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OZET

Amag: Bu calismada amag, orta yaslt sporcu bireylerde egzersiz oncesi ve sonrasi
gbzlenen agriya iliskin ¢esitli parametrelerin, benzer yastaki sedanter bireylerle ve
geng sporcu bireylerle karsilastirilmasidir. Yontem: Calismaya 66 kisi katildi.
Katilimcilar yas ve spora katilimina gére geng sedanter (G-Sed), geng sporcu (G-Sp),
orta yas sedanter (O-Sed) ve orta yas sporcu (O-Sp) olmak iizere 4 gruba ayrildi. 18-
30 yas araligindaki katilimcilar geng, 30-55 yas araligindaki bireyler ise orta yas
grubuna dahil edildi. Tiim gruplarda antropometrik dl¢iimler, nabiz ve kan basinci ve
fiziksel performans parametreleri olgiildii, egzersiz Oncesi ve akut egzersiz sonrasi
basinca bagli agri esigi (PPT) ve agri toleransi (PPTO), elini soguk suda tutma siiresi
ve nosiseptif fleksiyon refleksi (NFR) parametreleri kaydedildi. Calismada akut
egzersiz olarak, dumbell kullanarak, 1 RM’ nin %70’ 1 diizeyinde yiiklenme
uygulandi. Buna gore uygulanan akut diren¢ egzersizi protokolii, her biri 10
tekrardan olusan 3 set halinde gercgeklestirildi, setler arasinda 1 dakikalik dinlenme
stiresi verildi. Sonuglar ortalama+SD olarak sunuldu, gruplar ve Olgiimler arasi
karsilastirmada varyans analizi kullanildi, p<0.05, istatistiksel dnem diizeyi olarak
kullanildi. Bulgular: Viicut yag yiizdesi bakimmndan O-Sed grubunun yiizde
degerleri G-Sed ve G-Sp gruplardan yiiksek, O-Sp grubunda ise O-Sed grubuna gore
diisiik bulundu. G-Sp ve O-Sp gruplarinin nabiz degeri G-Sed ve O-Sed gruplarindan
diisiik bulundu. O-Sed grubu dikey sigrama yiiksekligi ve zirve gii¢ degerleri G-Sed
ve G-Sp gruplarindan diigiik bulundu. G-Sp ve O-Sp gruplariin esneklik puani, G-
Sed grubundan yiiksek bulundu. G-Sp ve O-Sp gruplarinin aerobik kapasitesi, G-Sed
ve O-Sed gruplarindan yiiksek bulundu. O-Sp grubunun egzersiz dncesi PPT degeri,
G-Sp grubundan diisiik bulundu. O-Sp grubunda PPT degeri, egzersizden sonra
yiikseldi. G-Sp grubunda egzersiz sonrast PPTO degeri diistii. G-Sed grubu disindaki
3 grupta, egzersiz sonrasi elini soguk suda tutma siiresi artti. Gruplar arasinda
elektriksel esik akim degeri, NFR parametreleri bakimindan fark gézlenmedi. Sonug:
Bu ¢alismanin sonuglari, geng ve orta yashi sedanter ve sporcu bireyler arasinda
fiziksel performans parametrelerinde ve incelenen agri modalitesine gore degismek

izere agr1 parametrelerinde farkliliklar gozlendigini ortaya koydu.

Anahtar Kelimeler: master sporcu, egzersiz, nosisepsiyon, agri, yas



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the various parameters to a painful
stimulus before and after acute exercise in middle-aged athletic individuals with
sedentary individuals of similar age and young athletes. Methods: Sixty-six
participants were assigned to one of the following groups according to age and
athletic background as young-sedentary (Y-Sed), young athletes (Y-Ath), middle-
aged sedentary (M-Sed), or middle-aged athletic (M-Ath) groups. Young and
middle-aged groups were aged between 18-29 and 30-55 years, respectively.
Anthropometrics, heart rate, blood pressure, physical performance parameters and
also pain intensity threshold (PPT) and pain tolerance (PPT) measurements, cold
pressor test and parameters of nociceptive flexion reflex (NFR) at rest and following
acute exercise were recorded from all participants. Acute exercise was applied as
biceps curl by using dumbells with an intensity of 70% of 1 RM. The exercise
session was performed in three sets in 10 reps each set with 1 min rest between the
sets. Results are presented as mean+SD, analysis of variance was used to analyze the
differences among groups and measurements. A level of p<0.05 was set as statistical
significance. Results: M-Sed group had a higher percentage of body fat in
comparison with the Y-Sed and Y-Ath groups, and M-Ath group had lower body fat
percentage in comparison with the M-Sed group. Heart rate was found to be lowered
in the Y-Ath and M-Ath groups in comparison with the Y-Sed and M-Sed groups.
Vertical jump height and peak power results were lower in the M-Sed group in
comparison with Y-Sed and Y-Ath groups. Flexibility score of Y-Ath and M-Ath
groups were higher in comparison with the Y-Sed group. Aerobic capacity of Y-Ath
and M-Ath groups were higher than Y-Sed and M-Sed groups. Pre-exercise PPT
values of M-Ath group were lower than Y-Ath group. PPT values in M-Ath group
were increased following acute exercise. PPTO values in Y-Ath group were
decreased following exercise. Cold pressor time was found to be increased in three
groups. In the 3 groups out of the G-Sed group, cold pressor time was increased after
exercise. There were no differences among groups on NFR parameters. Conclusion:
In conclusion, the present study showed that there are several differences in physical
performance parameters and pain parameters with different stimulus modalities in
young and middle-aged sedentary and athletic persons.

Keywords: master athletes, nociception, exercise, pain, age
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1. GIRIS

Yasin ilerlemesiyle birlikte hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaliklari, kanser
gibi hastaliklarin artmasmin yani sira, kronik agriya yol agan diger patolojik
durumlar nedeniyle yaslh bireylerin, genglere oranla siklikla agridan sikayet ettigi
bilinmektedir (Gibson 2003). Yapilan epidemiyolojik caligmalar, yashi bireylerin
yaklasik yarisindan fazlasinin, kronik agrili durumlarla karsi1 karsiya oldugunu ortaya
koymaktadir (Gibson ve 2003; Sengstaken ve King 1993). Akut agrinin geng ve yash
bireylerde benzer oranlarda gdzlenmesine karsin, yagl bireylerde kronik agrinin daha
siklikla deneyimlendigi bildirilmistir (Helme ve Gibson 1999). Yash bireylerin sirt,
eklem, bacak ve ayak agrisindan geng bireylere gore daha sik, buna karsilik basagrisi
ve visseral agrinin daha diisiik siklikta yakindiklar1 bilinmektedir (Helme ve Gibson
1999). Yash bireylerde gozlenen agr1 yakinmalarinin sikligi, yaslanma ile birlikte
bireylerin sinir sisteminin nosiseptif uyaranlara verdigi yanitin derecesi ve yasla
birlikte ortaya ¢ikan patolojik durumlarin siddeti arasindaki dengeye baghidir (Helme
ve Gibson 1999). Ilging olarak bu denge durumu, yaklasik 65 yasinda kararl bir
durum almakta ve bireyler, patolojik durumlari devam etmesine karsilik, agrili

durumlardan daha az yakiir hale gelmektedirler (Helme ve Gibson 1999).

Yaslanma ile birlikte gozlenen agriyla ilgili degisikliklerden sorumlu pek cok
mekanizma bulunmaktadir. Bunlar1 fonksiyonel, anatomik ve biyokimyasal
degisiklikler olarak siniflandirmak miimkiindiir. Yash bireylerde myelinli ve
myelinsiz sinir liflerinin ¢apimin azaldigi (Ochoa ve Mair 1969, O’Sullivan ve
Swallow 1968; Rafalowska ve ark. 1976), periferik sinir ileti hizinin yavagladigi
(Drac ve ark. 1991, Knox ve ark. 1989), agri iletiminde rol alan Substans ve CGRP
(calcitonin-gene related peptide) diizeylerinin diistiigii (Matsuda 1995, Li ve Duckles
1993, Fernandez ve Hodges-Savola 1994), merkezi sinir sisteminde ise noron kaybi,
dendritik dallanmada azalma ve nérofibriler anomaliler (Prineas ve Spencer 1975,
Pakkenberg ve Gundersen 1997) gibi yasa bagh degisikliklerin ortaya ciktig
gosterilmistir. Oye yandan yash bireylerde, agriy1 inhibe eden endojen opiyat sistemi
etkinliginde azalma (Washington ve ark.2000; Hamm ve Knisely 1985) ve stres
yanitindaki  degisiklikler (Girardot ve Holloway 1985) yasli bireylerde agri
yanitindaki farkliliklara katkida bulunmaktadir.



Yaslt bireylerde agriyla ilgili gozlenen baslica degisikliklerden biri, agr1 esiginin
yiikselmesidir (Gibson ve Farrell 2004). Yapilan c¢alismalarda yash bireylerde
mekanik ¢ikan agr1 esigi yanmitmin arttigi, buna karsilik elektriksel uyaran
kullanilarak elde edilen agr1 esigi yanitinin ise degismedigi (Lucantoni ve ark. 1997)
ancak bu durumun uyaran siiresine bagli oldugu ve kisa uyaran siiresi
kullanildiginda, yash bireylerde hem termal, hem de elektriksel uyarana bagli esi

yanitin arttig1 gosterilmistir (Helme ve ark. 2004).

Yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan agriyla iliskili ikinci durum, agr1 toleransindaki
degisikliklerdir. Tolere edilebilen maksimum uyaran yogunlugu olarak ifade edilen
agr1 toleransinin, yasli bireylerde azaldigi gosterilmistir (Gibson ve Helme 2001).
Yash bireylerde mekanik (Woodrow ve ark. 1972) elektriksel (Collins ve ark. 1966)
ve termal (Walsh ve ark. 1989). uyaranlara verilen agri toleransi yanitinin tiimiinde

azalma oldugu gosterilmistir.

Agn algist ile ilgili parametrelerin, sporcu bireylerde, sedanterlere gore farklilik
gosterdigi bilinmektedir (Tesarz ve ark. 2012) orcularda hem dinlenim durumunda,
hem de akut egzersiz sonrasi agri esiginin ylikseldigi gosterilmistir (Tesarz ve ark.
2012, Koltyn 2002). Akut egzersiz sonrasi gozlenen agr1 esigi artigina, “egzersize
bagli hipoaljezi” adi verilmektedir  Egzersize (Tesarz ve ark. 2012) bagh
hipoaljezinin, maksimal oksijen tiikketiminin % 60-75’1 diizeyindeki yogunlukta
uygulanan egzersiz sonrasi ortaya ¢iktigi (Tesarz ve ark. 2012, Guieu ve ark. 1992).
ancak maksimale yakin yogunlukta uygulanan egzersiz sonrasi daha belirgin hale

geldigi gosterilmistir (Paluska ve Schwenk 2000).

Bu calismada amag, veteran sporcu bireylerde gozlenen agriya iliskin ¢esitli
parametrelerin, benzer yastaki sedanter bireylerle ve geng¢ sporcu bireylerle
karsilastirilmasidir. Calismada agri parametreleri, tiim bireylerde once dinlenim

durumunda alinacak, akut egzersiz sonrasi tekrarlanmaistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Agn

Yirminci ylizyilda fizyoloji ve psikoloji alaninda yapilan refleks calismalari, agri
tanimimin dogasi ve agrili uyarana verilen yanitlarin kagma, sakinma ve diger
cekingen davramiglar gibi sartli refleks yanitlar1 yOniiyle incelenmesine
odaklanmistir. Bu yonelim, agrinin subjektif bir deneyim olduguna iligkin bakis
acisinin daha yakin bir tarihte ortaya konulmasina yol agmistir. Bundan yaklasik 70
yil dnce Livingston ‘“hi¢bir sey bilingli bir sekilde algilanmadan tam olarak agr
olarak adlandirilamaz” savini ileri siirerek, agr1 algisinin bireysel 6zelliklerine dikkat

¢ekmistir (Ochoa ve Mair, 1969).

Agrinin subjektif niteliginin ilk tanimlamasi, Merskey ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir. Yasamin pek ¢ok doneminde edinilen agri deneyimleri, bireyin agri

algisinin olusmasina katkida bulunmaktadir. Bu nedenle agri emosyonel ve algisal

bir duyumdur (Ochoa ve Mair, 1969).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi’nin (IASP) 2012 yilinda ilan ettigi agri
taksonomisi tanimlarina gore agri, “viicutta ortaya ¢ikan gergek, ya da potansiyel bir
hasara bagli olarak hissedilen, hos olmayan bir duysal ve emosyonel bir deneyimdir”

(O’Sullivan ve swallow, 1968).

2.1.1 Agn Esigi, Agr1 Toleransi

Agr1 esigi, bireyde agrili olarak algilanan en diisiik uyaran siddetidir. Bir kisinin agr1
hissini algiladigi en hafif uyaran siddetini ifade etmektedir (Rafalowska ve ark.
1976).

Agn tolerans1 kavrami ise bireyin, belirli bir durumda dayanabilecegi en yiiksek
uyaran siddetini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Agr esigi gibi agr toleranst da
subjektiftir ve kisinin agriya dayanma diizeyini degil, uygulanan uyaran siddetini

tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar, agr1 esigi ve toleranst degerlerinin bireysel
varyasyonun yani sira, bireyin fiziksel, psikolojik ya da kiiltiirel 6zelliklerine gore
degistigini ortaya koymaktadir. Ote yandan agri esigi ve toleransinin cinsiyet ve

irksal faktorlerle iliskisini ortaya koyan c¢alismalar bulunmaktadir (Rafalowska ve
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ark. 1976). Agr esigi ve agri toleransi 6l¢iimiiniin cerrahi operasyon sonrasi iyilesme
stirecini takip etmede, ya da ¢esitli akut veya hastaliklar1 degerlendirmede son derece

yararli oldugu bilinmektedir (Drac ve ark. 1991).

2.1.2. Agrinin Olgciilmesi

Agrt duyusu 6l¢iimii birgok faktérden dolayr olduk¢a komplekstir. Bu parametreyi
etkileyen en 6nemli etkenler, agr1 algilamasi bakimindan bireyler aras1 farkliliklarin
bulunmasi, agr1 duyusuna verilen yanitlarin ¢esitliligi hatta ayni siddetteki fiziksel
uyaranin ayni bireyde farkli zamanlarda farkli siddetlerde algilayabilmesi s6z
konusudur (Knox ve ark. 1989).

Bu bireylere baglh farkliliklardan baska agri duyusunun ortaya c¢ikmasinda da
birtakim 6zellikler bulunmaktadir. Agr1 olusturan uyaranlarin genellikle diger duyu
modalitelerini uyarmasi, agri duyusunun iletilmesini saglayan cesitli kontrol
bolgelerinde agr1 sinyalinin degisiklige ugramasi ve agri duyusunu ileten liflerin
yavas ileti hizina sahip ince lifleri olmasi gibi nedenlerden dolayr agr ile ilgili
yanitin elektro fizyolojik olarak kaydedilmesi giiclesmektedir. Agr1 6l¢iimiinde Laser
Evoked Potential (LEP) kullanilan yontemlerdendir. Algometre dijital olarak agri
esigini ve agri toleransini objektif dlgen bir alettir. Giivenilirligi birgok ¢aligma ile
gosterilmigtir (Knox ve ark. 1989).

Agril1 bir uyarana verilen yanitlar kiginin sozIii bildirisi ile siibjektif bir sekilde tespit
edilebilir. Bulgularin objektif olarak degerlendirilmesi ise agri ile ortaya ¢ikan
birtakim jest, mimik gibi davranislar, kas spazmi ve otonom bulgular g6z Oniine

alinmasi gerekir (Knox ve ark. 1989).

2.1.3. Agr1 Smiflamasi

Agr duyusu cesitli sekillerde siiflandirilabilir. Baglica, akut ve kronik agri olarak
iki grup altinda ele aliabilir. Akut agr1 deriye bir igne batirildiginda, akut yaniklarda
veya deri bicakla kesildiginde hissedilen agridir. Kronik agr1 genellikle doku hasari
ile birliktedir. Objektif belirtileri yoktur. Uzun ve dayanilmaz bir hale gelebilir.
Nosiseptif agri, sinir sistemi disinda tim doku ve organlara yayilmis bulunan
Ozellesmis agr1 reseptorleri tarafindan algilanip merkezi sinir sistemine iletildikten
sonra agr1 olarak hissedilen agri tipidir. Noropatik agri, merkezi ya da periferik sinir
sisteminin hasar gérmesi sonucunda ortaya ¢ikan agridir. Yanici ve batici tarzda

siddetli agrilardir.
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2.2. Yaslanma ve Agn

Agrn algilamasinda yasla iligkili degisiklikler géz oniine alindiginda, kimin "yagl"
olarak kabul edilmesi gerektigini ve kisinin, Omriiniin hangi asamalarinda
agriylakarsilastigini sorgulamak, mantokli bir yaklasimdir. Biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin hepsinin yasam dongiisii lizerinde degistigi agiktir ve bu etkiler
yetiskin yillar boyunca yasamin evrenini tanimlamaya yardimci olmak ig¢in
kullanilabilir. Bununla birlikte, sosyal gegisler, biyolojik siiregler ve hatta kronolojik
yasam agsamasi cinsiyet, kiiltiir ve bireysel tecriibenin bir fonksiyonu olarak
degisebilir. Sonug olarak, kronolojik yas, ¢ogu arastirma ortaminda altin Standart
haline gelmistir (Birren ve ark. 1995). Demografik ve epidemiyolojik kongre,
genellikle yetiskin popiilasyonu iki genis yas grubuna bolmiistiir; 18-65 ve 65 iistii.
Ikinci kategori muhtemelen Batili toplumlarin resmi emeklilik yasini yansitiyor. Bu
nedenle, agri literatiiriiniin tartisilmasi genis yetiskinlik (18-65) ve yaslilarin (65+)

genis kategorileriyle sinirli olmaktadir.

2.2.1. Zorunlu Olarak Biyolojik Agr1

Agr1, biyolojik dnemi olan bir duygudur. Agr1 deneyimine, homeostatik biitiinliigiin
derhal ve acil 6nemi vardir. Duyusal / ayirict 6zelliklere ek olarak, agr1 da davranisa
motive eden ve duygusal tepkileri yonlendiren bir hedonik boyuta sahiptir. Agri
fenomenolojisi, viicudun sagliginin duyumsal endekslerini olusturan susuzluk, acglik
ve termo algilama gibi enteroceptive duyumlara benzer (Craig, 2000). Susuz olma,
asirt 1sinma hissi ya da agri yasamak istenmeyen hislerdir, ancak iyilestirici

davraniglarin belirtildigi durumlarda homeostazin korunmasi i¢in gereklidir.

2.2.2. Nosiseptif Yollarda Yas Farkhliklar

Nosiseptif Temel Afferent Lifler

Yasli bireylerin periferik sinirlerinde fonksiyonel, yapisal ve biyokimyasal
degisiklikler bildirilmistir (Verdu ve ark. 2000). Miyelinsiz liflerin yogunlugunun 60
yasina kadar azaldifi tespit edilmistir (Ochoa, 1969). Ozellikle, 1.2 um-1.6 um
capinda miyelinsiz liflerin segici bir kayb1 var gibi gdziikmektedir. Insan miyelinli
liflerin yogunlugunda da benzer bir azalma oldugu bildirilmistir (O’Sullivan ve
Swallow 1968, Rafalowska ve ark.1976). Yasa bagli bu azalma, biiyikk caph
afferentler, termal ve zararli hissi destekleyen liflerin ¢apina tekabiil ettigi bilinen en

ince miyelinli afferentlere (0.1 um-5.0 pm) esit olarak yayilir (Jacobs 1985, perl ve
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Boivie 1975). Cok yaslilik doneminde (65-75 yas) miyelinli aferent liflerin % 35'inde
kaybina kiyasla azalmanin biiyiikliigii, miyelinsiz lifler icin yaklasik % 50'lik bir
kayip ile daha fazla oldugu disiiniilmektedir (Verdu ve ark. 2000). Epidermisi
yonlendiren duyusal liflerin spesifik kaybi, yasli genclerde daha az belirgindir, ancak
24 aylik yash siganlarin ayaginin plantar yiizeyinde karsilagtirilmistir (Verdu ve ark.
2000, Abdel 1993). Hasar veya dejenerasyon belirtileri (6rnegin, aksonal
involiisyon, Wallerian dejenerasyon) ile hem miyelinli hem de miyelinsiz duyu
liflerinin sayisi ilerleyen yasla birlikte belirgin bir artis gosterir ve periferik sinir
iletim hiz1 biraz yavaslayabilir (Verdu ve ark. 2000, Drac ve ark. 1991, Alder ve
Nacimiento 1989).

Yagh insan derilerinin mezenterlerinde, dis pulpasinda, burun epitelinde ve CGRP
seviyesinde azalma bulunan, torasik ve lomber dorsal kok ganglion hiicrelerinde,
yaslt insan derisinin madde P iceriginde biyokimyasal ¢alismalar belirgin bir azalma
oldugunu belgeledi (Helme ve McKernan 1984, Khalil ve ark. 1994, Fried 1992,
Matsuda 1995, Li ve Duckles 1993). Madde P ve CGRP, primer afferent nosiseptif
liflerin major norotransmitteridir ve bu nedenle, azalmis bir ndropeptit icerigi,
muhtemelen, nosiseptif sinirlerin yogunlugundaki veya islevsel biitiinliiglindeki bir
azalmay1 yansitmaktadir. CGRP aksonal nakil hizi ilerleyen yasla birlikte
azalmaktadir (Fernandez ve Honges-Savola 1994). Dahasi, yash farelerin birincil
duyu noronlarinda P, CGRP ve somatostatin i¢in noropeptit ekspresyonu deseni,
aksonal yaralanmali geng¢ sicanlarda goriilen ndropeptit ekspresyonuna benzer
(Bergman ve ark. 1996). Bu bulgular, primer afferent duyu noronlarinda yasa bagh

lezyonlarin ve islev bozuklugunun varligini belirtmek i¢in alindi.

Yukarida tanimlanan yasla ilgili bulgularin ¢ogu, sudomotor, duyu, sempatik ve
nosiseptif afferentler de dahil olmak tizere her tiirlii lif yogunlugundaki bir degisimi
yansitabilir. Ince miyelinli ve miyelinsiz nosiseptif liflerin zamanin gegisi boyunca
secici bir sekilde kurtulduguna inanmamiza gerek yok, ancak histolojik anatomik
bulgulara dayanarak tek basina bu olasiligi ekarte edemeyiz. Bu nedenle, son
zamanlarda yapilan bir ¢alismada, A ve C elyaflari tarafindan altta tutulan, 1s1 agrisi
duyarliliginda yasa bagh degisikligin olasiliginin arastirildigr ilgi ¢ekicidir (Chakour
ve ark. 1996). Zararli CO2 lazer 1s1 darbeleriyle, agr esigi, A lifi iletimini segici
olarak bozarken C fiber fonksiyonunu bozmadan bir kompresyon blogu oncesi,

sirasinda ve sonrasinda incelendi. Sikistirma blogu esnasinda (baslangi¢ degerinin%
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120 iizerinde) geng¢ agrisiz eriskinlerde 1s1 agrisi esiginde belirgin bir artig
goriiliirken, eski goniilliilerde agr1 esigi, A ve lif fonksiyonunun bozulmasina ragmen
nispeten dengeli (% 32 artis) kaldi. Bu, seg¢ici bir yasla iliskili miyelinasyona ugramis
nosiseptif lif fonksiyonunda bozulma ve bunun sonucunda nosiseptif A ve liflerin

erken uyar1 fonksiyonlarinda bozulma oldugunu diisiindiirebilir.

Merkezi Sinir Sistemi

Goriintirde saglikli yaslh eriskinlerin spinal dorsal boynuz duyu néronlarinda yaygin
dejeneratif degisiklikler bulunmustur (Prineas ve ark. 1975). Ozellikle medinal lem-
nejik yolaklarda ve degisen spinal ndrokimyada belirgin miyelin kaybi, aksonal
involiisyon bulgusu vardir (Prineas ve ark. 1975, Ko ve ark. 1997).
Immiinohistokimyasal ¢alismalar, yash farelerin servikal, torasik ve lomber dorsal
boynuzlarinda CGRP, madde P ve somatostatin etiketlerinin azaldigin1 ortaya
koymaktadir (Bergman ve ark. 1996, Hukkanen ve ark. 2002). Sirt boynuzunda
serontonerjik ve noradrenerjik ndronlarin ilerleyici yasla iliskili bir kayip olduguna
dair gii¢lii kanitlar da vardir (Ko ve ark. 1997, Iwata ve ark. 2002). Bu degisiklikler
spinal doruk boynuzunun Lamina ['sinde gbze ¢arpmaktadir (Laporte ve ark. 1996)
ve nosiseptif islemedeki ve Ozellikle modiiler yolaklarin indirgenmesinde bir
degisikligi yansittigi diisliniilmektedir. Bu agidan, birka¢ yeni arastirmanin, yash
farelerin dorsal boynuzunda devam eden nosiseptif girise veya duyu sinir hasarma
kars1 P ve CGRP immiinreaktiv tepkisini daha biiyiik bir miktarda belgeledigi ilgi
¢ekicidir (Ko ve ark. 1997, Iwata ve ark. 2002,lwata ve ark. 1995, Ma ve Bisby
2000). Nosiseptif uyarilara spinal nevropeptid yanitinda goriilen kolaylastirma, agri
engelleyici sistemin bozulmasi ile uyumludur ve yasl dorsal boynuzda, yasla iligkili

diizenleyici néronal mekanizmalarin kaybedildigini 6nermektedir.

Insan beyninde yasla iliskili degisikligin kapsaminin hem oldukga biiyiik hem de her
yerde oldugu bilinmektedir. Noronal oliim, dendritik toparlanma kayb1 ve
norofibriler anormallikler, yaslh serebral korteks boyunca ve orta beyin ve beyin sap1
bolgelerinde daha az goriiliir (Prineas ve ark. 1975, Pakkenberg ve Gundersen 1997).
Bu degisiklikler tipik olarak prefrontal korteks, primer ve sekonder somatosensor
korteks, hipokampus, anterior singulat, insula ve talamus gibi nosiseptif isleme ile
ilgili alanlar1 igerir. Son zamanlarda yapilan ndrokimyasal calismalar, birgok
norotransmitter sistemin sentezinde, aksonal transportunda, aliminda ve reseptor

baglanmasinda yas farklarinin yaygimlastigini belgelemektedir. Ornegin, lateral
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talamusta beta endorfin igeriginde ve GABA sentezinde yasa bagl bir azalma var,
ancak P veya noradrenerjik igerigin belirgin bir degisimi yok. Limbik sistem
igerisinde katekolaminlerin (Robinson 1975, Barili ve ark 1998), GABA (Spokes
1979) ve opioid reseptorlerinin (Amenta ve ark. 1991) konsantrasyonu ve ciroda bir
azalma yani sira, 6zellikle 6n singulat ve prefrontal korteks i¢inde serotonin reseptor
yogunlugunda (Kakiuchi ve ark. 2000) bir azalma vardir (Sheline ve ark. 2002).
Aksine, taskinkinlerin, P maddesinin ve somatostatin konsantrasyonu degismeyebilir
(Buck ve ark. 1982); buna ragmen, 1 yeni yayin, ileri yastaki insanlarda néronkin
reseptor reseptor baskilayict norallerde bir diisiis gosterdi (Mileusnic ve ark. 1999).
Beyin korteksi, dopamin, noradrenalin, GABA ve asetil kolin nérotransmisyonunda
yasa bagli olarak benzer diisiisler (Robinson 1975, McGeer ve ark. 1976, Gottfries
1980, De Kosky ve ark. 1985) ve serotonin (Marcusson ve ark. 1984, Wong ve ark.
1984) ve glutamat reseptor yogunlugunda bir azalma gosterir (Segovia ve ark. 2001).
Glutamat ve GABA'daki degisiklikler prefrontal kortekste belki de en belirgin
olanlardir (Grachev ve ark. 2001). Ustelik farkli beyin bdlgeleri i¢indeki sinir iletim
sistemleri arasindaki karsilikli iliski, singulat, sensorimotor korteks ve talamusta
yasla iligkili en biiyilik degisikligi gosterebilir (Grachev ve ark. 2001). Yakinlarda bel
agris1 olan hastalarda norokimyasal baglantidaki benzer bolgesel degisiklikler yakin
zamanda tarif edilmistir (Grachevve ark. 2000) ve bu bulgular agri tedavisinden

sorumlu norotransmisyon aglarinda spesifik bir yasla ilgili kesintiyi nermektedir.

Ozetle, yash merkezi sinir sistemi yapisi, nérokimyasi ve islevinde énemli ve yaygin
degisiklikler gosterir. Burun tikanikligina neden olan merkezi sinir sistemi
mekanizmalarinda yas farklarina 6zgii kesin bilgi eksikligi vardir ve daha ileri
calismalar gerekmektedir. Bununla birlikte, gozlemlenen degisikliklerin birgogu yash
eriskinlerde agr1 algilamasini etkileyebilir ve birgok yazar bu olasilig1 kaydetti (Hunt

1980, Gibson ve ark. 1995).

Endojen Agri inhibitor Sistemleri

Yas farklarindaki calismalar agirlikli olarak agri bulagmasina bagli norofizyolojik
mekanizmalara odaklanmistir. Bununla birlikte, agr1 deneyimindeki degisiklikleri
aciklamaya c¢alisirken endojen agri  engelleme sistemlerinden gelen inis
modiilasyonunun etkisini de diisiinmek gerekir. Agr1 engelleyici sistemler sinirsel
veya hormonal mekanizmalar yoluyla ¢alisan opioid bagimli ve non-opioid bagiml

olarak ikiye ayrilabilir (Watkins ve ark. 1982, Watkins ve ark. 1986). Zararli girisin
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siddetli formlar1 veya siddetli ¢cevresel stres bu sistemleri harekete gecirir ve endojen
analjezi islevinde yas farklarin1 test etmek icin birka¢ farkli hayvan modeli
gelistirilmistir.  Birgok c¢alisma, ndral opioid ve non opioid analjezik
mekanizmalarinda yasla ilgili genel bir diisiis oldugunu belgelemektedir (Hamm ve
ark. 1986, Knisely ve ark. 1989). Bu bulgular, onceki bolimde daha once de
aciklandigi gibi yasli merkezi sinir sisteminin opioid ve serotonerjik sistemlerinde
norokimyasal bozulmayla paralel goriiniiyor. Hormonal sistemlerde yaslanma etkisi
ve Ozellikle hipotalamik-pitiiiter-adrenal eksen, yaslanmis hayvanlarda herhangi bir
degisiklik, azalma veya artmig bir yanit raporlartyla daha az belirgindir (Hamm ve
ark. 1986).

Yakin sayilabilecek tarihli bir arastirma, goniilliillerde agr1 engelleyici sistemlerin
islevinde yasa bagl diislisiin boyutuna 1s1k tutmustur (Washington ve ark. 2000).
Elin tekrar tekrar buzla sogutularak uyarilan endojen analjezik tepkisinin biiyiikliigii,
yaslt insanlara kiyasla (agr esiginde% 40'lik bir artig) geng yetiskinlerde (algilanan
agr1 esiginde% 150 artis) onemli derecede daha yiliksek bulunmugtur. Endojen
analjezik sistemlerin azaltilmis etkinliginin, uzun siire zararli uyarilmanin ardindan
daha ciddi agriya neden olmasi beklenebilir. Aferent iletim yollarindaki belgelenmis
diisiisiin, yasli insanlarin endojen engelleme mekanizmalarinda dengeli bir azalma ile
telafi edilebilir ve algilanan agr1 deneyiminde ¢ok az veya hi¢ degisiklik olmayan net
bir sonu¢ da miimkiindiir. Bununla birlikte, bu, asir1 basitlestirilmis bir yorum
olabilir ¢linkii agr1 algilamasindaki degisiklikler yogunluga bagli olabilir. Yani,
onleme kontrolii, afferent ve merkezi aktarma siireclerinde herhangi bir fonksiyonel
eksiklige cok daha fazla 6nem veren, zararl stimiilasyon esik seviyelerinde daha az
etkili olacaktir. Tersine, asir1 diizeyde uyarilma ile, endojen analjezide herhangi bir
eksiklik kritik hale gelecek ve bdylece ileri yastaki insanlar siddetli veya kalict klinik
agr1 kosullartyla basa ¢ikmayi zorlastiracaktir. Afferent ve descending sistemler
arasindaki yogunluga bagli etkilesimin bu sayis1 algilama agris1 deneyimindeki yas
farkliliklarin1 anlamamizda temel 6nem tagimaktadir ve gelecekteki norofizyolojik

agr1 ve yaslanma arastirmalarinda 6ncelik olmalidir.
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2.2.3. Bir Erken Uyan Sistemi Olarak Agr1

Agn Algilama Esigi

Agn esigl yaslanmanin ve agri islevinin tartisilmasii baslatmak i¢in uygun bir
noktadir. Agri esigi, insanlarda en az baski ile belirlenebilen ve hayvanlarda islem
goren uyari-tepki fonksiyonu boyunca bir kriterdir (Chapman ve ark. 1985).
Biyolojik acidan, agr1 esigi, agr1 keskinligini uyar1 sistemi olarak gosterir. Ekstrensek
uyarilar siddette arttikca, maddi bir doku hasar1 riski bulunan bir baglant1 olusur.
Etkili olabilmesi icin, agr1 deneyimi, yaralanma ger¢eklesmeden oOnce kagis
davraniglarin1 motive etmelidir ve ¢ok soluk agrinin baslangici ile yaralanmaya eslik
eden daha yogun agr arasindaki fonksiyonel rezerve sahip olmakta agik bir basari
vardir. Bununla birlikte, erken uyari ile net bir sekilde zararsiz hale getirme arasinda
bir denge kurulmalidir Agrili duyumlarin alt sinir1 i¢cindeki uyaranlar. Agr1 esiginde
ilerleyen yagla birlikte herhangi bir azalma duyarlilikta uygunsuz bir artig
olustururken, agr1 esiginde yasa bagl bir artig, fonksiyonel rezerv kaybi ve sistemin
uyar1 kapasitesinde bozulma olusturur. Sonug olarak, yaslanmanin agr esiginde bir
degisiklige neden olup olmadigi sorusu biiylik bir avantaja sahiptir. Literatiiriin
biiyiikliigii ve yaslanmaya ve agr1 esigine iliskin dnemli heuristik ilgi, bu sorgu

dizisinin 6nemini yansitiyor.

Yaslanma ve agri esigi ile ilgili literatiir onemlidir. 40'in {lizerinde arastirma, cesitli
yastaki deneklerin zararli termal, mekanik ve elektriksel uyarict yontemleri i¢in agri
esigi Oonlemleri saglamistir. Kanit agirligi, agri esiginin yasla birlikte arttig1 sonucunu
desteklemektedir. Bununla birlikte, ¢aligsmalar arasinda oy birligi eksikligi vardir ve
sonuclar yas ilerledik¢e artan bir agr1 esigine ya da yaslanan bir etkinin yokluguna
uyumludur. Azalan agr1 esigine sadece 3 6rnek bildirilmistir ve bu ¢alismalarin linde
en yash kisi yalnizca 53 yasindadir (Lautenbacher ve ark. 2002). Yaslanma etkisi
gercek bir yoklugu varsa, agri esiginde yasa bagli bir artig, azalma veya hig

degisiklik olmayan bulgularin daha da yayilmasi beklenebilir.

Agn Esiginin Belirlenmesinde Yasla Etkilesen Etkenler

Agn esiginde tutarli bir yaslanma etkisi bulunmamasi muhtemelen yaslanmanin
esigin yakiinda agr1 deneyimi ile karmagsik bir iliski kurmasi olasiligi gercegin
dogru bir yansimasidir. Yaglanmanin diger duyu modaliteleri arasindaki fonksiyonel

degisikliklerle esit bir iliskisi olmadigina dikkat ¢ekmek onemlidir. Isitsel esiklerde
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yasa bagl degisiklikler frekansa baglidir ve tad i¢in kesinlik, uyarici tip ile yaglanma
arasinda bir etkilesim oldugunu gosterir (Sakamoto ve ark. 1998). Birgok faktor,
yaslanma etkisini agr1 esigine vurgular veya gizleyebilir. Uyaricilik modalitesi, siiresi
ve mekansal kapsam tlimiiyle, yaslanmanin periferik fiber dagilimi, omurilik
entegrasyonu ve supraspinal islem iizerine segici etkilerinden dolay1r agri esiginde
yasa bagli bir degisikligi belirleme olasiligini etkileyebilir. Yaslanma, uyarict ile
doku arasindaki araylizii degistirerek agri deneyimini de degistirebilir. Yaslanmanin
cildin biitiinliigii lizerindeki etkisi iyi belgelenmistir ve enerjinin absorbe edilmesi ve
nosiseptorlere aktarilacagi yol tizerinde 6nemli etkilere sahip olabilir (Grovw 1989).
Derin dokular, ayn1 zamanda, agr1 hissi lizerinde etkili olabilecek kendine 6zgii yasla

iligkili degisiklikleri de gosterebilir.

Yaslanma, Uyaric1 Yer ve Agr Esigi

Yasin ilerleyen yasla birlikte artan agr1 esikleri i¢in potansiyel bir agiklama olarak,
yasin agri esigine boliinme etkisi olarak farkli etkileri onerilmistir. Daha periferik
sitelerin yash insanlarda distal aksonopatiden sonra orantisiz lif kaybina maruz
kalabilecegini iddia etmek mantiklidir. En uzun miyelinli lifler yasla birlikte
bozulmaya daha yatkindir ve bu etki muhtemelen basarisiz aksonal tasima
mekanizmalarinin bir sonucu olarak sinirlerin ¢evresinde belirgindir (Cauna 1965).
Cevredeki fonksiyonel birimlerin sayisinin azalmasi yasli insanlarda daha proksimal
bolgelerde kanit bulunmayacak kadar yiiksek bir esik olusturabilir. Ayak ve eldeki
agr1 esikleri arasindaki karsilastirmalar, ayagin daha belirgin yaslanma etkileri
acisindan dikkat ¢ekicidir (Meliala ve ark. 1999). Bu mantik hattini, gévde ile daha
fazla karsilastirmalar yapmak i¢in genisletmek, agri esiginin varsayimsal
yakisakligin1 yas spektrumunda itiretmez (Meliala ve ark. 1999). Gogiis derisinde
nosiseptif liflerin dagiliminin el veya ayakla karsilagtirildiginda nispeten seyrek
oldugu ve bu herhangi bir proksimal-distal etkiyi maskeleyebilir. Fonksiyonel
Oonlemler, termoreptorlerin govdede azalmig bir dagilim  gosterdigini

diistindiirmektedir (Cain, 1973).

Ozofagus ve mide uyarimi da dahil olmak iizere sisirilmis balonlar ile yapilan
visseral stimiilasyon, sirasiyla% 70 ve% 50 sirastyla yasla ilgili 6nemli degisiklikler
gosterdi ve viseral sansasyonun afferentte yasla iliskili degisikliklere karst daha

savunmasiz oldugu dnermesini kismen destekledi (Mertz ve ark. 1998).
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Daha derin dokularin yash insanlardaki zararli uyaranlara karsi daha az duyarh
oldugu sonucuna yakin yaglh insanlarda agri esiklerinin azaldigi yakin tarihli iki
raporla tutarli degildir (Lautenbacher ve ark. 2002). Her iki ¢alismada da parmagin
orta falanksina basing uygulandi ve bu tiir stimiilasyondan etkilenen dokular
hakkinda spekiilasyona neden oldu. Parmaklar, altta yatan kemik {izerindeki yiizeysel
dokularin nispeten yoksun olmasit bakimindan dikkat c¢ekicidir. Parmaklardaki
basingla iligkili yaslanma etkisinin yasl insanlardaki periostinin daha fazla
duyarliligin1 yansitmasi1 olasidir. Perokiis basincina verilen agri yanitlari, eti
sitelerine kiyasla, kemikli bolgelerdeki benzer uyaran yogunluklari i¢in periostinin
duyarliligindan kaynaklanan bolgesel bir farklilik ile tutarli olarak dnemli derecede
fazladir (Farell ve ark. 1995). Yasglanmanin bu bolgesel farkliigin neden
vurgulanacagi agik degildir, ancak A & ve C fiber afferentlerin kemige gore

dagilimiyla iliskili olabilir.

Yaslanma, Uyarma Alam ve Agn Esigi

Uyarlama alani, agri esiginin yaslanma c¢aligmalarinin yorumlanmasini karigtirma
potansiyeline sahiptir. Sirt boynuzu ve korteks seviyesindeki mekansal entegrasyon,
esigin yakininda veya yakininda agri algilamasi i¢in dnemlidir. Nispeten diisiik
seviyelerde uyarilma durumunda, izole nosiseptif fiberlerdeki aktivite genellikle agri
deneyimi i¢in yeterli degildir ve uzayda veya zaman boyunca sinyaller biitlinlesmesi
genellikle gereklidir (Handwerker ve ark. 1984). Agr esiginin belirlenmesinde
mekansal toplamin rolii, fiber numara diistiiglinde daha kritik hale gelir; bunun
nedeni, termopat boyutunun, kapsaisin'in seri uygulamasini takiben agri algilamasi
tizerindeki etkileri ile kamtlandigidir. Termal agri esik degerlerinde agresif
degisikliklerin biiytikliigii, nokta uyusturucu lazer uyarilar1 (7 mm?2) (Gibson ve ark.
1991) i¢in, 6nemli stimiilasyon alanlarina (1 cm2 ila 8 cm2) sahip peltier termodlarla
iletilen kontak 1sisina kiyasla ¢ok daha biiyiiktiir. Bununla birlikte, farkli termal
uyarilarin  karsilagtirmalarindan elde edilen sonuclarin dogrulugu, ydntemlerin
zamansal 6zelliklerinde 6nemli farkliliklar bulundugunun bilgisi ile diizeltilmelidir.
Nitekim yaglanmaya ve agr1 esigi literatiiriine yapilan yeni bir katki, termal ve basing
uyarilarina  verilen yanitlarin, farkli ortalama yastaki gruplar arasinda
karsilastirilabilir derecelerde uzamsal toplamla tutarli oldugunu ortaya koymustur

(Lautenbacher ve ark. 2002). Agirlik esiginin belirlenmesinde yas ve uyaran alaninin
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etkilesimi ile ilgili sorular1 ¢6zebilmek icin bu nitelikteki daha ileri caligmalara

ihtiyag¢ vardir.

Yaslanma, Uyarim Siiresi ve Agr1 Esigi

Uyan siiresi, agr1 esiklerinde yasa bagli varyansa katkida bulunma potansiyeline
sahiptir. Kisa lazer uyarilari (50 milisaniyelik) ve temas termodlar1 (5 saniyeden
fazla) icin agn esiginde yaslanma etkileri arasindaki fark, uyaran alani tartigmasinda
giindeme geldi ancak aym1 zamanda ilgili uyaran siirelerinin farkli bir uyaran
siirelerinin bir fonksiyonu olabilir modaliteleri. Daha belirgin bir karsilagtirma,
uyumlu uyari alanmin temas termodlarini igeren ve sicaklik yiikselme siirelerinde
farklilik gosteren agr1 esiginin yaslanma calismalar1 arasinda bulunur. Daha yavas
sicaklik yiikselme siirelerine (0.3 © C ila 2 ° C / sn) sahip temas termodlar1 kullanan
calismalarin ¢ogu agr1 esiginde yaslanma etkisi olmadigini bildirmistir (Kenshalo
1986). Agn esiginde yaslanma etkileri daha siklikla daha sert sicaklik rampalari (4 °©
C ila 17 © C / sn) olan kontak termodermileri kullanarak yapilan c¢alismalarla
bildirilmektedir. Uyar1 siiresi ve yasin agr1 esiginin belirlenmesindeki etkilesiminin
dogrudan bir testi, bir etki ortaya ¢ikardi. Termal ve elektrik uyarilarinin siiresinin
azalmasi, daha yash bir grupta, daha gen¢ bir gruba goére artan agri esikleri ile
iliskilendirildi. Uyaricilar siirede arttik¢a, temporal toplam, agr1 keskinliginde yasla
iligkili azalmalar i¢in telafi edilebilir. Alternatif olarak, yash insanlar kisa, hafif
derecede zararli uyaranlara agrili olarak etiket vermekte biraz suskunluk gosterebilir.
Uyar belirlenmesine temkinli bir yaklagim, yaslanma etkisinin agr1 esigine olan
potansiyel bir aciklamasi olarak kesinlikle Onerilmistir. Agr1  duyumlarinin
etiketlenmesi i¢in temkinligin psikometrik Olciitii, agr1 esiklerinin belirlenmesinde
yas ve uyaran siiresinin etkilesimini inceleyen rapordaki varyansin bir kismin

acikladi (Helme ve ark. 2002).

2.2.4. Bir Yaralanma Sonras1 Koruyucu Sistemi Olarak Agrida Yaslanmaya
Bagh Degisiklikler

Bir yaralanma meydana geldiginde, agrinin biyolojik sonuglar1 "erken uyar1" dan
degisir. Iyilesmenin devam edebilmesi icin doku hasar1 uygun sekilde yonetilmelidir.
Agn, iyilesme ile tutarli sekiller olusturarak hayatta kalma olasiligini artirir. Doku
hasarina yakin agr1 yanitlarinin amplifikasyonu, ilk hasar evresini karakterize eder.
Hiperalgesia hasar goren dokulara, ekstra uyaricilarin hasari artirmak ve iyilesmeyi
geciktirmek i¢in en biiylik potansiyele sahip oldugu bir donemde ek koruma saglar.
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Duyarliligin devam eden artist fonksiyonun restorasyonu ile uyumlu degildir ve
hayatta kalma Oncelikleri degistikce doku iyilesmesi ile birlikte agr
amplifikasyonunun tersine g¢evrilmesi gerekir. Agrinin iyilesme silirecindeki rolii,
yalnizca somatosensoriyel duyarliligin degistirilmesi degil ayn1 zamanda nosiseptif
sistemin efferent etkileri (6rn. Norojenik iltihaplanma) ve bu literatiirde bir sonraki
boliimde tartisilacaktir. Noropatik ve inflamatuar agr1 durumlari da dahil olmak tizere
patofizyolojik agr1i mekanizmalarinda yas farklarinda bazi yeni hayvan c¢alismalari

yapilmustir.

Nérojenik inflamasyon

Nosiseptif C elyaflarinin ve bazi ince miyelinli A liflerinin stimiilasyonu hem
merkezi sinir sistemine, hem de ndrojenik iltihap baslatmak i¢in akson kolaretleri
boyunca agri sinyali veren diirtiler dretir (Maggi ve ark. 1988). Uyar1 veya
yaralanma bolgesi etrafinda uzanan diizensiz bir parlama (kutan6z vazodilatasyon),
kirmizi reaksiyon ve omurganin (plazma ekstravazasyonu) bu iltihap tepkisini
karakterize eder. Yanitin ¢evresel sensitizasyon mekanizmalar1 ve doku onarimi ve
yara iyilesmesinin ilk asamasinda 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (Khalil ve
ark. 2001). Yasla birlikte, topikal kapsaisin'e kars1 gelisen tepkiler arasindaki iliski,
daha yakin tarihli raporlarla iliskinin dogasini anladigimiza ragmen, 17 yil 6nce
kuruldu. 1 mg / ml veya daha az bolgedeki dozlarda, topikal kapsaisin ilerleyen yagla
birlikte azalmis alev alani olusturur. Bu etkinin biiytikliigii 6mrii boyunca% 50 ila%
70 azalma sirasina sahiptir. Bununla birlikte, bu yaslanma etkisi, topikal kapsaisin
dozu 5 mg / ml'nin iizerine c¢iktikca, yashh ve gen¢ kisiler arasindaki farklar
azaldigindan ve nihayetinde yok edildigi i¢in dozla etkilesimde goriindii. Bazi
durumlarda, bu durum yasin agri uyarict tepki fonksiyonu iizerindeki etkisini
yansittyor. Bu nedenle, yash insanlarda nosiseptif sistemin efferent eylemleri
maksimum tepki elde etmek icin daha fazla uyarici gerektirir, ancak bu yanitin

boyutu genclerde gozlemlenen seviyeye benzer.

Yaslanmanin norojenik inflamasyon iizerindeki islevsel sonuglar1 doku iyilesmesine
vaskiiler katkida ortaya ¢ikmaktadir. Yasl hayvanlarda doku hasarindan kaynaklanan
zararli uyaranlara verilen yanitlar, azalmis ndrojenik inflamasyona ve gecikmis doku
onarimima yol acan cesitli mekanizmalarin bozulmasi ile karakterizedir. Doku
hasarmin indiiksiyonunu takiben, dorsal kok gangliyonunda noropeptid iiretimi

azaldi, noropeptidlerin aksonal nakilinde azalma ve yash farelerde periferik
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terminallerden néropeptit saliniminda daha geng farelere kiyasla bozulma var (Khalil
ve ark. 1994). Noropeptid etkisinden etkilenen kan damarlarindaki reseptor
duyarliliginin yukari regiilasyonu yasli si¢anlarda arttirilir, ancak bu etki peptitlerin
biyolojik olarak az bulunurlugunun islevsel sonuglarini ortadan kaldirmak i¢in yeterli

degildir (Khalil ve ark. 1996).

Periferik Duyarhlasma

Hasar sonrasi agri esnekligi, cesitli karakterize edilen mekanizmalara baglidir.
Periferik sensitizasyon, doku hasarimi takiben artan agri tepkilerine 6nemli 6l¢iide
katkida bulunan bir mekanizma. Duyarliliga periferik katki ve yas iliskisi dogrudan
test edilmemistir. Yine de, hiperaljezi ve yaslanmanin arastirilmasinda, daha once
yiiksek dozda (5 mg / ml) topikal kapsaisin ile tedavi edilen bir alanda ve ¢evresinde
termal agr esikleri Ol¢tilmiistiir (Zheng ve ark. 2000). Termal hiperaljezi, kapsaisin
stimiilasyonu alanindaki farkli yas gruplarinda gosterildi ve primer hiperaljezinin bu
alan1 esas olarak periferik mekanizmalarin bir fonksiyonudur. Bu kosullar altindaki
hiperaljezinin derecesi, yasin bir fonksiyonu olarak farklilik gostermedi ve yasa
bakilmaksizin periferik sensitizasyon i¢in karsilastirilabilir bir kapasite oldugunu

distindiirdi.

Hiperaljezinin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesinde dorsal boynuz mekanizmalarina
dikkat ¢ekilmektedir. “Wind up” olarak bilinen bu olay omuriligin tekrarlayan C-lif
kaynakli uyarilara hizli yanit verebilme kapasitesinin bir gostergesi olarak kabul
edilir. Bu fenomenayrica spinal sensitizasyon islemlerinin elektrofizyolojik ve
biyokimyasal substratlarini arastirmak icin uygun bir platform saglar (Woolf 1996).
“Wind up” fenomeninin psikofizyolojik karsilig1 temporal sumasyondur. Belirli bir
frekans bandinda (0.3 Hz ila 1 Hz) uygulanan temporal sumasyon, yaslanmaya bagh
nosiseptif yanit degisikliklerini degerlendirmek icin kullamilmaktadir. Yash
bireylerin ayak bolgesine 0,4 Hz'de uygulanan termal uyaran (51°C), genglere daha
az agr1 sumasyonuna yol acar; ancak ardisik uyaranlarin el bolgesine verilmesinin,
yanitlarda artisa yol actig1 gosterilmistir. Daha diisiik sicakliklarda (47°C ve 50°C)
yash erigkinler kolda daha belirgin zamansal sumasyon sergiler (Edwards ve ark.
2001). Zamansal sumasyon ic¢in bu goriinliste daha diisiik esik, uyar1t frekansi
manipiile edildiginde de ortaya ¢ikmaktadir. Sural sinir ilizerinden ayak bilegine
uygulanan 0.2 Hzkadar diisiik frekanslarda tekrarlanan elektriksel uyarilar, yash

insanlarda (Gibson ve ark. 2002) giderek yogun agriya yol acarken, geng bireylerde
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temporal sumasyonun frekansmin alt sinir1 0.3 Hz'dir. Gegici sumasyonun yagla
iligkili degisiklikleriyle ilgili en aciklayict agiklama, uyarinin devam etmesi
durumunda eski merkezi sinir sisteminin up-regiilasyona daha yatkin olmasidir. Yash
insanlarda gecici olarak sumasyona verilen yanit egilimi, kalici uyaranlara karsi

toleransdaki yasla iligkili azalmalar i¢in kismi bir agiklama saglayabilir.

Yasin temporal sumasyon tizerindeki etkileri bilgilendirici olmakla birlikte, merkezi
sensitizasyondaki yasla iliskili degisikliklerin kesin bir gostergesi degildir. Wind up
fenomeni, deneysel manipiilasyon igin elverisli bir paradigmadir ancak spinal
siireglerin hiperaljeziye katkis1 ile es anlamli degildir (Woolf 1996). Ikincil
hiperaljezi, yaslanan odakla incelenen dorsal boynuz duyarliligmmin bir indeksi
olusturmaktadir. Yiiksek doz topikal kapsaisin ile elde edilen kalici C lifi aferent
baraj, yastan bagimsiz olarak ikincil bolgede mekanik hiperaljezi tiretir (Zheng ve
ark. 2000). Bununla birlikte, daha yasl kisiler spontan agri, termal hiperaljezi ve
parlama derecesine kiyasla ¢ok daha uzun bir ikincil hiperaljezi dénemi sergilerler.
Bu bulgunun 6nemi fazla vurgulanamaz. Yaralanma sonrasinda hassasiyet yas
ilerledik¢e uzar gibi gorlinliyor, bu da yash insanlarin duyarliligin uzun siire
coziinmesi ile baglantili olarak gereksiz bir agrili semptom yasamasi ihtimalini

arttiriyor.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Katihhmer Tanimi ve Sayisi
Calismaya, 18-29 yasinda 15 sedanter ve 13 sporcu, 30-55 yasinda 18 sedanter ve 20

sporcu olmak {izere toplam 66 birey katildi.

3.1.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismaya katilan bireyler, kalp hastaligi, seker hastaligi, inme, hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar, ilag kullanimi, alerji Oykiisii ve gecirilmis spor yaralanmasi
bakimindan degerlendirildi. Buna gore katilimcilar, tibbi &ykiisiinde, calismaya
katilmay1 engelleyecek saglik sorunu olmayan bireylerden segildi. Caligmaya katilan
bireylere yapilmis uygulamalar sozlii olarak anlatildi ve aydinlatilmis onam formu

alindi.

3.1.2. Arastirmadan Cikarillma Kriterleri

Calisma sirasinda herhangi bir hastalifa yakalanma, psikolojik veya fiziksel
travmatik bir durum yasama, kisinin calismadan kendi iradesiyle ¢ikma istegi,
egzersiz testi Oncesi ve sonrasinda kan basinci ve nabiz degerlerinin fizyolojik

diizeylerin disinda olmasi.

3.2. Calisma Gruplar1 Ve Uygulama Modeli

Calismaya, toplam 66 kisi dahil oldu. Calismada, geng- sedanter (G-Sed), geng
sporcu (G-Sp), orta yas sedanter (O-Sed) ve orta yas sporcu (O-Sp) olmak iizere 4
grup olusturuldu. Katilimcilarda 18-29 yas araliginda olanlar geng, 30-55 yas
araliginda olanlar orta yas gruplarma dahil oldu. Ote yandan, calismaya katilan
bireylerin diizenli spor yapip yapmadiklari, Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Olgegi ve
Uluslararas1 Fiziksel Aktitive Anketi kisa formu kullanilarak degerlendirildi. Buna
gore spor yapmayan ve haftada 2 gilinden az fiziksel aktivite yapan gruplar
“sedanter”, diizenli spor yapan, bir spor bransini en az 1-3 yildir yapan ve haftada en
az 2 giin siddetli fiziksel aktivite yapan katilimcilar ise “sporcu” olarak tanimlandi.
Calismaya dahil olan her bir katilimcinin rutin fizik muayene ve genel saglik
taramasi ile ilgili testleri, bir hekim tarafindan degerlendirildi. Katilimcilarin tiim

Ol¢iimleri dinlenim durumunda ve akut direng egzersizi sonrasi tekrar edildi.
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3.3. Akut Diren¢ Egzersizi Protokolii

Bireyler, 5 dakika siiren 1sinma déneminin ardindan, dumbell kullanarak, 1 RM’nin
% 70’1 diizeyinde yiiklenme uygulandi. Buna gore akut diren¢ egzersizi protokolii,
her biri 10 tekrardan olusan 3 set halinde gerceklestirildi, setler arasinda 2 dakikalik

dinlenme stiresi verildi.

Akut Egzersiz Protokolii

Dumbell sehpasinda degisken agirlikh dumbell kullanilarak 10 tekrar Uzerinden
maximum kaldirabildigi agirhgin %70'i hesaplanarak belirlendi. Buna gore her bir
katilimci, her biri 10 tekrardan olusan 3 set akut kol biikme (biceps curl) egzersizini
tamamladi. Setler arasinda bir dakika dinlenme stiresi verildi (Migiano ve ark. 2010).
Uygulanan egzersiz protokoliiniin zorluk derecesini belirlemek lzere, her bir set
sonunda, sozel zorluk derecesi 6lgegi (Omni-res) uygulandi. Bu skalaya gore 1 en

hafif zorluk derecesini, 10 ise maksimum zorluk derecesini ifade etmektedir.

3.4. Olgciilen Parametreler
e Anket formlari
e Antropometrik 6lgiimler
e Fizyolojik parametreler
o Fiziksel performans parametreleri

e Agn ile iligkili parametreler

3.4.1. Anket Formlari

Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Anketi, Fiziksel Aktiviteye Katilim Olgegi (Voorrips ve
ark.; 1991). Beck Depresyon Olcegi (Yesevage ve ark.; 1983; Tuglu ve ark.; 2007).
ve biligsel islev diizeyini belirlemek lizere SMMSE (Giingen ve ark.; 1999).
(Olgekler ekte sunuldu).

3.4.2.Antropometrik Olciimler

Bireylerin boy, kilo, viicut yag yiizdesi, toplam viicut suyu, yagsiz beden kitlesi
Olciildii. Deneklerin boylar1 hassas boy Olcer (Soehnle-Waagen ve Co) kullanilarak
Olciildi. Bu sirada katilimcilarin ayaklar1 ¢iplak olarak ve iizerlerinde agirlik

yapmayan giysiler vardir. Viicut agirligi ve deri alt1 yag dokusu 6l¢iimii, bireylerin
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tizerinde hafif bir giysi varken, ¢iplak ayak ile olacak sekilde, biyoelektrik impedans
cihaz1 (TANITA, TBF-300, Tokyo, Japan) kullanilarak yapildi.

3.4.3. Fizyolojik Parametreler
1. Nabiz: Kalp hiz1 monitorii (Polar, USA) kullanilarak 6l¢iildi.

2. Kan basinci: Civali sfigmomanometre kullanilarak dl¢tildi.
3.4.4.Fiziksel Performans Parametreleri (Ozer 2001; Tanner R ve Gore 2013).
Dikey Sicrama Testi

Optojump test bataryasi kullanilarak o6l¢lildi. Test su sekilde uygulandi: Kisi dizlerini
blikerek kollardan ve dizden destek alarak kuvvetle olabildigince yukari sigrar
gdvdesini 6ne veya geriye atmaz, sigradigi yere tekrar dengeli bir sekilde iner. Ug

sicrama yapildi, i¢lerinden en iyisi kaydedildi.

RAST (kosu anaerobik sprint testi)

Test, sporcularin anaerobik performansini dlgmek igin gelistirildi. Test su sekilde
uygulandi: Test Oncesi 1sinmanin ardindan atletizm pisti veya spor salonu zemininde
baslangic ve bitis ¢izgileri belirlendi. Test dncesi sporcularin viicut agirligr 6lciildii.
Testte 35 metrelik mesafe 6 kez 10 saniye ara ile sprint atilarak tamamlandi. Testte
kosulan her 35 metre, saniye olarak kaydedildi. Test sununda zirve gii¢ ve yorgunluk
indeksi su sekilde hesaplandi:

Zirve gii¢: Bireyin yaptig1 6 sprint kosusundan en iy1 zamanini ifade eder.

Yorgunluk Indeksi: (Maksimum gii¢ - Minimum gii¢) / 6 sprint zamaninin toplamu.

Esneklik

Govde esnekligi otur-eris (uzan) sehpasi kullanilarak, bacak esnekligi, goniometre
kullanilarak ol¢tildii. Bu test bel, arka bacak (hamstring kas grubu) ve kalca bolgesi
esnekliginin fonksiyonel olarak oOlgiilmesi amaciyla kullanildi. Testin yapilisi i¢in
otur uzan esneklik test kutusu kullanildi. Test su sekilde uygulandi: Sporcu yere
oturdu ve ayaklarin1 kutuya yasladi. Daha sonra elleriyle kutunun iistiindeki metrik
cetvelin 0 ucundaki ¢ubugu ileri dogru uzanabildigi kadar yavasca itiyor. Dizleri
biikiilmeden, ulastigi noktada 2 saniye bekler. Test kisa bir gevseme evresinden

sonra tekrar uygulaniyor ve en iyi 6l¢iimii cm cinsinden kaydedildi.
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Aerobik Kapasite

12 dk Cooper testi kullanilarak Slgiildii. 12 dk Cooper testi, bir sporcunun aerobik
giiciinii ve performansin1 belirlemek icin kullanilan bir saha testidir. Bu testin
maksimal oksijen aliminin belirlenmesinde kullanilan en iyi testlerden biri oldugu
belirtildi. Kisaca bu test, 12 dk Cooper testi 400m lik standart bir sahada 12 dk
boyunca kosabildigi mesafenin dl¢limiidiir. Test sonuglarina gore aerobik kapasitenin
belirlenmesinde asagidaki formiil kullanilmaktadir:

Vo,max (ml.kg-1.dk-1)=[mesafe(km)-0.505]/0.0447

Denge

Flamingo denge testi kullanilarak o6l¢iildii. Bu testte 50 cm uzunlugunda, 4cm
yiiksekliginde ve 3cm genisliginde metal kiris kullanildi. Bu test sirasinda denek
ciplak ayak ile kirisin iizerindeki uzun eksende olabildigince uzun siire flamingo
durusuna benzer bir sekilde tutmaya ¢alisildi. Denge bacaginin {lizerinde diger bacak
dize temas edecek sekilde biikiilii olarak durmay1 gerektirir. Komut ile kronometre
baslatildi. Denge bozuldugunda zaman durdurulur bir sonraki denge kaybina kadar
zaman ilerler. 1dk icerisindeki denge bozukluklar: sayilir. ilk 30s igerisinde 15 den

fazla denge kayb1 olmasi durumunda test sonlandirilir ve sifir puan verilir.

El Kavrama Kuvveti

El kavrama kuvveti, tim katilimcilardan dijital gostergeli dinamometre kullanilarak
oOlgiildii. Test, denekler ayakta, kollar gévdeye bitisik pozisyonda ve kol veya bilek
biikiilmeden gergeklestirildi. Her bir 6l¢iimde sag ve sol el i¢in 2 kez 6l¢tim alindi,

en yliksek deger, kg cinsinden kaydedildi.

3.4.5. Agn Parametreleri

Sozel Analog Skala

10’luk sozelskala kullanildi. Skalaya gore 10, en dayanilmaz agrili durumu, 1 ise en
hafif agri duyumunu ifade etmektedir. Katilimcilardan, elini soguk suya daldirip
cikardiktan sonra hissettigi agri duyumunu bu skala iizerinde sozel olarak ifade

etmesi istendi, bu sayisal deger kaydedildi.

Basinca Bagh Agr1 Esigi Ve Agr1 Toleransi Ol¢iimleri
Bireylerin dominan kol ve bacaga ait fleksor ve ekstensor kas ve myofascia

bolgelerinden basinca bagli agr1 esigi (PPT) ve agn toleransi (PPTO) oSlgiimleri
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yapildi. Kullanilmis cihaz, dijital gostergeli algometredir (FPIX 50, Wagner
Instruments, Canada). Cihazin 1 cm?2’lik yiizeyi, yukarida belirtilen doku
bolgelerine, 1 kg/s hizinda basing uygulanarak kullanilmistir. Bireyin agriyr ilk
hissettigi noktadaki agirlik miktar1 (kg olarak), kisinin agri esigi (PPT) olarak
kaydedildi, bu noktadan sonra, basing uygulamasina devam edilerek, kisinin bu
agriy1 daha fazla tolere edemedigi noktadaki agirlik degeri, agr toleransi (PPTO)
olarak kaydedildi. Her bir uygulama boélgesi i¢in iki kez ol¢iim yapilmis, en diisiik
PPT degeri agn esigi, en yiiksek PPTO degeri ise agr1 toleransi degeri olarak
kaydedildi.

Nosiseptif Geri Cekme Refleksi (NFR) Olgiimii

NFR o6l¢limiinde standart prosediir uygulandi. Buna gore stimiilasyon, dominan
bacagin retromalleolar bolgesine yerlestirilen stimiilasyon elektrodu araciligi ile,
stiral sinirin uyarilmasiyla gerceklestirildi. EMG kaydi ise ipsilateral biseps femoris
kasimin kisa basindan gergeksestirildi. Sural sinire, 200-300 Hz’lik, 1 ms siiren 5-10
kare dalgadan olusan kalibin, rasgele olarak 5-15 s arayla toplamda 25 kez
tekrarlayan uyarilar verildi. Uyaran yogunlugu (siddeti), maksimal yogunlugun %

75’1 diizeyinde uyguland1 (Skljarevski ve Ramadan 2002).

Agriin Temporal Sumasyonu
Bireylere uygulanan elektriksel uyaranin, agri esigi olusturan siddetinin iizerinde bir
yogunlukta uyaran verilmesiyle elde edilen yanit, temporal sumasyon olarak

degerlendirildi (Lautenbacher ve ark. 2005).

Elini Soguk Suya Daldirma Testi (cold pressor test)
Katilimeilarin dominan eli, 1°C suya daldirilarak, elini ¢ekme siiresi kaydedildi.

(Yarnitsky 2010).

Istatistiksel Analiz

Calismaya katilmig goniillii sayisi, bu konuda yapilan ¢alismalardaki sayilar ve olasi
kayiplar dikkate alinarak belirlendi. Sonuglar ortalama + SD olarak sunulmus,
gruplar ve dl¢limler arasi karsilastirma tekrarlayan varyans analizi ile degerlendirildi,

p<0.05, istatistiksel onem diizeyi olarak kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Antropometrik Olciimler
Calismaya katilan sedanter ve sporcu bireylerin yas (yil), boy (cm), viicut agirliklar

(kg), viicut yag yiizdesi (%), toplam viicut suyu (kg) ve yagsiz beden kitlesi (kg)

ortalamalar1 Tablo 1° de gosterilmektedir.

Tablo4.1.1 Calismaya katilan bireylerin demografik bulgulari

GENC GENC ORTA YAS ORTA YAS
SEDANTER SPORCU SEDANTER SPORCU
Yas (y1l) 19,7+0,83 21,2342,58 41+7,82%# 39,35+6,15%#
Boy (cm) 179+5,91 172,15+10,24 169,17+8,48 174,05+9,69
Viicut
73,92+18,84 68,24+11,92 73,54+21,92 67,91£19,87
Agirhg (kg)
Viicut kitle 23,22+6,46 22,97+3,24 25,38+5,38 22,03+5,23
indeksi
(kg/m?)
Viicut Yag 27,46+5,78 11,12+5,08
. . 13,45+9.49 13,29+7,73
Yiizdesi (%) —— .
Toplam
Viicut Suyu 44,5445,86 43,73+10,95 38,4+12,85 42,4948,45
(kg)
Yagsiz
Beden 62,43+£8,47 59,23+11,63 54,98+18,28 62,91£13,19
Kitlesi (kg)

*p<0.05,***p<0.001, geng sedanter grubundan fark, #p<0.05, ###p<0.0001, geng sporcu grubundan

fark, +1+p<0.0001 orta yas sedanter grubundan fark




Katilimcilara ait viicut yag yiizdesi sonuglar1 Sekil 1’ de sunulmustur. Buna gére O-
Sed grubunun viicut yag yiizdesinin, G-Sed ve G-Sp grubuna gore yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.001). Ote yandan O-Sp grubunun viicut yag yiizdesinin, O-Sed
grubuna gore yliksek oldugu saptandi (p<0.001).

Viicut Yag Yiizdesi
35 % %k k
s
Z| 25 -
=
S
S| 20 -
o
= 15
s Tt
S
>| 10 -
5 .
O .
GENC  GENCSPORCU ORTA YAS  ORTA YAS
SEDANTER SEDANTER SPORCU

Sekil 4.1.1 Calismaya katilan bireylerin viicut yag yiizdesi sonuglari

***p<0.001 geng sedanter grubundan fark, ###p<0.0001 geng sporcu grubundan fark, 711p<0.0001
orta yas sedanter grubundan fark

Gruplara ait toplam viicut suyu sonuglari Sekil 2’ de sunulmustur. Yapilan

istatistiksel analizlerde toplam viicut suyu bakimindan gruplar arasinda anlamh

farklilik bulunmada.
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[ Toplam Viicut Suyu (kg) |
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Toplam Viicut Suyu

GENC GENC SPORCU  ORTA YAS
SEDANTER SEDANTER

ORTA YAS
SPORCU

Sekil 4.1.2 Calismaya katilan bireylerin toplam viicut suyu sonuglari

Calisma gruplarina ait yagsiz beden kitlesi sonuglart Sekil 3’ de sunulmustur. Buna

gore yagsiz beden kiitlesi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik

bulunmada.

| Yagsiz Beden Kiitlesi (kg) |

66
64
62
60
58
56
54
52
50

Yagsiz Beden Kiitlesi

SEDANTER

GENC GENC SPORCU  ORTA YAS
SEDANTER

11,1

ORTA YAS
SPORCU

Sekil 4.1.3 Calismaya katilan bireylerin yagsiz beden kitlesi sonuglari
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4.2. Fizyolojik Parametreler

Gruplara ait dinlenim ve egzersiz sonrasi nabiz degerleri Sekil 1°de sunulmustur.
Geng ve orta yas sporcularin dinlenim ve egzersiz sonrasi nabiz degerlerinin, geng ve
orta yas sporculardan diisiik oldugu saptandi (p<0.01). Ayrica O-Sed grubu egzersiz
Oncesi ve sonrast nabiz degerlerinin, G-Sp gruptan yiiksek oldugu saptandi
(p<0.01).Ote yandan O-Sp grubun egzersiz sonrasi nabiz degerinin O-Sed gruptan
diisiik oldugu saptandi (p<0.001).

Nabiz
120 4 OEgzersiz
# " i
100 - Onces1_
e N W Egzersiz
< 80 - * . *t Sonrasi
E
= 60 -
N
S 40 -
4
20 -
0
GENC GENC ORTA YAS ORTA YAS
SEDANTER SPORCU SEDANTER SPORCU

Sekil 4.2.1 Caligmaya katilan bireylerin egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi nabiz sonuglar

*p<0.001, Geng sedanter grubun benzer dl¢limiinden fark, #p<0.01, geng sporcu grubun benzer

6l¢iimiinden fark, 1p<0.001, orta yas sedanter grubun benzer 6l¢iimiinden fark

Gruplara ait sistolik kan basmci degerleri Sekil 2’de sunulmustur. Orta yas
sporcularda dinlenim sistolik kan basincinin geng sedanter gruba gore yiiksek oldugu
saptandr (p<0.05). Ayrica geng ve orta yas sporcularin egzersiz sonrast kan basinci

degerlerinin, egzersiz dncesine gore diistiigi saptand: (p<0.001) .
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Sekil 4.2.2 Calismaya katilan bireylerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basmct (mmHg)
sonuglari

*p<0.05, Geng sedanter grubun egzersiz 6ncesi 6l¢iimiinden fark, §p<0.05, egzersiz dncesi
Ol¢iimiinden fark

Gruplara ait diastolik kan basinci sonuglar1 Sekil 3’de sunulmustur. Orta yas sporcu
grubun egzersiz sonrasi diastolik kan basincinin, gen¢ sedanter grubun ayni

Ol¢timiinden yiiksek oldugu saptandi (p<0.05)
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Sekil 4.2.3 Calismaya katilan bireylerin egzersiz 6ncesi ve sonrasi diastolik kan basinci(mmHg)
sonuclari

*p<0.05, Geng sedanter grubun egzersiz sonrasi 0lglimiinden fark
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4.3. Fiziksel Performans Parametreleri

Yapilan istatistiksel analizlerde dikey sicrama yiiksekligi sonuglari Sekil 17 de
sunulmustur. O-Sed grubun dikey sigrama yiiksekliginin, G-Sed ile G-Sp gruplarina
gore daha disik oldugu saptandi (p<0.001). O-Sp grubun dikey sigrama
yiiksekliginin ise O-Sed gerubundan yiiksek oldugu saptand1 (p<0.05).

Dikey Sicrama
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Sekil 4.3.1 Calismaya katilan bireylerin dikey sigrama sonuglari

**p<0.001, geng sedanter grubundan fark, ##p<0.001, geng sporcu grubundan fark, p<0.05, orta yas

sedanter grubundan fark

Yapilan istatistiksel analizlerde zirve gii¢ sonuglar1 Sekil 2° de sunulmustur. O-Sed
grupun zirve gii¢ sonuglarmin G-Sed (p<0.01) ve G-Sp (p<0.05) gruplardan daha
diisiik fark oldugu saptandi. O-Sp grubun zirve gii¢ degerinin, G-Sed grubundan
diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
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Sekil 4.3.2 Calismaya katilan bireylerin zirve gii¢c sonuglari

*p<0.05, **p<0.001 geng sedanter grubundan fark, #p<0.05 geng¢ sporcu grubundan fark

Gruplara ait yorgunluk indeksi sonuglart Sekil 3° de sunulmustur. Buna gore G-Sp
grubunun yorgunluk indeksinin G-Sed grupdan diisiik oldugu saptandi (p<0.05).
Ayrica O-Sp grubunun yorgunluk indeksinin, G-Sed grubundan diisik oldugu

saptandi (p<0.05).
Yorgunluk Indeksi
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Sekil 4.3.3 Calismaya katilan bireylerin yorgunluk indeksi sonuglari

*p<0.05 geng sedanter grubundan fark
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Gruplara ait esneklik sonuclart Sekil 4’ de sunulmustur. Yapilan istatistiksel
analizlerde G-Sp grubunun esneklik degerlerinin G-Sed grubundan daha yiiksek
oldugu saptand: (p<0.001). Ote yandan O-Sp grubunun esneklik degerinin G-Sed
grubundan yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Sekil 4.3.4 Caligmaya katilan bireylerin esneklik sonuglari

*p<0.05, ***p<0.0001 geng sedanter grubundan fark

Gruplara ait aerobik kapasite sonuglari Sekil 5 de sunulmustur. Yapilan istatistiksel
analizlerde G-Sp ve O-Sp gruplarinin aerobik kapasitesinin G-Sed grubundan yiiksek
oldugu saptand (p<0.001). Ote yandan O-Sed grubunun aerobik kapasitesinin G-Sp
grubundan diistik (p<0.001), O-Sp grubunun aerobik kapasitesinin ise O-Sed
grubundan yiiksek oldugu saptandi (p<0.001).
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Sekil 4.3.5 Calismaya katilan bireylerin aerobik kapasite sonuglari

*#%p<0.0001 geng sedanter grubundan fark, ###p<0.0001 geng sporcu grubundan fark 11{p<0.0001

orta yas sedanter grubundan fark

Gruplara ait 30 sn denge sonuglart Sekil 6’ da sunulmustur. Yapilan istatistiksel

analizlerde O-Sed grubunun 30 s denge hata sayisinin G-Sp grubundan yiiksek

oldugu saptandi (p<0.05).
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Sekil 4.3.6 Calismaya katilan bireylerin 30sn denge sonuglart

*P<0.05 geng sporcu grubundan fark



Calisma gruplarina ait 1 dk denge sonuglar1 Sekil 7° de sunulmustur. Yapilan

istatistiksel analizlerde gruplar arasinda anlamli1 fark bulunmadi.
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Sekil 4.3.7 Caligmaya katilan bireylerin 1 dk denge sonuglari

Gruplara ait sag el kavrama kuvveti sonuglart Sekil 8 de sunulmustur. Yapilan

istatistiksel analizlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
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Sekil 4.3.8 Calismaya katilan bireylerin el kavrama-sag el kuvvet sonuglari

Gruplara ait sol el kavrama kuvveti sonuglar1 Sekil 9’da sunulmustur. Yapilan

istatistiksel analizlerde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi.
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Sekil 4.3.9 Caligsmaya katilan bireylerin sol el kavrama kuvveti sonuglari

4.4. Akut Egzersiz (kol biikme-biceps curl)

Gruplara ait kol biikkme-zorluk derecesi

(Omni-Res) sonuglar1 Sekil 1’ de

sunulmustur. Yapilan istatistiksel analizlerde, 3. sette elde edilen kol biikkme zorluk

derecesi puanimin G-Sp ve O-Sp gruplarinda, G-Sed gruptan yiiksek oldugu saptandi

(p<0.05). Ote yandan O-Sp grubunun 1. sette elde edilen zorluk derecesi puaninin,

O-Sed grubundan, 2. Sette elde edilen zorluk derecesi puaninin ise G-Sed grubundan

yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Kol biikme-zorluk derecesi
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Sekil 4.4.1 Calismaya katilan bireylerin kol biikkme-zorluk derecesi sonuglari

*p<0.05 geng sedanter grubundan fark, #p<0.05 orta yas sedanter grubundan fark
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Gruplara ait kol biikkme agirlik sonuglart Sekil 2°de sunulmustur. Buna gore kol

biikme agirlig1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmamastir.
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Sekil 4.4.2 Caligsmaya katilan bireylerin maksimum kol biikme sonuglari

4.5. Agr1 Parametreleri

4.5.1. Basinca Bagh Agn Esigi (PPT)

Gruplara ait basinca bagli agri esigi sonuglart Sekil 1°de sunulmusdur. Yapilan
istatistiksel analizlerde G-Sp grupun PPT degerinin, O-Sp grubundan egzersiz
oncesi Ol¢iimlerinden diisiik oldugu saptandi  (p<0.05). Ayrica O-Sp grubunda
egzersiz sonrasi Ol¢iimde, egzersiz dncesine gore PPT degerinin yiikseldigi saptandi
(p<0.05).
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Sekil 4.5.1 Caligsmaya katilan bireylerin agr1 esigi (PPT) sonuglart

*p<0.01, geng sporcu grubun egzersiz dncesi 6l¢iimiinden fark, §p<0.05, egzersiz O6ncesi dl¢climden

fark.

Gruplara ait basinca bagl agr toleranst (PPTO) sonuglart Sekil 2’ de sunulmustur.

Yapilan istatistiksel analizlerde G-Sed grupun G-Sp grupundan yiiksek fark oldugu

saptandi (p<0.05).

Gruplara ait agr1 toleransi (PPTO) sonuclar1 Sekil 2’de sunulmustur. Yapilan

istatistiksel analizlerde G-Sp grubun egzersiz sonrasi 6lgiimlerinde, PPTO degerinin,

egzersiz Oncesi Olglime gore diistligli saptandi (p<0.01).
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Sekil 4.5.2 Calismaya katilan bireylerin agri toleransi (PPTO) sonuglari

§p<0.01, geng sporcu grubun egzersiz dncesi 6l¢iimiinden fark.

Gruplara ait elini soguk suda tutma siiresi sonuglart Sekil 3’ de sunulmustur. Yapilan
istatistiksel analizlerde dinlenim durumunda elde edilen elini suda tutma siiresinin G-
Sp (p<0.05) ve O-Sp gruplarinda (p<0.001) G-Sed gruba goére yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica O-Sp grubun dinlenim siiresinin O-Sed gruptan yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.05). Ote yandan G-Sed grubu disindaki 3 grupta (G-Sp, O-Sed ve O-
Sp) suda tutma siiresinin, egzersiz sonrasi arttig1 saptandi (gruplara gore sirasiyla

p<0.05, p<0.05 ve p<0.01).
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Sekil 4.5.3 Caligmaya katilan bireylerin elini soguk suda tutma stiresi sonuglari

*p<0.05, ***P<0.001, gen¢ sedanter grubun egzersiz o6ncesi 6l¢iimiinden fark; #p<0.05, orta yas

sedanter grubun egzersiz 6ncesi 6l¢iimiinden fark, §p<0.05, §§p<0.01, geng sedanter grubun egzersiz

sonrasi Ol¢iimiinden fark.

Calisma gruplarina ait sozel analog skala sonuclar1 Sekil 4’ de sunulmustur. Yapilan

istatistiksel analizlerde G-Sp ve O-Sp gruplarinin egzersiz sonrast SAS degerlerinin

G-Sed grubun ayni dl¢iimiinden yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
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Sekil 4.5.4 Caligmaya katilan bireylerin sozel analog skala sonuglari

*p<0.05, Geng sedanter grubun egzersiz sonrasi dl¢iimiinden fark.
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Caligmaya katilan bireylere ait NFR parametrelerine iligkin sonuglar Sekil 5, 6 ve

7’de ve sunulmustur. Buna gore calisma gruplar1 arasinda subjektif elektriksel esik

akim, RIII alan1 ve temporal sumasyon degerleri bakimindan istatistiksel fark

olmadig1 saptandi.
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Sekil 4.5.5 Caligmaya katilan bireylerin elektriksel esik akim degeri sonuglart
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Sekil 4.5.6 Caligmaya katilan bireylerin RIII alan1 sonuglari

45



Elektriksel akim (mA)
O B, N W A~ O O N © ©

=
o

Temporal sumasyon

OEgzersiz
Oncesi

m Egzersiz
Sonrast

GENC GENC ORTA YAS  ORTA YAS
SEDANTER SPORCU SEDANTER SPORCU

Sekil 4.5.7Calismaya katilan bireylerin temporal sumasyon sonuglari
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5. TARTISMA

5.1. Katihmcilarin ozellikleri

Bu ¢alismada geng ve orta yasli sedanter ve sporcu bireylere ait fiziksel performans,
fizyolojik ve agriya iliskin parametrelerin karsilagtirilmasi amagclandi. Calisma
bulgularina goére fiziksel performans parametreleri agisindan gruplar arasinda
belirgin farkliliklar oldugu saptandi. Ote yandan agri parametreleri acisindan en
belirgin farklilik, soguk suya daldirma testi sonuglariyla elde edildi. Calismada
gruplar, yas ve antrenman yilina gore olusturuldu; yapilan dl¢iimlerde ise gruplarin
yas ve fiziksel performans verisinden hareket edilerek, diger parametreleri
karsilastirildi.  Yapilan istatistiksel analiz sonucu sporcu bireylerde fiziksel
performansin  aerobik  kapasite, esneklik, anaerobik  yorgunluk indeksi
parametrelerinin sedanter bireylerden yliksek oldugu, buna karsilik denge, el
kavrama ve bacak kuvveti parametrelerinin ise sedanter bireylere gore farklilik
gostermedigi saptandi. Ote yandan yas ile ilgili olarak dikey sigrama yiiksekligi,
zirve gii¢, bacak kuvveti ve 30 saniye denge puanlarinin, orta yash grupta diger
gruplara gore daha diisiikk performans diizeyinde oldugu saptandi. Calismada el

kavrama kuvveti bakimindan gruplar arasinda farklilik bulunmadi.

Calismaya katilan bireylerin viicut bilesimine ait sonuglar incelendiginde, O-Sed
grubun ortalama VKI degerinin 25,38+5,38 oldugu saptandi. Bu deger, Diinya Saglik
Orgiitii smiflamasma gore “pre-obez” Kkategorisine girmekte ve diger bazi
hastaliklarin birlikte goriilme riski, bu grupta artmaktadir (WHO 2000). Diinya
Saglik Orgiitii smiflamasma gore “normal” kabul edilen VKI araligi 18,5-24,99diir
(WHO 2000). Caligmaya katilan diger gruplarin VKI degerlerinin normal smirlar
arasinda kaldig1 gozlendi. Calismada elde ettigimiz dikkat ¢ekici bir bulgu ise, yas
ortalamas1 yaklasik 39,4 olan O-Sp grubunun, VKI bakimindan normal siirlarda
kaldigidir. Bu bulgu, hangi yasta olursa olsun diizenli fiziksel egzersize katilimin,

kronik hastalik riskini azalttigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Caligma gruplarinin viicut bilesimi parametreleri arasinda en belirgin etkinin, viicut
yag ylizdesinde gozlendigi saptandi. Buna gore O-Sed grupta viicut yag ylizdesinin
yaklasik % 27,5 diizeyinde oldugu gozlendi. Buna karsilik O-Sp grubunda bu degerin
yaklasik % 11 dolayinda oldugu saptandi. Yapilan ¢alismalarda viicut yag yiizdesinin
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inaktivitenin ya da sedanter yasam tarzinin bir gostergesi oldugu ve Tip 2 diabetes
mellitus gibi baz1 kronik hastaliklara yakalanma riskinin bu kisilerde yiiksek oldugu
ifade edilmistir (Davison ve ark. 2002). Festa ve ark. (2001), viicut yag miktar1 ve
dagilimi ile inflamasyon belirtecleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda,
yiiksek viicut yag miktarinin, 6zellikle de visseral (i¢ organ) yag dokusunun fazla
olmasinin, plazma CRP (C-reaktif protein) ve fibrinojen diizeyleriyle iligkili
oldugunu gostermislerdir. Arastiricilar bu iligkinin, bireylerde kronik subklinik
inflamasyon durumuna yol actigim1 ve BKI degerlerinden bagimsiz olarak

ateroskleroz riskini arttirdigini ortaya koymuslardir.

5.2. Fizyolojik ol¢iimler

Gruplar arasinda dinlenim ve egzersiz sonrast nabiz degerleri incelendiginde, sporcu
gruplarin nabiz degerlerinin, sedanter gruplardan daha diisiik oldugu bulundu. Bu
durum, uzun siiren egzersiz antrenmanina, kalp-damar sistemi uyumunun iyi-bilinen
bir gostergesidir (Wilmore ve Costill, 1994) ve bu calismada, gruplarin

tanimlamasinin dogru yapildiginin kanitlarindan birini olusturmaktadir.

Calismada, O-Sp grubunda dinlenim sistolik ve egzersiz sonrasi diastolik kan
basinciin G-Sed gruptan yiiksek oldugu saptandi. Yasla birlikte sistolik ve diastolik
kan basincinin artti§1 bilinmektedir (Spirduso ve ark. 2005). Uzun siireli antrenman
ise kan basmcim diisiiren faktorlerden biridir. Ancak bu ¢alismada, O-Sp grubunda
sistolik kan basinct degerlerinin, diger 3 gruptan yiiksek oldugu bulundu. Bu degerin
O-sed gruptan 12 mmHg, G-Sp gruptan ise 4 mmHg yiiksek oldugu saptandi.
Calismada tiim gruplarin dinlenim durumunda elde edilen sistolik kan basinci
degerlerinin normal sinirlarda oldugu dikkate alinmakla birlikte, bu grupta gézlenen
sonucun dikkatle izlenmesini 6nermekteyiz. Ote yandan akut egzersiz sonrasi
sistolik kan basmct degerlerinin hipertansif kigilerde 20-30 mmHg, hipertansif
olmayan kisilerde ise 8-12 mmHg distiigii gésterilmistir (Nieman 2003). Egzersiz
sonrasinda gozlenen hipotansif durumun, egzersizin kesilmesinden sonraki 2-12
saatte dinlenim diizeylerine distiigli bildirilmistir (Nieman 2003). Bizim
calismamizda, G-Sp ve O-Sp gruplarinda egzersiz sonrasi sistolik kan basincinda
istatistiksel olarak 6nemli diisiis saptandi. Sistolik kan basincinda gézlenen diisme

miktar1 G-Sp grubunda 7, O-Sp grubunda ise 5 mmHg’dur.
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5.3. Fiziksel performans parametreleri

Calisma gruplar arasinda fiziksel performansin g¢esitli bilesenleri bakimindan 6nemli
farkliliklar bulundu. Gruplar arasinda dikey si¢grama yiiksekliginin O-Sed grubunda
en diisiik diizeyde oldugu saptandi. Ote yandan O-Sp grubunda yorgunluk indeksi ve
zirve giic degerinin G-Sed grubundan diisiik oldugu bulundu. Buna karsilik O-Sp
grubunda si¢crama yiiksekligi, O-Sed gruptan yiiksek, diger 2 gruptan ise farksiz
bulundu. O-Sp grubunda zirve gili¢ ve yorgunluk indeksi disikligi ile birlikte
goriilen sigrama yiiksekligi artisinin, bu grubun teknik o6zelliklerinin gelismis
olmasma bagli oldugunu disiinmekteyiz. Benzer bir sonucu, G-Sp grubunun
verisinde de gdérmek miimkiindiir. Ote yandan bu g¢aligmada elde edilen dikey
sigrama yiiksekligi degerlerinin, toplumsal norm degerlerine gore oldukga diisiik
oldugu gozlendi. Orta yas grubunda normativ degerlere ulasilamamis olmasina
karsin, bizim ¢aligmamiza katilan gen¢ sedanter ve sporcularda elde edilen dikey
sicrama yiiksekligi, normativ degerler bakimindan en diisik % 5 persantil
diizeylerindedir (Patterson ve Patterson 2004). Calisma gruplarimizdaki bireylerin
sedanter ve dikey Sigramanin fazla kullanilmadigi atletizm brangiyla ilgilenen

sporculardan olustugu diistintildiigiinde, bu bulgu sasirtict olmayacaktir.

Sporcu gruplarda, otur-uzan sehpast kullanarak elde ettigimiz gévde esnekligi
sonuglarinin, sedanter gruplardan daha yiliksek oldugunu tespit ettik. Bu yiiksekligin
istatistiksel olarak G-Sed grubundan yiiksek, ancak O-Sed grubundan farksiz olmasi,

calismamizin ilging bulgularindan biridir.

Gruplar arasi aerobik kapasite sonuglari, sporcu gruplarin dayanikliliklarinin gelismis
olmasi nedeniyle, sedanter gruplardan yiiksek bulundu. Ote yandan ¢alismamizda
sedanter ve sporcu gruplarin kendi i¢cinde degerlendirilmesi, aerobik kapasitenin yas
ile degil, fiziksel aktivite diizeyiyle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Fleg ve ark.
(2005), yasin ilerlemesiyle birlikte maksimum oksijen tiiketiminin de giderek
diistiigiinii gostermislerdir. S6z konusu ¢alismada, 30 yasindan sonra her 10 yilda
maksimum oksijen tliketimindeki azalma hizi, dekad ilerledik¢e artmaktadir.
Aragtiricilar, bu durumun, bireylerin fiziksel aktivite diizeyiyle iligkili olmadigini da
ileri siirmektedir. Ote yandan Spirduso ve ark., ileri yasta bile baslanmus olsa, diizenli

fiziksel antrenman yapan sporcularda kas-damar fonksiyonunun, “genglesme etkisi”
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gosterdigini ileri siirmektedir. Bizim ¢alismamizda sporcu gruplarda elde ettigimiz

nabiz degerleri, Spirduso ve ark.’nin yorumlartyla uyumludur.

Calisma gruplarinin denge sonuglari incelendiginde, O-Sed grubunda hata sayisinin,
diger 3 gruba gore daha yiiksek oldugu gozlendi. Bu grupta hata sayisi, 30 sn denge
testinde G-Sp grubundan yiiksek bulunurken, 1 dk siireyle uygulanan denge testinde
istatistiksel onem diizeyine ulasmadi. Yasin ilerlemesiyle birlikte gézlenen denge
kaybi, yaslanmanin 6nemli bir karakteristigidir. Bu durum, ileri yaglarda diger
sistemlerde yasa bagl degisiklikler ve saglik sorunlariyla birlesince, yaslh bireylerde
onemli bir saglik sorunu olan diisme riskine katkida bulunabilmektedir (Barnett ve
ark. 2003, Vellas ve ark.1997). Bu calisma, yasin ilerlemesiyle birlikte gozlenen
denge kaybmin, diizenli antrenmanlarla azaltildigim ortaya koydu. Ote yandan
calismamizda, egzersiz antrenmaninin orta yas grubunda dengeyi arttirmada daha

etkili oldugunu ortaya ¢ikardi.

Bu calismada gruplar arasinda kavrama kuvveti bakimindan farklilik bulunmadi. El
kavrama kuvvetinin giinlik yasam aktiviteleriyle, diger kaslarin kuvvetiyle,
gelecekte ortaya cikabilecek fonksiyonel yetersizlik durumlariyla (Frederiksen ve
ark. 2002), kemik mineral yogunlugu ile (Tsuji ve ark. 1995), hatta kiginin beslenme
durumuyla iligkili oldugu gosterilmistir (Norman ve ark. 2011). Frederiksen ve ark.
(2002), Danimarkali ikizlerde yaptiklar1 calismalarda el kavrama kuvvetinin yaklagik
% 50 oraninda genetik aktariminin oldugunu ve 6zellikle orta ve ileri yaglarda kas

kuvvetinin fenotipik bir gostergesi olarak kullanilabilecegini ileri stirmiislerdir.

5.4. Agr1 parametreleri

Caligmamizda gruplar arasi agri parametrelerinin degerlendirilmesinde akut kol
biikme (biceps curl) egzersizi uygulandi. Akut egzersiz programi, bireylerin 10 RM
degerinin % 70 yogunlugunda uygulandi ve her bir set sonunda, subjektif zorluk
dereceleri kaydedildi. Literatiirde, bu yogunlukta uygulanan akut egzersizin,
bireylerde agriya iliskin c¢esitli parametrelerde egzersizin etkisini gostermede
kullanilabilecegi gosterilmistir (Koltyn 2002). Calismamizda elde ettigimiz zorluk
derecesi puanlari, uygulanan akut egzersizin setler ilerledik¢e zorlastigini
gostermektedir. Diren¢ kullanilarak uygulanan egzersiz programlarinda bu skalanin

gecerli oldugu gosterilmistir (Lagally ve ark. 2006).
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Akut egzersizden sonra hipo/analjezi ortaya ¢iktigr bilinmektedir (Koltyn 2002).
Egzersize bagli hipoaljezi (EBH) olarak bilinen bu fenomen, agr iletiminde merkezi
ve periferik yapilarin etkilesiminin bir sonucu olarak gozlenmektedir. Geng
bireylerde farkli egzersiz programlari sonrasi incelenen EBH, egzersizden sonra
gozlenen agri duyarlilifindaki azalmay:1 ifade etmektedir. Koltyn (2002), farkli
egzersiz yogunluklarinda uygulanan hipoaljezik yanitin, uygulanan egzersizin
tiirliyle 1iliskili oldugunu ortaya koymus ve uygulanan aerobik egzersizin
submaksimal diizeylerinde yanitin belirgin oldugunu gostermistir. Ote yandan direng
egzersiz sonrasinda bu yanitin gézlendigine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Koltyn ve
Arbogast (1998), 1 RM’nin % 75’1 diizeyinde, 3 set halinde uygulanan direng

egzersizinden sonra bireylerde subjektif agr1 esiginin yiikseldigini géstermislerdir.

EIH nin farkli uyaran modaliteleriyle ortaya ¢iktigina iliskin farkli literatiir bulgular
bulunmaktadir. Janal ve ark. (1984) EIH’nin termal ve iskemik uyaran sonrasi
gozlendigini, ancak soguk suya daldirma sonrasinda gozlenmedigini ileri
stirmiislerdir. Fuller ve Robinson ise yanitin, diisiik sicaklik uygulamasi sonrasi

gbzlendigini, ancak yiiksek sicaklik derecelerinde gézlenmedigini ileri slirmiiglerdir.

Bu calismada agr1 duyumunun subjektif esik degerlerini 6lgmek iizere basing, soguk
suya daldirma (cold pressor test) ve diisiik akimda elektriksel uyaran olmak iizere 3
farkli uyaran kullandik. Olgiimlerimizi tiim gruplarda dinlenim durumunda ve akut
egzersiz sonrasi tekrarladik. Calisma sonuglari, kullanilan uyaran ydntemine gore
yanitlar arasinda farklilik gézlendigini ortaya koydu. Buna gére dinlenim durumunda
PPT degerleri bakimindan gruplar arasinda gozlenen tek farklilik, O-Sp grubunun
PPT sonuglarinin, G-Sp grubundan diisiik olmasiydi. Ayrica EIH fenomeninin de
sadece O-Sp grubunda gozlendigi saptandi. Aksine PPTO sonuglari, G-Sp grubunda
egzersiz sonrasi toleransin azaldigini ortaya koydu. Yapilan calismalarda agn
esiginin daha ¢ok periferik agri iletim yolaklariyla, agri toleransinin ise agrinin

merkezi sinir sistemi integrasyonuyla iligkili oldugu gdsterilmistir.

Caligmamizda soguk suya elini daldirma testi sonrasinda elde edilen sonuglara gore,
G-Sed grubu disinda her 3 grupta da, egzersize yanit olarak elini suda tutma
stiresinin uzadigini saptadik. Bulgularimiz, G-Sp ve O-Sp gruplarinda bu siirelerin

hem dinlenim, hem de egzersiz sonras1t G-Sed gruba gore istatistiksel olarak énemli
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diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koydu. Ayrica genc ve orta yas sporcularda SAS

degerleri de, egzersizden sonra yiikseldi.

Son olarak elektriksel uyaran kullanarak elde ettigimiz parametrelerin hi¢ birinde

grup ya da egzersizin etkisinin olmadigini saptadik.

Caligmamizin sonuglarint 2 yonde ele almak miimkiindiir: a) Uygulanan egzersiz
modalitesi, b) Agr1 yamitinin sedanter ve sporcu gruplarda yas ile iligskisi. Bu
calismanin bulgulari, EIH yanitinin sporcu gruplarinda 6zellikle basinca bagli agri
esigi Olclimiiyle agiga c¢iktigini, soguk uyaran sonrasinda yanitin belirgin bir sekilde
alindigin1 ve sozel analog skorun da sporcu gruplarda kullanilabilecegini ortaya
koydu. Ote yandan elektriksel uyaran ya da NFR parametrelerinin, ¢alisma
gruplarinda agr1 algist bakimindan farkliligi ortaya ¢ikarmadigini gosterdi. Son
olarak gen¢ sedanter bireylerde hi¢bir uyaran modalitesinde istatistiksel olarak

onemli EIH yanit1 saptanmadigi gozlendi.

Calismamizin sonuglarini  sedanter-sporcu karsilastirmast yaparak yorumlamak
gerekirse, bu koniuda literatiir bulgularina dayanarak olusan genel kaniyla uyumlu
olarak sporcu bireylerde EIH nin belirgin olarak gozlemlendigi saptandi (Egan 1988,
Naugle ve ark.2012, Tajet-Foxell ve Rose, 1995). Ancak ¢alismamiz, geng sedanter
grupta bu etkinin gozlenmedigini ortaya koydu. Oysa Naugle ve ark., bu konuda
yayimladiklar1 meta-analizde, gen¢ saglikli bireylerde yanitin dinamik direng
egzersizinden sonra da ortaya ciktigini gostermiglerdir. Bu durumun olas1 bir
aciklamasi, bizim G-Sed grubumuzda akut egzersiz uygulamasi ic¢in kullanilan
agirlik miktarinin yiiksek, buna karsilik zorluk derecesi puanlariin diger gruplara
gore diisilk olmasiyla agiklanabilir. Agr1 c¢alismalarinda siklikla kullanilan bir
tanimlama, agr1 algis1 i¢in bireysel esik degerleri agisindan bazi kisilerin siklikla
agridan “sikayet¢i”, bazilarmin ise agrili durumlara “dayanikli” oldugu seklindedir
(Neziri ve ark. 2011). Ayrica bu ¢alismada dngérmedigimiz igin test etmedigimiz ve
agr algisini etkileyen kiiltiirel ve bilissel faktorler, ya da bireylerin agriyla bas etme
yontemlerindeki farkliliklardan biri ya da bir kag¢inin bu sonuca yol agma olasilig1

bulunmaktadir (Fuller ve Robinson 1993, Tesarz 2012).

Yas ile agr algis1 arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda yasin ilerlemesiyle

birlikte bir uyar1 sistemi olarak agr1 duyumunun korundugu, ancak cesitli faktorler
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tarafindan maskelenebildigi gosterilmistir (Gibson ve Farrell 2004). Ote yandan agr1
esiginde yasa bagl, kiiciik, ama onemli farkliliklar gézlendigi saptanmistir. Buna
gore Ozellikle kisa siireli ve ekstremitelerin distal kisimlarinda ortaya ¢ikan agrili
durumlarin yagh bireylerde daha yiiksek esik diizeylerinde algilandig1 gosterilmistir
(Helme ve ark. 2002). Buna karsilik yaslanmayla birlikte nosiseptif sistemlerde, agri
ileti yolaklarinda, agr1 mediyatorlerinde ortaya cikan degisiklikler, yasa bagli agri
algisinda degisikliklere yol agabilmektedir.

Bu calismaya orta yas sedanter ve sporcu bireyler katildi. Orta yas sedanter grubun
agr1 parametrelerini geng sedanterlerle karsilastirdigimizda gozlenen belirgin etki, O-
Sed grupta soguk suya daldirma testinde go6zlenen siire artisidir. Dinlenim
durumunda istatistiksel fark gozlenmese de G-Sed gruba gore daha yiiksek olan elini
suda tutma siiresi, egzersiz sonrasi dramatik artig gosterdi. Bu yanit G-Sed grubunda
gozlenmedi. Ayrica SAS degerlerinin G-Sed grupta, G-Sp gruba goére daha diisiik
olma egilimi i¢inde oldugu saptandi. Basinca bagli agr1 esigi ve toleransinin ise
benzer yastaki sporcu gruba yakin oldugu saptandi. Bu sonuglar, yasa bagli agr
algisindaki degisikliklerin uyaran modalitesine bagli oldugunu ve EIH yanitinin orta

yasta en belirgin olarak soguk suya daldirma testinde ortaya ¢iktigini gostermistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligmanin sonuglari agagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Geng ve orta yasli sporcu bireylerde aerobik kapasite, sedanter geng ve orta yasl

gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

2. Geng ve orta yash sporcu bireylerde anaerobik gii¢ degerinin sedanter bireylere

gore yliksek, yorgunluk indeksinin ise diisiik oldugu saptanmistir.

3.Geng sporcu bireylerde esneklik degerinin, diger 3 gruptan daha ytiksek oldugu

saptanmistir.
4. Gruplar arasinda denge, el kavrama kuvveti bakimindan farklilik bulunmamastir.

5. Sporcu gruplarin dinlenim ve egzersiz sonrasi nabiz degerinin, sedanter

bireylerden diisiik oldugu saptanmastir.

6. Egzersiz sonrasinda elde edilen basinca bagli agr esigi degerinin O-Sp grubunda,

G-Sed gruptan yiiksek oldugu saptanmustir.

7. G-Sp grubunda egzersiz sonrasi basinca bagl agri toleransi degerinin, G-Sed

grubundan diisiik oldugu saptanmuistir.

8. Elini soguk suya daldirma testinde egzersiz sonras1 G-Sed grubu digindaki tiim
gruplarda siire artis1 saptanmis, artisin G-Sp ve O-Sp gruplarinda, G-Sed gruptan
yiiksek oldugu gozlenmistir.

9. Egzersiz sonrast SAS degerinin, geng ve orta yas grubu sporcu bireylerde, geng

sedanter bireylere gore ylikselmis oldugu saptanmaistir.

10. Caligsmaya katilan gruplar arasinda NFR parametreleri bakimindan istatistiksel

fark bulunmamastir.
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Calismanin sinirliliklart agagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Calismaya katilan gruplardaki cinsiyet dengesizliginin, calisma sonuglarin

etkilemis olabilecegi ongoriilmektedir.
2. Calismaya katilan bireylerin beslenme ve hidrasyon diizeyi degerlendirilmemistir.

lleride yapilacak calismalarda, giiniin farkli saatlerinde alabilecek olgiimlerin,
caligmadaki olas1 farkliliklara katkida bulunabilecegi Ongoriilmektedir. Ayrica
caligmada secilen gruplardaki kisi sayisinin arttirilmasi, sonuglarin genellenme

olasiligini arttirabilecektir.
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EKLER

EK-1

FiZiKSEL AKTIVITEYE HAZIRLIK ANKETI

Adi-soyadi:
Tarih
1. Spor yapiyor musunuz? Evet [J Hayir [J

Yanitiniz hayir ise, liitfen 6. Soruya geginiz.

2. Ne kadar zamandir spor yapiyorsunuz?

1 yildan az 13yl 3-4 y1l 5-7 yil 8-20 y1l
3. Hangi sporu yapiyorsunuz? (birden fazla spor dali igaretlenebilir)

Futbol Basketbol (] Hentbol Bisiklet Dans [] Yiizme
[ Cimnastik Atletizm [ Yiiriiyls ] Trekking "1 Trambolin

I D10 R o1 1 511 20 PN
4. Birinci spor dalini haftada kag glin yap1yorsunuz?...........cccceeveeeieriecienieeeenieneeseseeeee e
Bir gUNAE KAG SAAL 2.....ocviviiieieeieiieeietcetiete ettt et s ettt teebe et ess b seessereesebesseaes

Bir glinde yogunlugu ne Kadar? ...........cccccceiiiiiiiniiiiiieeee e

W

. Ikinci spor dalimi haftada kag glin yap1yOrSUNUZ?............c.ovevevevevereeeeiereeseseseseeeesessessesesenessnas
Bir GUNAE KAG SAAL 7.......eevviiiieeieiieieie ettt ettt eeve et esbe s e sbessaessesteesnesaesrnensennne o
Bir giinde yogunlugu ne Kadar? ............ccooioieiiiiieeee e

6. Hekiminiz size kalbinizde bir sorun oldugunu ve hekim tarafindan

onerilmedikge fiziksel aktiviteye katilmamaniz gerektigini séyledi mi? Evet o  Hayir o

7. Fiziksel aktivite sirasinda hi¢ g6giis agrisi hissettiniz mi? Eveto Hayiro

8. Gegen ay i¢inde, istirahat durumundayken gogiis agrisi hissetiniz mi? Eveto Hayir o

9. Bag donmesi ya da suur kayb1 nedeniyle dengenizi kaybettiginiz oldu mu? Eveto Hayiro

10. Fiziksel aktivitenizi degistirdiginiz zaman herhangi bir eklem ya da kemik agriniz oluyor mu?
Evet O Hayir o

11. Hekiminiz size yakin zamanda tansiyon ya da kalp hastaliginiz i¢in ilag kullanmaniz gerektigini
soyledi mi? Eveto Hayiro

12. Fiziksel aktivite programina katilmanizi engelleyecek herhangi bir tibbi nedeniniz var mi?
Eveto Hayiro

13. Diizenli kullandiginiz bir ilag var m?  Eveto Hayir o

14. Belirtmek istediginiz baska bir sey varsa, lutfen
DEIIIEINIZ. .« ee et e e e
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EK 2
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTiVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri disiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor
yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi
bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada _ giin yaptim [J Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Gilinde __ saat zaman harcadim

Gilinde _ dakika zaman harcadim UJ Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir
seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3.Gegen 7 giin icerisinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? Yiiriime
haric.

Haftada  gilinyaptim [1Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?
Gilinde __ saat zaman harcadim
Giinde _ dakikazaman harcadim [J Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim
amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5.Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada _ giinyiiridim  [J Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Gilinde ___ saat zaman gegirdim

Giinde  dakika zaman gegirdim [J Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru,gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya
da  dinlenirken  ge¢irdiginiz = zamanlar  dahildir.Bu  masanizda, arkadasimizi  ziyaret
ederken,okurken,otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

7.Gecen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde  saatoturdum Giinde  dakika oturdum [J Bilmiyorum/Emin degilim
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EK3
BECK DEPRESYON OLCEGI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan climleyi seg¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle
varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece
onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

Cinsiyet @ ...

Yas L et e e st ae e anaes
Boy O
Vilcutagirlign @ ...

Brangt (Varsa) :.......cococeiiiiiiiiiiiiiiiinn

A- 0. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi {iziintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tizlintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmusg gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

D- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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0. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmayi bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayi1f yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

Zaman zaman kendimi ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
0. Bagskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gli¢liikk ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

70



N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1.
2.
3.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Gorlinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1.

2.

3.

Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1.
2.

3.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1.
2.
3.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1.

2.

3.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azaldu.

Artik hig¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1.

2.

3.

iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1.

2.

3.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlagtyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diistinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

TOPLAM SKOR.....ciiiiiiinii i,
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EK4
SMMSE

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (vil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10}

HEANZL W11 IGIMGRYIZ 1. ettt iae et ettt ta st e es i e s b5 et s 288 ke s s et £t et st et ane et s
Hangi mevsimdeyiz ... et
Hangi aydayiz ............ R
B Sl @10 KAGE co.voee ettt et em s e e s e et ers et s e e st et eae s st eae e sn e eaeneeraan
HANZT SUNIEYIZ 1 veeieiie e int et et e et am et esam e s eesa it 2 ae£es et 82 ae£ed et che et e s e ehe et s s e meeaeseesnane e ssnrnan

Hangi GIKEAE YASIVOTUZ .....viviimiiiceieiis e ceeeems e s e e casss et s et et am e et ersame 2 sebtam et s am s e s eream s s s bmeinseeres
Su an hangi sehirde bulunmaktasimz .....
Su an bulundugunuz semt neresidir ....
Su an bulunduFunuz BINA NETESIAIT ..o et e et aet et am e b bt ae e ese s eba et saas bt sa s b s n e s
Su an bu binada Kaginen KattaASINIZ ...ttt et

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanimir) Her dogru isim 1 puan ..o
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 3)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 70, T2, 03] it ee s cre s eae e srnsesreseesnas

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanimz séyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE) ...ttt ca e ea st ee et es e en e et e s sn s e s es e er e s en s nsaneenans

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
b) Simdi size siyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) 1 Ui
c) Simdi sizden bir sey vapmanmzi isteyece@im, beni dikkatle dinleyin ve stiyledifimi

vapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan.............cocoooeeiieiceeeceecee
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida siylenen seyi yapm. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)........c.occoiveciins i iessc s st ces st essasssassess s e s ecsnss
) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamh bir ciimleyi yazim (1 puan)..........cocooioeivicoiencninsiceiensnnnas
f) Size gosterecedim seklin aymisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ...

9]
9]
9]
9]
9]

9]
9]
9]

O
O

0

9]

9]

O
O
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