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Tezin Bashg: Eriskin Bireylerde Kosu Bandi ile Yapilan Ihmh Egzersizin
Denge Uzerine Etkisi

Ogrencinin Adi: Emine KARAKAYA
Damismani: Prof. Dr. Tuncay VAROL

Anabilim Dali: Anatomi

1. OZET

Amag ve kapsam: Giiniimiiz toplumlarinda giderek artan sedanter yasam, fiziksel
aktivitenin azalmasina, buna bagl olarak kardiyovaskiiler ve hareket sisteminin
kapasitesinin giderek diismesine neden olmaktadir. Bu durum dengenin saglanmasi ve
sirdliriilmesi  bakimindan  6nemli rol oynayan noéromuskuler kontrol
mekanizmalarinda yetersizlige neden olmaktadir. Sedanter yetiskinlerin submaksimal
egzersiz diizeyinde fiziksel faaliyete maruz kaldiklarinda ortaya cikacak algilanan
zorlanma diizeyi ve fizyolojik parametrelere gore statik denge durumlarinin nasil
etkilendigini ve bu duruma cinsiyet faktOriiniin nasil etki ettiini arastirmayi

amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismada 20 kadin ve 14 erkek goniillii yer aldi. Gontilliilerin
egzersiz Oncesi kardiyolojik muayeneleri yaptirilarak, ilimli egzersiz yapmalarina
engel bir durum olmadig belirlendi. Goniilliilere egzersiz 6ncesi pedobarografi cihazi
ile statik denge ve laktat Ol¢imii yapildi. Daha sonra modifiye Bruce kosu bandi
protokolii ile submaksimal egzersiz sinirlarini olusturan kriterlere ulasilana kadar
egzersiz yaptirildi. Her asamada algilanan zorluk derecesini belirlemek igin
goniilliillere modifiye Borg skalasi ile sorgu yapildi. Test bitiminde hemen, 5 dakika
sonra ve 10 dakika sonra statik denge 6l¢iimii ve kan laktat dl¢limleri tekrarlandi. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak ve cinsiyete gore SPSS 15.0 programi yardimiyla

degerlendirildi.



Bulgular: Deneklerin tiimii degerlendirildiginde denge statik parametrelerinde
anlaml fark saptanmadi. Ancak cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda AREA 0. ve
10. dakikalar arasinda (p=0.021) ve APexc parametresi 0. ve 10. dakikalar arasinda
(p=0.018) anlamh farklilik gosterdi. Erkeklerde tiim parametrelerde farklilik

saptanmadi.

Sonug ve Oneriler: Aerobik egzersiz simirlari iginde yapilan 1limli egzersizin 18-
45 yas arasit erigkin sedanter bireylerde metabolik parametreleri 6nemli oranda
etkiledigini ve hem solunumsal hem de laktik asit gibi metabolit birikiminin bireysel
ve cinsiyete bagli onemli degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir. Kadinlarin aym
algilanan zorluk derecesinde erkeklere gore fizyolojik kapasitelerinin diisiik oldugu
gozlendi. Buna karsilik denge parametrelerine bakildiginda kadinlarin biraz daha hizli
toparlandigi sdylenebilir. Giindelik ve is yasaminda algilanan zorlanma derecesinin bir
yorgunluk kriteri olarak degerlendirilmesi, ozellikle dikkat ve denge gerektiren
fiziksel faaliyetlerde istenmeyen kazalardan kacinmak icin g6z Oniinde

bulundurulmasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Statik denge; postural kontrol; cinsiyet; iliml egzersiz; Borg

skalasi.
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2. SUMMARY

Obijective and scope: Increase in the occurrence of sedentary life with concurrent
decrease in physical activity, result in a gradual reduction in cardiovascular and
locomotor capacities. This, in turn, causes a deficiency in neuromuscular control
mechanisms that are involved in restoring and maintaining balance. We aimed to
examine how static balance was affected with regard to perceived degree of difficulty
and physiological parameters when sedentary individuals are subjected to physical
activity at the level of submaximal exercise and whether sex was a factor in this

relation.

Material and Method: Twenty female and 14 male volunteers participated in the
study. Subjects underwent cardiac examination prior to the exercise program and all
were deemed fit to exercise moderately. Static balance by pedobarograph and blood
lactate measurements were carried out before the exercise. Subjects then started
exercising using modified Bruce treadmill protocol until they fulfilled the criteria for
submaximal exercise. At every stage, modified Borg scale was given to the subjects to
determine the perceived degree of difficulty. Static balance and blood lactate
measurements were repeated right after the exercise, 5 and 10 minutes after the
exercise. Data was fed into SPSS v15.0 statistical package for analysis.

Findings: There were no statistically significant differences between static balance
parameters. However, when sex was factored in, there were significant differences in
AREApost0 and AREApost10 (p=0.021) and APexc at 0 and 10 minutes (p=0.018) in

females. There were no significant differences in males.



Conclusion and Suggestions: Results indicate that moderate aerobic exercise
performed by sedentary adults aged between 18 and 45 significantly affected
metabolic parameters. There are not only significant sex differences but also individual
variability in both respiratory parameters and accumulation of metabolic products such
as lactic acid. The physiological capacities of females were lower than those of males
at the same perceived degree of difficulty. On the other hand, the balance parameters
were restored more rapidly in females. We suggest that perceived degree of difficulty
should be taken as a criterion for fatigue in daily living activities and business life and
that it should be taken into account to prevent accidents during activities that especially
require attention and balance.

Key words: Static balance; postural control; sex; moderate exercise; Borg scale



3-GIRIS VE AMAC

Insan viicudu ayakta dururken stabil olmayan bir durumdadir ve bu duruma neden
olan birka¢ fiziksel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; yercekimi, ayak bilegi
eklemlerinin tilti (egilmesi-yan yatmasi) sonucu viicudun destek ylizeyinin hareketi ve
viicut ile dissal temas kuvvetleridir. Postural kontrol, viicudun siirekli dengeyi bozucu
bu gii¢lerle miicadele ederek agirlik merkezinin destek noktasi sinirlari igerisinde

devam etmesini saglar (Harringe ve ark 2008).

Denge, dncelikle destek alan1 tarafindan belirlenen stabilite sinirlar1 iginde viicut
agirlik merkezini koruma yetenegi, diger bir deyisle minimal salinim yada maksimal
kararlilik ile destek merkezi iizerinde viicudun agirlik merkezini koruma yetenegi

olarak tanimlanmaktadir (Emery ve ark 2005).

Postiir ve dengenin, statik veya dinamik kosullar altinda devam ettirilmesi ve
kontrolii, hem statik hem de dinamik fiziksel aktiviteler i¢in 6nem tasimaktadir.
Gergeklestirilen egzersizler sonrasinda postural kontrolde birtakim degisimler
gozlenmektedir. Postural salinimda meydana gelen bu degisimler; egzersizin tipine,
siddetine, siiresine bagli oldugu gibi farkli tip egzersizlerin neden oldugu proprioseptif
uyarinin siddetinden de (sigramalar, kalf yiikselmeleri vb.) kaynaklanmaktadir.
Postural parametrelerde meydana gelen bozulmalarin (kotiilesmeler) kosu sirasinda
yiiriiyiisten (Hashiba 1998, Bizid ve ark 2009), yiiriiyiis sirasinda bisikletten (Nardone
ve ark 1997) ve kisa siireli-yogun egzersizler sirasinda uzun siire devam eden
egzersizlerden (Zemkova ve Hamar 2003) daha fazla meydana geldigi gézlenmistir.
Yapilan bir arastirmada, futbol oyuncularinin denge performansmin yorucu bir

egzersiz sonrasinda anlamli diizeyde azaldigini tespit edilmistir (Erkmen 2009).

Bu ¢alismayla; diisme ve buna bagli yaralanmalarin 6nlenmesi ag¢isindan alinacak

tedbirlerin ortaya konmasi amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Denge

Denge oncelikle destek taban alani (destek ylizeyi) tarafindan belirlenen stabilite
smirlari i¢cinde viicut agirlik merkezini koruma yetenegi olarak tanimlanir. Diger bir
degisle denge, minimal salinim ya da maksimal kararlilik ile destek merkezi iizerinde

viicudun agirlik merkezini koruyabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (Emery, 2005).

Denge, Kisinin gesitli pozisyonlardayken, viicudunun agirlik merkezini destek
taban alani iginde tutabilme yetenegidir(\Voight ve Blackburn 2000). Denge, bir
konumu siirdiirmek, gilinliik faaliyetlerini yapmak ve serbestce hareket etmek icin
gereklidir. Denge yeteneginde bir gerileme, yasin artisiyla meydana gelmektedir.

Ustelik postural rahatsizliklar sik sik diisiislerle sonuclanir (Lee ve Scudds 2003).

Denge iizerindeki g¢evresel bilesenler somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler
sistemleri icerir. Merkezi sinir sistemi bu sistemlerden gelen ¢evresel girdileri
birlestirir, viicut pozisyonu ve destek tabani tizerinde postiirii kontrol etmek i¢in bircok
uygun kassal cevaplar1 secer (Nashner ve ark 1982, Shumway-Cook ve Woollacott
2007).

Viicut agirhk merkezi: Her bir viicut parcasinin agirlik merkezinin ortalamasinm
bulmak suretiyle belirlenen toplam viicut agirliginin merkezinde bir nokta olarak

tanimlanir (Sekil 1) (Shumway-Cook ve Woollacott 2007).

Yercekimi Merkezi: Viicut Agirlik merkezinin dikey izdiigiimii ¢cogunlukla
yercekimi merkezi olarak isimlendirilir(sekil 2) (Shumway-Cook ve Woollacott
2007).

Destek Yiizeyi: Diiz, sabit bir yiizeyde hareketsiz bir durus i¢in destek yiizeyi, iki

ayak ve ylizey arasindaki temas eden bolgeyi kapsayan alan olarak tanimlanir (Sekil



1). Destek yiizeyinin alani, kisi hareketsiz olarak dururken ayaklar rahat bir sekilde

birbirinden ayr1 olarak yerlestirildigi zaman hemen hemen bir karedir (Nashner 1997).

Line of Gravity

Sekil 1. Yercekimi merkezi ve destek yiizeyi
http://singaporeosteopathy.com/tag/knowledge/ 07.02.2016

Viicuda etki eden kuvvetler, agirlik merkezinin siirekli yer degistirmesine neden
olur. Bu sirada refleks kas faaliyeti ile agirlik merkezinin destek taban alani i¢inde
tutulmasi, viicutta kiiciik bir salinima neden olur. Bu salinima “postural salinim” denir.

Bazi rahatsizliklarda bu salinim artar.

Dengeli bir sekilde ayakta durus esnasinda en uygun pozisyon, viicut agirlik
merkezi izdiigiimiiniin ayak tabanlarinin destek sinirlari igerisinde muhafaza edilmesi
icin gereklidir. Viicut medial-lateral (M/L) saliniminin en az oldugu durum, destek
alaninin en iyi oldugu yani ayaklar arasmin agik oldugu durumdur. Iyi bir destek alani,
yere kars1 diyagonal bir kuvvetle karsilagir. Bas, omuzlar ve govdenin iist kismi kalga
eklemlerinin tizerinde diizgiin bir sekilde durmali ve gévde dik hale getirilmelidir

(Sekil 2) (Sucan ve ark 2005).


http://singaporeosteopathy.com/tag/knowledge/

Postiir ile ilgili tanimlar incelendiginde, postiir; gerilme (myotatik) refleksi ile
saglanan ve yerc¢ekimine karsi korunan viicut durusunu ifade etmektedir (Okubo ve
ark 1979).

Dengeli

Sekil 2. Denge (http://www.footlevelers.com/about/about-foot-levelers
10.02.2016)

Postiir, viicutta iki onemli fonksiyona hizmet etmektedir. Bunlardan ilki, optimal
durusu meydana getiren mekanik antigraviteyi ve dengeyi saglamaktir. Bu
fonksiyonunu, ekstensor antigravite kaslarinin kas tonusu araciligi ile eklemlere sertlik
saglayip, zemin reaksiyon kuvvetine (force) kars1 koyarak gerceklestirmektedir. Diger
fonksiyonu ise dis diinya ile iligkili birka¢ ekstremitenin algilama ve eyleminde
referans cercevesi olarak davranmasidir. Bag, govde ve ekstremite gibi viicut
segmentlerinin pozisyon ve oryantasyonu, dis ¢evredeki hedef konumlarin
belirlenmesinin yani sira, bu hedeflere karsi hareketlerin organizasyonunu da

saglamaktadir (Massion 1994).


http://www.footlevelers.com/about/about-foot-levelers

Eforsuz normal postiirii saglayan 6geler (Cailliet 1988);
1. Komgu omur gdvdelerini birbirinden ayiran disk i¢i basing,
2. Derin ve ylizeyel aniiler liflerdeki gerginlik,
3. On ve arka uzun ligamentlerin gerginligi,
4. Pelvis: Pelvis kalcalarin iliopektineal ve dizlerin popliteal ligamentlerinin

yanisira, gastrocnemius ve soleus kaslariin siirekli kasilmastyla desteklenir.

Gevsek (rahat) ayakta durus pozisyonunda kalga ve diz eklemleri, viicudun diger
kisimlarin1 destekledikleri igin, tam ekstansiyondadirlar. Ayrica diz ekleminde
ekstansiyon hareketinin son birka¢ derecesinde rotasyonda harekete eklenerek eklem

sikica kilitlenir.

Ayak bileginde stabiliteyi saglayan esas kas m. gastrocnemiustur. Bu kas iki
eklemi katettigi i¢in, yiiksek topuklu ayakkabi giyildiginde, stabilizasyon etkisi azalir,

¢linkii bir miktar gevsemis olur.

4.1.1. Statik denge

Hareketsiz durumda, agirlik merkezinin destek taban alami iginde tutabilmek
yetenegine statik denge denir (Hotchkiss ve ark 2004). Hareketsiz ayakta durus
sirasinda postural salinimin kontrol edilebilmesi olarak da tanimlanmaktadir. Statik
dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in viicut agirlik merkezi ikinci sakral vertebra

seviyesinden ge¢meli ve destek yiizeyi tizerinde kalmalidir (Duncan ve ark 1990).

Bir cisme etki eden net kuvvetlerin birbiri ile dengede ve birbirine esit olduklar
durum statik denge olarak adlandirilmaktadir. Cismin dengesi cisme etki eden
kuvvetlere bagl oldugu kadar, cismin agirlik merkezi yer¢ekimi hatti ve destek alanin
Ozelliklerine gore de degerlendirilebilir. Asagidaki durumlarda cismin statik
dengesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi miimkiindiir (Inal 2004):

1-Cismin agirlik merkezi yere (destek alanina) yakin olmalidir.

2-Cismin destek alani genis olmalidir.



3- Cismin yercekimi hatt1 agirlik merkezinden gegmeli veya miimkiin oldugu kadar
yakin seyretmelidir.

4-Cismin yer¢ekimi hatt1 destek alaninin i¢ine diismelidir.

4.1.2. Dinamik denge

Dinamik denge, dengeyi kaybetmeden veya diismeden hareket etme kabiliyetidir
(Hotchkiss, 2004). Dinamik denge hareket sirasinda olusan postural degisikliklerin
onceden kestirilebilmesi ve denge degisikliklerine uygun yanitlarin verilebilmesi

olarak tanimlanir (Duncan, 1990).

Dinamik denge, yer¢cekimi pozisyonunun merkezinin bozulmasina otomatik
postiiral cevaplari igerir. Postiiral salinim, dengenin siirdiiriilmesinin bir gostergesi
olarak yaygin sekilde kullanilir. Normal denge, hem postiirii slirdiirmek icin
yergekimine ait giliglerin hem de dengeyi silirdiirmek igin ivmelenme giiglerinin

kontroliinii gerektirir (Jerosch ve Prymka 1996).

4.2. Dengenin Motor Kontrolii

Hareket, yasamin onemli bir 6zelligidir. Bu yetenegimiz yiirlimek, kosmak,
oynamak ve hayatta kalmak igin gereklidir. Motor kontrol, hareket igin gerekli
mekanizmalart dogrudan diizenleme yetenegi olarak tanimlanir (Shumway-Cook ve

Woollacott 2007).

Hareket, birey, gorev ve cevre arasindaki etkilesimler sonucunda ortaya cikar.
Bireysel faktorler, gorev ve cevre icinde hareket organizasyonu etkiler (Sekil 3)

(Shumway-Cook ve Woollacott 2007).
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GOREV(Manipiilasyon
stabilite, mobilite)

Hareket

Sekil 3. Hareketin ii¢ temel faktorii (Shumway-Cook ve Woollacott 2007).

Insan viicudu hareketlerin uygun hizda, uygun sira ile arka arkaya gelmesi,
hareketler sirasinda viicut dengesinin korunmasi gibi bir¢ok islevi tek basina yerine
getirmek tlizere programlanmistir. Bir basketbol magi sirasinda sporcunun top
sirerken, hem kosu hizin1 ayarlamasi, hem pas verecegi takim arkadaslarinin
durumunu takip etmesi olduk¢a karmasik islemler olup, sporcu farkinda olmadan
temelde bircok etkilesimi igermektedir. Istemli kas hareketleri de dahil olmak iizere
viicuttaki biitiin islemler Sinir sistemi tarafindan kontrol edilip yonetilmektedir.
(Guyton ve Hall 2006).

Insan sinir sistemi temelde santral sinir sistemi (SSS) ve periferal sinir sistemi

(PSS) olmak iizere iki temel kisimda incelenmektedir. SSS omurilik diizeyi, alt
beyin(subkortikal) diizey ve iist beyin(kortikal) diizeyinden olusmaktadir. Omurilik
temelde deri, eklemler ve kas gibi PSS’den gelen bilgileri iist merkezlere iletmektedir

(Guyton ve Hall 2006).

PSS viicut ile SSS arasinda aracilik etmektedir. PSS bu islevini duysal néronlar
(birincil affarentler), somatik motor ndronlar ve otonomik motor noronlar ile yerine

getirir (Bern ve ark 2008).

11



Subkortikal diizeyde (yani medulla oblongata, pons, mezensefalon, hipotalamus,
talamus, serebellum ve bazal ¢ekirdekler) biling dis1 ger¢eklesen aktivitelerin bir¢ogu
(6rnegin denge) kontrol edilir (Guyton ve Hall 2006, Bern, 2008).

Ust beyin olarak da bilinen kortikal diizey ise aslinda hi¢bir zaman tek basina
calismaz. Yukarida gecen subkortikal diizeylerdeki islevler korteks kontrolii olmadan
tam ve dogru olarak gergeklestirilemez. Korteks biitiin islevlerin amaca uygun, tam ve
dogru olarak uygulanmasini saglar. Kortekste uygun yanitin saglanmasi viicuttan iist
merkezlere iletilen duysal bilginin biitiinlestirilmesi sayesinde saglanir (Guyton ve

Hall 2006).

4.2.1. Korteks ve beyin sapiin motor islevdeki 6nemi

Beyin sap1 medulla oblongata, pons ve mezensefalondan meydana gelmistir.
Beyin sap1 bir bakima omuriligin kranyal bosluga dogru uzantisidir, ¢iinkii bu bolgede
bulunan motor ve duysal c¢ekirdekler yiiz ve bas bolgeleriyle ilgili duysal ve motor
gorevleri, tipki omuriligin boynun altindaki bdlgeler icin yaptigi sekilde yerine
getirirler. Fakat diger bir yonden beyin sap1 kendi kendinin yoneticisidir, ¢iinkii

asagida siralanan bircok 6zel diizenleyici gorevi yerine getirir (Guyton ve Hall 2006):

1.Solunumun kontrolii

2 Kardiyovaskiiler sistemin kontrolii

3.Gastrointestinal islevin kismen kontrolii

4.Viicudun bir¢ok stereotip (tekrarlayici) hareketlerinin kontrolii
5.Dengenin kontrolii

6.G0z hareketlerinin kontroli
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4.2.1.1. Retikiiler ve vestibiiler ¢ekirdeklerin rolii-yer ¢ekimine karsi viicudun
desteklenmesi

Retikiiler ¢ekirdekler iki biiyiilk gruba ayrilir. Ponsun retikiiler c¢ekirdekleri,
ponsun hafif¢e posterior ve lateralinde bulunup mezensefalonun igine uzanir.
Medullanin retikiiler ¢ekirdekleri, orta hatta yakin ventral ve mediyal olarak tiim
medulla boyunca uzanirlar. Bu iki grup c¢ekirdek esas olarak birbirine karsi
antagonistik etki gosterir; ponstakiler antigravite kaslarini uyarir, medulladakiler ise

ayni kaslar1 gevsetir (Guyton ve Hall 2006).

Ponsun retikiiler g¢ekirdeklerinin uyarici sinyalleri, omuriligin 6n kolonunda
bulunan ponsun retikiilospinal yoluyla omurilige iletilirler. Bu yolun lifleri,
ekstremitelerin ekstansor kaslar1 ile omurga kaslar1 gibi viicudu yergekimine karsi
destekleyen viicudun aksiyal kaslarin1 uyaran orta 6n motor ndronlarda sonlanir

(Guyton ve Hall 2006).

Istemli hareketler kortekste daha alt beyin alanlari olan omurilik, beyin sap1, bazal
cekirdekler ve serebellumda bulunan islev kaliplarinin kortikal aktivasyonu ile
baslatilir. Motor korteks; primer motor korteks, premotor alan ve suplementer motor
alan olmak {izere {i¢ alt gruba ayrilir (Guyton ve Hall 2006, Widmaier ve ark 2010).
Premotor alan ise primer korteksin hemen oniinde yer almaktadir. Premotor alanin 6n
kismi yapilacak hareketin motor sablonunu olusturur ve arka premotor alan ise
diisiiniileni gerceklestirmek iizere kas aktivitesinin asamalarini uyarir. Burada primer
motor korteksteki gibi hareket kalibindan ziyade daha kompleks hareket kaliplari
sozkonusudur. Premotor alanin arka kismi sinyalleri ya dogrudan primer motor
kortekse veya cogunlukla bazal cekirdekler ve talamus araciligi ile primer motor
kortekse gondererek, kas aktivitesi saglayan kompleks sistemin onemli bir parcasi

niteligini gosterir (Guyton ve Hall 2006, Widmaier, 2010).
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4.2.2. Motor islevlerde cerebellum ve bazal ¢ekirdeklerin rolii

Cerebellum ve bazal ¢ekirdekler tek baslarina kas aktivitesini diizenlemede etkili
olmadiklar1 halde diger merkezlerle iligski kurarak hareketin diizenlenmesine katkida
bulunurlar. Cerebellum hareketler arasinda diizgiin gegiste, motor aktivitelerin
zamanlamasinda, agonist- antagonist kas gruplar1 arasinda saglikli etkilesimin
olusmasinda ve kas kasilmasinin siddetinin ayarlanmasinda rol oynar. Cerebellum
hareketin istenen noktada durdurulmasi i¢in antagonist kaslar1 tam zamaninda ve
uygun bir giigle uyarir. Cerebellum olmadan amaca uygun hizli hareketlerin yapilmasi
kortikospinal sistem igin zordur. Cerebellum 6zellikle gerim refleksini artirmak igin

omurilikle birlikte gorev yapar (Guyton ve Hall 2006).

Motor kontrol islevlerini esgiidiimlemek i¢in cerebellum asagidaki sekilde rol
oynar:

1.Vestibulocerebellum; temel olarak kiigiik flokkulonodiiler serebellar loblar
(posteriyor cerebellumun altinda bulunan) ile vermisin komsu kisimlarindan
olusmustur. Viicudun denge hareketlerinin bir¢ogunun noéron devrelerini saglar.
Cerebellumda vestibulocerebellumu yapan flokulonodiiler loblar ile vermisin onlara
komsu kisimlarinin kayb1 dengeyi bozar.

2.Spinocerebellum; 6n ve arka cerebellumun vermis kisminin ¢ogu ile vermisin
her iki yanindaki komsu ara loblardan ibarettir. Ozellikle, eller ve el parmaklar1 basta
olmak tizere, baslica ekstremitelerin u¢ kisimlarinin hareketini koordine eden devreyi

saglar (Guyton ve Hall 2006).

Bazal ¢ekirdekler nucleus caudatus, putamen, globus pallidus, substantia nigra ve
subtalamik ¢ekirdeklerden olusmustur. Bazal ¢ekirdekler kortikospinal yolla birlikte
motor hareketin kompleks modellerini kontrol eder. Hareketlerin ardarda gelmesini
saglayarak karmasik kas hareketlerinin planlanmasina yardimei olurlar. Ayrica
hareketin hizinda da bazal ¢ekirdeklerin etkisi vardir. Bazal ¢ekirdekler hareketlerin
bilingalt1 fakat grenilmis modellerini uygulamada kortekse yardim ederler(Guyton ve

Hall 2006, Widmaier, 2010).
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4.2.3. Motor islevlerde omuriligin rolii

Omurilik deriden, eklemlerden ve kas gibi PSS’den gelen bilgileri tist merkezlere
iletmesinin yani sira, igerdigi noron devreleri yiiriimeye, yer¢ekimine karsi alt
ekstremite kaslarinin tonusunu saglayan reflekslere, viicudun agri uyaranindan
uzaklagsmasini saglayan reflekslere ve diger i¢ organlarin islevlerini saglayan

reflekslere neden olmaktadir.

Omuriligin ¢ikan yollari periferik yapilar ve ¢cevre hakkinda beyine bilgi tagirken;
piramidal ve ekstrapiramidal yollar1 iceren motor yollar, gerekli motor cevabin
olusmasini saglamaktadir (Guyton ve Hall 2006). Motor sinyaller korteksten omurilige
ya dogrudan Kkortikospinal yolla, veya dolayli olarak bazal ¢ekirdekler, beyincik ve
beyin sap1 ¢ekirdeklerinin rol aldigi yol ekstrapiramidal yolla taginir (Guyton ve Hall
2006, Bern, 2008).

4.3. Postural Kontrol

Gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemler viicudu ayakta dik ve dengede
tutmak icin bir araya gelir (Alpini ve ark 2008). Cote ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada, giinliikk yasam aktivitelerinde ve spor aktivitelerde postiiral kontrol ve
dinamik dengenin uygun bir performans i¢in gerekli oldugu belirtmektedir (Cote ve
ark 2005).

Gorsel, vestibuler ve propriyoseptif sistemlerden gelen uyarilarin birlesmesi,
uyum saglamasi ve organizasyonuyla postural stabilite saglanmaktadir. Destek
yiizeyinin sabit durumda iken dengenin saglanmasi sirasinda, mekanik
somatosensoriyel uyarillar Onem kazanmaktadir. Farkli ve yeni durumlarla
karsilagildiginda ise gorme daha fazla kullanilmakta veya destek yiizeyi uyarilarinin
oldugu yerde ¢ok az yardimci olmaktadir. Vestibuler uyarilar ise, somatosensoriyel ve

gorsel uyarilar arasindaki karmasikligi ¢ozmede 6nemli role sahiptir (Nashner, 1982).

15



Postural kontrol, viicudun uzayda stabilizasyon ve oryantasyon amagli kontrolii
olarak tanimlanabilir ve tiim hareket komponentleri i¢in temel olusturmaktadir
(Shumway-Cook ve Woollacott 2007).Uzayda viicut pozisyonunun kontrol yetenegi
sinir sistemi ve iskelet kas sisteminin karmasik etkilesimiyle meydana gelir. Postural
kontroliin uzayda viicut pozisyonunun denetimini igeren iki amaci vardir. Bunlar uyum
saglama ve dengedir. Postural uyum saglama, 6zel gérevlerde i¢inde bulunulan sartlar,
viicut ve viicut boliimleri arasindaki uygun iligkiyi siirdiirme yetenegi olarak

tamimlanir (Winter ve ark 1998).

Postural eylemler, birey, gorev ve gevre arasindaki etkilesimler sonucunda ortaya
cikar (Sekil 4) (Shumway-Cook ve Woollacott 2007).

Postural
Kontrol

Sekil 4. Postural kontroliin ii¢ temel faktorii (Shumway Cook ve Woollacott
2007°den adapte edilmistir).

Postural kontrol, viicudun siirekli dengeyi bozucu giiclerle miicadele ederek
agirlik merkezinin destek noktasi sinirlart igerisinde devam ettirebilme yetenegidir
(Harringe, 2008). Postural kontrol, {i¢ temel durumda dengeyi siirdiirmeyle
baglantihidir. Tlk durum, otururken veya ayakta iken durusun devam ettirilmesidir.
Ikincisi istemli hareketler boyunca durusun siirdiiriilmesi; {igiinciisii ise vurma, carpma

veya sendeleme gibi dis giiglere kars1 verilen tepkidir (Winter, 1998).
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Postural kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda geribildirim kontrol
devresi olarak islev géormektedir. Bacak, ayak ve gdvde kas sistemleri bu geri bildirim
devrelerini kullanarak, bireyin yer c¢ekim merkezine karst ayakta durmasim

saglamaktadir (Deliagina ve ark 2007).

Postural kontroliin saglanabilmesi i¢in gerekli istemli hareketler oncelikle beyinde
planlanmaktadir. Olusturulan ¢iktilar piramidal ve ekstrapiramidal sistemler araciligt
ile kaslara gonderilmektedir. Premotor ve pariyetal korteks ile baglantiya sahip olan
piramidal hiicreler bilgiyi spinal motor ndronlara ve inter noronlara tagimaktadir.
Tasinan bu bilgi postural kontroliin istemli ve refleks olarak gergeklestirilebilmesi i¢in
gerekmektedir. Kortikal motor alanlardaki ¢ikti serebellum, retikiiler formasyon ve
bazal ¢ekirdekler ile baglantilar1 igermektedir (Enbom 1990). Bazal ¢ekirdekler, 6n
beyinin bosluklarinin igine gomiilii olarak bulunan bir grup yapinin (nucleus caudatus,
putamen, globus pallidus, nuc. subthalamicus ve amygdala) bir araya gelmesiyle
olusmustur, refleks ve istemli hareketlerin kontroliinden sorumludur. Kortikal-bazal
cekirdek dongiisii araciligiyla serebral korteksten inen imputlar alarak hareketin
istemli kontroliinii ve beyin sapiyla olan baglantis1 sonucu postural kaslarin tonusunun

otomatik kontroliinii saglamaktadir (Bem ve ark 1995).

Postural kontrolden sorumlu diger yap1 ise; beyin sapinda, “Retikiiler Formasyon”
olarak adlandirilan, medulla oblangata, pons ve mesensefalonu igeren yaygin néron
topluluklaridir. Retikiiler formasyon; spinotalamik yollarin kollaterallerinden,
spinoretikiiler traktuslardan, vestibiiler ¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal
¢ekirdeklerden, serebral korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve
cevresindeki  assosiasyon sahalarindan siirekli uyartilar alarak, dengenin
korunmasinda bir bilgi ag1 olusturur (Woollacott ve Shumway-Cook 1990). Postiiriin
diizenlenmesine dnemli katkilar1 olan bu yapinin ya da retikiilospinal yolun lezyonu,
lokomosyon gibi aktiviteler sirasinda dik postiiriin saglanma yeteneginin ortadan

kalkmasina neden olmaktadir (Brustein ve Rossignol 1998, Chen ve Zhou 2011).

Postural kontrolden sorumlu bir diger yapi ise serebellumdur. Serebellum kortikal,
subkortikal ve spinal alanlarla noral baglantilara sahiptir ve karmagik yapist igerisinde,
tic kortikal katman ve bu katmanlarin i¢erdigi bes temel hiicre tipinden olusmaktadir.

Bu katmanlarin her biri spesifik motor fonksiyona sahiptir. Medial katman, ayakta
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durus sirasinda antigravite kaslarinin tonusundan ve yiirliylis sirasinda ritmik kas
aktivitesinden sorumludur. Orta katman, lokomosyon sirasinda uzuv hareketlerinin
temporal ve uzaysal ayarlamalarini saglamaktadir. Dis katman ise yiirliylis kalibinin
diizenlenmesinde 6nemli role sahiptir (Spirduso ve ark 1995). Ayrica cerebellum,
basta inferior vestibiiler c¢ekirdek olmak iizere, vestibiiler sistemle siki iletisim
icindedir. Bu iletisim vestibuloserebellar lifler sayesinde saglanir. inferior vestibuler
¢ekirdek, hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan sinyaller alarak,
cerebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonlii baglant1 saglar. Bu ¢ift yonlii baglanti
sayesinde, cerebellumun 6zellikle flokkulonodiiler lobu ve vestibiiler sistemden gelen
uyartilar, hem retikiiler formasyona hem de retikiiler ve vestibiiler traktuslar yoluyla
medulla spinalise ulasmis olur (Armutlu ve Denge 1994). Tiim bu sensorimotor siire¢

sonucunda postural kontrol ger¢eklestirilmektedir (Visser ve Bloem 2005).

4.3.1. Postural kontrol sistemleri

Boslukta viicut pozisyonunu kontrol etmek icin kuvvet uygulayabilmesi ve
yetenegin olmasi etkili bir postural kontrol i¢in gereklidir. Ne zaman ve nasil yeniden
kuvvet uygulayacagini bilmesi igin, merkezi sinir sisteminin viicudun boslukta
duragan veya hareketli olup olmadig1 hakkinda kesin bilgiye sahip olmas1 gerekir.
Periferal girdiler gorsel, somatosensoriyel ve isitsel sistemlerden viicut pozisyonu

hakkinda bilgi saglarlar (Nashner, 1982).
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Tablo 1. Postural kontrol sistemleri (Kejonen ve ark 2002).

Sensoriyel Sistem Iskelet-Kas Sistemi Merkezi Sinir Sistemi

Ic  kulakta yer alan Alt ve {ist ekstremite Gerilme refleksi

vestibuler sistem kaslari

Gorme (retina) Govde kaslari Uzun-dongiilii refleksler
Proprioseptif sistem (kas Boyun kaslari Onceden programlanmis
igcigi tip I-11, Golgi reaksiyonlar

tendon organi, eklem (6grenilmis beceriler)
reseptorleri) Sinerjist hareket

Duyusal reseptorler

4.3.1.1. Sensoriyel (duyusal) sistem

Insan bosluktaki oryantasyonunu saglamak icin primer olarak ii¢ duyusal sisteme
ihtiyag duyar. Bunlar; gorsel, vestibiiler ve proprioseptif sistemlerdir (Teasdale ve ark
1993). Gorsel sistem, hareketlerimizi planlayan ve yolumuzu gérmemizi engelleyen
durumlar bildiren ilk sistemdir. Vestibiiler sistem, hem basin pozisyonuna gore statik
durumumuz hakkinda bilgi veren, hem de dogrusal ve acisal hareketlerimizi algilayan
bir sistemdir. Proprioseptif sistem, viicut segmentlerinin pozisyonlarina ve hizlarina,
diger objelere temaslardan ve yercekimi yoniine duyarli reseptorlerden olusur

(Teasdale, 1993).

4.3.1.1.1. Vestibiiler sistem

Vestibiiler aygit denge ile ilgili duyular1 algilayan reseptdrler igerir. Bu organ,
temporal kemigin pars petrozasinda kemiksi tiip ve odaciklar sisteminden ibaret
kemiksi labirent ile, yine bu sistem i¢inde bulunan ve zarsi labirent denen zars tiip ve
odaciklardan meydana gelmistir. Zarsi labirent aygitin islevsel boliimiidiir. Bu labirent

esas olarak cochlea, ii¢ canalis semicircularis ve vestibulum’da yer alan utriculus ile

19



sacculus olarak bilinen iki biiyiikk odaciktan meydana gelmistir (Sekil 5). Kohlea,
isitmenin temel duysal organidir ve denge ile iliskisi yoktur. Buna karsin, yarimdaire
kanallar1 ile utriculus ve sacculus, denge mekanizmasinin birbirini tamamlayan

pargalaridir (Guyton ve Hall 2006).

(N
@ =

~d

Sacculus

Sekil 5. Vestibiiler sistem (Lamperti ve ark 2010). Ductus semicircularis’lerin
ampulla boliimleri “*» jle gosterilmistir.

Utriculus ve sacculusun i¢ yiizeyinde, ¢apt 2 mm’den biraz daha biiyiik makula
ad1 verilen kiigiik bir duysal alan bulunur. Utriculustaki makula, temelde utrikiiliin alt
yilizeyinde yatay plandadir ve birey dik durdugu zaman yer¢ekiminin yoniine gore
basin yonelimini belirlem&de 6nemli bir rol oynar. sacculustaki makula dikey
diizlemde yerlesmistir. Bu nedenle, insan yatar durumdayken denge organi olarak
calisir. Her makula, i¢cinde statokonya adi verilen birgok kiiclik kalsiyum karbonat
kristallerinin gémiilii bulundugu jelatimsi bir tabakayla ortiiliidiir. Makulada binlerce
tiily hiicresi de vardir. Bu hiicrelerden jelatinimsi tabakanin icine kadar silyumlar
uzanir. Tiy hiicrelerinin tabani ve yanlart vestibiiler sinirin duysal sinir uclartyla
sinaps yapar. Kireclenmis statokonyanin 06zgiil agirhigi c¢evredeki sivi ve
dokularinkinin 2-3 kati kadardir. Bu nedenle statokonyanin agirligi silyumlari
yergekimi yoniinde eger (Guyton ve Hall 2006).
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Her vestibiiler organda ii¢ yarim daire kanali uzayin ti¢ diizlemini temsil etmek
lizere birbirleriyle dik ag¢1 olusturacak sekilde yerlesmislerir. Her yarimdaire kanalinin
bir ucunda ampulla denen bir genisleme vardir. Kanallar ve ampulla endolenf adi
verilen viskdz bir siviyla doludur. Kanallarin birbirinden ampullaya akan bu sivi
ampullanin duyu organimi su sekilde uyarir; Her ampullada crista ampularis denen
kiigiik bir c¢ikintiyr gostermektedir. Bu kristanin tepesinde cupula adi verilen
jelatinimsi bir kiitle vardir. Bas herhangi bir yone donmeye basladiginda, bir veya daha
¢cok yarim daire kanalindaki sivinin eylemsizligi, yarimdaire kanali bagla birlikte
donerken sivinin hareketsiz kalmasina neden olur. Bu, sivinin kanaldan ampullaya
akmasina ve CUpulanin bir tarafa egilmesine yol agar. Basin aksi yone donmesi

kupulanin zit yone egilmesine neden olur.

Cupulanin i¢inde crista ampullaris boyunca yerlesmis tiiy hiicrelerinden ¢ikan
yiizlerce silyum vardir. Biitiin bu tily hiicrelerinin kinesilyumlar1 kupulanin ayni
tarafina dogru yonelmistir. Cupulanin bu yone egilmesi tily hiicrelerini depolarize
ederken kars1 yone egilmesi hiper polarize eder. Tiiy hiicrelerinden, vestibiiler sinir
yoluyla, uzaymn ii¢ diizleminde basin doniis hiz1 ve yoniindeki degismeler hakkinda

merkezi sinir sistemini haberdar eden sinyaller génderir (Guyton ve Hall 2006).

Utriculus ve sacculusun makulalarindaki farkli tiily hiicrelerinin gesitli yonlere
yonelmis olmasi basin degisik durumlarinda farkli hiicrelerin uyarilmasi agisindan
ozellikle 6nemlidir. Farkli tiiy hiicrelerinin uyarilma “kaliplar” basin yer¢ekimine
gore durumunu sinir sistemine bildirir. Bunun iizerine, beynin vestibiiler, serebellar ve
retikiiler motor sinir sistemleri durustan sorumlu uygun kaslar1 uyarip dengeyi
korurlar. Utriculus ve sacculus sisteminin dengeyi koruma islevi bas dikeye yakin
pozisyonda iken son derece etkindir. Gergekten de viicut en ufak bir denge
bozuklugunu algilayabilir (Guyton ve Hall 2006).

Santral vestibiiler sistem, beyin sapindaki vestibiiler ¢ekirdekler ile vestibiiler
sisteme ait serebellum kisimlar: ve baglantilarini kapsar. Periferik vestibiiler sistemden
gelen bilgileri isler ve basin oryantasyonu nu belirlemek i¢in diger duyusal bilgilerle
birlestirir.  Pons ve beyin sapi, duyusal entegrasyon merkezi olarak goz
hareketlerinden, postiiral hareketlerin kontroliinden ve uzaysal oryantasyondan

sorumludur. Cerebellum ise vestibiiler cevaplarin sekillendirilmesinden sorumludur,

21



bakis kontrolii, postiiral stabilite ve yiiriiyiis sirasinda gorev alir. Gorsel ve vestibiiler
sistemler arasindaki iletisim serebellum aracilig: ile saglanir. Fonksiyonel geri doniis
i¢in santral vestibiiler sistemin 6zellikle de vestibiiloserebellumun saglamlig: esastir
(Furman ve Whitney 2000, Hain ve Helminsky 2007).

4.3.1.1.2. Visual (gorsel) sistem

Viicudun uzayda hareketi hakkinda daha ¢ok bilgi gorme ile saglanmaktadir.
Viicut uzaydaki hareketini bazi gorsel yardimcilarla yonlendirmektedir. Genellikle
normal durumlarda, somatosensoriyel ve gorsel alt sistemler, denge ve postural
farkindaligin oncii belirleyicileridir. Viicut pozisyonunun gorerek diizeltilmesi,
dengenin dis gevredeki uyaranlardan etkilenmesi bu sistemin kontroliindedir (Wade

ve Jones 1997).

Goziin 1s18a duyarli kismini olusturan retina renkli gérmeden sorumlu Kkoni
hiicrelerini ve esas olarak siyah beyaz gérme ve karanlikta gormeden sorumlu basil
hiicreleri bulundurur. Koni veya basil hiicrelerinden biri uyarildiginda sinyaller
oncelikle retinanin kendi ardisik ndronlarina, buradan optik sinirlere ve serebral
kortekse iletilir. Bu boliimiin amaci, basil ve koni hiicrelerinin 1g1k ve rengi fark ederek
gorsel imgeyi optik sinir sinyallerine ¢evirmesinin mekanizmasinin agiklamasidir

(Guyton ve Hall 2006).

Bir sahis hareket yoniinii ani olarak degistirdiginde veya basini yanlara, 6ne ya da
arkaya dogru egdiginde bile, bakis yOniinii sabit tutan bazi otomatik kontrol
mekanizmalar1 olmasaydi, gorilintliyii retinada sabit tutmak olanaksiz olacakti. Ayrica,
bakislar net bir goriintli almaya yetecek bir siire cisme ‘“‘sabit”’lenmezse, goriintiiniin
fark edilme olanag1 azalacakti. Bagin aniden her ¢evrilisinde yarimdaire kanallarindan
gelen sinyaller, gézlerin basin doniis yoniine ters yonde ve ayn1 miktarda rotasyonunu
saglar. Bunun sebebi vestibiiler ¢ekirdekler ile fasciculus longitudinalis medialis
tizerinde okiiler ¢ekirdeklere iletilen reflekslerdir (Guyton ve Hall 2006).
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Vestibiiler organin tahribinden ve viicuttan gelen propriyoseptif bilginin ¢ogunun
kaybindan sonra bile, birey dengenin korunmasi i¢in gorsel mekanizmalar1 hala
etkinlikle kullanabilir. Viicudun hafif dogrusal veya donme seklindeki hareketi bile
retinadaki gOriintiiyii ani olarak kaydirir ve bu bilgi denge merkezlerine aktarilir.
Vestibiiler organi tahrip olmus bazi insanlarin gozleri agik oldugu ve biitiin hareketler
yavase¢a yapildigi miiddet¢e dengeleri neredeyse normaldir. Fakat hareket hizli yapilir
veya gozler kapatilirsa denge hemen kaybolur (Guyton ve Hall 2006).

4.3.1.1.3. Proprioseptif sistem

Duyusal girdiler postiiral kontrolii siirdiirmek icin tek basina sorumlu degildir.
Postiiral stabilite kas kitlesinin biitiinliigli, merkezi sinir sistemi icerisindeki
sistemlerin etkinligi ve motor kontrol i¢in eksiksiz sinirsel yollara baglidir. Postiiriin
dogru kontrolii; saglikli bireyler i¢in otomatik olarak ger¢eklesebilir fakat yorgunluk,
patalojik bir durum, sakatlik veya yaslilik gibi sebeplerden dolay1 denge kaybi olan
bireyler i¢in miicadele etmek anlamina gelir (Jerosch ve Prymka 1996, Johansson ve
ark 2000).

Propriyosepsiyon organizmanin i¢inde iiretilen uyaranlara tepki olarak tanimlanir

Giinay 2006). Ik klasik tanim Sherrington tarafindan 1906 da yapilmistir;
y g yap

“propriosepsiyon; viicut hareketlerinin ve eklemlerin uzayda yaptigi devinimle viicut

dengesinin kontroliinii saglamaktadir” (Sherrington 1916).

Propriyoseptif duyular, viicudun pozisyon duyulari, ayak tabanlarindan gelen
basing duyulari ve hatta genelde bir somatik duyudan ziyade 6zel bir duyu olarak kabul

edilen denge duyusu gibi viicudun fiziksel durumu hakkinda bilgi veren duyulardir
(Guyton ve Hall 2006).

Proprioseptif duyu, motor kontroliin en &nemli pargalarindan biridir. Iki grup
altinda incelenir. Grup I (Deri, eklem ve basinca ait bilgiler) ve Grup II (Kas

afferentleri). Grup 1 proprioseptorler, hiz1 diisiik olan aktivitelerde denge
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hareketlerinin koordinasyonunda gorev alirlar. Grup II proprioseptorlerin ise, hizli
gelisen denge reaksiyonlarinda, dnceden patern halinde planlanmis olan refleks
alian veriler, destek yiizeyinin niteligi hakkinda ve ekstremitelerin pozisyonlarinin
birbirleriyle olan iliskisi hakkinda bilgi vererek motor kontroliin saglanmasinda sinir

sistemine bilgi saglarlar (Armutlu ve Denge 1994, Fiiziin ve Tiiziin 1995).

veya boyundaki degismelerin hiziyla ilgili bilgileri génderir (Guyton ve Hall 2006).
Kontroliin saglanmasinda, eklem ve deriye ait reseptorlerden alinan veriler destek
yizeyinin niteligi hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica ekstremitelerin
pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligkisi hakkinda sinir sistemine veri saglar. Kas
boliimiinii gererek reseptorii uyarir, kasin boyu tiimiiyle degismese bile liflerin ug
boliimlerinin kasilmasi da liflerin orta kismini gerer ve sonugta reseptorii uyarir. Kas

igciklerinin fonksiyonunun en basit gostergesi, kas gerilme refleksidir (Altay 2001).

Golgi tendon organlari, kasin tendonunda yer alirlar ve tendonun gerilimi veya

gerimin degigme hiz1 ile ilgili bilgileri iletirler (Guyton ve Hall 2006).

Eklem reseptorleri kirislerde, baglarda, kemiklerde, kaslarda ve eklem
kapsiillerinde bulunur. Eklem agis1 ile ilgili eklem ivmelenmesi ve basinca karsi olusan
sekil bozukluklar1 hakkinda MSS’ne bilgi aktarirlar (Fox ve ark 1999). Dort tip eklem
mekanoreseptoril vardir:

1- Ruffini reseptorii

2- Pacini korpiiskiilleri

3- Golgi tendon organi

4- Serbest sinir sonlanmalar1

Bunlarin i¢inde Pacini korpiiskiilleri ve Golgi tendon organi dinamik durumu,
Ruffini cisimcikleri statik durumu, serbest sinir sonlanmasi ise agr1 ve deformasyonu
algilar (Heidt ve ark 2000, Ashton-Miller ve ark 2001).

Vestibiiler organ sadece basin hareketlerini ve uyumunu tespit eder. Bu bilgi
boyun ve viicuttaki propriyoseptorlerden dogrudan ve serebellum yoluyla dolayl

olarak, beyin sapinin vestibiiler ve retikiiler niikleuslarina iletilir. Boyun egilip bas bir
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tarafa yatirilinca, boyundaki propriyoseptorlerden gelen impulslar, vestibiiler organin
insana denge bozuklugu hissettirmesini onler. Bunu, vestibiiler organdan gelen
sinyallere tamamen zit sinyaller ileterek yaparlar. Bununla birlikte, biitiin viicut bir
yana  egildigi zaman, vestibiiler organdan gelen sinyaller,  boyun
propriyoseptorlerinden gelen sinyallerin zit etkisiyle karsilasmaz ve bu durumda sahis

tiim viicudun dengesinde belirecek bir degisikligi algilar (Guyton ve Hall 2006).

4.3.1.2. iskelet ve kas sistemi

Iskelet kaslar1 merkezi sinir sisteminin farkli diizeyleri tarafindan kontrol edilir.
Bunlar; medulla spinalis, medulla oblongata, pons ve mezensephalon’un retikiiler
cekirdekleri, bazal ¢ekirdekler, cerebellum ve motor kortekstir. Bu alanlarin her biri
motor kontrol iizerinde kendine 6zgii roliinii gergeklestirir. Alt bolgeler daha ¢ok
duysal uyaranlara karsi olusan otomatik ve anlik kas yanitlar ile, daha yukaridaki
bolgeler ise beynin diisiince siiregleri ile kontrol edilen dnceden diisiiniilmiis karmagsik

kas hareketleri ile ilgilidir (Guyton ve Hall 2006).

Statik veya dinamik postiir i¢in gerekli olan kas kuvveti, postiir tipine ve kisinin
fiziki Ozelliklerine gore degisir. Genellikle kullanilan kas guruplari, yer ¢ekiminin
etkisine kars1 koyarak, viicudu dik bir pozisyonda tutan kaslardir. Bunlara antigravite
kaslar1 denir ve genellikle ekstansiyon yaptirirlar. Postiirde efferent cevap motor cevap

olup, antigravite kaslar1 esas effektor organlardir (Akman ve Karatas 2003).

Vestibiiler ¢ekirdeklerin hepsi antigravite kaslarini uyarmak i¢in ponsun retikiiler
cekirdekleriyle birlikte gorev yapar. Vestibiiler ¢ekirdekler omuriligin 6n
kolonlarindaki lateral ve medyal vestibiilospinal yollarla antiagravite kaslarina giiclii
uyarici Sinyalleri tasirlar. Ponsun retikiiler sistemi vestibiiler ¢ekirdeklerin bu destegi
olmadan aksiyal antigravite kaslarini uyarma yetenegini biiyiik ol¢iide kaybeder.
Bununla birlikte, vestibiiler ¢ekirdeklerin 6zgiil rolii, dengeyi korumak igin vestibiiler
organdan gelen sinyallere yanit olarak farkli antigravite kaslarina giden uyarici

sinyalleri segici olarak kontrol etmektir (Guyton ve Hall 2006).
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4.3.1.2.1. Kas gerim refleksi

Kas igcigi islevinin en basit gostergesi, kas gerim refleksidir. Bir kas ne zaman
hizlica gerilirse, igciklerin uyarilmasi ayni kasin ve yakin isbirligi yapan sinerjistik
kaslarda biiyiik iskelet kas liflerinin refleks kasilmalarina neden olur (Guyton ve Hall
2006).

4.3.1.3. Merkezi sinir sistemi

Merkezi sinir sistemi, beyin ve omurilikten olusan kontrol merkezidir. I¢ ve dis
ortamda olusan degisiklikler reseptorler araciligi ile algilanir ve merkezi sinir
sistemine iletilir. Merkezi sinir sistemi meydana gelen degisikliklere ne gibi tepkinin
(cevabin) olusturuldugu ve degerlendirmelerin yapildigi bolimdiir. Beyin cranium

iginde yer alir. Medulla spinalis ise columna vertebralis i¢inde bulunur (Giinay 2006).

4.4. Yorgunluk

Bireyin fonksiyonlarin1 yapabilmesi ve normal kapasitesini kullanmasina engel
olan, tim bedenini etkileyen hafif bir tikenmislikten, katlanilamaz bir bitkinlige kadar
degisebilen, hos olmayan subjektif bir semptomdur (Walker ve Avant 1988).

Motor kontroliin azalmasina yol agan merkezi ve gevresel diizeylerde meydana
gelen farkli fizyolojik mekanizmalarin bir kombinasyonu yorgunluga sebep olur.
Fizyolojik olarak aktiviteleri sonrasinda yorgunluk ortaya ¢ikmaya baglar. Bu
durumdan dolayi, egzersizler ve spor uygulamalarinda postiiral kontrolde kayip
olugsmaya baslar. Antrenman esnasinda olusan yorgunluk istenilen performans
diizeyini engellemeye baslar. Denge kaybiyla sakatlik durumlart olabilir (Noakes

2000). Yorgunluk, eklemlerin proprioseptif ve kinestetik 6zelliklerini zayiflatir, kas
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afferent geri bildirimi bozar (Vuillerme ve ark 2001).

Yorgunluktan dolay1r afferent sinyal iletiminin yavaglayacagi ve bunun da
postiiriin stirdiiriilmesine yardim eden efferent sinyallerin iiretiminin yavaslatilmasina
yol acabilecegi bildirilmistir. Bu yiizden, yorgunluk olustugu zaman bireylerin

sakatlanma riskinin arttig1 belirtilmektedir (Gribble ve ark 2004).

Ozellikle yiiksek siddette olmak {izere; fiziksel aktivite, organizmanin
homeostatik dengesi tlizerinde olumsuz etki yaratarak yorgunluk belirtilerinin
gelismesini  tetiklemektedir. Egzersiz sonrasinda ise metabolik artiklarin
uzaklastirilmasi, enerji maddelerinin yeniden sentezlenmesi, su elektrolit dengesinin
saglanmasi, viicut sicakliginin ve oksijen tliketiminin diisiiriilmesi gibi bir¢ok faktore

bagli olarak toparlanma gegeklesmektedir (Stupnicki ve ark 2010).

Yorgunlukta kasin irettigi kuvvet ve giiciin baskilanmasi nedeni ile kas
performansi 6nemli oranda azalir. Yorgunluk siirecinde iskelet kasinda meydana gelen
baz1 degisiklikler kas performansinin azalmasindan sorumlu tutulmaktadir. Bu
baglamda etkin sportif performans i¢in saglikli bir iskelet kas yapisi gereklidir
(Budgett 1990).

4.4.1. Santral ve periferal yorgunluk

Pek ¢ok arastirma yorgunlugun kaynaginin ne oldugunu sormaktadir. Ciinkii bu
soru yorgunluk kaynaginin periferde (kasin kendisinde) mi yoksa santral diizeyde mi
olmas1 agisindan 6nem tagimaktadir. Periferal yorgunluk néromiiskiiler kavsakta ve
sonrasinda veya bazi kaynaklarda sadece kasin kendisinde meydana gelen ve
performansi diigiiren bir siire¢ olarak tanimlanirken; santral yorgunluk ise bu kavsagin
oncesinde olusan siirecleri igerir. Literatiirde santral ve periferik yorgunluk ayrimina
cok sik gidilmis olsa da bunlar1 birbirinden ayirmak olduk¢a zordur. Santral yorgunluk

literatiirde “aktif motor néronlarin atesleme frekanslarinin azalmasi sonucu kuvvetin
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azalmasi” olarak ifade edilmektedir. Bu tanim motor noronlarin biitin eksitator

idaresinin azalmasini icerir (Duchateau ve ark 2006).

4.4.2. Laktik asit

Hiicre sitoplazmasinda gergeklesen anaerobik glikolizde glikojen, piriivik asit ve
laktik aside (Lac) yikilir ve agiga ¢ikan enerji ile ATP’nin yeniden sentezlenmesi

saglanir (Posterino ve Fryer 2000).

Artan egzersiz yogunluguna bagli olarak kan laktat seviyesinde ve katekolamin
tiretiminde artmalar gozlenmekte, bu ise sempatik sistem uyarilmasina ve kalp
atiminda artmaya neden olmaktadir. Egzersiz sirasinda kalp atim hizinin is giiciine
gore degismeye basladigi nokta ile anaerobik esik tespiti yapilabilecegini One
stiriilmiistiir (Conconi ve ark 1982). Anaerobik esigin belirlenmesinde en etkin yontem
olarak egzersiz sirasinda belirli araliklarla arteriyal kandaki laktat konsantrasyonu
Olgtimiidiir (Yoshida ve ark 1981). Periferal dolasimdaki kan laktat seviyesi direkt
olarak kardiovaskiiler sistemi etkileyerek kalp atim hizini etkileyebilir (Gregory ve ark
1987).

4.4.3.Anaerobik esik

Anaerobik esik, egzersiz sirasinda viicudun artan metabolik ihtiyacinin aerobik
enerji sistemlerince tam olarak karsilanamadiginda, anaerobik enerji tiretimindeki
artisin basladigr metabolizma degisim bolgesini tanimlamaktadir. Egzersiz sirasinda
aerobik metabolizmaya anaerobik metabolizmanin eklendigi bu degisme bolgesinde
arteriyal kan laktat konsantrasyonunun da sistematik olarak istirahat seviyesinin

tizerine dogru artmaya bagladig1 gosterilmistir (Jones 1997).
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4.5. Egzersizde Solunum Sistemi

Egzersiz sirasinda solunum kaslarindaki mekanik is fazla artirtlmadan alveoler
oksijen ve karbondioksit diizeyleri yeterli ya da istirahat halindekine yakin diizeyde
tutulmaya calisilir. Bu amagla kardiyak output artirilir, solunum kaslarinin enerji
tiketimi azaltilir, solunumsal eforu artiracak uyarilar en aza indirilir. Bu etkiler
sonucunda solunum kaslarinda olusacak yorgunluk minimalize edilir ve egzersiz

performansi artirilmaya ¢alisilir (Rodman ve ark 2002).

4.5.1.Solunum merkezi

Solunum merkezi, medulla oblongata ve ponsta bilateral olarak yerlesim gosteren

cesitli noron gruplarindan olusmustur. Bu noronlar ii¢ ana gruba ayrilmistir;

1-Dorsal solunum grubu: medullanin dorsal bolgesinde yer alir ve esas olarak
inspirasyondan sorumludur.

2-Ventral solunum grubu: medulla oblongatanin ventrolateral kisminda yer alir.
Esas olarak ekspirasyonu gerceklestirir.

3-Pnomotaksik merkez, ponsun dorsal iist kisminda yer alir. Solunum hiz1 ve
derinliginin belirlenmesine yardim eder. Solunum diizenlenmesinde dorsal solunum

grubu ana rolii oynamaktadir (Guyton ve Hall 2006).

4.5.2.Egzersizde akciger ventilasyonu ve oksijen tiiketimi

Solunumun amaci, dokulara oksijen saglamak ve karbon dioksidi
uzaklastirmaktir. Bu amaci gergeklestirirken solunum,dort ana islev yiiriitiir (Guyton
ve Hall 2006).

1-Havanin atmosfer ve akciger alveolleri arasinda i¢e ve disa akimi,
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2-Akciger ventilasyonu; alveoller ile kan arasinda oksijen ve karbon dioksidin
difizyonu,
3-Gerekli oksijeni hiicrelere tasimak ve olusan karbon dioksit tagimast,

4-Ventilasyonun ve solunumun diger yonlerinin regiilasyonudur.

Geng erigkin bir erkekte dinlenme durumunda normal oksijen tiiketimi dakikada
250 ml’dir. Cesitli diizeydeki egzersizlerde oksijen tiikketimi ile akciger ventilasyonu
arasinda dogrusal bir iliski vardir. Iyi antremanh bir atlette maksimum siddetteki
egzersiz sirasinda hem oksijen tiiketimi, hem de akciger ventilasyonu dinlenme

durumuna gore 20 kat artar (Guyton ve Hall 2006).

Dakikada ekspirasyon hacmi (VE), VOz2max’1m %50 ila 60’1na kadar Oz alim1 ve
COg iiretimi ile dogrusal iliskide artar. Cogu kez anaerobik esik olarak adlandirilan bu

noktanin iizerinde, Oz alimindan daha fazla artan CO; lretimiyle daha yakindan

iligkilidir (Jones 1997).

4.5.3. Kardiyorespiratuar uygunluk

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir yontem olan
kardiyorespiratuar uygunluk diizeyr agir ve dinamik bir egzersiz sirasinda
kardiyovaskiiler ve respiratuar sistemin ¢alisan kaslara oksijen tasiyabilme becerisini
yansitir. Kardiyorespiratuar uygunlugun dl¢limiinde altin standart maksimal oksijen
tilketiminin (VO2max), maksimal is yiikii sirasinda dogrudan 6l¢iilmesidir (Haskell ve
ark 1992). Kardiyorespiratuar uygunluk, fiziksel aktivitenin disinda yas, genetik yapi,

viicut kompozisyonu ve cinsiyet gibi faktorlerden etkilenmektedir (Pols ve ark 1998).

Egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler sistemin en 6nemli iglevi, kaslara gerekli olan
oksijen ve diger besin maddelerini saglamaktir. Kasilma olaymin kendisi kasta kan
akiminin azalmasina neden olmaktadir. Ciinkii kasilmis kas, kas i¢i kan damarlarina
basing yapar. Bu nedenle, kuvvetli tonik kasilmalar hizla kasta yorgunlugun
gelismesine neden olurlar. Zira siirekli kasilmalar sirasinda oksijen ve besin

maddelerinin saglanmasi yetersiz olmaktadir. Egzersiz sirasinda kaslarin kan akimi
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belirgin sekilde artabilir. Egzersiz sirasinda kasin yaptig1 is oksijen tiiketimini artirir
ve oksijen tiiketimi de kas kan damarlarini genisleterek vendz doniisii ve kalp dakika

hacmini ¢ogaltir (Guyton ve Hall 2006).

Maksimum egzersiz sirasinda hem kalp atim hizi, hem de atim hacmi maksimum
diizeylerinin yiizde 95’ine kadar yiikselirler. Kalp dakika hacmi, atim hacmi ile atim
sayisinin ¢arpimina esit oldugundan, kisi kalp dakika atim hacmini en ¢ok maksimum
degerin ylizde 90’nina ¢ikarabilir. Bu pulmoner ventilasyonun maksimum degerindeki
yizde 65°lik artisa zit bir durumdur. Bu nedenle, kolayca goriilebildigi gibi,

kardiovaskiiler sistemin dokulara tasiyabildigi oksijenden asla fazla olamaz.

Yas ilerledikge maksimum kalp dakika hacmi 6nemli 6l¢iide (18 yas ile 80 yas
arasinda yiizde 50 oraninda) azalir. Ayni sekilde, maksimum solunum kapasitesinde
de azalma goriiliir. Bu nedenlerlerle, kas kiitlesinin azalmasiyla birlikte kas giicti de
¢ok diiser (Guyton ve Hall 2006).

Aerobik metabolizmanin en 6nemli unsurlarindan birisi dokunun oksijen (O>)
ihtiyaci olup, Oz azaldig: durumlarda tepkimeler yavaslar veya durur. Kan akimi doku

O2 destegini saglamasi nedeni ile 6zel bir neme sahiptir (Abbiss ve Laursen 2005).

Ozellikle aerobik metabolizmanm iist diizeyde zorlandig1 fiziksel aktiviteler
sirasinda basariy1 belirleyen en 6nemli Olgiitlerden biri olan oksijen kullanabilme
kapasitesi, esasta iskelet kas mitokondrilerinin ¢alisabilme yetenegini ifade

etmektedir.

Aerobik kapasitesinin belirleyicisi olan VO2max’in yiiksek olmasi, sporcularin
homeostatik kosullarda daha wuzun siire egzersiz yapabilmelerine olanak
saglamaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda atmosfer havasindaki oksijenin alveollerden,
kullanildig1 iskelet kasi mitokondrilerine tasinip, ne kadarinin kullanilabileceginin
belirlenmesinde 6 6nemli basamagin bulundugu bilinmektedir (Wagner ve ark 2008).
Bunlar sirasiyla oksijenin:

1. Alveoler ventilasyonla akcigerlere alinmasi

2. Alveolo-kapiller membrani difiizyonla gegmesi

3. Hemoglobin ile baglanmasi
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4. Arter kaniyla doku diizeyindeki kapillerlere ulagsmasi
5. Kapiller seviyede difiizyonla mitokondrilere gegmesi

6. Oksidatif fosforilasyonda kullanilmasi ve sonrasinda ATP iiretimidir.

VO2max hem Kkaslara verilen oksijen miktar1 (kaslarin oksijeni kullanabilme
kapasitesi), hem de kas kiitlesinin miktarina baghdir. Erkeklerin ¢alisma kapasitesi
kadinlardan daha yiiksektir. Cilinkii erkeklerin kas kiitlesi daha fazladir. Buna ek olarak
da kadinlarin aerobik kapasitelerindeki yaslanmaya bagli azalma erkeklerden daha

fazladir (Malbut-Shennan ve Young 1999).

4.5.4. Solunumsal Degisim Oram

Akcigerlerden dokulara normal oksijen tasinmasi kanin her 100 mililitresinde
yaklasik 5 ml iken, dokulardan akcigerlere normal karbondioksidin taginmasi1 4ml’dir.
O halde, normal istirahat kosullarinda, akcigerlere alinan oksijenin yiizde 82’si kadar
karbon dioksit akcigerlerden atilir. Atilan karbon dioksidin alinan oksijen oranina

solunumsal degisim oran1 (R) denir.

_ CO2 atilma hiz1
~ 02 alim hiza

R degeri, farkli metabolik kosullar altinda degisir. Eger viicut metabolizmasi i¢in
ozellikle karbonhidrat kullaniliyor ise R degeri 1,00’a ytikselir, yaglar1 kullaniyorsa
0,7’ye diiser. Ortalama miktarlarda karbonhidrat, yag ve protein igeren normal bir
diyetle beslenen kisi i¢in ortalama R degeri 0,825 olarak kabul edilmektedir (Guyton
ve Hall 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Goniilliilerin Se¢imi

Arastirmaya, 20 kadin ve 14 erkek toplam 34 saglikli goniillii katilmustir.
Géniilliiler 18-45 yas araliginda ve viicut kitle indeksi (VKI ) 18-36 kg/m? olanlardan
secildi. Arastirmanin 6rneklemi basit rastgele 6rnekleme yontemine gore seg¢ilmistir.
Calisma Oncesi sozli hikaye ile kronik veya ge¢irilmis kalp, lokomotor sistem veya
norolojik rahatsizliklar (bas donmesi, denge kaybi gibi semptomlara yol acan)
sorgulandi. Kardiyoloji polikliniginde yapilan muayene ile iliml1 egzersiz yapmasinda
sakinca olmayanlar caligmaya alindi. Uygulama Oncesinde arastirma kapsaminda

(1324

maruz kalacaklar testler anlatild1 ve goniillii olarak katildiklarina dair “’goniillii onam
formu imzalatildi (Ek1). Calismaya baslamadan once Celal Bayar Universitesi Tip

Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alind1 (Ek 2).

Antropometrik veri olarak her denegin boy, kilo ve VKI 6lciildii ve bilgisayar
ortamina kaydedildi. Viicut agirh@inin olgtimii 0,1 kg duyarliligindaki taginabilen
dijital tart1 ile gerceklestirildi. Dijital tarti, diiz bir zemine konulup sifira ayarlandiktan
sonra denekten tartinin {izerine ¢ikmasi istendi ve ekranda goriilen agirlik degeri kg
cinsinden kaydedildi. Denegin ayakkabisiz ve iizerinde hafif giysiler olmasina 6zen

gosterildi.

5.2. Uygulanan Olgiim ve Testler

5.2.1. Denge ol¢iimleri

Denge 6lgimleri HR Mat (Tekscan Inc, MA, Boston, USA) pedobarografi cihazi
ile yapildi (Resim 1). Goniillii cihazin platformuna ¢iplak ayakla ¢ikartildi 6nce viicut

agirhgmna gore cihazin kalibrasyonu yapildi. Daha sonra ayaklarinin pozisyonu

33



sablona gore ayarlandi. Dik postiirde, gozleri agik ve g6z hizasinda karsidaki bir
noktaya bakmasi saglanip, hazir oldugunda dl¢tim baglatildi. 30 saniye siireyle ve 50
Hz frekansta salinim 6lgiimii yapildi (Sekil 6). Teste baglamadan 6nce kontrol amagl
bir 6l¢iim alindi. Test sonrasi, kosu bandindan indikten hemen sonra 0. dakika, 5

dakika sonra ve 10 dakika sonra olmak tizere 3 kez salinim 6l¢timii tekrarlandi.

Resim 1. Iki ayak iizerinde goz acik statik denge 6l¢iimii (sway analizi)
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Sekil 6. HR Mat Research Software V.6.70-03 yazilimu ile statik denge 6l¢iimii

5.2.2. Ilimh egzersiz uygulamasi

Aragtirma grubu, kosu testi dncesi denge 6l¢iimii yapildiktan sonra maximum kalp
atim hizinin (maxKAH) % 85’¢ ulasincaya kadar kosu bandi (Cosmed T 150, Cosmed,
Italy) tizerinde 1limli egzersiz ile yorgunluk olusturuldu. Kosu testi olarak Modifiye
Bruce protokolii kullanildi (Tablo 2) (Bruce 1972). Egzersiz sirasinda algilanan eforun
diizeyini (RPE) belirlemek i¢in 15 puanli Borg skalas1 (Tablo 3) (Borg 1982) ve kalp
atim sayisini tespit etmek amaciyla kalp atim monit6rii (RS400, Polar Electro Inc.,
Finland) kullanilmistir. Kosu bandi protokolii 6ncesinde ve her asama gegisinde olmak

tizere kalp atim sayis1 (KAH) ve sorgulanan RPE puanlari kaydedildi.

35



Kosu protokolii, deneklerin istemli tiikkenmislik diizeyine erisildiginde (Borg
skalasina gore 17 puan) veya kalp atim hizi maksimal degerinin % 85 ‘ine eristiginde
veya ekspire edilen CO: ile alinan O’nin anlik oran: olarak ifade edilen solunumsal
equivalent degerinin (R) 1.10 veya daha yiiksek degerlere ¢ikmasi ve egzersiz
yogunlugu artmasina karsin oksijen alimindaki artisin 150 ml/dakikadan fazla
olmamasi goniilliilerin istenen diizeyde egzersiz yaptiklarinin kriteri olarak kabul
edilmistir (Alon ve Smith 2005).

Tablo 2. Modifiye Bruce Protokolii

SURE(DK) HIZ EGIM(%)
3 2,7 5
6 2,7 10
9 4,0 12
12 5,5 14
15 6,8 16
18 8,0 18
21 8,9 20
24 9,7 22
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Tablo 3. Borg skalas1

Skor Algillanan Zorlanma Derecesi
(RPE)

6

7 Cok ¢ok hafif

8

9 Cok hafif

10

11 Oldukga hafif

12

13 Biraz zor

14

15 Zor

16

17 Cok zor

18

19 Cok ¢ok zor

20

5.2.3. Laktat ol¢iimleri

Istirahat halinde ve kosu testi bitiminde 0.dk, 5.dk ve 10. dk’da parmak ucundan
aliman kan orneklerinden laktik asit analizleri YSI 1500 laktat analizorii (Yellow
Springs Inst., Yellow Springs, Ohio, USA) ile yapildi (Resim 2). Analizoriin
kalibrasyonu, iretici firmadan saglanan 5 mmol/L ve 30 mmol/L standart
konsantrasyonlu laktat soliisyonlar1 ile membran ve soliisyon degisimlerinden sonra,

testlere baglamadan 6nce ve her bir denek i¢in yapildi.
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Resim 2. YSI 1500 Laktat Analizorii

5.2.4. Solunum parametrelerinin él¢iimii

Calismaya baslamadan once goniillillerin VO2max degerleri her soluktaki hava
degisimi esasina dayanan kardiopulmoner egzersiz test diizenegi portatif metabolik
Ol¢tim aleti (Cosmed K4b2, Cosmed, Italy) (Resim 3) ile ve test sirasinda bilgisayar
ortamina siirekli kayit yapildi. Test, metabolik 6l¢iim aletinde “breath by breath”

yontemiyle analiz edildi.

Testten Once goniilliilere yapilacak olan Olgtimler ayrintilaryla anlatilmis ve
egzersiz sirasinda uygulanacak test protokolii agiklanmistir. Her testten Once
standardizasyonu saglayabilmek i¢in hacim ve gaz analizor bilesenleri ayri ayr1 kalibre
edilmigstir. Gaz kalibrasyonu solunum havasi ile igerigi %5 CO2, %16 O2 ve % 79

N’dan olusan kalibrasyon havasi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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Resim 3. Metabolik 6l¢iim aleti Cosmed K4b2

5.3. istatistiksel Analiz

Tiim verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 15.0 programi
kullanilmistir.

Calismaya katilan goniilliilerin demografik verileri, solunum parametreleri,
protokoliin farkli agamalaria gore kalp atim hiz1, denge parametreleri, her iki cins i¢in
ayr1 ayr1 ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi.

Grup dagilimlarina Kolmogorov-Simirnov ile bakildi. Normal dagilima sahip
parametrelere student-t test ve eslestirilmis orneklem t test (paired sample t test)

yapildi. p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Calismamiza yaslar1 18 ile 45 arasinda 34 kisi alindi. Arastirma grubunu olusturan

tiim gontilliilerin yas ortalamasi 30,15+ 6,21 yil, boy uzunlugu ortalamasi 165,88 +

9,06 cm, viicut agirlig1 ortalamasi 68,50 + 13,14 kg ve VKI’in ortalamasi 24,80 + 3,73

kg/m2 olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri

Degiskenler N Std.
Minimum  Maximum  Ortalama  Sapma
Yas (yil) 34 19,00 44,00 30,1471 6,21402
Agirhik (kg) 34 48,00 109,00 68,5000 13,14546
Boy (cm) 34 151,00 187,00 165,8824 9,06129
VKI (kg/m2) 34 18,40 36,40 24,8029 3,73954

Goniilliilerin % 59°u (n=20) kadin iken, % 41’1 (n=14) erkekler olusturmaktadir

(Sekil 7).
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Cinsiyetin Orantisal Dagilim

Sekil 7. Goniilliilerin cinsiyete gore orantisal dagilim

Goniillii erkeklerin VK1’i incelendiginde; % 7,14’ii (n=1) 18.5 kg/m? ’nin altinda
, % 42,86°s1 (n=6) 18,5-24,9 ve 25-29,9 kg/m?arasinda ,% 7,14 *ii (n=1) 30-39,9 kg/m?
oldugu tespit edilmistir (Sekil 8).

Erkeklerin Viicut Kiitle indeksinin(VKI) Orantisal
Dagilim

m185aln  m18,5-24,9 Arasinda ™ 25,0-29,9 Aras1  ®30,0-39,9 Arasinda

\/

Sekil 8. Erkeklerin VKi’nin orantisal dagilhim
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Goniillii kadinlarin VKI’i incelendiginde; % 55’i(n=11) 18,5-24,9 kg/m? arasinda,
%40°1 (n=8) 25-29,9 kg/m? arasinda, % 5’i (n=1) 30-39,9 kg/m? oldugu tespit
edilmistir (Sekil 9).

Kadinlarim Viicut Kiitle Indeksi'nin (VKI) Orantisal
Dagilim

m18,5'in alinda  ®18,5-24,9 Arasinda 25,0-29,9 Aras1  m30-39,9 Arasi

5% 0%

40%

Sekil 9. Kadinlarin Viicut Kitle Indeksinin (VKI) orantisal dagihm

Erigkin sedanter bireylerde, deney Oncesi nabiz, laktat ve denge parametreleri
Olctildii. Ardindan mobil nabiz 6l¢tim cihazi takilip, Cosmed T150 kosubandi lizerinde
Modifiye Bruce Protokolii kullanarak yapilan ilimli egzersizde, maksimum kalp atim
hizinin (KAH) %85’ine ulasildi. Her bir katilimer igin, istenen kalp atim hizina
ulagildiginda veya diger limitlere ulasildiginda egzersiz sonlandirildi. Uygulanan
1limli egzersiz protokoliiniin 5.asamas1 sonunda deneklerin kalp atim sayis1 ortalamasi
kadinlarin 163,75 atim/dakika ve erkeklerin 158,38 atim/dakika olarak saptandi (Sekil
10).
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Sekil 10. Modifiye Bruce Protokolii uygulamasi sirasinda her biri 3 dakika
siiren asamalarda kalp atim hiz1 degerleri.

Egzersiz oncesi, egzersiz bitiminde, bitiminden 5 dakika sonra ve bitiminden 10

dakika sonra kan laktat diizeyleri 6lgiildii (Sekil 11). Egzersiz oncesi (Lacpre), sonrasi

(Lac0), 5 dakika sonrasit (Lac5) ve 10 dakika sonrasi (Lac10) elde edilen sonuglara

gore, her iki cinste laktat diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.05)
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>0 Cinsiyete gore kan laktat ortalama

4,50 4,29 - .
degerleri
4,00

3,50 321 3,26
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

0,50

0,00

Lacpre (p=0,026) LacO (p=0,007) Lac5 (p=0,011) Lac10 (p=0,038)

merkek ®mkadin

Sekil 11. Cinsiyete gore kan laktat diizeyleri.

Eriskin sedanter bireylerde her laktat 6l¢limii ile birlikte pedobarografi cihazi ile
salinim analizi yapilarak denge durumu ile ilgili parametreler (area, distance, variance,
AP excurtion, LR excurtion) dl¢iildii (Tablo 5). Bu parametreler kadin ve erkek cinse
gore degerlendirildi. Her iki cins arasinda sadece 10. dakika LRexc degerleri arasinda

anlamli farklilik saptandi (p=0.008).
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Tablo 5. Postural salinim parametreleri; egzersiz oncesi (PRE), egzersiz bitiminde (POSTO), bitiminden 5 dakika (POSTS5) ve 10 dakika

sonra (POST10) salinim parametreleri; salinim alan1 (AREA), salinim mesafesi (DIST), salinim degiskenligi (VAR) 6n-arka yonde salinim

(APexc) ve sag-sol yonde salinim (LRexc) degerleri ortalama (standart sapma) olarak verilmistir.

AREA (cm?) DIST (cm) VAR (mm) APexc (cm) LRexc (cm)
Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD)
K E p K E p K E p K E p K E p
(n=20) (n=14) (n=20) (n=14) (n=20) (n=14) (n=20) (n=14) (n=20) (n=14)
PRE 1,261 1,313 103,06 106,13 0,0420 0,0420 2,411 2,238 1,095 1,240
(0,818)  (0,945) 0,944  (23,77) (35,31) 0,764  (0,0106) (0,0135) 0,999 (0,808) (0,969) 0,576  (0,286) (0,457) 0,303
POSTO 1,968 1,532 98,56 103,38 0,0411 0,0446 2,575 2,407 1,347 1,351
(1,946) (0,763) 0,753  (35,16) (34,11) 0,431 (0,0169) (0,0118) 0,278 (1,089) (0,819) 0,916  (0,646) (0,397) 0,700
POST5 1,760 1,615 92,02 99,58 0,0379 0,0442 2,465 2,373 1,378 1,403
(1,327) (1,501) 0,506  (27,25) (23,76) 0,263  (0,0127) (0,0117) 0,086  (1,091) (1,384) 0,726  (0,476) (0,651) 0,897
POST10 1,079 1,679 102,48 100,62 0,0422 0,0804 2,049 2,386 1,110 1,424
(0,518)  (1,283) 0,195 (29,0) (29,03) 0,855  (0,0125) (0,1545) 0,700 (0,840) (1,122) 0,345 (0,234) (0,352) 0,008*
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Goniillii katilimciya, kosu bandi tizerine ¢gikmadan 6nce portatif metabolik durum

Olctim cihazi (Cosmed K4b2) giydirildi. Daha 6nceden kalibre edilen cihaz, testin

baslamasi ile birlikte Ol¢iim yaparak, test boyunca solunumla ilgili metabolik
degiskenlerin (LTtime, RCtime, PEAKtime, VEpre, VEIt, VErc, VEpeak, VO2pre,
VO2lt, VO2rc, VO2peak, VCO2pre, VCO2It, VCO2peak, VO2Kgpre, VO2Kglt,

VO2Kgrc, VO2Kgpeak) kaydi yapildi (Tablo 6).

Tablo 6. Portatif metabolik durum 6l¢iim cihazi (Cosmed k4b2) ile elde edilen 6lgiim

degerlerinin cinsiyete gore dagilimi (bazi parametrelerde Ol¢lim sonucu elde

edilemediginden katilime1 sayisi degiskenlik gostermektedir).

KADIN ERKEK

n Min Max Ort SD n Min Max Ort SD
LTTIME 18 8,00 782,00 384,61 347,17 | 13 9,00 964,00 466,31 422,34
RCTIME 18 114,00 840,00 569,00 209,33 | 13 443,00 967,00 701,23 197,35
PEAKTIME 18 151,00 996,00 724,11 178,18 | 13 629,00 986,00 889,38 100,69
VEPRE 19 501 31,29 11,93 6,00 14 8,95 15,46 12,74 2,07
VELT 18 7,30 62,80 31,47 20,59 13 8,00 88,50 44,59 32,78
VERC 18 12,60 60,80 37,05 13,39 13 21,10 88,40 54,82 22,43
VEPEAK 18 14,20 70,30 47,02 12,19 13 43,90 90,60 72,95 14,94
VO2PRE 19 126,13 860,77 387,02 208,59 | 14 292,60 571,64 403,57 87,10
VO2LT 18 268,00 2168,0 1104,39 723,10 | 13 40,27 3236,0 1430,17  1242,87
VO2RC 18 456,00 1969,0 1314,11 42528 | 13 35,36 3145,0 189487 873,52
VO2PEAK 18 490,00 2041,0 1536,44 348,46 | 13 36,66 3030,0 2306,20 744,90
VCO2PRE 19 100,20 710,60 302,23 157,18 | 14 203,56 434,16 324,59 62,66
VCO2LT 18 186,00 2057,0 990,78 717,67 | 13 134,00 3240,0 1508,85  1206,81
VCO2PEAK 18 420,00 2113,0 1512,78 399,40 | 13  1590,0 3248,0 2502,31 476,72
VO2KGPRE 19 183 36,23 7,99 7,67 14 3,61 8,28 5,32 1,29
VO2KGLT 18 5,05 44,57 19,53 12,24 13 2,06 40,27 20,42 14,58
VO2KGRC 18 14,54 50,63 23,49 8,61 13 16,32 35,36 26,21 6,60
VO2KGPEAK | 18 18,80 54,44 27,55 7,86 13 27,80 37,93 32,21 3,60
RPRE 19 0,68 0,94 0,79 0,08 14 0,70 1,07 0,81 0,10
RLT 18 0,62 0,98 0,84 0,11 13 0,68 1,02 0,85 0,12
RRC 18 0,68 1,01 0,88 0,10 13 0,72 1,02 0,89 0,12
RPEAK 18 0,82 1,10 1,00 0,06 13 0,83 1,15 1,01 0,09
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Gontilli katilimcilara egzersize baglamadan once, kosu bandinda her asama

sirasinda, egzersiz bitiminde, 5 dakika ve 10 dakika sonra olmak iizere algilanan

zorlanma derecesini belirlemek tizere Borg skalasi ile sorgulandi (Tablo 7).

Tablo 7. Egzersiz oncesi (Pre), egzersiz agsamalari sirasinda, egzersiz bitiminde
(Post0), bitiminden 5 dakika (Post5) ve 10 dakika (Post10) sonra katilimcilardan
alinan algilanan zorlanma derecesi (Borg Skalas1) degerlerinin cinsiyete gore
ortalama (SD) degerleri.

Kadin Erkek p
n Ort SD n Ort SD
Pre 20 8,55 2,06 14 8,43 2,14 0,870
1. asama 20 8,7 1,98 14 8,43 1,65 0,677
2.asama 20 10,55 1,61 14 9,57 1,99 0,140
3.asama 20 12,05 1,70 14 10,86 2,41 0,126
4. asama 20 13,6 1,85 14 11,93 2,02 0,018*
5.asama 16 14,75 1,95 13 13,85 1,14 0,152
6. asama 1 13 - 9 14,78 1,56 0,312
Post0 20 10,95 2,31 14 10,29 2,67 0,444
Post5 20 9,15 1,79 14 8,43 1,65 0,241
Post10 20 8,65 2,23 14 8,14 1,88 0,492
*p<0.05

Arastirmaya katilan deneklerin egzersizin 4. asamasinda, katilimcilardan alinan

algilanan zorlanma derecesi (Borg Skalas1) degerlerinin cinsiyete gore ortalama (SD)

degerleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir(p<0.05).

47



7. TARTISMA

Aragtirmamizda,18-45 yas ve VKI 18-36 kg/m2 arasindaki bireylerde 1liml
egzersiz oncesi ve sonrast metabolik parametrelerdeki [Kalp atim hizi1 (KAH), kan
laktat konsantrasyonu (Lac) ve oksijen tiiketimi (VO2)] degisikliklerin denge {izerine
etkisi ve bu Olgiimlerin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi arastirildi.
Eriskin sedanter bireylerde, modifiye Bruce protokolii kullanarak yapilan ve
deneklerde VO2max diizeyine erismek tizere tasarlanan ilimli egzersiz ¢alismamizda,
deneklerin tiimii degerlendirildiginde denge statik parametrelerinde anlamli fark
saptanmadi. Ancak cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda AREA 0. ve 10. dakikalar
arasinda (p=0.021) ve APexc parametresi 0. ve 10. dakikalar arasinda (p=0.018)

anlaml farklilik gosterdi. Erkeklerde tiim parametrelerde anlamli farklilik saptanmadi.

Kadinlar ve erkekler arasindaki denge parametrelerine bakildiginda, sadece 10.
dakikadaki LRexc degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteriyorken diger
parametrelerde bu farklilik gézlenmedi. Bu sonuglara gore 1limli egzersiz sonrasi her
iki cinste denge parametrelerindeki degisim benzer 6zellik gostermekteydi. Sadece
kadinlarda APexc degerlerine bakildiginda ilimli egzersizin sonlandirildigi anda
yapilan Ol¢iim ile (APexcpost0) 10.dk da yapilan 6l¢iim (APexcpostl0) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0.018). Bu durum istirahat sonrasi
algilanan zorluk derecesindeki azalmaya paralel olarak on-arka yonde salinimin da
azaldigin1 gostermektedir. Benzer sekilde AREA parametresinde de 0. ve 10.
dakikalarda yapilan 6l¢iimler arasinda da anlaml farklilik gézlendi (p=0,021). Diger
parametrelerde anlamli farkliligin saptanamamig olmasi salinim alaninda gdzlenen
lyilesmenin daha ¢ok dn-arka salinim da ki iyilesmeden kaynaklandigimi diistindiirdii.
Gribble ve Hertel’in yaptig1 bir ¢alismada, izokinetik egzersiz sonrasinda diz ve
kalcanin fleksor ve ekstansorlerinin yorgunlugunun, frontal ve sagital diizlemlerin her
ikisinde de Onemli diizeyde postiiral kontrol bozulmasina sebep oldugunu tespit
etmistir. Yorgunluktan dolayr afferent sinyal iletiminin yavaglayacagi ve bunun da
postiiriin stirdiiriilmesine yardim eden efferent sinyallerin iiretiminin yavaslatilmasina

yol agabilecegi bildirilmistir (Gribble, 2004).
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Erkeklere bakildiginda 1limli egzersiz sonrast yapilan Olgiimlerde denge
parametreleri arasinda anlamli farlilik saptanmadi(p>0.05). Bu durum erkeklerin
egzersiz sonlandirma kriterlerine ulagsmak i¢in daha fazla efor harcamalarina ve buna
bagli olarak kaslarinda daha fazla metabolik {iriin birikmesine bagli olabilecegi
diistintildii. Egzersiz Oncesi, egzersiz bitiminde, bitiminden 5 dakika sonra ve
bitiminden 10 dakika sonra kan laktat diizeyleri dlgiildii. Egzersiz oncesi (Lacpre),
sonrasi (Lac0), 5 dakika sonrasi (Lac5) ve 10 dakika sonrasi (Lacl0) elde edilen
sonuglara gore, her iki cinste laktat diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundu
(swrastyla p=0.026, p=0.007, p=0.011, p=0.038). Test bitiminde (Lac0) 6l¢iilen laktat
seviyelerine bakildiginda, erkeklerin bir boliimiiniin anaerobik esigi astigi gozlendi.
Kanda 4mM/L laktat diizeyi anaerobik esik olarak kabul edilmistir (Mougios ve ark
1995). Tomlin ve Wenger 4 mmol/L kan laktat konsantrasyonundaki VO degeri ile
toparlanma hiz1 arasinda kuvvetli iligki (r = 0.94) oldugunu bildirmislerdir (Tomlin ve
Wenger 2001). Ingham ve arkadaslarmin kiirekgilerde 4 mmol anaerobik esikte
kullan1lan VO2max’1n yiizdesini kuliip ve elit diizey kiirekgiler i¢in sirasiyla 78.1 1.9
ve 85.7 1.7 olarak tespit etmistir. Ayni ¢alismada 4mmol anaerobik esikte tiretilen
gii¢ kliip diizeyi ve elit kiirekgilerde sirasiyla 272 £9 ve 391 11 watt olarak tespit
edilmistir (Ingham ve ark 2007). Roels ve ark. (2005) asamali artan testte yiiziiciiler
ve triatloncularda 4 mmol anaerobik esikte kullanilan VO2max’1n yiizdesini % 80’in

iistiinde bulmuslardir (Roels ve ark 2005).

Calismamiza katilan géniillii grubunun viicut kiitle indeksi (VKI) 18.5-36 kg/m2
araligindaydi. Elde edilen sonuglarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da, 6zellikle
VKI degeri yiikseldik¢e algilanan zorluk derecesinin de daha erken yiikseldigi
gozlendi. Greve ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda Brezilya’da yapilan bir
arastirmada dinamik denge ile VKI arasindaki iliski incelenmis ve obezite ile postural
instabilite arasinda anlamli bir iligki oldugu ifade edilmistir (Greve ve ark 2007).
Kerkez ve arkadaslar1, 35-45 yas grubu saglikli ve sedanter kadinlarda VKI ile denge
kayb1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu, VKI indeksi arttikca denge kaybi
arttigin1  tespit etmislerdir (Kerkez ve ark 2013). Calismamizda bu konuda
degerlendirme yapabilmek i¢in Ornek sayisinin yetersiz oldugunu ve etkileyen
degiskenlerin ¢ok fazla olmasindan dolay1 kesin bir sonuca ulagsmak i¢in yeterli veri

bulunmadigi kanaatindeyiz.
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Test sirasinda portatif metabolik 6l¢iim aleti ile elde edilen solunum parametreleri,
erkeklerde kadinlara gére maksimum degerlerinin anlamli derecede yiiksek oldugunu
gosterdi. Sedanter bireylerde yasa ve cinsiyete bagl olarak solunum parametrelerinin
onemli Ol¢iide degiskenlik gosterdigi, buna bagli olarak yasa ve cinsiyete gore
siiflandirma yapmanin miimkiin olmadigi goézlendi. Ancak elde edilen sonuglarin

liml1 egzersizin kriteri olarak kullanilabilecegi diistiniildii.

Egzersiz sirasinda solunum kaslarindaki mekanik is fazla artirtlmadan alveoler
oksijen ve karbondioksit diizeyleri yeterli ya da istirahat diizeyine yakin tutulmaya
calisilir. Bu amagla kardiyak output artirilir, solunum kaslarmin enerji tiiketimi
azaltilir, solunumsal eforu artiracak uyarilar en aza indirilir. Bu etkiler sonucunda
solunum kaslarinda olusacak yorgunluk minimalize edilir ve egzersiz performansi
artirtlmaya ¢alisilir (Rodman, 2002). Artan solunum sayisi ve kalp atim hizinin
dogrudan dengeyi etkileyen bir faktér olmasindan dolayi, ozellikle statik denge
Olclimlerinin tam istirahat durumunda yapilmasi 6nemlidir. Bu durum bireysel

solunum ve dolagim kapasitesinden de dogrudan etkilenecektir.

Kosu bandinda modifiye Bruce protokolii ile 1limli egzersiz yapilmas1 sirasinda
algilanan zorluk derecesinin hem bireysel hem de cinsiyete bagl farklilik gdsterdigi
saptand1. Ozellikle protokoliin 4. asamasinda her iki cins arasinda algilanan zorluk
derecesi istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdi (p=0.018). Bu durum algilanan
zorlugun subjektif bir kavram olmas1 ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenebilecegini
diisiindiirdii. Her haliikarda cinsiyet iginde tutarlilik gosterdigi gozlendi. Her iki cinste
de test Oncesi ve test sonras1 10. dakika da algilanan zorluk derecelerinin birbirine
yakin degerler olmasi, test sonras1 10 dakikalik istirahatin fizyolojik parametrelerdeki

diizelme i¢in yeterli bir siire olabilecegi seklinde degerlendirildi (Borg 1982).
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8. SONUC VE ONERILER

Aerobik egzersiz sinirlar1 iginde yapilan 1limli egzersizin 18-45 yas arasi eriskin
sedanter bireylerde metabolik parametreleri 6nemli oranda etkiledigini ve hem
solunumsal hem de laktik asit gibi metabolit birikiminin bireysel ve cinsiyete bagl
onemli degiskenlik gosterdigi gosterildi. Kadinlarin ayn1 algilanan zorluk derecesinde
erkeklere gore fizyolojik kapasitelerinin diisiik oldugu gozlendi. Buna karsilik denge
parametrelerine bakildiginda kadinlarin biraz daha hizli toparlandigi sdylenebilir.
Giindelik ve i yasaminda algilanan zorlanma derecesinin bir yorgunluk kriteri olarak
degerlendirilmesi, oOzellikle dikkat ve denge gerektiren fiziksel faaliyetlerde
istenmeyen kazalardan kacinmak icin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi One
stiriilebilir. Bu c¢alismada sedanter birey olarak kabul edilen goniilliilerin kendi
iclerinde aym fiziksel ve fizyolojik kapasitede olmamalari bir sinirlilik olarak kabul
edilebilir. ileri ¢alismalar ile daha dar yas gruplarinda, sadece cinsiyet degil, yas
dekadlarmma gore metabolik ve denge durumundaki toparlanmanin ortaya konmasi

gerekmektedir.
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EKLER

EK 1 :Gonillii Onam Formu

CALISMANIN ADI (4drastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastirma ad:
kullanilmalidir.) -

“Erigkin bireylerde kosu bandi ile yapilan iliml1 egzersizin denge iizerine etkisi.”

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dénce arastrmamin neden yapildigini
bilgilerinizin nasu kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla
ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz swrasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz dzel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu arastirmada, 18-45 yas ve normal kilolu bireylerde egzersiz ncesi ve sonrasi denge ve kalp
atim hiz1, oksijen tiiketiminin karsilastirilmasi, istirahat sirasinda ve kosu bandiyla yapilan
egzersiz ile olusturulan yorgunluk sonrasi denge Olglimii yaparak, bu yas gurubunda
yorgunlugun denge lizerine etkisinin arastirtlmasi amaglanmistir. Elde edilen verilerle, diisme
ve buna bagli yaralanmalarin Onlenmesi acisindan alinacak tedbirlerin ortaya konmasi
beklenmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Géniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢cay kasigr ) / 5 ml ( bir tath kasigr ) seklinde belirtilmelidir
Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmahdir.)
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Bu arastirma dncesi sozlii hikaye ile kronik veya gegirilmis kalp, kas-iskelet sistemi veya sinir
sistemi rahatsizliklar1 (bas donmesi, denge kaybi1 gibi belirtilere yol acan) sorgulanacaktir.
Kardiyoloji polikliniginde yapilacak fizik muayene ile egzersiz yapmasinda sakinca
olmayanlar ¢aligmaya alinacaktir.

Calisma Oncesi bizim tarafimizdan iicret 6demeden kardiyoloji polikliniginde muayeneniz
yaptirilacaktir. Ilimli egzersiz yapmanizda sakinca goriilmedigi takdirde ve kabul etmeniz
halinde caligsmaya katilabileceksiniz. Bu ¢alismada 6nce tansiyon ve nabziniz 6lg¢iiliip, viicut
agirliginiz ve boyunuz 6lgiilecek. Daha sonra bir cihazin {izerinde ayakta durmaniz istenerek
dengenize bakilacak (30 saniye siireyle). Parmak ucundan bir damla kan alinacak. Sonra kosu
bandi iizerine ¢gikmaniz istenecek ve bu sirada yorgunluk durumunuzu belirlemek i¢in portatif
maskeli bir cihaz ile solunum hiziniz 6lgiilecek. 9 dakika yiiriidiikten sonra tekrar parmak
ucundan 1 damla kan alinacak ve tekrar denge cihazinin {izerine ¢ikmaniz istenecek (30 sn).

Bu islemlerde siirekli kontrol altinda olacaksiniz. Herhangi bir sikint1 oldugunda veya isteginiz
halinde ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.

Kan alinirken bir miktar agr1 duyabilir ve delinen deri alaninda kizariklik, morarma olabilir.
Bunun disinda bir risk bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Denge ve yorgunluk iliskisini arastirdigimiz bu c¢alismanin verileri, denge kaybi1 sonucu
diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak tedbirlerin belirlenmesinde fayda saglayacak ve
bundan siz de yararlanabileceksiniz.

KiSISEL BIiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak olup, sadece elde edilen veriler bilimsel yayin
amaciyla kullanilabilecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSIiLER :

1. Prof. Dr. Tuncay Varol 5355660575
2. Emine KARAKAYA 5378603277
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Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onays, ilgili hi¢bir kanun
ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gomiillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK 2:Etik Kurul Onay1

o

TC:
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO

30/04/ 2014 / 20478486 - \S? 3(7

ARASTIRMA EKiBi

ARASTIRMANIN ADI

Eriskin bireylerde kosu bandi ile yapilan thimli egzersizin denge tizerine etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI

Prof. Dr. Tuncay VAROL — CBU. Anatomi AD

Aras. Gor. Emine Karakaya, Aras. Gor. Dr, Serkan Ozgiir

ARASTIRMANIN NiITELIGi

UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi [X] AKADEMIK AMAGLI []

Arastirma bagvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmistir.

KARAR BILGILERI
i Aragtirma lle hTopllnllyh " VArasnrml ile Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi ligkisi Olan { /Adi/Soyad liskisi Olan Katilmayan
Oye Uye " Uye Uye
S \ £ Lo 0
Prof. Dr. Erciiment OLMEZ Prof. Dr. Necip KUTLU BE e
Farmakoloji AD N\(’# o Fizyoloji AD (/ D D
% A
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ O [ | Prof-Dr.EceONUR ?"D 0
Alerji immiinoloji BD Tibbi Biyokimya AD
Prof. Dr. Pelin ERTAN 2 ) D
Prof. Dr. Canan TIKIZ
ioocukSaéhél Hastaliklari O = F.T. R Algoloji AD O O
Prof. Dr. Erhun KASIRGA F:::Egr AT /
Gocuk Saghg Hastaliklari O O inaseai Ve RBsHiFaSjoR O O
AD 2
1= AD 9.4\ 1
2 T 1
Prof. Dr. Artuner DEVECI Prof. Dr. F. Sirn CAM
Psikiyatri AD D D Tibbi Genetik AD \ J\/\ D [:l
Dog. Dr. Selda BEREKET O O Dog. Dr. Beyhan Cengiz N > [:I D
Antrendrliik Egitimi AD OZYURT Halk Saglig AD
(A
Dog. Dr. Peyker TEMIZ Yrd. Dog. Dr. Tark ULU(;AYCa
PatolojiAD, el W O X Adli Tip AD 2 O O
= .y =T
s
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN_ |-~ Yrd. Dog. Dr. Dilek CEGEN / (
Tibbi Etik AD s O O Cerrahi Hemsireligi AD D D
A
% 74 3 -
Nazl KUEY Dervis KILIC rd
Avukat \4\/\/‘\/ O a Sivil Uye WV O O

§

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname - Béliim E

kisminda belirtiimis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamanin
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Bagkan

ilmesi
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EK 3: OZGECMIS

Adi Emine Soyadi Karakaya
Dogum Yeri | Mersin Dogum Tarihi 24.10.1976
Uyrugu T.C. Tel 05378603277
E-mail He _mi_ra@hotmail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans
Lisans EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK | 2002
YUKSEK OKULU
Lise SILIFKE LISESI 1997
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Stire (Y1l-Y1l)
HEMSIRE(NOROLOJI- iZMIR EGE UNIVERSITESI | 2003-2004
ACIL) TIP FAKULTESI
HASTANESI
SORUMLU YOZGAT AKDAGMADENI | 2004-2012
HEMSIRE(ACIL,DAHILI DEVLET HASTANESI
BIRIMLER,CERRAHI
BIRIMLER) ENFEKSIYON
KONTROL
HEMSIRELIGI,DIYALiZ
HEMSIRELIGI, TASINIR
KAYIT KONTROL
YETKILISI,EGITIM
HEMSIRELIGI
ACILHEMSIRESI,DIYALIZ | KUTAHYA SIMAV 2012-2014
SORUMLU DEVLET HASTANESI
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HEMSIRESI,SUPERVIZOR
HEMSIRE,EFOR STRES
TESTI
ENFEKSIYON SERVIS MANISA MERKEZEFENDI | 2014-DEVAM
HEMSIRES] DEVLET HASTANESI
Yabanc1 Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
INGILIZCE Iyl Iyl 1Yl
Yabanci Dil Notu
YDS |UDS |IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE |CAE |CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani
(Diger) Puan

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

EXEL,INTERNET,WORD,POWER
POINT

IYQ
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Turnitin Orjinallik Raporu
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