T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SPORCU VE SEDANTERLERDE GORSEL VE DUYSAL
UYARILMIS POTANSIYEL YANITLARINDAKI EGZERSIZE
BAGLI DEGISIKLERIN KARSILASTIRILMASI

(67 56%

YUKSEK LiSANS TEZI

Tezi Hazirlayan
Fehime Hale BAYAR

103 S6 &
BEDEN EGIiTiMi VE SPOR ANABILIM DALI

TEZ YONETICILER]
Yrd. Dog, Dr, Recep OZMERDIVENLI
¥rd. Do¢ Dr. Seppil BULUT

ELAZIG - 2001



MUDURLUK ONAYI

Do¢. Dr. Mehmet KUTLU

MUDUR

Bu tez Yiiksek Lisans Tezi standartlarina uygun bulunmustur
Doc¢. Dr. Mehmet KUTLU

Anabilim D ni

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans tezi
olarak kabul edilmigtir.

U

“DANISMAN DANIS

Yrd. Dog: Dr. Recep\&ﬁ\QERDIVE\LI @Doc DJ Serpil BULUT

Yiiksek Lisans Smaw Jiiri Uyeleri

1. Dog. Dr. Mehmet KUTLU
2. Yrd. Dog. Dr. Recep OZMERDIVENLL ... h\r\
3. Yrd. Dog. Dr. Ahmet AYAR




III. TESEKKUR

Bu g¢aligmanin aragtirma, uygulama, degerlendirme asamalarinda ve
yuksek lisans egitimim sirasinda  bilgi ve tecriibeleriyle onemli katkilar saglayan
dantgmiant hocalanm Yrd. Dog. Dr. Recep OZMERDIVENLI ve Yrd. Dog. Dr. Serpil
BULUT’a sitkranlarimi sunarim.

Ayrica yiiksek lisans egitimim stiresincg bana destek olan Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu Miidiira Dog. Dr. Mehmet KUTLU’ ya, tezimin hazirlanmas
agamasinda manen destek olan Nil - Qnur CANSU, Leyla BELLI, Meltem AYDIN ve
Segil OZKAN’ a en igten duygylanim]a tesekkpr ederim.



1Iv. iCINDEKILER

L BASLIK SAYFASI ..ottt sttt 1
1I. ONAY SAYFASI ..o 1
[I. TESEKKUR ................................................................................................ |
IV, ICINDEKILER ............. RO D RS v
V. TABLOLARIN LISTESI ..ottt Vi
VL SEKILLERINLISTESI ..o, vl
VII.  RESIMLERINLISTESI .......ocooooiiiiiiiiiiiicins Vil
VII. KISALTMALARINLISTESI ......c.ococoiiiiiiieceecinas Vil
Lo OZET ..ottt X
2LAABSTRACT ...ttt sttt X1
BuGHRIS ..o 1
3. 1. GORME YOLLARI ANATOMISI .......oooiiiiiiiicienciciccnccems s 4
3.2 GORME YOLLARI FIZYOLOJISI .......cocooiiiiiiiiiiciiiciccineceecece s 7
3.3 UYARILMIS POTANSIYELYANITLARININ KULLANIMI ...........cccccoomnennn 7
3. 3. 1. Gorsel Uyarilmig Potansiyellerin Fizyolojisi ............ccocooiiniiinn 8
3. 3. 2. Gorsel Uyarilmig Potansiyellerin Kullamm Alanlars ........................... 8
3. 3. 3. Duysal Uyanlmis Potansiyellerin Fizyolojisi .............cccccoccoieiiiinn, 12
3. 3. 4. Duysal Uyanilmig Potansiyellerin Kullamm Alanlari ........................ 14
3. 4. EGZERSIZE BAGLI FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER ...........ccccccoveieiieiiiaee. 20
3. 4. 1 Dolagim Sisteminin Egzersize Olan Uyumu ... 20
3.4. 1. 1 Egzersizde Kan Akimmnin Diizenlenmesi ..............cccocooiiniininn 20
3. 4. 1. 2 Egzersiz Esnasinda Kapillerin Agimasi ............c..cocoocoiiiiiinn 21
3. 4. 2 Egzersizin Solunum Sistemi Uzerine Olan Etkileri ...t 21
3.4.2. 1 Egzersiz Oncesinde SOINUM ...............ocoeriiiivieeinnniiececceones 21
3.4.2.2 Egzersiz Esnasinda Solunum ............c..c.coooii 21
3.4.2.3 Egzersiz Sonrasinda Solunum ... 23
3.4.2. 4 Egzersizde Akciger Hacimleri ..., 23
3.4.3 Egéersizin Kas Sistemi Uzerine Olan Etkileri .............cooeovnveveciniiecnn 23
3. 4. 4 Egzersizin Kan Hiicreleri Uzerine Olan Etkileri ................ccocoooooiiiei 24
3. 4. 5 Egzersizin Hormonal Sistem Uzerine Olan Etkileri .............c...........cco.. 29
3. 4. 5. 1 Hormon Bio-sentezi ve Salgisimn Kontrolii ... 29.

-1V -



4. GEREC VE YONTEM ......oooooiiiiiiircieeeeeeee s, 32

4. 1. Calisma Grubunun Segilmesi ................c.ccoevivveieeieiiieeeeeeeee e, 32
4.2.CahgmaPlant ...............cooiiviiiiiee e 32
4.2.1 Viicut Isismm OIGHIMESI ...............oooovvvoviveiieeeeeeeeeeeeee 33
4. 2. 2 Gorsel Uyanimg Potansiyel Kayitlanonm Alinmast .................. 33
4. 2. 3 Duysal Uyanlms Potansiyel Kayitlarinin Alinmast ................. 34
4. 2. 4 Start — Tract Tredmide Egzersiz Yaptinlmast ..................c..c..... 35
4.2. 5 Istatistiksel ANGlZ ...................ccoovoemoeeieiieereece el 36
5. BULGULAR ...t 37
5.1 Gorsel Uyarilmis Potansiyel Yamtlart ...........co..ocoooovviiiiiiiiic, 37
5.2 Duysal Uyarilmig Potansiyel Yamtlart ...................oocoooviviiieiiiieieeee, 43
6. TARTISMA .....cc..ccccccoomooooieeeeoeeeee oot 47
6. 1 Gorsel Uyarilims Potansiyel Yamtlarinin Kargilagtiriimasi......................... 47
6. 2 Duysal Uyarilmg Potansiyel Yamtlarimin Kargilagtinilmasi ...................... 49
7o KAYNAKLAR Lottt 52
8. EKLER ..ot ettt 61
9. OZGECMIS ..ottt 63



V. TABLOLARIN LiSTESI

Tablo 1. Gruplarin Demografik Bulgulart ... 37
Tablo 2. Sporcu ve sedanter Q egzersiz oncesi GUP yamtlarinin kargilagtiriimas: ......38
Tablo 3. Sporcu ve sedanter G egzersiz oncesi GUP yamtlarinin karsilastinlmasi ......39
Tablo 4. Sporcu ve sedanter Q egzersiz sonrast GUP yamtlarinin kargilagtiriimasi .....39
Tablo 5. Sporcu ve sedanter &' egzersiz sonrast GUP yamitlarinin kargilagtirilmast .....40

Tablo 6. Sporcu Q@ sag ve sol gozdeki egzersiz oncesi ve sonrast N 75, P100, N145

Latans ve amplitiit degerleri

Tablo 7. Sporcu G sag ve sol gozdeki egzersiz oncesi ve sonrast N 75, P100, N145

latans ve amplitiit degerleri

Tablo 8. Sedanter Q sag ve sol gozdeki egzersiz oncesi ve sonrast N 75, P100, N145

latans ve amplitiit degerleri ................ . A S A S ... 42

Tablo 9. Sedanter G' sag ve sol gozdeki egzersiz oncesi ve sonrast N 75, P100, N145

latans ve amplitiit deZerleri .............ooveieiiiiiiiiii 42
Tablo 10. Sporcu ve sedanter @ egzersiz 6ncesi DUP yamtlarimn kargilagtirilmast ....43
Tablo 11. Sporcu ve sedanter ' egzersiz 6ncesi DUP yamitlarimin kargilagtinlmas: ....43
Tablo 12. Sporcu ve sedanter @ egzersiz sonrasi DUP yanitlarinin kargilagtinlmasi ...44
Tablo 13. Sporcu ve sedanter §' egzersiz sonrasi DUP yamitlarinin karsilagtinlmasi .44
Tablo 14: Sporcu Q@ sag ve sol tibialisteki egzersiz oncesi ve sonras1 P1, P2  latans ve
amplitiit deGerleri ..o 45
Table 15: Sporcu G sag ve sol tibialisteki egzersiz oncesi ve sonrasit P1, P2 latans ve
amplitiit deZerleri ........ccoovoiiiiiei e 45
Tablo 16: Sedanter Q@ sag ve sol tibialisteki egzersiz oncesi ve sonras1 P1, P2 latans
ve amphitiit deBerleri ..o 46
Tablo 17: Sedanter G sag ve sol tibialisteki egzersiz 6ncesi ve sonrast P1, P2 latans

ve amplitiit deBrleri ... .....oooiiiiiii e 46



VI. SEKILLERIN LiSTESIi

Sekil 1: Gorme yollarnin anatomiisi..................cocooviieeeieiieiiieie e 5

VII. RESIMLERIN LISTESI
Resim 1: Deneklererden (Dantec Keypoint) Elektromiyografi cihazi kullamlarak GUP
kaytlarinm alinmast ... e 34
Resim 2: Deneklererden (Dantec Keypoint) Elektromiyografi cihazi kullanilarak DUP
Kaytlarinin aliNmast..............o.ooiiiiii e 35

Resim 3: (Star Trac Tr 900) marka tredmilde sporculara egzersiz yaptiriimasi........... 36

-vi -



VII. KISALTMALARIN LISTESI

VEP : Visual Evoked Potentials

SEP : Somatosensory Evoked Potentials
GUP: Gorsel Uyanlmig Potansiyeller
DUP: Duysal Uyanlmig Potansiyeller
L.GB. Lateral Geniculate Body

EMG: Elektromiyografi

LUP.: Isitsel Uyanlougs Potansiyeller
SAYH: Soluk Alma Yedek Hacmi
SVYH: Soluk Verme Yedek Hacmi
TAK: Total Akciger Kapasitesi

SAK: Soluk Alma Hacmi

FTH: Fonksiyonel Tortu Hacmi

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

FT: Fast Type : Hizli Kasilan lifler
ST: Slow Type : Yavag Kasilan Lifler
ATP: Adenozin tri fosfat

PC: Fosfo kreatin

Max VO, : Maksimum O, kullanma kapasitesi
Hb: Hemoglobin

PO;: Parsiyel oksijen basinci

PCO;: Parsiyel karbondioksit basinci
HDL- K: High — density lipoprotein
LDL-K: Low — density lipoprotein

- Vviit -



1. OZET

Sporcu ve Sedanterlerin Gorsel ve Duysal Uyarilmis Potansiyel

Yanitlarinda Egzersize Bagh Degisiklerin Karsilagtiriimas:

Elektrofizyolojik testlerden biri olan uyanlmg potansiyeller santral sinir
sisteminin degerlendirilmesi amaciyla kullamlan 6nemli elekrofizyolojik testlerden
birisidir. Bu ¢aligmanin amaci akut ve diizenli egzersizin santral sinir sistemi lizerine
olan etkileri ile gorsel ve duyusal uyarilmig potansiyel yamtlann (GUP-DUP) iizerine

viicut 1s1s1 artigindan bagimsiz fizyolojik bir etkisinin olup olmadiginin aragtinlmasidir.

Calisma gruplan 9 bayan ve 7 erkek voleybolcudan, kontrol gruplan aktif
olarak sporla ilgilenmeyen 9 bayan 7 erkek Ogrenciden olustu. Tredmilde egzersiz
yaptirilan gruplarin egzersiz dncesi ve sonrast N75, P100 ve N145 latans ve amplitiitleri
ile gruplann egzersiz oncesi ve sonrasi P1 ve P2 latans ve amplititleri olgilda.
Elektrofizyolojik ol¢iimler EMG cihazi ile gergeklegtirildi.

Egzersiz oOncesi ve sonrasi uyarilmig potansiyel latans ve amplitiitleri
Willcoxon (P< 0.05) testi ile degerlendirildi. Gruplarin egzersiz Oncesi ve egzersiz

sonrasi degerlerinin kargtlagtiriimasinda Mann Whitney U testi kullanildi. (P<0.01)

Sporcu ve sedanter bayanlarin egzersiz o6ncesi GUP yanitlanmn
degerlendirilmesinde sol N145 latans ve amplitiitleri ile sporcu ve sedanter erkeklerin
egzersiz o6ncesi sol P100 amplitiitleri arasinda;, sedanter bayanlarda sag goz N145
latansinda egzersiz 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

DUP yamtlariin degerlendirilmesinde sporcu- sedanter bayanlar ve sedanter erkeklerin



egzersiz oncesi ve sonrasiPl, P2 latansi ve amplititleri arasinda anlamb bir fark

gozlendi.

Sonug olarak bu c¢alismada akut ve diizenli egzersizin viicut 1s1s1 ve diger
fizyolojik parametrelerden bagimsiz olarak GUP ve DUP degerlerini etkiledigi ortaya
¢tkmigtir. Aym zamanda ssporcularin performanslarnin  belirlenmesinde uyanlmig

potansiyeller nérofizyolojik bir deger olarak kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: Gorsel Uyanlmig Potansiyeller, Duyusal Uyanlmis Potansiyeller,

Egzersiz



2. ABSTRACT

The Comparasion of Exercises Dependet Changes in

Visual and Sensory Evoked Potential Responses

Evoked potentials have been used in evaluation of the central nervous system. The aim
of this study was to determine the effects of acute and regular exercise on central
nervous system and visual and sensorial evoked potentials ( VEP and SEP )rather than
effects increase in body temperature.

16 trained (9 female and 7 male) and 16 untrained subjects (9 female and 7
male) were participated. Pre and post exercise values of N75, P100, N145, P1 and P2
latency and amplitudes were compared. EMG device was used to electrophysiological
measurements. To determine the effects of acute exercise, the individuals in each group
was compared and to determine the chronic effects, comparison was made between the
groups. The each subjects and groups pre- and post-exercise evoked potential latencies
and amplitudes were evaluated using Willcoxon test (P< 0.05) and Mann Whitney U
test, respectively (P<0.01).

There were significantly differences untrained and trained females and males
subjects pre-exercise VEP responses as reflected left N145 latencies and amplitudes and
P100 amplitude, respectively. Furthermore, in untrained females there was a
significantly difference in the left eye N1145 latencies between pre and post exercise
values. In trained and untrained females and untrained males, pre- and post-exercise P1,
P2 latencies and amplitudes showed a significant difference. In contrast, there was no

significantly difference between pre- and post-exercise potentials in trained males.



Trained and untrained females pre-exercise right P1 and P2 amplitudes and post-
exercise left P2 amplitude showed significant differences. As a result, it was shown that
acute regular exercise has important effects on VEP and SEP values without affected in
increased body temperature. The differences between trained and untrained subjects
VEP and SEP could be due to changes in neurophysiological and neuroendocrine
factors caused by increased exercise capacity in untrained subjects.

Consequently, evoked potentials could be used as a neurophysiological criteria
to evaluate the sportsman's performance.

KEY WORDS: Visual Evoked Potentials, Sensorial Evoked Potentials, Exercise



3. GIRIS

Gorsel uyariimig potansiyel (GUP) kawitlari, santral gorsel yollarin

incelenmesinde kullanilan noninvazif bir tekniktir®. Baz fizyolojik faktorlerin GUP
yanitlarim etkiledigi bilinmektedir** ¢’ Sporcularda yapilan galigmalarda fiziksel aktivite ile

uyarimig potansiyel yanitlari arasinda korelasyon olduguna dikkat gekilmistir27. Bu durum
ozellikle sporcularda reaksiyon zamaninm sedanterlere gére daha kisa olmasi ile

” i
agnklanmlstlr& 2.7

Duysal uyarilmig potansiyeller (DUP), periferik ve santral sinir sisteminin
birlikte degerlendirilebildigi elektrofizyolojik bir tekniktir. Periferik sinir, omurilik ve duysal
serebral kortekse kadar uzanan somatosensoriyal yollar1 etkileyen patolojiler, DUP
yanitlarinda degigiklikler olusturur. Yag, boy ve ekstremite uzunlugu gibi fizyolojik

faktorlerin DUP latans ve amplitiitlerini etkiledigi bilinmektedir™ 1% %2,

Insan viicudu dofustan gelen ozellikleri bakmundan siirekli bedensel aktite

ihtiyaci duymaktadlrl. Bu nedenle hem gelecege yonelik hem de kendilerini daha iy1
hissettikleri i¢in diizenli olarak egzersiz yapmaktad1r74. Diizenli spor veya fiziksel

harekethligin, kalp krizi gegirme olasihgim %35-55 oraninda azal’t‘ngll dugiiniilirse aktivite

igerisinde olmamn 6nemt bir kat daha artmaktadir.



Egzersizin sikhim, yogunlugunu, siire ve giddeti gibi faktorleri dikkate alan
uygun bir egzersiz programinda, kalp ve kaslarmn, kardiyovaskiiler uygunlugunu arttirmak

igin antrenman uyarisi dikkate almmaldir™® 73,

Sedanterlerdeki egzersize bagh uyarilmis potansiyellerdeki degisimlerin
aragtinlmas: argtirmacilann ilgisini gekmektedir. Bu nedenle fiziksel faktorlerin uyarilmig

n2], 24, 57,69, 72, 82

potansiyeller iizerine etkileri bir ok aragtirman: . konusu olugturmaktadir.

Yapilan aragtirmalar uyarilmig potansiyel degisikliklerinin belirgin fiziksel aktivitelere bagh

oldugunu gostermektedir.

Spor branglari ve bunlara ait fiziksel aktiviteler; kas kasilmasi ve bu kasilma
sonucu fiziksel hareketin gergeklesmesi ile ilgilidir. Spor branglars; igerdigi hareket gesitleri,
brangin temel 6zellikleri, egzersizlerin siire, giddet ve diger 6zellikleri ile ilgili faktorlere
bagh degigebilen metabolik 6zelliklere sahiptir. Sinir uyanlar ile i¢ ve dig ortamda meydana
gelen degigmeleri, reseptorler vasitasi ile algilayarak, iskelet kaslarma gonderdigi uyarilaria

diy ortam, diiz kas, kalp kasi ve salgi bezlerine génderdigi uyarilar ile i¢ ortam

degigikliklerine tepki olugturmakta ve gesitli diizenlemeleri gergeklestirmektedir 2,

Somatosensoriyal uyarilmig potansiyeller somatik duyu yollarinin fonksiyonel
bitiinligiini gosteren ve {ist veya alt ekstremitelerde her hangi bir periferik sinirin uyarim ile
elde edilen bir kayit teknigidir. Uyarim igin en gok median ve tibial sinirler kullamilmaktadir.
Median sinirin elektiriksel uyarimt ile afferent impulsun periferik sinirdeki ve santral sinir
sistemindeki seyri &;nasmda bir dizi defleksiyon olugur. Afferent impulsun kontrlateral

somatosensoryal kortekse ulagmasina kadar gecen ilk 20 ms’de goriilen defleksiyonlar, erken

latansh somatosensoriyal uyar potansiyellerdirsz.

Gorsel uyan potensiyellerinin elektrofizyolojik kayitlari gorsel fonksiyonun
degerlendiriimesinde ¢ok onemlidir. Uyanilmig potansiyel teknikleri sinir sisteminde olan

dinamik degismelerin tanimlanmasini saglar.



Son yillarda gorsel ve isitsel uyarilmig potansiyellerin yani sira duysal uyarilmis
potansiyellerle ilgili ¢ahgmalara ilgi artmaktadir. DiSer uyan potansiyellerde oldugu gibi
duysal uyan potansiyelleri de santral sinir sisteminin elektiriksel olarak yazdirilabilen bir
yanit1 bigiminde tanimlanabilir. Duysal uyarilarda genellikle kullanilan uyaran tipi, kisa siireli
bir elektrik sokudur. Mekanik ve vibrasyon gibi dogal uyarimlarla da DUP elde dilebilirse de

klinik degerlerinin ne olabilecegi konusunda kesin bir bilgi yoktur.

Median sinir uyarimi ile kafa derisinden kontrlaterel parietal bolgeye uyan
elektrottan averajlama yontemi ile serabral dalgalar elde edilir ve analiz siiresi genig
tutulursa, uyarim izleyen 10-15 msn’ den baglayip 300-500 msn sonrasma dek bir ¢ok inigli
¢ikigh polifazik dalga kompleksi elde edilir. Genellikle uyarimi izleyen 50-60 msn
sonrasindan itibaren beliren dalgalar ya da yavag kompanentler, aym bireylerde degigkenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle absolii latanslarin yan1 sira inter peak latans ya da santral

iletim zamani degerleri 6lgiiliir.

Bu sekildeki 6lgim yaklagimu ile bir yandan kigiler aras1 boy farklarinin yarattigi
latans farkhihg: azaltilirken diger yandan periferek sinir sistemirdeki iletim 6zellikleri ve
etkileri kismen devre digi birakilmig olur. Boylece kortikal ve subkortikal kompanentler
arasindaki lokalize santral iletim farkldiklari, diSer parametrelerden ¢ok daha once lokalize

degisimleri ortaya ¢ikarabilir.

Egzersiz yapan ve yapmayan insanlarin fiziksel kapasitelerinde, organ ve

sistemlerinin igleyisinde zamanla bir takim farkhliklar ortaya glkmaktadul’ 74

. Egzersiz,
onemli 6lgiide ndrofizyolojik olaylarla direk olarak ilgilidir. Bu ¢alipmann amaci; sporcu ve
sedanterlerden elde edilen GUP ve DUP yanitlanim kargilagtirarak, dizenli ve akut
egzersizin viicut 1sis1 normale dondiikten sonra, somatosensoriyal yollarda olugturdugu
etkileri degerlendirerek sporcu performansim belirlemede bir parametre olarak

kullanilabilirligini aragtirmaktir.

(URELA
i OCRLS imK ,
1.C. YUKS



3.1 GORME YOLLARI ANATOMISi

Goz; gorme duyusu orgamdir. Insanda iki géz bulunur. Bir goziin agirlig 10-12
gr, ¢apt 2-2.5 cm’dir. Goziin biyikligi yasa ve cinse gore defigir. Erkek gozi kadin

goziine oranla daha buyiktir.

Gorme duyusunun uyaricis1 igiktir. Goz agik kaldigs siirece g1k uyarilari pegpege
reseptorler tarafindan almir ve goérme merkezlerine gonderilir. Igtk (optik) alicilarimz,
uyarildiklarinda, bunun etkisi 1/5 ila 1/20 sn kadar devam eder. Eger bu uyarilar bu zaman
aralig1 ya da daha kisa araliklarla tekrarlanirsa tek tek resimler olarak degil, devamli araliksiz
gérﬁntﬁler‘almlr. Goz iki 6nemli bolimden yapilmigtir. G6z kiiresi ve goze yardimer olan

kas, goz kapagi, gozyas bezi ve goz kaslan gibi organlardir.

Goz kiiresi her iki g6z gukuru (orbita) i¢inde bulunur. G6z kiiresinin 6ni disa
acilir. Agik ofan bu kisim istenildigi zaman goz kapaklari ile kapatilabilir. Diga agik olmayan
kismu ise yag doku ile gevrilmistir. Yag dokusunun iizerinde ince bir zar (fascia bulbitenon
kapsiilii) bulunur. Goz kiiresi bu zar tizerinde goz kaslarinm etkisi ile hareket edebilir. Goz

kiiresi dig tabaka, orta tabaka, i¢ tabaka ve 1131 kiran ortamlardan yapilmugtir.

Dis tabaka (bag doku tabakasi); sklera ve kornea denilen olusumlardan
yapilmigtir.  Orta tabaka (damar tabaka), korioid, iris ve kirpiksi cisim adi verilen
bolimlerden olusur. I tabaka (sinir tabaka - retina), g6rme sinirinin dagilmasmdan
meydana gelen tabakadir. Gérme siniri hiicrelerinden ve gérme siniri tellerinden yapilmugtir.,
Goz kiresinde 15181 kiran yapilar goz mercegi (lens cristal lina), suysu humor (humor aqueus)
ve camst humor (humor vitreus)' dur. G6ziin yardime: organlan ise, goz kaslari, konjunktiv,

g6z kapaklari, goz yas: bezleri ve kaglardir.
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Sekil 1: Gorme yollannin Anatomisi (Kaynak 86)



Goz kaslars; her bir goze etki eden 6 tane kasin dort tanesi diiz, ikisi de seyirleri
esnasinda yon degistiren egik kaslardir. Goz kuresine yapigan alt1 kas, gozii i¢ yana, dis yana,
yukar1 ve asag1 gevirir. Ayrica Ust gz kapagmmn agilip kapanmasim saglayan bir kas daha

vardir. Bu kaslara sinirlerden dallar gelir, g6z kaslar1 istemli kaslardir™.

Konjunktiva; bir zardir ve goz kiresinin 1/3 6n boliimiini, géz kapaklarinin arka
yiizind orttiikkten sonra birbirleri ile birer ¢ikmaz yaparak birlesirler. Goz kapaklan
(palpebrae) goz gukurunun tabanint kaplayan, g6z kiiresi iginde agilip kapanan, deri, kas ve

bag dokudan yapih bir perdedir’ > .

Gézyasl bezi (glandula lacrimalis); g6z ¢ukuru st duvarinin dig yaninda bulunur.
Goz yagi bezinden 8-10 tane kanal konjunktivanin tist ¢tkmazmna agilir. Bezden salgilanan
gOzyasi, bu kanallardan akar. Bu sivi géziin temizlenmesini ve kayganligini saglar. Kaglar
(supercilium) ise ter ve su akintllarin goze kaymasmu onleyen kil kiimeleridir. Her iki goz

¢ukurunun dstiinde ve alin bolgesinin hemen altindadir .

Gorme, retina, gorme alam ve beynin gdrme merkezinin ortak galigmas: ile
meydana gelir. Gérme alant ve retinanin ters ~ ¢apraz bir iligkisi vardir. Sag g6z uyarilars
beynin sol tarafina, sol géz uyarilari beynin sag tarafina gonderir. Gozin st bolimiindeki
noronlar cismin alt boliimiing, alt béliimi néronlar cismin st boliiminin algilar ve gérme
yollar1 iizerinde kiyazma noktasi tizerinde sinaps yaparlar. Beynin gérme ile ilgili merkezinde
gorinti diz algilanir. Beynin 17. 18, , 19. blgelerine (arka bolgeler) ters yansir ancak alt —

tist gorme olay1 durumu normallestirll 15

Retinada bulunan macula densa gérmenin % 90’ mdan sorumiudur. Renkli, net

ve keskin gorigii saglar, giindiiz gérmeden sorumludur (Koni hiicreleri). Retinanin  geriye

kalan %10’u gece goriigiinden, siyah-beyaz goriintiiden sorumludur (Rode hicreler) 39,75,



3.2.GORME YOLLARI FiZYOLOJiSi

Goze ait mercek kalinlagma ya da yassilagma yoluyla cismin hayalini netlegtirir.
Goz merceginin bu hareketi goriintiiniin retina iizerine diigebilmesi igin gereklidir. Goze
giren 1515 ayari ¢ok onemlidir. Gormenin iyi saglanabilmesi i¢in, gézde 19tk ayarlama
mekanizmas: geligmigtit. Bu mekanizmay: saglayan iristir. Irisin uzamast goz bebegini
kugiiltir, kisalmas: ise biyutir. Kigiilmiig bir goz bebeginden daha az, biiyiimiis bir goz
bebeginden daha ¢ok 151k girer39

Goz bebeginin 1gik miktarna gére agilip kapanmasi otonom sinir sisteminin etkisi

ile olur. Isigmn gok oldugu ortamlarda g6z bebegi kiigiiliir, az oldugu ortamlarda ise bﬁyﬁr76.

Gorme i¢in goz kiresi olusumlarinda meydana gelen bu degigiklikler bir uyum
igerisinde olur. Boylece goze digandan gelen 1gik 1ginlan komea, suysu humor, mercek ve
cams1 humor’dan kirlarak gectikten sonra retina izerine diger. Igik iginlary, herhangi bir
cisme g¢arptiktan sonra goze girdiginde o cismin goriintiisit retina izerinde ters olarak
sekillenir. Bunun nedeni 1518in kirlmasidir. Ters gériinti retina hiicrelerinin uzantilar1 olan
sinir telleri aracihiiyla beyindeki gorme merkezine iletilir. Goriintii beyinde diiz olarak

46,73
algilanir .

3. 3. UYARILMIS POTANSIYEL YANIT LARININ KULLANIMI

Uyarilmig potansiyellerin analizi ile incelenen bélgedeki fonksiyon bozuklugunun
lokalizasyonu yapilabilmekte ve giddeti hakkinda bilgi edinilmektedir. Son yillarda ileri
gelisme kaydeden bilgisayarli teknikler kortikal ve subkortikal yapilardaki elektiriksel
aktiviteyi ve digardan verilen bir uyariya cevabi kolay ve noninvazif yontemlerle kaydetme

mimkanni saglamakatad1r4‘ 18,32



3. 3.1 Gorsel Uyarilmis Potansiyellerin Fizyolojisi

Gorsel sistem fonksiyonlari retina ile baglar ve beyin korteksin optik bolgesinde
son bulur. Gorsel olugumlarin igerdigi 6nemli yapilar macula (san leke), optik sinir, optik
talamokortikal yollardir. Retinamin arka kutup bolgesindeki macula keskin gérme merkezi
olup asil gormeden sorumludur. Ana gérme sistemi okspital kortekste sonlamir. Gorsel

korteksteki hiicreler, harekete ve smirlara kargt en hassas olanlardir'® 1% %,

Gorsel uyar1 sadece oksipital bolgeleri (loplari) harekete gegirmez aynm zamanda
geni temporal ve paryetal lop alanlan igindir. Retinanin degigik yapilari ve gorme yollan

tercihli olarak gorme uyarisinin karakteristiklerinin degigmesiyle harekete gegirilebilir.

Retina topografik olarak gérme bilgisini oksipital kortekse iletir. Gorsel uyarinin
gesidi gorme sistemi aktivasyonunu etkileyebilir. Ornegin noronlarn bir kismi renke duyarh
iken bir kismu harekete duyarhdir. Gorsel korteksteki bu noronlar aymt zamanda biitiin

uyarilarm elektrofizyolojik olarakr algilarmasmndan sorumiudur™ > ®.

3. 3. 2 Gorsel Uyanilms Potansiyellerin Kullanim Alanlan

Gorsel uyani potansiyellerinin  (GUP) elektrofizyolojik  kayitlart  gorsel
fonksiyonun degerlendirilmesinde ¢ok o6nemlidir. Uyanlmig potansiyel teknikleri sinir
sisteminde olan dinamik fonksiyonlarin incelenmesine yardimci olmaktadir ve ¢ok yonli
paralel kanallarindaki gorsel sistem degisikliklerixm tanimlanmasint saglar. Gorsel bilginin
ayrigtirilmasi (sinirsel iletiye gevrilmesi) retinada baglar. Ayrilmig ve islenmis bazi dzellikler

ise renk , kontrast, 151k ve diger uyarici belirleyicilerdir”’ 14,16,34

Gegici GUP ¢aligmalari genellikle siyah-beyaz damatahtasi omeklerinin
degistirilmesiyle yapiir. Bu tir uyarlarda ik yogunlugunda degigiklik olmaz. Igik
yogunlugunu degistiren c¢ahgmalar, 6rnefin elektro flagy veya pattern -flash, normal
durumlarda ¢ok ¢esitli sonuglar ortaya ¢ikarabilir ve bunlar goérme baglantisindaki

anormallikleri ortaya gikarmada yeterince hassas degildirler' > '



Tek gozle yapilan testler, iki goziin kullamldid testlere oranla uyaricilarda tek
yanh gorsel iletide bir anormalligi gizledigi igin tercih edilir. Hasta ekrana kargi (genellikle
TV monitoriadir) belirlenmis bir mesafede (70-100 c¢m) oturtulur ve ekranin merkezine

o1 10,11, 14
konsantre olmasi séylemur " .

Denegin belli durumiarda ekrana bakiyor oldugunu kontrol etmelidir. Denek
olgimden oOnce ilag ile yatistirilmamaldir. Elektrotlar uluslararasi 10-20 sistemine gore CZ,
0OZ, Al ve FZ’ye yerlegtirilir. Tam alan uyari ile P1 dalga formlan midoksipital bolgede
maksimum fakat bagin vertex ve inion bolgeleri arasinda iyi bir gekilde kayit edilebilir.
damatahtas1 ornekleri saniyede bir veya iki oraninda degigirler. Siyahtan beyaza, beyazdan

siyaha uyar1 oraninin saniyede 4 ve iizerine ¢tkarilmasiyla P1 latansi uzar> 34 %,

Dusiik frekans filtreleri 0.2 Hz ve 1.0 Hz arasinda siralanir. Yiksek frekans
filtreleri 200 Hz-300 Hz olmalidir. 200 -250 milisaniyelik tarama kullanilir ve 100-200
arasindaki yanitlarin ortalamasi ahnir. P1 latansmnin belirlenmesinden once en az iki deneme
yapilmalidir. Denemeler arttirilabilir. Bazi aragtirmacilar deneme siiresini yaklagik 30 dakika
olarak énerir. GUP testleri uygulanisi galigma baglamadan énce denege anlatiimalidir. Her bir
g6z igin gérme keskinligi ve goz bebegi biiyiikligii caliyma baglamadan 6nce belirlenmelidir.
Eger uygunsa hasta gozligiinii veya kontak lensini kullanabilir. Bu uygulamadan 6nce

midriatik damlalar kullanimamalidir*® >*,

Damatahtasi paterninde normal bir GUP yanit1 orta okspital bolgede kaydedilen
100 milisaniyelik potansiyelde olugan pozitif bir dalgadir. Dalga formasyonu ii¢ farkh
evreden olusur: Baglangicta negatif (N1-N75), daha sonra pozitif (P1-P100) ve tekrar
negatif (N2-N145) fazlardan olusur. Dalga formlarinin olugumunda kullanilan numaralar

kontrol grubunun milisaniyedeki yaklagik latansina kargilik gelir.

N1 ve N2’nin dalga formlarimin yogunluk ve potansiyelleri norolojik hastahg:
olan deneklerin GUP’larimin yorumlanmasi normal kogullarda gok degisiklik gosterir.



flagla yatistirma ve anestezi GUP etkilerini yok eder ve bu yiizden bu gahigmalar
8.20

intraoperatif noérofizyolojik takipte kullanigh degildir

Damatahtasi drneklerinde kullanilan drneklerin ebatlar1 P1 dalgasinm amplitid ve
latansim etkileyebilir. Bu 6rnekler, gorsel ag1 derecesiyle 6lgiiliir. 28 ve 31 dakika arasinda
olan 6rnekler merkezi retinanin uyariimastyla ilgilidir ve genellikle tatmin edicidir. Daha
genis ebath ornekler gorme keskinligi azalmig olan deneklerde gerekli olabilir. Normal
gormeli insanlarda 6rnek ebadimin 10°a yiikselmesi P1 dalgasmin amplitiid ve latansinin
yitkselmesiyle iligkilendirilebilir. Fovea daha kiigiik 6rneklerde en hassas olanidir ve P1
genigliginin olugmasina en biyik katkiy: saglar 578,79,

Normal kosullarda gérme keskinligi, gozbebegi biyikligii, yag ve cinsiyet bir
dalga yapisim degistirebilir. Gozbebegi c¢aplarinda asimetri olan hastalarda P1 latansinda
gozler arasi degigiklikler olabilir. Bu sebeble bu hastalarin GUP ¢abgmalarinda énce
gozbebeginin biiyitilmemesi tercih edilir. Miotik bir gézbebegi yogunlugu azaltabilir ve P1
latansim uzatabilir ve P1 amplitiidiinii dagiirebilir. P1 latans: 60 yas izeri yagh insanlarda

daha uzun gozlenebilir. Ayrica kadinlar erkeklere nazaran daha kisa P1 latansina sahiptirler.

Bu faktor P1 latansi igin normalleri belirlemeye karar verildiginde goz niine almmalhdir°.

Gorsel uyarilmig potansiyel tekniklerin degerlendirilmesinde; birinci prensip,
ozellikle verteksten (retinanin én kismi) kortekse dogru, kafa derisinin genig bir bolgesinden
kayit alinmali, buna bagh olarak, referans elektrot verteksin dniine yada bu aktif bolgeden

uzak bir yere yerlestirilmelidir.

ikinci prensip ise; belirgin klinik problem i¢in uygun gorsel uyartyr segmenin
onemini belirtir. Segici gérme uyarilar1 kullanimi ve meveut teknikler gorsel yollar igindeki
belirgin fonksiyon analizlerine imkan verir. Uygun test se¢imi, giipheli bolgelerin patolojinin
anlagiimasim saglar. Ornegin, bir hasta gece goriigiindeki zorluk ve giipheli retinopati ile
bagvurursa rod retinal reseptor sistemin degerlendirilmesi gerekir. Karsit olarak stpheli
retrobulbar neuritisli bir hastada tersi bir iglem yapilmalidir. GUP optik sinirin fonksiyon

bozukluguna deger bigen en hassas elektrofizyolojik testtir 16,19,27
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Normal kosullarda GUP ¢aligmalari sonuglar1 laboratuarlarda P1 latansi ve
gozler arasi anormal latans degigikligini belirlemeye uygun olmalidir. Tercihen her uyarilmig
potansiyel deneyi kendine ait normal verilere sahip olmaldir. Diger bir alternatif ise referans
bir deneyden elde edilen yaymlanmg degerleri kullanmaktwr, Fakat GUP g¢aligmalarin
uygulamadan dnce en az 20 normal denek denenmis deney metotlarina benzer olarak gézden

gegirilmelidir.

P1 latanslari ve latanslardaki goz igi degigiklikleri, mutlak ampliitiid degerleri bir
GUP caliymasi1 yorumlarken kullamgh degildir. Yogunluk ve hastanin gorme netligi
amplitidii etkileyebilir. Amplitiidteki yiiksek gozler arast degisiklik efer asimetri teknik
faktorlerle agiklanamiyorsa anormal olarak kabul edilebilir. Fakat amplitiid anormallikleri
anormal GUPlar i¢in latans 6l¢giilerinde ortaya gikar 68,84

Gorme yollarindaki muhtemel lezyonlar latanstan ¢ok ampliitiide zarar verir. Tek
tarafli P1 anormallii ile bagdagtirilan en bildik nérolojik hastalik “demiyelinasyon” ile
seyreden hastaliklardir. Fakat 6n gorme yollarindaki diger lezyonlar da 6zdeg bir elektro
fizyolojik degisiklik meydana getirebilirler. Tek tarafli P1 anormallikleri optik kiazma

onindeki gorme yolunda bir problem oldugunu ifade eder T2y

GUP optik sinir ve 6n kiazmatik lezyonlara kargi duyarliyken, oftalmolojik
diizensizliklere karg1 hassas degildir. Tek gozle alman gorsel uyari her zaman tercih edilir.
Normal kogullarda; pozitif polarite ile 6ndeki dalga formlan bagin geri bolgesine yaklagik
100 milisaniyelik bir potansiyel olarak kaydedilir.

On gorme yolu lezyonu olan deneklerde en gok gorilen gegici GUP anormalligi
P1 dalga potansiyelinin uzamasidir. GUP gérme yollarmin bozuklugunu géstérir. Beynin
gorme merkezinde patolojik bir durum varsa GUP ile belirlenemez, boyle bir durumda P1
dalga formlar1 normal g¢ikabilir. Optik sinir iltihabi olan deneklerde, monokiiler P1 dalga
degismeleri, fiziksel aragtirma bulgularmin nedenlerinin teghis edilmesinde 6nceliklidir. Tek

tarafh kirma kusurlarinda GUP degisikligi olmaz 31,41
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3.-3. 3. Duysal Uyariims Potansiyellerin Fizyolojisi - - e —

DUP, sinir sisteminin belirli bir uyariciya kars: verdigi elektriksel bir tepkidir.
Standart duysal sinir iletim ¢ahgmalarindan farkl olarak amplitiidleri digiiktiir ve merkezi-
periferik sinir sisteminin birgok seviyelerinden kaydedilebilirler. Standart teknikler,
ekstremitelerdeki biiyiik mikst sinirlerin elektriksel uyarist ile periferik sinir, pleksus, omurga
ve sach deriden alinan kayitlar igerir. 1-50 V’luk iyi tammlamis potansiyeller averajlanmis
500-1000 uyart ile kaydedilmektedir>” > %.

Bilekteki ulnar veya median sinirin uyarilmasindan sonra hareket dirsekten Erb
noktasindan spinal kord ve kafa derisinden kaydedilebilir. Dirsekten ikiz kutuplu elektrot ile
kaydedilen' N5 potansiyeli, median veya ulnar sinirindeki, hareket potansiyellerinde olugan
artmayr kaydeder ve uygun bir uyar1 monitér olugturarak periferik tagima hizi tahmin

edilebilir>>" .

Erb nokfasmdaki bir elektrot ile kaydedilebilen N9 potansiyeli (kopricik
kemigmmin orta noktasmin 2 cm istii)) aym yerdeki bir elektrota denk gelir, kisa goz
sinirlerinden gelen antidromik motor lifleri ve artan duysalhareketleri yiizeysel olarak
simgeler. Kafa derisi montajindan kaydedilen uzak alan P9 potansiyeli koldan govdeye

dogru, hareket eden hiz iletkeni konfigiirasyonundaki degigmeyi gosterir.

C-5 ya da C-7 omurgasi tizerindeki bir elektrotla olgiilen F2 potansiyeli beyin
akig1 ve servikal omurgadan yiikselen hareketleri kaydetmek i¢in en gok kullamlan montajdr.
Bu montaj Gi¢ negatif potansiyeli; N11, N13 ve N14 ii kaydeder. N11 potansiyeli sirt koki
girig bolgesi veya sirt situnu kaynakl hareketlerden gelen 6n sinaptik hareketli dalgalardir.
Median sinir uyarisi ile bu hareket C-6 dan T-1 pargalarina ve oradan spinal korda girer fakat
ulnar sinir uyansi ile bu hareket C-8 den T-1 pargalarina gelerek burada toplanir. N13 yatay
konumlu ikiz kutuplu bir potansiyeldir ve uyariy1 ige gétiren oncil sinirlerin yardimes
kollarinin sirta ait siituna girmesi ile ve sirta ait gikint1 néronlarmin sinaptik hareketleri ile
olusturulur. N13 potansiyeli, servikal seviyede sirta ait siitunda normal beyin uzantis1 ve
kortikal potansiyel tiretimi patalojik durum ile azaltilabilir veya yok edilebilir.
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~ N14 potansiyeli servikomedullar birlegme yerindeki nukleus cuneatus ya da orta
lemniscus (ya da her ikisi) hareketlerini gosterir. N13 ve N14 potansiyellerinin birbirlerinden
ayrilmas: on boyun bolgesinden ayrilan kayitlarla kolaylagir ve bu N13 potansiyellerinin faz
degistirmesine neden olur®> 7194,

N20/P25 kompleksi, ige tagtyan thalamocortical yol sinirlerine cevap veren ilk
duysalkompleksin noronlarinca olugturulan eg zamanlh geri sinaptik potansiyelleri yansitir.
Cok kullamlan C3 (C4) -F2 montaj ile , N20/P25 kompleksi parietal ve alin kemigi
lobarindan bagmsiz bir ortalamadir ve her biri patalojik durumlarla ayrilarak elimine
edilebilir. Bu durum iki kutuplu kafa derisi montajinda g6z 6niine alinmayabilir ¢iinkii
potansiyeller ya parietal ya da frontal elektrotlardan kaydedilir. Boylece kortikal lezyondan
suphelenildiginde kayit hem parietal (C3 veya C4) hem de frontal (F3 veya F4) bolgelerinden
yapiimalidir ve her ikisi igin basa ait olmayan referans kullanilmalidir. Frontal lobtan alinan
hareket kaydi pozitif ug-P22 ‘yi olugturur, biiyiik negatif bir ug N30 onu izler> >3

Tibial DUPIlar, N18 potansiyeli olarak periferik sinir hareketinden popliteal
¢ukurda kaydedilir. L-1 omuru tizerindeki elektrot ug bazen negatif potansiyel kayitlarin
gosterir. Baglangigta seyrek sikliklarla kaydedilen N18 ucu hareketli bir dalgadir ve cauda

equina ve lumbosacral spinal kortta sirt siitunu arasindaki iletkeni gosterir.

Ikinci en 6nemli pik, N22, spinal kordun sirt gikntisindaki sinaptik hareket
olugumlarint gosterir ve servikal siituna ait kortta ikiz kutuplu yatay sabit N13 potansiyeline
benzerdir' " 2.

Servikal omurgadan kaydedilen N30 potansiyeli fasciculus gracilis ve

muhtemelen spinocerebellar yollardaki hareketleri gosterir .

DUPlarin kortikal olugumlari ilk duysal kortekste, interhemisferik yarigin derin
bolgelerindedir. Merkezdeki bir montaj ile bu hareket baglangigta kiigiik bir negatif, N33, ve

onu izleyen énemli bir pozitiflik, P38, olarak kaydedilebilir® 7%,
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————————Peronel sinirlerin uyaritmas1 lomber kord (N11), spinat kord (N19) ve kafaderist————
(P27) iizerinde benzer potansiyelleri iiretir. Normal deneklerde genellikle spinal potansiyeller

yokturzs’ 30

3. 3. 4. Duysal Uyanlmis Potansiyellerin Kullanim Alanlan

Rutin DUP kayttlar el, ayak, omurga ve sagh deri yiizeyleri iizerine yerlestirilen
elektrotlar ile yapilir. Kaydedilen aktivasyonlar, sinir kuvvet potansiyelleri ve sinaptik
potansiyellerin viicudun hiicre dis: sivisinin hacim iletkeni tizerindeki roliinii 6zetler. Sinirler
ve lif bolgeleri arasnda dolagan sinir kuvvet potansiyelleri ‘hareketli dalgalar’ olarak
adlandirhr. Cekirdek ve néronlarin birlegim bolgelerinde sabit kalan potansiyeller ‘sabit
dalgalar olarak’ adlandirirlar. Periferik sinirler iizerinden kaydedilen DUP dalga formlan,
kayit elektrotu altinda dolagan bilegik sinir kuvvet potansiyellerini ifade eder. Merkezi sinir
sistemi iizerinden kaydedilen dalga formlan daha komplekstir ve genellikle, miyelinize bolge
hareketli dalgalar1 ve gekirdekteki sabit sinaptik potansiyelleri igeren gok ¢esitli jenaratorlerin
birlesik hareketlerinden olusurlar. Ciinkii hacim iletkeni gekli ve ebad: ii¢ boyutta degisebilir,
sarj hacminde degisiklikler olabilir ve bu sebeple hacim iletkeni dogrultusunda hareket eden
ikiz kutup voltaj degisiklikleri yaratir. Bu uzak bélgelerdeki sabit potansiyeller pozitif veya

negatif olabilir*® 40- 61,

DUPlar herhangi bir duysal sinir uyarisiyla kaydedilebilmesine ragmen, en iyi st ve
alt ekstremitedeki biyik mikst sinirlerden (istte median, ulnar ya da radial sinirler, altta
tibial ve peroneal sinirler) en yitksek amplitiitlii potansiyellerini iiretirler. DUP, periferde,
bityik caph, miyelinli ve hizh ileten afferent lifleri, santralde ise dorsal kolon-medial
lemniskus yolunu, spinoserebellar yollar1 ve beynin gri maddesiyle birgok seviyede olusan
kollateral yollar1 yansitir. Bu ara yollar omurili§in arka ve yan kolonlarmda bulunur. Omur

iligin 6n yarsindaki merkezi yollar ya da kiigiik ¢aplht duysal lifleri etkileyen lezyonlar DUP

. . 65
anormalliklertine neden olmaz
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DUP dalga formlarinin gekli, polaritesi ve amplitidi kullanilan montaj kayitlarma -
baghdir. Potansiyellerin belirlenmesinde en yaygin olarak kullamlan metot, negatif i¢in N ve
pozitif igin P kutupla:rlm kullamir ve bu harfleri u¢ noktanin latans ortalamasin: belirten sayi
izler. DUP sinyalinin amplitiidi genellikle gevredeki elektromanyetik hareketler veya yer
degistirmeler, kas hareketleri ve beyin ile olugturulan ard alan ses seviyesine yakmdir,
Genellikle, 500 ortalama uygun DUPlar iretir. Agiri ses oldugunda, artan uyarn ortalamasi
daha iyi bir sinyalin alinmasim saglamaz. Eger ses sinyale zaman olarak baglanmazsa sinyal
artar ve fizyolojik sinyali yamiltabilir. Bu durum 60 Hz faktoérii olmayan bir uyar: oran,
harekete yakin bir izleme ve yapay kas kullanilarak 6nlenebilir ve istenen sinyalin tekrar

iretilebilmesi igin ortalama degerlerle ikinci denemeler kaydedilir43’ 49

. Kayit elektrotu ve
referans elektrotu arasindaki mesafe arttirildiginda sinyalin amplitade artar fakat istenmeyen
sesler de artar. 1ki kutuplu montaj en az seviyede sese sahiptir, boylece yiiksek amplitiidli
sinyallerin kayitlarinda kullamlir. Referans montaj diigik amplitidli sinyallerin kaydinda

kullanilir. Referans elektrot uygun bir yere yerlestirildiginde ses hacmi azaltilabilir 7

Yakindaki kaslardan siklikla alnan elektrik hareketleri DUPlani etkiler.
Sinyallerin yiiksek amplitiidleri nedeniyle bu durum genellikle periferik kayitlarda 6nemli bir
sorun degildir fakat parasipinal ve kafa derisi kaslarindaki hareketler DUPlarin  kortikal
potansiyel kayitlarim kolaylkla belirginsizlegtirebilir.

DUP kayitlan sirasinda omurga ve kafa derisi bolgelerinden alinan kayitlarn ses
sinyallerini izlenmesi agir1 kas hareketlerinin ortaya gikarilmasi igin onemlidir. Uyari giddeti
miimkiin oldugunca digik tutularak, hasta rahat bir konumda yatirilarak ve sakinlegtirici
verilerek dinlenme saglanabilirSI’ 80

DUPun uyan siddeti ve biitiin dalga formlari amplitiidleri arasindaki iligkinin
direk oldugu kesindir. Mikst sinirlerdeki uyan siddeti kasm goriilebilir gekilde seyirmesini
saglayacak kadar yitksek olmahdir. Ideal olami, eklemlerden kaydedilen sinir hareket
potansiyellerinin maksimum olmasidir. Daha siddetli olanlart agn vericidir ve DUP

amplitiidlerini yitkseltmez.
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Periferik " noropati durumunda daha yiksek giddetteki uyaricilara ihtiyag

duyulabilir ve genellikle tolare edilebilir. Sinirlerin igne ile uyariimas: daha az akim gerektirir.

Asiri derecede ddem oldugunda veya yiizeysel uyan agn verici oldugunda bu uygulama

denenebilir.

2 ve 5 Hz oranlan arasinda uyari tekrarlarina birgok hasta dayanabilmigtir.
Hassas ve spastik hastalarda daha diigiik oranlar gerekebilir. 10 Hz lik veya daha yiiksek

uyarilar latansi arttirir ve bazi bilegenlerin amplitiidlerini diigiirebilir 58,59,

En yiiksek DUP amplitiidleri median ve tibial sinirlerin uyarilmasiyla elde edilir.
Periferik, subkortikal ve kortikal bolgelerdeki giivenilebilir potansiyeller aym1 zamanda ulnar,
radial ve peroneal DUPlarda da goriilir. En diigik DUP amplitiidleri dijital, superficial

radial, sural, plantar, safen ve pudendal sinirler ve dermatomlarm uyariimas: ile elde edilir.

Es zamali ¢ok yanli uyar1 kullanildiginda tiim DUP amplitiidleri daha yiiksektir.

Maalesef, bu tek yanli lezyonlarda bir anormalligi gizleyebilir. Cok yanli uyarilar, tibial

DUPIlar almamadig: veya kafa derisi potansiyelleri anormal oldugunda kullandmalidir™: ©°.

Yiizeysel elektrotlar uyar1 ve kayit igin kullanilirlar. Kafa derisi elektrotlari

kolodyum ile sekillendirilir, spinal ve Erb noktas: elektrotlan yerine baglanir.

Uyan ve periferik kayit elektrotlar1 elastik bir serit ile sabitlenir. Tki kutuplu
elektrotlar 35 mm hk ayarlanmig i¢ elektrot mesafesine sahiplerdir. Jel tiim elektrotlara
uygulanir ve 6zdireng 5000 ohm altinda devam ettirilir. Laboratuarlarda kullamlan kanal
sayist ve kayit montajlann arasindaki farklara ragmen belirlenen en biiyiik potansiyeller
birbirine uygundur. Dalga formlarimin tekrar elde edilebilirlifinin saglanmasi igin kayit
denemelert iki kere yapilmalidir. Her ekstremite test edildifinde rutin olarak periferik iletiyi

meydana ¢ikarmaya yardimct olmak igin motor ileti caliymalar kullanihr®® % %8,
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—— — — — DUP anormaliikleri, merkezi sinir sisteminin bir ¢ok hastaliginda tanimlanmigtr, — — — -
Miyelin hastaliklan latanslarda anlik degigimlere neden olabilitken, axonal lezyonlar
genellikle merkezi potansiyelleri etkiler. Sinirlamalara ragmen, operasyon uygulamalarinda

bu potansiyeller omurga, beyin ve kortikal fonksiyonlarin izlenmesinde énemlidir.

DUPlar muhtemel ve kesin multiple sklerozisli hastalarda sessiz lezyonu klinik
olarak ortaya ¢ikarmada kullanilir. Multiple sklerozisli hastalarn dgte ikisinde medyan
DUPlar anormaldir Multiple sklerozistre DUP, manyetik rezonans goérintiilemeye goére
spinal kord lezyonlarim belirlemede daha iyilerdir. Tibial ve radial DUPlar spondylosis

sebebiyle servikal myelopatide medyan DUPlardan daha hassastir> 22,

DUPlar gliomas
gibi yavas geligen duysal yollara sizan fakat zarar vermeyen timoérlerde genellikle normaldir.
Arteriovendz malformasyonda operasyon ve segici embolizasyon sirasinda DUP’ lar dnemli
beslenme organlarinn ve kan tastyan damarlarm olugmasma yardim edebilir. Birgok

syringomyelide tibial DUP anormaldir.

Duysal yollarm merkezi ve periferik segmentlerindeki yavaglamig iletim bulgulan
spinocerebellar dejenerasyonu periferik noropatiden farkh kilmaktadw. B12 vitamini
eksikliginde merkezi iletkende olugan degisiklikler, genellikle periferik yavaglamadan 6nce
ortaya ¢ikar, bu da sirt kokii ganglion hiicresi merkezi isleminin mafsal isleminden 6nce

etkilendigini gosterir. Erken tedaviler DUP anormalliklerini azaltir® 8.

DUP’lerdeki hafif anormallikler Huntington hastahfi ve demans ile
iligkilendirilen diger bazi hastaliklarda tanimlandi. DUP’ lar sikhkla multinfarkt demansta
anormaldir ve DUPlarin normal oldugu Alzheimer hastalifindan ayit etmeye yardimei
olurlar. Kortikal refleks myoclonus’lu hastalarda kortikal DUP amplitida 10 kere
yiikseltilebilir. Bunu 6nciil somatosensoryal korteksten input alan st uyarnn néronlarinin

yansittigt di’xsﬁnﬁlﬁr27’ 30
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ve amplitiild azalmas1 gorilirz. Motor néron hastalifindan siiphelenilen hastalardaki birgok
anormallikler servical spondylosis gibi amyotrophic lateral siklerosise benzeyen diger

durumlarinda olasiligim arttirir.

Hacim iletkeninde, potansiyelin amplitiidii yer degigtirerek jenerator ve kayit
noktasi arasindaki alanin uzakhgina baghdir. Kayit elektrotu, jeneratdr kaynagma nispeten
yakin oldugunda yakin alan potansiyelleri kaydedilir. Yakin alan potansiyelleri ikiz kutup ya
da sembolik fotomontaj ile kaydedilebilir, béylece kayit elektrotu jeneratore yakin olur.
Kullanilan 6zel montaj biiyik elektrot uzakligi ile olugan ses ve daha yakina yerlestirilen
elektrotlarmn etkilerini ortadan kaldiran bir uyusmay: simgeler. Ikiz kutup montajlar periferik
potansiyel kayitlarinda kullanilirken, sembolik montajlar omurga ve kafa derisi tizerinden
potansiyellerin kayitlar1 igin kullanitir. Hareketli, sabit dalgalar veya her ikisi de yakm alan

potansiyelleri olarak kaydedilebilir %4,

DUP kayitlarinda en dnemli prensiplerden birisi nispeten aktif elektrotlarin
vilcudun herhangi bir yerine yerlestirilmesidir. Uzak alan potansiyelleri, hem kayit hem de

referans elektrotlarmin jenerator bolgesinden uzaga yerlestirilmesi ile kaydedilir.

Uzak alan potansiyelleri istinasiz sabit potansiyelleridir ve uzak sinaptik
potansiyelleri veya aktif sinir potansiyelleri ile olugabilir. Kafa derisi veya kafa ile ilgil
olmayan referans montajli kayit elektrotlar: veya kﬁlak baglantih referans elektrot ile tercihen
uzak alan potansiyellerini kaydederler. Uzak alan kayitlarim kullanmanmn avantaji sinir
sisteminin degisik seviyelerinden bilgilerin tek bir kayit montaji ile elde edilebilir olmasidir.
Son sayi, alan ve kayit montaji tipi hastanin ihtiyaglarina ve laboratuar kaynaklarma goére
ozellestirilmelidir. Kayitlar bireysel jeneratorlerden ayrilmalidir, hem minimum sayidaki
kanallarla sinir sisteminin bir gok seviyesinden kayit almali hem de sese karsi sinyal oram

yikseltilmelidir®’* >,
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——— "~ "DUPlardaki anormallikler, amplititte kiigilmeyi ve latansta uzamayi igerir.
Amplitidler normal bir diizen izlemezler, sonug olarak kontrol degerleri oranlar1 yorum igin
kullambrr. Taraflar arasi karsilastirma daha az giivenilirdir fakat kontralateral bolgeden

kaydedilen dalga formlarinin yoklugu agik¢a anormaldir.

Asirt kas hareketi, sismanhk ve uygun olmayan uyarilar amplitid eksikliginin
bilinen teknik nedenleridir. Kortikal dalga formlarindaki amplitdd artis1  kortikal

miyokloniislii hastalarda gé‘)rﬁlﬁrm’ 81

Mutlak ve interpik latans degerleri kontrol popiilasyonlarindan normal olarak
elde edilir, Normal degerler 2.5 standart sapma olarak tammlanabilir. Ekstremite uzunluklari
ve viicut 1stst etkileri interpik latanslar kullandarak elimine edilebilir. Dalga
konfigiirasyonunda degisme ve latanslarda uzama demyelinizan hastahklarda sikca goriilir.

Fakat bireysel olarak hastalarda patalojik durumlar tahmin etmek zordur " %8,

Klinik tarama sonuclari normal veya giipheli oldugunda DUPlar merkezi sinir
sistemindeki lezyolar1 ortaya ¢ikarmaya yardimer olur. Birgok durumda bir veya daha gok

lezyonun yeri de belirlenebilir.

Ustte, N9 dan N13 pikler aras1 latanslarinda uzama sinir koklerinde veya
servikal spinal kortta uzamay1 belirtir iken N13 ten N20 ye pikler aras1 latanslarmin uzamasi
servikal kord ve serebral korteks arasinda bir lezyon oldugunu belirtir. Digiik amplitiid veya
N9 veya N20 konumunda N13 eksikligi, servikal korttaki lezyonun yerini belirler. N22 den
P38 e veya N22 den N30 a pikler arasi latanslaninin uzamas: sirasiyla kortlarda veya

torakolomber bolgede anormallik oldugunu gosterir.

DUPlardaki anormallikler belirtildiginde lezyonlarm varhg ve yerleri

belirlenmelidir. Patalojik durumun raporlarindan sakmilmahdir. Ciinkii belirgin hastahk

belirtileri gozlenmez® " ¥-71.
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T 7 3.4, EGZERSIZE BAGLI FiZYOLOJIK DEGIiSIKLIKLER — — — — — -

Organizmada egzersizin siddetine, siiresine, uygulama sikhgma bagh olarak
fizyolojik degisiklikler (akut-kronik) ortaya ¢ikar. En belirgin degigiklikler; kalp atim
sayisinda, solunum frekansinda, kas kan akiminda, kilcal damar sayisinda, bazt hormonlarin
salimminda, akcier kan akiminda goriilen artiglardir. Bu degigikliklerin yani sira iskelet

kaslarinda ve kalp kasinda da hipertrofi g(’m‘ilﬁrL 3,

3. 4. 1. Dolasim Sisteminin Egzersize Uyumu

Akut ve kronik egzersize dolagim sisteminin verdigi cevabt, yas, cinsiyet, viicut l
postiird, dehidrasyon durumu, sahsin kondisyon diizeyi gibi gesitli faktorler etkilemektedir.
Normal kdsul]arda istirahat halinde kalbin dakikada tiim organizmaya gonderdigi kan 5-6 L.
civarindadir. Kalbin tiim organizmaya bir dakikada gonderdigi total kan miktar1 ve bunun
dokulara dagtlm dokularin ihtiyaglarina fizyolojik bir uyum gosterir. istirahat halinde iskelet
kaslarmna giden kan, kalbin dakika voliimiiniin % 15-20 sini olugturdugu halde, egzersizde bu
oran % 85-88’e kadar yiikselir. Diger organlara giden kan miktarinda azalma olur. Beyine
giden kan miktarinda bir degisme olmaz. Deri dolagimi da 1s1 diizenlemesinde oynadig rol

geregi azalmaz hatta hafif, mutedil egzersizlerde 1s1 kaybetme amaci ile artar.

Kaslarm yaptig1 is yani O, kullanm arttikga Vm (kalbin dakika volimi) de
artar. Bu artma maksimal bir degere erigtikten sonra durur. Yapilan aragtimada kalbin
dakika volimiinde maksimal deger atletlerde 30.4 Vdk. oldugu halde, hareketsiz yagsayanda
22 Vdk. mitral stenozlu bir hastada 9.5 Vdk. kadardir> 774,

3. 4. 1. 1. Egzersizde Kan Akiminm Diizenlenmesi

Kaslar total viicut kitlesinin % 30 — 45 kadarm olusturur. Istirahat de kasin
metabolik aktivitesi diigiiktiir. Ayni gekilde kan akim 100 gr. iskelet kasinda dakikada 3 — 4
ml. kadardir. Fakat agir egzersizlerde kas kan akimi 30 — 40 katlik bir artigla 80 — 90 mlt. ye

kadar ¢ikabilmektedir. Ciinkii bu tip egzersizlerde metabolik aktivite 50 kat kadar artig

gosterebilmektedir’ -4,
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-~ Kaskan akimr bazen egzersiz baglamadan 6nce artar, bu artigmsinirsel aracilarla ————

olusan bir cevap oldugu digiiniilmektedir. Egzersiz bagladiktan sonra lokal mekanizmalar ile
kas kan akmm siirdurilir. Calisan kaslar diginda kalan-diger doku ve organlara gonderilen
kan hacmi azaltilarak, bu kan kaslara yonlendirilir. Istirahattte kanin % 10 —15’ ini kullanan

kaslar, egzersiz de % 80 ila 90 kadarim kullanabilmektedir.

Kasta kan akim kasilmalar sirasinda azalir, kasilmalar arasinda artar. Devamh
tetanik kastlmalar sirasinda, kas kasilmasmnin azalmast hatta durmasmin nedeni; kasilma ile
iginden kan gegen damarlarin sikigmasidir. Yani kaslarin damarlara baski uygulamasi
sonucudur’* %, |

3. 4. 1. 2. Egzersiz Sirasinda Kas Kapillerinin A¢ilmas

Istirahat durumunda kas kapillerinin ancak % 20 — 25 kadar1 agiktir. Istirahatte 1
mm. de 5 olan kapiller says), aktivite ile 190° a kadar ¢ikmakta ve boylece pre kapiller
sfinkterlerin agilmasi ile dolagima agilan kapiller sayisi 20 ila 50 kat artarak, egzersiz de kasin
kan akimma olan ihtiyaci kargilanir. Artan kan akiminin biyiik ¢ogunlugu bu yeni agilan

kapillerle saglanmaktadir 145

3.4.2. Egzersizin Solunum Sistemi Uzerine Etkileri
3. 4.2. 1. Egzersiz Oncesinde Solunum
Egzersize baglamadan hemen 6nce ventilasyonda artig goriliir. Bu artiga neden

olarak serabral korteks ( beyin kabugu) den kaynaklanan uyarilar gosterilmektedir '

3.4. 2.2, Egzersiz Esnasmda Solunum

Sportif etkinlik swrasinda dokularin oksijen gereksimimi arttikga solunum
sisteminden viicuda gelen oksijen miktarmin da artmaktadir. Egzersiz swasinda aktif
dokularin oksijen ihtiyaglarmin karsilanabilmesi i¢in bir ¢ok kalp damar ve solunum
mekanizmalarinin birbiriyle entegre sekilde galigmasi zorunludur. Dolagima bagh degigmeler

vicudun diger bolumlerinde yeterli dolagim siirdurilirken kas kan akiminda artis
seklindedir™ .
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Ayrica egzersiz yapan kaslarin kandan oksien aliginda-bir artig gorilmekte ve — —
solunumdaki artig ile birlikte fazladan oksijen saglanmakta, sin bir kismt ortadan
kaldiriimakta ve karbondioksit fazlaligi atilmaktadir. Egzersizde akcierden kana giren
oksijen miktar artar, giinkii her birim kana eklenen oksijen miktar1 ve dakika bagina akciger
kan akimu artar. Kan akimi 5.5 It/dk’ya kadar yikselir ve alveolden kana oksijen
difiizyonunun artis1 ile birlikte kana daha ¢ok oksijen verilir. Normal istirahat gartlarinda
geng bir erkekte 250 mit. olan oksien miktari egzersizde 11t/dk’ya kadar ananlabilir”’ 4

Bu deger sendanterlerde 3 1t/dk erkek maraton kosucularinda ise 5.1 lt/dk’ya
ulagmaktadir. Buna bagh olarak da karbondioksit atilimi da 200mi/dk’dan 8it/dk’ya kadar

yiikselmek‘tedir45 .

Egzersizde yiikselen solunum dakika ventilasyonun artisi yik altina giren
kaslarda oksijen tiiketimi ve karbondioksit iretiminin anmésma baghdir. Solunum dakika
ventilasyonunda meydana gelen artig oksijen tiietiminin artigindan ziyade karbondioksit
uretiminde meydana gelen artiga baglldlr1° 7o 28

Egzersizde solunum frekansi ve derinliinde (solunum hacmi) artiy meydana
gelse de, sporcular’ da solunum frekansinda fazla artiy meydana gelmeden daba ziyade

solunum derinliginde artig gorilmektedir. Tidal volim (solunum derinlifin)’de meydana

gelen artig gorilmektedir 3, Sporcular sedanterlere gore egzersiz esnasinda daha digiik

ventilasyona sahiptirler. Bu durum dayaniklilik sporlarinda daha belirgindir”.

Egzersiz solunum voliimii ve frekansinn artigi ile solunum dakika voliimiinde
(dakika ventilasyonda) belirgin artiglar meydana gelir. Siddetli maksimal egzersizlerde
solunum frekansi dakikada 35-40’a ulagabilir (60-70’e kadar arttifn da belirlenmigtir).
Solunum voliimiinde yaklagik 2 1t yi bulabilir. Bununla birlikte solunum dakika volimii 100
It'yi lizerinde bir degere ulagir ki, (erkeklerde 180 lt/dk, bayanlarda 130 It/dk.) buda istirahat
halinde 6 It/dk olan solunum voliimiinde meydana gelen 25-30 katlik bir atng1 gosterir.

- . ~ . " g s 33,36,37,45
Ventilasyon sadece egzersizde degil egzersizden 6nce ve sonrada artig gosterir .
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- 3.4.2.3. Egzersiz Sonrasi Sounum -~~~
Egzersiz biter bitmez solunumda ¢ok hizhi bir digiig gorilir. Cinki kas, tendon
— Ve eklemmideki teseptorierden kaynaklanan sinir uyarilann durmustur. Bu hizh disis yerini
yavas ve dereceli bir diigiise birakmustir. Is yiikii (egzersiz) nedenli siddetli ise solunumun
istirahat diizeyine doniigii o kadar geg olur’>%7,
3. 4. 2. 4. Egzersizde Akciger Hacimleri
Egzersizde tidal voliim (solunum hacminde artig gosterir maximal bir egzersizde
bu artts 5-6 kat gibi diizeye gikabilir. Istirahat diizeyinde 500ml olan tidal volim 2,5-3 It’ye
ulagir. Solunum frekansida artarak dakikada 40-50ye kadar ulair. Boylece yaklagik istirahatte

6 1t/dk olan solunum dakika hacmi egzersizde 1501t/dk’nin tizerine ¢ikar.

Egzersizde soluk alma yedek hacmi (SAYH) azalirken soluk verme yedek
hacminde (SVYH) ¢ok az bir defigme gériiliir veya ayni kalir. Resudual voliim (tortu hacmi)
artarken total akciger kapasitesi (TAK) gok az bir azalma gosterir. Soluk alma kapasitesi

(SAK) ve fonksiyonel tortu hacminin (FTH) artis gosterir .

3. 4. 3. Egzersizin Kas Sistemi Uzerine Etkileri

Kas lifleri degisik diizeydeki egzersizlerde verdigi tepkilerle buytk farklilagmalar
sergilerken, uzun siireli antrenmanlarin kas lifi tipini degigtirmedigi diginilmektedir. Tek ve
¢ift yumurta ikizlerinde yapilan ¢ahgmalar; Iif tipinin kalitsal olarak belirlendigini ortaya
koymaktadir.

Kuvvet antrenmanlari ile kas lifi sayilan artmakta, fakat lif igerisindeki myofibril
ve diger hiicre elamanlan1 da meydana gelen artigla, kas lifleri biiyiimektedir (Hipertrofi).

Atletik antrenmanlarda kas geligimi ve kuvvetin artig1 kasa uygulanan yiike baghdlrl’ 33,36,

Yapilan gesitli antrenmanlar ile, maksimal yiiklenme giddetine yakin (% 80 ve
iizer) antrenmanlarn 6 — 8 hafta gibi bir siire ii¢ giin uygulanmasi ile kasta % 25 — 30

arasinda bir artis meydana gelmektedir.
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~ "Kas kuvvetinde meydana gelen artia, kas kitlesiartis1 yani hpertirofi de-igtirak— -
etmektedir. Kaslarda antrenmanlar ile % 30 — 60 kadar hipertrofi meydana gelebilmektedir.
f{ . ﬁ ] ]-H . . . ] - 1 1 i} ‘ ] $%I; A l' ﬁ l . ..] nl‘;lnldp

liflerin ¢aplarinin artmasi ile olugur 47,

Hipertrofi ile liflerin enine kesit boyutu artiwrimaktadir. Hiperplazi ise lif
sayllarinm artigim tammlamaktadir. Bazi arastiricilar hipertrofiye ugrayan kas liflerinin
uzunlamasmna olarak ortadan bolindugiini ve lif boyunca ayngarak liflerin sayica arttigini
iddia etmektedirler. Fakat bu olgu heniiz kesinlik kazanmamgtir. Sadece miyofibril sayis1 ve

hacimce artig oldugu kabul edilmektedir’” 33645,

3. 4. 4. Egzersizin Kan Hiicreleri Uzerine Etkileri

Antrenmamn kan volumiine zamanla nasil bir etkide bulundugu konusunda tam
bir fikir birligi yoktur. Bazi aragtwmacilar artma goérildugini bazilan ise degigme
gorilmedigim ifade etmigleridir. Bu degigiklik total kan volimiinin belirlenmesinde
kullanilan yontemde degigiklik, uygulanan antrenmanm siddet ve siiresindeki degigiklik,
deneklerin yaglarmmn farkhlign gibi nedenlerden ileri gelmektedir. Genel kam, total kan
voliimiiniin antrenman ile hafifce arttiidir, bu artma daha ¢ok plazma volimiindeki artmaya

baghdir ancak total hiicre volimii pek degismezl’ .,

Yapilan bir aragtirmanin sonuglarma gore;, 9 erkek, 7 kiz ginde yarim saat,
haftada 6 giin 3 aylik antrenman periyodu dncesinde ve sonrasinda iyot 131 ile igaretlenmig
serum albumin kullamlarak plazma volimii degerleri belirlenigtir. Antrenman stiresince
hematokritte bir degisme olmamig, max VO, anlamh bir bigimde artmistir fakat aerobik

kapasitedeki artig ile total kan voliimii artig1 arasinda anlamh bir iligki bulunamamugtir.

Bu sonuca gore her iki degigikligin birbirinden bagimsiz olarak olustuguna karar
verilmigtir. Hb miktarmin antrenman periyodu sonunda degismedigi saptanmmgtir. Bazi

aragtirmacilara gore, antrenman Hb miktarmnda da artmaya neden olur.
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Hb miktarinda artma, kanm O tagima kapasitesini diyirmemekigin-yiksek —— ———

irtifalarda onemli ise de, deniz diizeyinde Hb artmasinin aerobik kapasiteye ne derecede

katkida bulundufu siphelidir. Bununla birlikte Hb normal-dizeymin-altmda—olmast kanm-—

kaslara O; tagima kapasitesini diigiiriir. Bu nedenle sporcularin Hb diizeyinin zaman zaman

- . . 1.93
olgulmest gerekir ™ ™ .

Akut egzersizin baginda damar iginden gegen dokular arasma sivi kaybi sonucu
alyuvarin kanda yogunlugu artar. Fakat egzersiz uzadikga dokular arasindan damarlarin igine
sivinin geriye donisi sonucu kandaki yogunlugu normal diizeyine doner. Siddetli egzersizler
damarlarda laminar olan kan akimin tiirbulant (girdaph) bir akim haline gevirmesi ve iskelet
kasmn kasildlgl zaman iginden gegen damarlara baski yapmasi nedemyle bir kisim

alyuvarlarda tahribata neden olabilir. Bu durum o6zellikle uzun zaman hareketsiz yagayan

birinin amden giddetli egzersizler yapmaya kalktiZ1 zaman g(")rﬁliir%’ 47

Egzersiz, siddeti ne olursa olsun kandaki akyuvarlarda hizh bir artmaya neden
olur. Kisa siireli egzersizlerde artan lenfositlerdir. (B. lenfosit, T. lenfosit, monosit) Fakat
egzersiz uzadikga, dayanikhlik sporlarinda oldugu gibi nétrofiller artar, lenfositlerde artma
minimal derecede kendisini gosterir. Akyuvar sayisi normalde 1 mm3 kanda 4000-8000
arasinda iken 35.000e kadar yiikselir. Buna neden, egzersizde kan akimimn ytikselmesi ve
hizlanmas: ile damar duvarlarina adeta yapigmig gibi olan 16kositleri, akimin sokiip 6niine

katmasidir.

Akut egzersizlerde kanda glukagon, korsitol ve gelisim hormonu artar.
Bazilarina gore akut egzersizlerde periferik kanda meydana gelen akyuvar degisikliklerinde
bu hormonal degisikliklerde rol oynar. Egzersizde stres ne kadar fazla ise milimetre kiip
kandaki akyuvar saysindaki artma da o kadar fazla olur. Bunun igin fiziksel gii¢ uyumu
diisiik olanlarda, yilksek olanlara oranla egzersiz ile akyuvarlarda artma daha fazla gorilir.

Dayanikhlik sporlarinda granilositlerin artmasinda kanda artan kortisol hormonunun da

sorumiu oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedirl’ %0
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~ Siddetli bir egzersizden sonra dinlenik duruma gore trombosit sayisinda-birartig————

olur. Bu artmanin mekanizmas: heniiz agiklanamamugtir. Antrene kimselerde sedanterlere

oranla egzersiz, trombositleri daha az arttirir (%26 ya karsi %14) L

Kan pH’ 1 egzersize bagh bireyin maximal iy kapasitesi %50’ ye ulagincaya kadar
fazla bir degisime ugramaz. Bu diizeyden daha siddetli yapilan egzersizierde ise pH’ m

yavagca dustigu, asit tarafa kaydig gérﬁlﬁr76.

Yapilan egzersizin giddeti maximal i§ kapasitesine yaklagirken pH ta ki diigme
hizlawr. Kan pH min diigme nedeni anaerobik metabolizma sonucu meydana gelen asit

metabolitleridir* >

100 cm3 kanda normal olarak 70-100 mg arasinda glukoz bulunur. Daha diigiik
veya daha yuksek olmasi normal degildir. Kan glukozu, kana akcigerden eklenenle,
dokularn, 6zellikle egzersizle kaslarin kandan aldigi glukoz arasindaki dengeyi ifade eder.
Hafif ve orta derecedeki egzersizlerde kan glukozu pek degismez. Siirat kogularinda da
degismez. Daha siddethi egzersizlerde ise sempato-adrenal aktivite sonucu kan glukozu artar.
Egzersiz giddetli ve uzun ise zamanla akcifer glikojeninin azalmasma bagh olarak kan

glukozunun da normal dinlenme diizeyinin altina digtigii gérﬁlﬁrl.

Anaerobik metabolizma esnasnda glukozun glikolitik yoldan pargalanmasi
sonucu meydana gelir. Normal kogullarda 100 cc kanda laktat 5-10 mg (10 mg = 1.1
mmol/L) arasinda deZisir. Anaerobik agamalarin egzersizde ortaya ¢ikmasi oraninda kanda
laktatta artar. Bu durumda kan laktat diizeyi anaerobik metabolizmanin gostergelerinden
biridir. Bir ¢ok egzersizin baglangicinda solunum-dolagim sisteminin kaslarin O, ihtiyacim
kargilayamadifi safhada kanda laktat artar. Fakat bir siire sonra steady-state asamasina
gelindiginde laktat artigt durur ve normal diizeye déner. O, nin yetersiz kaldig1 kisa siireli
maksimal siddetli egzersizlerde egzersizi izleyen 5. dakikada da kan laktat: 200 mg ye (22
mmol/L)ye kadar yikselebilir. Laktik asidin artig1 bireyi metabolik asidoza gotiirir.
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~ Bireyin kardiyovaskuler kondisyonu digiik ise aym efor kargisinda antrene birine
oranla kanda laktik asit artigi daha fazla olur Yani antrenmanla O, tagima kapasitesi artmig
~bireylerde Kanda laktat;daha fazla-efor yitklerinde -artmaya-baglar. Diger taraftan antrene
kimselerde maksimal bir eforla kanda laktik asit, antrene olmayanlara oranla daha fazla artar.
Yani maksimal bir efor esnasinda ulagilabilen maksimal kan laktat diizeyr antrene
olmayanlara oranla daha yiiksektir. Bu antrene olanlarda laktik aside olan toleransin artmasi

. ,73.83
ile ag:lklamrl' .83

Akut egzersiz kanin pihtilagmasmi arttirir. Siddetli bir egzersiz sonras1 VIII
faktor aktivitesi artar ve pihtilasma zamam kisalir. Kisalan pihtilagma zamam birkag saat
icerisinde normale doner. Antrenmanli bir kigide akut egzersizin pihtilagma zamaninin

kisalmas1 veya birkag pihtilagma faktoriinii arttirma geklindeki etkisi,antrene olmayan birisine

83
oranla daha az olur ™.

Egzersiz akut etki olarak kamn fibrinolitik etkisini arttirir, egzersizin giddet ve
siiresi arttikca bu aktiviteninde arttig1 goriliir. Akut egzersizde fibrinolitik aktivitenin artmasi
yine akut egzersizde goriilen pihtilagmamin artmasindan bagimsizdir. Kisa stireli giddetli bir
egzersizle artan fibrinolitik aktivite egzersiz bitiminden bir kag saat sonra normale doner.
Fakat uzun siireli bir egzersizin olusturdugu fibrinolitik aktivite saatlerce sirebilir.

Tekrarlanan egzersizlerin faydal etkilerinden biri de fibrinolitik aktiviteyi uyarmasidir.

Egzersizle ayngim egrisi saja kayar. Egzersizin giddeti arttikga bu etki daha
belirgin olur. Boylece diigitk PO, lerde Hb nin kaslara verdigi oksijen miktar: artar. Ayrigim
egrisine doku metabolizmasi sonucu meydana gelen H' artma, PO, de diigme, PC O, de
artma gibi faktorlerde etki eder ve egrinin saga kaymasma neden olur. Aragtirmalar antrene
kimselerde .(dayaniklilik) eritrosit igindeki 2-3 DPG diizeyinin arttigim gostermistir bu da
efriyi saga kaydinir yani Hb nin O, ye olan affinitesini azaltarak, Hb- O, nin daha fazla

aynsarak dokuya O, veriligini arttrir’” 8 %5,
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etkisi bir gok aragtirmalara konu olmustur. Incelemelerin bir gogunda yeterince siddetli bir
" anfrenman periyodundan sonra —kandatrigliseritlerin—azaldig,—total- kollesteroliin_bazen
azaldigi, bazen degigmedigi fakat kollesteroliin yiiksek yogunluk fraksiyonunun (HDL-K)

yiikseldigi, kollesteroliin digiik yogunluk fraksiyonunun (LDL-K) diistigii gozlenmigtir.
Kardiovaskiiler hastahklarda risk faktorleri olarak kabul edilen yiiksek trigliseritii yitksek
total kollesterol, digik HDL-K, yiikksek LDL-K diizenli, optimal siddetli dayaniklilik

antrenmanlari ile degigmekte ve bu hastaliklardan korunmakta 6nemli rol oynamaktadir.

Surel, giddetli egzersizler esnasinda kanda endojen opioidlerin, 6zellikle beta
endorfinlerin artt1i31 gozlenmigtir. Bu peptitler baz1 opiadlara benzer bir etkide bulunurlar ve
fizyolojik streslerde dnemli rol oynarlar. Bireyde agriya olan tolerans: ve kendini iyi hissetme
duygusunu arttirirlar, endise ve gerginlii azaltirlar. Endorfinlerin beyinde spesifik
reseptorlere baglandiklant gozlenmistir. Egzersizlerin endorfinlere kronik etkisi heniz

aciklanamanugtir %,

Alyuvarlardaki yetersizlik alyuvarlarin siiratli kaybina veya kemik iliginde
alyuvar yapminin ¢ok yavas olmasma bagh olabilir. Demir organizmada, enerji olugpumunda
rol oynayan oOnemli faktorlerden birisidir. Hemoglobinin, miyoglobinin, i¢ solunum
zincirindeki enzimlerin ve diger bazi enzimlerin birlegimlerinde yer alr. Kassal

antrenmanlarla bilesiminde demir bulunan enzimler artariar.

Sporcularda da bazen anemilere rastlanir. Yapilan bir aragtirmada, alyuvar sayisi
elit erkek sporcularda %10, bayan sporcularda %15 kadar az bulunmugtur. Uzun siire
sedanter olarak yasadiktan sonra, her giin devaml submaksimal egzersiz yapanlarda, uzun
siire giddetli egzersiz yapanlarda sporcu anemisi goriilebilir. Bazen antrenman giddetinin
birden artmasida anemiye neden olabilir. Genellikle sporcularda rastlanan demir eksikligi
olmaktadir. Demir eksikligi anemili olabilir (belirgin, semptomatik), anemisiz (latent,

asemptomatik) olabilir.
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-+ Sporcu anemismin sebeplerinden -biride -hemolizdir. Hemoliz, alyuvariarm

membramnin pargalanarak, igerifinin digartya gikmasi, alyuvarlarin erimesi, fonksiyonlarni

83,93

yerine getiremez haié"geimidirl

3. 4. 5. Egzersizin Hormonal Sistem Uzerine Etkileri

3. 4. 5. 1. Hormon Biosentezi ve Salgisinm Kontrolii

Endokrin sistemde hormonlar gelisigiizel sentezlenemezler, bunlar hedef hiicre
ile endokrin bezi arasindaki iletigim sonucu en uygun bir bigimde sentezlenir. Bu iletigime
geri bildirim (feed-back) mekanizmasi ad1 verilir. Bu etki pozitif olabilecefi (+) gibi, negatif

() de olabilir .

Hormon salinmast bazi istisnalar diginda (biiytime hormonu gibi) geri bildirim
mekanizmasiyla olur. Kanda hormon yogunlufunun artmasi ve hormonun etki yaptifi
dokunun bir uyarisi, negatif bir geri bildirim ile hormon sentezinin ve salgismin énlenmesi
saglanrken, kanda hormon diizeyinin diigmesi de pozitif geri bildirim yoluyla hormon

74
salimint uyarir”.

Tiroid, gelisim, biiyiime ve matiirasyon igin gerekli bir hormondur. Tiroksin
salgilanmasi hipofiz bezinin 6n lobundan ¢ikan TSH(tiroid stimulan hormon) kontrolindedir.
Tiroid hormonu bazal metabolizma izerinde etkindir. Egzersizle dokularn metabolizmas:
arttigmdan tiroid hormonlarinda artmada aymi etkiyi gosterdifinden antrenmanlann tiroid
fonksiyonlarina,dolayisiyla bazal metabolizmaya etkisinin olup olmadign aragtinilmig ve
antrenmanlarla dinlenme metabolizmasinn defigmedigi bulunmustur. Hentiz kanitlanmamis
olmasma ragmen tiroid hormonlarimin egzersize bagh baz fizyolojik cevaplarda 6nemli roli
oldugu disiiniilmektedir. Bu hormonun termoregiilasyonda da etkili oldugu bilinmektedir.
Devamh antrenmanlarla kronik bir etki olarak, egzersize tiroksin cevabinda adaptasyonun
olup olmadig heniiz bilinmiyor93. Erkeklerde testisler tarafindan erkeklik hormonu olarak
testesteron ve androstenedione hormonlan salgilanir. Erkeklerde testesteron digerlerine
oranla bes misli daha fazla salgilanir. Kadinlarda da az miktarda salgilamr.
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T —Anabolik —faaliyetleri—yiiziinden androjenler sporda ¢ok kullanilan doping
maddeleri arasina girmigtir. Egzersiz yeterince siddetli ise androjenlerin kandaki miktar
—artar—Submaximal bir-egzersiz-esnasinda defigmez fakat efor uzun siirerse azalir. Antrenman
diizeyt yiksek sporcularda bir uyum goriliir, egzersizle testesteron daha az artar. Antrene
olmayanlarda egzersizin androjenlere akut etkisi azdir, fakat antrene olanlarda egzersize
kuvvetli bir cevap vardir, androjen diizeyi artar. Hipofiz 6én lobundan salgilanan bu
hormonun 6nemli fonksiyonlan vardir.anabolizmay: protein sentezini arttirtr, kas, kemik,

tendon, ligamentleri gelistirir, lipolizi uyarir, glikolizi inhibe eder’ "%,

Egzersiz blyime hormonu salintmini arttirir. Egzersizin siddet ve stiresi
onemlidir. Efor baglangicinda artma hemen goriilmez.5-10 dk.sonra kendini gosterir. Uzun
stireli eforlarda kandaki diizeyi normale iner. Antrenman diizeyinin de Onemi buyiiktir.
Natrene bireylerde efor esnasinda artim daha az olur.hormonun egzersizdeki bu degigiklikleri

ac;,lklanamamlstlrM.

Insulin ve glukagon karbonhidrat mekanizmasinda rol oynayan belli bagh
hormonlardan ikisidir. Insulin pankreasta beta hiicrelerinden kan glukozunda artmaya cevap
olarak salgilamir. Insulin, kaslara glukoz girisini ve kullanimmi arttinr, dolayisiyla kan
glukozunu dugirir, karacigerde glikojen depolanmasimi ve yag hiicrelerinde yag
depolanmasint destekler. Normal olarak kanda glukoz azalmass insulin azalmas: ile beraber
goriliir. Egzersizde kan glukozu azalmaz. Ya aym diizeyde kalir veya yiikselir. Bu durumda
insiilin azalmasinn nedeni kanda glukoz azalmasi degildir. Bunun nedeni insiilin
sekresyanunda azalmadir. Egzersiz kaslarin glukoz alimim arttir ve bunun sonucu olarak

caligan kasta glukozun oksidasyonu artar’ ¥,

Siddetli bir egzersiz esnasinda kanda glukagon artar. Bu da glukoz
mekanizmasinda 6nemli bir rol oynar. Karacigerlerden glikojenin mobilizasyonunu saglar.
Egzersizde kanda glukagon artar. Bu da glukoz mekanizmasinda onemli rol oynar.
Karacigerden glikozun mobilizasyonunu saglar. Ayica glikoneojenezisi de uyararak kana

glukoz teminine gahgir. Egzersiz de glukoz diizeyinin normal seyretmesinde rol oynar39.
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aktivasyonu daha da azdir. Antrene bireylerde farkh siddetteki egzersizler ve uzun sireli

esnasinda epinefrin ve veya nor-epinefrinin daha az arttig1 gorulmugtar. Anirene bireylerde
submaximal egzersizde kalp atim sayisinin daha az olas1 bunun bir kamtidir. Bununla birlikte,
antrenmanla meydana gelen sempatik faaliyetteki azalma sportif performansi bozmaz. Aksine

submaximal egzersiz esnasinda dayamkhlik kapasitesi artar” ",

Hipofiz 'bezinden, hipotalamus gibi farkli beyin dokularindan salgilanan beta
endorfinler Beyne periferiden sinirlerle gelen agn duygusunu azaltir. Kronik egzersizlere
cevap olarak ta beta endorfinin olusumu artar. Antrene bireylerde submaksimal bir
egzersizle, aym yas ve viicut agirhgindaki antrene olmayan bireylere oranla, %50 daha fazla
endorfin oldugu saptanmigtir. Beta endorfin sporcularda éfori hissi olusturur, yorgunluk,
agri, endige duyumunu azaltir. Egzersizle bazi prostaglandinler plazmada artar. Deri ve
kastan akimm vazodilatasyon meydana getirerek arttirir, miyokart kasilmasim arttirir, bu
yolla kalbin dakika voliimiini arttirir, yag mobilizasyonunu azaltir, bazi membranlardan iyon
gecisini  degistirir, duruma goére bronkospazm veya bronkodilatasyon olusturur
Prostaglandinler meydana geldigi dokuda etkilidir, kan dolagum ile akcigerlerden gegerken

inaktive olurlar' .

Kana gecen ve bu haliyle inaktif olan renin kanda yeni bir aktif maddeyi,
angiotensini olusturur. Angiotensin giiglii bir vazokonstriktordiir. Egzersize etkisi adrenal
bez korteksinden aldosteron hormonu salimimum arttirmasidir. Aldosteron bébrek tiiplerinde
Na geri emilimini saglar, idrarla fazla atihmum Onler. Na extraselliiler sivi volimii
kontroliinde ve asit-baz dengesinde rol oynar. Egzersizle kanda renin aktivitesi artar. Bu
artiy egzersizin siddeti ile orantihdwr. Egzersizle aldosteronunda arttifi belirlenmigtir.
Egzersizde renin, angiotensin, aldosteron sisteminde artma homeostazla ilgilidir]’76.
Bobreklerde su tutuimasini saglayan bu hormon egzersiz ile artar ve bobrek tiiblerinden daha
fazla suyun geri emilip organizmada kalmasim saglar. Diizenli antrenmanlar sonucu egzersize

cevapta bir uyum olur ve ayn egzersiz giddetinde ADH daha az artar’> " "°.
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4. GEREC VE YONTEM

4. 1. Calisma Grubunun Secilmesi

Bu galigmaya Firat Universitesi Beden Egitimi Spor Yiiksekokulu ve Fen —
Edebiyat Fakiiltesi dgrencileri arasindan géniillii denekler alindi Tiim denekler ¢aligmanm
igerigi ayrntith olarak anlatildiktan sonra; aktif spor siireleri, giinlik antrenman saatleri,
sistemik hastaliklan ve gorme bozukluklar1 yoniinden sorgulandi. Calismaya katilmay: kabul
eden, sistemik bir hastalif1 olmayan, spor yaglar, giinlik antrenman sureleri, yaglari, boylar
ve bas ¢evreleri uygun 10 kiz voleybolcu 1. galisma grubunu, 10 erkek voleybolcu 2. ¢caligma
grubunu olugturdu. : Aktif olarak sporla ilgilenmeyen 10 kiz 6renci 3. gahgma grubunu, 10

erkek 6grenci ise 4. galigma grubunu olugturdu.

Tiim olgulara ¢aligma dncesi ayrintili nérolojik muayene, bir iist bir alt ekstremite
sinir iletim galigmasi, gorme alam ve gérme keskinlii muayenesi yapildi. Refraksiyon kusuru

olan 4 olgunun gorsel uyarilmig potansiyel kayitlart dizeltici gozlikleri kullamlarak yapild.
4. 2. Cahsma Plam
Egzersizin UP’ ler iizerine etkisini aragtirmak amaciyla agagidaki ¢aliyma plam
diizenlendi.

1. Istirahat viicut 1sisiin Slgiilmesi.

2. Egzersiz dncest GUP ve DUP kayitlarinin alimmast.
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—— 3. Start Tract Tredmilde egzersiz yaptiriimast.

4—Egzerstzden-hemen-sonra viicut 1stsrolgim—— -

5. Vicut 1sis1 egzersiz oncesi defere dondikten sonra GUP ve DUP kayitlarmnin

tekrarlanmasu.

4. 2. 1 Viicut Isssmmn Olgiilmesi
Viicut 1sist, agiz termometresi kullanilarak, istirahatte ve egzersizden hemen

sonra §lgildi. Egzersiz sonrast 10 dakika arayla viicut 1sist egzersiz Oncesi degere

disiinceye kadar kontrol edildi.

4.2.2 GUP Kayitlarmm Alinmasi

Uyarilmig potansiyel galismalarinda Elektromiyografi cihazi kullanildi Dantec
(Keypoint Kasim 1996 — Danimarka). GUP’ kayitlarinin alinmast igin; tim denekler karankk
bir odada viziiel uyariin gorildigi televizyon ekramndan 115 cm mesafede, rahat bir
bigimde oturtuldu. Yiizeyel kayit elektrotlar1 kullanilarak aktif elektrot O, referans elektrot

C, pozisyonunda yerlestirildim.

Elektrot impedans1 5 kOhms’ un altinda tutuldu. Tiim olgularin 6nce sol gozleri
kapatilarak sag gozlerinden monokiler kayt almch. Siyah beyaz satrang tahtasi modelinde
karelerden olusan saniyede 1.5 Hz’lik “ Checkerborad pattern revarsal” yontemi
uygulandi. Denegin viziiel fiksasyonunun saglanmasi igin ekranin ortasmda bulunan kare
seklindeki beyaz igarete bakmasi soylendi. Filtreler 0.5 — 1000 Hz, siipirim hiz: 30 / ms.
olarak ayarlandi. Otomatik analiz ve artifak rejeksiyonu kullamlarak her bir gozden 100 yanit

averajlandi. N 75, P100 ve N145 latans ve amplitiitleri sirastyla ms. ve mv. olarak 6l¢ildi.
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Resim 1: Deneklererden (Dantec Keypoint) Elektromiyografi cihazi kullanidarak
GUP kayitlarimin alinmasi.

4.2.3 DUP Kayitlarmm Alinmasi

DUP potansiyelleri elde etmek igin denekler sessiz bir odada, muayene masasi
lizerine sirtiistii yatirildi. Dantec Keypoint Elektromiyografi cihazi kullamlarak 6nce sag,
sonra sol alt ekstremitede tibial sinir medial malleol arkasindan yiizeyel stimulator ile
uyarildi. Stimulus siiresi 0.2 msn, stimulus araligi 2-sn olup, stimulus giddeti distal kasta
minimal cevap ¢ikaran akim giddetinin %50 fazlasi olarak belirlendi. Kayit igin igne elektrot
kullanildi. Aktif elektrot sagh deride orta hatta verteksin 2 cm gerisine, referans elektrot ise
sagli deride orta hatta frontal bolgeye yerlestirildi. Toprak elektrot alina baglandi.
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Filtreler 0.5-2000 Hz, siipiiriim hizt 10 / ms, analiz siiresi 200 ms olup yaklagik
250-500 stimulus averajlandi. P1 ve P2 dalgalarinin latans ve amplitiitleri sirastyla milisaniye
ve milivolt olarak 6lgiildii. GUP ve DUP kayitlari egzersiz sonrasinda viicut isist normale

dondiikten sonra tekrarland:.

Resim 2: Deneklererden (Dantec Keypoint) Elektromiyografi cihazi kullamlarak

DUP kayitlarinin alinmasi.

4. 2. 4 Start Tract Tredmilde Egzersiz Yaptirilmasi

Star Trac Tr 900 marka tredmilde sporcu erkek deneklere egimi % 3, hiz1 5.2
km, zamam 15 dakika—.ya; sporcu kiz deneklere egimi % 3, hizt 4.2 km, zamam 12
dakikaya; sedanter erkek deneklere egimi % 2, hizi 3.2 km, zamani 12 dakikaya; sedanter
kiz deneklere egimi % 2, hizi 2. 2 km, zamam 10 dakikaya ayarlanarak egzersiz yaptirildi.
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Resim 3: (Star Trac Tr 900) marka tredmilde sporculara egzersiz yaptirilmast
Tim gruplarda sol kulak memesine takilan kalp atim sayisim 6lgme aleti ile, egzersiz

siiresince nabiz sayisinin 170/dk’nin Gizerine ¢ikmamasina dikkat edildi

4.2.5 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin Windows ortammda SPSS programi kullanildi. Gruplarin
yas, boy, vicut agirliklari, spor yaglari, bag gevreleri, egzersiz dncesi viicut 1sist, egze'r'siz-
sonrasi viicut isist ve istirahat “nabf2 - atifi “§a¥hsi Kroskal-Wallis One-Way Anova testi
kullanilarak karsilastirildi.  Egzersiz 6ncesi ve sonrast uyarilmis potansiyel latans ve
amplititleri her grup igin Willcoxon testi ile degerlendirildi. Sporcu ve sedanter kizlar ile,
sporcu ve sedanter erkeklerin egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi degerlerinin

kargilagtiriimasinda Mann Whitney U testi kullamldi. p< 0.01, p< 0.05 anlamli kabul edildi.
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S. BULGULAR

Cabsmaya kabul edilen 40 ogrencinin 4’4 planlanan ginde ¢aligmaya
gelmediginden, 2’si egzersiz Oncesi viicut isis1 yiksek oldugundan (>37.5°C), 2’si ise
egzersiz programimni tamamlayamadidi i¢in ¢alismadan ¢ikarildi Buna gore galisma gruplart

ve denek sayilart soyle olustu:

Sporcu kizlar: Grup 1 (n=9)
Sporcu erkekler: Grup 2 (n=7)
Sedanter kizlar: Grup 3 (n=9)
Sedater erkekler: Grup 4 (n=7)

5. 1 GUP Yamitlan

Tablo 1: Gruplarin demografik bulgulart ( Ortalama + standart sapma)

Sporcu @ Sporcu & Sedanter Q Sedater @
(n=9) (n=7) (n=9) (n=7)
Yas (vil) 2111 %190 2022413 2142097 1957+ 097
Boy (cm) 16233+ 5.63 162.66+5.14 18042+ 415 172.71£3.09
Agirlik (kg) 57.6+43 63 4+7.1 58.243.5 662431
Bas ¢evresi 57.2+1.2 58.8x1. 574413 59.1+£ 0.8
Spor yast (yil) 45424 6.1£2.1 * - -
Istirahat KAH 553+£32 % 50.5+4.7 * 75.4+5.7 727443
Viict1sis1 (EQ)  36.5+0.4 36.3+0.7 36.6£0.5 36.5£0.6
Vicut sist (ES)  36.6x03 36.4+0.6 36.6+0.8 36.7+0.3
* p<0.05
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Denekller demografik 6zelliklerine gore karstlagtirildiklarinda 4 grup arasinda da
yas, bag gevresi, egzersiz oncesi ve egzersiz sonrast viicut isilar yoniinden fark goézlenmedi.
Gruplar boylarina ve kilolarma gore karsilagtirildiklarinda kiz ve erkek gruplar arasinda
anlamb fark oldugu gozlendi (p< 0.05). Istirahat kalp atim hizlari ise sedanter gruplarda
sporculara anlamli derecede yiksek bulundu (p< 0.05). Sporcu gruplar arasinda spor yaglari

yonanden istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p< 0.05, Toblo 1)

Uyarilmig potansiyeller iizerine fizyolojik faktorlerin etkisini ekarte etmek
amactyla gruplar arast kargilagtirma yapilirken demografik ozellikler agisindan benzer
ozellikler gosteren gruplar karsilagtirilmigtir (Sporcu kizlar — Sedanter kizlar ve Sporcu

erkekler — Sedater erkekler).

Sporcu ve sedanter kizlarin egzersiz oncesi GUP latans ve amplitiitler:
karsilagtirildiginda sol N145 latans ve amplitiitleri istatistiksel olarak farkli bulundu (p<

0.05). Egzersiz sonrast GUP degerleri arasinda ise fark bulunamadi (Tablo 2, 4)

Tablo 2: Sporcu kizlar ve Sedanter kizlar’ m egzersiz 6ncest GUP yamtlarinin

karsilagtirilmasi (ortalama + stardart sapma)

SporcuQ (m=9) Sedanter Q (n=9)

Sag N75 latans (ms) 6731 +3.24 69.40 +4.68
Sag P100 latans (ms) 96.32 £6.95 99.01 + 5.91
Sag N145 latans (ms) 136.31+11.44 140.81 +4.61
Sag N75 amplittit (mV) 2.30+0.75 3.54+2.04
Sag P100 amplitiut (mV) 580+1.19 6.95 +2.38
Sag N145 amplitiit (mV) 3.47+141 4.40 +1.94
Sol N75 latans (ms) 63.73 £3.47 69.51 £5.04
Sol'P100 latans (ms) 97.03 £6.76 100.07 £5.08
Sol N145 latans (ms) 136.55+£10.27 146.24 £6.83 *
Sol N75 amplitat (mV) 2.16 £1.02 299+1.74
Sol P100 amplitiit (mV) 5.81 +£0.78 6.51 £2.39
Sol N145 amplitiit (mV) 3.48+1.18 598157 *

(* p<0.05)

38



Tablo 3: Sporcu erkekler ve sedater erkekler’in egzersiz 6ncesi GUP yanitlarimn

kargilastirilmast (ortalama + stardart sapma)

Sporcu I (n=7) Sedater G (n=7)

Sag N75 latans (ms) 68.88 +4.76 69.75 +5.57
Sag P100 latans (ms) 96.15+3.55 98.52+ 6.4
Sag N145 latans (ms) 140.30 +7.85 145.58 + 7.69
Sag N75 amplitiit (mV) 1.80+1.11 2,66+ 1.51
Sag P100 amplitit (mV) 453+1.56 4724219
Sag N145 amplitit (mV) 320+ 181 3.45+1.65
Sol N75 latans (ms) 68.97+4.74 70.54+3.77
Sol P100 latans (ms) 97.64 + 494 98.64 + 6.17
Sol N145 latans (ms) 143.21 £7.01 14711 £13.6
Sol N75 amplitiit (mV) 223+1.28 2.13+1.37
Sol P100 amplitiit (mV) 4144126 7094212 *
Sol N145 amplitiit (mV) 3.39+0.69 510£2.79

(* p<0.05)

Tablo 4: Sporcu kizlar ve sedanter kizlar'in egzersiz sonrast GUP yanitlarinin

karsilagtirilmasi (ortalama + stardart sapma)

Sporcu Q (n=9) Sedanter Q (n=9)

Sag N75 latans (ms) 68.61 £3.55 69.00 + 3.61
Sag P100 latans (ms) 95.94 + 5.08 98.12+3.85
Sag N145 latans (ms) 141.40 +7.89 142.74 £ 4.46
Sag N75 amplitit (mV) 2.81+1.29 3.38+236
Sag P100 amplitit (mV) 599+1.22 7.01 +3.84
Sag N145 amplitit (mV) 4.02+1.44 5.00+3.30
Sol N75 latans (ms) 69. 81 £5.17 68.58 + 3.52
SolP100 latans (ms) 9735+5.40 98.56 + 4.02
Sol N145 latans (ms) 141.11 +£8.21 143.01 £4.50
Sol N75 amplitiit (mV) 2.63 +1.88 3.16 £ 3.64
Sol P100 amplitiit (mV) 598 +1.95 7.48 £ 2.80
Sol N145amplitiit (mV) 342+1.75 436+232
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Tablo 5: Sporcu erkekler ve sedater erkekler’in egzersiz sonrasi GUP yanitlarimin

karsilastiriimas: (ortalama + stardart sapma)

Sporcu J' (n=7) Sedater J' (n=7)

Sag N75 latans (ms)
Sag P100 latans (ms)
Sag N145 latans (ms)
Sag N75 amphitat (mV)
Sag P100 amplitit (mV)
Sag N145 amplitat (mV)
Sol N75 latans (ms)

Sol P100 latans (ms)
Sol N145 latans (ms)
Sol N75 amplitiit (mV)
Sol P100 amplitiit (mV)
Sol N145 amplitiit (mV)

67.72+3.52 70.04 +£3.22
96.21 +4.52 98.48 + 3.69
140.31 £6.42 143.40 +4.30
1.97+1.77 265+1.04
378+ 1.20 548 +1.65
317+1.48 3.74 £1.53
7034353 7071 £3.17
97.11 +£3.08 9921 +£3.49
41.65 £3.99 144.10 +£4.40
71.97+£1.65 7071 £3.17
377+ 088 6.77+227
3.15+1.51 409+1.61

Tablo 6: Sporcu kizlar’ m sag ve sol gozdeki egzersiz dncesi ve sonrast N75, P100, N145

latans ve amplitat degerleri (ortalama =+ stardart sapma)

(n=7)

Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrasi

Sag N75 latans (ms)
Sag P100 latans (ms)
Sag N 145 latans (ms)
Sag N75 amplitiit (mV)
Sag P100 amplitiit (mV)
Sag N145 amplitit (mV)
Sol N75 latans (ms)

Sol P100 latans (ms)
Sol N145 latans (ms)
Sol N75 amplitiit (mV)
Sol P100 amplitiit (mV)
Sol N14S5 amplitiit (mV)

6731 +324 68.61 +3.55
96.32 £ 6.95 95.94 +£5.08
136.31+11.44 141.40 + 7.89
230+0.75 2.81 +£1.29
580+1.19 599+1.22
3.47+14] 402+1.44
63.73 £3.47 69. 81 +5.17
97.03 +£6.76 97.35+5.40
136.55+£10.27 141.11 £8.21
216+ 1.02 2.63+1.88
5.81+0.78 5.98+1.95
3.4841.18 342+ 1.75
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Sporcu ve sedanter erkeklerin egzersiz oncesi sol P100 amplitiitler: arasinda

anlamlt fark gézlenirken (p< 0.05), egzersiz sonrast veriler arasinda fark bulunamad: (Tablo

3, 5).

Her bir ¢galigma grubunun egzersiz dncesi ve viicut 1sis1 normale dondiikten sonra

alinan egzersiz sonrast GUP latans ve amphtitleri karsilagtirildi (Tablo 6, 7, 8, 9)

Sedanter kizlarda egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag goz N145 latansinda istatistiksel
olarak anlamh fark gozlendi (p< 0.05, Tablo 8). Sporcu kizlar, Sporcu erkekler ve Sedater

erkekler’m egzersiz oncesi ve sonrasi GUP latans ve amplititleri arasinda fark gozlenmedi

(Tablo 6, 7, 9) .

Tablo 7: Sporcu erkekler’in sag ve sol gozdeki egzersiz éncesi ve sonrasi N75, P100,

N145 latans ve amplitit degerleri (ortalama + stardart sapma)

(n=7) Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrasi
Sag N75 latans (ms) 68.88 +£4.76 67.72+£3.52
Sag P100 latans (ms) 96.15+3.55 96.21 £ 4.52
Sag N145 latans (ms) 140.30 4+ 7.85 140.31 £ 6.42
Sag N75 amplitiit (mV) 1.80+1.11 1.97+1.77
Sag P100 amplitat (mV) 453 +1.56 3.78 +£1.20
Sag N145 amplitit (mV) 320+ 1.81 3.17+1.48
Sol N75 aatans (ms) 68.97 £ 4.74 70.34 +3.53
Sol P100 latans (ms) 97.64+ 494 97.11 +3.08
Sol N145 latans (ms) 14321 £7.01 141.65 +3.99
Sol N75 amplitit (mV) 223+1.28 1.97£1.65
Sol P100 amplitiit (mV) 414+126 3.77+0.88
Sol N145 amplitut (mV) 3.39+0.69 3.15+1.51
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N145 latans ve amplitiit degerleri (ortalama + stardart sapma)

Tablo 8: Sedanter kizlar’ in sag ve sol gozdeki egzersiz 6ncesi ve sonrast N75, P100,

(n=9)

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Sag N75 latans (ms) 69.40 + 4.68 69.00 + 3.61
Sag P100 latans (ms) 99.01 & 5.91 98.12+3.85
Sag N145 latans (ms) 145.81 + 4.61 132.74 £ 4 .46 *
Sag N75 amplitiit (mV) 3.54+2.04 3.38+2.36
Sag P100 amplitiit (mV) 6.95+2.38 7.01 +3.84
Sag N145 amplitiit (mV) 540+ 1.94 5.00+3.30
Sol N75 latans (ms) 69.51 +£5.04 68.58 = 3.52
Sol P100 latans (ms) 100.07 = 5.08 98.56 +4.02
Sol N145 latans (ms) 146.24 + 6.83 143.01 £4.50
Sol N75 amplitiit (mV) 299+ 1.74 3.16 £ 3.64
Sol P100 amplitiit (mV) 6.51 £2.39 7.48 £ 2.80
Sol N145 amplitit (mV) 498 +1.57 436+232
(* p<0.05)

P145 latans ve amplitit degerleri (ortalama + stardart sapma)

Tablo 9: Sedater erkekler’ in sag ve sol gozdeki, egzersiz dncesi ve sonrast N75, P100,

(n=7)

Egzersiz Oncesi

Egzersiz Sonrasi

Sag N75 latans (ms)
Sag P100 latans (ms)
Sag N145 latans (ms)
Sag N75 amplitit (mV)
Sag P100 amplitit (mV)
Sag N145 amplitiut (mV)
Sol N75 latans (ms)

Sol P100 latans (ms)
Sol N145 latans (ms)
Sol N75 amplitit (mV)
Sol P100 amplitiit (mV)
Sol N145 amplitiit (mV)

69.75 +£5.57
98.52 + 6.44
145.58 £7.69
2.66+1.51
472+2.19
445+ 1.65
70.54+3.77
98.64 £ 6.1
14711 £13.6
7213 £1.37
6.09+2.12
510+ 2.79

70.04 +3.22
98.48 + 3.69
143.40 £ 4.30
2.65+1.04
5.48+1.65
3.74 £1.53
70.71 £3.17
99.21 £3.49
144.10+ 4.40
7071 £3.17
6.77+2.27
409 +1.61
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5.2 DUP Yanitian

Tablo 10: Sporcu kizlar ve Sedanter kizlar’in egzersiz oncesi DUP yanitlarinmn

kargilagtirilmast (ortalama =+ stardart sapma)

Sporcu Q (n=9) Sedanter Q (n=9)

Sag P1 latans (ms) 35.55+2.19 3528+ 1.32
Sag P2 latans (ms) 55.01+2.99 5527 +1.41
Sag P1 amplitiit (mV) 1.98+1.09 3.06+ 1.81
Sag P2 amplitiit (mV) 1.71 + 1.86 471 £1.09 *
Sol Pl latans (ms) 35.84+2.00 35.10x1.59
Sol P2 latans (ms) 55.01 £2.78 49.81 +15.86
Sol P1 amphtiit (mV) 3.02+1.68 317+£1.70
Sol P2 amplitut (mV) 1.74 £2.08 2.54+1.36
(* p< 0.05)

Tablo 11: Sporcu erkekler ve Sedater erkekler’in egzersiz oncesi DUP yanutlarinin

kargilagtirtlmas: (ortalama + stardart sapma)

Sporcu &' (n=7) Sedater G (n=7)

Sag P! latans (ms) 40.11 £ 3.11 3735+1.92
Sag P2 latans (ms) 58.94+495 58.55+232
Sag P1 amplitut (mV) 257+ 228 1.35+0.82
Sag P2 amplitut (mV) 1.39+1.10 1.21 £0.65
Sol P1 latans (ms) 39.58+2.54 38.24+1.85
Sol P2 latans (ms) 59.78 £ 4.69 58.80+£2.15
Sol Pl amplitiat(mV) 2.22+2.00 1.74+1.10
Sol P2 amplitiit (mV) 1.20 £ 1.32 1.58 +0.71

Sporcu ve sedanter kizlarm DUP latans ve amplitiitleri kargtlastiritdiginda. egzersiz
dncesi sag P2 amplitiitleri, egzersiz sonrast sol P2 amplitiitleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p< 0.05, Tablo 10, 12)
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Sporcu ve sedanter erkeklerin egzersiz 6ncesi ve sonrast DUP yanitlari arasinda

fark bulunamadi (Tablo 11, 13).

Tablo 12: Sporcu kizlar ve Sedanter kizlar’'in egzersiz sonrasi DUP yanitlarinim

kargilastirilmasi (ortalama + stardart sapma)

Sporcu Q (n=9) Sedanter Q (n=9)

Sag P1 latans (ms) 3587 +1.62 38.04 £ 6.49
Sag P2 latans (ms) 54.53 +291 54.32 +1.67
Sag P1 amphtit (mV) 1.65+1.17 248 +1.30
Sag P2 amplitiit (mV) 1.45+1.24 1.59+0.74
Sol P1 latans (ms) 35.07 +£2.21 36.08 +£1.37
Sol P2 latans (ms) 52.07 £ 5.64 59.04 + 2.76*
Sol P1 amplitit (mV) 214+ 161 2.95+1.58
Sol P2 amplitit (mV) 0.89+0.79 201 £1.02

(* p< 0.05)

Tablo 13: Sporcu erkekler ve Sedater erkekler’mn egzersiz sonrast DUP yanitlarmin

kargiagtirilmas: (ortalama + stardart sapma)

Sporcu &' (n=7)

Sedater G (;;/)

Sag P1 latans (ms) 3587 +£1.62 38.07 £1.55
Sag P2 latans (ms) 54.53 £2.91 56.60 +1.97
Sag P1 amplitiit (mV) 1.65+1.17 0.74 £ 0.43
Sag P2 amplitat (mV) 1.45+1.24 1.05+0.79
Sol P1 latans (ms) 35.07 £2.21 38.58 +1.31
Sol P2 latans (ms) 54.04 £2.76 56.57 £2.51
Sol P1 amphtit (mV) 2.14+ 161 1.66 + 0.88
Sol P2 amphitit (mV) 0.89+0.79 1.62+0.86

Her bir gahsma grubunun egzersiz oncesi ve viicut 1s1st normale dondiikten sonra
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Sporcu kizlar ve Sedater erkekler’de ise sol P2 latansinin egzersiz 6ncesi ve

egzersiz sonrasi degerleri arasinda anlamh fark ortaya ¢ikt1 (p< 0.05, Tablo 14, 17).

Tablo 14: Sporcu kizlar’ in egzersiz dncesi ve sonrasi sag ve sol P1, P2 latans ve amplitiit

degerlert (ortalama + stardart sapma)

(n=14) Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Sag P1 latans (ms) 35.554+2.19 35.87+1.62

Sag P2 latans (ms) 55.01£2.99 54.53+291

Sag P1 amphtit (mV) 1.98+1.09 1.65+1.17

Sag P2 amplitit (mV) 1.71 +1.86 1.45+ 124

Sol Pl latans (ms) 35.84 4+ 2.00 35.07+221

Sol P2 latans (ms) 55.01 £2.78 50.04+2.76 *
Sol Pl amplitat (mV) 3.02+1.68 2.14+1.61

Sol P2 amplitit (mV) 1.74+2.08 0.89+0.79

(* p<0.05)

Tablo 15: Sporcu erkekler’ in egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol P1, P2 latans ve

amplitiit degerleri (ortalama + stardart sapma)

(n=14) Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Sag Pl ltans (ms) 40.11 £3.11 39.80 + 2.61

Sag P2 latans (ms) 58.94 +£4.95 58.45+4.84

Sag P1 amplitiit (mV) 2.57+2.28 1.46+1.13

Sag P2 amplitit (mV) 139+1.10 1.26 £0.77

Sol P1 latans (ms) 39.58+2.54 3994 £2.79

Sol P2 latans (ms) 59.78 +4.69 57.92 +4.76

Sol P1 amplitiit (mV) 222 +2.00 1.76 £1.75

Sol P2 ampltit (mV) 1.20+1.32 0.96 + 0.46

Sporcu erkeklerin egzersiz 6ncesi ve sonrast DUP yanitlan arasinda fark

bulunamanustir (Tablo 15).
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Tablo 16: Sedanter kizlar’ in egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol P1, P2 latans ve

amplitiit degerleri (ortalama + stardart sapma)

(n=14) Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
Sag P1 latans (ms) 3528 +£1.32 38.04 +6.49

Sag P2 latans (ms) 55.27 +1.41 50.32+1.67 %
Sag Pl amphtat (mV) 3.06 +1.81 2.48 +1.30

Sag P2 amplitiit (mV) 271 +1.09 1.59+0.74 *

Sol P1 latans (ms) 35.10+1.59 2908+ 1.37*
Sol P2 latans (ms) 4981 +15.86 52.07+5.64

Sol P1 amplitat (mV) 3.17+1.70 2.95+1.58

Sol P2 amplitiit (mV) 2.54+1.36 2.01+£1.02
(* p<0.05)

Sedanter kizlarda sag P2 latansy, sag P2 amplitiidi ve sol P1 latansi egzersiz
dncesi ve sonrast alman kayitlarda istatistiksel olarak anlamh fark gosterdi (p< 0.05, Tablo

16),

Tablo 17: Sedater erkekler’ in egzersiz 6ncesi ve sonrasi sag ve sol P1, P2 latans ve

amplitit degerleri (ortalama =+ stardart sapma)

(n=14) Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrast
Sag P1 latans (ms) 37.35+1.92 38.07+1.55
Sag P2 latans (ms) 58.55+232 56.60 £1.97
Sag P1 amphitat(mV) 1.35+0.82 0.74+043
Sag P2 amplitiit (mV) 1.21+£0.65 1.05+0.79
Sol P1 latans (ms) 38.24 £ 1.85 38.58 +1.31
Sol P2 latans (ms) 58.80+2.15 52.57+£2.51 %
Sol P1 amplitiit (mV) 1.74+1.10 1.66 + 0.88
Sol P2 amplitit (mV) 1.58+0.71 1.62+0.86
(* p<0.05)
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6. TARTISMA

6.1. Gorsel Uyarilmis Potansiyel (GUP) Yamtlarmm Karsilagtirlmas
Uyanlmig potansiyel yanitlarinin bazi fizyolojik faktérlerden etkilendigi bir ¢ok

o3240 69, 80,
caligmada gosterilmigtir 69. 80, 84

. Sporcularda reaksiyon zamaninin kisalmasi, kas kuvveti
artist, fiziksel kapasitedeki artis egzersizin  norofizyolojik parametleri etkilediginin klinik
gostergesidir.  Akut ve kronik egzersizin uyarilmis potansiyeller iizerine etkilerinin arastirildig
caligmalarda farkl sonuglar alinmugtir. Thomas ve ark. bisikletgilerden egzersiz ncesi ve
sonrasi elde ettigi isitsel uyarilmis potansiyel (IUP) yamtlarinda, egzersiz sonrasi 111, ve V.
dalga latanslarinm kisaldigim tespit etmis ve bunu egzersiz sonrasi viicut isist artigi ile
ac;1klam1$t1r87. Magnie ise; bisikletgilerde ve sedanterlerde egzersiz sonrasi viicut 1sismmn
normale donmesinden sonra GUP ve IUP kayitlarinda egzersiz oncesine gore fark olmadigim

tespit etmig, bu durumu egzersizin uyarilmig potansiyeller iizerine spesifik bir etkisinin olmadigi

seklinde yorumlan11$t1r69.

Bu ¢aligmada akut ve kromk egzersizin uyarilmig potansiyel yanitlar1 Gizerine viicut
1s1s1 artigindan bagimsiz fizyolojik bir etkisinin olup olmadigini aragtirmak igin demografik
ozellikleri aynt olan voleybolcu ve sedanterler tizerinde galigildi. Sporcu ve sedanter erkeklerin
egzersiz dncesi P100 amplitiitleri, kizlarin 1se N145 latans ve amplititleri arasinda anlamli fark

bulundu.
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Hizlt gorsel aktivite gerektiren spor tiplerinde (tenis, voleybol, squash, vb.) viziiel
reaksiyon zamaninin diger spor tiplerinden (atletler ve bisikletgiler, vb.) daha kisa oldugu

et 8192
gosterthmigtir 81927

Bizim ¢abgmamizda da egzersiz dncest P100 amphititlerinin sporcularda
daha kiguk olmast, hizlt gorsel aktivite gerektiren antrenman tipleri ile agiklanabilir. Squash

oyunculari tizerinde yapilan bir ¢calismada da benzer sonuglar elde edilmi$tir24.

Bazi g¢abgmalarda PI00 dalga latansi ile bas g¢evresi arasinda iligki oldugu
gésterilxniair“. Bizim galigmamizda elde ettigimiz N145 ve P100 dalgalar ile ilgili farhiliklar

bas ¢evresi Olgiimlerinden bagimsizdir.

Sedanter kizlarin egzersiz sonrasi sag N145 latansimin  egzersiz Oncesine gore
anlamli derecede kisa oldufu gézlenirken, sedanter erkeklerde egzersiz ¢ncesi ve sonrast GUP
degerlerinde degigiklik olmamasi erkeklerin giinliik hayatlarinda daha aktif olmalart ve

uygulanan egzersizden daha az etkilenmeleri ile agiklanabilir.

[zometrik kas kasilmasmmn  duysal uyarilmig potansiyellere kortikal dizeydeki
etkilerint gostermek amactyla sedanterler tizerinde yapilan bir ¢algmada median sinir
uyarilarak N9 ve N20 amplitiitler1 degerlendirilmistir. Periferden kaydedilen N9 amplitiitiinde
kasilma sonrast artma gorilirken, korteksten kaydedilen N20 amplititiinin  kasilma sonrasi
anlamli derecede azaldig1 g(")sterilmi:stirzl. Kas kasilmas: sirasinda ahinan kayitlarda kortikal
DUP amplititlerinin  kiguldiuga bir ¢ok vyazar tarafindan da gosterilmis ancak bunun

8,9,13,16

mekanizmasi tam olarak agiklanamamigtir . Caligmanuzda sporcu ve sedanter denekler

arasinda tespit ettigimiz GUP yamtlandaki farkliliklar sporculardaki artnmg egzersiz
kapasitesinin yol agtifn ndrofizyolojik ve néroendokrin faktorlerdeki muhtemel degigikliklerle

aciklanabilir.

Organizma ; artan fiziksel ve psikolojik yiiklemelere adepte olmak igin hipofiz

bezinden ACTH, adrenal korteksden kortizol, adrenal, medulladan, epinefrin ve sempatik sinir

. . . . . - 68
uglarindan nérepinefrin salgilamak suretiyle egzersize uyum saglar .
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6.2. Duysal Uyarilmis Potansiyel (DUP) Yanmitlarmin Karsilastirimasi
Duysal uyarilmig potansiyellerin bazi fizyolojik faktorlerden etkilendigi

bilinmekle birlikte egzersizin DUP tizerine etkilerim aragtiran yeterli sayida galigma yoktur 3

24, 69. 80 84 . . :
. Sporcularda reaksiyon zamammn kisalmasi, kas kuvveti artigi, fiziksel

kapasitedeki artig, egzersizin norofizyolojik parametleri etkilediginin klinik gostergesidir.

Egzersizin en belirgin etkilerinden biri de istirahat bradikardisidir ileri derecede
tahammiilli atletlerde dakikada 40-50 vurumluk kalp hizlarina siklikla rastlanir. Bu durumdan
sorumlu mekanizma tam manasiyla anlagilamamig olmakla beraber vagus tonusunun artigt ve

sempatik aktivitenin azahsiyla ilgili oldugu tizerinde durulmaktadir. Atletlerde fiziksel yetenek

derecesi (fitness) arttik¢a beta resoptor dansitesirde azalma olmaktadir " .

Akut ve kronik egzersizin uyarilmig potansiyeller tizerine etkilermin arastirildig:
bir calismalarda; Thomas ve ark.  bisikletgilerde egzersiz éncesi ve sonrast aldigy igitsel
uyariimis potansiyel (IUP) kayitlarinda egzersiz sonrasi I11. ve V. dalga latanslarinda kisalma
tespit etmis ve bunu egzersiz sonrast viicut isist artigi ile aq1klam1$t1r87_ Magnie ise;
bisikletgilerde ve sedanterlerde egzersiz sonrasi viicut sismin normale donmesinden sonra
GUP ve IUP. kayitlarinda egzersiz oncesine gore fark olmadigim tespit ettigini ve bu
durumu egzersizin uyariimig potansiyeller iizerine spesifik bir etkisinin olmadig1 seklinde

69
yorumlamigtir .

Bu cahsmada akut egzersizin ve diizenli egzersizin uyarilmig potansiyel
yanitlari tzerine viicut isist artigindan bagimsiz fizyolojik bir etkisinin olup olmadigin
arastirmak i¢in demografik 6zellikleri aynt olan voleybolcu ve sedanterler tizerinde ¢alsild:.
Diizenli egzersizin DUP yanitlar1 iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla sporcu ve
sedanterlerin egzersiz oncesi P1 ve P2 dalgalari kargilagtinildi. Sporcu deneklerden exercise
oncesi elde edilen P1 ve P2 dalga latanslarinin sedanterlerden elde edilenlerden daha kisa,
amplitatlerin ise daha kiigik oldugu goézlendi. Ancak gruplar arasinda sadece sporcu ve

sedanter kizlarin P2 dalga amplitiit farklar1 istatistiksel olarak anlaml duzeye ulagti.
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Egzersiz sonrasinda ise yine sporcu kizlarda P2 dalga latansimin sedanter
kizlardan daha kisa oldugu gozlendi. Sporcu ve sedanter denekler arasmda tespit ettigimiz
DUP yantlarindaki farkhiliklar sporculardaki artmis egzersiz kapasitesinin yol agtig:

norofizyolojik ve noroendokrin faktorlerdeki muhtemel degisikliklerle agiklanabilir.

Adrenal medulladan salgilanan katokoleminler, sempatik sinir sistemi etkileri
nedeniyle, egzersiz sirasinda hormonal metabolik ve dolagimsal uyumlar i¢in ¢ok onemlidir.
Egzersizde kalp debisini, solunumun artsgim ve mide-bagirsak kan akimini iskelet kaslarinm
lehine azaltma ile uyum saglayan katekolominler, kanda egzersizin baslamasi ile 4 saat

igerisinde en yiksek dizeye ulasirlar, Egzersizin siddeti %60 max VO>’nin altinda ise

katekolominde meydana gelen artig ¢ok azdir. Egzersizin siddeti %60 max VO, nin iizerinde

1se katekolomin salgisinin artig1 belirginlegerek egzersizin giddetine bagh bir artis gosterirler.
Antrenmanla olusan uyuma bagh olarak da salimmunda, antrenman Oncesine gore azalma

o 74083
gorali .

Katekolamin salgilanmasi sempatik aktivitelerin artmasina baglidir. Egzersiz,

soguk, sicak, hipoglisemi O> eksikligi, kan basincinin diigmesi, korku, ofke, stres ve benzeri

gibt durumlarda salgilanan katekolominlerin iist diizenlenme merkezi Hipotalamustur 8

[zometrik kas kasilmasiin duysal uyarilmig potansiyellere kortikal diizeydeki
etkilerini gostermek amaciyla sedanterler izerinde yapilan bir ¢ahgmada  median smir
uyarilarak N9 ve N20 amplitiitleri degerlendirilmigtir. Periferden kaydedilen N9 amplititiinde

kasilma sonrasi artma gorulirken, korteksten kaydedilen N20 amplitiitiiniin  kasilma sonrasi

anlamh derecede azaldig gésterilmistirzl.

Kas kasilmast sirasinda alinan kayitlarda kortikal DUP amplitatlerimn kugaldiiga

bir ¢ok vyazar tarafindan da gosterilmis ancak bunun mekanizmasi tam olarak

57,59.72.82
agiklanamanustir .



Akut egzersizin DUP yanitlarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla gahigmaya
ahinan her grubun egzersiz dncesi ve egzersiz sonrast degerleri kendi igerisinde kargilagtirild.
Sporcu kizlarin ve sedanter erkeklerin egzersiz sonrast sol P2 latansi egzersiz dncesine gore
anlamh derecede kiigiik bulundu. Sedanter kizlanin egzersiz sonrasi sag P2 ve sol Pl

latanslarinm kisaldigy, sag P2 amplitiitiinin kiguldigi gozlends

Gruplarm egzersiz oncest ve sonrast DUP yanitlarindaki bu farklar, akut
egzersizin somatosensoriyal yollar iizerine etkisinin bir sonucu olabilir. Sporcu erkeklerde ise
egzersiz 9ncesi ve sonrast DUP yanitlar1 fark gostermedi. Sporcu erkeklerde akut egzersizin
DUP yanitlarim etkilememesi; diger ¢aligma gruplarma gore spor yaslarimin daha biyik
olmast, daha yiiksek spor performanslari ve daha yogun egzersiz programlarina bagl olarak

santral sinir sistemi adaptasyonu ile agiklanabilir.

Literatiirde akut egzersizin sporcu ve sedanter kigilerde DUP yanitlart iizerine

etkisini arastiran ¢ahsmaya rastlanmamustir.  Gorsel ve duysal potansiyeller tzerine yapilan

bir caligmada egzersiz Oncesi ve sonrast degerler arasinda fark bulunmadig: bildirilmigtir %9,

Somatosensoryal yollarin gorsel ve duysal yollardan farki, periferik sinir
sisteminin de bu yolun bir par¢asini olugturmasidir. Ancak egzersizin uyarilmig potansiyeller
uzerine etkileri ile ilgili yapilmig olan az sayidaki g¢aligmada tam olarak fikir birligi
saglanabilmig degildirgg. Egzersizin duysal uyarilmug potansiyel yanitlarina etkisinin benzer
cahgmalardan bazilariyla uyumsuzluk gdstermesi ¢aligma gruplarmnin spor branglan, egzersiz

programlari ve farkli epidmiyolojik ¢zellikleriyle agiklanabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma; akut ve diizenli egzersizin viicut 1s1s1 ve diger
fizyolojik parametrelerden bagimsiz olarak GUP ve DUP degerlerini etkiledigini ortaya
¢iknmugtir. Aymi zamanda sporcularin performanslarmin belirlenmesinde gorsel ve duysal

uyarilmig potansiyeller norofizyolojik bir deger olarak da kullandabilir.
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1 Hsra Kabol (33524)

AMPLITUDE [uv]
Channel Montage Marker Left Right
1 P1 237 -1.29
P2 -L11 -145
""" normal area  ® Left -+ Right 65D +65D
VEP: Testname 1
N M VD  #Awg RI/R2
Left (Chl) 30 200 3000
Right (Ch1) 30 200 3030
Bl
1D
Display Stimulation
Left : Rual Left Runl : Left+Rmht (] SHz Reversal
Right : Rual Size : 6x8 Checkers Fix: +
Left Rjght Supenmposed Right Ruml : l.zft+Rmht [ SHz Reversal
Size : 6x8 Checkers Fix: +
R.ight —
LATENCY [ms]
Channel Montage Marker Right Diff
1 N70 66.8 105
P100 98.3 0.45
N70 133.5 3.00
+6SD 3x +3x
AMPLITUDE (uV]
Channel Montage Marker Left Right Diff%
1 N70 280 2.86 2.18
P100 -5.55 .14 28.6
N70 474 6.42 35.6
pormal area s Left  + Right 4D 0 +6SD 3 0 +x

Ek 2: Gorsel Uyarilmig Potansiyel kayit rnegi
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9. 0ZGECMIS

1975 yilinda Cemigskezek de dogdum. Ilk 63renimimim iskenderun’da, orta
ve lise ogrenimimi Mersin’de tamamladim. 1994 yilinda Cukurova Universitesi Egitim
Fakiltes1 Beden Egitimi ve Spor Bolimiini kazandim. 1998 yilinda bolim ikincisi olarak
mezun oldum. Ayni yil Adana Albay Ibrahim Karaoglanoglu Ilkogretim Okulunda Beden

Egitimi Ogretmeni olarak goreve basladim.
Yedt yil Mersin ve Adana’da gesitli kuliiplerde hentbol oynadim. Antrenorlitk

yaptim. Halen Adana Albay Ibrahim Karaoglanoglu 1lkogretim Okulunda 6gretmenlik

yapmaktayim. Bekarim.
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