve 5x10m siirelerinde istatistiksel olarak anlamli diisiisler gdzlenmistir (p < .05). On testten son teste
olusan farklar agisindan kiz ve erkek cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p >
.05).

Sonug¢: 9-13 yas grubu asirt kilolu ve obez ¢ocuklara uygulanan 4 aylik fiziksel aktivite programi kiz
¢ocuklarinda esneklik, kol kuvveti, karin kuvveti, koordinasyon ve ¢abukluk 6zelliklerini gelistirirken; erkelerde
bu geligsim, anaerobik gii¢, karin kasi1 kuvveti, denge, koordinasyon, ¢abukluk ve dayaniklilik parametrelerinde
goriilmiistiir. Fiziksel aktivite diizeyinin arttirtlmasi biiylime donemindeki ¢ocuklarda viicut kompozisyonundaki
degisimlerden bagimsiz olarak fiziksel uygunluk ve motor 6zelliklerin gelismesini saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Cocuk, EUROFIT Test Bataryasi, Fiziksel Uygunluk, Fiziksel Aktivite
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Bir Futbol Oyuncusunda izole Adduktér Brevis Kas Yirtigi

Kadri Yildiz*, Ahmet Gokhan Yazici**, Omer Selim Yildirnm***

*Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Erzurum
**Atatlirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Balimdi,
Erzurum

= Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD, Erzurum

Giris: Adduktdr brevis kasin akut yirtig1 nadir bir yaralanmadir. Bu sunum, futbol maginda akut adduktor brevis
kas yirtig1 gelisen bir futbolcuyu sunmayi amacglamaktadir. Adduktor kas grubunun total yirtiklart siklikla
belirtilmigken izole addiiktor brevis kas yirtig1 bildirilmemistir.

Olgu Sunumu: 27 yasinda erkek futbol oyuncusu klinige mag sirasinda ani bir atak sonucu sol uylugunda ve
kasiginda gelisen ve gittikce artan siddetli ve keskin agri sikayetiyle getirildi. Ani ve zorlamali abduksiyon
hareketi sonucu sporcunun sol kasik ve uylukta keskin ve yakici bir agr1 geligmisti. Klinik muayenede sol kasik
medial 1/3 superior kesimde lokal sisme, kizariklik ve palpasyonla zor hissedilebilen bir cep ve agr1 mevcuttu.
Sol alt ekstremitenin &zellikle abduksiyon olmak {izere her yone haraketi kisith ve agriliyds; kas giicii ise 4/5 idi.
Grade 2 olarak tespit edildi.

Yiizeyel ultrasonografide sol kasik medial 1/3 superior kisimda 5x7 mm ebadinda hematomlu lanlar igeren bir
cep tespit edilmisti. Radyografilerde avulsiyon kirig1 ve kalsifikasyon yoktu. Manyetik rezonans goriintiilemede
ise, sol kasik medial 1/3 superior kisimda tendomuskuler bileskede adduktdr brevis tendonunun riiptiirii ve
olusan hematomla hacimlenen intramuskiiler bir cep tespit edildi.

Hastaya RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation) protokolii nerildi. Akut tamir i¢in yapilan hazirliklar sonrasi
hastanin istegi dogrultusunda operasyondan vazgecilerek doku konservatif tedavi ile sekonder iyilesmeye
birakildi. Hastanin 1. ay kontroliinde sislik ve hareketlerle agr1 sikayetlerinin devam ettigi; 3.ay kontroliinde ise,
hareket kisitlilig1 sikayeti devam etmekteydi. Kitle eksizyonu teklifine olumlu bakmayan hastanin iiger ay arayla
kontroliine karar verildi.

Tartisma: Adduktor brevis, adduktor longus kasinin arkasinda uzanan adduktor brevis kas grubundan bir kastir.
Bu grupta pektineus, adduktdr brevis, adduktor longus, adduktdr magnus ve grasilis kasi vardir. Pektineus,
adduktor brevis, adduktdr longus pelvisten uyluga uzanirlar ve kisa adduktorler olarak adlandirtlir. Adduktor
magnus Ve grasilis pelvisten dize uzanirlar ve uzun adduktorler olarak adlandirilir. Bu kaslarin ana fonksiyonu
bacaklar1 birbirine geker. Atilimda, kivirma ve hareketsiz bir nesneyi tekmelede yine bu kaslar kullanilir. Psoas
major, pektineus, adductor longus ve brevis kaslar1 uylugu ige ve disa rotasyon yaptirma durumundalar.
Rotasyon fonksiyonlari, kalganin fleksiyon-ekstansiyon ve abduksiyon-adduksiyon hareketlerinin karmasik
kombinasyonuyla geligir. Fleksiyon ve abdiiksiyon lateral rotasyonu, ekstansiyon ve adduksiyon medial
rotasyonu gii¢lendirir.

Kas ve yumusak doku yaralanmalarinda ultrasonografi, radyografi, radyosintigrafi, bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans  goriintiileme kullanilir.  Manyetik rezonans goriintiileme kas lezyonlarinin
derecelendirmesinde spesifiktir.

Sonug¢: Spor yaralanmalarinda alt ekstremite travmalar1 siktir. Literatiirde akut yirtiklarda primer tamir ve
sonrasinda rehabilitasyon programi; 6 aylik siireci gecip kitle olusturmus lezyonlarda ise, kitle eksizyonu ve
sonrasinda eklem hareket acikligini koruyucu egzersiz programi 6nerilmektedir.
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Acute Exercise and Thioredoxin-1 in Rat Brain, and Alpha-lipoic Acid and
Thioredoxin-Interacting Protein Response, in Diabetes
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Thioredoxin (TRX) is a protein disulfide reductase that plays an important role in many thiol-dependent cellular
reductive processes, antioxidant protection, and signal transduction. Moreover, TRX reduces and maintains the
function of many proteins during oxidative stress, which is increased in diabetes. The authors recently reported
that diabetes impairs brain redox status and TRX response to exercise training. As a continuation of their studies,
they hypothesized that alpha-lipoic acid, a natural thiol antioxidant, has a favorable effect on the brain TRX and
glutathione (GSH) system in diabetes. Streptozotocin-induced diabetes was used as a chronic model and
exhaustive exercise as an acute model for disrupted redox balance. Half the diabetic and nondiabetic animals
were subjected to a bout of exhaustive exercise after 8 wk with or without lipoic acid and analyzed for key thiol
antioxidants. Lipoic acid neither altered diabetes-induced oxidative stress as assessed by the increased ratio of
oxidized to total GSH nor had any impact on the antioxidant protein response to exercise. However, lipoic acid
increased mMRNA of TRX-interacting protein, an inhibitor of TRX-1, and glutaredoxin-1 in diabetes. Exercise
increased TRX-1 mRNA in both diabetic and nondiabetic animals but had no effect on TRX-1 protein. Cytosolic
superoxide dismutase mRNA was only increased in diabetes, whereas exercise increased the protein levels in
nondiabetic animals. The findings suggest that exhaustive exercise induces mRNA of TRX-1 in the brain and
that lipoic acid cannot prevent diabetes-induced disturbances in GSH homeostasis. Because lipoic acid increased
TRX-interacting protein transcription in diabetes, high doses may impair TRX-1 homeostasis.

Keywords: antioxidant, enzyme, metabolism, thiol



