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1. OZET

Bu ¢alismanin amaci tiim viicut titresim antrenmanlarinin yaslanmay1 geciktirici

unsurlar lizerindeki etkisini karsilagtirmali olarak incelemektir.

Arastirmaya belirleyici hormonal degerlerine bakilarak menopoz Oncesi
donemde olduklar1 belirlenen 24 sedanter bayan alinmistir (yas ortalamasi + 37.12
yil). Katilimcilar rastgele yontemle yansiz olarak ii¢ gruba ayrilmistir; tiim viicut
titresim egzersiz grubu (TVT, n=8), klasik direng egzersiz grubu (KD, n=8), kontrol
grubu (CO, n=8). Sekiz haftalik egzersiz siirecinin Oncesinde ve sonrasinda
yaslanmay1 geciktirici unsurlardan; Fiziksel uygunluk parametreleri ile Biyokimyasal

parametreler diizeyleri dl¢lilmiistiir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, ve
standart hata, grup i¢i karsilastirmalarda Eslestirilmis Orneklem t- Testi (Paired-
Samples T Test) ve Wilcoxon Signed Ranks Test, gruplar arasi karsilastirmalarda
Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ve Kruskal Wallis-H Testi
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in Tukey Testi, ve Mann Whitney U Testi

kullanilmastir.

Fiziksel uygunluk parametreleri agisindan TVT ile KD karsilastirildiginda, TVT
grubunda viicut agirliginda bir azalma olurken (p<0.01) % yag degismemis, buna
karsilhik KD grubunda viicut agirligi korunurken % yag’da azalma goriilmiistiir
(p<0.05). Diger yandan her iki grupta kuvvet gelisiminde anlaml1 artiglar saptanmustir.
TVT grubunda denge 6zelligi artarken (p<0.05) KD grubunda esneklik 6zelliginin
gelismesi (p<0.05) iki degisik antrenman programinin en onemli farkliligi olarak
ortaya ¢ikmistir. Kuvvet antrenmanlarinin kemik yapisina etkisi ele alindiginda KD
grubunun Osteokalsin ve Beta-CTx hormonlarinin artisinda daha etkili oldugu
gozlemlenmistir. Sonu¢ olarak TVT antrenmanlarinin  fiziksel uygunluk
parametrelerinin  gelisiminde Onemi agik sekilde goriilmiis olup, KD ile
karsilagtirildiginda daha ¢ok denge 6zelliginin gelisiminde etkili oldugu sdylenebilir.
Denge’nin yaglanmayi geciktirici unsurlar icindeki Onemi ele alindiginda bu

antrenman tipi bu amaca yonelik ¢alismalarda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Tim Viicut Titresim Egzersizi, Yaslanmanin

Geciktirilmesi.
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2. SUMMARY

Effects of Whole-Body Vibration Training During Premenopause With Respect

to Procrastinating Aging

The purpose of this study is to comparatively analyze the effects of whole-body
vibration (WBV) exercises on factors related to delaying aging.

Twenty four sedentary females (mean age=37.12) served as participants. Their
hormone levels were tested. They were period before was in determining menopause.
Following the decision process, participants were randomly assigned to 3 groups
(WBV group, classical resistance exercise group - CR, and control group) in equal
numbers (n=8). Additionally, prior to the trainings, physical fitness parameters and

biochemical parameters were measured.

For the descriptive analysis, mean, standard deviation, standard error of means
are used. For inner group comparisons, paired-samples t-test and Wilcoxon signed
ranks test were used. For between groups comparisons, one way ANOVA and
Kruskal Wallis-H test were used. For multi comparisons, Tukey test and Mann

Whitney U test were used.

When WBYV and CR were compared with respect to physical fitness parameters,
WBYV group showed weight loss (p<0.01) and %fat had not changed. In contrast, CR
group kept the weight and a decrease in %fat was observed (p<0.05). In both
exercise groups, strength had improved.  Enhanced balance was monitored in
WBYV group (p<0.05). In contrast, participants in CR group enhanced in flexibility
(p<0.05). This difference suggests the major difference between the two training
programs in this population. When the effect of strength training on bone structure
was considered; CR group was found to be more instrumental in increasing
Osteocalsin and Beta-CTx hormones. In conclusion, it was demonstrated in this
study that WBYV exercises are especially imperative in the improvement of physical
fitness parameters. When compared with CR, results indicate that WBV method is
more efficient for improving balance. Considering the fact that balance is one of
critical factors in postponing aging, WBV training type can be conducted for such

purpose.

Key Words: Menopouse, Procrastinating Aging, Whole Body Vibration.
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3. GIRIS VE AMAC

Gecen yiizyilda tip alaninda, halk sagliginda ve insanlarin refah diizeyinde
kaydedilen gelismelere paralel olarak kadinlarin yasam beklentileri de artmustir (93).
Toplumlarda beklenen yasam orani arttik¢a menopozdaki kadin niifusu da énemli bir
artis gostermektedir. Uzun siire fizyolojik bir olay olarak kabul edilen menopozun
arik  hizli  yaglanma ve vazomotor semptomlarin Otesinde kemiklerde,
kardiyovaskiiler sistemde, karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda yaptigi
degisikliklerle onemli saglik sorunlari yarattigi bilinmekte ve Onlemler alinmak
istenmektedir. Premenopozal donemden itibaren osteoporoz belirgin sekilde
hizlanmaktadir. Kanda menopozu takiben HDL/LDL kolesterol orani bozulmaktadir
(55). Bu geg¢it doneminde kadinlik hormonlarinin asir1 degisimi nedeniyle kadinlarda
menopoz rahatsizliklar1 goriiliir. Menopoz devresi bayanlarin % 80’inde problemli
gecer ve bunlarinda % 30’u agir oldugundan tedaviye ihtiyaglar1 vardir

(http://www.alternatif-tip.net/hastaliklar/menopo2.jpg.).

Gilinlimiiziin kadini, dmriiniin yaklagik olarak 1/3'unu klimakteryum ve sonrasi
donemde gegirmektedir. Bu bakimdan bu déneme ait saglik sorunlari giderek biiyiik

onem kazanmaktadir (93).

Menopoz doneminde bayanlarin en ¢ok karsilastiklar1 sorun kemik kaybi

(osteoporoz) riskidir.

Kemik kayb1 (osteoporoz), kemik mineral yogunlugunun azalmasi nedeniyle,
ufak travmalarla kolayca kirtk olusmasi sonucu klinik olarak tani konabilen,
mortalite-morbiditesi yiiksek, tedavisi pahali olan bir metabolik kemik hastaligidir
(97).

llave vyiiklerle yapilan egzersizler (kuvvet antrenmanlar1) ise; osteoblastik
aktiviteyi uyarir, belirgin olmamakla birlikte osteoklastik aktiviteyi ve rezorpsiyon
hizin1 azaltir (19). Egzersiz, iskelet ilizerinde Osteoporoza karsi koruyucu etkiye
sahiptir (13). Erken menopozal kadinlarda Gstrojen yetersizligine bagli hizli kemik

kayb1 egzersizle yavaglayabilmektedir (54,55).

Kemik yogunluk kaybina neden olan etmenlerden bir tanesi fiziksel aktivite

eksikligidir. Bireyin, yapabilecegi egzersizleri periyodik olarak siirdiirmesi, hatta
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bunu hafif agirlik ¢alismalariyla desteklemesi gereklidir. Egzersiz ve hafif agirlik
calismalari hem kaslarin hem de kemiklerin giiglenmesi ve yapilarini korumalari

acisindan tiim arastiricilarin kabul ettigi yontemlerden biridir (1).

En 1yi gelisim saglayan antrenman plani; kas giicii, hiz1 ve kuvvetini gelistiren

genel egzersiz planidir (17).

Popiiler egzersiz tirlerinden biri olan titresim antrenmanlari birgok spor
merkezinin programi i¢inde yer almaktadir. Titresim antrenmanlarinin 6nemi ¢alisma
icinde kaslarda birbirini takip eden istem disi kasilmalar meydana getirmesidir.
Kaslarda olusan bu hareketler tendonlarin da gerilmesine neden olmaktadir. Bu
kasilma “derin kas“ olarak nitelendirilen karin i¢i kaslarin, omuriligi ¢evreleyen
kaslarin, yiiz kaslarinin ¢aligmasini saglamaktadir. Boylece titresim egzersizi

calisanlarin kaslar1 derinlemesine ¢alisarak kisa siirede kuvvetlenmektedir.

Bu aragtirmacinin amaci menopoz Oncesi bayanlarda; tim viicut titresim
antrenmanlarinin (TVT) yaslanmanin geciktirilmesi unsurlar1 {izerine etkisini
karsilastirmali olarak incelemektir. Bu amag ¢ergevesinde, giiniimiizde 6nemi
giderek artan yaglanmanin geciktirilmesi unsurlarindan, biyolojik yaslanmanin ilk
olarak fiziksel uygunluk parametreleri (viicut kompozisyonu, kuvvet, esneklik,
denge) ile ardindan biyokimyasal parametreler (Kemik dongiisiiniin biyokimyasal
belirtegleri; Osteocalsin, Beta-CTX) tlizerindeki etkilerini incelemektir. Aragtirmamiz
da; 1. Egzersiz Grubuna, tiim viicut titresim antrenmani (TVT), 2. Egzersiz Grubuna,
Klasik diren¢ antrenmani (KD) uygulanmistir. Uygulamalarin  6ncesinde ve
sonrasinda ise; 1-Fiziksel uygunluk olgiimleri, 2- Biyokimyasal degerlerleri

belirlenmistir. Elde edilen bulgular ise derinlemesine tartisilip yorumlanmaistir.
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4. GENEL BILGILER

Menopoz, Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) bu konudaki komitesinin dnerdigi ve
yaygin olarak kabul goren tanima gore ovaryum aktivitesinin yitirilmesi sonucunda

menstruasyonun kalici1 olarak sonlanmasidir.

Giliniimiizde yapilan sayimlara gore diinya yiiziinde 6 milyar insan yasamaktadir.
Ulke ve bolgelere gore degismesine ragmen, varsayimlara dayanan bir hesapla bu
niifusun yarisimi erkekler ve yarisint da kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin 6liim
yasi ortalamalari ilkeden iilkeye degismektedir. Gelismis iilkelerde bu yas
ortalamas: 81-82 yila kadar varmaktadir. Ulkemizde yapilan sayimlara gore kadinda

ortalama 6liim yas1 72,2 olarak tespit edilmistir.

Ote yandan menopoza girme yas ortalamasi da bolge ve toplumun
gelismisligine gore 46 ile 52 yas arasinda degisme gostermektedir. Ulkemizde cesitli
arastirmalarda menopoza girme yas ortalamasi 46,5 olarak bulunmustur. Bu verilere

gore kadin niifusunun beste biri menopoz sonras1 dénemdedir.

Sonugta biitiin bunlar, ayrica bolgeler ve iilkeler arasi farklar hesap edilerek,
kabaca bir rakamla diinyada 1 milyar 200 milyon civarinda menopoz devrine girmis
kadin oldugu tahmin edilmektedir. Yirminci yiizyilda kadin ortalama 6liim yasinin
ileriye kaymasi sonucu hayatlarinin 1/3'lik belki de 1/2'sini menopozda gegiren
kadinlarmn, diinya yiiziinde arttigi ve sonugta bu grubun menopoz sikintilari da goéz
Ontine alinirsa olayin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica menopozdaki olaylarin

yillarca siirdiigiinii de goéz ardi etmemek lazimdir. Menopozda kisa, orta ve uzun

vadede belirtilerin ne kadar siireler sonra ortaya ¢iktigi ve ne kadar popiilasyonu
alakadar ettigi tartisma konusudur. Bu konuda bir fikir vermek agisindan Hagstad

Janson’un yaptig1 epidemiyolojik arastirma asagidadir (Tablo 1).



Tablo 1: Menopozdaki Belirtiler, Goriilme Yillar1 ve Oranlar: (50).
Giriilme yil Belirti Oran (%)
245 Vasomotor belirtiler 60-70
+1:+2 Psikolojik belirtiler 60-70
+5 Vaginal ve tiriner atrofi Yaslandikca artar.
+5 Uriner inkontinans 5760
+5 Deri degisiklikleri 20-30
+7 Osteoporoz 23-35
+10 Ateroskleroz Yaslandikca artar.
+20 Alzhemmer hastaligs Yaslandikca artar.

Yashlik ise; insan yasantisinin gocukluk, genglik, eriskinlik gibi dogal ve
zorunlu donemlerinden biridir. Yaslanma; morfolojik, fizyolojik ve patolojik
degisikliklerin olumsuz yonde ilerledigi, geriye doniisii olmayan, fiziksel,
fonksiyonel, mental ve psikososyal islevlerde azalmaya neden olan, c¢esitli
hastaliklarin bir araya geldigi, evrensel, dogal bir siirectir. Saglik acgisindan
bakildiginda bagimlilik dénemi, hukuk ve caligma yasami acisindan bakildiginda
calisma performansmin azalip emekliligin yasandigi donem, kronolojik olarak

bakildiginda ise 65 yas ve iizerini kapsayan donemdir.

Yashilik morfolojik, fizyolojik ve patolojik degisikliklerin olumsuz yonde
ilerleyerek ¢esitli hastaliklarla birlestigi, fiziksel ve ruhsal yeteneklerin azaldigi bir
yetmezlik olayidir. Diinyamizdaki niifus giderek yaslanmaktadir ve gelismekte olan
tilkelerdeki yasl niifus hizla artmaktadir. WHO’nun raporunda, 1998 yili itibar ile
65 yas tizeri niifusun 390 milyon oldugu ve 2025 yilinda 800 milyona ulasarak diinya
niifusunun % 10'unu olusturacag: belirtilmektedir. 1955 yilinda dogumdan itibaren
yasam beklentisi 48 yil iken, 1995 yilinda yasam beklentisi 65 yila yiikselmistir.
2025 yilinda 73 yila ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye' de ise 65 yas lizeri niifus,
toplam niifusun % 7' sini olusturmaktadir. Ulkemizde ortalama yasam beklentisi
erkekler icin 70 y1l, kadinlar i¢in 75 y1l olarak tahmin edilmektedir. Ancak beklenen
yasam siiresinden daha onemlisi bu yillardaki yasam kalitesinin korunmasidir

(47,88).



Menopoz ve yaslanmanin geciktirilmesi kavramlar1 arasindaki iliskiye genel bir
giristen sonra; tiim viicut titresim antrenmanlarinin  (TVT), yaslanmanin
geciktirilmesi {izerindeki etkilerini karsilastirmali olarak incelemek ¢alismamiz igin

Onem tasimaktadir.

4.1. Menopoz Kavram ve Boyutlar:

4.1.1. Menopoz Kavram ve Klimakteryum

Menopoz kelime anlamiyla adetten kesilme demektir. Uzun yillar ilgilenilmemis

ve normal, fizyolojik bir olay olarak kabul edilmistir (73).

Menopoz, klimakteryum igerisinde bir nokta olarak kabul edilen ve {izerinden
ortalama bir yi1l gectikten sonra tan1 konulabilen en son adet kanamasinin 6zel
ismidir. Klimakteryum ise kadin yasaminin reprodiiktif donemi ile yaslilik donemi
arasinda yer alan, overdeki morfolojik ve 6 fonksiyonel degisimlere bagli olarak
hormonal dengenin farklilagmasi sonucu ortaya ¢ikan semptomlar ile karakterize bir

gecis donemidir (93).

Adet kesilmesinden yaklasik 10 yil kadar dnce over fonksiyonlarinin azalmaya
baslamasi ve ardindan menopoz, ilerleyici doku atrofileri ve yaslanmanin ortaya
c¢ikacagi uzun gegis donemi menopozdan ayri bir tanimlamayla klimakteriyum olarak

adlandirilmaktadir (85).

Yaklasik 40 yas civarinda oviilasyon frekansinin azalmasi ile baslar ve
menopozdan sonra belli bir siireyi de igine alarak yaslilik donemi kabul edilen 65 yas
smirina  kadar devam eder. Sirasiyla adet diizensizlikleri, menopoz, sistemik

degisimler, ilerleyici doku atrofileri ve yaglanma seklinde seyreder (93).

Klimakteriyum kavrami igerisine perimenopozal gecis Villari, menopoz ve
postmenopozal yillar girmektedir. WHO perimenopoz ve klimakteriyumu hemen
hemen ayn1 anlamda kullanmaktadir. Klimakteriyum, kadinin tipki puberte gibi
fizyolojik bir donemidir. Bu donemde reprodiiktif ¢ag bitmekte ve overler
fonksiyonlarini yitirmekte ve kadin i¢in dogurma yeteneginin kayboldugu yeni bir
donem baglamaktadir. Kadinlarda bu siireg, bir takim erken ve gec belirtilerin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (50).



4.1.2. Menopoz Simiflamasi

Kadin | yil siireyle adet géormemisse, gordiigii son adete menopoz denilir ve
kadin i¢in "menopoza girmis” soylemi kullanilir. Bu andan sonraki doneme

postmenopozik devre, 6nceki doneme premenopozik devre adi verilir (50).
WHO’nun siniflamasina gore baslica ii¢ boliim altinda incelenir:

1. Premenopoz: Overde yetmezlik bagladiktan sonra menopoza kadar gegen siiredir.

2. Perimenopoz : En son adet kanamasi tizerinden 1 yil gecene kadar olan siiredir.

3. Postmenopoz: Menopozdan yaslilik donemine kadar gegen siiredir (93).

4.1.2.1. Premenopoz Donemi:

Menopozdan hemen onceki doneme premenopoz denir. Premenopozal donem
kisiye ve topluma gore degismekte olup 35-40 yaslarinda baglar ve 55-60 yasina
kadar uzanabilir (72).

Klimakterik donemin ilk evresidir. Bu donemde sikluslar devam etmektedir. Bu
donemlerde anovulasyon daha sik goriiliir. Siklus uzunlugunu belirleyen baslica
kriter folikiiler fazin uzunlugudur. Bu donemde yiikselmis FSH diizeyleri, normal
LH diizeyleri ve hafif yiikselmis estradiol ile karakterizedir. Bu fazda menstrual
siklus bozulmus, fertilite azalmis, vasomotor degisiklikler, yorgunluk, bas agris1 ve

emosyonel rahatsizliklar gibi yakinmalar gériilmeye baslamistir (85).

4.1.2.1.1. Premenopozal Déonemi Degisiklikleri
Siklus Bozukluklari

En yaygin goriilen degisikliklerden birisi menstrual siklus degisiklikleridir.
Kandaki 6strojen diizeyi 40-45 yaslarinda baslayip, 60-65 yaslarina kadar azalmaya
devam eder. Ancak bu overlerin tamamen durdugu anlamina gelmeyebilir. Bu
donemde menstruasyon anovular tipte olup, polimenore, hipermenore, hipomenore,
amenore seklinde ortaya cikabilir. Fakat kandaki Ostrojen diizeyi yeterli diizeyde

yiikselip, yeterli diizeyde diismedigi i¢in endometriyal siklus gergeklesmez.



Anovular siklus nedeni ile folikiiller siirekli Ostrojen salgilar ve endometriumu
stirekli proliferatif fazda tutar. Endometriyum yikilmaya basladigi zaman da
rejenerasyonu saglayacak folikiil gelismesi olmadigi i¢in kanama fazla olur ve

devamli ortaya ¢ikar (85).

Vasomotor Semptomlar

En yaygin goriilen vasomotor degisiklikler sicak basmasi ve gece terlemeleridir.
Sicak basmalarinin sikligi ve siiresi klimakterik doneme ve kisiye gore degisiklik
gostermektedir. Dogal olarak menopoza giren kadinlarin %37-50’sinde, cerrahi
menopoza giren kadinlarin ise %70-90’ninda yiiz, boyun ve gogiiste rahatsiz edici
sicak basmalar1 ve terlemeler goriliir. Sicak basmasi kadinlarin %25’inde bes yildan,

%10’nunda ise on bes yildan daha uzun siire devam etmektedir.

Kadinlarin %30’u bu sikayetleri agir gecirirken, diger bir kismi bu degisiklikleri
hafif veya orta siddette yasamakta ve bu degisikliklerden farkli boyutlarda
etkilenebilmektedir. Hafif derecedeki sicak basmalari kadinlarin giinliik aktivitelerini
etkilemeyecek, kisa siireli ve tahammiil edilecek boyutta olan degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Orta derecedeki sicak basmalar1 klimakterik donemde kadinlara
rahatsizlik vermekte ve giinliik yasam aktivitelerini engelleyebilmektedir. Sicak
basmalar1 birka¢ saniye siirmekle beraber bazen uzayabilmektedir. Giinde 1-2 kez,
saatte 5-6 defa olusabilmekte ve bazen uykusuzluk problemlerine de sebep
olabilmektedir. Ani baslayan gegici, 6zellikle gogiis bolgesi, yiliz ve basta hissedilen
sicaklik hissi ve bunu takiben gelisen ciltteki kizarma ve terleme seklinde bir siire
devam eden sicak basmasi daha sonra yerini titremeye birakabilmektedir. Asiri
yorgunluk, bireyin toleransindan daha fazla aktivite, sigara, kafein, alkol, yagh ve
baharatli besinler ve gevresel faktorlerin sicak basmalarinin artmasinda uyarici rolii

oldugu belirtilmektedir.

Ancak, sicak basmalariin nedenleri tartismalidir. Gonadal yetersizlik sonucu
hipotalamusta norepinefrin ile gonadotropin releasinghormon (GnRH) ve LH
salimimlarinda artis olmaktadir. GnRH ve norepinefrin, hipotalamus termoregiilator
merkezlerindeki aktif norotransmitterler olarak sicak basmalarindan sorumlu

tutulmaktadir. Kadinlar bu doénemdeki vazodilatasyon ve vazokonstriiksiyon



seklindeki degisiklikleri “sicak basmasi” ve “gece terlemesi” seklinde

yasayabilmektedirler.

Termoregiilasyonu kontrol eden hipotalamik merkezler preoptik ve enterior
hipotalamik niikleuslarda bulunur. Bu niikleuslardaki dort aktif transmitter; GnRH,
norepinefrin, dopamin ve B-endorfin’dir. Bunlarin hepsi gonadotropin salgisini
etkilerler. Dopamin ve B-endorfin, gonadotropin salgisina inhibitdr etkili
olduklarindan, bunlarin ates basmalarinda rolii yoktur. Ates basmalarinin Gstrojen
takviyesi kesildiginde, Kallman sendromu vakalarinda goriilmesine dayanarak, ates
basmalarinda GnRH’nin baglica faktor olmadig1 belirtilmektedir. Gonadotropinleri
uyarmasindan dolayr norepinefrinin bu olayda rolii olabilecegi diislinlilmektedir.
Sicak basmalariin yani sira en ¢ok goriilen vasomotor degisiklikler arasinda bas
agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, nefes darligi, dikkati toplayamama, bir iki

parmakta hissizlik ve karincalanma, terleme ve titreme sayilabilir.

Vasomotor semptomlu hastalarda, bu semptomlarin bulunmadigi hastalara
kiyasla LH/FSH oraninda veya LH/total dstrojen oraninda bir fark olmadigi, ayrica
ates basmalarinin bildirildigi zamanlarda, dstron veya estradiol diizeylerinde belirgin
bir degisiklik olmadig1 bildirilmistir. Her bir ates basmasi ile LH pulsu arasinda

onemli bir zaman iliksisi gézlenmistir (85).

Emosyonel Degisiklikler

Bircok kadin 41-59 vyaslarinda emosyonel degisiklikleri yasamaktadir.
Klimakterik donemdeki kadinlarda ortaya c¢ikan fizyolojik ve biyokimyasal
degismeler, orta yas donemi stresi ve yasadigi toplumun kiiltiirel yapisi kadinin
emosyonel dengesini etkileyen faktdrlerdir. Hormonal ve biyokimyasal dengenin
hizli degismesi, orta yasin getirdigi bir takim zorluklar ve kiiltiirel &zellikler

kadinlarin emosyonel sikintilarinin siddetinde rol oynayabilmektedir (85).

4.1.2.2. Perimenopoz Donemi:

WHO'nun tanimina gore perimenopoz, menopoz dncesinde, yaklasan menopoza

iliskin klinik, biyolojik ve endokrinolojik herhangi bir belirtinin baslamasindan



itibaren son menstriiel periyodu izleyen bir yillik siireyi igerisine alan donemdir. Bazi
yazarlara gore perimenopoz son adetin (menopoz) Oncesi ve sonrasinda, bu olay:
cevreleyen donemdir. Menopoz Oncesi normal ovulatuvar sikluslardan
menstruasyonun sonlanmasina kadar gecen siire adet diizensizlikleri ile

karakterizedir ve perimenopozal gegis Yillart olarak isimlendirilir (50).

4.1.2.3. Postmenopoz Donemi:

Menopozdan sonrasina postmenopoz denilmektedir (72). Bu donemde over
fonksiyonlar1 tamamen durmus ve fertilite ortadan kalkmistir. Menopozdan yaslilik

donemine kadar gecen stiredir (85).

4.1.3. Menopoz Endokrinolojisi

2001 yilinda menopozal gecisin devrelerinin belirlenmesinde goriis birligi
saglamak i¢in bir caligma grubu toplanmistir. Sekilde de goriildiigii izere, menopozal
gecis (perimenopoz) menstruel bozukluga gore erken ve gec fazlara boliinmiistiir

(Tablo 2).
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*Vazomotor Semptomliarla karakterizedir.

Tablo 2: Menopozal Gegis (perimenopoz)

Bu olaylar degisken bir zaman periyodunda olusur.
Perimenopozal devreye girerken yumurtaligin fonksiyonel kapasitesi de azalir.

Gonadotropinlerle stimulasyon yapilacak olursa; estradiol seviyeleri geng ve yash



kadinlarda fazla degismez fakat 35 yasin iistiindeki kadinlarda total inhibin iiretimi

daha azdir.

Hipofiz Hormonlan Steroid Hormonlar
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Sekil 1: Postmenopozal kadinlarin hipofiz ve steroid hormon seviyelerinin
premenopozal kadinlarla iligkisi.

En 6nemli bulgular; estradiol ve Ostron seviyelerindeki belirgin diismelerdir.

Serum estradiol seviyesi Ostrona gore daha fazla azalir.

FSH ve LH’daki yiikselmeler disinda diger hipofiz hormonlar etkilenmez.
Ozellikle Biiyiime Hormonu (GH), Tiroid Stimulan Hormon (TSH),
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) seviyeleri normaldir. Serum prolaktin
seviyeleri ¢ok hafif olarak azalabilir ¢iinkii prolaktin seviyeleri G6strojen

seviyelerinden etkilenir.
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Sekil 2: Perimenopozal gecis donemindeki ortalama FSH, LH, estradiol ve 6strone
seviyeleri.

Her ne kadar perimenopozal degisikliklerin endokrinolojik olarak gelistigi
diisiiniilse ve menstruel degisikliklerle sonuglansa da; bu periyoddan birkag¢ yil

oncesinde, tireme kapasitesinde belirgin bir azalma olur (5, 98).

4.1.4. Menopoz ve Egzersiz

Premenopoz donemi kadinlarda diizenli yapilan egzersizlerin kas kuvveti
artis1 ve kemik mineral yogunlugu tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
Kas kuvveti artis1 ile kemik mineral yogunlugunun korunmas: arasinda da pozitif bir

iliskisinden bahsedilmektedir ( 3, 26, 42, 44, 95).

4.2. Yashhk Kavrami ve Boyutlan

Yaslilikla ilgili tanimlar stirekli gelismekte ve gesitlilik gostermektedir. Baska

bir deyisle yasliligin herkes tarafindan kabul géren ortak biri tanim1 yapilamamistir.



Bir tanima gore yaslanma, her canli igin intrauterin hayatta baslayip, 6liime
kadar devam eden kaginilmaz ve geri doniilmez bir siiregtir. Bir baska tanima gore
ise; bir Kisinin is veriminin azalmasina, dengesinin kaybolmasina, sagliginin
bozulmasina yol agan viicudun yapisal yikim ve harabiyetine neden olan

degisikliklerin yasandigi yasam siirecidir (53, 75).

4.2.1. Yashhk ve Boyutlar:

Gerontologlar yaslanmay1 birgok faktore bagli olarak, asagidaki tanimlar
dahilinde ele almaktadirlar:

Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumdan itibaren gegen yasini tanimlar.
Takvim yas1 biiylik olanlar, kiigiik olanlara gére yash sayilirlar. Ancak her zaman
bireylerin fiziksel saglik durumlari, mental diizeyleri ve sosyal statiilerini belirmede

kullanilamaz.

Biyolojik Yaslanma: Yumurtanin déllenmesinden baslayip yasla birlikte bireyin

gecirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimlerdir.

Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siirecinden ayr1 olarak

hastaliklara bagli yaglanmadir.

Psikolojik Yaslanma: Bireylerin yashilik doneminde gegirdikleri davranis,

uyum ve mental fonksiyonlarindaki degisimleri tanimlar.

Sosyal Yaslanma: Bireylerin tolumun sosyal yapisi igindeki rollerinin ve sosyal

iliskilerinin yaslanmayla birlik degismesidir.

Ekonomik Yaslanma: Yaslilik doneminde 6zellikle emeklilik etkisiyle degisen

gelir diizeyinin bireyin yasam seklinde meydana getirdigi degisikliklerdir (58).

Arastirmamizda yaslanmanin geciktirilmesi unsurlar1 biyolojik yaslanmaya bagl

olarak ele alinmistir.
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4.2.2. Yaslanmaya Bagh Biyolojik Degisimler

Insanlar yaslandikca fiziksel ve ruhsal degisimlere ugrarlar. Insanin gelisim
stirecinde birbirini izleyen yillarda organlarda yenilenmenin yavaslamasi, durmasi ve
yipranma olaymin baslamasi ile fiziksel degisimler ortaya cikmaktadir. Yas
ilerledikce kronik hastaliklar diizenli bir bigimde artmaktadir. Ayrica kalp ve damar
hastaliklar1 artmakta, duyu organlarinda, fiziksel hareketlerde gerilemeler, davranis
ve reflekslerde yavaglamalar, kemiklerde erime ve kireclenmeler goriilmektedir.
Ancak yagla ilgili her fiziksel degisimi hastalik olarak kabul etmek dogru degildir.

Bu degisikliklerin ¢ogu yaslanma siirecinin dogal sonucudur.

Yaslilikla ilgili belirtilerin disaridan gozlenebilenleri, omurlar arasi kikirdagin
azalmasi ile boy kisalmasi, omurgayr dik tutan kaslarin kuvvetinin azalmasi ile
omuzlarin yercekimi etkisine karsi koyamayip biraz diismesi, derinin kalinliginin ve
hiicre i¢i sivisimin azalip, gerginliginin bozularak kirigmasidir. Bununla birlikte
kemiklerde kalsiyum iyonu yitimi, akcigerlerin solunumdaki verimliliginin azalmasi,
eklem yiizlerinin bozulmasi, sindirim sisteminin islevinin yavaslamasi ve bobreklerin
slizme gorevinin aksamasi sayilabilecek diger degisikliklerdir. Ayrica damar
sistemindeki gerilemeler nedeniyle beyine daha az kan gitmesine bagli olarak, sinir

sisteminin gorevlerinde bozulmalar gozlenebilir (58, 66).

4.2.2.1. Postiiral Degisimler

Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda ¢esitli
eklemlerde pozisyonlarin karmasik bir iligkisinden olusur. Her eklemin pozisyonu
diger eklemlerin pozisyonlar1 lizerinde onemli etkilere sahiptir. Dogru postiirde
iskelet 6geleri viicudun destek yapilarini zedelenme ve deformasyondan koruyacak
sekilde diizgiin dizilmistir. Bu sayede eklemlere minimal yilik biner. Dogru postiir
minimum kas aktivitesi ile saglanabilen postiirdiir. Giiglii ve esnek kaslar1 olanlarda
yanlis postiir eklemleri fazla etkilemeyebilir. Ciinkii ¢abuk hareketlerle pozisyon
degistirilerek stres azaltilir. Fakat yashlarda oldugu gibi eklemlerde kireglenme ve

kaslarda atrofi oldugunda dogru postiir kolaylikla saglanamayabilir.

Genel olarak yaslilik postiirii fleksiyon postiiriidiir; boy kisalmis, bas 6ne egik,

omuzlar diisiik, dorsal kifoz artmis, iist ve alt ekstremiteler ile gdvde hafif
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fleksiyondadir. Basin progresif olarak 6ne dogru yerlesimi ve servikal bolgede bir
miktar ekstansiyon vardir. Torakal kifoz belirgin, lomber lordoz diizlesmistir.
Kollarda ekstansiyon artmistir. Ayrica kalga ve diz fleksiyonu artmis, ayak
dorsifleksiyonu azalmistir. Derialti yag miktarinin azalmasina ragmen abdominal
bolge ve kalcalarda yag birikimi olur. Ozellikle kadinlarda kalgalardaki yag
miktarmin artmasiyla genisleme gozlenir. Ayrica gogiislerde kifozun da etkisiyle

sarkmalar olusur.

20. yiizyi1lda boy ortalamasindaki artisa ragmen her donemde yaslilar genglerden
daha kisadir. Boy kisalmasi bayanlarda erkeklerden daha erken baslar ve daha
belirgindir. Uzun kemiklerde belirgin kisalma beklenemeyeceginden yaslanma ile
boy kisalmasinin biiyilk kismi, vertebral kolondaki kisalmadan kaynaklanir.
Vertebral kolondaki kisalma ise gerek disklerdeki kiiciilme ve incelme, gerekse
vertebralarin biikiilmesi ile ilgilidir. Orta yaslarda disklerdeki kisalma daha 6n planda
iken ileri yaslarda vertebra boylarindaki kisalma daha belirgindir. Her iki cinsiyette
de, 50 wyillik donemde ortalama olarak 5 cm kadar boy kisalmast oldugu
bildirilmektedir. Dolayisiyla yaglilar, yeni dogan ve erken ¢ocukluk dénemindeki
oranlarin tersine, daha kisa bir govde ve nispeten uzun ekstremiteler ile

karakterizedir.

Yaslanma siirecinde viicudun denge merkezinin yeri degisir, yer¢ekimi ¢izgisi
uzayarak ayakta durus pozisyonunda alt ekstremite eklemlerinin ekstansiyonu

zorlasir.

Dizlerin fleksiyonu ile agirlik merkezi kalgalarin arkasina alinabilir. Bu da
baston yardimiyla gerceklestirilebilir. Yaslanma ile baz1 antropometrik degisiklikler
de bildirilmistir. Ornegin burun ve kulaklarda uzama ve genisleme olur. Omuz
genisligi azalir, gogiis derinligi artar ve pelvis genisler. Bir taraftan viicut agirhigi
azalirken abdominal derinlik artar. Yaslilarda postiirii etkileyen bir diger 6nemli
faktor de kas kisaligi ve atrofidir. Bunlar artrit ve sinir sistemi hastaliklarina bagli

olarak gelisebilmektedir (58).
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4.2.2.2. iskelet Kas Sistemi

Kas atrofisi, tipik bir yaslilik bulgusu olmakla beraber kisiler arasinda ve bir
kisinin aktivite diizeyleri farkli olan kaslar1 arasinda degisiklik gosterir. Atrofi
Ozellikle alt eckstremite kaslar1 gibi agirlik tasiyan kaslarda daha belirgindir.
Arastirma sonuglarinin ¢eliskili olmasi kisiler aras1 genetik yap1 farkina ve degisik
kas gruplarmin aktivite farkina baglidir. Kas giicii 30 — 80 yaslar1 arasinda sirt ve kol
kaslarinda % 30, bel ve bacak kaslarinda % 40 — 60 oraninda azalir. Bu oran 25 — 50
yaslar1 arasinda yilda ortalama % 0,4 daha sonraki yillarda ise yilda yaklasik % 1
oraninda kas kitlesi kaybina denk gelir. Kas kitlesindeki azalma, lif kayb1 ve liflerin

kesit alanlarinin azalmasina baglidir (58).

4.2.3. Yashhik Simiflamasi

Ulkemizde ise 1985 yilinda yapilan niifus sayim sonuglarina gére niifusun %
4,2’sini, 1990’da % 4,3’lini, 1995’de % 4,7 sini, 2000°de %5,6’sin1 65 yas ve iizeri
bireyler olusturmaktadir. Bu oranin 2010 yilinda % 7,1 olmas1 beklenmektedir (58).

Genel olarak 60 yas dstii bireyler yasli kabul edilmekle birlikte, yaslilik
stniflandiriimas:  ilkelerin i¢inde bulundugu kosullar, saglhk giivence sistemleri,

dogustan yasam beklentisine gore degisiklik gostermektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ne goreyse;

0-10 yas arast donem => ¢ocukluk (erken-okul)

10-24 yas arasi donem => genclik

25-64 yas arasi donem => yetigkinlik

65-74 yas arasi donem => yaslilik

75-89 yas arasi donem => ihtiyarlik evresi olarak tanimlanmaktadir.

Ancak, 65+ yasinda olan niifus yash sayilmakla birlikte, yasli niifus orani
diisiik (% 4-7) olan iilkelerde bu sinir 60 yas olarak kabul edilmektedir (53).

13



4.2.4. Yashhk ve Egzersiz

Egzersizin 6nemi artik kabul edilir bir gergektir. Yaslilarda pozitif etkiler elde
etmek i¢in ne tipte ve ne kadar egzersiz yapilmalidir. Egzersiz regetesi, kisinin
kardiovaskiiler ve muskuloskeletal durumuna ve isteklerine spesifik olmalidir.
Aerobik ve direngli egzersizler kanitlanmis yaralari olan, diisiik maliyetli ve diisiik
riskli aktivitelerdir. Yiiriime ve kosma gibi aerobik egzersizler, germe, direngli
egzersizler, uygun siddet ve siirede ve 1sinma ve soguma egzersizleri ile beraber

yapilirsa yaslilarda, sagliga pozitif katkilar1 vardir.

Diizenli sportif uygulamalarin yasli bireylere faydalart ile ilgili bilgiler
azimsanmayacak kadar fazladir ve toplum, ileri yaslarda yapilan fiziksel egzersizin

yasam kalitelerini olumlu yonde etkileyeceginin farkindadir (12, 100).

Keysor JJ, Jette AMJ yaptiklari literatiir tarama ¢aligmasinda 1985 -2000 yillar
arasinda yapilan arastirmalarin ¢ogunda ileriki yaslarda egzersize baslayan bireylerin
esneklik, kuvvet, vital kapasite, denge ve benzeri fiziksel uygunluk parametrelerinde

gelisme oldugunu rapor etmislerdir (100).

4.3. Osteoporoz Kavram ve Boyutlari

Osteoporozun daha iyi anlagilabilmesi icin iskeletimizi olusturan kemiklerin

yap1 ve fonksiyonlarinin bilinmesi gerekir.
4.3.1. Kemik Yapi

Insan iskeleti, yaklagik olarak 220 kemikten olusmaktadir ve toplam viicut
agirhginin  %15’in1  teskil etmektedir. Kemik, mineralize kollajen c¢atis1 olan

Ozellesmis canli ve dinamik bir bag dokusudur (4).

Kemikler birbirleriyle yaptiklar1 eklemlerle, kafatasi ve goglis kafesini
olusturarak beyin, goz, kulak, kalp, akciger gibi nazik organlari korur. Kemikler,
kaslara tutunma yeri olusturarak organlara destek olur ve kaslarla birlikte
viicudumuzun aktif hareketini saglar. Belirli bir sekil almamiz ve normal durusumuz
kemiklerin yardimiyla saglanmaktadir. Kemikler, kan yapici (hemapoitik) dokulari
yapisinda bulundurur ve bunlar1 korur. Viicudumuzdaki kalsiyumun % 98’1, fosforun

% 75’1t kemiklerde depo edilir. Viicudun biiylimesi kemiklerin biiylimesiyle
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miimkiindiir. Bu gorevleri yerine getiren kemikler, metabolik aktivitesi yiiksek olan

kemik dokudan yapilmistir (1).

Kemigin 4 ana gorevi vardir.

* Destek ve hareket
« Koruma

+ Mineral deposu: Iskelet viicudun en 6nemli mineral deposudur. Kalsiyumun

%99°u, fosfatin %85°1, magnezyumun %350°’si kemiklerde depolanmaktadir.

* Kemik matriks proteinleri i¢in depo: Mineralize kemik %50 oraninda organik

bilesiklerden olusmaktadir. Bunun %25°1 matriks, %25’1 sudur. Matriksde %90
oraninda Tip I kollajen, %10 diger proteinler ile ¢esitli proteoglikanlar yer alir. Tiim
bu proteinler osteoblastlarda sentezlenir ve salinir. Kristal olusumundan, kalsiyum
Kristallerinin baglanmasina ve kemik hiicreleri i¢in baglanma noktalar1 olusturmaya
kadar uzanan farkli islevleri vardir. Kollajenin, hiicre cogalmasi ve farklilagmas1 gibi
hiicre yiizeyinden ¢ekirdegine kadar siki kontrol altinda olan ¢esitli kemik hiicre
islevlerinde direkt etkileri vardir. Yaslanma ile kollajende olusan degisiklikler kemik
sertligini  azaltmakta, kemik kirilganligi a¢isindan Onemli risk  faktori

olusturmaktadir.

Makroskopik olarak kemigin dis kismina kortikal veya kompakt kemik, i¢
kismina ise trabekiiler, spongiyoz veya kanselloz kemik denir. Kortikal kemik, tiim
viicut kemiklerinin %80’ini olustururken, trabekiiler kemik ar1 petegi yapisinda olan
ve ylizey alan1 daha genis bir kemiktir. Trabekiiler kemik, vertebrada kemiklerin ug
kisimlarinda yer alir ve osteoporoza bagli kiriklara en hassas bolgedir. Kortikal
kemik esas olarak mekanik ve koruyucu bir fonksiyon {istlenirken, trabekiiler kemik
ise metabolik fonksiyondan sorumludur. Kemikler siirekli olarak yapim ve yikim

olaylariin ard1 ardina devam etmesi ile yenilenen canli dokulardir (4).
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4.3.2. Kemik Hiicreleri

Kemik hiicreleri, kemigin bakim, onarim ve adaptasyonundan sorumlu
Ozellesmis bir hiicre sistemi olustururlar. Kemik dokusu hiicreleri baslica

osteoklastlar, osteoblastlar ve osteositler olmak iizere {i¢ gruba ayrilir.

Osteoklastlar (kemik yikicilari), hematopoetik mononiikleer hiicrelerden koken alan
multinlikleuslu kemik rezorbe edici hiicrelerdir. Hiicre membran1 kemik yiizeyine
bakan c¢ok sayida kivrimlardan olusur. Osteoklastlar, kendi membranlari ile kemik
arasindaki bosluga bol miktarda proteolitik ve diger enzimleri salgilarlar. Bu
bilesikler mineralleri ve kemik matriksinin bir kismini eritir, kalan1 ise fagosite
edilerek osteoklastlarin sitoplazmasinda metabolize edilir. Eger trabekiiller yeterince
ince ise, aktif osteoklastlar bunu perfore ederek trabekiiler agdan ayirirlar ve kemigin

o kisminda kalic1 hasar olustururlar.

Osteoblastlar (kemik yapicilarl), kemik formasyonu ve mineralizasyonundan
sorumludur. Kemik iligindeki mezansimden koken alirlar. Osteoklastlarin rezorbe
ettigi kemigin yerine yavas bir sekilde, haftalar i¢inde yenisini sentezlerler. Temel
islevi kemik matriksinin, 6zellikle kollajen Tip1’in sentezidir. Ancak, osteokalsin,
osteonektin ve kemik morfojenik proteinini de sentezlerler. Osteoblastlarin

yiizeyinde Gstrojen reseptorleri de bulunur.

Osteositler (kemik denetgileri), sayica en fazla olan kemik hiicreleridir.
Osteoblastlardan koken alirlar. Kemik yiizeyinde bulunan her on osteoblasttan biri
yeni olusan kemik matriksi tarafindan tutularak osteosite doniisiir. Osteositlerin
baslica gorevi, remodelizasyonda ve bunun kontroliinde aktif gorev almalaridir.
Kemigin islevsel adaptasyonunda 6nemli rol oynarlar. Osteosit sayisi (yogunlugu)
hem kortikal hem de trabekiiler kemigin kiitlesini belirler. Yaslanma ile osteosit
sayis1 azaldik¢a kemik kiitlesi de azalir, mikro kiriklarin onarilamamasi nedeni ile

kemik kalitesi bozulur (4).
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4.3.3. Kemik Dongiisii

Kemik dongii hizt mikro hasar tamiri ve eski kemigi yeni kemikle degistirmek
igin gerekli bir fizyolojik mekanizmadir. Bu olayin ana komponenti ise yapilanma ve

yeniden yapilanmadir (10).
Kemik ve Yapilanma (Modeling)

Kemik formasyonu intraiiterin hayatta baslar ve iskelet maturasyonu

tamamlanincaya kadar devam eder.
Kemik ve Yeniden Yapilanma (Remodeling)

Remodeling, iskelet biiylimesi tamamlandiktan sonra hem kortikal hem de
trabekiiler kemikte eski kemigin yerini yeni kemigin almasi ile sonuglanan ve hayat
boyunca devam eden bir siirectir. Remodeling ile kemik, iizerine binen mekanik
streslere gbre adaptasyon gosterir. Ayrica mikrofraktiirlerin tamiri ve mineral
hemostazinin devamlilig i¢in de kemigin yeniden yapilanmasi gereklidir (4, 7, 30,
38, 40, 52, 62, 77, 79, 92, 99).

Kemik Dongiisiiniin Gosterilmesi

Kemik dongii belirtegleri yeniden yapilanma siireci sirasinda (rezorpsiyon veya
formasyon) hiicreler veya matriksten saliman matriks komponentleri veya

enzimlerden olusmaktadir.

Tablo 3: Kanda kemik dongli hizinin gosterilmesi (Delmas PD. J Bone Miner Res
16:2370, 2001) (10).

Kanda Kemik Dongii Hizinin Gosterilmesi

Formasyon | Kemik alkalen fosfatazi ALP
Osteokalsin oC
Prokolajen tip | C-propeptide PICP
Prokolajen tip | N-propeptide PINP

Rezorpsiyon | Tip-1 kolajenin N-terminal capraz bag telopeptidi | NTX

Tip-1 kolajenin  C-terminal capraz bagh | CTX
telopeptidi
Tartarat-rezistan asid fosfataz TRAP
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4.3.4. Osteoporozun Tanimi

Osteoporoz tanimi ¢ok degisik sekillerde yapilmaktadir. Ilk olarak osteoporoz
1829°da Jean Georges Lobstein tarafindan “gozeli kemik” (porous bone) olarak
tanimlanmistir. Daha sonra Albright tarafindan 1948°de “kemik i¢inde ¢ok az kemik”
(too little bone in bone) tanimlamast yapilmistir. 2000 yilinda yapilan Osteoporoz
Konferansinda ise ‘Kirik riskinin artisina neden olan kemik giicii kaybi ile
karakterize bir kas-iskelet sistemi bozuklugu’ olarak nitelendirilmistir. Son yillarda
yapilan tanimlamaya gore; “Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun
mikro mimari yapisinin bozulmast sonucu, kemik kirilganliginda ve kiriga
yatkinlikta artig ile karakterize olan sistemik bir iskelet hastaligidir” (4, 39, 48, 53,
59, 63, 87) (Sekil 3).

Normal Kemik  Osteporoz

Sekil 3: Normal kemik ve osteoporotik kemigin sematik gosterimi

4.3.5. Osteoporozda Risk Faktorleri
1. Yashhk

Intestinal kalsiyum emiliminde azalma
Paratiroid hormonda yiikselme
Kalsitoninde azalma

Kemik multiselliiler {initenin yaslanmasi
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2. Genetik ve Irk

Ailede osteoporotik kirik hikayesi
Diisiik doruk kemik kiitlesi

Beyaz 1irk

Sarigin, ince ve solgun derili olma
Diistik viicut agirhigr (< 58 kg)
Mono zigot ikizlerde anne ve kizlarinda uyumluluk
3. Hormonal

Kadin cinsiyet

Erken menopoz

Ge¢ menars

Nulliparite

Egzersize bagli amenore

4. Beslenme

Diisiik kalsiyum ve D vitamini alim1
Proteinden zengin diyet

Yiiksek sodyumlu gida tiiketimi
5. Yasam Stili

Sedanter yasam

Sigara, alkol kullanim1

Fazla kahve tiiketimi

Giines 15181na az maruz kalma

6. immobilizasyon

Herhangi bir inaktivite
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7. ilag:lar ve Hastaliklar
Glikokortikoid kullanim1
Tirotoksikoz / Hiperparatiroidizm
Diabetes Mellitus

Malign hastaliklar

Romatizmal hastaliklar

Heparin

Antikonviilsanlar

Metotreksat

Diger (KOAH, Bagirsak hastaliklari, organ transplantasyonu) (86).

4.3.6. Osteoporozda Korunma

Niifusun yaslanmasi ve osteoporotik kirik sikliginin artmasiyla birlikte genis
kapsamli 6nleme ve rehabilitasyon programlarina ihtiyag vardir. Osteoporozdan
korunma intrauterin hayatta baslar ve omur boyu siirer. Osteoporozdan korunma 3

asamada yapilmaktadir.

Primer korunma: Iskelet biiyiimesi sirasinda doruk kemik kitlesine erismek

i¢cin alinan 6nlemler.

Sekonder korunma: Menopoz ve yaslanmaya bagli olarak kemik Kitlesi

kaybinin 6nlenmesi.

Komplikasyonlarin onlenmesi: Primer korunmada amac¢ eriskin donemde
doruk kemik kitlesinin saglanmasidir. Bu amagla yeterli kalsiyum, D vitamini ve
protein igeren dengeli diyet, cocukluk ve addlesan doneminden itibaren kemiklere

stres olusturan diizenli fiziksel aktivite gereklidir.

Sekonder korunmada amag doruk kemik kitlesinin korunmasi ve kemik kaybinin
onlenmesidir. Bu amagla yliksek risk grubunun belirlenmesi ve degistirilebilen risk
faktorlerinin diizeltilmesi gereklidir. Diizenli fiziksel aktivite saglanmali, yeterli

kalsiyum ve D vitamini alim1 desteklenmelidir (1, 6).
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4.3.7. Menopoz ve Osteoporoz

Genglik doneminde yeniden sekillenmedeki denge hep yapimin lehinedir.
Boylece trabekiiler kemiklerde (6rn. vertabralar) 25-30 yasta, kortical kemiklerde
(6rn. femur) 35-40 yasta kemik dokusu yapimdaki fazlaligin etkisiyle en iist diizeye
ulagir. Bundan sonra ise yikimdaki artisa bagli olarak siirekli bir kemik kaybi baslar.
85-90 yasina kadar kadinlar kemik dokularinin %45-50’sini erkeklerse %20-30’unu
kaybederler. Kemik kaybi yillik ortalama %0.25-1 civarindadir. Ancak bu oran
kadinlarda premenopozal donemde %2-3’e yiikselir ve menopoz sonrast 5-10 yil
daha bu siddette siirer. Kadinlarda kemik kaybinin %75°i menopozdan sonraki 15 yil

igerisinde olur ve yastan bagimsizdir (73).

4.3.8. Yashhk ve Osteoporoz

flerleyen yasla birlikte kemik dokusunun hem miktar1 azalir hem de yapist
zayiflar. Kemik kitlesindeki azalma kadin ve erkeklerde yaklasik 30 yasinda baslar
ve en ¢ok omurgayr etkiler. Yaglanma ayn1 zamanda eklem kikirdaklarmin
bozulmasina, 6zellikle de intervertebral disklerin sikismasina neden oldugu i¢in yash

kisilerin boyunda bir miktar azalma gerceklesir.

Normalde viicuttaki kemik yapimi ve yikimi bir dongli halinde gercekleserek
birbirini dengeler. Ilerleyen yasla birlikte bu denge kemik yikimi lehinde bozulur.
Yikilan bolgelerin yeniden doldurulamamasi nedeniyle kortikal kemikteki bosluklar
artar. Yaslanmaya bagli kemik kaybi senil osteoporoz olarak bilinir ve her iki
cinsiyeti de etkiler. Kadinlarda ise menopoz sonrasinda kan ostrojen diizeylerinin

azalmasi, postmenopozal osteoporoza yol agabilir.

Egzersizden yoksun bir yasam tarzi, diyetteki kalsiyumun azalmasi, yetersiz
beslenme ve genetik egilim nedenleriyle durum daha g¢arpict bir hale gelebilir.
Kemiklerin diismelerin neden oldugu darbelere karsi direnci azalir, kirilma riski
artar; spinal sekil bozukluklar1 ve boy kisalmasi belirgin hale gelir. Ilerleyen yasla
birlikte ¢ogu kisinin durusunda o6zellikle doksanli yaslardan sonra belirginlesen
degisiklikler meydana gelir. Durus bozuklugu omurgadan kaynaklanir, viicudun
diger kisimlar1 agirlik merkezinde buna bagli olarak meydana gelen degisikligi telafi

edebilmek ve dengeyi koruyabilmek igin pozisyonlarin1 degistirirler. Torakal kifoz
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artar, bel kivrimi diizlesir ve lumbal lordoz artis1 olur. Kalca ve diz eklemlerinde
fleksiyon artar, dengeyi saglamak amaciyla ayak bileklerinde dorsifleksiyon

meydana gelir.

Govdenin 6ne dogru egilmesi kollarin da 6ne sarkmasina ve viicut agirliginin
onde toplanmasina neden olur. Bu durum 6ne dogru diisme korkusu yarattig1 icin
yaslt kisiler ¢ogu zaman kollarin1 bellerinin arkasinda kavusturarak yiiriirler. Ancak
bu pozisyon omurganin rotasyonunu engelledigi i¢in adimlarin boyunu kisaltir ve
yiirlime hizin1 yavaslatir. Iskelet—kas sisteminde ve sinir sisteminde yasla birlikte
ortaya ¢ikan degisimlerin yani sira Parkinson, Osteoartrit, Osteoporoz gibi hastaliklar
yaslilarda yiiriime oOzelliklerini de etkiler. Yaslanmaya bagl olarak ¢ift adim
uzunlugu ve dakikada adim sayist azalir, adim genisligi artar. Bu degisiklikler denge
kurmada kolaylik saglar. Ayrica kalcanin fleksiyon ve ekstansiyonunda, dizin
fleksiyonunda ve ayak bileginin basma fazi sonundaki plantar fleksiyonunda azalma

goriiliir (58).

4.3.9. Osteoporozda Egzersiz

Kemik iizerine uygulanan dinamik stresler, biyolojik cevap olarak kemik
kitlesinde artisa neden olur. Bu olay en belirgin olarak geng yastan itibaren diizenli
spor yapan kadinlarda goriilmiistiir. Bu kisilerin menopoz yasina geldiklerinde
toplam kemik Kitleleri, sedanter yasam siirenlere kiyasla %40 daha fazla

bulunmustur. Fiziksel aktivite kemik kitlesinin yapisal yeterliligini devam ettirir.

Egzersiz yashilarda fonksiyonel bagimsizligin idamesinde Onemli bir yere
sahiptir. Kas giiciinii, koordinasyonu ve dengeyi arttirarak diismeleri ve diismeye
baglh kiriklarin 6nlenmesinde etkilidir. Kas giiciinde ve dayanikliliginda artmayla
birlikte kardiyovaskiiler hastalik riskinde azalma olmaktadir. Diizenli egzersiz agri

yakinmasini azaltir ve genel iyilik halini yiikseltir.

Osteoporozda egzersiz;

1. Kemik kitlesindeki kaybi1 azaltir ve kemik kitlesini arttirarak kiriklar: onler.
2. Kas giicii ve dayanikliliini arttirir.

3. Denge ve koordinasyonu arttirarak diismeyi onler.
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4. Eklem fleksibilitesini ve stabilitesini arttirir.

5. Postiiriin korunmasini saglayarak deformiteleri engeller.

6. Kardiyopulmoner dayaniklilig arttirir.

7. Emosyonel stabiliteyi saglayarak kisinin psikososyal giivenini arttirir.

Osteoporoz tedavisinde kullanilan egzersiz programlari kuvvetlendirme
egzersizleri, postiir, denge ve koordinasyon egzersizleri, germe ve relaksasyon,
yiiksek etkili egzersizler, solunum egzersizleri ile viicut agirliginda yapilan aerobik

egzersizlerinden olusmaktadir.

Kuvvetlendirme egzersizleri tagmabilen agirliklarla ya da el bilegi veya ayak
bilegine takilan agirliklar ile uygulanir. Giderek artan agirliklarin uygulanmasi
yatarak ya da tercihen oturarak setler halinde yapilmalidir. Bu egzersiz programlari

uygulanirken kemige asir1 yiikklenmekten kaginilmalidir.

Germe ve relaksasyon seklinde uygulanan germe egzersizleri eklemlerin

fleksibilitesini saglayarak diisme ve yaralanmalardan korur.

Denge egzersizlerinin yash kadin ve erkeklerde diismeleri %50 oraninda
onledigi cesitli calismalarda bildirilmektedir. Denge egzersizleri haftada 3 kez

kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra yapilmalidir.

Viicut agirhiginda yapilan aktivitelerden yilirime ve kosmanin osteoporozu
onledigi, kas kuvveti, koordinasyon ve dengeyi arttirarak diismeyi onledigi c¢esitli
caligmalarda goriilmiistiir. Ayrica ylirlimenin, bisiklete binmek ya da ylizmekten
daha fazla kemik yogunluguna pozitif etkisi bulunmaktadir. Cesitli caligmalar
merdiven inip ¢ikma ve step yapma gibi egzersizlerin kemik yogunlugunu arttirdigini
ortaya koymustur. Ancak bu aktiviteleri yaparken kardiyak, gorme veya eklem
problemleri olanlarin daha dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Viicut agirligi ile yapilan
aerobik egzersizler lomber omurga ve femurda kemik yogunlugunu arttirmakta ve

kemik kalitesini yiikseltmektedir.

Yiksek giiclii egzersiz programinda vertikal ziplama egzersizi Onerilir. Ancak
postmenopozal donemde eklem sorunlar1 ve diisme riski artmis olacagindan
genellikle bu egzersiz programina premenopozal donemde baslanmasi ya da

postmenopozal donemde ilk 12 haftalik germe, denge ve aerobik egzersizlerinden
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sonra baslanmasi onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalar yiiksek giiclii egzersizlerin kas
giiciinii, dayanikliligin1 ve dengeyi arttirdigi, ayrica kalga KMY degerlerinde de

artma olusturdugunu bildirmislerdir.

Egzersiz programinin ve sportif aktivitelerin siiresi, siklig1 ve agirhig kirik riski
ve yas gibi faktorler dikkate alinarak her hastanin durumuna goére diizenlenmelidir.
Degisik agirliktaki egzersiz diizeyleri her hastaya goére ayr1 planlamalidir.
Egzersizlerin haftada 3 giin yapilmasi birgok ¢alismada yeterli bulunmustur. Giinliik
egzersiz programlarina isinma ile baslanip, progresif rezistif egzersizlerle devam

edilip, germe ve relaksasyon ile bitirilmesi uygundur (6).
4.4. iskelet Kas1 Yapisi ve Fonksiyonu

Hareket sisteminin temelini iskelet ve kaslar olusturur. Viicut hareketi, adenozin
trifosfat olarak bulunan kimyasal enerjinin, iskelet kaslarinin hareketi ile mekanik

enerjiye doniismesi sonucu meydana gelir.

Viicudun yaklasik %40°1 iskelet kasi, %10’u diiz kas ve kalp kasidir. Biitiin bu
farkli kas tiplerinde ayn1 kasilma prensipleri gecerlidir (3).

4.4.1. Tskelet Kasinin Yapisi

Iskelet kas1 binlerce ayr1 lifin bag dokusuyla birbirine tutunmasindan meydana
gelir. Bir kas lifini veya hiicresini ¢evreleyen bag dokusuna endomisyum adi verilir.
Bir¢ok sayida kas lifi (150 ve iistii) birleserek fasikiilleri olusturur. Bu fasikiiller
perimisyum adi verilen bag dokusu ile gevrelenmistir. Kasin tiimiini bir kilif gibi

sar1p bir arada tutan bag dokusu yapist da epimisyum adini alir (Sekil 4).

Bag dokusu elemanlart kasin iki ucunda bir araya gelerek tendonlari
olustururlar. Tendonlar siki bir sekilde kemiklerin periostuna yapigarak kasin iskelete
tutunmasini saglarlar. Tendonlar kas liflerine oranla daha dayanikli liflerden

olusurlar ve kasin olusturdugu gerimi kemiksel yapilara aktarirlar.

Kas liflerine paralel olarak uzanan arterler ve venler bir¢ok dallanma ile
endomisyum etrafinda genis bir ag olustururlar. Kaslara damar yoniinden saglanan
bu destek, her lifin oksijen ihtiyacinin karsilanmasini ve atik maddelerin o bdlgeden

uzaklastirilmasini saglar.
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Kasa gelen sinirler motor ve duysal lifler igermektedir. Orijinlerini santral sinir
sisteminden alan motor lifler dallanarak tiim kas liflerine ulasir. Motor sinirlerin

kastaki sonlanmalarina ndromuskiiler baglant1 veya motor son plak adi verilir.

muscle fibers

Single
muscle fiber

Mitocho

Sarcolemma
{nlasma

Sekil 4: Iskelet kasinin yapis1 (3).
4.4.1.1. iskelet Kas Lifinin Yapisi

Iskelet kaslar1 diger hiicrelerden farkli olarak uzun ig seklinde ve ¢aplar1 10-100
mikron arasinda degisen ¢ok sayida liften olusmustur. Kaslarin ¢ogunda lifler biitiin

kas boyunca uzanirlar.

Kas lifinin hiicre membran1 sarkolemmadir. Sarkolemma endomisyumun
hemen altinda uzanir. Plazma membrani denen ger¢ek hiicre membrani ile ¢ok sayida
kollajen lif igeren ince polisakkarit tabakadan olusan bir dig ortiiden ibarettir. Kas

lifleri sarkolemmanin hemen altinda hiicre ¢ekirdeklerini igerirler.
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Kas lifleri i¢inde sarkoplazmik retikulum adi verilen zengin bir endoplazmik
retikulum bulunur. Sarkoplazmik retikulum kas kasilmasinda 6nemli rol oynayan

kalsiyum iyonlarinin depolanmasi ve salinmasinda fonksiyon goriir.

Kas lifinin sitoplazmasina sarkoplazma adi verilir. Sarkoplazmada potasyum,
magnezyum, fosfat, proteinler, enzimler ve ¢ok sayida mitekondri bulunur. Her bir
kas hiicresi i¢inde sayilar1 birkag yiiz ile birkag bin arasinda degisen miyofibriller
bulunur. Kontraktil {inite olan her bir miyofibril yan yana uzanan 1500 kadar
miyozin filamenti ve 3000 kadar aktin filamentinden olusur. Miyozin filamentleri
kalin, aktin filamentleri ise incedir. Diizenleyici gorev yapan troponin ve

tropomiyozin proteinleri de aktin filamenti ile birlikte bulunur.

Thin filament:
actin, tropanin, tropamyosin mMyosin

v ’ )
Z Hine: a-actin Ncbum M band: C stripes: Elastic filaments:

\ M praten C protein titin
|~ Connections between two Myomesin X protein
sarcomeres from adjacent M creatine kinase H pratein

/
{ myofibrils: desmin

L P TVt S A T S T 0

Sekil 5: iskelet kas lifinin yapis1 (3).

Miyozin ve aktin filamentlerinin kismen i¢i¢e girmesi nedeniyle miyofibriller
birbirini izleyen koyu ve acik bantlar olustururlar. Aktin filamentlerinin alt alta
geldikleri bant acik bantlardir ve I bandi adini alirlar, polarize 1s18a izotropiktirler.
Miyozin filamentlerinin alt alta geldikleri bant koyu bantlar seklinde goriiliir,

polarize 1518a anizotropiktirler. Bu koyu bantlara A bandi denir. A bandinda miyozin
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filamentleri arasma girmis aktin filamentlerinin uclart da goriiliir. Miyozin
filamentlerinin yiizeyinden ¢ikan ve aktin filamentlerine dogru giden g¢ikintilara
capraz koprii ad1 verilir. Capraz kopriinlin miyozine bagl bir mentese kismi, aktine
bagli bir de bas kism1 vardir. Capraz kopriiler kas kasilmasinda 6nemli rol oynarlar

(Sekil 5).

Her A bandinin ortasinda H bandi olarak isimlendirilen agik renkli bir bolge
vardir. Burasi ince filamentlerin serbest uglar1 arasinda kalan bolge olup yalnizca
kalin filament igerir. H bandinin ortasinda koyu renkli ve ince bir ¢izgi goriiliir. M
cizgisi ad1 verilen bu bolgede komsu kalin filamentleri birbirine baglayan yapisal

proteinler vardir.

Aktin filamentleri Z disklerine tutunur ve bu diskten her iki yone dogru
uzanarak miyozin filamentleri arasina girer. Aktin ve miyozin filamentlerinden farkl
filamentéz proteinlerden olusan Z diski, hem ince filamentler i¢in bir tutunma

noktasi olusturur hem de komsu miyofibrilleri birbirine baglar.

Iki Z ¢izgisi arasinda kalan miyofibril béliimiine sarkomer denir. Sarkomer kas

lifinin fonksiyonel iinitesini yani kasilma iinitesini olusturur (3).

4.4.1.2. Lif Tipleri ve Ozellikleri
Iskelet kas lifleri kontraktil ve metabolik 6zelliklerine gore iki gruba ayrilir.

Tip 1 lifler yorgunluga direngli fakat gii¢ iiretme yetenekleri diisiik liflerdir. Cok
sayida mitekondri, miyoglobin igerirler ve kapiller bakimindan zengindirler.
Oksidatif kapasiteleri yiiksektir, diisiik miyozin ATPaz aktivitesi gosterirler.
Kasilmalar1 yavas, kasilma siireleri uzundur. Egzersiz yoniinden dayaniklilik ile ilgili
fibrillerdir. Postiir ile ilgili kaslarda orami yiiksektir. Dayaniklilik egzersizleri
sonucunda her fibril ¢evresindeki kapiller miktar1 artar. Mitekondri ve miyoglobin

miktarinda artis olur (3).

Tip 2 lifler yiiksek miyozin ATPaz aktivitesine sahiptirler. Gii¢ tretimleri
yiiksektir. Hizli kasilirlar ve kasilma siireleri kisadir. Anaerobik kapasiteleri
yiiksektir. Yorgunluga duyarlidirlar. Alt gruplara ayrilir. Tip 2a lifleri; gerekli enerji

saglanmasinda hem aerobik hem de anaerobik kaynaklari kullanir. Hizl1 oksidatif
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glikolitik lifler olarak adlandirilirlar. Diger alt grup Tip 2b lifleri olup; yiiksek
anaerobik potansiyele ve yliksek kasilma hizina sahiptir. Bunlara hizli glikolitik lifler
de denilmektedir. Tip 2 lifler ilerleyici direng egzersizlerine Tip 1 liflere gore daha
fazla yanit gosterir. Transvers tiibiiller ve sarkoplazmik retikulum miktarinda artis

olur. Yiiksek diizeyde motor {inite yeterliligini saglayan noral adaptasyonlar gelisir.

Morfolojik degisiklikler ozellikle kuvvet ve giic gelisim kapasitesini artirict
yondedir (3).

4.4.2. Tskelet Kasinin Fonksiyonu

Iskelet kasinin viicuttaki ana fonksiyonu hareketi saglamaktir.

4.4.2.1. Kas Kasilmasinin Genel Mekanizmasi

Kas kasilmasinin baglangict ve olusumundaki asamalar asagidaki sira ile

gerceklesir:

1. Aksiyon potansiyeli motor sinir boyunca kas lifindeki sonlanma ucuna kadar

yayilir ve motor sinir ucunda kalsiyum iyonlariin gegirgenligini artirir.

2. Sinir uglarina giren kalsiyum iyonlar1 asetilkolin vezikiillerinin membrana

acilmasini saglar.
3. Her sinir ucundan norotransmitter olarak asetilkolin salgilanir.

4. Sinaptik araliga serbestlenen asetilkolin kas lifi membranindaki asetilkolin kapili

kanallar1 acar.

5. Asetilkolin kanallarinin agilmas1 kas lifi membranindan pozitif iyonlarin

gecirgenligini artirarak kas lifi membraninda depolarizasyona yol agar.

6. Olusan aksiyon potansiyeli sarkolemmada yayilir ve kas lifi derinliklerine kadar

ulasir.

7. Bu uyarn sonucu sarkoplazmik retikulumda depolanmis olan kalsiyum iyonlari

serbestlenir.
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8. Sarkoplazmaya serbestlenen kalsiyum iyonlari troponinle birlesince tropomiyozin

yer degistirir ve aktin lizerindeki aktif baglanma bdlgelerinden cekilir.

9. Miyozinin ¢apraz kopriisinde ATPaz aktivitesi ile ATP pargalanir. Miyozin basi
dikey olarak uzanir ve aktin iizerindeki aktif baglanma bolgesine baglanir. Miyozin
molekiilii bas bolgesinden kivrilarak aktini sarkomerin merkezine dogru ¢eker. Bu
hareket ile ATP’nin kimyasal enerjisi mekanik enerjiye doniigsmiis olur. Artik diisiik
enerjili durumda bulunan miyozin molekiilii tekrar ATP ile baglanir ve aktinden

ayrilir.

10. Aktin baglanma bdlgeleri, kalsiyum iyonlar1 sarkoplazmik retikuluma geri
doniinceye kadar acikta kaldiklar1 i¢cin miyozin molekiilii dikey hareket ile yeni bir

dongiiye baslayabilir. Kas birbirini izleyen dongiiler ile kasilmaya devam eder.

11. Kasilmaya neden olan uyarimin kalkmasiyla kalsiyum iyonlari sarkoplazmadan
sarkoplazmik retikuluma gekilir. Troponin tekrar aktin miyozin arasindaki etkilegimi

inhibe eder ve filamentler eski haline doner (3).

4.4.2.2. Kas Kasilmasinin Cesitleri
Kas kasilmasinin ¢esitleri sunlardir:

fzometrik kasilma; uzunlugu sabit kalan fakat gerimi artan statik bir kasilma
seklidir. Kas kasilir ancak boyu degismez. Mekanik bir iS yapilmaz. Yik sabit
pozisyonda tutulurken merkezi sinir sisteminden kasa gelen uyari, yiike esit bir gerim
olusmasini saglayacak diizeydedir. Gerimin kasin olusturabilecegi en yiiksek

diizeyde olmasi gerekmez (3).
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Sekil 6: A- Konsantrik kasilma, B-Eksantrik kasilma, C-Izometrik kasilma (3).

izotonik kasilma; kas boyunun degismesiyle birlikte gerimin de olustugu
kasilma seklidir. Iki tipi vardir. Konsantrik kasilma; dinamik bir kasilma seklidir.
Kas kisaldiginda gerim gelisirken eklem hareketi de meydana gelir. Yani kisalarak
kasilmadir. Eksantrik kasilma; yiik kas kuvvetini astiginda gerim gelisirken kasin
uzadigr bir kasilma seklidir. Gerim yiikten kii¢iik oldugu zaman ¢apraz koprii
dongiileri devam etse bile kas giderek uzar. Kasilma, hareketin yercekimine bagh

olarak ani bir sekilde gerceklesmesine engel olur. Dinamik bir kasilma seklidir (Sekil
6), (3).

izokinetik kasilma; hareket hizinin sabit tutuldugu kasin eklem hareket agiklig:
boyunca biitiin giiciiyle ¢caligmasini saglayan kasilma seklidir (3).

4.4.2.3. Kas Boyunun Kasilma Kuvvetine Etkisi

Kas istirahat boyunda iken yani sarkomer boyu 2-2,2 mikrometre iken igerdigi
biitiin ¢apraz kopriilerden gerim olusturmak i¢in faydalanir. Yani maksimum kasilma
kuvveti ile kasilir. Kas normal boyunun {iistiinde gerildigi zaman yani sarkomer boyu
2,2 mikrometrenin iizerinde iken kasilirsa, aktinlerle Ortiismeyen capraz koprii
sayisinin fazlaligi nedeniyle daha diisiik bir kuvvet olusur. Aynm sekilde sarkomer

boyunun 2 mikrometrenin altina inmesi de kasilma kuvvetini azaltir (3).
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4.4.2.4. Kas Calismasinin Kontroliinde Kas Proprioseptorleri

Kas fonksiyonunun uygun sekilde kontrolii kasin her andaki durumunu siirekli
olarak sinir sistemine bildiren duysal bilgileri gerektirir. Merkezi sinir sistemine
kaslarin uzunluk, gerginlik durumu ve bu durumdaki degisimler hakkinda gerekli
bilgiyi kaslar ve tendonlar icinde yer alan proprioseptorler saglar. Bu kas
proprioseptorleri kas igcikleri ve golgi tendon organlaridir. Bu iki reseptorden gelen
sinyaller kasin kendi kendini kontroliine hizmet eder. Medulla spinalis diizeyinde
calisirlar. Buna ragmen ¢ok miktarda bilgiyi spinal kordla birlikte serebelluma ve
serebral kortekse de gondererek sinir sisteminin biitiin bu boliimlerinin kas

kontraksiyonunun kontrolii fonksiyonlarina yardime1 olurlar (3).

Kas igcikleri

.....

paralel uzanan intrafuzal kas lifinden olusmustur. Her intrafuzal lif ¢ok kiiciik bir
iskelet kasi lifidir. Bu liflerin orta bolgesi aktin ve miyozin filamentlerinden
yoksundur. Uglar kasildig1 zaman orta kisim kasilmaya katilmaz ve reseptor gorevi
yapar. Intrafuzal lifler ¢ekirdek kese lifleri ve ¢ekirdek zincir lifleri olmak iizere iki

tiptir (3).

Kas igciginin reseptor alaninda iki tip duysal sonlanma bulunmaktadir. Primer
sonlanma, reseptoriin tam ortasinda her intrafuzal lifin etrafini spiral olarak sarar. Ia
afferent tipindedir. Sekonder sonlanma veya cicek piiskiilii sonlanma reseptor
bolgeyi bir ucundan innerve eder. Intrafuzal liflerin kontraktil u¢ kisimlari gama

motor noronlarla uyarilir (Sekil 7), (3).
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Sekil 7: Kas igciginin yapisi (3).

Kas igciginin reseptdr boliimii yavas gerildigi zaman primer ve sekonder
sonlanmalarin her ikisinden iletilen afferent impulslarin sayis1 hemen hemen gerilme
derecesiyle dogru orantili olarak artar ve sinir uglar1 bu impulslar1 dakikalarca

iletmeye devam ederler. Bu igcik reseptoriiniin statik yanitidir.

Igcik reseptorlerinin boyu ani olarak arttiginda ozellikle primer sonlanma
kuvvetle (statik yanitin yol agtigi uyarandan daha kuvvetli) uyarilir. Primer
sonlanmanin bu asirt uyarimina dinamik yanit adi verilir. Boydaki artma durdugu
anda impuls desarjinin hizi sinyalde mevcut bulunan daha kiiciik statik yanit
diizeyine geri doner.

Normalde kas igcikleri stirekli olarak duysal sinir impulslarl cikarirlar. Kas

.....

hizin1 digtirtir (3).

Kas Gerilme Refleksi

Gerilme refleksi, kasin hizli gerilmesi nedeniyle kas igciklerinin primer
sonlanmalarindan iletilen gii¢lii dinamik sinyalle uyarilir. Kas ani olarak gerildiginde

spinal korda gii¢lii bir sinyal iletilir ve bu sinyalin geldigi kasta aninda giiglii bir
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refleks kontraksiyon meydana gelir. Bu refleks, kasin boyundaki ani degismelere

karsi koymak tizere islev goriir.

.....

dorsal kokiine girer. Bir dali dogrudan medulla gri maddesinin 6n boynuzuna gider.
On motor noéronlarla direkt sinaps yaptiktan sonra, buradan baslayan sinir lifleri
geriye kas igcigi liflerinin basladig1 ayni kasa gider ve kas kontraksiyonunu stimiile
eden alfa motor ndron cevab iletilir. Igcigin uyarilmasindan sonra refleks sinyalinin
miimkiin olan en kisa gecikme ile kasa donmesini saglayan bu yol monosinaptiktir.

Bu dongii 0,3-0,5 msn.’de meydana gelir (3).

Golgi Tendon Orgam

Golgi tendon organi kas tendon liflerinin kii¢iik bir demetinin gectigi kapsiilli
bir duysal reseptordiir. Golgi tendon organi bu kas demetinin yaptigi gerilme ile
uyarilir. Artan kas gerimi ile golgi tendon organinin uyarilmasi sonucu spinal korda
taginan sinyaller o kasta refleks etkilere sebep olur. Bu refleks tiimiiyle inhibitor

ozellik tasimaktadir (Sekil 8),(3).

‘ Inhibstory
Spinal cord nterneuron

Sensory nerve
from tendon argan

Collagen
DAl fieis

Golgl tendon organ

Sekil 8: Golgi tendon organi (3).
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Kas gerimi yiiksek seviyelerde veya zararli boyutlarda arttiginda golgi tendon
organi kas aktivasyonunu inhibe edecek sekilde noral paterni atesler. Tendon
organindan kaynaklanan sinyaller kalin afferent Ib tipi sinir lifleriyle tasinir. Lokal
spinal kord sinyali tek bir inhibitér ara ndronu uyarir, o da anterior motor ndéronu
inhibe eder. Bu inhibitor etki kasin yirtilmasini veya tendonun baglandigi kemikten

kopmasini 6nleyen bir koruyucu refleks mekanizmadir (3, 60, 76).

4.5. Titresim Kavrami ve Boyutlar

45.1. Titresim Antrenmani Kavram

Titresim, bir cismin dinlenik konumuna goére diizenli veya diizensiz olarak
olusturdugu periyodik hareketlerle meydana gelen mekanik salinimlar olarak
tanimlamaktadir. Insan viicudunda titresim viicutla temas eden bir ara¢c ya da
mekanizmanin periyodik hareketleriyle olusmaktadir. Titresim genligi ve frekansi
olan saliniml: bir hareket yapmaktadir. Bir cismin pozitif ve negatif yondeki en
biiyiik yer degistirmesi olarak tanimlanan titresimin genligi salinimin biyikliigiinii
milimetre (mm) cinsinden belirlerken, birim zamanda tamamlanan titresim sayisi
olarak tanimlanan titresim frekansi salinimin tekrarlama hizint Hertz (Hz) cinsinden

belirlemektedir.

Akut veya kronik olarak yiiksek frekansta ve siddette titresime maruz kalan
bireylerde, 6zellikle iscilerde, bel agrisi, epilepsi, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik
hemodinamik degisimler gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Uzun siireli titresimin
neden oldugu bu tehlikeli etkilerin nedenleri insan viicudunun rezonans alanlariyla
iligkilidir.

Dogada bulunan her madde rezonans olarak adlandirilan kendi dogal frekansinda
titremektedir. Biyolojik dokular da dogadaki diger maddelerden farkli degildir.
Ornegin, i¢ organlarin ve omurgamn 8 Hz, gdzlerin 20 Hz ve kaslarin 7-15 Hz
arasinda bir rezonansa sahip olduklari belirtilmektedir. Rezonans frekansi viicut
agirhg, kas sertligi ve viicut pozisyonu gibi faktorlerden etkilenmektedir ve titresim

calismalarinda rezonansin dikkate alinmasi ve engellenmesi gerekmektedir.

Titresimin neden oldugu zararh etkiler ve sorunlar, bu etkileri engellemeye veya

azaltmaya yonelik ¢alismalarin isyeri sagligi ve giivenligi ile ergonomi gibi alanlarda
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caligtimasina ve aym zamanda giivenlik standartlarinin olusturulmasina neden

olmustur.

Bu yaklastmin yaninda literatiire bakildiginda titresimin bir tedavi ve
rehabilitasyon yontemi olarak tip ve fizik tedavi alanlarinda da kullanildig:
goriilmektedir (51, 56).

4.5.2. insan Viicudunun Titresime Verdigi Yanitlar

Titresim kasa veya tendona uygulandigi zaman kasta refleks bir kasilma olusur.

Bu refleks kasilma tonik titresim refleksi (TVR) olarak tanimlamaktadir.

Titresim kasa veya tendona uygulandigi zaman TVR kademeli olarak artan
istemsiz kasilmalar seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Titresim uygulandiktan birkag
saniye sonra istemsiz kasilmalar baslamakta, kademeli olarak artmakta ve titresim
uygulamas: sonlanana kadar kasilmalar hemen hemen sabit bir diizeyde devam
etmektedir. Titresim uygulamas: sirasinda olusan bu motor tepki, kas igciklerindeki
primer sonlanmalarin (Ia uglar1) titresimle birlikte aktivasyonlarinin artmasindan
kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi kas igcikleri merkezi sinir sistemine kasin boyuyla
ilgili bilgi vermektedir. Iskelet kasinda normal kas fibrillerine ya da ekstrafiizal
fibrillere paralel bir sekilde uzanan kas igcikleri, intrafiizal fibriller olarak

adlandirilan birkag ince kas hiicresinden olugmaktadir.

Kas igcikleri primer ve sekonder olmak tizere iki tiir sinir sonlanmasina sahiptir.
Kas uzunlugundaki dinamik degisimlere primer sonlanmalar yanit verirken, sekonder
sonlanmalar statik kas uzunluguyla ilgili bilgiyi siirekli bir sekilde merkezi sinir
sistemine iletmektedir. Ayrica, kas igcikleri gamma motor sinirler tarafindan innerve
edilmektedir ve gamma motor sinirler uyarildiginda kas igciklerindeki intraftizal
fibrillerinin kasilmasini saglamaktadir. Kas igcikleri gerildigi zaman, duyussal bilgi
omurilige ulasarak kasi uyaran alfa-motor sinirlerin aktivasyonunun artmasina neden

olmakta ve kasta gerim refleksi olarak adlandirilan refleks bir kasilma olusmaktadir.

Titresim uygulamasiyla birlikte kas igciklerindeki primer sonlanmalarin
aktivasyonu artmaktadir. Artan primer sonlanma aktivasyonunun kasta TVR'yi ya da

tekrarli gerim refleksini olusturdugu ve bunlarin sonucunda kastaki kasilmalarin
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arttig1 belirtilmistir (Cardinale ve Bosco, 2003). insan viicudunun titresime verdigi
yanitlar titresim-kas igcigi ve titresim-motor tnite iligkisi alt basliklarinda
incelenecektir (51, 74).

4.5.2.1. Titresim-Kas Igcigi Iliskisi

Kasa veya tendona uygulanan titresimin kas igciklerinin aktivasyonuna olan
etkisi uzun yillardir arastirmacilarin ilgisini ¢ekmistir ve c¢alismalar kas igcigi
aktivitesinin titresim uygulamasiyla birlikte arttigini gostermistir. Ornegin, Burke ve
ark. (1976a ve b) hem kasilmayan hem de izometrik olarak kasilan tibialis anterior,
peroneus longus ve brevis, ekstansor digitorum longus ve gastroknemius kaslarina
20-220 Hz frekans arahiginda ve 1,5 mm genlikte uygulanan lokal titresimin kas
igcigi aktivitesini artirdigini belirlemislerdir. Her iki ¢alismada da, artan titresim
frekansiyla birlikte kas igcigi sonlanmalarinin tepkisinin ve bosalim hizlarinin da
arttig1 belirlenmistir. Ayrica, primer sonlanmalarin sekonder sonlanmalara gore daha
yiiksek bosalim hizina sahip olduklar: da belirlenmistir. Benzer sekilde Ribot-Ciscar
ve arkadaslar1 (1998), ekstansor digitorum longus ve lateral peroneal kaslarinin distal
tendonlarina 30 saniye siireyle uygulanan titresimin (80 Hz, 0,5 mm) tiim kas igCigi
primer sonlanmalarinin  bosalim hizlarinda bir artisa neden oldugunu tespit
etmislerdir (51).

4.5.2.2. Titresim-Motor Unite Tliskisi

Titresim uygulamasiyla birlikte olusan TVR ve artan kas igcigi aktivasyonunun,
motor initelerin atesleme ve bosalim hizlarinda da bir artisa neden oldugu yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Sabit frekans (150 Hz) ve genlikte (1,5 mm) triseps
kasina uygulanan lokal tendon titresiminin yorgunluga ulasmis kaslarda TVR ile
birlikte, EMG aktivitesinde ve motor iinite atesleme hizinda bir artisa neden oldugu

belirlenmistir.

Benzer sekilde Griffin ve arkadaslart (2001) maksimal istemli kasilmanin

%20'sinde yapilan kasilmalar sonucu ortaya ¢ikan kas yorgunlugu sirasinda
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periyodik olarak uygulanan (2 sn titresim 10 sn ara) titresimin motor iinite bosalim

hizini artirdigini tespit etmislerdir (51).

4.5.3. Titresim Antrenmani

Son yillarda titresim spor ve egzersiz bilimleri alaninda 6zel bir egzersiz ve
antrenman yontemi olarak da kullanilmaya baslanmis ve arastirmacilarin oldukca
ilgisini ¢cekmistir. Titresimin bir egzersiz ve antrenman yontemi olarak kullanildig:
ilk calismada kuvvet antrenmaniyla birlesmis titresim uygulamas: sonras: kuvvette
anlamli artiglar elde edilmistir. Bu c¢alismadan yola ¢ikilarak, titresimin bir
performans gelistirme yontemi olarak kullanilmasi titresim stimiilasyonu (Issurin,
1994), titresim egzersizi veya titresim antrenman: (Cardinale ve Wakeling, 2005)

olarak adlandiriimastir.

Ozellikle 2000'i yillarla birlikte titresimin bir egzersiz/antrenman ydntemi
olarak kullanildigr ¢alismalarin  popiilerlik kazanmasiyla birlikte, herkesin
ulasabilecegi titresim uygulayabilen ticari sistemler de ortaya ¢ikmistir.  Titresim bir

egzersiz ve antrenman yontemi olarak iki farkli yontemle uygulanmaktadir.

Bunlardan ilk olarak ortaya ¢ikan ve lokal titresim uygulamas: olarak
adlandirilan birinci yontemde titresim dogrudan calisacak olan kasin en genis
kismina veya tendona uygulanabildigi gibi ayn: zamanda elde tutulan bir titresim
kaynagiyla da (Bosco, Cardinale 1999b; Issurin ve ark., 1994; Issurin ve

Tennenbaum, 1999) uygulanabilmektedir.

Tim viicut titresimi (TVT) olarak adlandirilan ikinci yontemde ise, titresim
hedef kastan uzakta olan bir titresim kaynagi tarafindan (Bosco ve ark., 1998;
Rittweger; Roelants, Delecluse ve Verschueren, 2004,) uygulanmaktadir. Uygulanan
titresim egzersizi veya antrenmaninin etkisi titresimin 6zelliklerine baglidir (Moran,
2005a).

Titresim 6zellikleri titresimin yukarida bahsedilen uygulanma yontemlerini ve
siddetini icermektedir. Titresimin siddetini belirleyen en 6nemli iki etken frekans ve
genliktir. Bilindigi tizere insan viicudunda yumusak dokular, kaslar, kemikler ve

eklemler bir noktaya kadar titresim sonucu olusan mekanik enerjiye dayanma ve
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olusan bu enerjiyi sondiirme ve absorbe etme ozelligine sahiptir. Bu noktadan
hareketle, TVT uygulamas: sirasinda titresim kaynagi hedef kastan uzakta oldugu
i¢in uygulanan titresimin frekans ve genliginin bir kisminin yumusak dokular, kaslar,
kemikler ve eklemler tarafindan absorbe edildigi ve hedef kasa ulasip bir titresim
etkisine neden olan titresim siddetinin net olarak belirlenemedigi ortaya ¢ikmaktadur.
Oysa, lokal titresim uygulamasinda titresim dogrudan kasa veya tendonuna
uygulandig1 i¢in elde edilen titresim etkisinin uygulanan titresimin siddetinden

kaynaklandig: daha kesin olarak sdylenebilmektedir (51).
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde c¢alismanin amaci, O6nemi, arastirma modeli,
arastirma grubu, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi

konular1 yer almaktadir.

5.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact TVT antrenmanlarmin yaslanmanin geciktirilmesi
unsurlar tizerine (Fiziksel uygunluk ve biyokimyasal degerler) karsilastirmali olarak,
etkisinin olup olmadigini arastirmaktir. Calismamizda yaslanmayr geciktirici
unsurlar belirlenirken, kardiovaskiiler ¢alismalara yer yerilmemistir. Calismamizin 8
hafta ile smirli olmasi ve kardiovaskiiler calismalarinin gelisimi i¢in bu siirenin

yeterli olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorularin cevaplari aranmistir.

1. TVT  antrenmanlarinin  fiziksel —uygunluk  parametrelerinden  viicut
kompozisyonlari (viicut agirhg, BMI, BMR, IMP, %FAT, FAT MASS, FFM,
TBW, cevre ol¢timleri) lizerindeki etkisi nedir?

2. TVT antrenmanlarinin fiziksel uygunluk parametrelerinden kuvvet {izerindeki
etkisi nedir?

3. TVT antrenmanlarinin fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik tizerindeki
etkisi nedir?

4. TVT antrenmanlarinin fiziksel uygunluk parametrelerinden denge tizerindeki
etkisi nedir?

5. TVT antrenmanlarinin biyokimyasal degerlerden (Osteocalsin, Beta-CTx)
tizerindeki etkisi nedir?

6. KD antrenmanlarmin  fiziksel  uygunluk  parametrelerinden  viicut
kompozisyonlari (viicut agirhg, BMI, BMR, IMP, %FAT, FAT MASS, FFM,
TBW, cevre olgtimleri) tizerindeki etkisi nedir?

7. KD antrenmanlarinin fiziksel uygunluk parametrelerinden kuvvet {lizerindeki

etkisi nedir?
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8. KD antrenmanlariin fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik tizerindeki
etkisi nedir?

9. KD antrenmanlarinin fiziksel uygunluk parametrelerinden denge iizerindeki
etkisi nedir?

10. KD antrenmanlarinin biyokimyasal degerlerden (Osteocalsin, Beta-CTx)

uzerindeki etkisi nedir?

5.2.Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde, Titresim antrenmanlarmin kuvvet antrenmanlariyla
birlikte farkli yas gruplarinda, farkli spor dallarinda ve farkli cinsiyetlerde
uygulandigi goriilmektedir. Arastirmamiz; literatiir de bayanlarda menopoz o6ncesi
doénemde titresim antrenmaninin yeni kullanilan ve sinirli bir bilgi olmasi, bu nedenle

literatiiriin aragtirmamizla desteklenmesi agisindan 6nemlidir.

5.3.Arastirma Modeli

Tiim viicut titresim antrenmanlarinin yaslanmay: geciktirici unsurlar tizerindeki
etkisinin karsilastirmali olarak incelendigi bu arastirma, deneme modellerinden 6n-
test son-test kontrol gruplu model seklinde planlanmistir. Katilimcilar yansiz olarak 3
gruba ayrilmistir. Arastirmaya katilan birinci ve ikinci gruptaki katilimcilar, tiim
viicut titresim antrenmani (TVT) ve klasik direng antrenman (KD)’larinin uygulama
protokolii belirlendikten sonra, 8 hafta bu antrenman programina katilmiglardir.
Kontrol grubu ise herhangi bir antrenman programina katilmamistir. 1. grup “tiim
viicut titresim antrenman (TVT)” grubunu, 2. grup “klasik diren¢ antrenman (KD)”

grubunu olusturmustur. 3. grup ise kontrol (CO) grubunu olusturmustur.
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G1:1.Grup  O3: 1.Olgiim  R: Gruplarin Olusturulmasinda Yansizlik

Gy:2.Grup  0,:2.0Olgiim  Xy: Bagimsiz Degisken (TVT -8 hafta)

Gs: 3. Grup Xz: Bagimsiz Degisken (KD-8 hafta)
Gl R ol,l XTV T-8 Hafta 01,2
GZ R 02,1 XKD-S Hafta 02,2
Gs R 05, O3,

Katihmcilarin Calismaya Dahil Olma Kkriterleri:

Katilimcilar agsagidaki se¢im kriterlerine gére deney prosediiriine alinacaktir.

Katilimcilarin 35-40 yas arasinda olmalari,

Egzersize baslamadan onceki 6 ay igcinde D vitamini analoglarimin ve diger
osteoporoz ilaclarinin alinmaya baslamamis olmasi,

Katilimcilarin daha onceki 6 ay icerisinde hedef kaslara yonelik titresim
antrenmani yapmamis olmasi,

Katilimcilarin daha onceki 6 ay icerisinde hedef kaslara yonelik kuvvet
antrenmani yapmamis olmasi,

Katilimcilarin 2843 giin menstrual dongliye sahip olmamalari,

Titresim antrenman aracini kullanmak i¢in herhangi bir tibbi engelinin veya bel-

sirt problemlerinin bulunmamasi.

Katihmar Bilgilendirme Oturumu:

Katilimcilara ¢calismanin amagclari, arastirma dizayni, 6l¢iim prosediirii, katilime1

sorumlulugu, istenen tibbi sartlar hakkinda bilgi verilmistir. Yapilacak egzersizlerin

gosterimini iceren sunum yapilmistir. Her bir denege 6l¢iim prosediirii detayli olarak

tanitilarak antrenman programina katilim sorumluluklarini tanimlayan Ozetlenmis

bilgi paketi verilmistir. Her iki grup iiyelerine diizenli antrenman rutinlerini
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siirdiirmeleri vurgulanmistir. lgili kontrendikasyonlarm (uygulamanin uygun

olmadigi haller) listesi agiklanmuistir.

izin Formu:

Calismanin baslangicinda katilimeilarin her birinden izin formunu imzalamalari

istenmistir. Boylece ¢alismay1 her an birakmakta 6zgiir olduklarini 6grenmislerdir.

Katihmc1 Eliminasyon Kriteri:

e Katilimci, antrenman grubunda ve herhangi bir saglik problemi ile karsilasmis bu
nedenle de calismay1 saglik agisindan yapabilmesi olanaksizsa.

e Katilimei, ¢alismadaki sorumluluklarini tam olarak yerine getirmede isteksizse.

e Katilimci, ¢alismanin disinda da ¢alismayi etkileyecek boyutta benzer ya da farkli
antrenman yaptigini kabul ederse.

e Katilimcr antrenmani herhangi bir nedenden dolay1 kendi istegiyle birakirsa.

e Katilimc1 bir antrenman grubu iyesi ise ve sekiz haftalik periyotta, 24

antrenmandan 4’te birine, 6 antrenmana devam etmemisse.

5.4. Evren ve Orneklem

“Menopoz Oncesi Bayanlarda Tiim Viicut Titresim Antrenmaninin (TVT)
Yaslanmanin Geciktirilmesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi®, konulu bu arastirma,
30/11/2007 tarihli, B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/1436 sayili ve MAR-YC-2007-0211
protokol nolu, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu Onayi ile
Eyliil 2007- Temmuz 2009 tarihleri arasinda Marmara Universitesi, Beden Egitimi

Spor Yiiksekokulu’nda yiiriitilmistiir. (EK 1: Etik kurul onayi).

Arastirma evrenini Marmara Universitesi, Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu’nun
bulundugu Anadoluhisar1 Yerleskesi’nde galisan, 35-40 yas menopoza girmemis,
saglikli, sedanter, goniillii, akademik ve idari bayan personel katilimci olusturmustur.

Arastirmaya katilmak {izere bagvuran katilimcilarin “Yiiz yiize goriisme yontemi ile”
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menopoz semptomlarinin varhigt ve derecesi saptanmustir. Sportif faaliyetler
yapmiyor olmalar1 kendilerine sorulmak suretiyle kontrol edilmistir. Arastirmaya
katilmak isteyen katilimcilarla bir toplanti yapilmis ve deney Oncesi “Katilimci
Bilgilendirme ve Onay Formu” (Ek:2) verilerek calisma hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 saglanmstir.

Katilimcilarin beslenme durumlari, bir giinli hafta sonu olmak iizere birbirini
izleyen ti¢ giin siire ile besin tiiketim kayitlar1 ile belirlenerek enerji ve besin 6geleri
alim diizeyleri ortaya konmustur.

Calismaya bagvuran katilimcilardan arastirmaya dahil olma kriterlerine gore 24
adet katilimcinin Orneklem olarak belirlenmesinin ardindan goniilli olduklarini
belirten katilimc1 onay formunu okuyarak imzalamalari istenmistir (EK-3).

Daha sonra, herhangi bir 6zelliklerine dikkat edilmeksizin yansiz olarak g
gruba ayrilmiglardir. 1. grup TVT antrenman grubunu (n=8), 2. grup KD antrenman
grubunu (n=8) ve 3. grup CO grubunu (n=8) olusturmustur.

5.5. Veri Toplama Araclar
Calismamiza alinan katilimcilara asagidaki degerlendirmeler yapilmastir.

Katilimcilarin fiziksel uygunluk ve biyokimyasal degerlendirmelerinin 6lgiimleri
sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda, 6lglim Oncesi son 12 saat i¢inde sivi ve gida
alimi olmadan, tuvalet ihtiyaglar1 karsilanmis olarak yapildi. Olgiim sirasinda hafif
elbiseler tercih edildi ve ayakkabisiz ve ¢orapsiz bir sekilde ¢iplak ayakla 6l¢iim
yapildi.

5.5.1. Fiziksel Uygunluk Parametrelerinin Degerlendirmeleri

5.5.1.1.Viicut Kompozisyonu Degerlendirmeleri

Katilimcilarin  takvim yaslart dikkate alinarak yaslar1 kendilerine sorularak
belirlenmistir.

Boy ol¢limleri, duvara sabitlenen Kala marka gelik mezuraya katilimcilarin
viicutlarinin tamamen dik bir pozisyonda ve ¢enenin yere paralel olarak tutulmasina

onem verilerek derin bir inspirasyonu takiben basin verteksi ile ayak arasindaki
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mesafenin  Olgiilmesi ile elde edilmistir. Olgiimler santimetre (cm) olarak
degerlendirmeye alinmistir.

Katilimeilarin viicut agirligi ve kompozisyonu degerlendirilmeleri igin Tanita
Body Fat Analyser, model TBF 300 ile ayaktan-ayaga bioelektrik impedans analiz
yontemi uygulandi. Olgiimler standart spor kiyafeti icerisinde, ayakkabisiz olarak
standart tekniklere gore olglilmiistiir.

Bioelektrik impedans analiz (BIA) yagsiz doku kitlesi ve yagin elektriksel
gecirgenlik farkina dayali bir analiz yontemidir. BIA cihazi ile tahmini bazal
metabolik oran (BMI), tahmini ortalama enerji gereksinimi (BMR), akim gegisine

kars1 viicut direnci (IMP), viicut yag yiizdesi ( % Yag), yag agirligt (FAT MASS),

yagsiz doku orani ve agirligi (FFM), toplam viicut agirliginin % olarak sivi seviyesi,
(TBW), belirlenir (46).
I

Resim: 1. Viicut Kompozisyonu Olgiimii (Tanita)

Cevre Ol¢timlerinde hassaslik derecesi 0.1 cm olan biikiilebilir elastik olmayan 7
mm. genisliginde mezura kullanildi. (Cevre dlgiimleri Gulick antropometrik mezura
(Holtain, UK) kullanildi.) Biitiin dl¢limler viicudun sag tarafindan yapildi. Cevre
Olclimleri mezura’nin “0” (sifir) ucu sol elde diger ucu sag elde olmak {izere 6lgiim

aliacak bolgelere sarildi ve “0” (sifir) noktasinin iizerine gelen rakam not edildi.

44



Olgiim yapilirken mezuranin “0” (sifir) noktasi ile dlgiilen saymin iist iiste degil yan
yana gelmesine dikkat edildi.

Cevre oOlglimleri iist kol (fleksiyonda biceps), gdgiis, karin, kalca, uyluk, baldir
(calf) olarak 6 bolgeden iki kez Ol¢iilmiistiir ve ortalamalart alinarak degerlendi-
rilmistir.

Ust Kol Cevre Olgiimii (fleksiyonda biceps), katilime1 ayakta ve kolu maksimal
fleksiyonda iken akromiyon ve alektranon arasinda belirlenen orta noktadan Glgtim
alind1.

Gogls gevre Olglimil, tidal voliimiin orta noktasinda iken memelerin seviyesinde
Ol¢tim alind1.

Bel g¢evre olgimii, en alt kosta ile prosessus spina ilaca anterior superior
arasindaki en kiiglik bel ¢evresinin gobek iizerinden dl¢timii alind1 (31).

Kalga ¢evre oOl¢limii, 6nden symphysis pubis seviyesinde ve arkadan kalga
kaslarin maksimal ¢ikinti seviyesinden 6l¢tim alindi.

Uyluk ¢evre olgiimii, uylugun maksimal kalinlik, gluteal bdlgenin hemen
altindan 6lgiim alindi.

Baldir (calf) ¢evre 6l¢limii, diz ve ayak bilegi arasindaki maksimum g¢apindan

Ol¢tim alind1 (101).

Resim 2: Cevre Olgiimii.
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5.5.1.2.Kuvvet Degerlendirmesi

Kuvvetin belirlenmesinde TK-5402 Takei Bacak-Sirt Dinamometresi
kullamlmistir. Dinamometre katilimcinin bacak boyuna gore ayarlanmis daha sonra
katilimci cihaza olabildigince kuvvet uygulamistir. Katilimer tarafindan iki deneme

sonucunda elde edilen en iyi sonug, en yiiksek deger olarak kabul edilmistir.

Resim 3: Kuvvet 6l¢liimii.

5.5.1.3.Denge Degerlendirmesi

Katilimcilarin dengede kalma siireleri stabilometre ile saniye cinsinden 6l¢iim

alinarak denge testleri gerceklestirildi.

Denge Olciimlerine ise spor ayakkabilarinin ¢ikartilarak ¢iplak ayak ile katilmalari
saglanmistir. Katilimeinin optimal pozisyonu omuz genisliginde agik her iki ayagi

iizerinde durmasi ile gergeklestirildi.
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Resim 4: Denge 6l¢tiimii.
5.5.1.4. Esneklik Degerlendirmesi

Katilimcilarin esnekliklerinin belirlenmesi amaciyla uzunluk 35 cm, genislik 45
cm, yiikseklik 32 cm. olan Otur-Eris testi (Sit and Reach testi) test sehpasi kullanildi.
Katilimcilar yere oturarak el parmak uglart kasanin iist yiiziine gelecek sekilde
bacaklarini uzatip ayakkabisiz olarak ayak tabanlari ile sehpaya dayandirilmistir.
Sonra govdesinden (bel ve kalga), dizlerini biikkmeden, sehpanin iizerinde ileriye
dogru ellerini kaldirmadan miimkiin oldugunca uzandirilip parmaklarinin uzandigi en
uc nokta cm. cinsinden Ol¢iildii. Test 3 defa tekrar edildi ve en iyi sonu¢ esneklik

degeri olarak kabul edildi.

g

Resim 5: Esneklik 6l¢timii.
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5.5.2. Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirmeleri

Osteocalsin: Cobas e 411 ECLIA (Elektrokemiliiminesans immunassay) yontemi
ile calisildi.

Beta-CTx: Cobas e 411 ECLIA (Elektrokemiliiminesans immunassay) yontemi
ile calisildi.

Resim 6: Biyokimyasal degerlendirmelerin 6l¢iimii.

5.6.Verilerin Coziimii ve Degerlendirilmesi
Kullanilan istatistiksel teknikler:

Tanimlayici istatistik olarak ortalama, standart sapma, ve standart hata, Grup i¢i
karsilastirmalarda varyanslarin benzerliginde Eslestirilmis Orneklem t- Testi (Paired-
Samples T Test) varyanslarin benzer olmadigi durumda (Wilcoxon Signed Ranks
Test) kullanilmistir. Grup karsilastirmalari i¢in varyanslarin benzerliginde Tek Y onlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ve ¢oklu karsilagtirmalar igin Tukey Testi,
varyanslarin benzer olmadigi durumda Kruskal Wallis-H Testi ve ¢oklu

karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U Testi kullanilmgtir.
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Istatistiksel islemlere ge¢meden verilerin normal dagilip dagilmadiklarma ve
homojen olup olmadiklarina bakilmigtir. Normal dagilim ve homojenlik goésteren
verilerin  ¢oziimlenmesinde parametrik, tersi durumda nonparametrik testler

kullanilmustir.

Normal dagilima uygunluk testi i¢in Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test),
varyans benzerlik analizi i¢in Levene test, K-S testi i¢in anlamlilik yaklagimi olarak
Asimtotik yaklasim (kurulu olasilik) kullanilmis ve anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak

belirlenmistir.

Tiim veriler agiklanan istatistiksel analiz yontemleriyle, bilgisayar ortaminda

SPSS 15 programi kullanilarak ¢6ziimlenmistir.
Antrenman Protokolleri:

Titresim antrenmanlar1 ve Klasik Direng antrenmanlari, sekiz hafta boyunca
haftada ii¢ giin, ardistk olmayan giinlerde ve ayni kapsamda ana kas gruplarina
yonelik olarak, ayn1 veya benzer hareket modellerinde uygulanmstir.

Her iki antrenmanlari programinda yiiklenme prensiplerine uygun olarak 4.

haftanin sonunda siire ve siddetinde artisina gidilmistir.

TVT antrenmanlarinin Uygulanisi ve Kullanilan Antrenman Aleti:

Resim 7: TVT 6rnek squat egzersizi.
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TVT antrenmanlarina ait hareket adi, tekrar sayisi, siiresi, siddet

siralamasi asagida gosterilmistir

1-) A.5: Calves - 1x30 - 35 Hz/ High

2-) A.1: Squat - 1x30 - 35 Hz/ High

3-) A.2: Deep Squat - 1x30 - 35 Hz/ High

4-) A3: a) Wide Stance Squat (Sag) - 1x30 - 35 Hz/ High
b) Wide Stance Squat (Sol) - 1x30 - 35 Hz/ High

5-) A4: a) Lunge(Sag) - 1x30 - 35 Hz/ High
b) Lunge(Sol) - 1x30 - 35 Hz/ High

6-)B1: H amstring stretch ) - 1x30 - 35 Hz/ High

7-) A7: Lattisimus Dip - 1x30 - 35 Hz/ High

8-) A8:Push Up - 1x30 - 35 Hz/ High

9-) A9: Triceps Dip - 1x30 - 35 Hz/ High

10-) A15: Abdominal Crunch - 1x30 - 40 Hz / Low

11-) A16: Lower Abdominals - 1x30 - 40 Hz / Low

12-) A18: a) Lateral Abdominals (Sag) - 1x30 - 40 Hz/ Low

b) Lateral Abdominals (Sol) - 1x30 - 40 Hz / Low
13-) C1: Calves Massage - 1x60 - 40 Hz / High
14-) C2: a) Upper Arm Massage(Sag) - 1x60 - 40 Hz / High
b) Upper Arm Massage(Sol) - 1x60 - 40 Hz / High

15-) C3: Quadriceps Massage - 1x60 - 40 Hz / High

16-) C4: a) Adductor Massage (Sag) - 1x60 - 40 Hz / High
b) Adductor Massage (Sag) - 1x60 - 40 Hz / High

17-) C5: a) Abductor Massage (Sag) - 1x60 - 40 Hz / High
b) Abductor Massage (Sag) - 1x60 - 40 Hz / High

18-) C6: H amstring Massage ) - 1x60 - 40 Hz / High
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Antrenmanin yliklenme prensibi geregince, egzersizler Power Plate calisma
esaslaria gore diizenlenmistir.

Buna gore;

1-4. Hafta;

Egzersiz siireleri: 30 sn.

Toplam Siire: 7.5+9=16.5 dk.
Dinlenme: 1 dk. (23dk.)

Toplam Antrenman Kapsami: 39.5 dk.

5-8. Hafta;

Egzersiz siireleri: 45 sn.
Toplam Siire:11.15+9=20.15 dk.
Dinlenme: 1 Dk. (23dk.)

Toplam Antrenman Kapsam: 43.15 dk.

Arastirmamizda TVT antrenmanlari icin kullanilan antrenman Aleti Power

Plate ve kullanim alanlari;

Resim 8: Titresim antrenmani teknolojisi Power Plate.

e Fizik Tedavi: Vibrasyon uygulamasi kaslari, kas dokusunu, kemik yapisini ve
eklem baglarin1 giiclendirir, eklem sakatlanmasi riskini azaltilir. Ayrica bu bolgelerde

goriilen hasarlarin daha kisa siire icinde onarilmasini kolaylastirir.
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. Rehabilitasyon: Kas zafiyetini (atrophy) ve kas gevsekligini (hypotonia)
ortadan kaldirir, agrilar1 azaltir, algilama sorunlarmi (Proprioceptive disturbances)

giderir. Tim viicutta rahatlama yaratir.

e Medikal: Kan dolasimini diizenler, kemik erimesi (0Steoporosis)
bozukluklarinin diizeltilmesine katki saglar. Calisma esnasinda kalp atis hizi sabit

kaldigindan viicuda ilave yiik getirmez (22).

Power Plate hakkinda ¢alisma yapan tiniversiteler;

Stanford University (Dr. Donald Chu), University of Nebraska (Bryan Baker/
Boyd Eppley), University of CA-Davis (Dr. Eric Heiden), Manhattan University (Dr.
Tedd Keating), University of Louisville (Ray Ganong), Ohio State University (Jim
Tressel), University of Clear Lake (Houston), University of Azusa-Pacific, Emory
University (Atlanta, GA), Deutsche Sporthochschule (Cologne, Germany).

KD Antrenman Grubu Antrenman Protokolii ve Kullanilan Antrenman

Aleti:

Resim 9: KD 6rnek squat egzersizi.
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KD antrenmanlarina ait hareket adi, tekrar sayisi, set sayis1 siralamasi
asagida gosterilmistir

1-) Calf raise - 3x8
2-) Squat - 3x8
3-) Squat with the stickheld above your head - 3x8
4-) a) Press forward and leg press (Sag) - 3x8
b) Press forward and leg press (Sol) - 3x8
5-) Good morning - 3x8
6-) Lunge in a step position with body rotation - 3x8
7-) Military press - 3x8
8-) Biceps curl - 3x8
9-) Triceps pres - 3x8
10-) Crunch or Sit-up with biceps curl - 3x8
11-) Forward leaning body rotation - 3x8
12-) Seated body rotation - 3x8
13-) Leg extension - 3x8
14-) Side bend - 3x8
15-) Standing body rotation - 3x8
16-) Upright row - 3x8
17-) Hamstring stretch - 3x8
18-) Quadriceps stretch - 3x8

Antrenmanin yiikklenme prensibi geregince, egzersizler Gymstick ¢alisma esaslarina
gore diizenlenmistir.

Buna gore;
1-4. Hafta;3x8, Toplam Siire: 19+18=37 dk.
4-8. Hafta;3x10 Toplam Siire: 40-45 dk.

Toplam Antrenman Kapsami: 40-45 dk.
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Arastirmamizda KD antrenmanlar icin kullanilan antrenman aleti Gymstick:

Resim 10: KD antrenman Gymstick aleti.

Gymstick tiim viicut kaslarini en etkili sekilde ¢alistirmak igin Uiretilmistir.
Kardiyovaskiiler fitness, Kas giicii ve devamliligi, denge, koordinasyon, esneklik,

kas hacmi arttirma ve yag yakimini gelistirmek icin idealdir.

CO Grubu Protokolii: Kontrol grubu Sekiz haftalik bu siiregte herhangi bir

antrenman programina devam etmediler.
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6. BULGULAR

Bu caligma tiim viicut titresim antrenmanlarinin yaslanmayi geciktirici unsurlar
tizerindeki etkisini karsilastirmali olarak etkilerini belirlemek ve gruplar arasi
farkliliklar1 karsilagtirmak amaci ile yapilmistir. Calisma menopoz dncesi donemde
olduklar1 belirlenen 24 sedanter bayan iizerinde gerceklestirilmistir. Her li¢ gruptaki
katilimcilara da ayni 6l¢iim yontemleri uygulanarak, elde edilen sonuglar birbirleri

ile karsilagtirilmastir.

Tablo 4: Katilimeilarin karakteristik ozellikleri.

Katihmcilarin Karakteristik Ozellikleri

Tiim Viicut Klasik Diren¢ Kontrol
Titresim (n=8) (n=8) (n=8)
Ortalama (Standart Sapma)

Yas (y1l) 37.25 (2.49) 37,62 (1,50) 36,50 (1,41)
Boy (cm) 1,60 (,068) 1,62 (,06) 1,63 (,043)
Viicut Agirhg (kg) 60,86 (7,33) 67,91 (6,40) 60,52 (6,38)
Estradiol (pg/ml) 119,27 (108,43) 138,82 (130,99) 84,18 (42,50)
FSH(mMIU/mL) 4,75 (2,80) 5,87 (2,34) 9,12 (9,35)
LH (mlU/mL) 4,37 (3,60) 5,14 (6,08) 4,55 (3,35)
Menarj Yasi (y1l) 13.8 14 12.8

Tablo 4’ deki veriler 1518inda bu calismaya dahil edilen tiim viicut titresim
grubunun yas ortalamalar1 37.25 (2.49) yil, klasik diren¢ grubunun yas ortalamalar
37,62 (1,50)y1l, kontrol grubunun yas ortalamalari 36,50 (1,41)yil, boy uzunluk
ortalamalar1 sirastyla 1,60 (,068)cm, 1,62 (,06)cm, 1,63 (,043)cm ve agirlik ortalamalar
sirasiyla 60,86 (7,33)kg, 67,91 (6,40)kg ve 60,52 (6,38)kg olarak tespit edilmistir.

Tim viicut titresim grubunun Estradiol ortalamalar1 119,27 (108,43) pg/ml, klasik
direng grubunun Estradiol ortalamalar1 138,82 (130,99) pg/ml, kontrol grubunun Estradiol
ortalamalar1 84,18 (42,50)pg/ml, FSH ortalamalar1 sirasiyla 4,75 (2,80)mlU/mL, 5,87
(2,34)mIU/mL, 9,12 (9,35)mlU/mL ve LH ortalamalar sirasiyla 4,37 (3,60)mlU/mL, 5,14
(6,08)mlU/mL ve 4,55 (3,35)mIU/mL olarak tespit edilmistir.
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Tiim viicut titresim grubunun Menarj yasi ortalamalar1 13.8yil, klasik direng grubunun
Menarj yas1 ortalamalar1 14yil, Kontrol grubunun Menars yasi ortalamalar1 12,8y1l olarak
tespit edilmis olup Menars yas1 ortalamasi {ilkemizde yiiriitiillen c¢aligmalarda
belirlenen 15-49 yas grubu 13,3 + 1,3 menars yasit ile belirlenen ortalama deger

sinirlart igerisindedir (59).

6.1. TVT Antrenman Grubuna Ait Bulgular:

TVT Grubunun Ontest-Sontest Karsilastirmas1 (Fiziksel uygunluk
parametreleri)

Sekiz haftalik antrenman programi sonrast TVT grubuna ait fiziksel uygunluk
parametrelerinden viicut kompozisyonlari, ¢evre Olgiimleri, kuvvet, esneklik ve

denge degerlerindeki degisimler asagida tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 5: TVT grubuna ait viicut kompozisyonlarindaki degisimler

Ort (SS) t di p % degisim
Viicut Agirhig On Test 60.86 (7.33)
466%* 7 01 -2.04
(kg) SonTest 59.62 (6.46) 3466 010 0
BMI OnTest  2345(131)  gpeaun 7 009  -2.05
SonTest 22.97 (.98)
BMR (kKal) OnTest 136275(80.66) 5co1uw 7 009 -0.03
SonTest  1350.12 (72.69)
IMP Q OnTest  521.37(4108) ;1 q41 7 095 350
SonTest  539.62 (59.79)
FAT (%) OnTest  27.31(5.16) 445 7 670 _95
SonTest 27.05 (4.78)
FATMASS (kg) Onrest  1693(504) o0 7 o 343
SonTest 16.35 (4.25)
FFM (kg) OnTest — 43.92(262)  ,geee 7 031 -148
SonTest 43.27 (2.94)
L
TBW (kg) onfest = 8216 (1.91)  ,5a0x 7 39 143

SonTest 31.70 (2.15)

**p<.01. *p<.05. n=8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT grubunun Ontest sontest viicut
agirliklari, BMI, BMR, FFM ve TBW skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
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farklilik bulunurken (sirasiyla, t(7)=3.466, p=.010, t(7)= 3.563, p=.009, t(7)= 3.571,
p=.009, t(7)= 2.686, p=.031, t(7)= 2.539, p=.039), IMP, FAT (%) ve FATMASS
skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaistir (sirasiyla, t(7)= -

1.931, p=.095, t(7)= .445, p=.670, 1(7)= 1.271, p=.244).

1250,00

1000,00 T

-
ol
f=}

,00 7

(€3]
o
(=]

,00

[N}
(€]
o

,00 7

Vicut Kompozisyonlari (ort)

0,007

KG1
KG2
BMIL
BMI2
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FFM1.
FFM2
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TBW2
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Sekil 9: TVT grubuna ait viicut kompozisyonlarindaki degisimler
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Tablo 6: TVT grubuna ait ¢evre 6l¢iimlerindeki degisimler

Ort (SS) t df P % degisim
e OnTest  92.81(3.34)
4.493** 7 .003 -2.76
GOGUS (em)  gonrest  90.25 (3.15)
- OnTest  27.87 (1.32)
5.059** 7 001 -7.86
USTKOL (em) gnTest 2568 (1.06)
OnTest  75.50 (4.55)
4.532%* 7 .003 -4.56
BEL (cm) SonTest  72.06 (3.82)
On Test 98.87 (5.52)
3915** 7 006 -2.28
KALCA (M) sonTest  96.62 (4.38)
OnTest  56.18 (5.14)
1910 7  .098 -3.11
UYLUK (M) sontest 5443 (3.39)
On Test
BALDR () g1 arepiop SO T 008 -

SonTest 34.62 (1.92)

**p< 0L, *p<.05. =8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT grubunun Ontest sontest gdgiis, iist kol,
bel, kalga, baldir, ¢evre skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunurken (sirastyla, t(7)=4.493, p=.003, t(7)= 5.059, p=.001, t(7)= 4.532, p=.003,
t(7)= 3.915, p=.006, t(7)= 3.871, p=.006), uyluk ¢evresi skorlari arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklilik bulunmamustir (t(7)= 1.910, p=.098).
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Sekil 10: TVT grubuna ait ¢evre dlgiimlerindeki degisimler
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Tablo 7: TVT grubuna ait kuvvet degerlerindeki degisimler

p %

Ort (SS) t df degisim

On Test  98.93 (17.43)

-2.800* 7 .027 15.61
) SonTest  114.37(11.86)

KUVVET (kg/m?

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT grubunun Ontest sontest kuvvet skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (t(7)=-2.800, p=.027).
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Sekil 11: TVT grubuna ait kuvvet degerlerindeki degisimler

Tablo 8: TVT grubuna ait esneklik degerlerindeki degisimler

Ort (SS) t df  p % degisim

On Test 35.37 (6.13)

ESNEKLIK (em) g1 Test 37.75 (6.08) 2190 7065 0.73

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT grubunun 6ntest sontest esneklik skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamustir (t(7)=-2.190, p=.065).
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Sekil 12: TVT grubuna ait esneklik degerlerindeki degisimler

Tablo 9: TVT grubuna ait denge degerlerindeki degisimler

)_(sira z p % degisim
DENGE (sn) O &% 00 2521% 012 134.52
SonTest 4,50
*p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT grubunun Ontest sontest denge skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (z=-2.521, p=.012).
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Sekil 13: TVT grubuna ait denge degerlerindeki degisimler

TVT Grubunun Ontest-Sontest Karsilastirmasi (Biyokimyasal Degerler)

Sekiz haftalik antrenman programi sonrast TVT grubuna ait biyokimyasal

degerlerdeki degisimler asagida tablolar halinde gdsterilmistir.

Tablo 10: TVT grubuna ait biyokimyasal degerlerindeki degisimler

Ort (SS) t df p % degisim
On Test 36 (.
Beta-CTx (ng/mL) SonTest 22 Eggg 713 7 499 -5.56
: OnTest  17.00 (3.54) -
Osteokalsin (ng/mL) SonTest 17.37 (L92) 375 7 718 2.18

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT grubunun Ontest sontest biyokimyasal
degerler (BETA-CTX, Osteocalsin) skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamustir (sirasiyla, t(7)=.713, p=.499), t(7)= -.375, p=.718).
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Sekil 14: TVT grubuna ait biyokimyasal degerlerindeki degisimler

6.2. KD Antrenman Grubuna Ait Bulgular

Klasik Direng Antrenman grubuna ait bulgular asagida tablolar halinde

verilmistir.
KD Grubunun Ontest-Sontest Karsilastirmas1 (Fiziksel Uygunluk
Parametreleri)

Sekiz haftalik antrenman programi sonrast KD grubuna ait fiziksel uygunluk
parametrelerinden viicut kompozisyonlari, ¢evre Olciimleri, kuvvet, esneklik ve

denge degerlerindeki degisimler asagida tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 11: KD grubuna ait viicut kompozisyonlarindaki degisimler

Ort (SS) t df P % degisim
Viicut Agirligi -~ On Test 67.91 (6.40)
(kg) SonTest 66.30 (5.81)
On Test 25.96 (2.91)

1,738 7 126 -2.37

BMI 1816 7 112 -2.35
SonTest 25.35 (2.84)

BMR (kkal) ~ ontest 148L12(6727) o6 7 495 qqg
SonTest  1415.25 (61.29)

IMP Q OnTest 53112(75.26) 4519 7 759 052
SonTest  533.87 (56.25)

FAT (%) OnTest — 3323(303) 5 00 7 011 -286

SonTest 32.28 (3.50)
On Test 22.66 (3.52)
SonTest 21.55 (3.759
On Test 45.25 (3.76)

FATMASS (kg) 2367 7 .050  -4.90

FEM (k 1071 7 32 11
(ka) SonTest 44.75 (3.03) 0 320 °
TBW (kg) OnTest  3312(274) |15 7 307 112
SonTest 32.75 (2.22)
*p<.05. n=8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu KD grubunun ontest sontest FAT (%) ve
FATMASS skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunurken
(sirastyla. t(7)= 3.453. p=.011. t(7)= 2.367. p=.050). viicut agirliklari, BMI, BMR,
IMP, FFM ve TBW skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamustir (sirasiyla. t(7)= 1.738. p=.126, t(7)= 1.816, p=.112. t(7)= 1.796,
p=.116, t(7)=-.319, p=.759, t(7)= 1.071, p=. 320, t(7)= 1.101, p=.307).
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Sekil 15: KD grubuna ait viicut kompozisyonlarindaki degisimler

Tablo 12: KD grubuna ait ¢evre dl¢iimlerindeki degisimler

ort(ss) t  df P % degisim
GOGUS (cm) S:n;?stt zi:j gzg 1977 7 089 -2.56
UST KOL (cm) Sgn'Tl'Zsstt 22:22 Eizg 1411 7 201 -2.47
I A
caem TS SR S T a1
UYLUK (cm) (S):n;:tt :Zzzizz 2.909* 7 023 -2.53
BALDIR (cm) g:n_Tr‘Zsstt 2;(3)2 g;ii 43¢ 7 011 3.48
*p<.05. n=8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu KD grubunun 6ntest sontest bel, kal¢a, uyluk
ve baldir ¢evre skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunurken

(swrastyla. t(7)= 2.506. p=.041, t(7)= 3.238. p=.014. t(7)= 2.909. p=.023, t(7)= 3.439.
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p=.011) gogiis ve st kol ¢evresi skorlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmamustir t(7)= 1.977. p=.089, t(7)=1.411. p=.201).
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Sekil 16: KD grubuna ait ¢evre olglimlerindeki degisimler

Tablo 13: KD grubuna ait kuvvet degerlerindeki degisimler

Oort (SS) t df p % degisim
KUVVET On Test 98.93(15.83)  -4.996* 7 .002 17.63
(kg/m?) SonTest  116.37 (18.33)

**p<.01. n=8
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Yapilan istatistiksel analiz sonucu KD grubunun oOntest sontest kuvvet skorlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (t(7)=-4.996. p=.002).
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Sekil 17: KD grubuna ait kuvvet degerlerindeki degisimler

Tablo 14: KD grubuna ait esneklik degerlerindeki degisimler

Ort (SS) t df p % degisim
OnTest 3250(.31) 3177+ 7 .016 11.54
SonTest 36.25(5.71)

ESNEKLIK (cm)

*p<.05. n=8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu KD grubunun ontest sontest esneklik skorlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (t(7)=-3.177. p=.016).

66



40,00 T

30,00 7

20,00 7

Esneklik (cm)

32,50

10,00 7

ESN1|

N
Z
(7}
2]

Sekil 18: KD grubuna ait esneklik degerlerindeki degisimler

Tablo 15: KD grubuna ait denge degerlerindeki degisimler

)_(sira z p % degisim
DENGE (sn) OnTest 367  gg9 327 16.67
SonTest 5.00
*p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu KD grubunun 6ntest sontest denge skorlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (z=-.980. p=.327).
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Sekil 19: KD grubuna ait denge degerlerindeki degisimler

KD Grubunun Ontest-Sontest Karsilastirmasi (Biyokimyasal Degerler)

Sekiz haftalik antrenman programi sonrast KD grubuna ait biyokimyasal

degerlerdeki degisimler asagida tablolar halinde gdsterilmistir.

Tablo 16: KD grubuna ait biyokimyasal degerlerindeki degisimler

P %
Ort (SS t df
(55) degisim
On Test 24 (.08 .008 29.16
Beta-CTx (ng/mbL) g5 et 31 E.lzi sesr T
_ OnTest  15.254.20 .001 39.34
Osteokalsin (ng/mL) SonTest  21.25 Es.oe;; oosam T
**p<.01. n=8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu KD grubunun Ontest sontest biyokimyasal
degerlerinden Beta-CTx, Osteocalsin arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik

bulunmustur  (swrastyla.  t(7)= -3.632. p=.008. t(7)= -5.084. p=.001).
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Sekil 20: KD grubuna ait biyokimyasal degerlerindeki degisimler

6.3. CO Grubuna Ait Bulgular

Sekiz haftalik antrenman programi sonrast kontrol grubuna ait fiziksel uygunluk
parametrelerinden viicut kompozisyonlari, gevre oOlglimleri, kuvvet, esneklik ve

denge degerlerindeki degisimler asagida tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 17: CO grubuna ait viicut kompozisyonlarindaki degisimler

Ort (SS) t daf p % degisim

Viicut Agirhgr ~ On Test 60.52 (6.38) 1024 7 340 .0.91

(kg) SonTest  59.97(6.40) ' ' '

BMI OnTest  2256(254) 1016 7 343  -0.93
SonTest 22.35 (2.59)

BMR (kkal) ~ OnTest 136850(84.06) g6 7 357 g3y
SonTest 1363.50 (64.08)

IMP Q OnTest  50925(48.99) 345 7 220 375
SonTest  528.37 (55.93)

FAT (%) OnTest — 2536(446) 547 7 01 185
SonTest 25.83 (3.59)

FATMASS (kg) On et 1558(434) 433 7 595 058
SonTest 15.67 (3.78)

FEM (k) OnTest  4493(378) 1501 7 472  -1.40
SonTest 44.30 (2.88)

TBW (kg) OnTest — 3290(169) 1570 7 160  -146

SonTest 32.42 (2.10)
**p< .01. *p<.05. n=8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu CO grubunun oOntest sontest Viicut
Kompozisyonu (viicut agirliklar. BMI. BMR. FFM ve TBW) skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (sirasiyla, t(7)= 1.024. p=.340,
t(7)= 1.016, p= .343, t(7)= .986, p= .357, t(7)= -1.345, p=.220, t(7)= -.547, p=.601,
t(7)=-.133, p=.898, t(7)=-.1521, p=.172, t(7)= 1.572, p=.160).
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Sekil 21: CO grubuna ait viicut kompozisyonlarindaki degisimler

Tablo 18: CO grubuna ait gevre dlglimlerindeki degisimler

Ort (SS) t df p % degisim
GOGUS (cm) g:nieesstt gi:gg 624 7 200 1,09
/ST KOL (cm) g:n_Tr‘;ztt ;?gg’ 2106 7 073 2.46
BEL (cm) (S):n-;iztt ;‘3‘3; 1111 7 303 1.43
KALCA (cm) (S):n-'ll-'is; 1908%580 2001 7  .086 -1.81
UYLUK (cm) (s):n'Trzztt ggg; 649 7 537 0.55
BALDIR (cm) (s)gn'Treeztt gg:gg 764 7 470 0.70
n=8

Yapilan istatistiksel analiz sonucu CO grubunun Ontest sontest ¢evre Olglimil
(gogtis, ust kol, bel, kalga, uyluk, baldir) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmamustir (sirasiyla, t(7)= 6.24, p=.200, t(7)= 2.106, p=.073, t(7)=
1.111, p= .303, t(7)= 2.001, p=.086, t(7)= -.649, p=.537, t(7)= -.764, p=.470),
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Sekil 22: CO grubuna ait ¢evre dl¢iimlerindeki degisimler

Tablo 19: CO grubuna ait kuvvet degerlerindeki degisimler

Ort (SS) t df P % degisim
KUVVzET On Test 104.06 2 266 7 058 -9.49
(kg/m?) SonTest 94.18

Yapilan istatistiksel analiz sonucu CO grubunun Ontest sontest kuvvet skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (t(7)=2.266, p=.058).
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Sekil 23: CO grubuna ait kuvvet degerlerindeki degisimler

Tablo 20: CO grubuna ait esneklik degerlerindeki degisimler

Ort (SS) t df p % degisim
ESNEKLIK ~ OnTest 3050 (11.89) 072 7 944 0.20
(cm) SonTest 30.56 (10.40) ' '

Yapilan istatistiksel analiz sonucu CO grubunun Ontest sontest esneklik skorlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (t(7)=-.072, p=.944).
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Sekil 24: CO grubuna ait esneklik degerlerindeki degisimler

Tablo 21: CO grubuna ait denge degerlerindeki degisimler

Xira z p % degisim
DENGE (sn) OnTest 500 o 674 -.05
SonTest 4.20
*p<.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu CO grubunun Ontest sontest denge skorlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir (z=-.420, p=.674).
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Sekil 25: CO grubuna ait denge degerlerindeki degisimler

CO Grubunun Ontest-Sontest Karsilastirmas1 (Biyokimyasal Degerler)

Sekiz haftalik antrenman programi sonrast CO grubuna ait biyokimyasal

degerlerdeki degisimler asagida tablolar halinde gosterilmistir.

Tablo 22: CO grubuna ait biyokimyasal degerlerindeki degisimler

Ort (SS) t daf p % degisim

On Test 34 (.11)

Beta-CTx (ng/mL) SonTest 33 (.08)

284 7 785 -2.94

On Test  18.12 (3.60)

-1821 7 111 4.13
SonTest 18.87 (3.94)

Osteokalsin (ng/mL)

p>.05

Yapilan istatistiksel analiz sonucu CO grubunun Ontest sontest biyokimyasal
degerler (Beta-CTx, Osteokalsin) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamustir (sirasiyla, t(7)=.284, p=.785, t(7)= -1.821, p=.111).
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Sekil 26: CO grubuna ait biyokimyasal degerlerindeki degisimler

6.4. Gruplar Arasi Karsilastirmalara Ait Bulgular

Sekiz haftalik antrenman programi sonrasi gruplar arasi karsilastirmalara ait
fiziksel uygunluk parametrelerinden viicut kompozisyonlari, ¢cevre dlgimleri, kuvvet,

esneklik ve denge degerlerindeki degisimler asagida tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 23: Gruplar arasi viicut kompozisyonlarindaki degisimler

ANOVA
Degisken Grup N X $S  Var.K. KT Sd KO F p
VT 8 123 100 G-Aras 4.646 2 2.323
Viicut Agirligi KONTROL 8 .55 151 Glei 71.508 21 3.405
(kg) - 682 516
KLASIK Toplam
DIRENC 8 161 262 76.153 23
Toplam 24 113 181
TVT 8 4750 37 G-Aras 661 2 330
BMI KONTROL 8 2125 59 Gl 9.812 21 467
. 707 504
KLASIK Toplam
DIRENC 8 6125 .95 10.473 23
Toplam 24 4333 .67
TVT 8 126250 999 C-Arasl  ,g55g3 2 249.292
G.ici
BMR (kkal) ONTROL 8 50000 14.34 6516750 21 310.321  .803 ot
KLASIK Toplam '
DIRENC 8 15.8750 25.00 7015333 23
Toplam 24 11.1667 17.46
G.Arasi
TVT 8 -18.2500 26.72 1357.750 2 678.875
G.ici
IMP O KONTROL 8 -19.1250 40.20 20473875 21 974946 696 o
KLASIK i Toplam
DIRENC 8  -2.7500 24.37 21831625 23
Toplam 24 -13.3750 30.80
VT 8 2625 166 G-Arast 8.126 2 4.063
G.ici
EAT (%) KONTROL 8  -4750 2.45 65.894 21 3138 1295 .295
KLASIK Toplam
DIRENC 8 9500 .77 74.020 23
Toplam 24 2458 1.79
VT 8 5875 130 G-Aras 5.790 2 2.895
FATMASS  KONTROL g8  -0875 1.86 CI¢i 48646 21 2316 1250
(ka) ; '
KLASIK Toplam
DIRENC 8 11125 1.32 54.436 23
Toplam 24 5375 153
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G.Arasl

VT 8 6500 .68 111 2 055
G.ici
fFM(kg  KONTROL 8 6375 118 25319 21 1206 046 955
KLASIK Toplam
DIRENC 8 5000 1.32 25430 23
Toplam 24 5958 1.05
VT 8 425 51 GeAras 048 2 024
KONTROL 8 4750 85 Oléi 13469 21 641 037 964
TBW (kg) .
KLASIK Toplam
DIRENC 8 3750 .96 13516 23
Toplam 24 4375 .76

ANOVA sonuglari. katilimcilarin dntest sontest viicut agirligi, BMI, BMR, IMP,
FATYUZDE, FATMASS, FFM ve TBW degisimleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (sirastyla. F (2.21)=.682; p=.516,
F (2.21)=.707; p=.504, F (2.21)=.803; p=.461, F (2.21)=.696; p=.510, F
(2.21)=1.295; p=.295, F (2.21)=1.250; p=.307, F (2.21)=.046; p=.955, F (2.21)=.037,;

p=.964). Buna gore. gruplarin Ontest sontest viicut kompozisyonu degisimleri

gruplara gore farklilasmamaktadir.
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Tablo 24: Gruplar arasi ¢evre 6lgiimlerindeki degisimler

ANOVA
Degisken Grup N X SS Var. K. KT Sd KO F p
TVT 8 256 161 C-Aras 12.332 2 6.166
GOGUS konTROL 8 100 200 Gl 133954 21 6.379 967 397
(cm) g%&slilé 8 247 354 loPlam 146286 23
Toplam 24 201 252
TVT 8 218 122 GAras 11.613 2 5.807
USTKOLKoNTROL 8 68 .92 Gl 31736 21 1511
(em) giLlesglé 8 .73 147 Toplam 43350 23 ek 08
Toplam 24 120 137
TVT 8 343 214 GAras 22,566 2 11.283
BEL (cm) KONTROL 8 106 270 G.Igi 129573 21 6.170 1.829 .185
E%I?ESI\IIIE 8 227 256 loplam 152138 23
Toplam 24 225 257
TVT 8 225 162 GAras 771 2 385
KALCA KONTROL 8 181 256 Gl 87.188 21 4152 093 912
(cm) EILIQE%E 8 206 180 'oplam 87058 23
Toplam 24 204 195
TVT 8 175 259 GAras 20,501 2 10.295
UYLUK KONTROL 8 -31 136 CI¢i 75607 21 3.600 2.860 .080
(cm) ETL&S]\% 8 153 149 'oplam 96198 23
Toplam 24 99 204
TVT g8 106 .77 GAras 11.151 2 5.575
BALDIR KONTROL 8  -25 92 G.Igi 18219 21 868 6.427 .007
(cm) EIL&SI\IIIE 8 130 106 'oplam 29370 23
Toplam 24 70 113
ANOVA sonucunda katilimeilarin Ontest sontest gogiis, bel, kal¢a ve uyluk
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cevresi degisimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (sirastyla. F (2.21)= .967; p=.397, F (2.21)= 1.829; p=.185, F (2.21)=
.093; p=.912,F (2.21)= 2.860; p=.080). iist kol ve baldir ¢gevresi degisimleri a¢isindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla. F
(2.21)=3.842; p=.038. F(2.21)=6.427. p=.007).

Varyans analizi sonucu ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

gormek i¢in yapilan Post Hoc Test (Tukey) sonucu asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 25: Gruplar arasi1 farkliligi belirlemek {izere yapilan ¢oklu karsilastirma
testi sonuglar1 (Tukey)

Bagimli Degisken (1) GRUP  (J) GRUP X =X Sh, D
KONTROL 1.500 614 .05
TVT KLASIK
USTKOL(cm) DIRENC 1.450 614 06
KLASIK ~ KONTROL
DIRENC .050 614 99
KONTROL 1.312(*) 465 .02
TVT KLASIK
BALDIR(cm) DIRENC -.237 465 .86
KLASIK ~ KONTROL .
*p<0.05

Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post-
Hoc analizi sonucuna gore; iist kol gevresi agisindan TVT grubu ile CO grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). TVT grubunun iist
kol cevresindeki ortalama degisim ( X=2.18) CO (X= .68) ve KD ( X= .73) oranla
daha yiiksektir.

Baldir ¢evresi agisindan anlamli farkliligin TVT grubu ile CO grubu arasinda ve
KD grubu ile CO grubu arasinda oldugu goriilmiistiir (p<.05). TVT grubunun ( X=
1.06) ve KD grubunun ( X=1.30) baldir ¢evresindeki ortalama degisim CO grubuna (

X=25) oranla daha fazla olmustur.
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Tablo 26: Gruplar arasi Karsilastirmalara ait kuvvet degerlerindeki degisimler

ANOVA
Degisken  Grup N X $S  Var. K. KT Sd KO F p
G.Arast
TVT 8 -15.43 1559 3708.521 2 1854.260
KUVVETKONTROL 8 9.87 12.32G'I(‘:1 3448.813 21 164.229
: 11.291 .000
(kg/m?) KLASIK ) Toplam
DIRENC 8 17.43  9.87 7157.333 23
Toplam

24 -7.66 17.64

ANOVA sonucunda katilimeilarin 6ntest sontest kuvvet degisimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F(2.21)=11.291,
p=.000).

Varyans analizi sonucu ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

gormek i¢in yapilan Post Hoc Test (Tukey) sonucu asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 27: Gruplar Arast Farklihigi Belirlemek Uzere Yapilan Coklu
Karsilastirma Testi Sonuglar1 (Tukey)

Bagimli Degisken () GRUP  (J) GRUP Xi =X Shy, p
KONTROL 25312(%) | 6.407 00
KUVVET ™vI KLASIK 2.000 6.407 94
KLASIK ~ KONTROL .
DIRENC 27312(%) | 6.407 00
* p<0.05

Hangi gruplar arasinda anlaml farklilik oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post-
Hoc analizi sonucuna gore; TVT grubu ile CO grubu arasinda ve KD grubu ile CO
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). TVT
grubunun kuvvet skorlarindaki ortalama degisim ( X=15.43) ile KD grubunun kuvvet
skorlarindaki ortalama degisim( X= 17.43) kontrol grubuna ( X= 9.87) oranla daha

yiiksektir.
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Tablo 28: Gruplar arasi karsilastirmalara ait esneklik degerlerindeki degisimler

ANOVA
Degisken Grup N X SS  Var. K. KT Sd KO F p
TVT 8  -2.37503.06769C-Aras! 55.563 2 27.781

ESNEKLIKKONTROL 8  -.06252.44127C-161 185594 21 8.838
(cm) Toplam 3.143 .064
KUVVET 8 -3.75003.33809 ' °P'@ 241156 23
Toplam 24 -2.06253.23806
Tablo 29: Ug gruptaki katilimcilar arasindaki denge farkliliklart
GRUP N Xsira x? sd
TVT 8 6.38
KONTROL 8 15.69
. 01 2
DENGE (sn) KLASIK 8 15.44 9013
DIRENC '
Total 24

Kruskal Wallis-H test sonucunda katilimilarin ontest sontest denge degisimleri

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur [Xz

(2)=9.013, p=.011].

Kruskal Wallis-H test sonucu ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunu gérmek igin yapilan ¢oklu karsilastirma test (Mann-Whitney U) sonucu

asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 30: Gruplar arasi farkliligi belirlemek {izere yapilan ¢oklu karsilagtirma testi

sonuglar1 (Mann-Whitney U)

Bagimh Degisken GRUP Xsira U
TVT 5.63 9*
KONTROL 11.38
; VT 5.25 G
KUVVET(kg/m’) KLASIK DIRENC 11.75
KONTROL 8.81
295
KLASIK DIRENC 8.19

*p<.05,**p<.01

Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu bulabilmek igin yapilan goklu

karsilagtirma analizi sonucuna gore; TVT grubu ile CO grubu arasinda ve KD grubu

ile TVT grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla

U=9, p=.016, U=6, p=.006). KD grubu ile CO grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli  farklilk  bulunmamustir

(U=29.5, p=.793).

TVT grubunun denge

skorlarindaki sira ortalamalarindaki degisim CO grubuna ve KD grubuna oranla daha

distiktiir.

Tablo 31: Gruplar Arasi Karsilagtirmalar (Biyokimyasal Degerler)

ANOVA
Degisken Grup N X ss  Var. K. KT Sd KO F b
TVT 8 0213 .08425C-Arast 039 2 019
G.ici
Beta.CTx KONTI.?OL 8  .0075 .07479 110 21 005 3.709 .042
(ng/mL) KLASIK i Toplam
DIRENC 8  -.0700 .05451 148 23
Toplam 24 -0138 .08032
TVT 8 -37502.82527C-Arast 158.250 2 79.125
) G.ici
OsteocalsmKONTF.eOL 8  -75001.16496 143375 21 6.827 11.589 .000
(ng/mL) KLASIK i Toplam
DIRENC 8 -6.00003.33809 301.625 23
Toplam

24 -2.37503.62134
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ANOVA sonucunda katilimcilarin Ontest sontest Beta-CTx ve Osteokalsin
degisimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (sirasiyla. F (2.21)=3.709; p=.042. F(2.21)=11.589, p=.000).

Varyans analizi sonucu ortaya ¢ikan farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu

gormek icin yapilan Post Hoc Test (Tukey) sonucu asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 32: Gruplar arasi farklilig1 belirlemek tizere yapilan ¢oklu karsilastirma testi
sonuclar1 (Tukey)

Bagimh Degisken (1) GRUP  (J) GRUP Xi =X Shy p
KONTROL 01375 03613 924
TVT KLASIK .
Beta-CTx (ng/mL) DIRENC 09125() | 03613 .049
KLASIK  KONTROL
DIRENC -.07750 03613 | .105
KONTROL 37500 1.30646 956
TVT KLASIK .
Osteocalsin (ng/mL) DIRENC 5.62500(*) | 1.30646 .001
KLASIK  KONTROL .
DIRENC 5.25000(*) | 1.30646 .002
*p<0.05

Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post-
Hoc analizi sonucuna gore; Beta-CTx agisindan TVT grubu ile KD grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). KD grubunun Beta-CTx
skorlarindaki ortalama degisim (X=.07) TVT grubuna (X= .02) oranla daha
yiiksektir.

Osteokalsin skorlart agisindan anlamli farkliligin TVT grubu ile KD grubu
arasinda ve KD grubu ile CO grubu arasinda oldugu goriilmiistiir (p<.05). KD
grubunun Osteokalsin skorlarindaki ortalama degisim ( X= 6.00) CO grubuna ( X=

.75) ve TVT grubuna ( X=.37) oranla daha fazla olmustur.
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7. TARTISMA VE SONUC

Yaglanma tiim organ sistemlerinde hemeostazin bozulmasi ve organsal
rezervlerin giderek azalmasiyla ortaya ¢ikan, her canlida yasam siirecinin bir boliimii
olan ka¢inilmaz bir olaydir (11). Biitiin yaslardaki, insanlar igin diizenli sporun
faydalar1 goriilmektedir. Bilingli egzersiz uygulamalari kan basincini digiiriir, denge
kaybedip diisme riskini ve yaralanma risklerini azaltir (kalga ya da bilek kirilmalari),
viicudun kas ve kemik kiitlesi kaybini yavaslatir, esnekligi, denge ve hareket
yetenegini gelistirir, ideal kilonun korunmasini saglar, uykuyu diizenler, kisiye

gerginlik ve stresten uzaklastirir, saglik ve uzun bir yagam sunar (101).

Titresim antrenmanlarinin insanin iskelet kaslarinda 6zel adaptasyonlar yaptigi
ve kuvvet gelisimindeki onemi de goz oniinde bulundurulmalidir. Bu egzersizlerde
egzersiz protokolii 6nemlidir. Bircok arastirmaci kuvvet calismalari igin titresim

antrenmanlarinin énemini belirtmistir (21).

Bu c¢alisma da yaslanmayir geciktirici unsurlar olarak, fiziksel uygunluk

parametrelerinden; viicut kompozisyonu, kuvvet, esneklik ve denge ele alinmistir.

Osteoporoz bayanlar da ilerleyen yaslarda risk faktorii olan diger bir parametre
olarak ele alinarak biitlin parametreler tiim viicut titresim (TVT), klasik diren¢ (KD)

ve kontrol (CO) grubu olmak {izere kendi i¢lerinde degerlendirilmistir.

Literatiir incelendiginde titresim antrenmanlarinin etkileri genellikle sporcular ya
da menopoz sonrasi dénemde incelenmis olup, ¢alismamizda menOpoz Oncesi
etkileri arastirilmis ve elde edilen bulgular literatiir bilgileriyle iliskilendirilerek

yorumlanmustir.
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7.1.Viicut Kompozisyonu Agisindan

Elde etmis oldugumuz bulgular sekiz haftalik TVT antrenman programi sonrasi
fiziksel uygunluk parametrelerinden; viicut kompozisyonu gostergelerinden viicut
agirhig, BMI, BMR, FFM ve TBW skorlar ile birlikte ¢cevre dl¢iimlerinden; gogiis,
iist kol, bel, kalga, baldir ¢evre skorlarini 6n testten son teste anlamli olarak olumlu
yonde degistirdigini gostermistir. Birkag parametre disinda (IMP, FAT (%),
FATMASS, uyluk ¢evresi) ortaya ¢ikan bu degisimler TVT antrenmanlarinin segilen
bu siire ve antrenman protokolii ile genel anlamda viicut kompozisyonlarin1 olumlu

yonde etkiledigi ve literatiirle (17, 29, 34, 89), benzerlik gosterdigi sdylenebilir.

Bonner (17), viicut kompozisyonu fiizerine etkilerini arastirdigi metabolik
calismada, haftada 3 giin yapilan ve 6 ay boyunca devam ettirilen 10 dk.’lik
vibrasyon antrenmaninin dinlenim metabolizmasini %18 artirdigi,  vibrasyon
kullanilmadan yapilan benzer egzersizlerin dinlenim metabolizmasini % 2 oraninda

disiirdiigii gozlenmistir.

Frank ve Moss (36), yaptiklari aragtirmanin amac1 titresim antrenmaninin seliilit
lizerine etkisini incelemektir. Katilimcilar titresim (Power Plate), geleneksel kardio
ve kontrol olmak {iizere ii¢ gruba ayrilmislardir. Titresim grubu bir oturumda 10dk
olmak iizere 6ay boyunca toplam 11 saat Power Plate antrenmanindan sonra seliilit
derecesi dahil en 6nemli parametrelerde total viicut agirligi ortalama %25,68’1lik bir
azalma meydana gelmistir. Geleneksel dayamiklilik (kardio) egzersizine katilan
grupta 6ay boyunca her antrenmanda 45dk ve toplamda 40 saatlik antrenmandan
sonra ortalama %32,30 azalma meydana gelmistir. Her iki grupta da (titresim ve
kardio) antropometrik Olgiimlerde hafif azalma meydana gelmistir ve bu azalma
anlamli degildir. Sonug olarak titresim antrenmanlarinin seliilit siddetini azaltmada

hicbir yan etkisi olmayan etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmstir.

Roelants ve arkadaslarinin (67), yaptig1 bu ¢alismanin amaci 24 haftalik tiim
viicut titresim (WBVT) ve fitness antrenmaninin viicut kompozisyonu ve kas kuvveti
tizerine etkilerini belirlemek ve karsilagtirmaktir. 48 antrenmansiz bayan (yaslari
21.3 +/- 2.0) calismaya katilmistir. WBV grubu (n=18) titresim platformu iizerinde
yiiksiiz statik ve dinamik egzersizler yapmislardir (35 - 40 Hz, 2.5 - 5.0 mm; Power
Plate). Fitness grubu (n=18) standart kardiovaskiiler (15-40dk) ve diren¢ antrenman
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programina katilmiglaridir (20-8RM). Her iki grupta haftada 3 giin antrenman
yapmustir. Kontrol grubu higbir egzersiz programina katilmamistir. 24 hafta boyunca
hicbir grupta agirlik, % viicut yag veya skinfold kalinliklarinda anlamli degisiklik
olmamistir. Yagsiz viicut kiitlesi anlamli olarak sadece WBV (+%2,2) grubunda
artmistir. Sonug olarak; 24 haftalik WBVT bayanlarda agirligi, viicut yag yilizdesini
veya deri alti yag kalinligim1 azaltmamakta yagsiz kas kiitlesinde ise az bir artig
meydana getirmektedir. Sonuglar arastirmamiz bulgulariyla karsilastirildiginda

benzerlik gostermektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucu sekiz haftalik antrenman programi sonrasi
elde ettigimiz bulgular da KD antrenmanlart fiziksel uygunluk parametrelerinin
viicut kompozisyonu gostergelerinden FAT (%) ve FATMASS skorlar1 ile birlikte
cevre Olgiimlerinden; bel, kalca, ve baldir ¢evre skorlarini on testten son teste anlamli
olarak olumlu yonde degistirirken diger parametrelerde (viicut agirliklari, BMI,
BMR, IMP, FFM ve TBW gogiis ve iist kol ve uyluk cevresi) degistirmemistir.
Ortaya c¢ikan bu degisimler klasik diren¢ antrenmanlarinin secilen bu siire ve
antrenman protokolii ile genel anlamda viicut kompozisyonlarini olumlu yoénde
etkiledigi ve calismamiz bulgularimin literatiir bulgulariyla benzerlik gosterdigi

(97,27,84) soylenebilir.

Moody ve arkadaslar1 1969 ve 1972 yillarinda kadinlar iizerinde yaptiklar
aragtirmalarda antrenmanin viicut kompozisyonuna etkisini incelemislerdir.
Antrenmanin, viicut yagini anlamli sekilde azalttigini, yagsiz viicut agirligim az

arttirdigini, toplam viicut agirh@ini ¢ok az azalttigini bulmuslardir (64).

Yapilan istatistiksel analiz sonucu sekiz haftalik antrenman programi sonrasi1 CO
grubunun fiziksel uygunluk parametrelerinden viicut kompozisyonu gostergelerinden
(Viicut Agirliklari, BMI, BMR, IMP, FAT (%), FATMASS, FFM ve TBW skorlari
ile birlikte ¢evre oOlgiimlerinden; gogiis, iist kol, bel, kalga, uyluk, baldir ¢evre

skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir.

ANOVA sonuglart katilimcilarin 6n test son test viicut agirhigi, BMI, BMR,
IMP, FAT (%), FATMASS, FFM ve TBW, gogiis, bel, kalga ve uyluk ¢evresi
degisimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmazken sadece iist kol ve baldir ¢evresi degisimleri acisindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hangi gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post- Hoc analizi sonucuna gore; iist kol
cevresi agisindan TVT grubu ile CO grubu arasinda, baldir ¢evresi agisindan TVT
grubu ile CO grubu arasinda ve KD grubu ile CO grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir (p<.05). Buna gore; egzersiz gruplarinin 6n test

son test viicut kompozisyonu degisimleri gruplara gore farklilagmamaktadir.

Biiyiikyilmaz, 30 katilimci yaptigi ¢alismada, iki gruba ayirdigi hastalarin
fonksiyonel iyilesmesini, kas giiciindeki artisi ve uyluk gevresi Ol¢limlerindeki
degisimi incelemistir. Bu amagla, birinci gruba izometrik kuadriseps egzersizi, ikinci
gruba noromuskuler elektrik stimulasyonu uygulanmistir. Egzersiz grubunda dirence
kars1 diz 60 derece fleksiyonda iken, giinde bir seans, her seansta 30 kontraksiyon,
toplam 15 seans, 10 sn. kasilma, 20 sn. gevseme seklinde uygulanan maksimum
istemli izometrik egzersiz ile kas giliciinde anlamli artis saglandigini saptamistir.

Arastirmanin sonuglari bizim ¢alismamizin bulgulariyla paralel dogrultudadir (50).

7.2. Kuvvet ve Esneklik Ac¢isindan
Kuvvet

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT ve KD grubunun 6n test son test kuvvet
skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur. CO grubunun 6n
test son test kuvvet skorlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik

bulunmamastir.

ANOVA sonucunda katilimcilarin 6n test son test Kuvvet degisimleri agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Hangi gruplar arasinda anlaml farklilik oldugunu bulabilmek i¢in yapilan Post-
Hoc analizi sonucuna gore; TVT grubu ile CO grubu arasinda ve KD grubu ile CO
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). TVT
grubunun kuvvet skorlarindaki ortalama degisim ( X=15.43) ile KD grubunun kuvvet
skorlarindaki ortalama degisim( X= 17.43) CO grubuna (X= 9.87) oranla daha
yiiksektir.
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Sekil 27: Kuvvet degerleri.

Kassal performans: artirmak amaciyla kuvvet ve direncli egitim siklikla
kullanilan terimlerdir. Kuvvet ndromuskuler sistem tarafindan agiga ¢ikan maksimal
istemli kuvvet olarak tanimlanir. Bir maksimum tekrar (1RM) olarak adlandirilan bir
kez kaldirilabilen maksimum yiiklenmenin yetenegi olarak gosterilir. Kuvvetteki
artislar direngli egitimin (tiim kontraksiyon tipleri i¢in az sayi tekrari ile agir direncin
kaldirilmasi) bir sonucu olarak olusur. Kuvvet egitimi yapmayan kisiler her 10 yilda
kaslarindan 2 ile 3 kg arasinda kaybederler. Standart bir kuvvet egitim programi ile
total kas alan1 %11.4 artabilir. Bununla birlikte 4 ay diizenli egzersiz yapanlarda {ist
femurda kemik mineral yogunlugunun énemli miktarda arttig1 goriilmiistiir. ilerleyici
direngli egzersizler uygun sekilde uygulandiginda kemik mineral yogunlugu ve

konnektif doku kuvveti artar (10).

220 yasl yetiskin randomize olarak tiim viicut titesim antrenman (WBV) grubu
(n = 94; 46 bayan, 48 erkek; 66.8 _ 0.5 yas), fitness (FIT) (n = 60; 30 bayan, 30
erkek; 66.8 _ 0.6 yas) ve kontrol (CON) n = 66; 30bayan, 36 erkek; 67.8 _ 0.6 yas)
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olmak flizere ii¢ gruba ayrilarak bir y1l boyunca WBYV ve FIT gruplar1 haftada ii¢ kez
antrenman yapmislardir. WBV grubu antrenmanlarini (squat, deep squat, wide stance
squat, toes-stand, toes-stand deep, one-legged squat and lunge) refleksif kas aktivitesi
saglayan titresim platformu tizerinde (Powerplatel, Badhoevedorp, The Netherlands)
yapmistir. FIT grubu kardiovaskiiler, kuvvet, denge ve esneklik antrenmanlari
yapmustir. Kontrol grubu herhangi bir antrenman programina katilmamistir. MaxVO,
ve yorgunluk zamani prograsif bisiklet ergometrisinde baslangigta ve 12 ay sonra
Olciiliirken aynm1 zamanda kas kuvveti de dinamometre ile izokinetik olarak
Olciilmiistiir. Sonug olarak kardiorepiratuar fitness diizeyini ifade eden MaxVO; ve
yorgunluk zamant WBV ve FIT grubunda anlamli olarak artmistir. Yorgunluk
zamani FIT grubunda anlaml olarak daha iyidir. Kas fitness diizeyine baktigimizda
kas kuvvetinin her iki grupta da benzer ve anlamli olarak artmistir. Sonug¢ olarak
WBYV sakatliklara neden olmadan kardiorespiratuar ve kassal fitness’t arttirdigini

sOyleyebiliriz (15).

Ayrica, Bakhtiary ve arkadaslari (9), yaptiklari ¢alismada 50 saglikli sedanter
bayan (yas ort. 21.1 ) ve erkek (yas ort. 20.1) titresim VT (n=25, 12 bay 13 bayan) ve
titresimsiz non-VT (n=25, 13 bay 12 bayan) olmak iizere iki esit gruba ayrilmistir.
VT grubunda 1 dakika boyunca sol ve sag quadriceps, hamstring ve calf kaslar
tizerine 50hz’lik titresim uygulanirken diger gruba titresim uygulanmamistir. Daha
sonra her iki grup -10° lik treadmil de 4km/saat’lik hizda 30 dakikalik egzersize
katilmislardir. non-VT grubunda, VT grubuna gore; sag ve sol quadriceps kaslarinin
maksimum bireysel kontraksiyon kuvveti ve basing agr1 esigi azalirken gecikmis kas
hasar1 baglangici ve kreatinkinaz diizeyi anlamli olarak artmistir. Sonug olarak her iki
grubu karsilastirdigimizda eksantrik egzersiz oncesi yapilan titresim antrenmaninin
gecikmis kas hasar1 Dbaslangict {izerinde koruyucu etkisinin olabilecegini

gostermektedir.

Cardinale ve arkadaslarinin (22), yaptiklar1 bir diger ¢alismanin amaci farkli
frekanslardaki tim viicut titresimi WBV esnasinda vastus lateralis kasindaki
elektromiyografik (EMG) aktiviteleri analiz etmektir. 16 profesyonel bayan
voleybolcu (yas ort. 23.9 (6 3.6) , boy ort. 182.5 (6 11.1) cm; viicut agirhigi ort, 78.4
(6 5.6) kg ) titresim platformuna (Nemes Bosco-system, Rome, Italy) dizlerinde 100°
lik aciyla otururarak EMGrms ( root mean square) 60 sn boyunca titresim
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platformunda su durumlarda 6l¢iilmiistiir. Titresim yiikii rastgele olmak tizere -30, -
40 ve -50 hz. titresim frekansinda 60 sn boyunca tim denemelerde pozisyon
korunmustur. Vastus lateralis kasinin EMGrms degeri dominant bacaktan
Ol¢iilmiistiir. Tim vibrasyon EMGrms aktiviteleri vibrasyon olmayan denemelerden
daha fazladir. Titresim denemelerinden de 30hz. lik deneme en fazla EMGrms
aktiviteleri saglamistir. Bu sonug bize yarim squat pozisyonunda 30 hz. vibrasyonun
en yiiksek refleks cevabini olusturdugunu gostermektedir. Sonug olarak; bu ¢alisma
titresim platformunda yarim squat pozisyonunda oturmanin vastus lateralis kasinda
ayn1 pozisyonda titresimsiz oturmaya gore daha fazla EMGrms cevabi olusturdugunu

gostermistir.

Delecluse ve arkadaslarinin (28) yaptigi bu ¢alismanin amacit 12 haftalik WBV
ve diren¢ antrenmanlarinin diz ekstansdr kuvveti lizerindeki etkisini incelemektir.
Calismaya 67 antrenmansiz ( 21.4 1.8 yas) bayan katilmigtir. Katilimeilar tim
viicut titresim (WBV, N _ 18), plasebo (PL, N _ 19), diren¢ antrenmani (RES, N _
18), kontrol (CO, N _ 12) olmak iizere dort gruba ayrilmislardir. 12 haftalik deneme
programi Oncesi ve sonrasinda izometrik kuvvet, dinamik kuvvet ve diz
ekstansorlerinin balistik kuvveti dl¢tilmiistiir. WBV grubu ve plasebo grubu titresim
platformu tizerinde statik ve dinamik diz ekstansor egzersizleri yapmislardir. 12 hafta
boyunca egzersiz siddeti dinlenme aralarinin kisaltilmasiyla ya da amplitute (2,5-
Smm) veya titresimin frekansinin (35-40Hz) arttirilmasiyla arttirilmistir. Plasebo
grubundaki egzersizler titresim platformu iizerinde yapilmasina ragmen sadece motor
sesini duymakta ve hafif bir sallanti hissetmektedirler. Diren¢ antrenmani grubunda
dinamik leg-press ve leg-ekstansiyon egzersizleri ile diz ekstansorleri ¢aligtirilmustir.
Kontrol grubu disindaki biitiin gruplar haftada 3 giin olmak {izere 12 hafta
calismislardir. Izometrik ve dinamik diz ekstansér kuvveti WBV ve direng
gruplarindan sirasiyla (16.6 _ 10.8%;9.0 _ 3.2%) ve (14.4 _ 5.3%; 7.0 _ 6.2%)
artmistir. Sigrama kuvveti sadece WBV( 7.6 _ 4.3%) grubunda anlamli olarak
artmistir. Sonug olarak WBV de gergeklesen propriospinal yollarin uyarilmasiyla
sonuglanan kas aktivitelerindeki artiy muhtemelen antrenmansiz bireylerde diz

ekstansorlerinde direng egzersizleri ile ede edilen kuvvet kazancini saglamaktadir.

Delecluse ve arkadaslar1 (30); yaslar1 17-30 arasindaki, 20 deneyimli, 13 erkek

ve 7 bayan sprint sporcusu rastgele olmak lizere WBV( n=10, 6 erkek, 7 bayan) ve
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Kontrol grubu ( n=10, 7 erkek, 3 bayan) olmak iizere 2 gruba ayrildilar. Kontrol
grubu 5 haftalik deneme periyodunda var olan geleneksel antrenman programina
devam ederken, WBV grubu kendi geleneksel antrenmanlarina ek olarak
antrenmanlarindan once haftada 3 giin WBV programimi uyguladilar. Titresim
antrenmani vibrasyon platformunda yapilan yiiksiiz statik ve dinamik bacak
egzersizleri i¢erdi. ( 35-40 hz, 1.7 - 2.5 mm, power plate). Arastirma bulgularina
gore; izometrik ve dinamik diz ekstansor ve diz fleksor kuvveti her iki grup arasinda
farklilik gostermemistir. Ayrica baslangig aksiyonunun siiresi, baslangi¢ hizi,
baslangi¢ stiresi ve sprint kosusu hizi her iki grupta da degismemistir. Sonug olarak
geleneksel antrenman programina eklenen 5 haftalik WBV antrenmani sprint

sporcularinda hiz-kuvvet performansini artirmamaktadir.

Paradisis ve Zacharogiannis (65), yapmis olduklar1 bu caligmanin amact 6
haftalik titresim antrenmaninin sprint kosusu kinematigi ve patlayict kuvvet
performansi lizerindeki etkisini aragtirmaktir. Calismaya 24 (12 bayan 12 erkek) kisi
katilmistir ve random olarak kontrol ve deney grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.
WBVT grubu 6 hafta boyunca haftada 3 giin giinde 16-30 dakikalik olmak tizere
titresim platformu iizerinde antrenman yapmigslardir. Titresim platformunun
amplitude 2.5mm iken ivmesi 2.28g’dir. Sprint performansi 60 m. testi ile 6l¢iiliirken
test esnasinda kosu zamani, kosu hizi, adim uzunlugu ve adim siklig1 lgiilmiistiir.
Patlayict kuvvet performans: 30 sn’de sicrama yiiksekligini ve sigrama sayisini
belirleyen dikey sigrama testi ile belirlenmistir.10m, 20m, 40m, 50 m. ve 60 m.’lik
performanslart 6 haftalik WBV sonrasinda %2,7’nin {izerinde anlamli artiglar
gostermistir. Adim uzunlugu ve kosu hiz1 %5,5 ve %3,6 artarken adim siklig1 %3,3
azalmistir. Sigrama yliksekligi %3,3 artarken, patlayict kuvvet dayanikliligt %7,8’in
tizerinde artmistir. Sonug olarak 6 haftalik WBVT kosu kinematiginde ve patlayici

kuvvet performansinda anlamli degisiklikler meydana getirmektedir.

Paradisis ve arkadaslarinin (66), yapmis olduklar1 diger bir ¢alismada kuvvet
ozelligini 6lgmiislerdir. Titresim antrenmaninin (WBVT) vertikal squat sigramasinda,
60 m. performansinda anlamli gelisim saglarken g¢alismamizdan farkli olarak kuvvet

karakteristikleri izerinde herhangi bir etkisi yoktur sonucuna varilmistir.
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Roelants ve arkaslarinin (67), yaptigi bu ¢alismanin amaci 24 haftalik tiim viicut
titresim (WBVT) ve fitness antrenmaninin viicut kompozisyonu ve kas kuvveti
tizerine etkilerini belirlemek ve karsilastirmaktir. 48 antrenmansiz bayan (yaslari
21.3 +/- 2.0) c¢alismaya katilmistir. WBV grubu (n=18) titresim platformu tizerinde
yiiksiiz statik ve dinamik egzersizler yapmislardir (35 - 40 Hz, 2.5 - 5.0 mm; Power
Plate). Fitness grubu (n=18) standart kardiovaskiiler (15-40dk) ve diren¢ antrenman
programina katilmiglardir (20-8RM). Her iki grupta haftada 3 giin antrenman
yapmistir. Kontrol grubu higbir egzersiz programina katilmamistir. Anlamli kuvvet
artist WBV ve fitness grubunda meydana gelmistir. Sonug olarak; 24 WBVT bacak
ekstansor kuvvetinde az bir artis meydana getirmektedir. Kuvvet artigi titresim

antrenmani ve fitness programi sonrasinda benzerdir.

Issurin ve arkadaslari (53) tarafindan yapilan bu caligmada 3 haftalik lokal
titresim antrenmanimin  (3mm, 44Hz) maksimal kuvvete etkisi incelenmistir.
Calismada denekler 3 gruba ayrilmislardir: birinci grup haftada 3 kez titresim
uygulamasiyla birlikte 3 tekrarli 3set beng pull antrenmanina katilirken, ikinci grup
ayni antrenmana titresim uygulamasi olmadan katilmig, kontrol grubu ise higbir
aktiviteye katilmamustir. Ug haftalik antrenman sonrasinda titresimsiz Kuvvet
antrenmanina katilan deneklerin maksimal izotonik kuvvetinde %16'lik bir artig
belirlenirken, titresimli antrenman grubunda bu artis %49,8 olarak belirlenmistir. Bu
dogrultuda, lokal titresim antrenmaninin izotonik kuvvetin gelistirilmesinde normal

kuvvet antrenmanina gore daha etkili oldugu goriilmektedir.

TVT'in kronik etkilerini inceleyen caligmalar incelendiginde bir antrenman
yontemi olarak TVT'nin en az 10 giin (Bosco ve ark., 1998 ve 1999a), en fazla ise 6
ay siiresince (Russo ve ark., 2003; Roelants ve ark.,, 2004) uygulandig
goriilmektedir. TVT'nin 10 giin gibi kisa bir siirede uygulanmasinin ortalama giic,
giic ¢ikist ve sigrama yiiksekligini artirdigi belirlenirken (Bosco ve ark., 1998 ve
1999a), 6 ay siiresince haftada 3-5 giin uygulanmasinin patlayici gii¢ (Russo ve ark.,
2003), izometrik ve izokinetik kuvvet ile sigrama yiiksekliginde (Roelants ve ark.,

2004) anlaml artislara neden oldugu tespit edilmistir (2, 41, 53, 69,71).
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Esneklik

Yapilan istatistiksel analiz sonucu KD grubunun 6n test son test esneklik
skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur. TVT ve CO
grubunun 6n test son test esneklik skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir. ANOVA sonucunda katilimcilarin 6n test son test esneklik

degisimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamist
38,00
36,00
g
0
~
- 34,00
—
~
g
7] GRUP
cd]
s xp
32,00 E co
)
30,00
[ [
Esneklik On Test Esneklik Son Test

Sekil 28: Esneklik degerleri.

Titresim uygulamasinin esneklik iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar
incelendiginde gerek akut (Cronin, Nash ve Whatman, 2007) ve gerekse kronik
(Issurin ve ark., 1994) olarak uygulanan titresimin esneklikte 6nemli gelismelere
neden oldugu goriilmektedir. Farkli frekanslarda (24, 34, 44 ve 47 hz) ve sabit

genlikte (3-5mm) uygulanan akut TVT'nin hareket genisligine etkisinin incelendigi
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caligmada 34, 44 ve 47 hz'de sag bacakta anlamli gelisimler gézlemlenirken, 24 hz
uygulamasinda bir gelisim belirlenmemistir (Cronin ve ark., 2006 ). Bunun yaninda 3
hafta siiresince haftada 3 giin 2-4 tekrar ve 6-7 sn. lokal titresimle (3mm, 44 hz) ve
titresimsiz olarak uygulanan germe egzersizlerinin, bacak esnekligini titresimsiz
uygulamayla % 2,4, titresimli uygulamayla ise % 8,9 oraninda arttirdi belirlenmistir.
(Issurin ve ark., 1994). Akut ve kronik titresim uygulamasiyla esneklikte
gbzlemlenen gelisimin bir nedeni titresim sonucu agr1 esiginin artmas: ( Lundeberg
ve ark., 1984 ve 1988 ) ve buna bagh olarak germe hareketi sirasinda agridaki
titresime bagli azalma olabilir. Bdylece, denckler germe hareketleri sirasinda
kendilerini sinirlarina kadar zorlayip hareket genisligi ve dolayisiyla da esnekligin
artmasina neden olmuslardir. Ayrica, titresim uygulamasinin  damarlarda
vazodilatasyona ve buna bagl olarak kan dolasiminin ve kas isisinin artmasina (
Bosco ve ark., 1999a; Kerschan-Schindl ve ark., 2001 ) neden olmasi esneklikte elde
edilen gelisimin nedenleri arasinda verilebilir (18, 20, 53).

Bu bulgular arastirmamiz bulgulariyla farklilik gostermekte olup, farklilik
uyguladigimiz TVT antrenmanmnin statik pozisyonlarda germe hareketlerinin

maksimum hareket genisliklerinde yapilmamasindan kaynaklanabilir.
KD grubunun sonuglart ise literatiirle benzerlik gostermektedir (45).

Fagnani ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alisma 8 haftalik WBYV protokoliiniin
bayan yarigsmaci sporcularda kas performansi ve esneklikleri iizerindeki kisa siireli
etkilerini arastirmak i¢in dizaynedilmistir. 26 geng bayan sporcu (21-27 yas) rastgele
titresim ve kontrol grubuna ayrilmislardir. Titresim uygulamasi haftada 3 giin olmak
lizere toplamda 8 hafta vertikal titresim platformu iizerinde oturarak yapilmistir.
Sonu¢ olarak 8 haftalik WBV antrenmani1 sonrasinda gen¢ bayan sporcularda
bilateral diz ekstansor kuvveti, dikey sicrama ve esneklik 6zellikleri anlamli olarak

artarken kontrol grubunda herhangi bir degisiklik olmamustir (35).

7.3. Denge Agisindan

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT grubunun &n test son test denge skorlart
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. KD ve CO grubunun 6n

test son test denge skorlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
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bulunmamistir. Calismamiz bulgulari literatiirle paralellik gostermektedir (37, 46, 81,
82, 83,96).

Kruskal Wallis-H test sonucunda katilimcilarin 6n test son test denge degisimleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Hangi
gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu bulabilmek igin yapilan ¢oklu
karsilagtirma analizi sonucuna gore; TVT grubu ile CO grubu arasinda ve KD grubu

ile TVT grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Sekil 29: Denge degerleri.

Denge, bir¢ok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine edilen
aktivitelerini iceren karmasik bir siirectir. Denge iizerindeki cevresel bilesenler
somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler sistemleri igerir. Merkezi sinir sistemi bu
sistemlerden gelen cevresel girdileri birlestirir, viicut pozisyonu ve destek tabani
iizerinde postiirii kontrol etmek icin birgok uygun kassal cevaplar1 seger. Ozel bir

pozisyonda veya hareket sirasinda postiir ve dengenin siirdiiriilmesi ve kontrol
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edilmesi fiziksel aktivite i¢in temeldir. Insanin denge saglamadaki yetenegi, diger

motor sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktor olarak tanimlanabilir (64, 33).

65 yas iizerindeki toplumun %30’u her yil diisme nedeniyle ciddi yaralanmalar,
fonksiyonel bozukluklar, hatta 6liim ile karsi karsiya kalmaktadir. Diismenin en
onemli nedeni zayif dengedir. Arastirmalar bazi antrenman ¢esitlerinin yaslilarda bile
postiiral kontrolii arttirabilecegini gostermistir. Fakat WBV’un postiiral kontrol

tizerindeki etkisi hakkindaki ¢aligmalar oldukga azdir (16).

Moezy ve arkadaslarinin (58), yapmis olduklar1 g¢aligmanin amaci O6nemli
ligament onarimi sonrasinda tiim viicut v titresim antrenmani ve geleneksel
antrenmanin diz propriocepsiyon ve postural denge lizerindeki etkisini belirlemektir.
20 sporcu (ligament ameliyati olan) 12 oturumluk WBVT veya geleneksel
antrenmana katilmistir. Sonug¢ olarak; tiim viicut titresim antrenmani grubunda
postural dengedeki gelisim geleneksel gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir ve

tiim viicut titresim antrenmani propriocepsiyon ve dengeyi attirmaktadir.

Bogaerts ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada 220 yash yetiskin randomize
olarak tiim viicut titresim egzersiz (WBV) grubu (n = 94; 46 bayan, 48 erkek; 66.8
0.5 yas), Fitness (FIT) (n = 60; 30 bayan, 30 erkek; 66.8 _ 0.6 yas) ve kontrol (CON)
n = 66; 30bayan, 36 erkek; 67.8 _ 0.6 yas) olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak bir yil
boyunca WBV ve FIT gruplar1 haftada ti¢ kez egzersiz yapmislardir. WBV grubu
egzersizlerini 40 dakika (squat, deep squat, wide stance squat, toes-stand, toes-stand
deep, one-legged squat and lunge) refleksif kas aktivitesi saglayan titresim platformu
tizerinde (Powerplatel, Badhoevedorp, The Netherlands): yapmustir. Fitness grubu
1.5 saat kardiovaskiiler, kuvvet, denge ve esneklik egzersizleri yapmistir. Kontrol
grubu herhangi bir egzersiz programina katilmamigtir. Denge tutamak kullanilmadan
ya da gozler kapali olacak sekilde bacaklar iizerinde egzersiz yapilarak indirekt
calisilimistir. Denge baslangigta, 6 ay ve 12 ay sonra dinamik bilgisayarl postografi
kullanilarak ~ Olgiilmistiir. Sonu¢ olarak WBV antrenmani diger gruplarla

karsilastirildiginda, goriisi bozulmus hareketli ylizeylerde diisme sikligini azaltmistir
(14).
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Cheung ve arkadaslarinin (25), yaptig1 ¢alisma da amag yasl kadinlarda yiiksek
frekansh tim viicut titresiminin (TVV) denge yetisi lizerine etkisini arastirmaktir.
Egzersiz aliskanligi olmayan, 60 yas veya tizerindeki altmis dokuz yasli kadin TVV
egzersizi alan grup veya egzersizi almayan kontrol grubu olmak iizere randomize
edildiler. TVV grubunda, 3 ay siireyle, haftada 3 giin, giinde 3 dakika olmak iizere 20
hz doniisimli TVV uygulandi. Kontrol grubundakiler ¢alisgma boyunca normal
giinliik yasantilarini siirdlirerek sedanter kaldilar. Stabilite sinirlar1 egzersiz 6ncesi ve
son Olciim noktasinda, reaksiyon zamani, hareket hizi, yonlenme kontrolii, bitis
noktast mesafesi, maksimum mesafe ve fonksiyonel erisme testi ile degerlendirildi.
Sonug olarak; TVV yash kadinlarda denge yetisinin gelistirilmesinde etkili bulundu.
Bu bulgu ayrica, giinde 3 dakikalik, uygulamasi kolay TVV protokoliiniin yaslilarin
dengesinin korunmasinda ve diisme risklerinin azaltilmasinda yararli oldugunu
destekleyen bir kanit olusturmus olup arastirmamiz bulgulariyla anlamli derecede

benzerlik gostermektedir.

7.4. Osteoporoz Riski A¢isindan

Biyokimyasal Degerler

Yapilan istatistiksel analiz sonucu TVT ve CO grubunun 6n test son test
biyokimyasal degerler (Osteocalsin, Beta-CTx) skorlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik bulunmamistir. KD grubunun 6n test son test Beta-CTx ve

Osteocalsin skorlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.

ANOVA sonucunda katilimeilarin 6n test son test Osteocalsin ve Beta-CTx
degisimleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Hangi gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu bulabilmek ig¢in
yapilan Post- Hoc analizi sonucuna gore; Beta-CTx agisindan TVT grubu ile KD
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). KD
grubunun Beta-CTx skorlarindaki ortalama degisim TVT grubuna oranla daha
yiiksektir. Osteocalsin agisindan; KD grubundaki artista TVT ve CO grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<.05).
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Osteocalsin skorlar1 agisindan anlamli farkliligin TVT grubu ile KD grubu
arasinda ve KD grubu ile CO grubu arasinda oldugu gérillmiistir (p<.05). KD
grubunun Osteocalsin skorlarindaki ortalama degisim CO grubuna ve TVT grubuna

oranla daha fazla olmustur.
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Sekil 30: Kemik dongiisiiniin biyokimyasal belirteclerinden osteocalsin

degerleri.
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Sekil 31: Kemik dongiisiiniin biyokimyasal belirteclerinden Beta-CTx degerleri.

Literatiire bakildiginda titresimin bir tedavi ve rehabilitasyon yontemi olarak tip
ve fizik tedavi alanlarinda da kullanildigi goriilmektedir. Calismalar titresimin kas ve
kemik agrisin1 azaltmada (Guineu, Tardy-Gervet, Blin ve Pouget, 1990; Lundeberg,
Abrahamson, Bondesson ve Ahker, 1988; Lundeberg, Nordemar ve Ottoson, 1984),
kuvvet hissini artirmada (Cafarelli ve Kostka, 1981; Cafarelli ve Layton-Wood,
1986) ve kemik mineral kaybini azaltmada (Flieger, Karachalios, Khaldi, Raptou ve
Lyritis, 1998) etkili oldugunu gostermistir (24, 53, 70, 72, 91).

Torvinen (62), yaslar1 19-38 arasinda olan (21 erkek ve 35 bayan) 56 goniillii
katilimer ile yapmis oldugu bu arastirmanin amaci tiim viicut titresim antrenmaninin
(WBV) geng ve saglikli bireylerde kemik, fiziksel performans ve viicut dengesi
tizerindeki etkilerini belirlemek ve bdylece diismelerin ve osteoporotik kiriklarin

engellenmesi i¢in yeni yaklagimlar bulmaktir. Sonug olarak; uygulama giivenlidir ve
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titresim calismasi basarili olmustur. Fakat kemik yogunlugu, yapis1 veya kuvveti
tizerinde hicbir iskelet bolgesinde etki meydana gelmemistir. Serum kemik
yenilenmesi markirlarinda da degisiklige rastlanmamistir. Bu sonug¢ arastirmamiz
bulgulariyla benzerlik gostermekle birlikte, diger performans testleri ve denge
lizerinde titresimin etkisi yoktur sonucuyla aragtirmamiz bulgulariyla farklilik

gostermektedir.

Genglerin ve premenopoz donemdeki kadinlarin kemik kiitlesini arttirmaya ve
osteoporozu Onlemeye yonelik davranig gelistirmeleri desteklenmelidir (Lappe,
1994). Egzersizin doruk kemik kiitlesinin saglanmasi, kemik kiitlesinin korunmasi,
kondiisyon, fleksibilite ve gii¢ artist saglanarak diismelerin engellenmesi ve kiriklarin
Onlenmesi agisindan son derece onemli oldugu unutulmamalidir (Eryavuz, 1999;
Borer, 2005). Fiziksel aktivitenin, kemigin dis yapist ve trabekiiler yapinin
olusmasini etkiledigi ifade edilmektedir. Bu da giiclii bir iskelet yapisinin

olugsmasinda 6nemli rol oynar.

Ayrica kemik iizerine uygulanan dinamik streslere verilen biyolojik cevabin en
belirgin olarak gen¢ yastan itibaren diizenli spor yapan kadinlarda oldugu
goriilmistir. Bu kisilerin menopoz yasma geldiklerinde toplam kemik kiitleleri,

sedanter yasam siirenlere kiyasla %40 daha fazla bulunmustur.

Ozetle osteoporozun &nlenmesi icin; hareketsiz yasamdan kagimilmali, diizenli
egzersiz yapilmali, giines 1s18indan yeterli sekilde yararlanilmali, kalsiyumdan
zengin gidalar tiiketilmeli, asir1 zayifliktan, sigara, alkol ve kafein tiiketiminden
kagimilmali, premenopozal ve postmenopozal donemde diizenli olarak kemik
dansitesi Olctiiriilmeli, menopozda hormon replasman tedavisinin Onemi ve
kontrendike oldugu durumlarda alternatif tedavi segcenekleri konusunda bilgi alinmali

ve bu bilgiler davranisa doniistiiriilmelidir (64, 87, 93).

Sonug olarak; farkli yas gruplar1 ve cinsiyetlerde oldugu gibi, menopoz 6ncesi
donemde de iyt planlanmis TVT antrenmaninin yaslanmanin geciktirilmesi
unsurlarindan, fiziksel uygunluk parametrelerinden 6zellikle viicut kompozisyonu,
kuvvet ve denge tizerinde etkili oldugu ve KD antrenmanlarina gore 6zellikle denge

gelisimi agisindan daha istiin oldugu kanisina vardik. Uygulanan KD antrenman
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protokolii ile de kuvvet gelisiminde TVT grubuna oranla daha fazla gelisim

saptanmistir.

Uygulanan her iki antrenmanin da menepoz oncesi donem 35-40 yas bayanlarda
olumlu degisikliklere yol actig1 soOylenebilir. Menepoz sonrasi donemde bu
degisikliklerin korunabilmesi ve ortaya g¢ikabilecek olumsuz etkilerin zararlarindan
korunabilmek i¢in 35-40 yas bayanlarin diizenli olarak TVT ya da KD antrenmant

uygulamasi gerektigi onerilebilir.
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9. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ETIK KURULU

Sayt : B.30.2.MAR.0.01.02/AEK/ {44 3k
Konu:

e, 44 200

Saym Dog.Dr. Salih PINAR

MAR—YC—2007~0211 protokel nolu “Menopoz éncesi bayanlarda tim viicut titresim
antremaninin (TVT) yaslanmanmn geciktirilmesi tizerine etkisinin incelenmesi © isimli
projeniz Fakiiltemiz Aragtirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmistir.

Prof. Dl-j? [ DIRESKENELL
Marmz}rf/i' 1ive{‘sitesi Tip Fakiiltesi
Arastivir

1% Etl}%\ f?tf‘ru! Bagkani
iy
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Ek 2: Katihma Bilgilendirme Onay Formu

Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu, Arastirma
Gorevlisi Nurcan Demirel tarafindan “Menopoz Oncesi Bayanlarda Tiim Viicut
Titresim Antrenmanmin(TVT) Yaslanmanin Geciktirilmesi Unsurlar1 Uzerine

Etkisinin Incelenmesi” baslikli Doktora tez ¢alismasi planlanmustir.

Bu bilimsel calismaya katilanlara g¢esitli degerlendirmeler on test ve son test

olmak {izere 8 haftanin baginda ve sonunda yapilacaktir.

Bu degerlendirmeler bazi Fiziksel Uygunluk ve Biyokimyasal Parametreleri
icermekte olup M.U. Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu Spor Bilimleri ve Sporcu

Saglig1 Arastirma ve Uygulama Merkezinin’nde, yapilacaktir.

Katilimcilar 8 hafta boyunca haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba, Cuma), glinde
15 dakika Power Plate / Direng Egzersiz programmi Marmara Universitesi Beden

Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’nda uygulayacaklardir.

Bu arastirmanin sonucunda; Menopoz oncesi bayanlarda, 8 haftalik tiim viicut
titresim  antrenmaninin, yaslanmanin geciktirilmesi iizerindeki Biyokimyasal
cevaplari, kemik kaybi (osteoporozis), kas kuvveti, denge (postural yetenek),

esneklik tizerindeki etkileri ortaya konulmas1 amaglanmaktadir.

Bu bilimsel ¢aligmaya katilip katilmamak tamamen sizin karariniza baglidir. Bu
calisma ile elde edilecek bilgiler kesinlikle arastirma amaciyla kullanilacak ve gizli
kalacaktir. Bu calisma i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak, planlanan
calismada kullanilacak olan 6l¢tim ve degerlendirme i¢in sizden higbir iicret talep

edilmeyecektir.

Eger bu c¢alismaya karar verirseniz liitfen asagida gdsterilen yeri imzalayiniz.
Ayni sekilde arastirmacilardan biri de kendi sorumlulugu ve taahhiitii geregi olarak

bu formu imzalayacaktir.

Tarih ve Sorumlu Katilimei / Adt Soyadi

Imza
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Ek 3: Katnmer Onay Formu

Bu formun ekindeki “Menopoz Oncesi Bayanlarda Tiim Viicut Titresim
Antrenmanmin (TVT) Yaslanmanin Geciktirilmesi Unsurlar1 Uzerine Etkisinin

Incelenmesi” adl1 arastirmay1 tamamen okudum ve anladim.

Bana verilen bilgiler 1s1g1nda bu aragtirmanin tamamen agrisiz, giivenilir bir
yontem olduguna, ciltte herhangi bir probleme yol agmadigina ve test siiresince

tiim giivenlik ve koruyucu 6nlemlerin alindigina ikna oldum.

Bu bilgiler dogrultusunda herhangi bir baskiya maruz kalmadan tamamen

kendi istegimle ekte belirtilen projeye goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katilhimer: Arastirmaci:
Ad1 Soyadz: Ad1 Soyadu:
Yast: Yast:

Adresi: Adresi:
Imzas: Imzas:
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Ek 4: Biyokimyasal Degerlerin Referans Arahg:

Test- ELISA (Serum)

Birim Referans Arahgi

Birim Referans Arahgi

Osteocalcin

ng/mL

3.1-13.7

Beta-CTx

ng/mL

Premenopoz <0,57
Postmenopoz <1.0

Estradiol

pag/mi

Follikiiler <160

Follikiiler (2-3.giin) <84
Periovulatuar 34-400

Luteal 27-246
Mid-cycle 34-400

FSH

miU/ml

Follikiiler 2.8-11.3
Follikiiler (2-3.giin) 3.0-
14.4

Luteal 1.2-9.0
Mid-cycle 5.8-21

LH

mlU/mL

Follikiiler 1.1-11.6

Luteal <14.7
Mid-cycle 17-77
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Ek 5: Bulgular Ozet Tablosu. Artmus (+), Eksilmis (-), Degismemis (0)

TVT | KD | CO | GUPLAR HANGI FARK SONUC
ARASI GRUPLAR NE
FARK ARASI
FiZIKEL UYGUNLUK PARAMETRELERI
Viicut Kompozisyonu
Kilo () 1@ [© ()
BMI () [ () |()
BMR () 1@ ) |()
IMP 0 [© [© ()
FAT% 0 [ () [0 ](©)
FATMASS | (0) | (-) | (0) | (0)
FFM () [(© [ |()
TBW [0 (O[O ]©O
Cevre Olglimleri
Gogiis () [© [ ()
- () (OO ]+ TVT-CO TVT (+) | TVT
UstKol (Azalma) | Azalma
Bel () [ [ ]()
Kalga () () [(0)](0)
Uyluk 0) () |0 |(0)
O] ) 1| TVT-CO TVT (+) | KD Daha
Baldir (Azalma) | Fazla
KD-CO KD (+)
(Azalma)
Kuvvet
# (O[O #) TVT-CO TVT (+) | KD Daha
(Artma) | Fazla
KD-CO KD (+)
(Artma)
Esneklik
(@ [® ][O0
Denge
+) 1) | TVT-CO TVT (+) | TVT Daha
(Artma) | Fazla
TVT-KD TVT (+)
(Artma)
BIYOKIMYASAL DEGERLER
0 [(H)]©) ]+ TVT-KD KD (+) | KD Daha
Osteocalsin (Artma) | Fazla
CO-KD KD (+)
(Artma)
© [((H)]0O)|H) TVT-KD KD (+) | KD Daha
Beta-CTx (Artma) | Fazla
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10. SOZLUK

Adenozin Trifosfat: Hiicre iginde bulunan c¢ok islevli bir niikleotittir ATP olarak
kisaltilir, en 6nemli islevi hiicre i¢i biyokimyasal reaksiyonlar igin gereken kimyasal

enerjiyi tasimaktir.
Adolesan: Cocukluktan yetigkinlige gecis donemi.

Adrenokortikotropik Hormon (ACTH): Hipofiz bezinin 6n lobundan salgilanan,
bobrek iistii bezinin korteks bolgesinin aktivitesini kontrol eden, adrenokortikal
steroitlerin sentezini, salgilanmasini, biiyiimeyi, yag hiicrelerinden yag asitlerinin

c¢ikarilmasini ve lipit yitkimini uyaran hormon.

Afferent sinir: Dokulardan beyin ve omurilige haber ileten sinir
Alfa-Motor sinir: Cizgili kas motor ve kas igleri duysal lifleri.
Amenore: Adet olamama.

Amplitude: Sinyalin genisligini, dalganin boyunu vurgular.

Anizotropi: Maddenin sekil degistirmesinin yone bagli olarak degisik ozellikler

gostermesidir.

Anovular siklus: Bir menstrual dénemde yumurtlamanin olmadigi aralik.
Antikonviilsan: Epilepsi tiiriiniin tedavisinde kullanilan ilaglar.

Artrit: Eklemlerde viicut tarafindan iretilen bir iltihaptir.

Asetilkolin: Bedenimizde parasempatik sinir sisteminde gorev alan baslica ileti

maddelerinden biridir.

Atrofi: Beslenme yetersizligi, trofik bozukluk veya bilinmeyen nedenlere bagl
olarak bir organ veya dokunun normal anatomik yap1 ve fizyolojik gorevini

kaybetmesi durumu.
Beta-CTx: Kemik yikiminin spesifik belirtecidir.

Beta-Endorfin: Hipofiz bezinde olusan, beyin, pankreas ve plasentada bulunan,
morfin reseptorlerine baglanarak davranig degisikligine yol acan, otuz bir amino

asitlik bir polipeptit.

Bilateral: Her iki yana ait.
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Biiyiime Hormonu (GH): Beyin tabaninda yer alan hipofiz bezinin {rettii ve

cocukluk ¢aginda normal biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan bir hormon.
Depolarizasyon: Sinir hiicresinin uyartiyi iletirken i¢inde bulundugu durum.
Diabetes Mellitus: Seker hastalig.

Dopamin: Viicutta dogal olarak iiretilen bir kimyasaldir. Nérohormon olarak goérevi

hipofizin 6n lobundan prolaktin salgilanmasini baskilamaktir.

Dorsal: Bir organin arkasi yahut arka boliimiiyle ilgili.

Dorsal Kifoz: Kamburluk; sirt omurgasinin 6ne dogru egik olmasidir.
Dorsifleksiyon: Anatomik durustan bilek hareketiyle yukari dogru kaldirilmasidir.
Ekstansiyon: Eklem ag¢isini biiyiitme hareketi. Fleksiyon'un tersi.

Emosyonel: Duygusal.

Endometrium: Uterus (rahim) cidarini kaplayan miikoz membran (zar).
Epidemiyoloji: Toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin dagilima.

Epilepsi: Beyinde herhangi bir bolgenin kontrol dig1 aktif hale gelmesi ve bunun bir

sure devam etmesi olarak tanimlanabilir.

Estradiol (E2): Yumurtaligin salgiladigi, diside cinsel ozelliklerin gelisimini

saglayan hormon.
Fertilite: Dogurma yetenegi, verimlilik.
Fleksiyon: Biikkme hareketi.

Folikiil: Yumurtalikta yumurtayi tagiyan i¢i sivi dolu kesedir. Yumurtay1 besler ve

oviilasyonda c¢atlayarak salar.

Folikiiler faz (Proliferatif faz): Adet kanamasinin ilk giinii ile baglar, salgilanan
estrojen hormonu ile rahim i¢ zar1 biliyliyerek kalinlasir, daha sonra salgilanan
estrojen hormonunun belirli bir diizeyi bulmasi ile yumurtlama gerceklesir ve bu

donem sona erer.
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Frekans (Titresim sayisi): Bir olayin birim zaman (tipik olarak 1 saniye) i¢inde
hangi siklikla, ka¢ defa tekrarlandiginin 6l¢iimiidiir, matematiksel ifadeyle periyodun

carpmaya gore tersidir.

FSH: Folikiil uyarici, kadinlarda yumurtalik folikiillerinin olgunlagmasini saglar.
Genlik: Periyodik harekette maksimum diizey olarak tanimlanabilir.

Gerontolog: Yashlik hastaliklar1 uzmana.

Glikokortikoid: Hem tabii olarak olusan hem sentetik adrenokortikal steroidlerdir.
Gonadal yetersizlik: yumurtaliklarin normal olarak gelismemesi.

Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH): LH ve FSH'm salinimini1 stiimiile eder.
HDL Kolesterol (High Density Lipoprotein): Yiiksek yogunluklu lipoprotein.
Hemapoitik: Kan yapici.

Hemeostaz: Yasamin devami i¢in diizenleyici sistemler yardimiyla organizmanin i¢

ortaminin sabit tutulmasi.
Hemodinamik degisimler: Kan hareketlerindeki degisim.
Heparin: Kanin pihtilasma zamanini uzatmak igin verilen bir antikoagiilan.

Hipermenore: Adet kanamasinin miktarinin ve siiresinin artmasiyla beliren adet

dongiisii bozuklugu.

Hipofiz: Beyin tabaninda burun arkasinin ist kismma uyan boélgede hormon

salgilayan bir bezdir.

Hipomenore: Adet kanamasinin miktar ve siiresinin azalmasi ile beliren adet

dongiisii bozuklugu.
Hipotalamik merkezler: Enerji alimi; istah1 ve doymay1 diizenleyen merkezler.
Hipotalamus termoregiilator: Is1 diizenleme merkezi.

Hipotalamus: Beyinde talamusun altinda bulunan ve tiglincii ventrikiiliin tabanini

olusturan 6n beyin bolgesidir.

Immobilizasyon: Bir organ1 hareketsiz kilmak.
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Impuls: Sinir hiicreleri tarafindan tasinan elektriksel uyarti.

Inhibitér: Kimyasal bir tepkimeyi yavaslatan miimkiinse durduran madde.
Inspirasyon: Soluk alma islemine verilen ad.

Intervertebral: Vertebralar arasi.

Intestinal: Bagirsaklara ait.

Intrafuzal: Kas igcikleri olarak da adlandirilan intrafuzal lifler ekstrafuzal liflere

paralel sekilde bulunurlar.
Intrauterin: Rahim ici.

Izotropik : Degisik istikametlerde 6lgiildiigiinde aym fiziksel 6zelliklere sahip olan
madde.

Kallman sendromu: X kromozomuna bagli olarak kisinin biiyiimesini durdurup

ergenlige girmesini engelleyen genetik bir bozukluktur.

Kalsitonin: Tiroid bezi tarafindan salgilanan, kemiklerde kalsiyum depolanmasini

hizlandiran bir hormon.
Kapiller: Kilcal damar.
Kardiyopulmoner: Kalp ve akcigerle ilgili.

Klimakteryum: Yumurtaliklarin strojen ve progesteron iiretiminin azalmasi ile

baslayip zamanla sona ermesine kadar gecen zaman dilimi.
Mortalite: Oliim oranu.

Konnektif: Bag dokusu. Daha o&zellesmis dokular1 ve organlar destekleyen,

baglayan ya da ayiran veya viicudun ambalaj dokusu gibi hareket eden doku.
Kontraksiyon: Bir kas fibrili ya da kasin gegici olarak kasilmasi.

Kortikal kemik: Kemigin dis kismi.

LDL Kolesterol (Low Density Lipoprotein): Diisiik yogunluklu lipoprotein.
LH: Lutein yapici, yumurtlamayi saglayan hormon.

Malign hastahiklar: Bu terim, bliylimesi ve yayilmasi(metastaz) kontrol edilmeyen

kanserli timorleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
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Maturasyon: Viicut disinda olgunlastirma.

Medulla Spinalis / Spinal Kord: Omurilik, omur kemiklerinin ortasinda bulunan
“Omur deliklerinin” birlesmesi ile olusan kanalis verteb-ralis denilen kanalin igine

yerlesmistir.

Membran: Hiicre zar1.

Menars: 1k adet kanamasi.

Menopoz: Kadinlarda adet kanamalarinin (menstriiasyon) sona ermesi.

Menstriiasyon: Kadinlarda rahim i¢ yiizeyinde olusan damar ve dokularin kan ile

birlikte viicuttan atilmasi islemi.
Metotreksatlar: Romatizmal hastaliklarda kullanilan ilaglar.
Mezansim: Ilkel bag dokusu hiicreleri.

Mineralize kollajen: Osteoid doku olustuktan birkag giin sonra kollajen liflerin

mineralize olmaya baslamasi.
Mitekondri: Hiicre organelerinden biridir.

Miyoglobin: Kas dokusunda bulunan, demir ihtiva eden ve oksijeni kasta depolayan

diisiik molekiil agirlikli bir proteindir.

Modeling: Kemik yapilanmasi.

Mono zigot: Tek yumurta.

Morbidite: Hastalik orani.

Multiselliiler iinite: Kemik yeniden yapilanma iinitesi.
Norepinefrin: Kalp atim hizin1 ve kan basincini ayarlayan hormon.
Nulliparite: Daha 6nce dogum yapmamis kadinin durumu.
Niikleus: Cekirdek.

Oksidatif Metabolizma: Atmosferik oksijeni molekiil i¢ine sokarak bir maddeyi

daha polar tiirlere ¢evirme.

Osteoartrit: Eklem kire¢lenmesi.
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Osteokalsin: Viicudun kemik yapim hiicreleri olan osteoblastlarda sentezlenen

protein.

Osteoklast: Kemik matriksini yok ederek kemik dokusunu ortadan kaldiran bir ¢esit

kemik hiicresi. Kemik yikicilari.

Osteonektin: Kemikte osteositlerin kollajen liflere baglanmasi saglar.
Osteoporoz: Kemik erimesi hastaligi.

Osteositler: Kemik denetgileri.

Ovaryum: Yumurtalik.

Oviilasyon: Kadinlarda yumurtaliklarda (yumurta) atilmasidir.

Ostrojenler (Eastradiol, éstriol, 6stron): Kadinlarm adet dongiisiinde 6nemli rol
oynayan bir grup steroid hormondur. (Menars ve menopoz arasinda eastradiol
etkindir)

Paratiroid Hormon (PTH): Viicutta kalsiyum metabolizmasinin diizenlenmesinde

rol alan hormon.

Parkinson: Beyinde hareketlerden sorumlu olan hiicrelerin ufak bir boliimiiniin

hasara ugramasi ve eksilmesi (dejenerasyon) sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik.
Patolojik: Belirli bir bozuklugun tipik 6zellikleri.

Pelvis: Viicudun alt tarafinda, bacaklarin omurgaya baglandigi bolimde ve gévdenin
tabaninda yer alan kemiklerin bir legen seklinde ¢evreledikleri kisma kalca veya pel-

vis denir.

Periost: Kemik zar1.

Peroneus Longus ve Brevis: Ayaga dorsifleksdiyon (eversiyon) yaptiran kaslar.
Polarize: Yansimalari ve parlamalari iyi absorbe eden.

Polimenore: Adet kanamalarinin 24 giinden daha kisa araliklarla ortaya ciktig

durum.

Polisakkarit: Cok sayida monosakkaritin dehidrasyonu ile olusmus biiyiik

molekilli karbonhidratlardir.
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Postmenopoz / Postmenopozal: Menopoz sonrasi donem.
Postmenopozik: Menepoz sonrast donemdeki.
Premenopozal: Menopoz dncesi.

Premenopozik: Menepoz 6ncesi donemdeki.

Primer: Bir travmadan hemen sonra olan sok.

Prograsif: Gelisen ilerleyen.

Progresif: Giderek ilerleyen.

Prolaktin: Lohusalik ve emzirme doneminde siit iiretiminden, yumurtlamanin ve
bdylece adetlerin durmasindan sorumlu olan, bdylece emzirme doneminde kadini

yeniden gebe kalmaktan (belli bir siire) koruyan hormondur.
Proprioseptorler: Hareket ve viicudun konumuyla ilgili duyu.
Proteoglikanlar: Ozel bir glikoprotein smifini temsil eder.
Proteolitik: Protein parcalayan 6zelligi olan.

Puberte: Ergenlik insanlarda meydana gelen "yetigkinlige ilk adim" evresidir.

Ergenlik, cocukluk ¢agi ile yetiskinlik cagi arasindaki ge¢is donemidir.
rejenerasyon canlilarda eksilen, bozulan bir yapinin tamamlanmasi, onarimi.
Relaksasyon: Gevseme siiresi.

Remodeling / Remodelizasyon: Kemik ve yeniden yapilanma.
Reprodiiktif: Cogalabilen.

Reseptor: Cesitli uyarilart alabilen ve duyu organlarimin yapisinda bulunan

Ozellesmis hiicre.

Romatizmal hastaliklar: Viicudumuzun hareket etmesini saglayan kaslar, kemikler, eklemler
ve bu yapilan birlestiren baglarda 6n planda agri ve hareket kisithligma bazen de sislik ve sekil
bozukluguna neden olan hastaliklara genel olarak romatizma adi verilmektedir.

Sarkoplazmik Retikulum: Cizgili kas lifinin endoplazmik retikulumdan

(sitoplazma igi zars1 ag yap1) gelisen kesecikler agi.

Senil: Yaslilikla ilgili.
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Serebellum: Haraketlerin koordinasyonundan sorumlu beyin bdliimii, beyincik.

Serebral Korteks: Serebrumun dis yiizeyi. Diisiinme, istemli hareket, dil, sonug

¢ikarma, algilama baslica fonksiyonlardir.

Serebrovaskiiler hastaliklar: Serebrovaskiiler hastaliklar beyin damarlarinda veya
bu damarlardan ge¢mekte olan kanin oOzelliklerinde gelisen bozukluklar sonucu
damarlarin tikanmast ya da kanamasiyla ortaya cikan merkezi sinir sistemi

bozukluklaridir.
Servikal: Omurganin boyun boliimii.
Siklus: Dongii.

Sinaps: Noronlarin (sinir hiicrelerinin) diger noéronlara ya da kas veya salgi bezleri
gibi ndron olmayan hiicrelere mesaj iletmesine olanak taniyan 6zellesmis baglanti

noktalari.

Sinaptik aralik: Presinaptik bolge ile postsinaptik bdlge arasindaki yakinlagma,
gerceklestigi bosluktur.

Sitoplazma: Hiicre zari ile ¢ekirdek zari arasinda kalan hiicre boliimiinii kaplayan,

homojen nitelikte, kolloidal ve devamli degisim halinde bulunan bir eriyiktir.
Somatosensoriyel: Kol ve bacaklardaki duyusal sinirler.
Spinal: Omurilik.

Steroid Hormon: Hormon olarak is goren, birbiriyle kaynagmis dort halkadan

olugmus karbon iskeletli bir lipittir.

Symphysis Pubis: Kal¢a kemiklerinin 6nde g¢at1 kemigi bolgesinde birlestigi cati

eklemi.
Termoregiilasyon: Viicut sicakligini kontrol eden mekanizmalarin timii.

Tiroid Stimulan Hormon (TSH): Tiroid stimiilan hormon (TSH) hipofiz bezinin 6n

lobunda yapilan ve sekrete edilen glikoprotein yapili hormondur.
Trabekiiler kemik / Spongiyoz kemik / Kansell6z kemik: Kemigin i¢ kismi.
Transmitter: Sinyal doniistiiriicii.

Transplantasyon: Nakil.
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Transvers Tiibiiller: Kas lifi zarinin hiicre i¢ine uzantisidir.

Tritoksikoz: Tiroit hormonlarinin fazla miktarda salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan

Klinik tabloya verilen isimdir.

Tropomiyozin: Kalsiyum yoklugunda aktin molekiillerinde miyozinin baglandigi

bolgeyi kapatan bir proteindir.

Troponin: Cizgili kasin ince ipliklerinde bulunan, kasin kasilmasinda gorev yapan

bir proteindir.

Vazodilatasyon: Damar genislemesi.

Vazokonstriiksiyon: Damarlarin biiziilmesi.

Vazomotor: Damar ceperini harekete geciren olaylari tanimlayan terimdir.
Vertebral kolon: Iskeletin govdeyi tasiyan ekseni.

Verteks: Basin en iist (tepe) kismu.

Vertikal: Dikey.

Vestibiiler Sistem: Uzaydaki durumumuzu ve her an olusmakta olan degisikleri

devamli olarak denge sistemine yollar.

Vital kapasite: Derin bir nefes alistan sonra zorlu bir sekilde ¢ikarilabilen hava

hacmidir.

Viziiel: Gorme islemi ile ilgili.
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