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OZET

Burcu Saruhan, Saghkh Yetiskinlerde D Vitamininin Ust Ekstremite Egzersiz
Kapasitesi Ve Kas Giicii Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Tezi.
Zonguldak, 2019.

Bu calismada saglikli kisilerde 25-Hidroksi Vitamin D (25(OH)D) vitamininin {ist
ekstremite egzersiz kapasitesi ve kas giicli lizerine etkisini degerlendirmek
amagland1. Calismaya; 1 Mart 2019 ve 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda ZBEU Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Poliklinigine farkli nedenlerde basvuran ve
25(OH)D diizeyine bakilan 19-40 yas aras1 128 saglikli kisi dahil edildi.

Calisma baslangicinda kisilerin demografik bilgileri (boy, kilo, yas, meslek vb),
fiziksel aktivite durumu, dominant eli, alkol, sigara tliketimi, D vitamini
metabolizmasini etkileyen ilag veya takviye gida alimlari sorgulanip kaydedildi.
Arastirmaya dahil edilen kisiler 25(OH)D diizeyine gore 2 gruba ayrildi: 25(OH)D <
20 ng/ml olanlar Grup 1, 25(OH)D > 20 ng/ml olanlar Grup 2. Arastirmaya dahil
edilen tim bireylerin kol ergometresi kullanilarak egzersiz kapasiteleri
degerlendirildi. Tiim bireylerin egzersiz sirasinda ulastiklar1 maksimum kalp hizi,
maksimum yiikk, maksimum 1is degerleri ve test siiresi kayit altina alindi. Test
bitiminde algilanan zorluk derecesi RPE ile degerlendirildi. Ayrica hidrolik el
dinamometresi ile el kavrama giicii ve manuel kas giicii 6l¢iim cihazi ile triceps kas
giicii 6lciildii.

69 bireyin 25(OH)D diizeyi < 20 ng/ml iken, 59 bireyin 25(OH)D diizeyi > 20 ng/ml
idi. Grup 1’deki 69 kisinin 38’1 (%55,1) kadin ve 31 ‘i (%44,9) erkek, grup 2’deki 59
kisinin 29’u (%49,2) kadin ve 30’u (%50,8) erkekti. Grup 1 ve 2’nin yas, cinsiyet,
VKI, boy ve viicut agirhg ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirastyla p=0,060; p=0,504; p=0,143; p=0,296; p=0,880).

Istirahat sistolik kan basinci, istirahat diastolik kan basinci, istirahat kalp hizlar
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla
p=0,788; p=0,691; p=0,531). Test siiresi, maksimum kalp hizi, hedeflenen yiik,
maksimum yiik, maksimum 1is ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,580; p=0,807; p=0,378;
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p=0,590; p=0,897; p=0,236). El kavrama giicii, triceps kas giicii 6l¢iimii bakimindan
gruplar benzer bulundu (p=0,288; p=0,180).
Caligmaya dahil edilen tiim bireylerin 25(OH)D diizeyinin el kavrama giicii, triceps
kas giicti, test siiresi, maksimum kalp hizi, maksimum yiik, maksimum is ve Borg
skalas1 degerleri ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi. Grup 1’in 25(OH)D ile el kavrama giicii, triceps kas giicli, test siiresi,
maksimum kalp hizi, maksimum yiik, maksimum is ve Borg skalas1 degerleri ile
iligkisi incelendiginde sadece maksimum kalp hiz1 ile negatif korelasyon
gozlenirken, digerleri ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi. Grup
2’nin 25(OH)D ile el kavrama giicii, triceps kas giicli, test siiresi, maksimum kalp
hizi, maksimum yiik, maksimum i3 ve Borg skalasi degerleri ile iligkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmada.

Sonug olarak calismamizda saglikli yetigskinlerde D vitamininin iist ekstremite

kas giicii ve egzersiz kapasitesi lizerine etkisi saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Fiziksel Kapasite, Kas Giicl



ABSTRACT

Saruhan B, Evaluation of the Effect of Vitamin D on Upper Extremity Exercise
Capacity and Muscle Strength in Healthy Adults, Zonguldak Biilent Ecevit
University, Faculty of Medicine, Physical Medicine and Rehabilitation Thesis.
Zonguldak, 2019.

In this study, it was aimed to evaluate the effect of 25-Hydroxy Vitamin D (25 (OH)
D) vitamin on upper limb exercise capacity and muscle strength in healthy
individuals. Between the dates of March 1, 2019 and December 1, 2019, 128 healthy
people aged 19-40, who applied to ZBEU Medical Faculty Physical Medicine and
Rehabilitation Outpatient Clinic for different reasons and whose level of 25 (OH) D
was examined, were included in our study.

At the beginning of the study, demographic information (height, weight, age,
occupation etc.), physical activity status, dominant hand, alcohol, cigarette
consumption, drug or supplement food intake affecting vitamin D metabolism were
questioned and recorded. The subjects included in the study were divided into two
groups according to 25 (OH) D level: Group 1 with 25 (OH) D <20 ng / ml, Group 2
with 25 (OH) D > 20 ng / ml. Exercise capacities of all individuals included in the
study were evaluated using arm ergometry. The maximum heart rate, maximum load,
maximum work values and test time achieved by all individuals were recorded.The
degree of difficulty perceived at the end of the test was evaluated with RPE. In
addition, hand grip strength were measured with hydraulic hand dynamometer and
triceps muscle strength were measured with a manual muscle strength meter.

While 25 (OH) D levels of 69 individuals were <20 ng / ml, 25 (OH) D levels of 59
individuals were >20 ng / ml. Thirty-eight (55.1%) of 69 people in group 1 are
women and 31 (44.9%) are men, 29 (49.2%) of 59 people in group 2 are women and
30 (%) 50.8) was male. There was no statistically significant difference between the
ages, gender, BMI, height and body weight of groups 1 and 2 (p = 0,060; p = 0,504;
p=0,143; p=0,296; p = 0,880, respectively).

When resting systolic blood pressure, resting diastolic blood pressure and resting
heart rates were compared, there was no statistically significant difference between

the two groups (p = 0,788; p = 0,691; p = 0,531, respectively). When the test
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duration, maximum heart rate, targeted load, maximum load, maximum work
averages were compared, there was no statistically significant difference between the
groups (p = 0,580; p = 0,807; p = 0,387; p = 0,590; p = 0,889; p = 0,236) . The
groups were similar in terms of hand grip strength and triceps muscle strength
measurement (p = 0,288; p = 0,180).

When the relationship of 25 (OH) D level of all individuals included in the
study with hand grip strength, triceps muscle strength, test duration, maximum heart
rate, maximum load, maximum work and Borg scale values were examined, no
statistically significant correlation was found. When the relationship of group 1 with
25 (OH) D with hand grip strength, triceps muscle strength, test duration, maximum
heart rate, maximum load, maximum work and Borg scale values were examined,
only negative correlation with maximum heart rate was observed, while statistically
with others no significant correlation was found. When the relationship of Group 2
with 25 (OH) D and hand grip strength, triceps muscle strength, test duration,
maximum heart rate, maximum load, maximum work and Borg scale values were
examined, no statistically significant correlation was found.

As a result, in our study, the effect of vitamin D on upper extremity muscle

strength and exercise capacity was not found in healthy adults.

Keywords: Vitamin D, Physical Capacity, Muscle Strength
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1.GIRIS VE AMAC

D Vitamini insan viicudunda sentezlenebildigi i¢cin hormon olarak da bilinen yagda
eriyen bir vitamindir. Hiicre i¢i ve dis1 kalsiyum ve fosfor regiilasyonunu
diizenlemekte ve kemik matriksi mineralizasyonu saglayarak kemik yapimininda
gorev almaktadir [1]. Ayrica D vitamini kas dokusunda hiicre biiylimesi ve protein
sentezini etkileyerek kas fonksiyonlarini etkilemektedir [2].

D vitamininin ergokalsiferol (Vitamin D2) ve kolekalsiferol (vitamin D3)
olmak tizere 2 formu vardir. Bu iki D vitamini formu birbirlerinden yan zincir
yapilarindaki farklar1 ile ayrilir. Her iki formun da aktif son formu olan 1,25
dihidroksi sekilleri viicutta ayn1 sekilde etkilidir [3].

D vitamini iskelet kas hiicrelerindeki vitamin D reseptor’leri (VDR) {izerine
etki ederek niikleer reseptore ve hiicre zar1 reseptoriine baglanarak bircok fizyolojik
aktivite baglatir. D vitamini eksikligi kemik mikromimarisinde bozulmanin yani sira
proksimal kas kuvvetsizligine ve ndromuskuler koordinasyonda bozulmaya neden
oldugundan diigmelere egilimi ve kirik riskini artirip, agr1 ve fiziksel kisitliliga neden
olarak mortalite oranini artirir [4, 5].

Kisilerde fiziksel kondisyonun degerlendirilmesinde kol ergometresi, kosu
band testiyle elde edilene benzer fizyolojik tepkiler hakkinda bilgi sagmaktadir. Kol
ergometresi egzersiz testleri, yiiziiciiler ve kayakgilar gibi {ist viicutlarini kullanan
sporcularda iist viicut egzersiz kapasitesi degerlendirilmesinde 6nemli olmasinin yani
sira, alt viicut egzersizi yapamayanlar, ortopedik, ndrolojik durumlar ve vaskiiler
problemleri olanlar i¢in de dnemlidir [6, 7]. Ek olarak, kol ergometre egzersizinin
birka¢ popiilasyonda saglik durumunu ve fizyolojik iyilik durumunu artirdigi
gosterilmistir [8].

Baz1 calismalarda yiiksek serum vitamin D seviyeleri gelismis
kardiyovaskiiler sonuglar, daha fazla kas kuvveti ve performansi ile iliskili
bulunmustur [9]. Literatiirde D vitamininin iist ekstremite fiziksel kapasitesi ile
iligkisini arastiran yeterince ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma saglikli kisilerde
D vitamini diizeyi ile iist ekstremite kas giicli ve fiziksel performansi arasindaki

iligkiyi aragtirmak i¢in uzmanlik tezi olarak hazirlanmistir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. D Vitamini

Onceleri D vitamini sadece yagda eriyen sterol yapida bir vitamin olarak
bilinmekteydi. Gliniimiizde ise viicutta sentez edilip kan dolasimina verilerek, diger
dokular iizerinde etki gostermesi ve bu etkisinin geribildirim mekanizmalariyla

diizenlenmesi nedeniyle bir prohormon olarak kabul edilmektedir [10].

2.1.1. D Vitamini Sentez ve Metabolizmasi

2.1.1.1. D Vitamini Sentezi

D vitamininin besinlerle viicuda alinmasiyla veya viicutta iiretilmesiyle 2 6nemli
kaynagi bulunmaktadir. Insanlarda D vitamininin iki formu vardir; Bitkisel kokenli
ergokalsiferol (D2 vitamini) ve hayvansal kdkenli kolekalsiferol (D3 vitamini). insan
viicudunda yalnizca vitamin D3 sentezlenmektedir. Viicutta D vitamini
sentezlenmesi glines 1sinlarin etkisi ile deride gergeklesir. Deri giines 1s1g1na maruz
kaldiginda ultraviyole (UV)B 1smnlart  epidermis tabakasma girer ve
7-dehidrokolesterol (provitamin D3)’iin non enzimatik fotoliz yoluyla previtamin
D3’e dontisiir [11-13]. Previtamin D3 1siya dayaniksiz olup yaklasik 2 giinliik bir
siire i¢inde sicaklik bagimli molekiiler yeniden diizenlemeyle vitamin D3’e
(kolekalsiferol) doniisiir. Baska bir yol ile de olusan previtamin D, biyolojik agidan
etkisi olmayan lumisterol ve takisterole doniismektedir. Bu alternatif yol ile
gerceklesen foto-izomerizasyon ile fazla giinese maruziyet sirasinda asir1 D vitamini

iiretimi 6nlenmis olur (Sekil 1) [13].



Sekil 1: Deride Vitamin D Sentezi
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2.1.1.2. Vitamini Diyetle Alim1

Ozel olarak takviye alinmadikga diyetle alinan vitamin D’nin fazla bir etkisi yoktur.
Viicudumuza aldigimiz besinlerde vitamin D kolekalsiferol veya ergokalsiferol
formundadir. Viicut i¢in giinliik ihtiya¢ 5-10 mg civarindadir. Besinlerle yeterli D
vitamininin alinamamasindan dolay1 en 6nemli D vitamini kaynagi gilines 1s181dir
[14].

D vitaminin bulundugu bazi kaynaklar (Tablo 1) *de gdsterilmistir.



Tablo 1: D vitamini kaynaklar1 [15]

Kaynak

D vitamini

Balik yag1

400-600 IU/cay kasig1 (D3)

Somon dogal

600-1000 TU/100 gr (D3)

Somon (kiiltiir)

100-250 TU/100 gr (D3)

Sardalye konserve

300-600 TU/100 gr (D3)

Uskumru konserve 250 IU/100 gr (D3)
Ton balig1 236 1U/100 gr (D3)
Shitake mantari (taze) 100 TU/100 gr (D2)
Shitake mantar1 kurutulmus 1600 1U/100 gr (D2)
Yumurta sarisi 20 [U/adet (D3/2)

Glines 15181/UV-B radyasyon mayo ile

20000 TU/1 MED (D3)

bacaklar

Giines 15181/UV-B radyasyon kolar ve

6000 TU/1 MED (D3)

2.1.1.3. D Vitamini Metabolizmasi

Deride sentezlenen vitamin D3, vitamin D baglayict proteine (DBP/transkalsiferin)
baglanarak serumda tasimmaktadir. Besinlerlerden viicuda agizdan alinip ince
bagirsaklara gecen vitamin D2 ve vitamin D3 sekilleri ince bagirsaklardan absorbe
edildikten sonra, silomikronlar ile birleserek lenf sistemine katilir ve en son venoz
kan dolasimina gecger. Disardan besinlerle alinan veya viicutta sentezlenen vitamin
D2 veya vitamin D3 adipositlerde depolanir ve ihtiya¢ halinde kan dolasima tekrar
gecer [16]. Deride previtamin D olustuktan sonra, aktif D vitamini olusmasina kadar
iki tane Onemli hidroksilasyon asamasi ger¢eklesir. Birincisi karacigerde 25

hidroksilasyon agamasidir. Karacigerde olusan 25(OH)D molekiili D Vitamini

Baglayan Protein (DBP) ile kan dolagimina gegmektedir [17].




Sekil 2: Vitamin D’nin karaciger ve bobrekte hidroksillenerek aktif formuna

doniigsmesi [18]
Vitamin D 25(0H)D 1,26(0H)2D

o OH oy OH

Bdbrek

HO

aktif form

HO

Karacigerde mitokondri ve mikrozomlarda bulunan bir sitokromal enzimle
hidroksilasyon reaksiyonu gergekleserek 25(OH)D3 (25-hidroksi vitamin D3 veya
kalsidiol) olusur [11-13]. Kan dolagiminda yer alan 25(OH)D-DBP kompleksi
karacigerden bobreklere tasinir. Bobrek tiibiil hiicrelerinde 25(OH)D vitamini DBP °
den ayrilarak mitokondride sitokrom P450 enzim sistemi birlikteliginde 1-o-
hidroksilaz enzimi ile aktif D vitamini olan 1,25 dihidroksi vitamin D’ye
(1,25(0OH)2D) doniistiriilir [12]. 1,25(0H)2D kalsitriol olarak da bilinir. Renal D
vitamini sentezinde ana konumda olan 1-a-hidroksilaz enzim aktivitesi parathormon
(PTH), kalsiyum, fosfor ve fibroblast growth factor 23 (FGF 23), insiilin benzeri
biiyiime faktérii (IGF-1) tarafindan diizenlenmektedir [19]. Vitamin D’nin viicuttaki
en aktif formu 1,25(OH)2D’dir (kalsitriol). Kan dolasimindaki 1,25(OH)2D
konsantrasyonu 20-50 pg/ml (50-125 pmol/L) arasindadir ve serum yari Omrii
yaklasik 15 saattir [12]. 25(OH)D konsantrasyonu 1,25(OH)2D’nin yaklasik 1000
kat1 kadar iken 1,25(OH)2D ‘nin etkisi 25(OH)D’den ¢ok daha fazladir [20].
Dolagimdaki vitamin D’nin ¢ogu 25(OH)D seklindedir. 25(OH)D viicuttaki vitamin
D diizeyini en iyi gosteren D vitamini formu olup kas ve yag dokusunda depolanarak
gerektiginde aktif forma doniisebilmektedir. Dolasimda baglayici proteine baglanan
ve yar1 omrii 3 hafta olan 25(OH)D’nin normal serum konsantrasyonu 8-80 ng/ml
(20-200 nmol/L) arasinda degismektedir [20]. Eger 1,25(0OH)2D yeterli diizeyde ise
25(OH)D’nin bir kism1 daha az aktif olan 24-25(OH)D’ye doniistiiriiliir. D vitamini
baglayan protein (DBP); 25(OH)D, 1,25(OH)2D ve 24-25(OH)D metabolitlerine

yiiksek afinite ile baglanir ve amino asit yapisi olarak albiimine benzer [17].



2.1.2. D Vitaminin Etki Mekanizmasi

Biyolojik olarak en aktif form olan 1,25(OH)2D’nin organizmada molekiiler etki
mekanizmasi genomik ve non genomik yollarla gergeklesir.

Genomik etkileri, 1,25(OH)2D’nin niikleer VDR ’ye baglanarak klasik
mRNA transkripsiyonunu degistirerek ve sonrasinda de novo protein sentezlemesiyle
olmaktadir [17]. Vitamin D reseptorii (VDR), vitamin D’nin etkilerini hiicre igerisine
iletir. Genellikle sitoplazmada bulunur ve segici olarak Vitamin D ile baglanip
niikleusa hareket etmektedir. Ligandla baglanmasi sonucunda VDR ’de yapisal
degisiklik meydana gelir ve retinoid X reseptor (RXR) ile heterodimer olusturur.
Burada, VDR ile etkilesen proteinlerin katilimi ile belirli genlerin transkripsiyonunu
diizenlerler. insan VDR geni, kromozom 12q13-14 bélgesinde yer alir [21, 22]. VDR
polimorfizmi olarak adlandirilan VDR geninin DNA sekansindaki bazi dizilim
farkliliklarinin da kisiler aras1 kas kuvveti farkina yol a¢tigi saptanmistir [23]. D
vitaminin non genomik yollarla etkisi ise hala tartismalidir. Simdiye kadar, hizli 1,25
(OH) 2D sinyalinin baslatilmasinin yeni bir membran reseptoriine ve / veya
cekirdekten hiicre yiizeyine gelen VDR'nin kendisine baglanmasi veya hiicre
membraninda bulunan voltaja bagli kalsiyum kanallar1 yoluyla olabilecegi ileri
stiriilmiistiir [22, 24].

Vitamin D’nin non genomik fonksiyonlar1 hizli, transkripsiyonel olmayan
cevaplardir. Bu cevaplar ikincil mesajc1 olusumuna veya hiicre i¢i proteinlerin
fosforilasyonuna neden olan bir yolagi baslatir [20]. Bu non genomik yolagin
psoriazis, tip [ diyabet, romatoid artrit, multipl skleroz, crohn hastaligi,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve baz1 sik goriilen kanserlerin gelisimi ile

ilgili oldugu 6nceki ¢aligmalarda bildirilmistir [17].

2.1.3. D Vitamini Biyolojik Etkileri

A)Vitamin D’nin Kalsiyum ve Fosfor Metabolizmasina Etkisi

Barsaktan kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) emilimini gerc¢eklestirmek D vitaminin

en onde gelen genomik etkisinden biridir. Kalsiyum emilimine olan etkisi iyi



bilinmektedir ancak D vitamininin, daha ¢ok pasif olarak yapilan barsaktan fosfat
absorbsiyonunun aktif transportla gerceklesen kisminda etkisi oldugu bildirilmekle
birlikte etkisi tam anlasilamamistir [13]. D vitamini eksikligi durumunda, besinlerle
alinan kalsiyumun yalnizca % 10-15'1 ve fosforun nerdeyse % 601 bagirsaklardan
absorbe edilebilmektedir. 1.25(OH)2D' nin D vitamini reseptori ile etkilesimi,
intestinal kalsiyum emiliminin oran1 % 30 ila 40'a, fosfor emilimini yaklasik % 80'e
yiikseltir [25]. Vitamin D, Ca ve P ‘un barsaktan emiliminin uyarilmasini, PTH ile
birlikte kemikten Ca mobilizasyonunun uyarilmasini, bobregin distal tiibiillerinde
PTH bagimli Ca geri emiliminin uyarilmasini saglayarak Ca/P seviyelerini dengeler.
Besinlerle aliman Ca viicudun ihtiyaglarin1 karsilayamayacak kadar yetersiz ise
noromuskiiler aktivitenin korunmasi i¢in serum Ca seviyelerini normal degerlerde
tutmak icin ¢alisir [21]. Kalsiyum ve fosforun yeterli diizeyde tutulmasini iskelet
sistemindeki mineralizasyon saglamaktadir. Kemikte D vitamini, osteoblastlarda yer
alan VDR ’ye baglanir ve niikleer faktér kappa B (NF«kB) ligandin (RANKL)
ekspresyonunu saglayarak osteoklast dnciil hiicreleri tizerindeki reseptoriine baglanip
olgun osteoklastlarin olusumuna neden olur. Osteoklastogenezis sonucu kemikten

kalsiyum, fosfor mobilizasyonu yoluyla kalsiyum-fosfor dengesi saglanir [26].

B) Kemikler Uzerine Etkisi

D vitamini kemik dokusundaki etkilerinden dolay1 ¢ocuklarda ragitizmi ve
yetigkinlerde ise osteomalaziyi Onler. D vitamininin yeterli olmasi hem intrauterin
donemde hem de c¢ocukluk caginda normal iskelet sistemi gelisimi i¢in ve
yetiskinlerde kemik sagligim1 saglamak ve silirdiirmek sonrasinda olusabilecek
osteoporozu Onlemek icin ¢ok 6nemlidir. D vitamini yeterli diizeyde olursa, yeterli
bir kalsiyum fosfor iiriinii olusturarak etkili bir kemik mineralizasyonu gerceklestirir.
Dolagimdaki kalsiyum ve fosfor diizeyi, D vitaminin etkisiyle yeterli
konsantrasyonuna erisince osteoid iizerinde mineralizasyon gergeklesir [13].

D vitamini dogrudan kemik hiicreleri iizerine de c¢ok Onemli etkileri
yapmaktadir. Osteoblastlar ve kemik 6n hiicreleri iizerinde VDR bulunurken, olgun
osteoklastlarda bulunmamaktadir. 1,25(OH)2D3 kemikte en fazla yer alan iki matriks

proteininin baslica diizenleyicisi konumundadir. 1,25(OH)2D3 tip1 kollajen sentezini



baskilar ve osteokalsin yapimini uyarir. Ayrica in vitro olarak monosit-makrofaj kok
hiicre Onciilerinden osteoklastlara farklilagmay1 tetikler [11]. Bdylece organ

kiiltiirlerinde ve in vivo olarak kemik rezorpsiyonu artigini saglar [13].

¢) Kas Uzerine Etkileri

D vitamini kas dokusunda hem genomik hem de non-genomik yollarla
etkilidir [27].

D vitamini kas hiicresinde;

* Hiicre zar1 ve endoplazmik retikulum iizerindeki kalsiyum pompa
aktivitesiyle hiicre i¢ine kalsiyum alimini diizenler ve hiicre i¢i kalsiyum diizeylerini
degistirir. Boylece kas kasilma ve gevsemesi gerceklesir

* Enerji kaynagi olan ATP’nin sentezinde kullanilan fosforun intraseliiler
alimini ve depolanmasini uyarir.

* Diferensiasyon ve proliferasyonda etkilidir [28].

D vitaminin kastaki niikleer VDR ’ye baglanmasi ve denovo protein sentezine
neden olmasi genomik yolla agiklanmaktadir. Yapilan c¢alismalarda D vitamini
tedavisi verilenlerde kastaki tip 2 liflerinin arttig1 bulunmustur [29-31]. Kas biyopsisi
ile yapilan arastirmalarda D vitaminin kasta ozellikle tip 2 liflerine selektif etkisi
oldugu gosterilmistir. Osteomalazide goriilen miyopatide tip 2 kas liflerinde atrofi
gergeklestigi ve ayrica yaslilarda la kalsidiol ve D2 vitamini tedavisi ile tip 2 kas
liflerinin arttig1 gosterilmistir[29, 32, 33]. Tip 2 kas lifleri hizli kasilan lifler olup
hizli reaksiyon gereken durumlarda 6rnegin diismeyi onlemek icin kuvvetli olmalari
gerekmektedir ve yaslanma ile birlikte tip 2 lifleri tip 1 e gore daha fazla
azalmaktadir [34]. Yaslanma ile birlikte miiskiiler VDR ekspresyonunun azalir ve
boylece kaslardaki tip 2 liflerinin azalmasina neden olabilmektedir [35]. Kas
kontraksiyonu ile iligkili olarak kas hiicresine kalsiyum transportunun olmasi D
vitaminin non genomik etkisiyle olmaktadir [36, 37]. Ceglia ve arkadaglar1 [38] bu
non genomik etkinin kas lifi hiicre zarindaki VDR ile degisebilecegini
bildirmislerdir. Obez olmayan yash kisilerde VDR genotipiyle kuadriceps ve el

kavrama giicli arasindaki iliskiyi arastiran yine baska bir calismada, VDR geninin



DNA sekansindaki bazi dizilim farkliliklarinin neden oldugu VDR polimorfizminin
bireyler arasi kas kuvveti farkina yol a¢tigin1 gostermistir [39].

D vitamini eksikliginde kasta osteomalazik miyopati denilen durumda
kaslarda genel agri, proksimal kaslarda gii¢siizliik olup buna bagl olarak diisme
riskinde artis gerceklesir. Fizik muayenede kalga ¢evresi ile diz ¢evresi kaslarda gii¢
kayb1 bulunabilir, duyu ve derin tendon refleksleri normaldir. Kas biyopsilerinde tip
2 liflerde atrofi, yag infiltrasyonu ve fibrozis ile uyumlu bulgular gériiliir [40].

Yaslilarda serum 25(OH)D diizeyi azaldik¢a diisme riskinde anlamli bir artig
goriilmiistiir [41]. Oncelikle baslangicta 40 nmol / L'nin altindaki diisiik 25 (OH) D
diizeyi olan kisilere yapilan D vitamini takviyesi diigme riskini azaltmaktadir. Diisme

riskini 6nlemek i¢in Onerilen doz aralig1 giinde 800-1000 IU'dur [42].

d) Kardiovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Son c¢aligmalarda D vitamini eksikli§i metabolik sendrom, diyabet,
hipertansiyon ve immiin hastaliklarla iliskileri iken ayni1 zamanda kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH) i¢in bagimsiz bir risk faktorii olusturmaktadir. Ek olarak, onceki
calismalar serum 25(OH)D seviyeleri ile bozulmus genel saglik ve refah, KVH risk
faktorleri, KVH mortalitesi ve kanser mortalitesi arasindaki iliski gdstermektedir
[43].

25(OH)D vitamini eksikligine bagli olarak kardiovaskiiler hastalik riskini
artiran g¢esitli mekanizmalar ;

* Kolestrol sentezinde yer alan enzim {izerinde D vitaminin inhibisyonunun
kalkmasiyla trigliserit diizeylerinde artis [28],

* Pankreasta insiilin iiretiminde yer alan hiicrelerin fonksiyonu bozularak
insiilin direncinde artig, diyabet ve metabolik sendroma yatkinlik,

» Bobrekte RAS sisteminin aktivasyonu sonrasinda, arteryel kan basincinda
meydana gelen artis,

* Damarlarada inflamatuar cevapta artia bagli ateroskleroza yatkinlik

gelismesidir[44].



d. D Vitamini ve Diger Sistemler

D vitamini proliferasyonu azaltmasi ve hiicre diferansiasyonunu artirmasi ile
baz1 organlarda anti-tiimor etki gostermektedir. D vitamini eksikligi basta kolorektal,
meme, prostat, pankreas olmak iizere ¢ok sayida kanser tiirline yakalanma riskiyle
iliskili bulunmustur [16, 45, 46]. Ayrica D vitamini; monositler, aktive B ve T
lenfositler iizerinde immiinomodiilatuar etki gostererek [47-49] ve interlokin-2,
interlokin-12 gibi bazi inflamatuar sitokinlerin sentezini baskilayarak otoimmiin
hastaliklara olan yatkinligi azaltir [50]. Cocukluk ¢aginda daha fazla oranda giines
15181  maruziyeti olanlarda Multiple Skleroz gelisim riskinde azalmayla
sonuclanmasiin altinda yatan mekanizmalardan birinin de artan D vitamini
konsantrasyonlar1 {izerinden immiin sistem modiilasyonu oldugu diisiiniilmektedir.
Yine D vitamini eksikliginde insiiline bagli diyabet, romatoid artrit, tiiberkiiloz
gelisiminde de immiin mekanizmalar iizerinden etkisi oldugu anlasilmistir [45, 51].
D vitamini eksikliginin ayrica yapilan ¢alismalarda depresyon, sizofreni ve gebelikte

preeklampsi ile de iligkili oldugu saptanmugtir [16].

2.1.4. D Vitamini Diizeyi Ol¢iimii ve Cut-off Degerleri

Kisilerde vitamin D diizeyinin normal, eksik veya fazla oldugunu belirlemek i¢in
serum 25(OH)D diizeyine bakilmalidir. Ciinkii 25(OH)D’nin yarilanma omri 2-3
haftadir ve dolasimdaki major formudur. Hem vitamin D alimini hem de endojen
yapimi gosterir [52].

25(OH)D diizeyinin Ol¢iimii i¢cin; DBP’nin baglayicit oldugu kompetitif
protein baglama yontemi, High Performance Liquid Chromotography (HPLC), RIA
(Diasorin) yontemi, ELISA yontemi, Kemiluminesans yontemi ve en son olarakta
Liquid Chromatography Tandem Mass Spectroscopy (LC-MS) yontemi
kullanilmaktadir [53].

Bugiin D vitamini seviyelerine gore yapilan terminoloji Tablo 2’de

gosterilmektedir [53].
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Tablo 2: D Vitamini Terminolojisi [16]

D Vitamini Diizeyi Yorum
ng/ml nmol/ml
>30 >75 Yeterlilik
20-30 50-75 Yetersizlik
<20 <50 Eksiklik

Optimal 25(OH)D diizeyinin ne olmasi gerektigi giinlimiizde hala belirsizdir.
PTH’1 baskilamak, barsaktan maksimal kalsiyum emilimini artirmak, kirik riskini
azaltmak ve en yliksek kemik mineral yogunlugunu saglamak i¢in gerekli olan
25(OH)D diizeyi farklidir. En yiiksek PTH siipresyonunu saglamak i¢in yeterli olan
25(0OH)D konsantrasyonu 30-99 nmol/L (13.2-39.6 ng/mL) iken kalsiyum emilimi,
kemik kaybi, diisme riski ve kiriklarin azalmasi igin yeterli olan 25(OH)D seviyesi
65-100 nmol/L (26-40 ng/mL) arasindadir [54-56].

2010 Instute of Medicine (IOM) genel bir saglik diizeyi i¢in serum 25(OH)D
seviyesinin 20 ng/mL(50 nmol/L) olmas1 gerektigini dnerirken [57], yapilan baska
aragtirmalarda yeterli bir saglik diizeyi devami i¢in D vitamini alt smir1 30 ng/mL

olarak bildirilmistir [58, 59].

2.1.5. D Vitamin Eksikligi Nedenleri

D vitamininin baslica kaynagi UV-B giines 1sinlaridir. Bu yiizden giines isinlarin
cilde ulasmasini engelleyen her tiirlii etmen D vitamini eksikligine yol agar [60].
Glines koruma faktorii 15 olan giinesten koruyucu kremlerin UV-B 1sinlarii %99
oraninda absorbe ettigi ve bu kremlerin kullanimi sonucu deride D vitamini
sentezinin tama yakin oranda azaldigini gosteren caligmalar bulunmaktadir [61].
Kapal1 giyim tarz1 da yine UV 1sinlarinin cilde ulagsmasini engelledigi i¢in D vitamini
diizeylerinin diisiik olmasina sebep olur [45]. Koyu tenli ve siyahi olan kisilerde
deride fazla miktarlarda bulunan melanin UV-B 1sinlarin1 6nemli bir oranda absorbe

etmektedir. Bu nedenle Afro-Amerikalilarda ve esmer tenli kisilerde D vitamini
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sentezi agik tenli kisilere gére 6nemli oranlarda diisiiktiir [62]. Yiiksek enlemlerde,
erken sabah ve gec 6gleden sonra saatlerinde ve kis mevsiminde giines 1sinlarinin
diinyaya ulastig1 ac¢1 olan Zenith acisinin daha biiylik olmas1 ve 1sinlarin daha fazla
mesafe katetmesi nedeniyle atmosferi gegip cilt yiizeyine ulagan UV-B 1smlarinin
miktar1 azalir [63]. Bu ylizden kuzey ve giiney yarim kiirede 6zellikle 33. enlemin
sirastyla kuzey ve giineyinde kalan yerlerdeki kisilerde kis mevsiminde D vitamini
sentezi neredeyse yok denecek kadar az olmaktadir [64]. Yasla ciltte, D vitamini
prekiirsorii olan 7-dehidrokolesterol konsantrasyonunda azalma olmasi da D vitamini
eksikligine neden olur. Buna goére 70 yasindaki bir insanda ciltteki 7-
dehidrokolesterol miktar1 geng¢ erigskindekinin %25°1 kadardir ve sonug¢ olarak D
vitamini sentezi de % 75 azalmistir [65]. D vitamini sterol yapida bir vitamin oldugu
icin obez kisilerde viicut yag havuzunda daha fazla depolanmakta ve bu nedenle
obezite D vitamini eksikligi i¢in bir risk faktorii olmaktadir [66]. Besinlerle alinmis
olan D vitamininin barsaklardan absorbsiyonunu engelleyen Crohn, Whipple, Colyak
hastaliklar1 ve Kistik Fibrozis gibi emilim bozuklugu ile giden hastaliklar, ayrica
karaciger ve bobreklerdeki hidroksilasyon reaksiyonlarmin bozuldugu karaciger ve
bobrek yetmezlikleri de D vitamini eksikligine neden olur [16]. Ek olarak bazi
antiepileptikler, glukokortikoidler, Rifampin ve Insan Immun Yetmezlik Viriisii
(Human Immunodeficiency Virus/HIV) tedavisinde kullanilan bazi antiretroviral

ajanlar da D vitamini eksikligi yapabilir [16].

2.2. Fiziksel Performans ve Degerlendirilmesi

2.2.1. Fiziksel Performans(Fiziksel Fitnes, Aerobik Kapasite) Tanim

Fiziksel fitnes, biiyiik kas gruplarini ¢alistiran, 1srarci ve siirekli olan kogma, bisiklet
siirme, ylizme gibi yorucu aktiviteleri devam ettirebilme yetenegidir. Diisiik aerobik

dayaniklilik, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere tiim nedenlere baglh

mortalite sikligin1 6nemli 6l¢iide artirdigi bildirilmistir [67].
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2.2.2. Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Aerobik kapasitenin objektif degerlendirmesi igin ¢esitli modaliteler vardir.
Kullanilan modalite, ele alinacak klinik soru ve mevcut kaynaklar temelinde segilir
[68]. Maksimal ve devamli egzersiz sirasinda, oda havasindan solunum sirasinda
direkt olarak maksimum O2 aliminin 6l¢iilmesini saglayan test modaliteleri, egzersiz
kapasitenin belirlenmesinin en iyi yoludur. Ancak VO2max’1n laboratuvar ortaminda
Ol¢iilmesi, pahali, zaman alic1 bir aktivite olmasindan ve iyi antrenmanli personel
gerektirmesinden dolayr fazla kisiye uygulanamayacagindan, pratik degildir.
VO2max degerini dolayl olarak 6l¢iilmesini saglayan cesitli testler gelistirilmistir.
Fiziksel fitnes diizeyi saha (yer) testlerinin yanisira submaksimal ve maksimal
treadmil (kosu bandi), bisiklet ve kol ergometre testleri gibi laboratuar testleriyle
Ol¢iilmektedir [69]. Saha testleri, 6 dakika yiiriime testleri, step(basamak), mekik
ylriime testlerinden olusur. Laboratuar testleri ¢evre (sicaklik, nem, yiizey ve glriiltii
gibi seyler) ve kisi ilizerinde daha iyi kontrolii saglar. Laboratuarda metabolik 6l¢iim
ekipmanlar1 dahil daha modern cihazlarin kullanimi daha fazla sayida cevap
degiskenlerinin Ol¢imiinde daha fazla dogruluk ve duyarlik saglamaktadir. Boylece,
yorum i¢in potansiyel olarak daha kaliteli olan daha fazla veri elde edilir. Mevcut

oldugunda ve amag i¢in uygun oldugunda laboratuar testleri tercih edilmektedir [70].

2.2.2.1. Egzersiz Testi ve Test Modaliteleri

Egzersiz testi, kalpte miyokardin oksijen kullanimini artirarak, istirahat sirasinda
goriilmeyen kardiyovaskiiler anormallikleri belirleyen bir fizyolojik zorlanma
durumudur. Performans egzersiz testi ve klinik egzersiz testi olmak iizere iki genel
egzersiz testi uygulamasi bulunmaktadir. Performans egzersiz testi, genellikle
saglikli bireylerde aerobik kapasitenin veya fitnes diizeyinin degerlendirilmesi,
egzersiz regetesi olusturulmasi, egzersiz egitimine yanit ve giinliik hayattaki aktivite
seklinin diizenlenmesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Klinik egzersiz
testleri ise, kardiyak hastalik semptom ve bulgular1 olan kisilerde tani, risk
degerlendirilmesi, hastalik seyrinin takibi ve tedavi yontemlerine yanitin belirlenmesi

amaciyla yapilir [70].
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Kosu bandi, bisiklet ve kol ergometresi gibi egzersiz testlerinde protokoller,
testin sonlandirilmasina gore maksimal, submaksimal ve semptomla sinirli olmak
tizere li¢ farklh sekilde uygulanmaktadir. Maksimal veya submaksimal egzersiz
testini uygulama karar1 biiyliik Olclide testin nedenleri, hastanin risk seviyesi,
ekipman ve personel uygunluk durumuna baghdir [71].

Maksimal egzersiz testinde, hedeflenen maksimal kalp hizina ulasilarak ciddi
bir efor harcayacak diizeye ulasilmasi amaclanir. “220-yas” formiilii ile kisiye gore
ayr1 ayr1 hesaplanan maksimum kalp hizinin %85-100’iine ulasilmas1 hedeflenirse
maksimal fiziksel kapasite test edilir [72]. Maksimal kalp hizinin %70-85’1 (en fazla
%85) diizeyine ulasilinca bitirilmek iizere, belirli bir hedeflenen is yiikiinde de
sinirlandirilabilen yontem, submaksimal test olarak tanimlanir. Klinisyenler
genellikle kardiyopulmoner kapasiteyi degerlendirme i¢in genellikle submaksimal
egzersiz testlerine glivenmektedir, ¢iinkii maksimal egzersiz testinin yapilabilmesi
saglik ve uyum agisindan her zaman miimkiin degildir [71]. Fiziksel kapasite
Olciimiinde, submaksimal is ylikiindeki degerlere (watt) karsilik gelen kalp hiz1
yanitin1 (atim/dakika) belirleyerek VO2max degerini dolayli olarak tahmin etmek,
submaksimal testin asil amacidir. Semptomla sinirlt egzersiz testi ise, glinliik rutin
aktivitelerini gergeklestirme ve prognoz konusunda bilgi vererek saglar [73, 74].

VO2max ergospirometre ile Ol¢iilemediginde, ergometre iizerinde test
stiresinin ve is yiikiiniin ayarlanmasiyla, geleneksel egzersiz test protokolleri

kullanilarak, 6ngdriilen esitlik formiilleri kullanilarak hesaplanabilir [73].

a)Kosu Bandi (Treadmil): Kosu bantlari; uygun protokol kullanilarak, fitnes diizeyi
olarak en az fit bireyden en fit bireye uyum saglayabilecek sekilde siiregen yliriime
ve kogsma hizlarinda egzersiz formlar1 saglayabilir [73]. Kosu bandinda yapilan
egzersiz testi i¢in Onceden belirlenen bazi protokoller bulunmaktadir. Bu
protokollerde genellikle maksimal test edilmis olur. Bruce protokolii, fazla
kullanilmakta olan kosu bandi protokoliidiir. Bruce protokoliinde 3 dakikada bir hiz
ve egimi artig1 yapilmasiyla oksijen tiiketiminde 2-3 MET °’lik artis olmasi saglanir.
Fakat bu protokolde egim ve hizlardaki artislarin hizli olmasi testin kisa siirmesine
neden olur ve fiziksel kapasite diizeyi diislik olan hastalar, en azindan dort basamagi

bitirmeleri istenirken, 3. basamag1 bile zorlukla tamamlayabilirler [72, 74]. Kardiyak
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hastaligi olanlarda, O2 tiikketiminin egim ve hizdaki hizli artiglara uyum
saglayamamasindan dolayi, VO2max hesaplanirken %10-20’lik hata orani1 oldugu
bulunmustur [75, 76]. Bruce protokoliinde egimin hizli artmasindan dolay1 diz
problemi olan hastalarda ¢abuk yorulmaya ve testi erken birakmaya yol agar. Bu
nedenlere bagli olarak, daha ileri yasli veya fiziksel olarak aktif olmayan bireyler géz
Oniine alinarak Modifiye Bruce protokolii gelistirilmistir. Modifiye Bruce
protokoliinde, 6zellikle ilk li¢ basamakta yapilan hiz ve egim artis1 daha kontrolliidiir.
Naughton ve Balke protokollerinde ise sabit hizlar kullanilarak sadece egim artist
yapilarak, fiziksel kapasite diizeyi diisiik hasta gruplar1 veya kardiyak hastalarda
daha kolay tolerasyon saglanan protokollerdir [72].

b) Bisiklet Ergometresi: Bisiklet ergometreleri, genellikle tanisal test amaciyla
submaksimal ve maksimal test olarak yapilan, genellikle Avrupa laboratuvarlarda
daha ¢ok kullanilan gegerli bir test modalitesidir [77]. Asir1 kilolu, alt ekstremite
ortopedik ve periferik damar ve norolojik sorunlar1 olan bireylerde, treadmil testine
1yi bir alternatif olugturmaktadir. Bisiklet ergometresi, ayn1 zamanda is ylikiinde daha
kolay bir sekilde artislar yapilabilen, alt ekstremitelere agirlik aktarimini
gerektirmeyen bir test yontemidir [73].

Bisiklet ergometresi, dize neredeyse 25 derece fleksiyon ve O derece
ekstansiyon yapmaya izin verecek sekilde diizenekleri ayarlanabilir [78-80].
Elektronik frenli bir ergometrede artan is yiikleri, mekanik frenli ergometrelere gore
daha duyarlidir; ¢iinkii is yikii, pedal direncinin genis bir aralikta diizenlenebilir.
Test aninda hastanin iist ekstremiteleri ve govdesi ¢ok az hareket eder; bdylece
Elektrokardiyogram ve kan basinci kaydi daha kolay yapilmaktadir. Bisiklet
ergometrisinde yapilan maksimal bir testte, lokalize bacak kasi1 yorgunlugu erken
olabilecegi i¢in, maksimal test sonlanma noktasina ulagsmadan test bitebilmektedir
[72]. Bisiklet ergometre testinde, VO2max degerleri treadmil testine gore % 5-25
oranindadiisiik oranda saptanabilir [81-83].

Bisiklet ergometresinde de yine kosu bandindaki gibi istege ve duruma gore
uygulanan maksimal veya submaksimal test protokoller bulunmaktadir. Astrand-
Rhyming ve YMCA test protokolleri bisiklet ergometre testinde siklikla kullanilan

submaksimal test protokolleridir [73].
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¢) Kol Ergometresi: Kol ergometresi Ozelleikle alt ekstremitesiyle performans
gosteremeyen, damarsal, ortopedik ve norolojik ek hastaliklar1 olan kisilerde
kullanilan diger modalitelere goére oncelikli kullanilan egzersiz testi metodudur.
Kisinin otururken, omuz hizasinda ayarlanan pedal iinitelerini, ellerle prensibine
dayanir [73].

Kol bisikletlerinin 3 ayri tipi bulunmaktadir.

1. Aygitin iistiinde sayac bulunan ergometreler

2. Elektrik veya mekanik frenli modifiye bisiklet ergometreleri

3. Tekerlekli sandalye ergometreleri.

Aygitin Ustiinde saya¢ bulunan ergometreler digerlerinden daha kiiciik olup,
tekerlekli sandalyedeki bireyler dahil herkes tarafindan verimli olarak kullanilabilir.
Bunlar, siirtiinme frenli bisiklet seklinde calisan ve siirtlinmenin gerilmeyle
ayarlandigi fren kontrollii aygitlardir. Ote yandan mekanik veya elektrik frenli bacak
bisiklet ergometreleri, uygun desteklerle masa iistiine yerlestirilerek kollarin
yapacagi islerde kullanilabilecek sekle getirilir. Piyasada satilan kol ergometrlerinin
pedal kolu, bisiklet ergometrelerine oranla kisadir. Ergometrelerin pedal kolunun
kisa olmasi ayni zamanda kaldira¢ kolunun da kisa olmasi anlamma gelir ve bu
nedenle ayn1 oranda isi gerceklestirebilmek icin daha fazla kas kuvvetine gereksinim
olur [70].

Kol ergometresinde daha kiiclik kas gruplart kullanilir. Ek olarak alt
ekstremitedeki gibi giinliik hayatta diizenli antreman uyaranlar1 yoktur (yiiziiciiler,
kiirekgiler, kanocular gibi iist ekstremite sporculari hari¢), bu ylizden yorgunluk daha
erken gelisir ve VO2max daha diisiiktiir (bacak ergometresinin %60-80 1). Bu yiizden
bacak ergometresinde tipik olarak kullanilanlara gore daha kiiclik yiik artiglarini
kullanan protokoller se¢ilmektedir. Watt artis1 kisinin 0ykiisiine ve test amacina gore
kisisel olarak belirlenir. Maksimal kol ergometresi protokollerinde genellikle 10-25
wattlik yiik artislar: kullanir ve test siirekli veya interval olarak yapilabilir. Genellikle
1-6 dakikalik asamalarda uygulanabilir. Devamli protokollerde zamandan tasarruf
edilir, halbuki interval protokollerde kan basinci, kalp hizt ve eger yapiliyorsa,
EKG’nin daha kolay monitorize edilir. Pedal ¢evirme hiz1 dakika i¢in 40-60 devir
arasindadir. Her 3 dakikalik asamadan sonra algilanan efor diizeyi RPE(Algilanan

Zorluk Derecesi) degerlendirilmelidir.
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Kol ergometresi testinde saglikli bireylerde submaksimal egzersiz testinde
kisinin maksimum kalp hizinin %85 ine ulasilinca veya kalp rezervinin %70 ine
ulagilinca, pedal ¢evirme hizin1 devam ettirememe veya egzersizi tolere edememe

durumu olursa test sonlandirilir [70].

2.2.2.2. Kardiyopulmoner Teste Hazirhk ve Ol¢iimler

Kisaca test Oncesi;
® Kisinin hazirlanmast:
® Yazil bilgi-agiklama verilmesi,
® Fiziksel aktivite anketi,
® Bilgilendirilmis onam,
® [stirahatte 12 derivasyonlu EKG,
® Kan basinci 6l¢limii,

® Ventilatuvar kapasitenin tayini: Test Oncesi ventilatuvar kapasite,
maksimal volunter ventilasyon (MVV) araciligiyla tayin veya FEV1

ile tahmin edilmelidir.
® Test islemlerinin agiklanmasi

® Ergometreye alisma yapilmalidir.

2.2.2.3. Egzersiz Testinde Aerobik Parametreler

a) Maksimum Oksijen Alim1 (VO2 max)

Maksimal egzersiz sirasinda viicuda alman, tasman ve kullanilan en yiiksek
oksijen (O2) miktarma denir. Bisiklet, treadmil, kol ergometresi gibi test modaliteleri
ile yapilabilen submaksimal veya maksimal egzersiz testi sirasinda, ergospirometre ile
oOl¢iiliir ve egzersizin bittigi siradaki oksijen tiikketimine VO2max denmektedir. Artan ig
yiikiiniin oldugu testte, artan kalp hiz1 ile iligkili olarak VO2max da maksimal kalp hizi
diizeyine kadar artmaktadir [72]. Kardiyorespiratuar sistemin fonksiyonel maksimal

diizeyinin en iyi belirteci olarak bilinmektedir. Bu deger tam olarak ifade edilirse
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litre/dakika (It/dak) ya da goreceli olarak (kilogram basina) tanimlandiginda
mililitre/kilogram/dakika (ml/kg/dak) seklinde hesaplanir [67]. Yas, cins, bireysel
egzersiz diizeyi, hastalik ve genetik dahil birgok etmen, VO2max’1 etkilmektedir [73,
84]. Egzersiz testi sirasinda ergospirometre ile VO2max degeri Olciilemedigi

durumlarda yasa ve cinsiyete gore esitlik formiilleriyle hesaplanabilir [70].

b) Borg Skalas1 (Algilanan Zorluk Derecesi, Rating of Perceived Exertion, RPE)

Borg skalasi, 6’dan 20’ye kadar olan degerleri ve bu degerlerin karsiligi
olarak solunumsal zorluk ifadelerini igerir (Ek 3). Skalaya gore, teorik olarak 10-14
zorlanma derecesinde calisan bir birey, maksimal kalp hizinin %60-85’inde ¢alistyor
demektir. Ancak Borg skalasi oldukca subjektiftir, genelde hastalarin soyledigi
rakamlar c¢eliskilidir ve belirli kalp hiz1 araliklarinda olmasi gereken rakamlardan

diisiik skorlar ortaya ¢ikabilmektedir [85].

¢) Metabolik Eslenik (MET)

Fiziksel kapasitenin enerji ihtiyacin1 hesaplamak i¢in kullanilir. 1 MET;
bireyin istirahat halinde oturur pozisyonda iken tiikettigi oksijen veya harcadigi
enerjiye denk gelir. Normal bir eriskinde 1 MET; 3,5 ml O2/ kg/ dk ’ya karsilik
gelmektedir [85, 86]. Diger ifadelerle ise; [86]

o 1 MET = 250 ml O2/dk

o 1 MET =1 kcal/kg/saat seklinde formiile edilebilir.

d) Maksimum Is (Watt/kg)

Is yiikii (watt), egzersiz esnasinda kisinin ekstremitelerini hareket ettirmesi
icin yenmesi gereken diren¢ miktaridir. Bir kisinin maksimal egzersiz testinde en
yiiksek ulastigi maksimal watt degerinin, kg cinsinden kilosuna orani; o kisinin
fiziksel kapasite verimliligini, yani gii¢c kapasitesini vermektedir. Watt/kg degeri ile
MET arasindaki iligki su sekildedir: [72]

o (MET-1)x 0,29 = W/kg
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2.3. Kas Kuvveti

Kuvvet terimi, hareketin artmasina, azalmasina ya da hareketin yoniiniin degismesine
sebep olan etkidir. Birimi kg.m/cm? veya Newton (N) ‘dur. Kas kuvveti, 6zel bir kas
veya kas grubu tarafindan olusturulan statik ve dinamik bir gerilim olarak
bilinmektedir [87]. Rutin hayatimizdaki faaliyetler ve egzersiz sirasindaki hareketler
kaslarin etkisiyle olusmaktadir. Kaslar viicutta kimyasal enerjiyi mekanik ise ¢evirip
hareketin olusmasin1 saglamaktadir. Boylece, kaslar kasilarak, bedensel hareketi
saglayan kuvveti meydana getirir [88]. Bir kasin kuvvetini esas olarak icerdigi
miyofibril miktar1 belirler. Tip 2b (hizli kasilan, anaerobik) kas lifleri tip 1 kas
liflerine gore daha ¢ok miyofibril icermelerinden dolayr daha kuvvetlidirler.
Viicudumuzu etkileyen kuvvetler, internal ve eksternal sekilde tanimlanmaktadir.
Internal kuvvet, kas kasilmasiyla ortaya ¢ikan ve tendonlarla kemiklere aktarilarak
eklemlerde dondiiriicii harekete neden olan kuvvettir. Eksternal kuvvetler ise, kas
kasilmasia karsi koyan yer ¢ekimi, moment, siirtlinme, etki ve tepki gibi diger
kuvvetlerdir [87].

Kas kuvvet tipleri 3 farkl sekildedir:

* Maksimal Kuvvet: Kaslarin en yavas sekilde kasildiginda ortaya ¢ikan en
biiytlik kuvvettir.

* Patlayic1 (¢abuk) Kuvvet: Kasin ¢ok kisa bir siire i¢inde ortaya ¢ikarabildigi
maksimal kuvvete denir.

* Kuvvette Devamlilik: Kasin, kuvveti uzun siire devam ettirebilme
yetenegidir [88, 89].

Kas kuvveti; kas grubu biiyiikliigiine, kasilma tipine (konsantrik veya
eksantrik), kasilmanin hizina ve test edilen eklemdeki agiya gore spesifiklesir. Bu
nedenle tiim viicut kas kuvvetini belirleyen bir 61¢iim yontemi bulunmamaktadir. Kas
kuvveti; esas olarak izometrik, izotonik ve izokinetik kasilma ile yapilacak

egzersizler yontemleriyle gelistirilebilir [90].
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2.3.1. Kas Kuvvetini Etkileyen Faktorler

Kas kuvveti bircok faktore gore degismektedir [91]. Kas kuvvetine etki eden
faktorler [88, 89, 92, 93]: Kasin enine kesit alaninin biiytikliigii, kas lifinin tipi, yas,
cinsiyet, yorgunluk olmasi, beslenme, kas kasilma tipi, santral ve periferik sinir

sistemleri, kasin igerisinde bulundugu fiziksel kosullar, psikolojik faktdrler.

2.3.2. Kas Giicii Ol¢iim Yontemleri

Kas giicii, istemli en yiiksek kasilma sonucu kasin olusturdugu maksimal kuvvet
olarak tanmimlanir [93]. Kas kuvveti degerinin OSl¢iilmesi; muskuler performansi
degerlendirmek, giicsiizliigli saptamak, rehabilitasyon sirasinda gelisimi izlemek,
egzersiz egitiminin etkinligini 6lgmek amaciyla yapilir [94]. izometrik, izotonik ve

izokinetik yontem gibi metotlarla kas giicii 6l¢iilebilmektedir [93].

Izometrik Ol¢iim: izometrik kuvvet degerlendirmesi, kasin maksimum statik giic
potansiyelini 6lgmektir [88]. Izometrik degerlendirmeler, kablolu tensiometre, penge
kuvveti, sirt-bacak kuvveti dlgiimii yontemleriyle ve dinamometre ile yapilmaktadir
[89, 92]. izometrik kas giicii dl¢iimleri teknik ydnden kolay ve az maliyetli olusu
nedeniyle oldukg¢a sik kullanilan yontemlerdir. Ancak fonksiyonel aktivitelerin ¢ok
biliylik bir boliimii hareket icerdigi icin, izometrik yontemle elde edilen veriler
genellikle sportif ve giinliik aktivitelerdeki kas performansini tam olarak
gosterememektedir. Izometrik degerlendirmenin baslica avantaji; herhangi bir
patoloji veya cihazlama nedeniyle sinirlanmis viicut kisimlarinin test edilmesi igin
kullanilabilmesidir. Ancak izometrik test, eklem hareketinin belli bir noktasinda

degerlendirildigi i¢in sinirh bir degerlendirme olmaktadir [93].

Izotonik Olgiim: izotonik yontem kas kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
devimsel bir yontemdir [92]. Bu yontem belli agirliklar kullanilarak eklem hareket
aciklig1 boyunca agirhigin hareket ettirilmesi yoluyla degerlendirilir. Agirhigin kasa
uyguladig1 direng, eklem hareket acikliginin bitis derecelerinde daha fazla, orta

noktalarinda daha az olmaktadir. Bu nedenle izotonik 6l¢iim yonteminde eklem
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hareket acikliginin sadece sonlarinda kasta olusan gerilim maksimum olmaktadir.
Kisinin hareketi tamamlayabilmesi i¢in Ol¢iim sirasinda kullanilacak yiik eklem
hareket agiklig1 i¢indeki en gii¢siiz noktadaki kas giiciine gore secilmesinden dolay1
eklem hareket acikligi igindeki diger noktalarda maksimal kuvvet tam
belirlenememektedir [93]. Belirli bir kas grubunun kuvveti 1 RM (maksimum tekrar)
veya 10 RM testi ile degerlendirilir. 1 RM, eklem hareket acikligi siiresince bir
defada kaldirilabilen maksimum agirlik miktaridir. 10 RM ise eklem hareket ac¢iklig
stiresince maksimum 10 kez kaldirilip 11. kez kaldirilamayan yiik miktarina
denmektedir. izotonik dl¢iimiin kisithiliklarmi: Test hizinin kontrol edilememesi ve

yardimci1 kaslarin harekete ek katkisidir[88].

Izokinetik Ol¢iim: Bu yontemle kas performans hizi sabit, uygulanabilecek karst
diren¢ maksimalde tutulur. Bu 6zelligi sayesinde artan kas giiciiniin hiz1 degistirmesi
cihaz tarafindan otomatik olarak karsi uygun diren¢ uygulanarak onlenir, hizlanma
icin harcanacak gii¢ torka doniistiiriiliir. Boylece belli bir agisal hizda, eklem hareket
aciklig1 boyunca her noktada kasin olusturabilecegi maksimal performans dinamik

bir yontemle belirlenebilmektedir [93].

Manuel Kas Testi (MKT): Kas kuvvetini genel olarak degerlendiren, klinik
uygulamada pratik olmasi nedeni ile olduk¢a sik kullanilan bir yontemdir. Kas
testinde kisi hareketin baslangi¢ pozisyonuna yerlestirilir ve hareketi yapmasi istenir.
Degerlendiren kisinin el ile verdigi dirence karsi olusan kas direncine bakilir [92].
Kas testiyle elde edilen sonuglar 0—5 derece arasindadir. Ayrica bir kasin kasilma
kuvveti normal, iyi, orta, zayif, eser, sifir seklinde ve yiizde olarak da ifade

edilebilmektedir[93].

Oxford Skalasi: Oxford Skalasi, pratik olmasi nedenli klinikte sik olarak kullanilan
bir olcektir. Fakat, direncli hareketler konsantrik kasilmalar oldugu ve uzakliklar
arasindaki derecelendirmeler dogrusal olmadig i¢in degisikliklere karst ¢ok objektif,
fonksiyonel ve duyarli olmamaktadir. Bunlara ragmen kas kuvvetini 6lgmede
rehberlik eder ve degisiklikler i¢in biraz duyarlidir [93]. Oxford simiflandirmasi 0=
Hi¢ kontraksiyon yok, 1= Cok az kontraksiyon fakat hareket agiga ¢ikmaz, 2=
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Yergekimi elimine edildiginde hareket agiga c¢ikar, 3= Yergekimine karsi hareket
aciga cikar, 4= Yercekimine karsi agiga cikan hareket diren¢ alir, 5= Normal

fonksiyonel hareket vardir.

Dijital Gostergeli Aletlerle Kas Kuvvet Olciimii: Manuel kas testindeki gibi
verilen testi yapan kisinin verdigi direnci 6lgen el aleti kullanilmaktadir. Bu aletlerle
yapilan Ol¢iimlerde, kas testinde kullanilan kuvvetin miktarin1 kesin olarak
saptanabilmektedir [92]. MicroFET2, MicroFET3, Nicholas, Lafayette gibi dijital
gostergeli aletler en sik kullanilmaktadir. Manuel kas testine gore bu 6l¢im yontemi
daha giivenilir ve objektif olarak kas kuvvet giiciinii saptar [95]. El dinamometreleri
kullanim1 basit, ucuz ve karsilastirmali calismaya imkan verirler. Bu aletler
maksimal kuvvet miktar1 yanisira bu kuvvete ulagsma siiresi hakkinda da bilgi verir

[95].

2.4. D Vitaminin Fiziksel Performans fle Iliskisi

D vitamini ve atletik performansa iliskin orijinal arasgtirmalar yirminci yiizyilin
baslarina kadar uzanir. Rus ve Alman arastirmacilar, atletik performansi iyilestirmek
ve kronik sporla ilgili agriyr azaltmak icin ultraviyole 151k 1sinlamasinin pozitif
etkilerini rapor etmislerdir [96]. Avrupali aragtirmacilar, aerobik performansta UVB
1sinlama uygulamasi ile 6nemli gelismeleri 6nerdi [96]. Bu hipotezi desteklemek
i¢in, bir¢cok sporcuda, D vitamini diizeylerinin y1l boyunca en ytiksek oldugu, yaz ve
sonbaharda fiziksel performansin en fazla diizeye ulastig1 bildirildi. Ancak, D
vitamini takviyesiyle performans artis1 gosteren kisith sayida caligmalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, D vitamini takviyesinin yarar saglandigini gosteren
caligmalar yasli (>65 yas) kisilerde yapilmistir. Yash bireylerde performans
calismalarinda diisiik D vitamini diizeyleri azalmis reaksiyon siiresi, zayif denge ve
diisme riski ile iligkili bulunmustur [97]. Ayrica, yash kisilerde D vitamini takviyesi
(800 IU/ giin), kuvvet ve yiirime mesafesinde artma gosterdi [97]. Yash bireylerde D
vitaminin bu olumlu etkileri, fiziksel performansla D vitamini iligkisini arastiran

calismalara ihtiyaci gostermektedir [96].
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Ozellikle son yirmi yilda, geng eriskin ve sporcularda D vitamininin fiziksel
performanstaki roliinii belirlemeye yonelik caligmalar artmistir. Bir ¢calisma, geng (12
yas-14 yas) menars sonrast donemdeki Ingiliz kizlarda D vitamini durumunun
ziplama yiiksekligi, hiz ve kuvvet ile iligkili oldugunu bildirdi [98]. D vitamininin
kas kuvveti lizerindeki faydali etkisinin fizyolojik ac¢iklamasi muhtemelen gen
ekspresyonunu ve kas hiicresi biiylimesini destekleyerek olmaktadir [99].

D vitamininin, sporcularda stres etmenlerini Onledigi ve kemik sagligini

artirdig1 gosterilmistir [100].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.0lgu Secimi ve Calisma Gruplar

Bu ¢alismaya; 1 Mart 2019 ve 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda Zonguldak BEU Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne farkli nedenlerle bagvuran 18-
40 yas aras1 D vitamini diizeyi daha once bakilan toplam 128 kadin ve erkek hasta
dahil edildi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (BEUTF — BAEK) 2019-32-14/02 Protokol no’lu etik
kurul onay1 alindi (Ek 1). Calisma Helsinki Bildirgesi’ne gore yiiriitiildii. Caligsma
oncesi biitiin olgular ¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve etik kurul
sartlarina uygun olarak hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu okutulup,
bireylerin yazili onaylar1 alindi (Ek 2).

Calismaya gebelik durumu, kalp hastaligi, akciger hastaligi, kanser gibi
kronik hastaligi, norolojik ve motor bozuklugu, egzersiz testi yapmay1 engelleyen
psikiyatrik hastaligi olanlar, D vitamini metabolizmasini etkileyen ila¢ kullananlar
dahil edilmedi. Calisma baslangicinda kisilerin demografik bilgileri (boy, kilo, yas,
meslek vb.), fiziksel aktivite durumu, dominant eli, alkol, sigara tiiketimi, D vitamini
metabolizmasini etkileyen ilag veya takviye gida alimlari sorgulanip kaydedildi.
Poliklinikte D vitamini diizeyi istenen hastalarin ¢alisma 6ncesinde EDTA’l tiipe
aliman kan 6rnekleri 2500 devirde 5 dakika cevrilerek elde edilen plazmalardan
vitamin D diizeyleri Beckman Coulter UniCel DxI 600 (Beckman Coulter, CA,
USA) immiinanalizérde ayni markali kitlerle ¢alisilmisti. 25(OH)D diizeyine gore
<20 ng/ml olanlar (diisiik) Grup 1 ve > 20 ng/ml (normal) olanlar Grup 2 olmak

tizere iki grup olusturuldu.

3.1.1. Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

Tiim katilimecilarin fiziksel performansi; bir kol ergometresi (Ergoselect GmbH
Ergoline) ile karvonen formiilii kullanilarak hesaplanan maksimum kalp hizinin %80
ine ulasacak sekilde submaksimal egzersiz tolerans testi yapilarak degerlendirildi.

Test Oncesinde kisilerin istirahat sirasindaki Elektrokardiyogram (EKG) c¢ekimi ve
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kalp hizi, arteryel kan basinci ve kan O2 saturasyonu dlgiimleri yapildi. Calismaya
dahil olan tiim katilimcilarin yas ve cinsiyete gore mililitre/kilogram/dakika
(ml/kg/dak) cinsinden tahmini VO2max degerleri hesaplandi.

Erkekler: VO2max=50,02-(0,394*yas)

Kadinlar: VO2max=42,83-(0,371%*yas)

Bu esitlikten bulunan deger viicut agirlig1 ile carpilarak kol ergometre icin
tahmini VO2max bulundu.

Kol ergometre tahmini VO2max=(Wmax*18,36)+(kilo*3,5) formiiliiyle
maksimal yiik hesaplandi [70].

Calismaya katilan tiim kisilere egzersiz testi dncesi detayli olarak egzersiz
testi hakkinda bilgilendirme yapildi. Bireyler, egzersiz testinin yapilacagi zamanin 3
saat Oncesinden itibaren yemek yememesi, sigara igmemesi, kafein tilketmemesi ve
yorucu aktivitede bulunmamasi gerektigi konusunda bilgilendirildi. Test dncesinde
ergometrenin kol mesafesi, bireyin kol boyuna ve konforuna gore ayarlandi (Sekil 3).
Kisiler 2 dakikalik 1sinma doneminden sonra kol ergometre pedallarini maksimum
kalp hizlarinin % 80 ‘ine ulagacak sekilde dakikada 50-70 devirde kollariyla
cevirdiler. Son olarak 2 dakikalik soguma donemiyle egzersiz tolerans testi
sonlandirildi. Uygulanan test protokolii; 1sinma doneminde 5 watt yiik ile kollari
ceviren bireylerin hesaplanan maksimal yiike toplam 10 dk sonunda erigmelerini
saglayacak sekilde her dakikada yiik artirrmi yapildi. Soguma doéneminde yine 5 watt
yiikle test sonlandirilmasi planlandi. Her 3 dakikada bir brakiyal kan basinci 6l¢iildii.
Toplamda 10 dakika siirecek egzersiz testi sirasinda herhangi bir dispne, asiri
yorgunluk, kendini kotii hissetme ve gdgiis agrisit olmasi gibi bir durum olusursa test
sonlandirilarak ve kisinin gozleme alinmasi planlandi. Testi bahsettigimiz
semptomlardan dolay1 birakan birey olmadi. Test sonrasi her hastanin Borg Skalasi
ile algilanan zorluk derecesi degerlendirildi. Egzersiz testi sonunda, bireyin testi
tamamladig1 ya da birakmak zorunda kaldig1 andaki maksimum kalp hizi, maksimum
yiik, maksimum is, egzersiz zorluk derecesi ve egzersiz siiresi degerleri bilgisayar
ortaminda kaydedildi. Egzersiz testinin kaydedilmesinde ergoline rehab system 2

Version 1.08 SPI sistemi kullanildi.
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Sekil 3: Kol Ergometresi

3.1.2. Ust Ekstremite Kas Giicii Olciimii

Triceps kas giicii; dominant {ist ekstremitede microFET3 (Hoggan Health Industries,
Fabrication Enterprises, Inc) manuel kas giicii 6l¢lim cihazi kullanilarak kisilerin
triceps kas giicleri kilogram cinsinden 6l¢iildii (sekil 4). Dirsek 90 derece fleksiyonda
iken el bileginin arka ulnar tarafina dinamometre cihazi yerlestirerek kisilerin triceps
kas giicleri 6l¢iildii. Her bireye 2 6l¢tim yapildi ve istatiksel analizde olgiilen en
yiiksek Ol¢lim degerlendirmeye alindi. Kavrama giicii; dominant olan {ist ekstremite
tarafinda JAMAR  hidrolik el  dinamometresi  (Sammons  Preston,
Rolyon, Bolingbrook) ile degerlendirildi. Bireyler omuzlar1 abduksiyonda ve nétral
rotasyonda, dirsekleri 90 derece fleksiyonda, dnkol ve el bilegi nétral konumda
oturdugu sirada iki ardisik test gerceklestirildi ve en yiiksek kavrama giicii (kg)
degerlendirilmeye alindi (sekil 5). Tiim degerlendirmeler ayni giin iginde ve ayni

aragtirmaci tarafindan yapildi.

26



Sekil 4: MicroFET3 Dinamometre Sekil 5: Jamar Dinamometre
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3. ISTATIKSEL YONTEM

[statistiksel degerlendirmeler SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler aritmetik
ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), sozel yapidaki veriler
icin say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun
karsilagtirllmasinda parametrik test varsayimlart saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullamldi. Iki sayisal degisken arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile

incelendi ve tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 19-40 yas arasindaki 128 saglikli birey (61 erkek, 67 kadin) katildi. Tiim
katilimcilarin yas, VKI, boy ve kilo ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir. Grup 1 ve
2’nin yas, cinsiyet, VKI, boy ve viicut agirligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p=0,060; p=0,504; p=0,143; p=0,296;
p=0,880).

69 bireyin D vitamini diizeyi 20 ng/ml degerinin altinda iken 59 bireyin D
vitamini 20 ng/ml degeri ve lstiindeydi. Erkeklerin %44,9 si kadinlarin %55,1 inde
D vitamini eksikligi tespit edildi.

Tablo 3: Gruplara gore Yas, Cinsiyet, VKI, Boy ve Viicut Agirhigi Dagilimi

Vitamin D < 20ng/ml Vitamin D > 20ng/ml p
Yas (y1l) 30(19/40) 31(19/40) 0,060
31 30
ok %44,9 %50,8
Kadin
%355,1 %49,2
VKI (kg/m?) 24,7(19/36,2) 23,7(17,6/35,1) 0,143
Boy (cm) 168,7 +10,5 170,549,8 0,296
Viicut Agirligi (kg) 70(48/112) 73(45/115) 0,586
SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum.
iki grubun 25(OH)D diizeyi ortalamalari Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 4: Gruplarin D vitamini ortalamalari
Vitamin D < 20ng/ml Vitamin D > 20ng/ml p
(Min-Max) (Min-Max)
D vitamini (ng/ml) 13,4(3/19,4) 28,5(20/61) <0,001
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El kavrama giicii, triceps kas giicli 6l¢limii bakimindan gruplar benzer bulundu

(p=0,288; p=0,180). 2 grubun el kavrama giicii ve triceps kas giicii ortalamalar1 Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 5: Gruplarin el kavrama giicii ve triceps kas giicii 6l¢limii ortalamalari

Vitamin D <20 ng/ml Vitamin D > 20 (ng/ml) p
El kavrama giicii (kg) 36(20/75) 40(20/80) 0,288
Triceps kas giicli 13(6,6/29,6) 13,8(7,2/29,6) 0,180

Olciimii (kg)

Istirahat sistolik kan basinci, istirahat diyastolik kan basinci, istirahat kalp

hizlar1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu

(sirastyla p=0,788; p=0.691; p=0,531).

Test stiresi, maksimum kalp hizi, hedeflenen yiik, maksimum yiik, maksimum

is ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(sirastyla p=0,580; p=0,807; p=0,378; p=0,590; p=0,897; p=0,236).

iki grubun egzersiz testi ncesi ve sonrasi parametrelerinin ortalamasi Tablo

6’te verilmistir.

Tablo 6: Gruplarin egzersiz testi dncesi ve sonrasi parametrelerinin ortalamasi

Vitamin D <20 Vitamin D > 20
ng/ml (ng/ml) P
Istirahat kalp hiz1
(atmm/dk) 84,45+£12,28 85,36+13,44 0,691
Istirahat sistolik kan
basmet (atim/dK) 109(76/160) 109(75/140) 0,788
Istirahat diastolik kan 66,75 10,07 65.61+10.50 0.531
basmci (mm Hg)
Test stiresi (dk) 10(5,18/10) 10(4,86/10) 0,580
Maksimum kalp hiz1
(atim/dk) 168(92/202) 168(122/192) 0,807
Hedeflenen yiik (watt) 120(70/200) 120(70/210) 0,378
Maksimum yiik (watt) 100(63/200) 105(49/170) 0,590
Maksimum is (watt/kg) 1,5(0,4/2,1) 1,5(0,7/2) 0,897
Borg skalasi (RPE) 16(11/19) 16(11/20) 0,236
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Calismaya dahil edilen tiim bireylerin 25(OH)D diizeyinin el kavrama giicti,
triceps kas giicii, test siiresi, maksimum kalp hizi, maksimum yiik, maksimum is ve
Borg skalasi degerleri ile iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlaml

korelasyon saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 7: Tiim katilimcilarin 25(OH)D diizeylerinin kas giligleri ve egzersiz testi

arametreleri ile iligkisi
Vitamin D
r p

El kavrama eiicii (kg) 096 281
Tricens kas giicii (ko) 128 150
Test siiresi (sn) .040 .653
Maksimum kalp hiz1 (atim/dk) -.057 522
Maksimum viik (watt) -.005 958
Maksimum is (watt/ke) .025 77
Borg skalasi -.142 .109

Grup 1‘in 25(OH)D diizeyinin el kavrama giicii, triceps kas giicii ,test siiresi,
maksimum kalp hizi, maksimum yiik, maksimum is ve Borg skalasi degerleri ile iliskisi
incelendiginde sadece maksimum kalp hizi ile negatif istatiksel anlamli korelasyon

gozlenirken, diger parametreler ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi

(Tablo 8).

Tablo 8: Grup 1 (D vitamini < 20 ng/ml ) i¢in 25(OH)D ile kas gii¢leri ve egzersiz

testi parametreleri ile iligkisi

Vitamin D
r P
El kavrama giicii (kg) .108 378
Tricens kas giicii (kg) 164 179
Test siiresi (sn) 208 .087
Maksimum kalp hizi (atim/dk) | -.272 .024
Maksimum viik (watt) .164 179
Maksimum is (watt/kg) .093 446
Borg skalasi -,160 ,188
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Grup 2’nin 25(OH)D diizeyi ile el kavrama giicii, triceps kas giicii, test
stiresi, maksimum kalp hizi, maksimum yiik, maksimum is ve Borg skalas1 degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi (Tablo 9).

Tablo 9: Grup 2 (D vitamini >20 ng/ml) i¢in 25(OH)D ile kas giicleri ve egzersiz

testi parametreleri ile iligkisi

Vitamin D
r P
El kavrama giicii (kg) -,036 ,785
Triceps kas giicii (kg) -,094 ,480
Test siiresi (sn) ,110 ,409
Maksimum kalp hiz1 (atim/dk) | ,050 ,709
Maksimum yiik (watt) -,051 ,701
Maksimum is (watt/kg) ,042 ,750
Borg skalasi -,019 ,884
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5. TARTISMA

D vitamini baslica kemik ve kas dokusunda olmak iizere bir¢ok dokuda gorev alan,
viicudumuz i¢in 6nemli bir vitamindir [101]. D vitamini eksikligi tiim diinyanin
problemidir ve artik pandemi olarak tanimlanmaktadir [16]. Avrupa’da yer alan
iilkelerde kis mevsimi doneminde geng eriskinlerin %40°1nda, saglikli yaslilarin %8-
60’1inda 25(OH)D vitamini diizeyi 10 ng/ml’nin altindadir. Diinya {izerinde yaklasik
bir milyar insanin 25(OH)D degerlerinin 30 ng/ml’nin altinda oldugu bildirilmistir
[102]. Normal sartlarda kemik saglig1 icin gilinliik 20 ng/ml diizeyinde D vitamini
yeterli olsa da, sporcularda bagisiklig1 desteklemek ve egzersizle ilgili inflamasyonu
azaltmak icin 32-40 ng/ml gibi daha yiiksek seviyelere ihtiya¢ duyulabilecegi
bildirilmistir [103].

D vitamini yetersizliginin, fiziksel performans iizerine etkileri hakkinda
bilgiler glinlimiizde hala eksiktir. Hem diisiik kardiyovaskiiler fitnes hem de diisiik
serum D vitamini diizeyleri, kardiyovaskiiler nedenler ilk sirada olmak iizere genel
mortalite ile iliskili bulunmustur. Ancak diisiik D vitamininin saglikli yetiskinlerde
kardiyovaskiiler fitnes durumu ile iligkili olup olmadigi konusu net degildir [104].
Giliniimiize kadar yapilan ¢alismalarda, D vitamini ile fiziksel performans arasindaki
iliskiyi aciklamak i¢in ¢esitli mekanizmalar 6ne siiriilmiistiir [105-108]. D vitamini,
kas dokusunda bulunan 25(OH)D reseptoriine baglanarak hem genomik hemde
genomik olmayan etkilerle esas olarak tip II kas liflerini etkileyerek kas dokusunun
[108] islevinde rol oynamaktadir. Artmis 25(OH)D seviyeleri kas proteini sentezi,
ATP konsantrasyonu artist ile iligkili oldugu ve daha yiiksek D vitamini seviyelerinin
kas proteini dejenerasyonunu ve egzersizle olusan miyaljileri azalttig1 bildirilmistir.
25(OH)D diizeylerinin artmasi ile 6zellikle yogun egzersizle diizeyleri artan TNF
alfa ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin seviyeleri azalmakta ve bireyler
egzersize daha hizli bir sekilde devam edilebilmektedir [106][109].Tiim viicutta
yaygin olarak bulunan VDR' ler, miyokard ve kardiyak iletim dokusunda da
gosterilmistir (110). Bu, kalsitrioliin, ¢esitli dokularda oksijen tagima kabiliyeti ve
oksijen kullanimi yoluyla maksimum oksijen alimi (VO2max) ile iligkili
olabilecegini gostermektedir (111). Biz de calismamizda submaksimal egzersiz

tolerans testi ile saglikli kisilerin egzersiz kapasitelerini degerlendirdik. Saglikli
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kisilerde D vitaminiyle fiziksel performans arasindaki iliskiyi inceleyen oOnceki
calismalar az sayidadir ve sonuglari birbirleriyle ¢elismektedir (108). Bu nedenle
aragtirmamizin amaci, saglikli kisilerdeki 25(OH)D diizeyi ile fiziksel performans
parametreleri arasindaki iliskiyi incelemekti. Bunun i¢in saglikli yetiskinlerde D
vitamini diizeyi ile ist ekstremite kas giicii ve egzersiz kapasitesi arasinda iligki
olabilecegi hipotezini kurarak bu arastirmay1 planladik.

Saglikl kisilerde fiziksel performansi belirlemenin en iyi ve en dogru yolu,
maksimal fizik aktivite sirasinda maksimum oksijen aliminin (VO2max) dogrudan
Ol¢imiidiir. Bununla birlikte, bu yontem pahalidir, zaman alicidir ve ¢ogu zaman
gerceklestirilmesi zor olmaktadir. Fiziksel performansi daha kolay degerlendirmek
icin uygulamasi daha pratik olan submaksimal egzersiz testleri daha ¢ok kullanilir
[110]. Testin birincil amact geleneksel olarak kalp hiz1 is yiikii iliskisinden VO2max
veya VO2pik degeri elde etmek ise de, hastanin egzersize verdigi yanitin ek
gostergeleri olan kalp hizi, kan basinci, is yiikii, algilanan efor (RPE-Rated Percieved
Exertion) gibi submaksimal dl¢iimler kisinin fonksiyonel egzersiz yanitlar1 hakkinda
degerli bilgiler veren diger subjektif gostergelerdir [71][111][112].

Genel olarak onceki ¢aligmalarda, fiziksel olarak aktif olmayan bireylerde
[104, 113, 114] 25(OH)D seviyeleri ile VO2max arasinda pozitif bir korelasyon
gozlenmistir ve profesyonel sporcularda yapilan ¢alismalar ise yetersizdir. Saglikl
denekler arasindaki onceki ¢alismalarin ana sinirlamasi 25 yasindan kiigiik [113,
115] veya 65 yasindan biiylik olan [113, 116-119] simurhi yas araliklarin
icermeleridir. Sadece 2 ¢alisma [104, 120] daha genis bir yas aralifin1 aragtirmistir.
Bu calismalarin ilki [104] bir ¢ift kor bir klinik ¢aligmaya katilan 200 saglikli
yetiskinde D vitamini seviyesini ve fitness diizeyini inceledi. Maksimum aerobik
egzersiz kapasitesi (VO2max) modifiye Balke treadmil egzersiz testi sirasinda
ergospirometre ile 6l¢iildii. Paffenbarger Fiziksel Aktivite Anketi kullanilarak giinliik
fiziksel aktivite degerlendirildi. Calisma sonunda serum 25 (OH) D konsantrasyonu
VO2max ile pozitif olarak iligkiliydi. Ayrica 25 (OH) D seviyesi ile orta ve kuvvetli
fiziksel aktivite (MVPA) arasinda anlamli bir baglanti vardi. Sonu¢ olarak, bu
calismada serum D vitamini diizeylerinin yetiskinlerde VO2max'1 6ngorebilecegi ve
iligkinin fiziksel aktivitenin diisitk oldugu kisiler arasinda en fazla oldugu

belirtilmistir. Kaul ve ark.’nin yaptig1 diger calisma ise, 25-hidroksivitamin D
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25(OH)D ile kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET) ile oOlgiilen fiziksel kapasite
arasindaki iligkiyi arastirmistir. Bu arastirmada toplam 2027 katilimciin egzersiz
kapasitesi bisiklet ergometresi ile Ol¢lilmiis ve 25(OH)D seviyeleri ile tim
kardiyopulmoner egzersiz kapasitesi parametreleri ile pozitif korelasyon
saptanmustir. Her iki grupta da 25(OH)D diizeyi yiiksek olan kisiler, 25(OH)D diizeyi
diisiik olanlara gore daha yiiksek egzersiz kapasitesi gostermistir. Bu iki calismadan
farkli olarak bizim ¢aligmamizda D vitamini metabolizmasini etkileyebilecek ilag
kullanim1 olanlar sorgulandi ve D vitamini metabolizmasini etkileyebilecek ilag¢
kullanim1 olanlar ve parathormon, kalsiyum ve fosfor diizeyleri anormal olanlar
calismaya dahil edilmediler. Ayrica D vitamini i¢in mevsimsel degisiklikler de
dikkate alinarak D vitaminin daha diisiik diizeylerde oldugu kis mevsiminde kisiler
calismaya alinmadi. Ayrica bizim calismamizda gen¢ ve orta yastaki bireyler
calismaya dahil edilirken bu iki ¢aligmada geng, orta ve yash popiilasyonu iceren
genis bir yas aralig1 ¢alismaya dahil edilmistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizin bu iki
calismadan farkli sonu¢lanmasinda yukarida bahsedilen degiskenlerin etkisi olabilir.

Fitzgerald ve ark., 52 gen¢ buz hokeyi oyuncusunda D vitamini diizeyi ve
kardiyorespiratuar fitnes arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Sporcularda
kosuband1 ile yapilan egzersiz testi ile en yiiksek oksijen alimi (VO2pik)
Ol¢iilmiistiir. Buz hokeyi oyunculariin neredeyse % 38'inde D vitamini yetersizligi
saptanmig ancak D vitamini diizeyi kardiyorespiratuar zindelik ile anlamli bir
korelasyon gostermemistir [121]. Bu c¢alismanin sonucu bizim c¢aligmamizla
uyumluydu. Bizim c¢alismamizda bu 3 calismadan farkli olarak VO2max 6l¢limii
ergospirometre ile 6l¢iilmemistir.

D vitaminin kardiyak rehabilitasyon programina etkisinin degerlendirildigi bir
calismada [109] kalp hastalig1 olan 131 hastaya haftada 4 seans olmak iizere
toplamda 20 seans kardiyak rehabilitasyon programi (KR) uygulanmistir. Birincil
sonlanim noktalari, 6 dakika yiiriime mesafesi ve maksimum gii¢ (6DYM, Pmax)
olarak belirlenmistir. Calisma baslangicinda D vitamini eksikligi olan hastalarin (n =
48,% 37) ilk 6 dakika yiirlime testi mesafesi ve maksimum gii¢ degerleri daha diisiik
bulunmustur. Tedavi sonunda da bu fark korunmustur. Bu arastirmanin bizim
calismamizdan farklari; kalsiyum, fosfor ve paratiroid hormon seviyeleri ve

25(OH)D takviyesi gibi verilerin eksik olmasi ve kalp hastalig1 olan kisilerde yapilan
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retrospektif bir ¢alisma olmasidir. Ancak, bu arastirmanin sonuglari, morbiditesi olan
hastalarda D vitamininin kas performansi lizerine etkisinin daha 6nemli olabilecegi
goriistinti desteklemektedir.

Daha yiiksek serum D vitamini konsantrasyonlari, bazi [122-125]
calismalarda daha fazla kas kuvveti ve performansi ile iligkilendirilmisken, bu sonug
calismalarin  hepsinde [126-128] bulunmamustir. Onceki bazi calismalarda el
kavrama giicii[123, 127] veya diz ekstansiyon kuvveti [122, 124, 125] gibi iist ve alt
ekstremitede tek kas grubu performansi Slgiilmiistiir. Mevcut literatlir, D vitamini
takviyesinin kaslardaki VDR sayisini ve kas performansini artirdigini ve kemik kirigi
riskini azalttigini gosterse de, bu sonuglar yine esas olarak yaslilarda gosterilmistir
[42, 106]. Sporcularda ve geng¢ popiilasyonda yapilan caligmalarin sonuglar
yetersizdir. Bazilar1 D vitamini desteginin sporcularda kas kuvveti ve egzersiz
kabiliyetleri iizerine olumlu etkileri oldugunu gosterirken [129], bazilart ise
gostermemistir[130]. Bizim ¢alismamizda ise D vitamini diizeyi ile el kavrama giicii
ve triceps kas giicli arasinda iliski bulunmamistir. Forney ve ark.’nin [115] 39
fiziksel aktif 6grencide (20 kadin,19 erkek) D vitamininin viicut kompozisyonu,
fiziksel fitnes (VO2max) ve kas giicii lizerine etkilerini inceledigi ¢aligmada sadece
erkek Ogrencilerde 25(OH)D seviyesi >35 ng/ml ile VO2max arasinda pozitif
korelasyon saptanirken, 25(OH)D seviyesi ile kuvvet veya gili¢ parametreleri
arasinda anlaml iligki bulunamamistir. Dubnov-Raz ve ark. nin[131] 53 kadin ve
erkekten olusan profesyonel yiiziicii grubunda yaptigi aragtirmada; 12 hafta boyunca
2.000IU / gin D3 vitamini veya plasebo aliminin kavrama giicline etkisi
gosterilememistir. D vitamini takviyesini inceleyen bagka bir aragtirmada ise; 61
profesyonel sporcu ve 31 kontroliin karsilastirilmasinda, sekiz haftalik D vitamini
destegi (5000 IU/giin) sonrasinda serumda 25(OH)D’nin yiikseldigi ve performans
diizeylerinin gelistigi gozlenmistir. Bu arastirmada yazarlar performansin artmasi
i¢cin 25(OH)D diizeyinin >40 ng/ml olmasi gerektigini ileri siirmiislerdir [129]. Bizim
aragtirmamizda da 25(OH)D diizeyi normal olarak kabul edilen grupta bile ortalama
28.5 ng/ml idi. Saglikl1 bireylerde de tipki sporculardaki gibi daha yiiksek D vitamini
diizeylerinde egzersiz ve kas giiclinde farklilik goriilebilir. Bu c¢alismalarin
sonuclarina ve bizim ¢alismamiza bakarak D vitamini diizeyi ve takviyesinin kas

giicli iizerine etkisini heniiz tam olarak aciklamak miimkiin degildir.
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Ust viicut egzersizlerine verilen fizyolojik tepkilere olan ilgi son yillarda
artmistir. D vitaminiyle fiziksel performansi degerlendirmelerin ¢ogu kosu bandi ve
bisiklet ile yapilmistir ve bizim caligmamiz bir kol ergometresi kullanilarak D
vitamini diizeyi ile fiziksel performansi degerlendiren ilk c¢aligmadir. Kol
ergometresi, fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan tim fizyolojik tepkileri
degerlendirebilen giivenilir bir egzersiz seklidir. Ancak, alt ekstremite kaslarinin
kullanildig1r kosu bandi ve bisiklet egzersiz testlerine gore elde edilen maksimal ve
submaksimal pik egzersiz seviyeleri daha diisiik kalmaktadir. Kosu band1 ve bisiklet
ile yapilan caligmalarin ¢ogunda D vitaminiyle fiziksel performans iligkili iken bizim
kol ¢alismamizda D vitaminiyle fiziksel performans arasinda iliski bulunamamasi,
katilimcilarin yeterince yiiksek VO2 diizeylerine ulasamamasi ile iligkili olabilir. Ust
ekstremiteler kaslar1 alt ekstremitelere gore daha kondiisyonsuz olabilecegi i¢in D
vitaminin st ve alt ekstremite egzersiz performansina etkisi farkli olabilir. Diizenli
iist ekstremite egzersizi yapan saglikli bireylerle yapmayanlarin karsilastirildigi bir
arastirmanin sonucu bu agidan daha iyi bilgi saglayabilir.

Sonug olarak; saglikli bireylerde kol ergometresi kullanilarak D vitamini
diizeyinin egzersiz kapasitesine etkisinin olup olmadigini inceleyen daha fazla sayida
katilimeiy1 igeren ve D vitamini replasmani ile 6ncesi ve sonrasi karsilastirmalarin

yer aldig1 randomize kontrollii ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.
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7. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1

T.C. _

0 ZONGULDAK BULENT £CEVIT UNIVERSITESI
5 Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi
FOPLANTITARIHE @ 14/02/2019
FOPLANTI NO . 2019/04
RARARLAR
12- Iip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon  Anabilim Dali Bagkanhgi'nm
D Vitamininin - Ust

2019-32-14/02  Protokol no’lu “Saghkh Yetiskinlerde _
Kas Giicii Uzerine Etkisinin Degerlendiriimesi

Ekstremite Egzersiz Kapasitesi ve
qUIHE

konulu calismasinm Etik Kurul iIkelerine uygun oldug

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIiBIiDIR

Prof. Dr. (finhur OZBAKIS DENGIZ
Klinik Arastirmalar Itik Kurul Baskam
N

_\\\
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Ek 2: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

¥ I‘ Dokiiman Adi: KADB-F 23-R.00
 ASGARI BILGILENDIRILMis e
| GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 173

' Onaylayan: Daire Bagkam

Savin ....... MR i T Tarcivon]
yin larih: Versiyon-1 T

. Sizi Bilent Ecevit Universitesi l'p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Klinigi
n’ de :\tiruqliilcn “Saglikh Yetiskinlerde D Vitamininin Ust Ekstremite Egzcni:: Kapasitesi Ve Kas Giicii
Uzerine Etkisinin Degerlendirifmesi” baghkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katihp katilmama
Karanni vermeden énce, arastirmanin nigin ve nasil yapilacagini, bu aragtirmanin goniillii katihmeilara
getirecegt olasi faydalary, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
ulll:!;lln);m biiyiik 6nem tagimaktadir, Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayinnmz. isterseniz
bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tarigimz. Eger anlayamadigimz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde,
gerekli verleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan dnldump. imzalanmug bu formun bir
hopvast saklamanmiz igin size verilecektir.

Aragtirmaya Katilmak tamamen géniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
Kauldiktan sonra herhangi bir anda ¢aliymadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi ¢alisma digi birakabilir. Calismaya katilmama, galismadan ¢ikma veya gikarilma durumlarinda
bir ceza veya tedaviniz ve Klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu
olmayacakur,

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayr devam etme istedinizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Aragrmamin yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saghk Bakanhgi ve diger ilgili saghik

| otoriteleri sizin bu aragtirmadaki tibbi kayitlanimiza dogrudan erisebileceklerdir; ancak kimlik
| bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amac ile

kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Prof.Dr. Selda Sarikava

Arastirmanin Amaci:
Calismamizin amaci saghkh kigilerde D vitamininin tist ekstremite (kollarin) egzersiz kapasitesi ve
kas giicii tizerine etkisini degerlendirmektir.

izlenecek Olan Yintem ve Yapilacak islemler:

Caligmamiza Bulent Ecevit imiversitesi tip fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine farkh

nedenlerle bagvuran ve D vitamin duzeyi incelenen 18-40 yag arasi kadin ve erkek toplamda 260 saglikh kigi

almacaktir
Calismayva kanlmamiz durumunda cinsivet, yag, meslek gibi bilgileriniz, gimlitk yasantidaki aktivite

| durumunuz, vazarken ve yemek yediginizde en ¢ok kullandiginiz eliniz, alkol sigara kullanm gibi bilgileriniz

kavdedilecektir.

Arastirmava dahil olmaniz durumunda vitamin d diizeyi normal olanlar veya diigitk olanlar olarak ayrilan 2
gruptan birine dahil edileceksiniz. Kollarmizin egzersiz kapasiteleri kol bisikleti ile yapilacak 10 dakikaltk
egzersiz testi ile degerlendirilecekiir. Test oncesinde kalp grafinizin ¢ekimi ve istirahat kalp hiziniz, kan
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¥ l Dokiiman Adi: KADB-F 23-R.00
Yayin Tarihi: 18.042013

ASGARI BILGILENDIRILMIS
‘ GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/3

| Onaylayan: Daire Bagkam

hasinciniz ve kandaki oksijen degeri olcumunuz yapilacaknr. Yapilan egzersiz testinden yu bilgiler elde
edilecektir: egzersiz testivie elde edilen en fazla kalp hizi ve iy yitku, egzersiz zorluk derecesi, egzersiz suresi.
Test sonrasinda kollarimzin kas gucii degerlendirilmesi amaciyla dinamometre cihazi ife tst kol kas gucui
olcumu ve el kavrama giicii ol¢umi yapilacaktir.

Tum degerlendirme olcekleri aym arastirmact tarafindan, alismava katilan kigiterle gorugilerek ayn gun
1¢inde doldurulacaknr

Arastirmamin Yapilaca@ Yer(ler): Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakilltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Khnigi

Arastirmanin Siiresi:6 ay
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 260

Size Getirebilecegi Olas: Faydalar:
Kollarimizin egzersiz kapasitesini ve kas gliciiniizi 6grenmek

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Test sirasinda go@ils agnsi, kan basinct dilgmesi veya yiikselmesi, nefes darhigi geligebilir. Bu durumlar
oldugunda test gozetiminde olan doktor tarafindan egzersiz testiniz sonlandinlacakir ve gerekli miidahaleniz
vapilacak ve gozleme alinacaksiniz.

Calismaya Katillan Arastirmacilar:

| - Selda Sankaya
" - Burcu Saruhan

-Fiiriizan Oztiirk

iletisim Kurulacak Kisi(ler):
Arastirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin

' edebilmeniz veva meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum igin giiniin 24 saatinde

05056038014 o viniveavice no’lu telefondan Dr. Burcu Sarvhan........................ ‘a ulagabilirsiniz.
Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde

' edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

e o R e——" - [goniilliiniin ady, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci

| belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.

| Kaulmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklart tamamen
| anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
| calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya gdniillii olarak katildigim,
istedigim zaman gerekgeli veva gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
| bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan aynildifim zaman

mevcut tedavimin olumsuz yénde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;
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e Soz konusu Klinik Arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katlmay
(gocugumun/vasimin bu gahismaya katilmasim) kabul ediyorum.
Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen Kisi/kurum Kuruluslarin erigebilmesine,
Cahsmada elde edilen bilgilerin (kimfik bifgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin kullanilma,
arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz ve/veya iilkemiz digina
aktarilmasina olur verivorum.

L] e TN | ¢alismasi kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin (kan, idrar vb.);
(Goniilli taratindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullanilmasina izin veriyorum

lleride yapilmasi planlanan tiim galismalarda kullamilmasina izin veriyorum.
Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdiginda yapilmasina izin veriyorum.
Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

o

o 0 0O

Adi-Soyadi:

Imzasi:
Adresi:
(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../J..../....

| Velayet veya Vesayet Alunda Bulunanlar igin
| Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi Soyadi:
Imzasi:
! Adresi:
| Varsa Telefon No, Faks No:

| Tarih (giin/ay/yil): .../....0....

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin
Adi-Soyadr:

Imzasi:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/vil):...../..../.....

' Agiklamalart Yapan Kiginin

Adi-Soyadi:

- Imzas:
- Tarih (giin/ay/vil):.../... /o

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlegtirilecektiv. Hasta
dosvasi veva protokol numarast olmayan saghkl goniillilerden almacak onam formunun bir kopyast
mutlaka sorumlu arastirict tarafindan saklanacakiir.
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Ek 3: Hasta Degerlendirme Parametreleri

Algilanan Eforun Derecelendirilmesi lgin Borg Skalasi

Test esnasinda hissettiginiz eforu skalayi kullanarak belirtiniz. Ornegin, egzersiiin direnc Ve
agirhgini tabloda gosterildigi gibi numaralari secerek tanimlayiniz.

Hicbir sekilde zorlama yok
Son derece hafif

Cok hafif

11 |Hafif

13 | Kismen agir

15 |Agir

17 |Cok agir

19 |Cok fazla agir
20 |En iist diizeyde agir

Baska insanlanin distindukleri degil, sizin hissettikleriniz ve yasadiginiz zorlanma diize /i Snemlidir.
Skalaya bakiniz ve numaralardan birini isaretleyiniz,
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