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Tezin Bashgi: 20-40 Yas Aras1 Erkeklerde 10 Haftahk Egzersiz Programimin Kemik
Turn-Over Markerlar1 ve Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine EtKisi

Ogrencinin Adi: Veysi CAY

Damismani: Prof. Dr. Giirbiiz BUYUKYAZI

Anabilim Dali: Spor Saglik Anabilim Dali

OZET

Amag: Bu cgalismada, 20-40 yas aras1 erkeklerde on haftalik egzersiz programinin viicut
kompozisyonu, MaxVO2 ve kemik turn over markerlarindan Beta Cross Laps, PINP, ALP,
BALP ve kemik mineral yogunlugu iizerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmstir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Manisa bolgesinde yasayan, diizenli egzersiz yapmayan, 20-40
yas arasi, 37 saghkli erkek katilmistir. Calisma grubu; Egzersiz grubu (EG) (n=19) ve kontrol
grubu (KG) (n=18) olarak 2 gruba ayrilmistir. Egzersiz gruplari; haftada 3 giin, giinde 20
dakika ile baslayip her iki haftada %10’luk artislarla 28 dk’ya ulasan siirelerde jogging
uygulamiglardir. EG ilk 5 hafta 20,20,22,22 ve 24 dk’lik siirelerde maksimal kalp atim sayisi
yedegi (KASYmax)’in %60 siddetinde, ikinci 5 haftada ise 24,26,26,28 ve 28 dk’lik siirelerde
KASYmax’in %70 siddetinde jogging ve c¢abuk kuvvet  uyguladilar. Antrenman
programindan 6nce ve sonra tiim katilimcilarin viicut kompozisyonu, MaxVO2, kemik turn
over markerlarindan Beta Cross Laps (CTx), PINP, ALP, BALP ve kemik mineral yogunlugu
diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: 10 haftalik antrenmanlar sonrasinda viicut kompozisyonu 6lgiimlerinde (viicut
agirhg (VA), yag orani, yag miktar: ve beden kiitle indeksi (BKI) ve MaxVO2, kolesterol,
testosteron, serbest testosteron, vitamin D ve BALP degerlerinde EG’de istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmistir.

Sonuclar: Son yillarda kesfedilen kemik yapim belirteci olan PINP’de egzersiz grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artig, kemik yikim belirteci olan CTx’de ise azalma
bulunmustur. BALP ve femur boynu, saft ve toplam skorlarda(DEXA) meydana gelen artis,
uyguladigimiz egzersizlerinin KMY {izerinde olumlu, dolayisiyla osteoporozdan koruyucu
etkiye sahip oldugu sdylenebilir ve ayrica acik havada yapilan egzersizlerin yararinin vitamin
D’de meydana gelen artis ile dogru orantili oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, indirek MaxVVO2, kemik turn over markerlar1, kemik

mineral yogunlugu, kemik alkalen fosfataz.



Tezin Bash@i: The Effect of Ten-Week Exercise Programs on Bone Turn-Over Markers
and Bone Mineral Density in Men Aged 20-40 Years.

Ogrencinin Adi: Veysi CAY
Danismani: Prof. Dr. Giirbiiz BUYUKYAZI
Anabilim Dali: Spor Saglik Anabilim Dal1

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to investigate the effect of ten-week exercise programs on the
body composition, MaxVVO2 and Beta Cross Laps, PINP, ALP, BAP, the markers of bone
turn over markers and bone mineral density in men aged 20-40 years.
Methods: Thirty seven healthy sedentary men aged 20-40 years and living in Manisa region
participated in the study and were divided into two groups as exercise group (EG; n=19) and
control group (CG; n= 18). Exercise groups jogged for ten weeks, three days per week from
20 min per day steadily increasing up to 28 minutes. EG jogged and power training at the
intensity of 60% maximal heart rate reserve (HRRmax) for 20, 20, 22, 22 and 24 minutes for
the first five weeks. They jogged for 24, 26, 26, 28 and 28 minutes at the intensity of 70%
HRRmax for the second five weeks.
Results: They jogged for 24, 26, 26, 28 and 28 minutes at the intensity of 70% HRRmax for
the second five weeks. Body composition, MaxVVO2, Beta Cross Laps, PINP, ALP, BALP
and bone mineral density levels of all participants were measured before and after the study.
At the end of the 10-week training programs, more significant changes were observed in body
composition measurements (body weight, lean body weight, body fat percent, fat weight,
body mass index) and MaxVO2 in BWG.

Conclusion: Although it is not statiscally meaningful, there is some increase in PINP
which is a marker of bone formation and some decrease in CTx which is a marker of bone
resorption. It can be suggested that the increase in BALP fermur length and total
scores(DEXA) and the exercises we did have positive effects on KMY and therefore they
have protective effects from osteoreposis. Moreover, there is a correlation between the
increase in vitamin D and the outdoor exercises.

Key words: Aerobic exercises, estimated MaxVVO2, bone turnover markers, bone mineral

density, bone alkaline phosphatase.



1.GIRIS

Insan viicudunun catistm olusturan kemikler, hareket etmeyi saglamanmn yani sira hayati
organlar (beyin, kalp vb.) koruyan, i¢inde bulundurduklar1 kemik iligi ile kan i¢in gereken
sekilli elemanlarin yapimini saglayan ve mineralize kollajen catis1 ile bircok minerali
yapisinda depolayan 6zellesmis bir bag dokusudur (Tiiziin 2003). Kemigin islerligine uygun
saglam bir yapi kazanmasi yasam siiresince siirekli yikilip, tekrar yapilmasidir (Tanakol
1990). Kemigin dinamizmi, saglikli olmasi ve kirilma esiginin durumu, yikim siireci ile
yapim siireci arasindaki dengenin korunmasi ile ilgilidir. Teknolojik gelisme ile yasam
kalitesi artarken, insanlara az hareketli, sedanter ve kolay bir yasam bigimi sunulmaktadir.
Boylelikle osteoporoz ve sonuglarindan etkilenen insan sayist her gegen giin artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gore osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokusunda bozulmayla birlikte kirik olusumunun artmasidir. Tip diinyasinin birgok hastalikta
oldugu gibi, osteoporoza da cinsiyet yonelimli yaklasmis olmast ve kadinlarin daha ¢ok
osteoporoz riski altinda olmalar1 nedeniyle, osteoporoz sanki sadece kadinlarin hastaligiymis
gibi goriilmiis ve erkek osteoporozu hakkindaki bilgiler sinirlt olarak kalmistir. Halbuki
osteoporoz, erkekleri kadinlar kadar etkilemese de, erkeklerde de dnemli bir problemdir ve
erkekler de yaglanmayla birlikte ciddi miktarda kemik kaybina ugrar (Orwoll 1995).

Osteoporozdan korunmada amag, bireyleri uygun beslenmeye ve diizenli egzersiz
yapmaya yoOnlendirmektir. Diizenli fiziksel aktivite diizeyini arttirmanin, yas ile birlikte
bozulan yapisal ve fonksiyonel kas degisimlerini, olumlu yonde etkileyebilecegi ve kalca
ki@ riskini % 40-60 azaltabilecegi soylenebilir (Fielding 1995). Ayrica, fiziksel aktivitenin
kas kuvvetini, aerobik giicii, esneklik ve dengeyi gelistirdigi; yasam kalitesini iyilestirdigi;
fonksiyonellik sagladigt; diisme riskini azalttig1 belirlenmistir (Barnett ve ark 2003).

Kemigin metabolik aktiviteleri i¢in gerekli olan hiicreler, osteoblast, osteoklast ve
osteosittir. Osteoblastlar, kemik matriksi sentezler ve mineralizasyonu diizenleyerek kemik
yapimin1 saglarlar. Osteoklastlar ise kemik yikimini saglar ve mononiikleer fagositik
hiicrelerden koken alir. Osteositler, osteoblastlarin farklilasmasiyla olusurlar ve kemik
matriksin devamliligini saglarlar (Russell ve ark 2007).

Kemigin hiicresel olmayan elemanlar1 organik ve inorganik matrikstir. Organik matriks
(protein matriks), %90 oraninda Tip 1 kollajenden olusur ve kemik kitlesinin yaklasik %30-

35’ini olusturur. Tip I kollajenin sentez hizinin ve kemik yapiminin kollajen fazinin bir



gostergesi olarak kabul edilirler. Kemikteki tip I kollajen olusumu sirasinda dolasima gegen
PINP ol¢timii osteoblast aktivitesi ve kollajen yapiminin iyi bir gostergesidir (Tsai ve ark.
1999)

Alkalen fosfataz enziminin temel rolii kemik yapiminin baglatilmasini saglamaktir.
Dolasimda genellikle dort alkalen fosfataz izoenzimi bulunur. isimlerinden de anlasildig1 gibi,
her bir izoenzim, karaciger, kemik, plasenta ve bagirsak igin goreceli olarak spesifiktir.
Kemige spesifik alkalen fosfataz, osteoblastlar tarafindan {iretilir ve kemik yapimi igin
gereklidir. Kemik yapimi siiresince yiiksek konsantrasyonlarda bulunur (Kanbur 2008).
Fujimura ve ark., (1997)’de 23-31 yaslar arasindaki 17 erkekte uyguladiklart dort aylik
yilksek yogunluktaki dayaniklilik egzersiz sirasinda, kemik yapiminin en Onemli
biyokimyasal belirte¢lerden olan kemik alkalen fosfataz aktivitesinin programin ilk ayi i¢cinde
anlamli bir sekilde yiikseldigini ve sonuna kadar da yiliksek kaldigimi bildirmislerdir.
Serumda, kemik alkalin fozfataz aktivitesi kemik mineralizasyonunu ve kemik formasyonunu
yansitmaktadir (Fujimura ve ark. 1997).

Normal kemik dokusunun gelismesi igin tiroid hormonlarmin yeterli miktarda
salgilanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Tiroid hormonlarinin asir1 artmasi serum osteokalsin,
alkalen fosfataz ve kalsiyum konsantrasyonunda artisa neden olur (Calvo ve ark. 1996).
Hipertiroidizim PTH ve 1.25 dihidroksivitamin D’de azalma yaparak bagirsaklardan kalsiyum
absorbsiyonunu azalir. Vitamin D’ nin en biiyiik kaynag: giinesten elde edilen iiltraviyole B
isinlaridir. Deride ise 7- dehidrokolesterol onciilii genel dolagim yolu ile karacigerde 25-
hidroksilaz ile metabolize olarak 25-hidroksi- vitamin D’ye ¢evirirler (Gimeno ve ark. 1997).
Vitamin D’nin azalmasi ve kalsiyum absorbsiyonun azalmasi kemik dokusu tizerine olumsuz
yan etkilere neden olmaktadir. Ileriki yaslarda D vitamini desteginin kiriklarin
onlenmesindeki 6nemi konusunda yapilan bir¢ok caligma bulunmaktadir (Rapuri ve ark.
2004).

Fiziksel aktivite veya mekanik yiiklenme, kemik kitlesi, yapisi ve giictinii belirleyen
onemli bir faktordiir. Kemik kitlesinin gelisimi, adolesan ve geng eriskinlik doneminde pik
kemik Kkitlesinin elde edilmesi ve daha sonraki yaglarda en az kayipla bu diizeyin
stirdiiriilmesinde diizenli egzersizin 6nemli bir roli vardir. Genglere uygun egzersiz
aligkanliklarimin kazandirilmas: pik KMY’ yi yiikseltebilir (Nakamura 1997). Kuvvet
caligmalar1 kas hiicrelerinin boyutunun biiylimesine ve dolayisiyla kas igindeki proteinin

artmasia neden olmaktadir. Diizenli yapilan kuvvet ¢alismalar1 yasa bagimli kemik doku



kaybini azaltip, kemik mineral yogunlugunu ve total beden mineral igerigini korur ya da
arttirir. Kemik yapisina dogrudan etkisinin yani sira kuvvet denge ve bedensel etkinlik
diizeyini artirip, osteoporoza bagli kiriklar1 engeller, kuvvet calismalar1 ile postural
stabilitenin korunmasinin diismeyi engelleyebilecegi diisiiniilmektedir (Sivrikaya 2000).
Bilingli egzersiz uygulamalari, denge kaybedip diisme riskini ve yararlanma riskini azaltir
(kal¢a ya da bilek kirilmalari), viicudun kas ve kemik kiitlesi kaybin1 yavaslatir, esneklik
artar, denge ve hareket yetenegini gelisir, saglikli ve uzun bir yasam sunar (Yaman 2003).
Erkeklerde serum testosteron ve gonadotropinlerin uzun sureli fiziksel egzersiz sirasinda ve
sonrasinda azaldigi, buna karsilik serum Kkortizol diizeyin arttigi gosterilmistir. Bazi
caligmalarda fiziksel egzersiz sirasinda plazma testosteron yogunlugunun yiikseldigi
saptanmigtir. Ancak, atletlerde yogun kisa sureli veya uzun sureli egzersizin sonunda serum
testosteron yogunlugunun diisiik oldugu; fiziksel zorlanma ne kadar fazla olursa bu
degisliginde o kadar biiyiik ve daha uzun sure kalic1 oldugu saptanmistir (Kyd 1998).

Bu calismada, kemik alkalen fosfataz, C Terminal Telopeptit total prokollagan (B-CTX,
beta crosslap), PINP (human prokollagen 1 N-terminal peptid) markerlar1 ¢alisiimistir.
Sportif aktivitenin kemik yogunluguna etkisinin saptanmasi ile bu konuda alinacak dnlemlerin
belirlenmesi daha saglikli bir toplum olusturulmasinda yarar saglayacaktir. Literatiirde bu yas
grubu erkeklere uyguladigimiz kombine antrenman programi ile kemik turn-over markerleri

ve kemik mineral yogunlugunu (BMD) birlikte inceleyen ¢aligmaya rastlanilamamistir.

1.1. Calismanin Amaci

Calismamizin amaci 20-40 yas aras1 erkeklerde on haftalik egzersiz programinin kemik turn
over markerlar1 ve kemik mineral yogunlugu iizerine etkisini incelemektir. Bu ¢alismada;
kolay ve ¢ok diisiik risklerle aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri uygulanmstir.
Insanlarin hareket etme ve atlama gibi bazi1 kabiliyetlerini gergeklestirmeleri; kaslar,
kemikler ve kemikler arasinda baglantiyr saglayan eklemlerin uyum icinde calismasiyla
gergeklesir. Insan viicudunun ¢atisini olusturan kemikler, hareket etmeyi saglamanin yan1 sira
hayati organlar1 (beyin, kalp vb.) korumaktadir. Kemigin islerligine uygun saglam bir yap1
kazanmas1 yagsam siiresince siirekli yikilip, tekrar yapilmasidir. Kemigin dinamizmi, saglikli
olmas1 ve kirilma esiginin durumu, yikim siireci ile yapim siireci arasindaki dengenin

korunmasi ile ilgilidir. Yasamin ileriki yillarinda sahip olunan kemik kiitlesi ile giderek



yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan saglik problemlerinin artmasi iilkeleri bu sorunlara karsi
Onlemler almaya yoOneltmektedir. Bu acidan bakildiginda sportif aktivitenin kemik
yogunluguna etkisinin saptanmasi ile bu konuda alinacak onlemlerin belirlenmesi ve daha
saglikli bir toplum olusturulmasinda yarar saglayacaktir. Literatlirde bu yas grubu erkeklere %
60-70 siddette jogging ve ¢abuk kuvvet kombineli bir antrenman programi ile kemik turn-
over markerleri ve kemik mineral yogunlugunu (BMD) birlikte inceleyen c¢alisma

yapilmamustir.

Bu bakimdan 20-40 yas aras1 erkekler iizerinde yapilacak bu ¢alismada, spor bilimcilere
ve antrendrlere osteoporozu 6nlemede gegerli bir antrenman programi onerisi de sunmaktadir.
Ayrica egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan grupla karsilagtirarak yapilan egzersizin dogru,
yararli olup olmadigimi ve yararinin ¢alismaya katilan goniilliiler ile paylasiimasi kemik
mineral yogunlugu ve viicut kompozisyonu iizerindeki etkisi incelenerek, toplumlarin
belirtilen saglik problemlerinin 6nlenmesinde egzersizi hayat boyu devam ettirmede

motivasyon saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Hipotezler

1. On haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda alkalen
fosfataz’da meydana gelen artma, kontrol grubundan fazla olur.

2. On haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda kemik
alkalen fosfataz’da meydana gelen artma, kontrol grubundan fazla olur.

3. On haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda
kalsiyum’da meydana gelen artma, kontrol grubundan fazla olur.

4. On haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda fosfor’da
meydana gelen artma, kontrol grubundan fazla olur.

5. On haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda
prokollagen 1 N-terminal peptid’de meydana gelen artis, kontrol grubundan fazla olur.

6. On haftalik aerobik kosu ve c¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda C
Terminal Telopeptit total prokollagan(beta crosslap)’da meydana gelen azalma, kontrol
grubundan fazla olur.

7. On haftalik aerobik kosu ve c¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda

hemoglobin A1C’de meydana gelen artma, kontrol grubundan fazla olur.



8. On haftalik aerobik kosu ve cabuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda 25-
hidroksi vitamin D’de meydana gelen artma, kontrol grubundan fazla olur.

9. On haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda
trigliseridde meydana gelen azalma, kontrol grubundan fazla olur.

10.0n haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda kemik
mineral yogunlugunda meydana gelen artma, kontrol grubundan fazla olur.

11.0n haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda Maksimal
Oksijen Tiiketimi’nde (VO2max) Mmeydana gelen artis, kontrol grubundan fazla olur.

12.0n haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri ile egzersiz grubunda viicut yag

oraninda meydana gelen azalma, kontrol grubundan daha fazla olur.

1.3. Varsayimlar

1. On haftalik aerobik kosu ve c¢abuk kuvvet egzersizleri boyunca katilimcilarin
antrenmanlara tam olarak motive olduklar: varsayilmstir.

2. On haftalik aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet egzersizleri baslamadan 6nce katilimcilara
verilen beslenme anketlerinin ve Kkisisel bilgi formunun samimi bir sekilde dolduruldugu
varsayilmastir.

3. Kontrol grubunun antrenman programi siiresince yapilan uyarilart dikkate alarak
egzersiz yapmadiklar: varsayilmistir.

4. Katihmcilarin fiziksel ve fizyolojik parametrelerin dlgiimiinde optimum performans
gosterdikleri varsayilmustir.

5. Tiim katihmcilarin 6lgtimler dncesi ikaz edildikleri gibi fiziksel ve fizyolojik 6l¢timleri

etkileyecek yiyecek ve igeceklerden kagindiklar: varsayilmastir.

1.4. Limitasyon

1. Katilimcr sayisinin azhigy,
2. Elde edilen sonuglar 20-40 yas arasi erkek katilimcilar i¢in degerlendirilebilir,
3. Bu c¢alismadaki katilimcilar yalnizca Manisa ili Turgutlu ilgesinde Yyasayan

erkeklerden olusmustur.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1. OSTEOPOROZUN TANIMI

Osteoporoz tanimi ilk olarak 1829°da Jean Georges Lobstein tarafindan “gdzeli kemik™
(porous bone) olarak tanimlanmistir. Daha sonra Albright tarafindan 1948°de “kemik iginde
¢ok az kemik” tanimlamasi yapilmistir. 2000 yilinda ilk osteoporoz konsensus toplantisinda
ise “kiarik riskinin artisina neden olan kemik giicti kaybi ile karakterize bir kas-iskelet sistemi
bozuklugu” olarak nitelendirilmistir (Uysal 2008).

Son yillarda yapilan tanimlamaya gore; Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokusunun mikromimari yapisinin bozulmasi sonucu, kemik kirllganliginda ve kiriga
yatkinlikta artis ile karakterize, yash populasyonunda yasam kalitesinin azalmasina yol acan,

toplum sagligini tehdit eden sistemik bir iskelet hastaligidir (Kutsal 2009).
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Sekil 1: Normal kemigin ve osteoporotik kemigin sematik gosterimi (Uysal 2008).

Son yillarda insan dmriiniin uzamasi ile beraber osteoporozun goriilme siklig1 artmig ve
genis halk kitlelerini etkileyen bir saglik problemi haline gelmistir. Diinyada 200 milyondan
fazla kisi, osteoporoz sorunu yasamakta ve etkilenen kisilerin yaklasik %40’m1 50 yas ve
tizeri kadinlar olusturmaktadir. Uluslararas1 Osteoporoz Dernegi; 50 yas ve iizerindeki her 3
kadindan birinin osteoporoza bagl kemik kiriklarina maruz kalacagini belirtmektedir (Liu ve
ark. 2011).

Erkeklerde osteoporoz kadinlardan daha az goriilmektedir. Osteoporozun kadinlara oranla

erkeklerde daha az goriilmesinin nedenleri; iskelet gelisimi sirasindaki yiliksek kemik kiitlesi



oran1 ve kemik yikimini hizlandirict menopoz gibi bir durumun bulunmamasi olarak
sayilabilmektedir. Erkeklerde kal¢a ve omurga kirig1 insidansi yas ile birlikte artmaktadir.
Erkeklerde kortikal kemik kaybi, endokortikal rezorbsiyon az, periostal formasyon ise
fazladir. Erkeklerin kemikleri kadinlarin kemiklerinden daha uzun ve biiyiik oldugu icin
erkeklerin total kemik kiitleleri daha fazladir. Fakat erkekler ve kadinlar ayni trabekiiler say1
ve kalinliga sahip olduklarindan kemik voliimii i¢in ayarlanmis degerler dikkate alindiginda
erkek ve kadinlarin benzer pik kemik mineral dansitesine sahip olduklar1 goriiliir.
Osteoporozun kadinlara oranla erkeklerde daha az goriilmesinin nedenleri arasinda;
erkeklerde iskelet gelisimi sirasindaki yiiksek kemik kiitlesi orani ve kemik yikimini
hizlandirict menapoz esdegeri bir durumunun olmamasi sayilabilmektedir. Kadin
osteoporozunda patogenezden gonadal fonksiyonlarin kesilmesi sorumluyken, erkeklerde

cesitli risk ya da sekonder bir takim sebepler 6n plana ¢ikmaktadir (Kaplan 2007).
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Sekil 2: Kemik kalitesi ve kirtlganlik iliskisi (Aysan 2010).

Erkeklerde osteoporozun %40-50’si sekonder nedenlere bagli olarak gelismektedir. Erken
yaglarda kiriklarin timii travmaya maruziyetin fazla olmasi nedeniyle erkeklerde daha
fazladir. Ileri yaslarda egilim tamamen tersine déner. Yas ilerledikce, kalca ve vertebra
kiriklar: artar. Erkeklerde kalga kirig1, kadinlarin yaklasik 1/3’1 kadardir. Erkeklerde vertebra
kiriklari, siklikla alt torakal bolgede lokalize olmakta ve anterior kompresyon tipi kiriklar
gozlenmektedir. Pelvis ve femur safti kiriklar ise, ¢ocukluk ve genclikte belirgin artis
gostermekle beraber orta yasta azalir ve 75 yasindan sonra ¢ok hizli bir artisla karsimiza
cikmaktadir. Tiim vertebra kompresyon kiriklarinin %14’ ve yine tim kalga kiriklarmin

%25-30’u erkeklerde goriilmekte ve onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yine 50 yas



tizerinde yasam boyu kirik riski beyaz erkekte; kalgada %16—17, 6nkolda %23, vertebrada
ise klinik olarak %16 ve radyolojik olarak %35 olarak tespit edilmistir (Campion ve Maricic
2003). Erkekler kadinlardan daha biiyiik kemiklere sahip olmas1 kemik kiitlelerinin daha fazla
olmasini saglamaktadir. Ancak kemik yogunlugu agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktur.
(Aysan 2010).

Osteoporoz sonucu meydana gelen 6zellikle kalgca ve omurga kiriklar: hastalarin giinliik
aktivitelerini kisitlamakta ve yasam Kkalitelerini diisiirmektedir. Kalga kiriklar1 diger
osteoporotik kiriklara oranla daha fazla ekonomik ytik, sakatlik ve 6liime neden olmaktadir.
Kalga kir1g1 insidansinin en yiiksek oldugu iilkeler Iskandinav iilkeleridir (Seven 2004).

Osteoporoz; kemigin birim hacmine diisen, kemik dokusunun azalmasidir ve genellikle
asemptomatik seyreder. Fraktiir riskini arttirarak biiylik dl¢iide ekonomik kayba, morbidite
(hastalik goriilme hiz1) ve mortaliteye (6liim hiz1) neden olabilmektedir. Kalca fraktiirleri %20
mortalite ile sonlanmaktadir ve %50 oraninda hasta tekrar bagimsiz yasama donememektedir.
Tani ise siklikla fraktiir olustuktan sonra konulabilmektedir. Osteoporozda risk faktdrlerinin
saptanmasi, erken donemde tani konulmas1 ve fraktiir olusmadan gerekli 6nlemlerin alinmasi
esas amagtir (Seven 2004).

Osteoporozda risk faktorlerinin erken tanimlanmasi ve Onleme programlarinin
gelistirilmesi; hastaligin artisin1 durdurmak, kiriklar1 6nlemek ve saglik bakim giderlerini
azaltmak i¢in gereklidir. Cilinkii osteoporoz ve osteoporotik kiriklar igin risk faktorlerinin
tanimlanmasi ile risk altindaki hastalar belirlenebilmekte, kirik basta olmak iizere olusacak

diger komplikasyonlar 6nlenebilmektedir (Sivrikaya 2005).

Osteopeni

Osteoporoz

Sekil 3: Normal, osteopenik, osteoporotik kemigin sematik gosterimi (Uysal 2008).



Uzun doénemde orta siddette yapilan fiziksel aktivitenin, kemik kiitlesini belirleyen en
onemli ve tek belirleyici etken oldugu diisiiniilmektedir (Compston ve ark 2009).

Egzersizin, eriskinlerde doruk kemik kiitlesini mekanik yiiklenmeler ile arttiran biiyiik bir
etken oldugu, biliylime sirasinda yapilan farkli diizeydeki egzersizlerin, kemik giiclindeki
artistan ziyade, uzun kemiklerin ¢aplarinda ve kortikal kalinliklarinda farkliliklara yol agtigini
belirtilmistir. Egzersiz ile kortikal kemigin kalinliginda % 25 ile % 30 oraninda bir artig
saglanmaktadir. Kemiklere yapilan yiiklenme ne kadar ¢ok olursa, kemik birikimi de o oranda
artmaktadir (Bozkurt 2005).

2.1.1 Erkek Osteoporozu

Osteoporoz, 1993 yilindaki, konsensus konferansinda, “frajilitede ve kirik riskinde artma
ile sonuglanan disiik kemik yogunlugu ve kemik dokunun mikromimarisinin bozulmasi ile
karakterize bir sistemik iskelet hastaligi” olarak tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), 2000 yilinda bu tanimlamay:1 “kiside artmis kirik
riskine egilim yaratan kemik kuvvetindeki azalma ile karakterize metabolik kemik
bozuklugu” seklinde modifiye etmistir. Kemik kuvveti, iki ana 6zelligin (kemik yogunlugu ve
kemik Kkalitesi) biitiinliigiinii yansitir (Tizin 2003). Kemik kalitesinin klinige tek
uygulanabilir indeksi, hastanin tibbi dykiisiinde frajilite kiriklarinin olmasidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) frajilite kirtklarim1 normal kemikte kirik olusturmaya yetmeyecek bir hasar
sonucu olusan kiriklar olarak tanimlamistir. Klinik olarak frajilite kirigi, minimal bir travma
sonucu (O0rnegin; ayaktayken yere diismek gibi) olusan kiriklardir. Tip diinyasinin birgok
hastalikta oldugu gibi, osteoporoza da cinsiyet yonelimli yaklagsmis olmasi ve kadinlarin daha
cok osteoporoz riski altinda olmalar1 nedeniyle, osteoporoz sanki sadece kadinlarin
hastaligiymis gibi goriilmiis ve erkek osteoporozu hakkindaki bilgiler sinirli olarak kalmistir.
Halbuki osteoporoz, erkekleri kadinlar kadar etkilemese de, erkeklerde de oOnemli bir
problemdir ve erkekler de yaslanmayla birlikte ciddi miktarda kemik kaybina ugrar (Riggs
1986). Yash erkeklerin yasa 6zgii kalca kirig1 insidanslar1 ve vertebral kirik prevalanslar
kadinlardakinin en az yaris1 kadardir. Ulkemizdeki rakamlar net olarak bilinmemekle birlikte
ABD’de 2001 yilinda osteoporoz i¢in yaklasik 17 milyar dolar harcama yapildigi, bunun da 3-
4 milyar dolarinin erkek osteoporozu igin harcandigi tahmin edilmektedir (Orwoll 1995).

Osteoporozun erkeklerde de 6dnemli bir problem oldugunun anlasilmasi sonucu bu alandaki



10

calismalar ve bilgiler de giderek artmaktadir. Bu nedenle biz de bu yazimizda erkek
osteoporozunu gozden gegirmeyi uygun bulduk.

Ulkemizdeki erkek osteoporozu hakkinda elimizde yeterli veri yoktur. 2002 yil1 verilerine
gore, ABD’de 2 milyon erkekte osteoporoz mevcuttur ve ilaveten 12 milyon erkekte de diisiik
kemik kiitlesi bulunmaktadir. Buna karsin 4-6 milyon Amerikali kadinda osteoporoz, 13-17
milyon Amerikali kadinda da diisik kemik kiitlesi mevcuttur. Erkekler i¢in hayat boyu
osteoporotik kirik riski %13’tiir ve tiim kalca kiriklarmin 1/3’ osteoporotik kiriktir
(Cummings 2002). Yukaridaki verilerin de isaret ettigi gibi osteoporoz erkeklerde kadinlara
oranla daha az goriiliir, bu farkin nedenleri ¢ok ¢esitli olabilir. En 6nemli neden menopozdur.
Erkeklerin beklenen yasam siireleri daha kisa oldugu icin, erkeklerin osteoporoz
komplikasyonlar1 ile karsilasacak yeterli siirelerinin olmadigi yoniinde bir tespit
yapilmaktadir. Erkeklerde kadinlara gore daha az osteoporoz goriilmesine karsin osteoporozla
iligkili istenmeyen sonuglar daha ¢ok goriilmektedir ve bununla iliskili mortalite oranlar1 da
kadinlara gore daha yiiksek olmaktadir (Center ve ark. 1999). Osteoporozun erkeklerde ileri
yasta goriilmesi bu sonuglarin 6nemli bir nedeni gibi goriilmektedir (Cooper ve ark. 1992).

Erkeklerle kadinlar arasinda iskelet boyutu ve toplam kemik mineral igerigi agisindan
onemli farklar vardir. Doruk kemik kitlesine ulagilan yaslarda voliimetrik yogunluklar
arasinda (g/cm3) belirgin bir fark olmamasma ragmen alansal yogunluk ol¢ildiigiinde
erkekler kadinlara oranla yaklasik %8-10 civarinda daha fazla doruk kemik kiitlesi kazanir.
Bu fark erkeklere mekanik bir avantaj saglar. Ek olarak, erkeklerde yaslanma ile birlikte,
tiibiiler ve aksiyel kemiklerin boyutlarinda artma olur ¢iinkii erkek iskeletindeki periosteal
kemik yapimi kadinlardakine gore daha fazladir. Bu da erkek iskeleti i¢in bir avantaj saglar.
Ancak bu koruyucu mekanizma, kemik periosteal bdlgelerinin daha az aktif oldugu kalca
bolgesinde ¢ok fayda saglayamaz.

Yasa baglh kemik kaybi her iki cinste de goriilmesine ragmen menopozda kadinlarda
ortaya ¢ikan Ostrojen yetersizligi kemik kaybinin daha fazla olmasina neden olur. Bunun
aksine erkeklerde testesteron diizeyleri nispeten sabit kalir. Kadinlar menopozdan sonraki 10
yilda hizlandirilmis, gecici bir kemik kaybi evresine girer ve bu siingerimsi kemik
kayiplarinin (vertebra ve distal 6n koldaki) %20-30’undan, kortikal kemik kayiplarinin da
(proksimalfemur ve orta 6n koldaki) %5-10’undan sorumludur. Bu kemik kaybi evresi, tip 1
osteoporoz sendromuna yol acar ki; bu da menopozdan sonraki 15-20 y1l boyunca siirer ve

akut vertebral kompresyon kiriklar1 ve distal 6nkol (Colles’) kiriklar ile karakterizedir (Riggs
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ve ark. 1998). Daha sonra kemik kaybmin bu hizli sathasi yavaglar ve altta yatan siirekli
olarak devam eden yavas kemik kayb1 evresinin ge¢ sathasi ile birlesir. Bu modelin tersine,
erkeklerde menopozdakine benzer bir donem yoktur ve bundan dolayr da hizli kemik kayb1
evresi goriilmez, bununla birlikte erkeklerde yavas ve siirekli bir kemik kaybi siireci vardir.
Yasam boyu, bu yavas evre kortikal kemik kayiplarinin yaklasik %20-30’undan sorumludur
ve her iki cinste tip 2 osteoporoz sendromuna neden olur. Bu sendromla iligkili major kiriklar
proksimal femurdaki ve vertebra kenarlarindaki kiriklardir.

Stingerimsi ve kortikal kemiklerin degisik bolgelerinde de bu sendromla iliskili kiriklar
goriilebilir. Erkeklerde kiriklar kadinlara nazaran daha az goriiliir. Erkeklerdeki kemik

kirtlganliginin daha az olmasina neden olan faktorleri su sekilde 6zetlenebilir (Seeman 1998):

1. Daha yiiksek bir doruk kemik kiitle ve boyutu,

2. Daha yiiksek doruk kemik kiitlesi nedeniyle daha diisiik oranda kemik kaybi,

3. Kadinlarda goriilen trabekiiler tabakanin perforasyonu ve konnektivite kaybinin aksine
azalmis kemik yapimi1 sonucu trabekiiler kemik kaybinin incelme ile olmasi,

4. Daha az endokortikal rezorbsiyon ve daha fazla periosteal kemik olusumu sonucu kortikal
incelmenin kemiklerde daha az olmasi,

5. Erkeklerdeki intrakortikal porozitenin kadinlara gore daha az olmasi.

2.2. Kemik Yapi

Kemik, mineralize kollajen ¢atis1 olan 6zellesmis canli ve dinamik 6zel bir bag dokusu
seklidir. Ana gorevi viicut i¢in mekanik destek saglayarak, beyin ve spinal kord gibi 6nemli
yapilar1 korumak ve basta kalsiyum olmak iizere bircok mineral i¢in depo gorevi gérmektir.
Kalsiyumun %99°u, fosfatin %85°1, magnezyumun %50’si kemiklere depolanmaktadir.
Kemik dokunun 3 6nemli fonksiyonu vardir;

1. Mekanik fonksiyon: Iskelet kaslarmin tendonlarina yapisma yeri saglamasi ve bu kaslarmn
kontraksiyonu ile olusan kuvvetlerin viicut hareketlerine yonlendirilmesi.

2. Koruyucu fonksiyon: Sertliginden dolayr hayati énemi olan organlarin korunmasimi da
listlenmistir. Ornegin kafatasiyla beyini, omurgayla omuriligi, gogiis kafesiyle basta kalp
olmak iizere diger organlari ¢evreleyerek korumaya almaktadir. Kemik, iligi barindirarak kan

elemanlarinin olusumuna uygun ortam hazirlamaktadir.
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3. Metabolik fonksiyon: Kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin depolanmasi; bu iyonlarin viicut

stvilarindaki dengelerinin ayarlanmasinda kemik hayati 6neme sahiptir (Baygu 1995).

2.2.1. Kemik Dokusunun Hiicreleri

Kemik hiicreleri kemigin bakim, onarim ve adaptasyonundan sorumlu 6zellesmis bir hiicre
sistemi olusturmakla gorevlidirler (Sutcliffe 2006).

Osteoprogenitor hiicre, kemigin ana hiicrelerindendir. Mezensim hiicrelerinden
farklilagirlar ve fibroblastlara benzerler. Siirekli mitozla bdliinerek bir kismi aynen kalir.
Geriye kalanlar osteoblastlar1 olustururlar. Osteoprogenitor hiicreler kemigin tiim
yiizeylerinde bulunurlar. Kemik yapis1 ve gelisimi sirasinda aktif hale gelerek boliiniirler ve
osteoblast hiicrelerine doniisiirler.

Osteoblastlar, kemik yapisinin  hiicre dist  matriks  sentezinden, kemik
mineralizasyonundan ve matriksin kollajen dis1 proteinlerinin iiretiminden sorumludurlar.
Osteoblastlar, alkalen fosfataz enzimince zengindirler. Osteoklast birikimi ve aktivitesi i¢in
gerekli sistemik uyarilar1 diizenlerler. Kemik ylizeyinde basit bir epitel Ortiisii meydana
getirerek yan yana tek sirali diziler yaparlar.

Osteositler, kemik hiicreleri iginde sayilari en ¢ok olan hiicre grubunu olustururlar.
Osteoblastlardan koken alirlar. Osteoblastlar mineralize matriks i¢cinde kaldikc¢a goriiniisii ve
islevi degisir, daha az sekresyon yapmaya baslar ve ilerleyen dokunun gerisinde kalarak
osteosit adm alir. Ozellikle fiziki strese maruz kalan kemikte ilk etkilenen hiicre grubu
osteositlerdir. Osteositler osteoblastlari, osteoblastlar da osteoklastlar1 aktive ederek kemik
rezorbsiyonunu baslatirlar.

Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonundan sorumlu ¢ok multiniikleer hiicrelerdir. Matriks
coziicli, kalsiyum ve fosfat serbestlestirici etkileri vardir. Kemik yikimimmi saglayan
kendilerine 6zgili nitelige sahip osteoklastlarin yiizeyleri, islevsel olarak iki farkli bolgeye
ayrilmaktadir. Saydam bolge, eritilecek kemik ylizeyine siki bir sekilde tutunmay1
saglamaktadir. Fircamsi  kenar bolgesi, kendi basma kemik yikimi islemini
gerceklestirmektedir. Osteoporozda, osteoklastlara bagli kemik yikimi yalnizca kemik
kiitlesindeki kayiptan sorumlu olmakla kalmayip, perforasyonlara yol acarak trabekiilerin
devamliligini bozmakta, bdylelikle kemikteki esnekligi azaltmakta ve korteksin porozitesini
artirmaktadir (Aloia 1989).
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Kemik sabit bir destek dokusu olmayip eriskin bir kiside yikim ve yapim olay1 hayat
boyunca devam etmektedir. iskelet dokusunun biiyiimesi siiresince bu islemler daha da hizh
olusmaktadir. Biiyliime, metabolik aktivitenin daha ¢cok yapim tarafinda kalmasinin sonucunda
olmakta ve buna kemigin yapilanmasi (modeling) adi verilmektedir (Bartl ve ark. 2009).
Maturasyon saglandiktan yani doruk kemik kiitlesine (DKK) eristikten sonra yetiskinlerde
normal yapmin korunmasi ve kemik iizerine uygulanan mekanik giiclere kemigin adapte
olabilmesi i¢in kemik dokuda yikim (rezorbsiyon) ve yapim (formasyon) olaylar1 dengeli bir
bicimde devam etmektedir. Buna kemigin yeniden yapilanmasi (remodeling) denir.
Yetiskinlerde kemik yapimi, yeniden yapilanmaya gore daha az siklikta gergeklesir (Sutcliffe
2006).

Kemik Preosteoklast Preosteoblast
Yiizeysel
hé} (._’ l Osteoblast
2, 1" a -
R & " & % e
@ &.° < Osteoklast { % ' B \M)
) 4 ' l "’ L M >
g as |
: 2R SESSiz
. _a _1/ \r DONEM
i AKTIVASYON REZORBSIYON REVERSAL FORMASYON

Sekil 4: Kemigin yeniden yapilanma fazlarinin sematik gosterimi (Ataman 2012).

Kemik kiitlesinin korunmasi i¢in yapim ve yikimin dengede olmasi gereklidir. Bu
dengeyi koruyarak kemigin yeniden yapilanmasini saglayan lokal ve sistemik etkili bazi
hormon ve biiyiime faktorleri mevcuttur (Timer 1997). Bunlardan Tiroid hormonlart kemik
dokusunu etkileyen tiim biiylime faktorlerinin diizenleyicisidir. Lokal faktorlerin aktivasyonu
reseptorlere baglanmasi ve baglayici proteinlerin olusumunu diizenler. Tiroid hormonlar IL—
1 salgisin1 artirir ve pek cok etkisini IL—1 aracilig1 ile olusturmaktadir. Tiroid hormonlarin
kemik dokusu flizerindeki yikict etkisini, IL—1 salgisinin artmasi, osteoklastik aktivitenin
hizlanmasi ile olabilmektedir. Bir¢cok g¢alismada hipertroidizimli bireylerde kemik mineral
yogunlugunun % 12-20 oraninda azaldig1 gosterilmistir (Lakatos 2003).

Insanlarda D vitamini iki kaynaktan elde edilmektedir. Bunlar eksojen olarak diyetle
ve endojen olarak da ciltten doniisiin neticesinde elde edilmektedir. Vitamin D’ nin en biiyiik

kaynagi giinesten elde edilen iiltraviyole B 1sinlaridir. Deride ise 7- dehidrokolesterol onciilii



14

genel dolagim yolu ile karacigerde 25-hidroksilaz ilemetabolize olarak 25-hidroksi- vitamin
D’ye gevirirler. Daha sonraki basamakta bobreklerde 1.25(0OH)2 D3 olarak aktif hale gelerek
ve bagirsaklardan kalsiyum absorbsiyonnunu stimiile eder (Rapuri ve ark. 2004).

Mussolino ve dig. (2001) erkeklerde joggingin femur KMY’u {lizerine olan etkisini
arastirmiglardir. Calismaya 3. ulusal saglik ve beslenme taramasina katilan yaglari 20 - 59
arasinda olan 4254 erkek katilmistir. Calismada 954 erkek diizenli olarak jogging yaparken,
3300 erkegin jogging yapmadigi, jogging yapmayanlarin 577 sinin ise serbest zamanlarinda
herhangi bir fiziksel aktivitede bulunmadigi goriilmiis. Jogging yapan erkekler; 1) ayda 9 veya
daha fazla jogging yapan ve ii) ayda 1 - 8 defa jogging yapan olarak 2 grupta incelenmistir.
Arastirma sonucunda jogging yapanlarin KMYu degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiis.
Siklik bakimindan degerlendirildiginde ayda 9 ve daha fazla jogging yapan erkeklerin, ayda 1
- 8 defa jogging yapanlara oranla KMY’larinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

2.2.2. Total ve Kemige Spesifik Alkalen Fosfataz

Total Alkalen Fosfataz (tALP), alkali pH’da organik ve inorganik substratlardan bir fosforik
ester bagi hidrolize eden enzimler toplulugudur ve hiicre zarinda yerlesmistir. Plasental,
intestinal, germinal ve karaciger-kemik-bobrek olmak tizere dort adet izoenzimi vardir.
Dolagimdaki ALP’in %95’ini karaciger-kemik-bobrekten salgilanan ALP olusturur. ALP
normal karaciger fonksiyonuna sahip hastalarda kemik mineralizasyonu ve yapimu i¢in iy1 bir
belirtectir. Fizyolojik olarak cocukluk, ergenlik ve yaslilik doneminde serum diizeyleri
yiikselir.

Kemik Spesifik ALP (B-ALP), B-ALP osteoblast membraninin ekstraselliiler yiiziinde bulunur
ve kemik matriksi yapimi sirasinda salgilanir. Alkalen fosfataz (AP), kemiklerde
osteoblastlarda, bagirsaklar, karaciger, bobrek ve plasentada bulunan bir izoenzim
grubundandir. Osteoporoz tanisi igin osteoblastardan kaynaklanan enzim kisminin yani kemik
alkalen fosfatazi 6lgmek gereklidir. Serum alkalen fosfataz aktivite tayini kemik yapiminin
tayininde en sik kullanilan belirleyicidir. Yetiskinlerde normalde dolasimdaki miktarin yarisi
kadar kemiklerde bulunmaktadir. Bu sebeple serum alkalen fosfatazinin, osteoporozdaki gibi
hafif miktarlardaki artislarda spesifitesi diisiiktiir. Ayrica orta derecede bir serum alkalen
fosfataz aris1 kemik mineralizasyon kusurunu gosterdigi gibi bu enzimin hepatik kisminin

artis ile ilgilide olabilmektedir. B-ALP cocuklarda erigkinlere gére daha yiiksektir, pubertede
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en yiiksek seviyeye ulasir, daha sonra azalarak 2. dekatta erigkin diizeye iner. Dort yasin
iistiinde, biiyiimekte olan ¢ocuklarda total ALP' in %75-90' 1 B-ALP dir. Puberteden sonra B-
ALP oran1 %50' ye diiser. B-ALP'nin yar1 émrii 1-2 giindiir, ¢cok az diurnal degisimi vardir.
Giliniin herhangi bir saatinde 6l¢tim i¢in kan alinabilir. Kemik yapiminin arttigi durumlarda (
Paget Hastalig1, primer veya sekonder kemik tiimorleri, primer hiperparatiroidi, hipertiroidi,

kiriklar, ¢ocuklarin hizli bitylime donemlerinde serum diizeyi artar (Bikle 1997).

2.2.3. C Terminal Telopeptid Total Prokolajen (B-CTX, beta crosslap)

Organik kemik matriksinin %90’nindan fazlasi, kemik i¢inde sentezlenen tip I kolajenden
olusur. Kemikte temel yapinin diizenlenmis anabolizmasi ve katabolizmasi vardir. Normal
kemik metabolizmasi sirasinda, olgun tip I kolajen parcalanir ve kiiciik fragmanlar1 seruma
gecip idrar ile atilir. Kemik rezorpsiyonu belirtecinin tayin edilmesi ile kemik dongiisiiniin
aktivitesi bulunabilir. Fizyolojik veya patolojik olarak yiikselmis kemik rezorpsiyonunda tip |
kolajen artan derecede parcalanir ve kanda kolajen fragmanlarinin seviyesinde orantili bir
yiikselme olur. Ozellikle ilgili kolajen tip I fragmanlar1 C terminal telopeptidlerdir (CTX). C
terminal telopeptidlerde bulunan aspartik asit kemik yaslandik¢a aspartik asidin formuna
(CTX) dontisiir. Bu izomerlesmis telopeptidleri kemikte tip I kolajen dominantinin yikimi igin
spesifiktir. Kemik rezorpsiyonu yiikselmis hastalarda tip I kolajenin izomerlesmis C-terminal
telopeptidleri serum ve idrarda arttig1 bildirilmistir. Serum seviyeleri rezorpsiyon inhibisyon
tedavisi sirasinda normale doner. Serumda CTX tayini osteoporoz veya diger kemik
hastaliklarinda antirezorptif tedavisinin (bifosfonatlar veya hormon replasman tedavisi-HRT)
etkinliginin izlenmesinde Onerilir. Bu suretle, tedavinin neden oldugu degisiklikler sadece
birka¢ hafta sonra gosterilebilir. Ozellikle azot iceren giiclii bifosfonatlar ile tedavi edilen
hastalarda resorpsiyon ileri derecede baskilanir, serum CTX diizeyi ¢ok diisiik seviyelere
inebilir. Bu sekilde serum CTX diizeyin ¢ok yiiksek olmasi gibi ¢ok diisiik olmasi da tedavi

izlenmesinde anlamli olabilir (Terpos ve ark. 2005).

2.2.4. Prokolajen 1 N-terminal Peptid (PINP)

Kollajen tip I’in hiicreler disinda islenmesi sirasinda fibril yapiminda 6nce aminoasit i¢eren
amino terminal propeptid (PINP) ve karbon igeren karboksiterminal propeptid (PICP)

ekstansiyon peptidleri olugur. Bu peptidler dolasimda dolanarak kemik yapim belirleyicileri
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olarak viicuttaki tip I kollajen sentezi hiz1 hakkinda fikir verirler. Kemik yapim hizi ile serum
PICP ve PINP seviyeleri arasinda anlamli bir paralellik bulunmasina karsin bu
komponentlerin serum konsantrasyonlarina kemik dis1 dokularinda katkisi mevcuttur.
Kollajen peptidleri olarak karacigerin endotelial hiicrelerince dolagimdan temizlenirler. Bu
peptidlerin idrar ve serumdaki seviyeleri bu agidan karaciger fonksiyonu ile yakin iligkilidir.

Kemik organik matriksinin %90' 1 tip I kollajendir. Viicuttaki tip I kollajenin biiyiik bir
kismi kemikte bulunur. Tip I kollajen igeren diger dokular; deri, dis, kornea, kikirdak ve
tendondur. Yeni sentezlenmis tip I kollajenin spesifik ekstraseliiler bir endoproteinaz
tarafindan boliinmesi ile olusurlar. Tip I kollajenin sentez hizinin ve kemik yapiminin kollajen
fazinin bir gostergesi olarak kabul edilirler. Kemikteki tip I kollajen olusumu sirasinda
dolagima gecen PICP, PINP ol¢limii osteoblast aktivitesi ve kollajen yapiminin iyi bir
gostergesidir. PICP diger kemik yapim gostergelerine benzer diiirnal bir ritme sahiptir, sabaha
dogru pik yapar ve 6gleden sonra azalir. Yiyecek alimindan etkilenmez.

Prokollajen tip-1 C terminal Propeptit 117 kilodalton, PINP 70 kilodalton agirliginda
trimerik yapidaki peptitlerdir. PINP' nin yapisina benzer amino terminal peptit derideki tip I1I
kollajenin sentezi sirasinda agiga ¢iktigindan kemik metabolizmasini degerlendirmek igin
PICP daha spesifiktir. Kemik metabolizmasinin arttigi hastaliklarda (paget hastaligi gibi)
serum PICP seviyesi artar. Kemikte Tip I kollajen sentezinin bozuldugu osteogenezis
imperfekta tip I de kemik yogunlugu ile iligkili olarak serum PICP seviyesi azalmistir.
Prokollajen tip-1 C terminal Propeptitinin serum yarilanma siiresi kisadir. PICP molekiil
agirhigi biiyiik oldugundan glomeriiler filtrasyon ile bobreklerden atilamaz. Karaciger
endotelyal hiicreleri iizerindeki mannoz reseptorleri ile almirlar ve metabolize olurlar.
Karaciger hastaliklarinda serum seviyesinde artis tespit edilirken, kronik bobrek yetersizligi

olan hastalarda kemik yapimini degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Riggs ve ark. 1996).

2.3. Maksimal Oksijen Tiiketimi

Biiyiik kas kiitlelerini i¢eren her tiirlii egzersizde, siddet arttik¢a oksijen alimi ve kullanimi
belirli bir diizeye kadar giderek ¢ogalir. Belirli bir noktadan sonra, egzersiz siddeti artsa dahi
oksijen kullaniminda buna paralel bir artis olmaz. Oksijen kullaniminin daha fazla artmadig:

bu maksimal diizeye, maksimal oksijen tiiketimi denir.
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Maksimal oksijen kapasitesi diizeyi, kondiisyon diizeyine gore kisiden kisiye genis Ol¢ilide
degisir. Ornegin, ayn1 bedensel 6zelliklere sahip iki kisi ayn1 tempo ile kosarken, kondiisyonu
iyi olan kisinin kalbi daha yavas hizlanacak, solunum sikligi daha az olacaktir. Kosu hizi
arttikca, kondiisyonu 1yi olmayan kisi, maksimum kalp atim hizina ulasip bir siire sonra asir1
yorgunluk nedeniyle kosuyu birakmak zorunda kaldigi halde, antrenmanli olan kisi kosuyu
stirdiirebilecektir. O halde, bir kisinin yapabilecegi is ve egzersiz miktar1 oksijen tiiketimiyle
orantilidir ve bu tiiketimin derecesi sinirli kaldik¢a yapilan egzersizin siddeti ve siiresini
arttirma olasilig1 yoktur.

Yapilan is ile kullanilan oksijen miktar1 arasinda dogrusal bir iliski vardir ve bir kisinin
VOymax oranmi belirleyerek, kondiisyonunu degerlendirmek mimkiindiir. VOjymax, aynt
zamanda fiziksel is kapasitesi anlamina gelir ve sportif antrenmanlarla artar. Buna karsilik yas

ilerledikce ve araya giren hastalik ya da uzun siireli hareketsizlik gibi faktorlerle geriler.

VO;max’i etkileyen faktorler;

J Genetik ve kalitim

. Yas

o Cinsiyet

o Antrenman durumu

. Psikosomatik faktorler
. Is1

. Yiikseklik

. Nem

o Arterio-vendz O2 farki
o Bireyin saglik durumu
o Enerji depolar

o Cevre (Bartl ve ark. 2006).

2.4. Cabuk Kuvvet Antrenmanlari

Sinir-kas sisteminin yiiksek hizda kasilmayla en bilyiik kuvveti iireterek bir direnci yenebilme

yetenegine ¢abuk kuvvet denir. Cabuk kuvvet; Sinir kas sisteminin; bedeni yada bedenin
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boliimleri ile nesneleri maksimal hizda hareket ettirebilme yetisi olarak tanimlanabilmektedir
(Kutsal 2002).

Cabuk kuvvet, uzatilan kasin biiyiik kasilmalar gosterdigi ve kristeki gerilimi arttridigi,
gerilme-kasilma bi¢imindeki kasilmalarda iiretilir. Bu da, daha ekonomik ve etkili bir
eksantrik evrenin olugsmasini saglar. Kasin gerilmesi sirasinda, tepkime eylemleri, istemli
kasilmalardan daha fazla hareketlenme saglar. Bu kristeki gerilimi arttirir ve konsantrik
evrede olusan sinir uyarimiyla, kuvvetli bir itme gerceklesir.

Gerilme-kisalma dongiisiinde ortaya konulan ¢abuk kuvvet verimi, sinir sistemini ¢ogu
diger antrenman bigimlerinden daha fazla uygulamaya sokan, bagimsiz bir motor 6zelliktir.
Cogu antrenman programinda g6z ardi edilmis bilimsel bir ger¢ek olan, sinir sisteminin
antrenman yiiklenmesine uyumuda olduk¢a 6nemlidir, ¢linkii sinir sistemi, yavas ya da hizlh
kasilgan(kontraktil) uyariciya ¢ok duyarl bir bi¢imde tepki verir.

Sinir-kas sisteminin yiiksek hizda bir kasilma ile dis direngleri yenebilme yetisidir. Sinir-
kas sitemi, kasin elastik ve kasilabilir elemanlarinin refleks sistemi ile birlikte ¢aligmasi ile
hizl1 bir yiiklenme ve tepkiyi kabul eder ve uygulayabilir. Bu nedenle ¢abuk kuvvete elastik
kuvvet ve patlayici kuvvet isimleri de verilir. Cabuk kuvvet yiiksek bir kasilma ¢abuklugu ile
kas siteminin direngleri yenebilme yetisinin gerekli oldugu sprint, giille atma, atlamalar
dallarinda verimi belirleyen yetidir

Cabuk kuvvet antrenmanlar kombine bir antrenman ve sportif oyunlarda etkin olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Bu antrenmanlar da reaksiyon ve hareket hizt 6nemli bir unsurdur. Bu
nedenle ¢abuk kuvvet antrenmanlarinin organizasyonu maksimal kuvvete, siirate, iradeye ve
teknige bagl olarak dizayn edilmelidir. Calismalar eksiksiz ve miimkiin oldugunca diizgiin bir
ritim i¢inde yapilmalidir.

Prensip olarak;

- Istasyon veya dairesel (Circuit) metotlardan istifade edilebilir,
- Hafif ve orta yiikler secilmelidir,

- Yiiklenme yogunlugu maksimalin % 40—60 arasinda olmali

- Yiiklenme dinlenme iliskisine gore dinlenmeler verilmelidir,

- 3-5 set galisilabilir (Moffat 1999).
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Sekil 9: Jump squat Sekil 10: Prone cobra

Bu ¢alismada da viicut agirh@miz ile gabuk kuvvet egzersizleri, joggingi takiben 15
saniyelik siirelerle hizli tempoyla yapilabilecek en yiiksek sayida; push-up, sit ups,
hyperextension, prone cobra, jump squat, lateral leg raises (90 derecede 3 saniye bekleyerek)

hareketlerini igermektedir.



20

2.4. Egzersizin Kemik Mineral Yogunlugu Uzerine Etkisi

Kemik, yiiklenmelerle siirekli degisen bir dokudur. O, bu degisime kiitlesinin ve iskelet
geometrisinin degisimi ile uyum saglar. Yiiklenmenin azalmasi, kemik kiitlesinin kaybina yol
acar. Bu kiitlenin korunabilmesi i¢in yliklenmenin siirekli minimum diizeyde olmas1 gerekir.
Yiiklenme, kas sistemi ve ligamentler tarafindan taginir. Dolayisiyla, kemik ve kas sistemi bir
tinite olarak kabul edilir. Birim zamanda kuvvetli kaslarin maksimum kasilmayla olusan kas
kiitlesi, kemik dokunun elastik deformasyonuna yol acar. Bu deformasyon kemik remodelingi
ile tamir edilen kemigin mikro yapisinda hasara neden olur. Kemik, kiitlesini koruyabilmesi
icin boyle minimum hasarlara ihtiyact vardir. Kemige binen fiziksel uyarinin, osteosit
tarafindan iretilen kimyasal haberciler yolu ile kemikte remodelinge neden oldugu
belirtilmistir. Fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda kemige tatbik edilen mekanik gii¢
osteoblastik aktiviteyi artirir. Egzersizlerin kemik kaybini yavaslatip engelledigini ve kirik
riskini azalttigin1 gosteren cok sayida calisma bulunmaktadir Caligsmalar, fiziksel olarak aktif
yetiskinlerin sedanterlere gore daha yiiksek kemik yogunluguna sahip oldugunu gostermekte
ve egzersize bagli kemik kazaniminin % 6—8 arasinda oldugunu belirtmektedir.

Egzersizin kemige etki mekanizmasi sdyledir:

* Fiziksel aktivite sirasinda kemige tatbik edilen mekanik gii¢ osteoblast faaliyetini artirir.
Yiiriime sirasinda viicut agirliginin giicii ayaklar yere her degdiginde ayak kemiklerini stimule
eder. Ancak bu etki ylizme ya da bisiklet aktiviteleri i¢in gecerli degildir. Yiiksek siddetli
aktivitelerden olan jogging ve kosma sirasinda olusan mekanik gii¢ yiiriime esnasinda olandan
daha giicliidiir.

 Kaslarin, kemikleri ¢ekerek olusturduklar1 kronik giicler osteoblastik aktiviteyi artirir.
Kaslarin giiclendirilmesi ile stimiilasyon artarak kemiklerin gliglenmesine neden olur.

* Fiziksel aktivite diger hormonlarda (6strojen gibi) artisa neden oldugu gibi biiylime
hormonunu insiilin ve androjen gibi intrinsik endokrin faktorleri serbestlestirerek kemik ve
kasin giiglenmesine neden olur (Sivrikaya 2005).

Uygulanan fiziksel aktivite programlari; kuvvet ve esnekligi artirmak, enduransi
gelistirmek, denge ve koordinasyonu diizenlemek icin belirlenmis aktiviteleri igerir ve kisinin
yagsam tarzina uygun olmasi gerekir. Egzersizin kemik kiitlesi iizerine etkisini arastiran pek
cok calismada kemik kaybinda geri doniis oldugu gosterilmistir. Literatiirde osteoporoz i¢in

kullanilan farkli egzersiz yaklasimlari asagida 6zetlenmistir.
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Esneklik egzersizleri, germe ve gevseme seklinde uygulanir. Eklemlerin fleksibilitesini
saglayarak diisme ve yaralanmalardan Kkorur. Germe egzersizleri ayakta, otururken ve
yatarken uygulanabilir.

Denge ve koordinasyon egzersizleri, giinlik yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesine ek
olarak beklenmedik eksternal dengeyi bozan kuvvetlere kars1 koyabilme yetenegi, diismelerin
Onlenmesi ve bagimsiz yasam i¢in Onemlidir. Yashh kadin ve erkeklerde diismeyi %50
oraninda 6nledigi bilinmektedir.

Viicut agirligi ile yapilan aerobik egzersizler ile ayagin yere degdigi anda kemikte bir
yiiklenme olusur. Kemiklerin yiiklenmesi osteojenik hiicreleri uyararak KMY ’nun korunmasi
veya olasi artisini saglar. Bu egzersizler 6zellikle kalga ve omurga kemikleri i¢in yararhdir.
Aerobik aktiviteler denge ve koordinasyonun gelisiminde etkilidir. Aerobik egzersizler iyi bir
viicut agirhigr saglamasi, psikolojik durumu iyilestirmesi, uzun yasami artirmasi ve daha
birgok pozitif getirisinden dolayr c¢ok oOnemlidir. Agirlik aktarilarak yapilan aerobik
egzersizler osteoporozlu bireylerde en yararli egzersizlerdir. Clinkii viicut agirligi kemik yap1
ile desteklenmektedir. Osteoporozun tedavisinde agrilik aktarma egzersizleri onemli bir yere
sahiptir (iri ve ark. 2010). Aerobik egzersizlerle kisilerin kas kuvvetinde ve kiitlesinde artis
elde edilir.

Yiiksek siddetli egzersiz programu ile kas kuvvetinde artigla birlikte kas lifi ¢apinda ve
kapiller yogunlugunda artis meydana gelir. Ornek olarak vertikal ziplama ve kosma gibi
egzersizler onerilir.

Fiziki olarak yapilan uygulamanin, kemigin dis kismini ve trabekiiler kisminin
olusmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Bu uygulama iskelet yapisinin giiclii olmasinda
etkili bir faktordiir. Cocuklar iizerindeki incelemede fiziksel olarak c¢ok daha aktif olan
cocuklarin %25 daha az aktif olanlara oranla kemik dansitelerinin %8-12 daha fazla oldugu ve
ilerleyen yaslarda bu ¢ocuklarin kemik kiitlelerinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Cok erken yaslardan itibaren diizenli egzersiz yapan kadinlarin kemikleri tizerinde
denenen dinamik streslere verilen biyolojik cevap ¢ok belirgin olmustur. Bu sekilde egzersiz
yapan kisiler menopoz yasina geldiklerinde, sedanter yasam siiren kisilere oranla kemik

yogunluklar1 %40 oraninda daha fazla oldugu gézlenmistir (Kurt ve ark. 2010).
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3. GERECLER VE YONTEMLER

Bu boliimde; 20-40 yas arasi erkeklerde on haftalik egzersiz programinin kemik turn over
markerlar: ve kemik mineral yogunlugu iizerine olan etkilerinin belirlenmesi i¢in uygulanacak
olan prosediirler hakkinda bilgi verilip ¢alismanin yapilacagi yer, ¢alisma grubu profili,

calismanin dizayni ve ¢alisma yontemleri detayli olarak agiklanmustir.

3.1. Yerlesim

Bu c¢alisma; Turgutlu Atatepe spor tesisleri yiiriiytis parkurunda yapilmistir.
Elektrokardiyografi (EKG) c¢ekimleri; Celal Bayar Universitesi Kardiyoloji Béliimiinde
yapilmis EKG’lerin yorumlanmasi ise Celal Bayar Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kardiyoloji Boliimii Uzman Ogretim Uyesi tarafindan yapilmigtir. Biyokimyasal
analizler Celal Bayar Universitesi Hastanesi Biyokimya Laboratuarinda gergeklestirilmistir.
Dual Energy X Ray Absorptiometry (DEXA) ile yapilan kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii

Celal Bayar tiniversitesi Niikleer T1p boliimiinde gergeklestirilmistir.

3.2. Cahisma Grubu

Bu ¢alismada yer alacak olan 20-40 yas grubundaki erkeklerde; ¢alisma ile ilgili bilgilerin yer
aldigr el ilanlar, karsilikli goriismeler ve telefon goriismeleri yolu ile davet edilmislerdir.
Calismaya katilmaya goniillii olan bireylere ¢alismayla ilgili detayl bilgilerin yer aldig: bilgi
formu okutulup goniillii olduklarina dair izin bildirgesi imzalatilmis daha sonra saglik gegmisi
envanteri doldurtulmustur. Doldurulan kapsamli katilimci bilgi formu, EKG ¢ekimleri ve
tansiyon Ol¢iimleri sonucunda uzman hekim tarafindan saglik problemi oldugu belirlenen
Kisiler calismaya alinmamistir. Calismada yer alacak olan katilimcilar; g¢alismaya katilimi
artttrmak amact ile kontrol grubu ve egzersiz grubu olmak iizere goniillii olarak ayrilmislardur.

Katilimcilar ¢alisma boyunca ¢ok iyi motive olduklari i¢in programa katilim %90’dir. Bu
%10’luk oran herhangi bir nedenden dolay: antrenman seanslarina katilamayan katilimcilara

telafi antrenmani uygulanarak saglanmustir.
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Caligmaya alinma Kriterleri;
o Manisa ilinde yasayanlar,
o 20-40 yaslar1 arasinda olan erkek goniilliiler ¢alismaya Katilmistir.

Calismaya alinmama Kriterleri;

. Herhangi bir kronik rahatligi olanlar,

o Aspirin, antienflamatuar, antidepresanlar, vs.. ilaglar1 diizenli olarak kullananlar,
o Yag metabolizmasini etkiledigi bilinen ilaglar1 kullananlar,

. Kas ve eklem problemi olanlar,

o Alkol ve tiitiin benzeri madde kullananlar, ¢alismaya alinmamastir.

On haftalik aerobik kosu ve cabuk kuvvet egzersizleri programina baslamadan 6nce
C.B.U Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun yazih onay: alinip, tiim katilhimcilarin, kardiyolog
tarafindan EKG ¢ekimleri ve muayeneleri yapilmistir. Katilimcilarin tamami “izin bildirgesi’
ni imzaladiktan sonra, antrenman programi o6ncesi testlerin ve analizlerin yapilmasina
baslanmistir. Katilimcilarin ¢alismaya gontillii katildiklarina dair onay verdikleri “izin
bildirgesi”, Ek-1’de sunulmustur.

Calismaya davet edilen 40 kisiden 2 kisi ailevi durumlarindan dolay1 egzersizleri diizenli
olarak takip edemediklerinden c¢alismadan kendi istekleri ile ayrilmislardir. 1 kisi ise, TSH
degerinin ¢ok yiliksek c¢ikmasi nedeniyle, tedavisi i¢in gerekli uyarilar ve yonlendirmeler
yapilmis olup ¢alismadan ¢ikartilmistir.

Katilimeilar; agsagida belirtildigi gibi gruplara ayrilmistir:

1. Egzersiz Grubu (EG) (n=19)

2. Kontrol Grubu (KG) (n=18)

Egzersiz grubundaki katilimcilar on hafta siiresince haftada ii¢ giin asagida acgiklanmig
olan egzersiz programina katilmiglardir. Calisma baslamadan oOnce katilimcilara Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi (Esin 1997) anketinin beslenme ilgili olan béliimii
katilimcilara doldurtularak istatistiksel analizi yapilmis ve gruplarin beslenme aligkanliklari
arasinda fark olmadigi tespit edilmistir ve ¢alisma boyunca katilimcilarin beslenme
aligkanliklarimi  degistirmemeleri konusunda uyarilmislardir. Kontrol grubu; arastirma
stiresince kendilerini yoracak fiziksel aktivite yapmamalari, egzersiz grubu ise uygulanan
egzersiz programi haricinde kendilerini yoracak fiziksel aktivite yapmamalar1 konusunda

uyarildilar.
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3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Ol¢egi;

Walker, Sechrist ve Pender (1997) tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgeginin gegerlilik ve giivenirliligi 1997°de Esin tarafindan yapilmis toplam 52 maddeden
olusan 6lcek, Tiirk toplumuna uyarlanarak 48 madde olarak uygulanmistir. Olgegin tiim
maddeleri olumludur ve 4 dereceli likert tipi hazirlanmistir. Her bir madde i¢in sirasiyla 1
(higbir zaman), 2 (bazen), 3 (sik sik), 4 (diizenli olarak) puan verilir. Ol¢egin alpha giivenlik
katsayis1 0.79-0.94 arasinda degismektedir. En diisiik puan 48 en yiiksek puan ise 192’dir
Olgegin kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, beslenme
aliskanligl, kisiler arasi destek, stres yonetimi olmak ilize 6 alt degerlendirme O6l¢egi vardir.
Olgekteki sorular, bireyin saglkli yasam bigimi ile ilgili olarak, sagligi gelistiren
davramglarini  6lger. Olgekten alinan puanlarin  yiikselmesi bireyin belirtilen saglik

davraniglarini yiiksek diizeyde uygulandigini gosterir (Esin 1997). Ek 4’te sunulmustur.

3.4. Calisma Dizaym

Calisma dizayni asagida belirtilen sekildedir.

1) Katilimcilar ¢alismaya baslamadan dnce ¢alismanin amacini ve igerigini anlatan izin
bildirgesi formunu okuyup calismaya goniillii katildiklarina dair bu formu imzalamiglardir ve
saglik gegmisleriyle ilgili detayli bir anket doldurmuslardir (Ek-1’de sunulmustur).

2) Calismaya katilan tiim katilimcilara beslenme aliskanliklarini belirlemek amaci ile
Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislart Anketi doldurtulmustur.

3) Calismaya katilan tiim katilimcilarin EKG o6l¢timleri ve saglik muayeneleri uzman
hekimler tarafindan yapilmustir.

4) Caligmaya baslamadan 6nce tiim katilimcilarin kemik mineral yogunlugu dl¢iimii Dual
Energy X Ray Absorptiometry (DEXA) ile uzman hekimler tarafindan yapilmistir.

5) Calismaya baglamadan 6nce tiim katilimcilarin viicut agirligi ve bioelektrik impedans
yontemine dayali viicut kompozisyonu analizi, Tanita viicut kompozisyonu analizorii (Tanita
300 MA, Tanita C.O., Tokyo—Japan) ile yapilmistir.

6) Calisgmaya katilan tiim katilmcilardan (EG ve KG), egzersiz programi Oncesi

biyokimyasal parametrelerin bazal seviyelerini saptamak i¢in kan 6rnegi alinmistir.
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7) Tiim katilimeilarin iki kilometre yiriiyiis testi ile tahmini maksimal oksijen tiiketimleri
Ol¢iilmiis ve maksimal oksijen tliketim seviyeleri (VOzmax) iki kilometre yiirliylis testi
normlari ile tahmin edilmistir.

8) Katilimcilarin hedef nabizlar1 Karvonen formiilii kullanilarak hesaplanmaistir.

9) Egzersiz Oncesi tiim testler tamamlandiktan sonra on hafta siirecek aerobik kosu ve
cabuk kuvvet antrenmanlarina gegilmistir.

10) On hafta sonrasinda egzersiz programinin sonunda tiim katilimcilara (EG ve KG)

egzersiz Oncesi yapilan tiim testler tekrar uygulanmistir.

3.5. Yontem
3.5.1. Egzersiz Protokolii

Aerobik kosu ve cabuk kuvvet egzersiz programlari on hafta olarak planlandi. Egzersizler;
Amerikan Spor Hekimligi Koleji’nin saglik ve fitness amacli dnerilerine uygun olarak spor
uzmanlar1 tarafindan takip edildi. Egzersiz grubu on hafta boyunca haftanin 3 giinii egzersiz
uygulamasi yapildi. Egzersizler maksimal kalp atim sayist yedeginin ilk bes hafta %60 ile
jogging ikinci 5 hafta %70 i ile 24 dakikalik joggingi takiben 15 saniyelik siirelerle hizli
tempoyla yapilabilecek en yiiksek sayida; push-up, sit ups, hyperextension, prone cobra, jump
squat, lateral leg raises (90 derecede 3 saniye bekleyerek) hareketlerini igermektedir. Bu
calismalar ilk 4 hafta 2 set 5-6-7-8-9-10. haftalar 3 set olarak yapildi (n=19). Setler arasi
dinlenme siiresi 1,5 dakika, seriler arast dinlenme siiresi 5 dakika olarak uygulandi. Jogging
stiresi her iki haftada %10 arttirilarak ilk hafta 20 dakika, 2.hafta 20 dakika, 3.hafta 22 dakika,
4.hafta 22 dakika, 5.hafta 24 dakika, 6. Hafta 24 dakika, 7.hafta 26 dakika, 8.hafta 26 dakika,
9.hafta 28 dakika, 10.hafta 28 dakikaya ¢ikarildi. Egzersizlerinin baginda 8-10 dakika 1sinma
ve sonunda 3-5 dakika soguma egzersizleri yapildi. Egzersiz programi hazirlanirken
antrenmanda asamali artan yiiklenme ilkesi ile bireysel yliklenme ilkeleri temel alinmistir.
Kontrol grubu ise on hafta boyunca hi¢ egzersiz yapmadi.

Aerobik egzersizlere baslamadan Once tiim katilimcilarin belirlenen hedef nabizda
kosmalar1 Polar Vantage NV (Polar, Kempele, Finlandiya) kalp atim sayis1 6l¢iim cihaziyla
saglandi. Katilimcilarin kalp atim sayilar1 (nabiz) her bir kosu egzersizinde 3 kez esit zaman
araliklar ile alindi. Daha sonra antrenman nabzi bu 3 nabzin ortalamasi alinarak hesaplandi

ve katilimcilarin algilanan zorluk dereceleri (AZD) her nabiz alimiyla birlikte Borg skalasi ile
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belirlendi ve antrenman siddetinin uygun olarak siirdiiriilebilmesi i¢in nabiz-AZD birlikte
yorumlandi. Ornegin; Karvonene gore belirlenen hedef nabizda kosan EG katilimcisi eger
orta derecede zorlandigini belirtiyorsa, kosarken zorlandiginmi ifade edecegi bir nabza kadar
siddet (kosu hizi1) arttirildi. Her antrenmanda katilimcilarin AZD’leri antrenman Kartlarina

diizenli olarak islendi. Borg skalas1 Ek-2’de, antrenman kart1 ise Ek-3’te sunulmustur.

3.5.2. Egzersiz Siddeti

Calismaya katilan tiim katilimcilarin istirahat kalp atim sayilari, sabah saat 08:00°da 15
dakika istirahatten sonra alindi ve karvonen nabiz formiiliine uygulanarak hedef kalp atim
sayilar1 belirlendi.

Karvonen Nabiz Formiilii;

Hedef Kalp Atim Sayis1 = Dinlenim Kalp Atim Sayis1 + ( Maksimal Kalp Atim Sayis1

— Dinlenim Kalp Atim Sayis1) x Hedef siddet

Tablo 2’de katilimeilarin on hafta boyunca uyguladiklari antrenman programi verilmistir.

Tablo 1: 20-40 yas arasi erkeklerin on hafta siireli antrenman programi

ANTRENMAN EGZERSIZ GRUBU
SURESI (EG)
1. HAFTA 20 dk % 60 KASYmax
2. HAFTA 20 dk % 60 KASYmax
3. HAFTA 22 dk % 60 KASYmax
4, HAFTA 22 dk % 60 KASYmax
5. HAFTA 24 dk % 60 KASYmax
6. HAFTA 24 dk % 70 KASYmax
7. HAFTA 26 dk % 70 KASYmax
8. HAFTA 26 dk % 70 KASYmax
9. HAFTA 28 dk % 70 KASYmax
10. HAFTA 28dk % 70 KASYmax
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3.5.3. Viicut Kompozisyonu Ol¢iimii

Viicut kompozisyonu 6l¢iimleri (VA, YVA, yag miktari, yag orani,yag yiizdesi) bioelektrik
impedans yontemine dayali olarak Tanita viicut kompozisyonu analizorti (Tanita TBF 300 M,
Tokyo—Japan) ile yapildi. Bu 6l¢iim cihazinda bir ayaga (+), diger ayaga (-) elektrik yiikii
verilir. Yagsiz viicut kiitlesi ve viicut suyu iletkendir. Diren¢ ne kadar fazla olursa yag orani
da o kadar fazla tespit edilir. Ol¢iim; kisinin yas ve boy uzunlugu bilgileri cihaza yapilir.

Bu 6l¢limiin dogru sekilde yapilmasi igin:

- Denegin tizerinde 6l¢iimii etkileyecek hi¢ bir metal olmamalidir.

- Denek ag¢ olmalidir.

- Egzersiz sonrasi 6l¢lim yapilmamalidir.

- Olgiim i¢in en uygun saatler 10:00-10:30 saatleridir.

Tablo 2: Tanita viicut kompozisyonu analiz 6rnegi

Body Type (viicut tipi)

Standart — athletic (sedanter-sporcu)

Gender (cinsiyet)
Male — Female (erkek-kadin)

Age (yas)

Height (boy uzunlugu)

Weight (viicut agirligr)

BMR (bazal metabolizma orani)

BKI (beden kiitle indeksi)

Impedance (iletkenlik)

% Fat (yag ylizdesi)

Fat Mass (yag kiitlesi)

FFM (yagsiz viicut kiitlesi)

TBW (toplam viicut suyu)

Desirable Range (normal degerler)

Yapilan dlgiimlerle tiim katilimeilarm; BKi’si, yagsiz viicut kiitlesi (YVK), viicut agirhig
(VA), yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi (VYK) degerleri elde edildi. Olgiimler katilimcilarin

tizerilerindeki metal ve agir kiitleler c¢ikarillarak sabah saat 10:00-10:30°’da alindi.
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Katilimcilarin 6l¢timleri; cihazin iizerine viicut dik, yliz tam karsiya bakacak sekilde ve

cihazda belirtilen yerlere ¢iplak ayakla ve kiyafetsiz basmak kaydiyla yapildi.

3.5.4. indirek Maksimal Oksijen Tiiketim Tespiti (VOzmax)

Calismaya katilan tiim katilimcilarin ¢alisma Oncesi ve sonrast maksimal oksijen tiiketim
kapasitelerini belirlemek ve aym1 zamanda EG’ nin kosu hizimi belirlemek amaci ile iki
kilometre yiiriylis testi ile tahmini maksimal oksijen tiiketim seviyeleri (VOzmax)
belirlenmistir. VOynax Olglimii boyunca deneklerin algilanan zorluk dereceleri (AZD),

Borg’un (1971) 6-20 skalasi kullanilarak yapilmistir (Tamer 2000).

3.5.4.1. iki Kilometre Yiiriiyiis Testi Protokolii

EKG olgiimleri yapilan ve kardiyolog tarafindan herhangi bir risk tasimadiklari saptanan
goniillillerin antropometrik Ol¢iimleri yapildiktan sonra VO,max Seviyeleri iki kilometre
yuriiylis testi ile indirekt olarak tahmin edildi. Katilimcilara Polar Vantage NV (Polar,
Kempele, Finlandiya) nabiz 6lgeri takildiktan sonra 100-200 metre boyunca test hizina
alismak icin 1sindilar. Bu 1sinma sadece bir kez uygulandi. Olgiimleri yapilmis 400 m’lik kosu
pistinde baslangic ve bitis noktalar1 belirlenmis, egzersiz uzmanlar1 tarafindan kayitlar
tutulmustur. Her bir katilimecr normal bir yiiriiyiis stili kullanarak 2 kilometre boyunca
miimkiin oldugunda hizli bir sekilde yiiriidii ve egzersiz uzmanlar tarafindan motivasyon
saglamak amaciyla tegvik edildiler. Test boyunca gerekli zaman; dakika ve saniye olarak
kaydedilmis, iki kilometre yiiriiylis testinde tahmini VOzmax; kalp atim hizi, kilo, boy, yas
bilgileri ayr1 ayr1 hesaplanmstir.

Erkekler igin: '

184.9 — 4.65 x siire — 0.22 X HR — 0.26 x yas — 1.05 x BKI

VOomax testi sonlandirma keriterleri;

- Bas donmesi,

- Artmig egzersiz yiikiine ragmen kalp atim sayisinda ani diisiis ve ya artis gozlenmesi

- Fiziksel olarak g6zlemlenen veya sozlii olarak denek tarafindan bildirilen ciddi yorgunluk
durumu

- Test aletinde gozlemlenecek aksakliklar (Laukkanen 1993).
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3.6. Kan Alim Ve Biyokimyasal Analizler

Bu calismaya goniillii katilan 37 katilimcidan antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi alinan
serum orneklerinde alkalen fosfataz (ALP), kemik alkalen fosfataz (BALP), C Terminal
Telopeptit total prokollagan (B-CTX, beta crosslaps ), PINP (human prokollagen 1 N-
terminal peptid), kalsiyum, fosfor, Troid Stimulan Hormon (TSH), HDL, LDL, total
kolesterol, trigliserid, total testosteron, serbest testosteron, HbAlc, 25-hidroksi vitamin D,
insiilin ve glikoz testleri ¢alisilmistir. Biyokimyasal tetkikler, 10 saatlik ac¢lik sonrasi sabah
08:00-10:00 saatleri arasinda C.B.U Biyokimya laboratuvarinda uzmanlar tarafindan alinan
vendz kan oOrnekleriyle (21 ml) yapilmistir. Santrifiijle ayrilmis olan serum ve plazma
ornekleri -80 °C’de saklanmis ve toplu olarak hepsi birden ¢alisiimistir.

Glukoz, ALP, kalsiyum, fosfor, TSH, HDL, LDL, total kolesterol, trigliserid testleri advia
1800 cihazinda , total testosteron, TSH, ve insilin testleri Centaur XP otoanalizériinde,
(Siemens Ny, USA) Kkitleri ile, HbAlc testi Tosoh G7 cihazinda (Beckman Coulter,
Ireland ), 25-hidroksi vitamin D Cobas cihazinda (Roche Diagnostics GmbH, D-68298,
Mannheim) kitleri ile spektrofotometrik yontem ile otoanalizérde g¢alisilmistir. Cihazlarin
giinlik i¢ kalite ve aylik dis kalite testleri laboratuvar uzmanlarinca diizenli olarak
yapilmaktadir.

Human (PINP) ELISA Kit: Serum 6rneklerinde Human (PINP) diizeyleri Elisa yontemi
ile ticari kitler ile (SunRed Bio, Shanghai) calisildi. Kite ait intra-assay varyasyon katsayisi
(CV) degerleri <%10 olarak hesaplanmustir.

BALP Serum o6rneklerinde Human kemik alkalen fosfataz diizeyleri Elisa yontemi ile
(1mmunodiagnostic systems limited , UK) ticari kiti ile ¢aligildi. Kite ait intra-assay varyasyon
katsayist (CV) degerleri <%6.5 olarak hesaplanmistir. Inter-assay CV degerleri, <%5.8 olarak
hesaplanmustir.

Human Beta crosslabs oOlgiimleri serum o6rnekleri kullanilarak Roche Cobas cihazi
ve Roche Beta-CrossLaps (Roche Diagnostics GmbH, D-68298, Mannheim) Kiti
kullanilarak, immunometrik sandwich yontemi ve elektrokemulimunesans 6l¢iim metodu
kullanilarak hesaplanmistir. Metod ile tip I kollagen degradation yikim {irlinleri pargalarinin
Olglimii hedeflenmistir. Kite ait intra assay CV degerleri <2.6% ve interassay CV degerleri
<4.1% olarak bildirilmistir. ~ Serbest testosteron; Radioimmun assay(RIA) yontemi ile

Immunotech marka (Czech Republic) Ria kitleri ile ¢alisiimustir.
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3.7.Dexa Olciimii

Duyarlilik oraninin yiiksek olmasi ve hizli uygulanabilmesi nedeniyle giiniimiizde halen altin
standart olarak tanimlanan DEXA tekniginde radyoizotop kaynagi olarak X 1sinlar
kullanilmaktadir. Cift enerjili X 151n1 kemigi gegerken bir kisminin kemik etrafindan absorbe
edilmesi sonucu kalan radyasyon miktarinin hassas olarak Olglilmesi ve birim alanda
absorbsiyona neden olan KM nin tahmin edilmesi prensibine dayanir. Tiim viicut, &n-arka ve
lateral lomber omurga ve femur Ol¢iimi yapar. Duyarliklik orani yiiksektir. Tarama iki
boyutludur ve alansal yogunlugu (gr/cm?) verir. Olgiim siiresi birka¢ dakika olmasi ve bir
akciger radyografisinin 1/10’u kadar radyasyon 1s1n1 sagmasi en biiyiik avantajlaridir. lyi bir
degerlendirme i¢in uygun cins ve 1rk referanslar ile karsilastirmalarin yapilmasi 6n kosuldur.
Dezavantaji ise trabekiiler ve kortikal kemikleri ayr1 ayr1 degerlendirememesidir. Yumusak
dokudan kaynaklanan degisiklikler de kemik yogunlugu dlgtimlerini etkiler. Yumusak dokular
icinde en fazla yag dokusunun miktar ve dagilimi dl¢iimler tizerinde etkili olur. Viicut kiitle
indeksi 30’un iizerinde olan hastalarda teknik zorlasir. Asirt yag dokusu X 1sminin
zayiflamasina yol acarak hatali sonuglara neden olabilir. Caligmamizda DEXA o6l¢iimleri
C.B.U Tip Fakiiltesi Niikleer tip ABD’da Lunar DPX-NT (General Electric, Madison, WI

USA) cihazi kullanilarak tiim viicut AP pozisyonunda yapilmistir.

3.8. istatistiksel Analiz

Arastirma gurubunda 19 kisi EG’de, 18 kisi de KG’de olmak tizere toplamda 37 kisiden
olusmaktadir. Istatistiksel analizler SPSS 15.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Her
bir grubun 6n ve son testlerinin karsilastirilmasinda denek sayisinin 30’dan diisiik olmasi
nedeniyle Paired-t testinin nonparametrik karsiligt olan Willcoxon isaretli siralar testi

kullanilmistir. Iki grubu karsilastirmak igin ise Mann Whitney U testi  kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin tiim istatistiksel analizlerinde toplam 37 katilimcinin verileri kullanildi.

EG; 10 haftalik antrenmanlar siiresince belirlenen KASYmax’nin %60- 70’inde aerobik
kosu uyguladilar ve ortalama kalp atim sayilart ~147.2842.73’dir. Ortalama yiirtiyiis hizlarn
8.54+0.67 km/sa, Kkatettikleri toplam mesafe 138495+5124 m ve ortalama AZD’leri
14.17+1.17 dur.

Tablo 3, ve tablo 4’te gosterilen tiim tanimlayici istatistiklerde katilimcilarin fiziksel ve
fizyolojik parametrelerinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi, minimum, maksimum, ortalama

ve standart sapma degerleri verilmistir.



Tablo 3: EG’nin 6n ve son fiziksel ve fizyolojik parametreleri (ort. £SS)
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Parametreler _ EG (n=19)

On Min-Max Son Min-max
Yas (y1l) 33,26+6,67 20-40
Boy (cm) 175,84+4,91 170-186
Viicut agirhgi(kg) 85,2519,16 64,40-101 81,9149,20 85,25-9,16
BKI (kg/m2) 27,23+2,83 20,80-33,00 26,35+2,69 27,23-2,83
Yag miktari (kg) 17,79+6,52 10,10-38,00 15,88+4,61 17,79-6,52
Yag oram (%) 20,58+5,73 12,90-39,80 18,95+3,81 20,58-5,73
YVA (kg) 66,12+5,86 54,30-77,10 67,81+6,23 66,12-5,86
VO, max (MI/dk/Kkg) 45,57+9,35 33,57-54,47 47,07+9,57 45,57-9,35
Glikoz (ng/ml) 81,21+5,67 71-91 79,10+7,40 81,21-5,67
Ort. Glikoz (ng/ml) 101,63+7,53 88,20-114 102,24+6,83 101,63-7,53
TG (ng/ml) 142,58+63,31 48-317 149,11+69,74 142,58-63,31
Kolesterol (ng/ml) 204,00+38,45 154-295 190,02+36,78 204,00-38,45
HDL (ng/ml) 49,30+14,81 30,20-91,20 47,02+15,97 49,30-14,81
LDL (ng/ml) 126,21+35,45 53-204 114,26+28,04 126,21-35,45
VLDL (ng/ml) 28,52+12,63 10-63 30,89+12,46 28,52-12,63
ALP (u/l) 67,68+15,53 42-102 66,94+17,75 67,68-15,53
BALP (pg/ml) 12,46£3,39 8,30-2,20 17,2145,.42 12,46-3,39
Kalsiyum (mg/dl) 9,17+,29 80,7-90,8 9,21+,25 9,17-,29
Fosfor (mg/dl) 3,8+,53 2,70-4,80 3,77+,57 3,8-,53
Insulin (1u/ml) 13,88+8,39 4,14-32,45 11,51+6,69 13,88-8,39
TSH (u/ml) 2,54+1,68 1,23-7,05
Testosteron (ng/dl) 400,84+107,75 195,5-585,8 473,71+112,88 400,84-107,75
Serbest Testosteron 11,05+3,02 2.70-16.20 4,52+1,74 11,05-3,02
(pg/ml)
% HbAlc 5,16+,26 4,70-5,60 5,18+,23 5,16-,26
vitamin D (ng/ml) 9,21+45,76 3-26 22,26+7,06 9,21-5,76
PINP(ng/ml) 357,44+186,95 185,45-991,25 390,31+£192,92 357,44-186,95
Beta cross laps(ng/ml) ,534,49 ,12-1,45 ,50+,31 ,03-,89




Tablo 4: KG’nin 6n ve son fiziksel ve fizyolojik parametreleri (ort. £SS)

33

Parametreler _ KG (n=18)

On Min-Max Son Min-max
Yas (yil) 36,66+3,89 31-40
Boy (cm) 175,05+7,36 163-188
Viicut agirhgi(kg) 81,22+10,47 61,00-98,70 80,91+10,23 62-98,90
BKI (kg/m2) 26,46+2,81 19,60-33,30 26,22+3,01 19,80-33,30
Yag miktari (kg) 17,284+4,91 6,70-29,70 7,10-29,70 16,70-5,11
Yag oram (%) 22,45+6,04 9,90-40,10 21,53+4,40 9,00-30,00
YVA (kg) 64,25+7,70 51,10-78,50 63,81+6,64 51,20-77,70
VO ,max (MI/dk/Kg) 38,73+5,03 28,57-38,85 38,62+5,20 27-44
Glikoz (ng/ml) 86,61+21,97 66-163 89,00+32,38 69-213
Ort. Glikoz (ng/ml) 111,46+29,08 85,3-220,2 112,10+33,23 85,3-240,3
TG (ng/ml) 159,33+61,8 59-327 149,83+62,89 17-255
Kolesterol (ng/ml) 201,66+37,57 145-284 200,33+38,79 110-241
HDL (ng/ml) 4432482 31,6-61,1 39,55+8,02 27,1-53,2
LDL (ng/ml) 125,38+31,34 79-174 113,44430,03 67-162
VLDL (ng/ml) 32,22412,57 12-65 32,27+11,56 7-57
ALP (u/l) 71£17,85 49-113 70,22+17,82 46-108
BALP (pg/ml) 13,63+4,42 6,60-22,50 15,69+4,65 9,50-25
Kalsiyum (mg/dl) 9,31+,30 8,8-9,9 9,19+32 8,6-10
Fosfor (mg/dl) 3,83+,74 3-6 3,84+,97 2,8-6,6
Insulin (1u/ml) 14,32+7,46 5,3-37,96 16,31+9,87 1,6-39,47
TSH (u/ml) 2,32+1,36 ,59-5,35
Testosteron (ng/dl) 368,38+111,57 247,43-590,67 371,42+132,2 190,29-725,4
(Ssgfn‘ﬁ)t Testosteron 12,39+2,66 9-18 11,25+1,06 3,15-8,02
% HbAlc 5,51+1,01 4,6-9,3 5,53£1,15 4,6-10
vitamin D (ng/ml) 5,88+2,47 3-10 17,77+4,69 10-24
PINP(ng/ml) 549,6+435,24 206,83-1322,22 586,93+422,95 109,63-1322,22
Beta cross laps(ng/ml) ,344,16 ,17-,70 1,2+,68 ,31-3,01
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Calismaya katilan EG’nin egzersiz dncesi ve sonrasit KMY tanimlayicr istatistikleri Tablo

5’te verilmistir.

Tablo 5: EG’nin kemik yogunlugu 6n ve son degerleri (ort. £SS)

EG (n=19)
Parametreler -
On Min-Max Son Min-max
BMD 1,28+,16 ,96-1,54 1,29+,18 ,93-1,55
L1-L4 T SKOR
P 1,05+1,39 -1,70-3,2 1,08+1,51 -2,00-3,2
Z SKOR 1,06+1,39 -1,70-3,2 1,09+1,51 -2,00-3,2
BMD 1,28+,30 ,23-1,62 1,32+,19 92-1,62
L2-13 T SKOR -2,10-3,6 -2 20-
P 1,24+1,60 1,22+1,66 2,20-3,7
Z SKOR 1,25+1,61 -2,10-3,6 1,22+1,65 -2,20-3,7
BMD 134,17 ,96-1,55 131419 ,93-1,59
L2-L4 T SKOR
s 1,03+1,58 -2,90-3,1 1,07+1,61 -2,10-3,4
Z SKOR 1,09+1,45 -1,90-3,1 1,08+1,61 -2,10-3,4
BMD 1,24+,18 97-1,71 1,27+,18 94-1,71
FEMUR
BOYNU T SKOR 1,37+1,43 -8-4,9 1,53+1,45 -1,00-4,9
(g/em?)
Z SKOR 1,56+1,43 -50-5,2 1,72+1,45 -,40-5,2
BMD 1,12+,2 ,76-1,58 1,124,220 71-1,53
WARDS
UCGENI T SKOR ,97+2,10 -5-4,8 1,27+1,57 -1,90-4,4
(g/em?)
Z SKOR 1,53+1,53 -1-5,2 1,57+1,58 -1,10-4,9
BMD 1+,13 ,86-1,31 1,02+,14 87-1,4
TROKANTER | TSKOR -,20-3,9 -10-
o) 1,17£1,18 1,40+1,30 ,10-4,7
Z SKOR 1,241,20 ,00-4,1 1,36+1,31 ,00-4,8
AT BMD 144,18 1,08-1,8 L424.18 1,10-1,82
(g/en?) ’
BMD 1,24+,15 1,01-16 1,25+,16 1,00-1,64
TOPLAM T SKOR 1,4+1,29 -,50-4,4 1,55+1.3 -,60-4,7
(g/em?)
Z SKOR 1,56+1,28 -10-4,6 1,68+1,3 -,20-4,9

Calismaya katilan KG’nin egzersiz 6ncesi ve sonrast KMY tanimlayic istatistikleri Tablo

6’da verilmistir.



Tablo 6: KG’nin kemik mineral yogunlugu 6n ve son degerleri (ort. £SS)

KG (n=18)
Parametreler -
On Min-Max Son Min-max
BMD 1,12+,15 ,89-1,48 1,12+,15 ,93-1,49
L1-L4 T SKOR . 9a. . . .
(g/em?) ,33+1,29 2327 26+1,26 2,00-2,8
Z SKOR -,35+1,28 -2,3-2,7 -,66+2,22 -8,00-2,8
BMD 1,14+-15 ,94-1,52 1,1£,28 ,16-1,51
L2-L3 T SKOR . . . 18-
(g/em?) ,28+1,32 2-2,8 17+1,29 1,8-2,8
Z SKOR -,28+1,34 -2-2,9 -,04+1,32 -1,8-2,8
BMD 1,18+,22 192-1,86 1,28+,59 95-3,6
L2-L4 T SKOR . 99 . .
(g/em?) ,35+1,27 2,2-2,4 ,00£1,49 2,00-3,6
Z SKOR -,33+1,28 -2,2-2,4 2312 -2,00-2,5
BMD 1,05+,12 81-1,3 1,06+,13 ,83-1,32
FEMUR
BOYNU T SKOR -,08+,92 -2-1,8 -,02+,99 -1,90-1,9
(g/em?)
Z SKOR ,23+.96 -1,8-2,3 ,31£1,05 -1,70-2,5
BMD 91+.15 ,65-1,2 91,14 ,68-1,21
WARDS
UCGENI T SKOR -,35+1,18 2,4-1,8 -32+1,11 -2,20-2
(g/em?)
Z SKOR ,19+1,28 -1,9-2,4 21£1,17 -1,70-2,3
BMD ,86+,11 67-1,2 ,87+,11 ,69-1,2
TROKANTER | T skOR -11+1,08 1,9-2,9 -,05+1,04 -1,70-2,9
(g/em?)
Z SKOR ,05+1,12 -1,8-3,1 ,08+1,07 -1,60-3,1
(SAFT, BMD 1,28+.19 99-1,73 1,28+.19 ,99-1,76
g/cm?)
BMD 1,09+,14 84-1.45 1,1+,14 ,86-1,46
(TOP';A'V' T SKOR 23+122 1,931 274124 -1,80-3,3
g/cm?)
Z SKOR 43+1,27 -1,8-3,5 AT7+£1,27 -1,70-3,6
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Katihimcilarin on haftalik antrenmanlar 6ncesi fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin
karsilastirilmas: tablo 7°de verilmistir. Buna gore katilimcilarin antrenman 6ncesi fiziksel ve

fizyolojik parametreleri arasinda gruplar arasi farklilik yoktur.
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Tablo 7: Gruplarn fiziksel ve fizyolojik parametrelerin 6n degerlerinin gruplararasi

karsilastirnnimasi

Parametreler (nE:Cfg) (ni(138) P

Yas (yil) 33,26+6,67 36,66+3,89 0,124
Boy (cm) 175,84+4,91 175,05+7,36 0,796
VA (kg) 85,2519,16 81,22+10,47 0,316
Yag miktari (kg) 17,79+6,52 17,28+4,91 0,843
Yag oran (%) 20,58+5,73 22,45+6,04 0,167
YVA (kg) 66,12+5,86 64,25+7,70 0,403
BKI (boy/m2) 27,23+2,83 26,46+2,81 0,331
VO;max (MI/dk/kg) 45,57+9,35 38,73+5,03 0,054
*p<0.05

On haftalik antrenmanlar sonrasinda katilimcilarim antrenman oncesi ve sonrasi fiziksel

ve fizyolojik parametrelerinde meydana gelen degisiklikler wilcoxon isaretli siralar testi

(wilcoxon signed ranks) ile analiz edilmistir. Tablo 8’de gorildigi gibi EG’nin VA, yag

miktari, yag oram ve BKI degerlerinde antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli ve

egzersizin olumlu etkisini gosteren bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.005, p<0.05).
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Diger yandan EG’de VOjmax'da da p<0.005 seviyesinde anlaml: artis meydana gelmistir. Kontrol grubunda ise higbir parametrede

istatistiksel anlamli degisiklik gozlenmemistir. Katilimcilarin 10 haftalik antrenmanla fizyolojik ve fiziksel parametrelerde meydana

gelen degisiklikler Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Gruplarin antrenman oncesi ve sonrasi fiziksel ve fizyolojik parametrelerinin grup ici karsilagtirmasi

EG (n=19) KG (n=18)
Parametreler
AO AS FARK p A0 AS FARK p

VA (kg) 85,25£9,16 | 81,91+9,20 | -3,34+3,22 ,000*** 81,22+10,47 | 80,91+10,23 | -0,31£1,21 | ,569
Yag miktan (kg) 17,79+6,52 15,88+4,61 | -1,91+4,25 041* 17,28+4,91 | 7,10-29,70 | -0,57+1,66 | 255
Yag oranm (%) 20,58+5,73 18,95+3,81 | -1,63+4,32 ,042* 22,45+6,04 | 21,53+4,40 | -0,23+0,72 | 570
YVA (kg) 66,12+5,86 | 67,81+6,23 | 1,68+3,96 067 64,25+7,70 | 63,81£6,64 | -0,43+2,96 | 338
BKI (boy/m2) 27,23+2,83 26,35+2,69 | -0,87+0,68 ,000%** 26,46+2,81 | 26,22+3,01 | -0,23+0,72 | 177
VOomax (MI/dk/Kg) | 45,57£9,35 | 47,07+9,57 1,49+,45 ,000%** 38,73+5,03 | 38,6245,20 | -,11+37 180

Antrenman Oncesi (AO), Antrenman Sonrasi (AS) *p<0.05 AOQ’den farkls; **p<0.01 AO’den farkly; ***p<0.005 AO’den farkli



38

Mann Whitney U test sonuglarina gore gruplarda antrenmanla meydana gelen
farklar gruplar arasi karsilagtirilmis ve sonuglar tablo 9°da gosterilmistir. Tablo 9’da
gosterildigi VA oranindaki farklilik p<0.005 diizeyinde EG ve KG arasinda EG lehine
anlamlz farklilik tespit edilmistir. BKi’de ise EG ile KG arasinda EG lehine istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmus (p<0.01); kardiyak fitnessin en 6nemli gostergesi olan
MaxV0O2’de meydana gelen fark EG ile KG arasindaki EG lehine bulunmustur
(p<0.005).

Tablo 9: Fiziksel ve fizyolojik parametrelerde antrenmanla meydana gelen

farklarin gruplararasi karsilastirmasi

Parametreler (nlifg) (nEfS) P
VA (kg) -3,34+3,22 0,31+1,21 ,000%**
Yag miktari (kg) -1,91+4,25 0,57+1,66 ,229
Yag oram (%) -1,63+4,32 0,23+0,72 ,230
YVA (kg) 1,68+3,96 0,43+2,96 301
BKI (boy/m2) -0,87+0,68 0,2340,72 ,008*
VO omax (Ml/dk/kg) 1,49+,45 ,11+,37 ,000%**

*p<0.05 , ***p<0.005

Katilimcilarin biyokimyasal parametrelerinde meydana gelen 6n ve son degerler
arasindaki degisiklige bakildiginda (Tablo 10); EG’nin antrenman sonrasi Kolesterol
degerleri baslangi¢ degerlerine gére p<0.05 seviyesinde azalmistir.T. Testosteron ve D
vitamini degerleri baslangig degerlerine gore p<0.005 seviyesinde artarken, serbest
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testosteron seviyesinde p<0.005 oraninda azalma meydana gelmistir. D vitamini
degerleri KG ‘de de baslangi¢ degerlerine gore p<0.005 seviyesinde diizeyinde artma

tespit edilmistir.



Tablo 10: Gruplarin biyokimyasal parametrelerindeki 6n ve son degerlerin grup ici karsilastirilmasi
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EG (n=19) KG (n=18)
Parametreler - -

AO AS FARK %FARK P AO AS FARK %FARK P
Glikoz (ng/ml) 81,7045,93 79,25+7,23 -2,10+6,03 16,2749,99 064 86,61+21,97 89,00+32,38 2,38+17,36 15,97422.88 962
8;‘;’;‘1'1";‘)’“"" Glikoz | 101 53+7,34 102,1146,67 605,20 -,85+11,05 700 111,46+29,08 112,10+33,23 ,6+6,19 11,26427,81 526
TG (ng/ml) 144,25+62,07 147,75+68,15 6,52+57,01 -30,13+94,84 615 159,33+61,8 149,83+62,89 -9,5469,72 -59,9+84,58 663
Kolesterol (ng/ml) | 203,15+37,62 190,05+:36,96 -13,78425,18 -1,10+42,83 0,031* | 201,66+37,57 200,33+38,79 -16,3+17,7 -109,94+37,65 | 598
HDL (ng/ml) ‘i’izggi 4819+12,01 2274520 4559+16,79 064 4432:87 39,55:8,02 47754776 110,76+12,99 | ,002
LDL (ng/ml) 125,25+34,77 113,85+27,35 -11,94425,70 -32,77+48 81 081 125,38+31,34 113,4430,03 -11,94417,53 -34,09+37,81 079
VLDL (ng/ml) 28,85+12,38 30,55+12,22 2,36+9,28 87,13+50,86 481 32,22+12,57 32,27+11,56 ,05+10,72 71,5+38,49 924
ALP (u/l) 68,70415,79 66,55+17,49 -1,7349,26 30,36+23,44 421 71+17,85 70,22+17,82 -7748,48 28,36+23,41 209
BALP (pg/ml) 12,4643,39 17214542 4,7443,17 125,77421,11 000%%% | 13,63+4,42 15,69+4,65 2,05+4,18 108,27+41,05 | 0,061
Kalsiyum (mg/dl) | 9,18+,29 9,22+25 ,03+,30 91,28+3,51 599 9,31+,30 9,19+,32 S11£32 89,48+3,6 140
Fosfor (mg/dl) 3,78+,52 3,83+,62 02,58 96,63+17,22 727 3,83+,74 3,84+,97 04,8 97,2420.,38 810
insulin (iw/ml) 13,8148,17 11,726,57 2,376,14 82,28+55,57 070 14,3247,46 16,3149,87 1,9+9,39 114,074110,65 | 679
Zf;,té’f)tem” 395,13+107,93 | 461,83+122,02 72,87+62,04 -2,80+118,61 ,000*** | 368,38+111,57 371,42+1322 3,0448,25 0,8+5,87 154
Serbest
;I;)e;/tr?]si;eron 10,95+2,98 4,46+1,72 -6,5243,17 35,82+35,93 000%%* | 12,39+2,66 11,25+1,06 -1,1442,39 -9.243,58 654
% HbALC 5,164,25 5,18+,23 ,02+,18 95,32+3,68 722 5,51+1,01 5,53+1,15 02421 94,66+2,69 816
vitamin D (ng/ml) | 9,05+5,66 22,05+6,93 13,05+4,42 2,76+112,21 000%** | 588+ 47 17,77+4,69 11,8+4,17 335441423 ,000%*%
PINP(ng/ml) 357,44+186,95 | 390,31+192,92 32,86+127,68 -239,65+207,88 | ,243 549,6+435,24 586,93+422,95 37,32+108,81 433,06+449,27 | 0,053
E;t;:&or:f) ,53+,49 ,50+,31 -0,3+,70 220,03+212,1 | 872 344,16 1,2+,68 854,72 444,87+387,9 | 0,000%**

*p<0.05 AO’den farkli , ***p<0.005 AO’den farkli
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Katilimcilarin on haftalik antrenmanlar 6ncesi biyokimyasal parametrelerinin
karsilastirilmas: tablo 11°de verilmistir. Buna gore katilimcilarn antrenman Oncesi

biyokimyasal parametreleri arasinda gruplar arasi farklilik yoktur. (Tablo 11).

Tablo 11: Biyokimyasal parametrelerde antrenman oncesi degerlerin gruplararasi

karsilastirmasi

Parametreler (nEchg) (nli?8) P
Glikoz (ng/ml) 81,21+5,67 86,61+21,97 ,927
Ortalama Glikoz (ng/ml) 101,63+7,53 111,46+29,08 221
TG (ng/ml) 142,58+63,31 159,33+61,3 224
Kolesterol (ng/ml) 204,00+38,45 201,66+37,57 ,939
HDL (ng/ml) 49,30+14,81 44,3248,2 346
LDL (ng/ml) 126,21+35,45 125,38+31,34 ,891
VLDL (ng/ml) 28,52+12,63 32,22+12,57 ,201
ALP (u/l) 67,68+15,53 71£17,85 ,681
BALP (pg/ml) 12,46+3,39 13,63+4,42 447
Kalsiyum (mg/dl) 9,17+,29 9,31+,30 ,178
Fosfor (mg/dl) 3,8+,53 3,83+,74 ,681
Insulin (1u/ml) 13,88+8,39 14,32+7,46 564
TSH (u/ml) 2,54+1,68 2,32+1,36 ,832
Testosteron (ng/dl) 400,84+107,75 368,38+111,57 213
(Ssgf’rﬁf)t Testosteron 11,05+3,02 12,39+2,66 254
% HbAlc 5,16+,26 5,51+1,01 221
vitamin D (ng/ml) 9,21+5,76 5,88+2.47 ,400
PINP(ng/ml) 357,44+186,95 549,6+435,24 ,682
Beta cross laps(ng/ml) ,53+,49 ,34+,16 ,879

*p<0.05

Tablo 12°de katilimcilarin  biyokimyasal parametrelerinde antrenmanlarla
meydana gelen farkliliklarin gruplar aras: karsilastiriimas: verilmistir. Buna gore beta

cross laps’ta EG lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,01).



Tablo 12: Biyokimyasal parametrelerde antrenmanla meydana gelen farklarin

gruplararas: karsilastirmasi
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Parametreler (nli?g) (n}i(l.;B) P
Glikoz (ng/ml) -2,10+6,03 2,38+17,36 493
Ortalama Glikoz (ng/ml) ,60£5,20 ,6£6,19 1,000
TG (ng/ml) 6,52+57,01 -9,5+69,72 ,648
Kolesterol (ng/ml) -13,78+25,18 -16,3+17,7 ,563
HDL (ng/ml) -2,27+5,20 -4,77+4.76 867
LDL (ng/ml) -11,94+25,70 -11,94+17,53 ,692
VLDL (ng/ml) 2,36+9,28 ,05+10,72 681
ALP (u/l) -1,7349,26 -,77+8.,48 867
BALP (pg/ml) 4,74+3,17 2,05+4,18 ,098
Kalsiyum (mg/dl) ,03£,30 -,11+,32 ,123
Fosfor (mg/dl) ,02+,58 ,0+,8 ,761
insulin (1u/ml) -2,37+6,14 1,949,39 114
Testosteron (ng/dl) 72,87+62,04 3,04+8,25 213
Serbest Testosteron (pg/ml) -6,52+3,17 -1,14+2,39 ,693
% HbAlc ,02+,18 ,02+£.21 ,963
vitamin D (ng/ml) 13,05+4,42 11,8+4,17 ,337
PINP(ng/ml) 32,86+127,68 37,32+108,81 879
Beta cross laps(ng/ml) -0,3+,70 ,85+,72 0,001**

**p<0.05
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Parametreler — EG (n=19) - KG (n=18)
AO AS FARK %FARK P AO AS FARK %FARK p
BMD 1,28+,16 1,20+,17 00,02 98,82+1,99 601 1,12+,15 1,12+,15 00,03 99,77+2,97 327
t;;;‘l) T Skor 1,04+1,36 1,08+1,47 03+,22 1,16+50,77 537 -,331,29 -26+1,26 07,26 102,69+45,34 | ,374
Z Skor 1,05+1,36 1,08+1,47 02+22 1,15+51,32 597 _,35+1,28 -,66+2,22 -,30+1,72 228,93+381,73 | ,793
BMD 1,28+,29 1,32+,19 03,16 1,14+69,51 525 1,14+-15 1,1+,28 044,25 95,37+21,05 459
('-;;;3;) T Skor 1,2241,56 1,20+1,61 -,02+,40 1,01+41,03 962 2284132 - 171,29 11438 97,08:104,42 | ,266
Z Skor 1,23+1,57 1,21+1,61 -,03+,40 1,01+40,97 083 _28+1,34 -04+1,32 234,64 8348+117,67 | ,178
BMD 13,17 1,30+,18 00+,03 98,66+2,23 627 1,18+22 1,28+,59 104,63 110,13+56,70 | ,459
t;;';ﬁ) T Skor 141,54 1,05+1,57 04+,29 93,54+32,60 483 -,35+1,27 001,49 351,09 91,23+148,58 | ,207
Z Skor 1,06+1,42 1,06+1,57 -01£.26 99,62+41,05 1,000 -,33+1,28 -23+12 10+37 118,17+84,68 | ,360
comur BMD 1,24+,18 1,26+,18 02+,03 1,00+2,95 010* 1,05+,12 1,06+,13 004,03 99,6443,42 459
Boynu T Skor 1324141 1,48+1,43 15+26 99,82+81,12 021* -,08+,92 -,02+,99 05+,27 130,04+144,43 | 427
@em) T Skor | 1514142 1.66+1.43 1508 1,18+78.53 043* 2396 314105 07+30 127,68+13884 | 414
BMD 1,11£2 1,12+.20 004,05 99,30+5,27 794 91+.15 91,14 -, 004,04 99,30+5,05 948
I’g"/acﬁi T Skor ,9442,05 1,25+1,54 30+1,21 976,58+47,20 467 -,35+1,18 -32+1,11 ,02+,33 87,69+74,05 565
Z Skor 1.48+1,51 1,54+1,55 04+38 96,84+64,20 530 10128 211,17 01,37 12312+122,63 | ,792
BMD 14,12 1,01+, 14 01+,03 1,00+3,05 061 864,11 87411 00+,02 99,96+3,36 420
g‘c";fj;“” T Skor 1,13£1,16 1,35+1,28 22457 36,07+267,02 076 -,11+1,08 -,05+1,04 ,06+,27 78,73+53,40 447
Z Skor 1,2+1,18 1,3241,29 11+30 1,17+53,84 078 051,12 08+1,07 03+35 70,95+64,63 419
(Sg’jfnl) BMD 1,4+,18 1,424,18 01,03 99,93+2,49 019* 1,28+,19 1,28,19 00,03 98,7643,16 794
&f{'ﬁT BMD 1,23+,15 1,25%,15 ,01:£,02 99,90+2,41 ,030* 1,09+,14 1,1+,14 ,00,02 99,44+2,42 248
T Skor 1,4+1,27 1,5241,3 1125 1,29+58,69 044* 23+1,22 274124 03,22 102,41+48,05 | 466
Z Skor 1,52+1.26 1,65£1,3 12+24 1,41+115,92 032* 43+1 27 47+127 04+.22 89,45+103,62 | ,366

*p<0.05 AOQ’den farkls;
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Katilimeilarin, antrenman 6ncesi ve sonrast KMY o6l¢iimlerinde meydana gelen grupigi
farkliliklar, Wilcoxon isaretli siralar testi ile analiz edildi Bu analizler sonucunda, EG’de
femur boynu, saft ve toplam kalca bolgesinde meydana gelen artis, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Diger Ol¢ciim boélgelerinde, istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Sonuglar tablo 13’te sunulmustur. Kemik turnover markerlarinda antrenmanla meydana gelen
yizde degisiklikler karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

saptanamamistir. Sonuglar tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14: Gruplarin kemik mineral yogunlugu parametrelerinde antrenmanla meydana gelen

farklarin gruplararasi karsilastirmas:

EG KG
Parametreler (n=19) (n=18) P

BMD ,00£,02 ,00+,03 ,726
L1-L4 T Skor ,03+,22 ,07+,26 813
(g/cm?)

Z Skor ,02+,22 -,30+1,72 ,953

BMD ,03£,16 -,04+.25 ,861
L2-L.3 T Skor -,02+,40 11+38 481
(g/cm?)

Z Skor -,03£,40 ,23+,64 311

BMD ,00+,03 ,10+,63 792
L2-L4 T Skor ,04+,29 ,35+1,09 546
(g/cm?)

Z Skor -,01+,26 ,10+,37 452

BMD ,02+,03 ,00£,03 ,198
Femur Boynu |y, 15426 054,27 204
(g/cm?)

Z Skor ,15+,28 ,07+,30 ,310

BMD ,00+,05 -,00+,04 ,884
Wards T Skor 30121 02+33 895
(g/cm?)

Z Skor ,04+38 ,01+.37 825

BMD ,01+,03 ,00+,02 ,260
Trokanter T Skor 224,57 ,06+,27 ,315
(g/cm?)

Z Skor ,11+,30 ,03+,35 ,302
SAFT BMD ,01+,03 ,00+,03 174
(g/cm?)

BMD 014,02 ,00+,02 380
Toplam T Skor 11+25 03+,22 292
(g/cm?)

Z Skor 12+.24 ,04+.22 ,301
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5. TARTISMA

Cagimizda erisilen teknolojik diizey, ekonomik refahla beraber az hareketli, sedanter ve kolay
bir yasam tarzi getirmistir. Sigara, beslenme, genetik yatkinlik, irk, cinsiyet, alkol ve D
vitamini eksikligi gibi risk faktorlerinin yaninda osteoporoza yakalanma da 6nemli diger bir
risk faktorii de fiziksel inaktivitedir. Osteoporoz kemikte diisiik mineral yogunlugu ile
karakterize edilen bir hastaliktir. Kemigin yapisal kuvvetini azaltarak kolay kirilmalara neden
olmaktadir. Giinlimiizde uzayan yasam siiresiyle birlikte, osteoporozdan korunmada alinacak
tedbirler daha 6nemli bir hale gelmistir. Literatiirde bu yonde alinacak dnlemlerden biri de
kemige yiik bindirici egzersizler olarak gosterilmektedir.

Fiziksel aktivitenin diger saglik yararlarina ilave olarak viicut kemik kiitlesini arttirmada
ve korumada da olumlu etkisinin oldugunu arastiran degisik calismalar mevcuttur. Bu
calismalar kemikteki dinamik zorlanmalar yaratan yiiksek siddette egzersizlerin kemik
kiitlesini ve kuvvetini kontrol etmede 6nemli rol oynadigin1 gdstermistir. Kosu, voleybol,
cimnastik gibi kemik dokusuna yiik bindiren egzersizlerin KMY *’yi arttirmada etkili oldugu,
yiizme gibi kemik dokusuna yilik bindirmeyen egzersizlerin ise KMY’yi arttirmada fazla
yararli olmadigi bildirilmistir. Ancak, diren¢ antrenmanlarindan yararli etkiler saglamak
yogunluk, siklik ve volim gibi bazi faktorlere de baghdir. Bu nedenle de kemik
yogunlugunda egzersizle meydana gelen degisiklikler iizerine yapilan ¢alismalar celiskili

sonuglar vermektedir (Sivrikaya ve ark. 2005).

5.1. Aerobik Kosu ve Cabuk Kuvvet Egzersizlerinin VO,qax Ve Viicut Kompozisyonu

Uzerine Etkisi

Goniilates ve arkadaglarinin (2010) 8 hafta boyunca kalp atim rezervlerinin %40-65’ine denk
gelecek sekilde uyguladiklar yiiriiyiis programlarinin 40-55 yas arasi kadinlara antropometrik
Olctimler, sirt ve bacak kuvveti, esneklik, deri alt1 yag kalinlig1 (skinfold), kalp atim sayis1 ve
Maksimal VO?2 testleri, kan lipitleri 6l¢iimiinde; LDL, HDL, total kolesterol ve trigliserid
diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada 40-55 yaslarinda 20
sedanter kadin yer almistir. Katilimcilar egzersiz (n=19) ve kontrol grubu (n=18) olarak 2
gruba ayrilmiglardir. Egzersiz grubu haftada 3 giin, giinde 60 dakikalik kalp atim sayisi

yedeginin  %40-65 siddetinde yiirimdislerdir. Egzersiz grubunun antrenman sonrasi
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degerlerine bakildiginda MaxVVO2 degerlerinde p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde artis oldugu gozlenmistir.

Iri ve arkadaslarinmn (2010) 8 hafta boyunca haftanin 3 giinii yiiriiyiis egzersizi
uygulanmistir. Calismaya yas ortalamalar1 20.70£1,16 yil olan 24 saglikli kadin katilmis olup
yiirliylls egzersizi Oncesi ve yiirliylis egzersizinin sonrasi aerobik kapasiteleri viicut yag
yiizdeleri, viicut kiitle indeksi ve kan degerlerinin 6lgiimleri yapilmistir. Deneklerin ilk 2
haftanin 3 giinii 60 dakikada 4 km,3-4. haftalar 60 dakikada 4,5 km, 5,6. haftalar 5 km ve 7-8.
haftalarda 60 dakikada 6km yiirliylis yaptirilmistir. Buna ilaveten haftada 1 giin rekreatif
faaliyet olarak voleybol veya benzeri oyunlar oynatilmistir. Deneklere ait kilo, viicut yag
yiizdesi, viicut kiitle indeksi ve aerobik kapasiteleri degerlerinin birinci ve ikinci ol¢limleri
karsilastirilmistir. Deneklerin kilo, viicut yag yiizdesi, viicut kiitle indeksi ve aerobik
kapasiteleri degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0.05).

Kurt ve arkadaslarinin (2010), orta yas sedanter bayanlara 8 haftalik step-aerobik egzersiz
programinin bazi fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini incelemek amaci ile yaptiklar
calismada yas ortalamalar1 39,33+4,67 yil olan saglikli 15 bayan yer almistir. Arastirma
grubuna haftada 3 giin 45-55 dakika siireli, %50-60 siddetinde step-aerobik egzersiz
programi uygulanmistir. Calisma sonunda egzersiz grubunda viicut yag ylizdesi, aerobik
kapasitede istatistiksel olarak anlamli farkliliklar meydana gelmistir (p<<0.01).

Cicioglu ve arkadaslarinin 2007°de yaptiklar1 aerobik egzersiz programinin koroner kalp
hastaliklarinin kardiyak fonksiyonlari tizerine etkisi konulu ¢alismada yaslar 48.6+£6.7 (yil)
olan 29 sedanter erkek yer almistir. Katilimcilar deney grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba
ayrilmiglardir. Calisma; hizh yiiriiyiis ve diisiik siddet kosular olmak tizere 12 hafta siiresince,
haftada 3 giin MaxVO2’lerinin %50-60 siddetinde 45 dk ile baslayip 5. ve 9. haftalarin
sonunda 10’ar dk yiikseltilerek uygulanmistir. Caligma sonunda yapilan 6l¢iimlere gére deney
grubunun istirahat kan basinci degerleri ve istirahat kalp atim sayilari istatistiksel olarak
anlamli derecede diiserken MaxVVO2 degerlerinde artis oldugu gézlenmistir.

Biiylikyaz1 ve arkadaslarinin (2005) 8 haftalik hizli tempo yiiriiyiis programlarinin orta
yasl1 erkeklerin aerobik kapasiteleri (MaxVVO2), kan basinglari, bazi kan lipitleri ve C-reaktif
protein (CRP) diizeyleri iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada 40-60
yaslarinda 22 saglikli erkek yer almigtir. Katilimcilar egzersiz (n=12) ve kontrol grubu (n=10)
olarak 2 gruba ayrilmislardir. Egzersiz grubu haftada 5 giin, giinde 30 dk’dan baglayarak
haftalik 3’er dk’lik artislarla 48 dk’ya kadar ulasan siirede ve kalp atim sayis1 yedeginin
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~%69’u siddetinde yiiriimiislerdir. Egzersiz grubunun antrenman sonrasi degerlerine
bakildiginda MaxVO2degerlerinde p<0.01 seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artisoldugu gézlenmistir.

Bizim ¢alismamizda da benzer egzersiz tiirlerinin yapildig: diger ¢alismalarda oldugu gibi
kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada ¢ok 6nemli bir
parametre olan MaxVO02’de benzer artislar tespit edilmistir. Cicioglu ve Biiylikyazi’ nin
yaptigi ¢alismalara bakildiginda her iki c¢alismanin da antrenman siiresi, siddeti, siklig:
bakimindan bizim ¢alismamizdan farkhidir ancak bizim g¢alismamizda oldugu gibi egzersiz
tirti aerobiktir. Bu ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda aerobik egzersizlerin hem erkek hem
de kadinlarda MaxVO2’yi arttirdigini sdylemek miimkiindiir.

Corpeleijn ve arkadaslari(2007); tip 2 diyabet riski tasiyyan 147 kadin ve erkek bireyler
iizerinde yaptiklar: 1 yillik egzersiz/diyet uygulamas: sonucunda VA’da ve BKi’de p<0.001
diizeyinde azalma goriiliirken, MaxVO2’de de %5,6’lik p<0.001diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis saglamiglardir.

Gozlikaya ve arkadaslar1 (2008), 10 haftalik hizli ve orta siddette yapilan yliriiyis
antrenmanlarinin viicut kompozisyonu, VOomax ve bazi yag dokusu hormonlari iizerine
etkisini inceleyen calismasinda 40-49 yas arasindaki 40 saglikli kadin yer almistir. Egzersiz
gruplari; haftada 5 giin, giinde 30 dakika ile baslayip her hafta 3’er dakikalik artiglarla 54
dk’ya ulasan siirelerde yiiriimuslerdir. HTYG ilk 5 hafta 30, 33, 36, 39 ve 42 dk’lik siirelerde
maksimal kalp atim sayis1 yedegi (KASYmax)’in %70 siddetinde yiiriirken ikinci 5 haftada
ise 42, 45,48, 51 ve 54 dk’lik siirelerde KASYmax’in %75 siddetinde yiiriidiiler. OTYG ise
ayni siirelerde ancak ilk 5 hafta KASYmax’in %50 siddetinde yiiriirken ikinci 5 haftada ise
KASYmax’in %55 siddetinde yiiriimiislerdir. Antrenman programindan 6nce ve sonra tiim
katilimcilarin viicut kompozisyonu, MaxVO?2, adiponektin, ghrelin, resistin ve leptin hormon
diizeyleri Olgiilmiistir. On haftalik antrenmanlar sonrasinda viicut kompozisyonu
Ol¢timlerinde (viicut agirhg (VA), yagsiz viicut agirhg (YVA), yag orani, yag miktari, bel-
kalca oran1 ve beden kiitle indeksi (BKI) ve MaxVO2 degerlerinde HTYG’de OTYG’ye gore
istatistiksel olarak anlamli seviyelerde ve HTYG lehine sonuglar elde edilmistir.

Iri ve arkadaslari (2003) 6 hafta boyunca haftanin 4 giinii cabuk kuvvet egzersizleri
uygulamistir. Calismaya 18-21 yas arasi 30 erkek hentbolcu katilmis olup Deney grubundaki
denekler 6 hafta boyunca, haftada 4 giin olmak tizere ¢abuk kuvvete yonelik antrenmanlara

katilmiglardir. Deney ve kontrol grubuna 3 Olglim uygulanmigtir. 1. Olglim 6 haftalik
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antrenman programina baslamadan once, 2. 0l¢lim 3 hafta sonra ve son Ol¢lim 6 haftanin
sonunda yapilmistir. Deneklerin antrenman programi sonunda viicut agirlig1 ve bazi1 motorik
Ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.

Baslamisli ve arkadaslari (2004) ¢abuk kuvvet antrenmanlarinin hentbolcularin hazirhik
donemlerinde antropometrik Ozellikleri ve bazi motorik 0Ozellikleri {izerine etkisini
incelenemek amaciyla 6 hafta boyunca haftanin 4 giinii ¢abuk kuvvet egzersizleri
uygulamistir. Calismaya 18-21 yas arasi 30 erkek hentbolcu katilmis olup Deney grubundaki
denekler 6 hafta boyunca, haftada 4 giin olmak tizere ¢abuk kuvvete yonelik antrenmanlara
katilmiglardir. Deney ve kontrol grubuna 3 Olglim uygulanmistir. 1. 6lgiim 6 haftalik
antrenman programina baslamadan once, 2. 0l¢lim 3 hafta sonra ve son Ol¢lim 6 haftanin
sonunda yapilmistir. Deneklerin antrenman programi sonunda viicut agirligi ve bazi motorik
Ozelliklerinde istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir

Literatiirde yer alan ¢abuk kuvvet ve aerobik egzersiz uygulamalarmin oldugu bazi
calismalarda oldugu gibi bizim c¢alismamizda da MaxV0O2’de ve diger fizyolojik

parametrelerde beklendigi gibi anlaml farkliliklar tespit edilmistir.

5.2. Aerobik Kosu ve Cabuk Kuvvet Egzersizlerinin KMY ve Biyokimyasal

Parametreler Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivitenin diger saglik yararlarina ilave olarak viicut kemik kiitlesini arttirmada ve
korumada da olumlu etkisinin oldugunu arastiran degisik ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalar
kemikteki dinamik zorlanmalar yaratan yiiksek siddette egzersizlerin kemik kiitlesini ve
kuvvetini kontrol etmede onemli rol oynadigini gostermistir. Kosu, voleybol, cimnastik gibi
kemik dokusuna yiik bindiren egzersizlerin KMY’yi arttirmada etkili oldugu, ylizme gibi
kemik dokusuna yiik bindirmeyen egzersizlerin ise KMYyi arttirmada fazla yararli olmadigi
bildirilmistir. Ancak, diren¢ antrenmanlarindan yararhi etkiler saglamak yogunluk, siklik ve
yogunluk gibi bazi faktorlere de baghidir. Bu nedenle de kemik yogunlugunda egzersizle
meydana gelen degisiklikler lizerine yapilan ¢alismalar geliskili sonuglar vermektedir (Colletti

1989).
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Welsh ve arkadaslar1 (1993); yaslar1 50 ile 73 arasinda degisen kadin ve erkekler iizerinde
yaptiklar1 aerobik egzersizlerde (step, sigrama) KMY ve quadriceps kas kuvvetini
Olgmiislerdir. Kemik yogunlugu olgiimlerinde femoral boyun, wards {ii¢cgeni, trokanter
bolgelerinde KMY anlamli oranda artmistir. Yiiksek oranda KMY artislarinin kemige direkt
yilk bindiren step ve sigrama hareketlerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Bizim
calismamizda da femur boynunda meydana gelen artis squat jump hareketi ile
iligkilendirilebilir.

Maddalozzo ve arkadaslar1 (2000), 50-60 yas arasindaki kadin ve erkekler (hormon
replesman tedavisi almayan) lizerinde uyguladiklart 12 haftalik farkli siddetteki direng
egzersizleri sonrasinda, her iki cinsiyette toplam kas kuvvetinde (%37.62) ve yagsiz viicut
agirhiginda (erkek: %4,1, kadmn: %3,1) artis bulmuslardir. Yapilan antrenmanlar sonrasi
sadece yliksek siddet erkek grubunun omurga bdlgesinde KMY artisina (%1,9) rastlanilmistir.
Fakat orta siddet ve yiiksek siddet kadin gruplarinda hi¢bir Slglim bdlgesinde anlaml
degisiklige rastlanilmamistir. Sonug olarak, Maddalozzo ve arkadaslari ¢alismalarinda yash
kadinlar da omurga bolgesinde osteogenezis’i koriiklemek ve KMY’yi arttirmak i¢in daha
yiiksek siddette diren¢ antrenmanina ihtiya¢ oldugunu sdylemislerdir.

Pruitt ve arkadaglar1 (1995), 65 ile 79 yaslar1 arasinda, 26 kadin iizerinde yaptiklar
calismada katilimeilar,, YSG (1TM-%80, 3 set), DSG (1 TM-%40, 3 set) olarak ikiye
ayirarak yaptiklar 12 haftalik direng egzersizleriyle, omurga bolgesi, femur boynu ve wards
tiggeni KMY ol¢iimlerinde bir degisiklik saptayamamuiglardir. Nichols ve arkadagslari (1995)
67 yas ortalamasina sahip kadinlar iizerinde yaptiklari, yiiksek siddet ve diisiik siddet direng
antrenmanlar1 sonucunda kuvvet degerlerinde anlamli artiglar bulmuslar fakat KMY’de
herhangi bir artisa rastlamamiglardir.

KMY’de anlamli bir degisiklik saptayabilmek i¢in antrenman doneminin siiresi ve
antrenman programinda yer alan hareketler de oOnemlidir (Chilibeck ve ark. 1996).
Literatiirde, Ol¢iilen bolgelerin biiyiik bir cogunlugunda KMY artiglari belirlemis ¢alismalarin
stiresi oldukg¢a uzundur (Tsuzuku ve ark. 2001); fakat 12 aylik ¢alismaya ragmen KMY artisi
saptanamayan ¢alismalar da vardir (Colletti ve ark. 1989). Pruitt ve arkadaslari, Nichols ve
arkadaglar1 ve Maddalozzo ve arkadaglarinin ¢alismalarindan farkli olarak bizim
caligmamizda ek bir diren¢ uygulanmamis, katilimcilar kendi viicut agirliklart ile kuvvet
antrenmanlar1 uygulamislardir. Ayrica bu caligmalardan daha az siirede tamamlanmasina

ragmen femur boynu, saft ve toplam skorlarda anlamli bir artis saglanmistir.
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Son zamanlarda yapilmis uzun siireli calismalar, egzersizin yash kisilerde iskelet
sistemini pozitif etkiledigini ve KMY’yi arttirdigini ortaya koymustur. KMY ’yi arttirmakla en
uygun antrenman stratejisi hala tartismali olsa da, genel olarak kabul edilen bilgi, antrenmanin
yas grubuna, cinsiyete ve bireysel farkliliklara &zgii olmasi gerektigidir. Ornegin;
premenopozal donemdeki kadinlarda yiiksek diizeyde etkisi olan egzersizlerin, menopozdan
sonra kemikte etkili bir faydasi olmadigi bulunmustur. KMY’yi arttirmada yiiksek etkinin,
agirlik antrenmanlari, spor oyunlar1 (voleybol, basketbol) ya da cimnastikle giiclii sekilde
iliskili oldugu ortaya konmustur. Etkili bir egzersiz programi gelistirmek igin, egzersiz ile
kemik formasyonu arasindaki iliskinin bilinmesi ¢ok 6nemlidir.

Tsuzuku ve arkadaslar1 (1998) haltercilerin omurga, pelvis, bacak ve tim viicut KMY
degerlerinde kontrollere gére anlamli artiglar belirlemisler; Granhed ve arkadaslari (1987) da
haltercilerin lomber vertebra KMY diizeylerinin kontrollerden daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Tim bu degisik sonuglar kemigin mekanik yiliklenmeye karst tepkisinin
bolgeye bagli oldugunu ve tiim iskelet i¢in genellenemeyecegini, ¢alismalarda yer alan
egzersizlerin ve antrenman programlarmin siirelerinin alinan sonuglarda etkili oldugunu
gostermektedir. Ancak, bizim uyguladigimiz 10 haftalik bu calismada katilimeilarin kendi
viicut agirliklari ile yaptiklar: antrenman ile femur bolgesi ve saft bolgesinde belirlenmis olan
anlamh artig, 6zellikle ilerleyen yaslarda bireylerin kaliteli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
erkek popiilasyonuna tavsiye edilebilir.

CTx onemli kemik yikim markerlerinden birisidir. Fakat cok fazla calisilmis bir marker
degildir. EPIDOS calismasinda yiiksek CTx seviyelerinin kalga kiriklar1 gibi bazi kliniksel
olgularla ilintili oldugu gosterilmistir (Chapurlat ve ark. 2000). Hermann ve Hermann 2004,
yiiksek CTx konsantrasyonlarmin atletlerdeki yiiksek kirik ve osteoporoz riskini belirlemede
kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir. CTx’te istatistiksel olarak anlamli olmasa bile bizim
calismamizda elde ettigimiz EG’deki azalma, KG’deki artis ile kiyaslandiginda oldukga
onemlidir. Istatistiksel olmasa bile bir kemik yikim markeri olan CTx’de egzersizle meydana
gelen degisiklikler 10 haftalik c¢abuk kuvvet egzersizlerinin bu yas donemi erkeklerin
KMY leri iizerine olumlu etkisi olarak yorumlanabilir. Olgiilen diger kemik turnover
markerlerinde degisiklikler saptayabilmek i¢in daha uzun siireli caligmalar yapilabilir.

Jonathann ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada (2010); 10 erkek katilmciya (yas
ortalamasi 28 + 4 yil olan) 60 dakika boyunca KASYmax’in %55-65-75"1 ile uyguladiklar

yogun aerobik egzersizlerin CTx, PINP ve ALP iizerine akut etkilerini aragtirmiglardir.
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Egzersizden sonraki 1. saatte CTx diizeyleri KASYmax’in %75 inde anlamli artig
gostermemis ancak KASYmax’mm % 55- 65’inde yapilan egzersizlerden sonra bakilan
diizeylerden daha yliksektir. PINP sadece egzersiz sirasinda artarken, ALP 3. ve 4. gilinlerde
art1s gostermistir.

Herrmann ve arkadaslarinin laktik asidozun osteoklast aktivitesini uyarip, osteoblast
aktivasyonunu azalttig1 hipotezi ile yaptig1 bir ¢alismada (2007); kadin ve erkek sporculardan
olusan toplam 32 katilimci ile anaerobik esiklerinin % 75, %95, %110’unda 60 dakika bisiklet
ergometresinde test uygulamislar. Uygulamadan Once, 3 saat sonra ve 24 saat sonra kan
Olgiimlerinde PINP ve CTx incelenmistir. Anaerobik esigin %75’inde uygulanan
egzersizlerde PINP azalirken, CTx hi¢ bir egzersiz testinde degisiklik géstermemistir. Sonug
olarak anaerobik egzersizlerin sistematik olarak kemik turn overini etkilemedigi belirtilmistir.

Son yillarda fiziksel aktivitenin kemik turnover markerlari Gzerine olan etkisi oldukga fazla ilgi
cekmektedir. Mevcut calismalarin sonuglari ise oldukca celiskilidir. Jonathann ve arkadaslar ile
Herrmann ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismalarin sonuglari bizim calismamiz ile
karsilastirildiginda, akut egzersizlerin etkileri kemik yapim marker1 olan PINP ve kemik
yikim markert olan CTx iizerinde etkili sonuglar vermemistir. Bizim ¢alismamizda uzun
donem c¢abuk kuvvet ve aerobik kosu egzersizlerinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da
kemik turnover markerlari lizerine olumlu etkisinden s6z etmek miimkiindiir.

Rantalainen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2009), tek seanstan olusan yorucu
yiiksek etkili bilateral jump egzersizi ile kemik yapim-yikim markerlarini incelemeyi
amaclamistir. Calismaya 15 saglikli gen¢ katilmistir (yas ortalamasi 25, boy ortalamasi
177cm ve agirhik ortalamasi 75 kg). Kan 6rnekleri baslangicta, egzersiz biter bitmez, 2 saat
sonra, 1 giin sonra ve 2 giin sonra alinmig PINP ve CTx bakilmistir. Egzersizden 2 giin sonra
CTx istatistiksel olarak anlamli artis bulunmus ve PINP ‘de egzersizden 1 giin sonra artisa
egilim gostermistir. Sonug olarak incelenen iki kemik turnover markerinin yorucu yiiksek
etkili tek seanslik egzersiz ile artisa gectigi rapor edilmistir. Diger akut ¢alismalardan farkli
olarak bireylerin kendi viicut agirliklart ile yer¢ekimine karsi geldikleri aktivitelerde agir ve
yorucu egzersizlerin kemikte olusturdugu mikro hasar sonucu kemik mineral yogunlugunda
sagladig artis ile bizim ¢alismamiza benzer olarak katki sagladigi sdylenebilir.

Astorino ve arkadaslariin spinal cord hasari olan kisilerde yaptig1 bir ¢calismada (2013);
yas ortalamasi 29 olan 13 kadin ve erkege alt ekstremitelere yonelik dairesel direng antrenman

programi uygulamis, baslangigta 3 ve 6. aylarin sonunda PINP, CTx ve KMY degerlerini
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incelemiglerdir. 6. aymn sonunda pinp ve ctx degerlerinde bir degisiklik olmazken, omurga
KMY degerlerinde anlamli bir artig bulunmustur.

Kitareewan ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2011), orta yogunlukta treadmill’de
uygulanan yiiriiylis egzersizlerinin PINP ve CTx iizerine etkilerini mensturasyon ve menopoz
donemindeki yaslari 30-70 arasinda degisen 20 katilimcida (11 mensturasyon, 9 menopoz)
incelemistir.  Calisma 3 ay boyunca, haftada 3 giin KASYmax %50’sinde 30 dakika
stirmiistiir ve kan ol¢limleri baslangigta, 1. 2. ve 3.aylarda alinmistir. CTx diizeyleri her iKi
gruptada, baslangi¢ seviyesine gore 1, 2, 3. aylarda diigmiistiir. Serum PINP mensturasyon
donemindeki grupta 3. ayda anlamli olarak azalmasi disinda 1. ve 2. aylarda anlamli
degisiklik gostermemistir.

Elhabashy ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2011), 24 (10 kadin, 14 erkek) tip 1
diyabet ve osteopenili hasta ile 38 goniilliiden olusan (20 kadin, 18 erkek) saglikli kontrol
grubu karsilastirilmistir. Calismada 3 ay boyunca haftada 3 giin aerobik egzersiz uygulanmus,
PINP ve KMY bakilmistir. Sonug olarak, 3 aym sonunda tip 1 diyabetli hastalarda PINP ve
KMY anlamli olarak artmustir.

Uzun donem uygulanan egzersiz sonuglari celiskili sonuglar vermektedir. 3 aylik
calismalarla bizim c¢alismamiz karsilagtirildiginda anlamli olmasa da PINP ve CTx’te
meydana gelen olumlu degisiklikler ile dogru antrenman programi planlanmasi Gnem
tagimaktadir. Ayrica BALP’de meydana gelen istatistiksel olarak anlamli artig 10 haftalik
stirede uyguladigimiz egzersiz programinin katilimer popiilasyona tavsiye edilebilir oldugunu
gostermektedir.

Kope¢ ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi bir ¢alismada, Polonya’daki profesyonel
futbol takim1 oyuncularinin kis ve yaz periyotlarinin ardindan kemik turno ver markerlarindan
CTx ve PINP ile d vitamini diizeylerinin degerlendirilmesini amacglamistir. 24 profesyonel
futbolcunun kan parametreleri incelendiginde vitamin d’de anlamli olarak kis sezonuna gore
yaz sezonunda artmistir ancak diger parametrelerde anlamli degisiklik bulunamamaistir. Sonug
olarak, cildin gilines 15181na maruz kaldiginda vitamin d sentezinden artis meydana geldigini
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da vitamin d her iki grupta degisen hava sartlar
dolayisiyla istatistiksel olarak anlamli artis gostermektedir ancak egzersiz grubunda istenilen

diizeye 10 haftalik siirenin sonunda ulasilmistir.
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5.3. Sonug¢

Yapmis oldugumuz bu ¢alismadan elde edilen istatistiksel analizler sonucunda EG’de VA,
BKI, yag miktarindaki ve yag oranindaki azalmalarin ve ayn1 zamanda kardiyak fitnessin en
onemli belirleyicisi olan MaxVO2 degerlerindeki artiglarin ¢abuk kuvvet ve aerobik
egzersizlerin kardiyak riski azaltmada etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Caligmamizda BALP, CTx, PINP, ALP markerleri KMY ile iliskilendirilerek ilk defa
acrobik kosu ve ¢abuk kuvvet kombine egzersiz programi ile incelenmistir. Bu ¢alismanin en
onemli ve ¢arpici bulgusu, katilimcilarin ek bir direng uygulamadan kendi viicut agirliklari ile
yer ¢ekimi etkisine karsi gelerek uyguladiklart egzersiz programi ile kemik yapim belirteci
olan PINP’de istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir artis, kemik yikim belirteci olan
CTx’de ise yine anlamli olmasada bir azalma ortaya ¢ikmasidir. Kemik yikim-yapim siireci
gz Oniinde bulunduruldugunda, 10 hafta siiren bu ¢alismanin sonunda KMY’de femur
boynu, saft ve toplam skorlarda meydana gelen artis ile uyguladigimiz kombine egzersiz
programinin siddet, siklik ve yogunluk gibi faktorleri dogru kullanmamiza bagli olarak
gelisim gosterdigini sOylemek miimkiindiir. Dolayisiyla uyguladigimiz egzersiz programi
bireylere, antrendrlere ve spor bilimcilere dnerilebilir. Bir diger 6nemli nokta ise agik havada
yapilan egzersizlerdir. Havalarin 1sinmasiyla birlikte her ne kadar iki grupta Vitamin d’de
artis meydana gelse de, bu oran EG’de istenilen diizeye ulasmistir.

Son olarak aerobik kosuyu KASYmax’in % 60-70 ile uyguladigimiz ¢alismamizda EG’de
kolesterol anlamli olarak azalmistir bu da fiziksel ve fizyolojik parametrelerde meydana gelen
azalmayi destekler niteliktedir.

KMY kazanimi her yastan birey i¢in ¢ok biiyiik bir 6neme sahiptir. Kemik yogunlugu ile
birlikte kuvvet artisi daha iyi bir denge ve koordinasyon kazandiracagi igin ilerleyen
donemlerde diisme riskini azaltacak ve kiriklart onleyebilecektir. Aerobik kosu programi ile
birlikte bu yas grubu erkeklerde, yasam kalitesini arttiracak ve daha saglikli yasam siirme

sans1 verecektir.
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6. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler yapilabilir:

1. Calismada uygulanan aerobik kosu ve ¢abuk kuvvet antrenman programlarindan KMY
kazanimlar1 elde edildigi i¢in, 6zellikle yaslhilikla birlikte azalan kemik yogunluguna karsi
koruyucu olarak, ¢calismamizda uygulanan antrenman programi tavsiye edilebilir.

2. Bir kemik yapim marker1 olan BALP’de EG’de anlamli artis saptandigi i¢in 20-40
arasindaki erkeklere antrenman programini uygulamalari tavsiye edilebilir.

3. Giinliik hayat1 idame ettirmede, daha bagimsiz ve daha kaliteli bir yasam stirmedeki
oneminden dolay1 ve diismeden kaynaklanan kirik riskini azaltmasi bakimindan yercekimi
etkisine kars1 gelinen ¢abuk kuvvet uygulamalar1 bu yas grubu erkeklere tavsiye edilebilir.

4. PINP ve egzersiz iliskisini daha iyi anlayabilmek i¢in farkli yas grubundaki daha
kalabalik gruplarla, farkli egzersiz tiirleri ¢alisilabilir.

5. Denek sayisinin daha kalabalik, antrenman siiresinin daha uzun, frekansin daha ytiksek
oldugu, premenopozal donem kadinlar, gen¢ eriskin kadinlar ve farkli yas grubundaki
erkeklerle yapilan egzersiz programlarina yer verilmelidir.

6. Farkli tlirde antrenman programlariyla tiim kemik yapim ve yikim marker larinin
incelendigi ¢aligmalara yer verilmelidir.

7. Gorsel ve yazili medya tarafindan ¢abuk kuvvet ve aerobik egzersiz programlarinin
osteoporoz riskine karsi koruyucu etkileri konusunda tiim insanlar bilinglendirilmeli ve kemik
kayiplart  olusmadan  koruyucu  oOnlem  olarak  egzersiz yapma  konusunda
cesaretlendirilmelidirler.

8. Bu caligmanin sonuglari, sadece bu topluluga 6zgiidiir baska gruplara genellenemez.
Diger yas ve cinsiyet gruplarinda da benzer ¢aligmalar yapilmalidir.

9. Egzersiz yaptirilirken emniyet 6n planda tutulmali, antrenman programi son derece
titizlikle hazirlanmali, dikkatli uygulanmali, sakatlanma riski diisiikk olan ydntemler tercih

edilmeli ve kontrollii olarak c¢aligtirilmalidir.
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EK-1

iZiN BiLDIiRGESI

YURUYUS GURUBU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaci:

Calisma islemleri:

Deney grubu secim kriterleri:

Calismanin getirecegi olasi riskler:

Calismada uygulan egzersiz herkesin rahatlikla yapabilecegi yiiriiyiis tipinde oldugu,
yuriiylisler uzman denetiminde yapilacagi, ¢alismaya yalmzca saglikh kisiler katilacag: igin
calismada herhangi bir risk olacag: diisiiniilmemektedir. Ayrica katilimcilardan alinacak kan
uzman Kkisiler tarafindan steril sartlar altinda toplanacag: icin herhangi bir enfeksiyon riski

olacag: diigiiniilmemektedir.

Karsilasabilecegim rahatsizhklar:

Kan alma EKG vb. islemler esnasinda katilimcinin bir agri ve rahatsizlik hissetmesi
tahmin edilmemektedir. Tim islemler uzman Kisilerle yapilacak ve aksi durumda ilk

miidahaleleri uzman Kisilerle yapilacaktir.

Calismavya katilimin getirebilecegi faydalar:

Goniilli Katilim:

Bu c¢alismaya katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya
katilmay:1 reddedebilecegim veya katildiktan sonra istedigim zaman bu tedavi kurumunda

gorecegim bakim ve tedavilerden etkilenmeksin ve higbir sorumluluk almadan
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ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma
nedenimi, ayrilisimm sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri doktorlarimla

tartisacagim.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler

Katihmci Kayitlarinin Gizliligi

Aragtirmacilara verdigim sahsimla ilgili tiim bilgiler gizli kabul edilecektir. Doktorum,
ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri dosyami inceleyebilirler. Her kim olursa, bu
bilgileri kisisel kabul edecek ve gizligini koruyacaklardir. Yazili iznim olmadan, benimle
ilgili tibbi bilgiler bagska kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Eger bu caligmanin

sonuglar1 yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak bahsedilecektir.

Calismadan Ayrilmam Gerektirecek Durumlar

Calismadan ayrilmam gerekirse sorumlu Kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimii Nasil Etkileyebilir?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere ve Rahatsizhiklara Mazur Kalirsam

Bu ¢alismada herhangi bir ilag kullanim1 olmadigi igin ilaca bagli bir yan etki
beklenmemektedir.

Calhismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da igerecek sekilde bana

teslim edilmistir.



imza tarih

Katilimcinin adresi :

Katilhmcinin telefonu :

Katilimcinin Adi Soyad :

Riza Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi Soyadi ve Gorevi :

Arastirmalar Yapan Arastirmacinn

Adi Soyad :
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SEDANTER KONTROL GRUBU BiLGILENDIRILMIS OLUR FORMU

ORNEGI

Bu Arastirmanin Amaca:

Calisma islemleri:

Calismanin getirecegi olasi riskler:

Calismada uygulan egzersiz herkesin rahatlikla yapabilecegi yiiriiyiis tipinde oldugu,
yuriiylisler uzman denetiminde yapilacagi, ¢alismaya yalmzca saglikh kisiler katilacag: igin
caligmada herhangi bir risk olacagi diisiiniilmemektedir. Ayrica katilimcilardan alinacak kan
uzman Kkisiler tarafindan steril sartlar altinda toplanacag: i¢in herhangi bir enfeksiyon riski

olacag: diistiniilmemektedir.

Karsilasabilecegim rahatsizhklar:

Goniillii Katilim:

Bu calismaya katilma kararini tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu g¢alismaya
katilmay:1 reddedebilecegim veya katildiktan sonra istedigim zaman bu tedavi kurumunda
gorecegim bakim ve tedavilerden etkilenmeksin ve hig¢bir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma
nedenimi, ayrihisimm sonuglarint ve izleyen dénemde alacagim tedavileri doktorlarimla

tartisacagim.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler:

Katihmci Kayitlarinin Gizliligi:
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Aragtirmacilara verdigim sahsimla ilgili tiim bilgiler gizli kabul edilecektir.

Doktorum, ekibi ve destekleyici firmanin temsilcileri dosyami inceleyebilirler. Her
kim olursa, bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizligini koruyacaklardir. Yazili iznim
olmadan, benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve agiklanamaz. Eger

bu ¢alismanin sonuglari yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak bahsedilecektir.

Calhismadan Ayrilmami Gerektirecek Durumlar

Caligmadan ayrilmam gerekirse sorumlu kisilere bilgi verecegimi beyan ederim.

Yeni Bilgiler Calismadaki Roliimii Nasil Etkileyebilir?

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler bana derhal bildirilecektir.

Bu Calisma Nedeniyle Yan Etkilere ve Rahatsizhiklara Mazur Kalirsam

Bu ¢alismada herhangi bir ilag kullanimi1 olmadigi igin ilaca bagli bir yan etki

beklenmemektedir.

Calismaya Katilma Onavyi

Yukarndaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili higbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da icerecek sekilde bana

teslim edilmistir.

imza tarih

Katilimcinin adresi :

Katilimcinin telefonu :



Katihmcinin Adi Soyad :

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi Soyadr ve Gorevi :

Arastirmalarn Yapan Arastirmacinin Adi Soyad :
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EK-2

BORG 6-20 (1971), ALGILANAN YORGUNLUK SKALASI

6 —

7 - COK, COK HAFIF

8—

9 — COK HAFIF

10 -

11 - OLDUKCA HAFIF

12 -

13 - BIRAZ ZOR

14 —

15-Z0R

16 -

17 - COK ZOR

18—

19 - COK, COK ZOR

20
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EK-3
ANTRENMAN KARTI (AEROBIK KOSU VE CABUK KUVVET PROGRAMI) Tarih:
Pazartesi Carsamba Cuma
Hedef Nabiz Hedef Hedef
%60-70 Cabuk kuvvet Nabiz %60- Cabuk kuvvet Nabiz %60- Cabuk kuvvet
NO Adi Soyads Jogging 70 Jogging 70 Jogging

x B - X [B - X |B -

x| X (S|l NS x| 25y o S x| 2 By x| S

NS | N | ® | 2| F |opas | NSNS FFops | N S|IN] @ |2 F >0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

[y
[op}
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EK-4

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin
sikligin1 uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,

diizenli olarak 4 degerlendirilmektedir.

Hicbir
zaman
Bazen

Sik sik

1. | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim

2. | Sekeri ve tathy: kisitlarim

3 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
4. , . .

Her giin 2-4 6gilin meyve yerim
5.

Her giin 3-5 6giin sebze yerim

6. | Her giin 3-4 kez siit, yogurt ve peynir yerim

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii
gidalardan 3-4 porsiyon yerim

8. | Kahvalt1 yaparim

Diizenli
olarak
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