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Bu calismanin amact, elit kickbokscularda kiimdilatif kafa travmasina maruz kalmanin bilissel
fonksiyonlar tizerine etkisini, beyin hasar1 belirtecleri ve nérotrofik faktorlerle iligkisini belirlemekti.

Cahsmaya 15-25 yas araliginda en az iki yildir diizenli antrenman yapan 15 adet elit
kickbokscu 15 adet saglikh sedanter erkek gonullli katildi.  Sporcularin son antrenmanindan 24 saat
sonra her iki gruba 20 metre mekik testi uyguland: ve VO2’max’lar1 hesaplandi. 20 metre mekik
testinden 24 saat sonra tim katilimcilara Wingate testi uygulandi ve anaerobik giicleri belirlendi.
Wingate testinden 24 saat sonra tim katilimcilara Mini Mental Durum Testi (MMDT) ve Isaach
Konusma Akiciligi Testi (IST) uygulandi ve ardindan ventz kan ornekleri alindi. Ahinan kan
orneklerinde beyin kaynakl: norotrofik faktor (BDNF), S100B ve Katepsin B seviyeleri ELISA
yontemiyle ol¢ildu.

Gruplar arasinda MMDT ve IST skorlart bakimindan fark yoktu (p>0.05). S100B, Katepsin
B, serum BDNF ve VO, degerleri kickbokscularda sedanterlere gore yiiksekti (p<0.05). Anaerobik
gucleri ve plazma BDNF seviyeleri gruplar arasinda farkl degildi (p>0.05).

Sonug olarak, tekrarlayan kafa travmalarina maruz kalan kickboksgularda S100B’nin yiiksek
bulunmasi, kafa travmas: disuniilen vakalarda S100B’nin bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini
distinddrebilir. Kickbokscularda surekli kafaya darbe almak beyin hasarina neden olabilir, fakat
biligsel fonksiyonlar1 etkileyecek seviyede degildir. Kickboks bir doviis sporu olsa da yogun
antrenmanlar: sebebiyle CTSB ve BDNF’nin yiikselmesini saglayarak 6grenme, hafiza gibi bilissel
fonksiyonlar: olumlu yénde etkileyebilecegi dngorulebilir.

Anahtar Sozcukler: Kickboks, Kafa travmasi, Norotrofik faktor .
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The aim of this study was to determine the effects of cumulative head trauma on cognitive
functions and neurotrophic factors in elite kickboxing athletes and the relationship between brain
damage markers and norotrophic factors.

In this study, 15 kickboxing athletes with regular training for at least two years and 15
healthy sedentary male volunteer was included. 24 hours after the last exercise of the athletes, 20 m
shuttle test was applied to both groups and VO, Value was calculated. 24 hours after 20 m shuttle
test, all participants were performed a Wingate test and their anaerobic powers were determined. 24
hours after Wingate test, all participants were applied Mini Mental State Test (MMDT) and ISAACS’
SET TEST OF VERBAL FLUENCY (IST) and then venous blood samples were taken from all
participants. Brain derived neurotrophic factor (BDNF), Cathepsin B and S100B levels were
measured by ELISA method in blood samples taken from all participants.

There was no difference between the two groups in MMDT and IST scores (p>0.05). S100B,
cathepsin B, serum BDNF and VO, values were higher in the kickboxers than the sedentary
patients (p<0.05). Anaerobic powers and plasma BDNF levels were not different between the groups.

In conclusion, the high presence of S100B in kickboxers subjected to recurrent head trauma
can be considered that S100B can be used as a biomarker in patients with head trauma. Continuous
head impact in kickboxers can cause brain damage, but this does not affect cognitive functions.
Although kickboxing is a fighting sport, it can be predicted that kickboxing can positively affect
cognitive functions such as learning and memory by ensuring CTSB and BDNF increase due to
intensive training.

Key Words: Kickbox; Head trauma; Neurotrophic factor



1. GIRIS
1.1. Kickboks

Kickboks; tekme, diz ve dirsek kullanimina izin verilen tam temasl dovis
sporlarindan biridir (Zazryn ve ark 2003, Jackson ve ark 2012, Papa ve ark 2015).
Kokeni 16. yy’a kadar uzanmaktadir (Buse 2009). Muay Thai, karete ve bati
boksunun karisimi1 olarak ortaya ¢ikmistir (Zazryn ve ark 2003, Thomas ve Thomas
2018). insanlar tipki diger sporlar gibi ruhen iyi hissedebilmek, beden sagligmni
artirp daha zinde olabilmek icin kickboks gibi dovius sporlarina yonelmislerdir
(Alibaz ve ark 2006). Calismalar (Quergui ve ark 2014, Karadag 2017) kickboks
antrenmanmnin, aerobik ve anaerobik gug¢, kas gucu, hiz, ceviklik ve esneklik gibi

cesitli unsurlar Gzerinde faydalar sagladigini gostermistir.

Kickboks patlayict gii¢ ve kisa streli egzersizlerle karekterize hem aerobik
(% 70-80) hem anaerobik (% 20-30) enerji sistemlerini gerektiren bir spordur (Ghosh
ve ark 1995). Ortalama suresi 2-4 dakika olan kickboks misabakalarinda anaerobik
metabolizma enerjinin cogunu Kkarsilar (Plowman ve Smith 2008). Dort elit
kickbokscu tzerinde yapilan bir ¢alisgmada (Zabukovec ve Tiidus 1995) anaerobik
kapasite olarak kickboksgularin amat6r gurescilerden daha iyi oldugu, aerobik
kapasite olarakta elit karatecilerden daha iyi olduklar: tespit edilmistir.

Kickboks; Diunya Kickboks Organizasyonlari Birligi tarafindan temsil
edilmekte ve bu kurulus tarafindan kurallar belirlenmektedir. Kickboks miisabakalar1
2-4 dakika suren 3 raunttan meydana gelmektedir ve her raunt aras: 2 dakikalik
dinlemelerden olusmaktadir. Dinyada bilinen en sert sporlarin basinda gelir ve
branglarina gore sporcularin boks eldivenleri, agiz koruyuculart ve kasik
koruyucular1 giymeleri zorunludur (Buse 2009). Kickboks branslara ayrilmaktadir ve
bransa gore kullanilan ekipman ve teknikler farklidir. Branglar su sekildedir;

Semi Contact (Point fighting): Yumruk veya tekmeyle kafaya veya viicuda
temas onemlidir.

Light Contact: Cok sayida vurusun arka arkaya yapilmasi onemlidir. Full
contact miisabakalarina hazirlik asamasidir.

Kick Light: Light Contact kurallarinin aynisi gegerlidir. Ek olarak distk
tekme kullanilmaktadir.



Full Contact: Teknikler icinde en sert olamdir. Yumruk ve tekmeler tam
temas olusturarak rakibe vurulur. En ¢ok darbeye maruz kalinip en fazla travma
olusturan branstur.

Low Kick: Bu teknikte rakibin bacaklarina tekme atilmas: esastur.

K1: Arka arkaya diz vurmanin ve dirsek tekniklerinin yasak oldugu onun
disinda full contact kurallarini kapsayan tekniktir.

Aero-Kick Boks: Muzik esliginde yapilan Aerobik ve Kickboks tekniklerinin
bir karigimudir.

Mizikal Form: Sporcunun kendi sectigi muzikle yaptigi, hayali bir veya
birkac rakibe karsi yapilan gosteri niteligindeki misabakalardir (Avcu 2015, Turkiye
Kickboks Federasyonu 2018, 15 Ocak 2018) .

Bu barnslar1 olusturan teknikler de kisaca asagidaki sekildedir;
Kickboks Yumruk Teknikleri

Direkt Yumruk: Kickboksun en énemli teknigidir. Sol direk yumruk - sag
direk yumruk olarak siniflanmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Direkt yumruk teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: igin fotograf: cekilen
Kisilerden izin alinmugstir).

Krose Yumruk: Bas kismindan karin yan bolgesine kadar uygulanabilen
bayiltici etkiye sahip bir tekniktir. Sag krose yumruk - sol krose yumruk olarak ikiye
ayrilmaktadir (Sekil 2).



Sekil 2. Krose yumruk teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: icin fotograf: ¢ekilen
kisilerden izin alinmzgtir).

Aparkat Yumruk: Tek vurusla nakavta sebep olabilen bir tekniktir. Direk
cene bolgesine uygulanmaktadir. Sag aparkat yumruk - sol aparkat yumruk seklinde
smiflanmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Aparkat yumruk teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: icin fotograf:
cekilen kigilerden izin alinmugzir).



Dis El Yumruk: Hafif olmasi sebebiyle ¢ok tercih edilmeyen bir tekniktir.
Sag elin disiyla yumruk-sol elin disiyla yumruk-elin disiyla donerek yumruk olarak
ayrilmaktadir.

Elin Disiyla Donerek Yumruk: Rakibin ¢enesi ve kulak arkasi ana hedeftir.
Bu nedenle sarsici 6zellige sahiptir (Sekil 4).

Sekil 4. Elin disiyla donerek yumruk teknigi (Bu resmin yay:nlanmasz igin
fotograf: cekilen kigsilerden izin alinmugzr).

Kesme Vurus: Kulak ve cene arkasina vurulmaktadir. Boyuna vurmak

yasaktir.

Boyundan Tutma: iki el rakibin boyun gevresini sarmaktadir. Fakat boynun
5 saniyeden fazla tutulmasi yasaktir.

Kickboks Tekme Teknikleri

Dairesel Tekme: En sert tekme tekniklerinden biridir. Rakibe agir sarsinti
yasatabilir (Sekil 5).

Yanm Yuvarlak Tekme: Rakibin gard pozisyonu bozuk oldugunda

kullanilip, kafaya ¢ok sert etki edip; rakibin kolunun ¢ikmasina neden olabilir.



Sekil 5. Yarim yuvarlak tekme teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: i¢in fotograf:
cekilen kigilerden izin alinmzgzir).

Kaval Kemigiyle Yuvarlak Tekme: Rakibin gardi ¢ok yiksek oldugu
zamanlarda kullanilir. Hedef karin bolgesidir.

OnTekme: Rakibin g6giis bolgesine uygulanan tekniktir.
Yan Tekme: Rakibin yanindan kafadan bele kadar uygulanan bir tekniktir.
Geri Tekme: Kafa ve karina ¢ok sert sekilde vurulan bir tekniktir.

Geri Yan Tekme: Hedefin kafa oldugu siddetli bir vurustur. Teknik iyi
kullanilirsa nakavt edebilir (Sekil 6).



Sekil 6. Geri yan tekme teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: icin fotograf:
cekilen kigilerden izin alinmugzir).

Kanca Tekme: Rakibin kafa bolgesine ayak tabani ile vurulmasidir (Sekil 7).

Sekil 7. Kanca tekme teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: i¢in fotograf: gekilen
kisilerden izin alinmugtir).

Doner Kanca Tekme: Ddnerek vurulan tekme hareketidir.

Hilal Tekme: Rakibin gardin1 bozmaya yonelik ayagin i¢ kismu ile ya da dis
kismi ile balta bir tekniktir (Sekil 8). Kafa bdlgesine uygulanmaktadir (Turkiye
Kickboks Federasyonu 2018, info@kickboks.gov.tr, Avcu 2015).



Sekil 8. Hilal tekme teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: icin fotograf: cekilen
kigilerden izin alinmuszr).

Iterek On Tekme: Rakibi uzaklastirmak icin kullamilan bir tekniktir.
Balta Tekme: Direk kafaya etki eden topukla yapilan vurustur.

Supurme: Rakibin dengesini bozup yere dusurmek icin kullanilan bir
tekniktir.

Dusuk Tekme: Hedef rakibin i¢ baldiridir. Kasiga ve dize vurmak tehlikeli

Ve yasaktir.

Topuk Tekme: Topukla uygulanir. Rakibe ciddi zararlar: vardir (Sekil 9).



Sekil 9. Topuk tekme teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: igin fotograf: gekilen
kigilerden izin alinmuszr).

Diz vurusu: Diz darbeleriyle rakibin ¢enesi hedef alinir. Kafa ve boyuna
ciddi hasar verebilir (Sekil 10).

g — =)\ v

Sekil 10. Diz vurusu teknigi (Bu resmin yay:nlanmas: igin fotograf: cekilen
kisilerden izin alinmugtir).

Yukaridaki teknikler incelendiginde gordugumiz gibi kickboksta kafaya
tekme ve yumruk kullanimi ¢ok fazladir dolayisiyla kickboks misabakalari sirasinda



gorilen en yaygin yaralanma tirt hafif kafa sarsintilaridir (Zazryn ve ark 2003, Melo

ve Filgueiras 2018).

1.2. Travmatik Beyin Hasarn

Travmatik beyin hasar1 (TBH), kisa sureli veya kalic1 olabilen bir biling kayb1
ve/veya zihinsel durumun degismesine, bazende kalici, bazen ilerleyici semptomlara
neden olabilen kafa yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir (Zetterberg ve ark 2013).
TBH diinya capinda morbidite ve mortalitesi yiksek bir acil durumdur (Ghajar
2000). Hastalik Kontrol Merkezlerine gore, ABD'de her yil yaklasik 1,7 milyon insan
TBH’na maruz kalmaktadir (Zhang ve ark 2017). Gelismekte olan ve gelismis
ulkelerde farkl: oranlarda olmakla birlikte TBH nin buytk kismi diusmeler ve tasit
kazalarindan kaynaklanmakta, yaslara gore bakildiginda ise; 1 yas altinda
hipoksi/anoksi, ¢ocuklar ve yaslilarda yiiksekten diismeler, genglerde daha ¢ok spor
yaralanmalari, eriskinlerde ise tasit kazalari oncelikli kafa travmasi nedenleridir
(Corrigan ve ark 2010). Sporla iliskili TBH son yillarda bilimsel literatiirde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Baz: arastirmalar, tekrarlayan kafa darbelerinden dolay: amator
ve profesyonel sporcularda depresyon, biligsel bozukluk, erken baslangich
Alzheimer hastaligi, demans gibi nérolojik, noropsikolojik ve bilissel fonksiyon
bozukluklar1 tespit etmistir (Witol ve Webbe 2003, Clark ve Guskiewicz 2016).
Thomas ve Thomas’in (2018) ve Powell’in (2001) yaptigi calismalarda dovis
sporlarinda yaralanmalar arasinda % 37 ile en yiuksek oranda kafa travmalar:
gorulmektedir. Boks haricinde diger spor dallarinda misabakalar sirasinda ortaya
cikan kafa yaralanmalar1 kaza sonucudur. Dovis sporlarinda ise sporun teknigi
geregi oyuncular her musabakada basa darbe almaktadirlar. Dolayist ile
kickbokscularin katildiklart musabaka ile orantili kiimulatif beyin hasarina maruz
kaldigi, profesyonel kickboksgularin amatér olanlara gore kronik norolojik hastalik
riskinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (Ryan 1987, Schwartz ve ark 2012, Melo
ve Filgueiras 2018).

Yapilan ¢alismalarda spor musabakalarinda gorilen beyin hasarlari, akut
travmatik beyin hasari, ikinci darbe sendromu (Second Impact Syndrome, SIS),
kronik travmatik beyin hasari (KTBH), postkonkiizyonel sendrom (PKS) seklinde
smiflandirilmistir (Memmedov 2014, Clark ve Guskiewicz 2016). Spor miisabakalar:
nedeniyle olusabilen kafa travmalari su sekildedir:



Akut travmatik beyin hasari
Postkonkizyonel sendrom
Ikinci darbe sendromu

Spora bagl kronik travmatik beyin hasari

1.2.1. Akut Travmatik Beyin Hasan

Beyin sarsintisi; beyinde basing ve gerilme kuvvetleri olusturan, basin ani
hizlanma, yavaslama veya donmesine neden olan biyomekanik kuvvetlerden
kaynaklanmaktadir (Buzzini ve Gusckiewic 2006). Akut travmatik beyin hasarmin
(ATBH) fizyopatolojisi; ani ndéronal depolarizasyon, uyarict nérotransmiterlerin
salmimi, iyonik kaymalar, glikoz metabolizmasindaki degisiklikler, bozulmus beyin
kan akimi ve bozulmus aksonal fonksiyon olarak agiklanabilir. Fizyopatolojinin
bozulmas: sonucunda travma semptomatik veya asemptomatik olabilmekte; néro-
davranigsal anormallikler, oryantasyon bozuklugu, bas agrisi, bulanti, bas donmesi,
yorgunluk, sinirlilik ve bulanik gérme gibi belirtilerde ortaya ¢ikabilmektedir (Giza
ve Hovda 2001, Melo ve Filgueiras 2018).

ATBH patolojik olarak dort ana gruptan olusmaktadir. Bunlar; kafatas:
kiriklari, fokal beyin hasari, penetran beyin yaralanmalar1 ve diffiiz beyin hasarlaridir
(Ryan 1998).

1.2.2. Postkonktizyonel Sendrom

Konkiizyon, suresi degisiklik gosteren hafif travmatik beyin hasari olarak
bilinmekte, bilissel fonksiyonlarda bozulma go6rilmekte fakat ndrogoruntuleme
tekniklerinde beyinde hasar gorilmemektedir (Tuna 2010, Papa ve ark 2015).
Postkonklzyonel Sendrom (PKS); boks, kickboks, futbol ve buz hokeyi gibi
sporlarda daha fazla karsimiza c¢ikmaktadir (Powell 2001, Clark ve Guskiewicz
2016). Kafaya, ylze, boyuna alinan direk darbelerle ortaya cikabilirken, vicudun
baska bolgesine alinan darbenin kafa tzerine ikincil etkileriyle de gdrulmektedir

(Buzzini ve Gusckiewic 2006).
1.2.3. ikinci Darbe Sendromu

Akut beyin hasar1 meydana gelen bir sporcunun Klinik durumu dizelmeden

spora baslamasi ve buna bagli ikinci bir beyin hasarina maruz kalmas: sonucu ikinci
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darbe sendromu (SIS) olusur. Bu travmaya maruz kalan sporcularin semptomlar

dizelinceye kadar aktiviteye donmemeleri dnerilmektedir (Schnadower ve ark 2007).
1.2.4. Spora Bagh Kronik Travmatik (Kumudlatif) Beyin Hasan

Tekrarl: konkizyonla kimulatif beyin hasari meydana gelmektedir. Klinik
olarak patolojik ve fizyopatolojik degisikliklere neden olan, davranis ve ruh
halindeki degisikliklere norolojik islev bozuklugunun eklendigi beyin hasarlaridir
(Bailes ve ark 2014, Melo ve Filgueiras 2018). 1920'lerden bu yana, boksla iliskili
tekrarlayan beyin travmasinin, baslangicta Boxer Demans veya Punch sarhos
sendromu ve daha yakin zamanda kronik travmatik ensefalopati olarak adlandirilan
progresif bir norolojik bozulmaya yol actigi ve maglar sirasinda tekrarlanan
sarsintilar ytzinden goraldugu disunulmektedir (McKee ve ark 2009). Birgok
boksorin hafiza problemini sadece misabaka sonras: erken donemde degil gunlik
hayatlarinda da sikhkla yasadiklari bilinmekte 6zellikle sporu elli yas (zerinde
birakmig boksoOrlerde norolojik bulgularin  daha belirgin  olarak goruldigi
bildirilmistir (Jordan ve ark 2000, Ohhashi ve ark 2002).

1.3. Travmatik Beyin Hasar Biyobelirtecleri

TBH ve biyobelirtecleriyle ilgili son yillarda bircok ¢calisma yapilmis, travma
sonrast kanda beyin kaynakli proteinler tespit edilmis ve bu nedenle de bu
belirteclerin kafa travmas: tanisinda kullanilabilecegi ileri surtlmustir (Papa ve ark
2014, Kawata ve ark 2016). Bu faktorlerden S100B' yi beyin hasarinin tespitinde bir
biyobelirte¢ olarak degerlendiren ilk insan g¢alismas: Ingebrigtsen ve arkadaslari
(1995) tarafindan yaymnlanmistir. S100B’nin beyin kontlizyonlari, subdural
hematomlar ve travmatik subaraknoid kanamalar da dahil olmak (zere farkl
travmatik intrakranial lezyonlar: saptamak ve degerlendirmek igin yeterince duyarl
oldugu gosterilmistir (Thelin ve ark 2017). Hafif, orta ve siddetli travmatik beyin
hasar1 sonrasinda kan Orneklerinde néron spesifik enolaz (NSE), tau spektrin, glial
fibriler asidik protein (GFAP) ve S100B seviyelerinin yukseldigi saptanmistir
(Gatson ve ark 2014, Bogoslovsky ve ark 2016).

1.3.1.S100B Ailesi

S100, sadece omurgalilarda eksprese edilen EF (heliks-donis-heliks
yapisinda) el tipi, kalsiyum gecisiyle diizenlenen proteinlerdendir (Donato 2003).
11



S100 ismini yaklasik 50 yil 6nce yapilmis bir ¢calismada sigir beyninden izole edilmis
numunelerin amonyum stlfat ¢ozeltisinde % 100 ¢ozundrligunden almistir (Thelin
ve ark 2017). S100 hucre i¢i ve hicre dis1 duzenleyici faaliyetlerde yer almaktadir.
Bu proteinlerin, hticre icindeki bircok efektor proteinle etkilesime girdigi boylece
enzim aktivitelerini, hucre iskeleti bilesenlerinin dinamiklerini, hiicre buyumesini ve
farklilasmasini ve Ca*? homeostazisini duzenledigi gosterilmistir (Donato 2003).
S100 proteinlerinin cogunun iki homolog veya heterolog hedef proteini bir Ca*?
bagimli (ve bazi durumlarda Ca*? bagimsiz) bir tarzda fonksiyonel olarak capraz
baglayabilen, antiparalel homodimerler (bazi durumlarda heterodimerler) bigiminde
oldugunu gostermistir. Ayrica bir hicre ylzeyi reseptori olan ileri glikasyon son
urdn reseptorlerinin - (RAGE) S100B ve S100A12 proteinlerinin inflamatuar
hiicrelerde ve néronlardaki etkisini artirdigi bilinmektedir. S100 tyeleriyle etkilesime
girebilen baska hiicre ylzey molekilleride tanimlanmistir. S100 protein reseptori
olmayabilecegini ve / veya tek bir S100 proteininin birden fazla reseptorle etkilesime
girebilecegi dustintlmektedir. Toplu olarak bu veriler, S100 protein ailesinin Gyelerinin,
cesitli hucresel aktivitelerin diizenlenmesinde yer alan ¢ok islevli proteinler oldugunu
gOstermektedir (Donato 2003).

S100B

S100B, S100 ailesinin tyesidir. Hicre ici kalsiyum seviyelerini diizenleyen,
distik molekuler agirlikli (10,5 kDa), Schwann ve astroglial hiicrelerinin sitozoliinde
kalsiyum, bakir ve c¢inko iyonu baglayici bir proteindir (Kawata ve ark 2016,
Rothermundt ve ark 2003). S100B esas olarak, N- ve C-terminal heliksleri ile gevrili
iki kalsiyum baglayici alan ve iki alani ayiran bir baglayici bdlge iceren monomerik
alt Unite ile bir homodimer yapisina sahiptir (Koppal ve ark 2001). Winningham ve
ark  (1989)’min  calismasinda  fonksiyonel norotropik aksiyon igin  S100B
monomerlerinin ¢ift stlfit bagiyla birbirine tutunmasmin gerekli oldugu bildirilmistir.
Clnku sistin birimine sahip olmayan mutant S100B proteinlerinin glia hicrelerinde
aktivasyona sebep oldugu, fakat néronlarda etkisiz kaldig: gorilmustir (Koppal ve ark
2001).

Insanlarda S100B 21. kromozomun 22,3 lokusu tizerinde kodlanmaktadir. Bu
yuzden Down Sendromunda da S100B ekspresyonu artmaktadir (Griffin ve ark
1989). Noronlar Uzerindeki parakrin etkilerinin yani sira, hicre dist S100B'nin hem
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astrositler hem de mikroglia gibi glial hicreleri uyardig: ve hiicresel morfoloji ve gen
ekspresyonunda degisikliklere neden oldugu bilinmektedir (Koppal ve ark 2001).
S100B'nin hicresel enerji metabolizmasi, hicre iskeleti modifikasyonu, hicre
cogalmas: ve farklilasmasindaki rollerini anlamak igin in vitro ve in vivo hayvan
deneylerinden bilgiler edinilmistir. Salgilanan glial S100B, konsantrasyonuna bagli
olarak trofik veya toksik etkiler gostermistir. Nanomolar seviyede ndéronlarin hayatta
kalmasini saglarken (Deng ve ark 2018, Ueda ve ark 1995, Abbasi ve ark 2014, Bluhm
ve ark 2015) mikromolar seviyede, apoptozu indiiklemekte veya sinir dejenerasyonuna
sebep olmaktadir (Rothermundt ve ark 2003). Benzer sekilde S100B’nin fizyolojik
konsantrasyonlarda norotrofik ve ndroprotektif etkileri bulunurken serumda yiksek
konsantrasyonlara ulastiginda norotoksik etkileri sz konusu olur (Topolovec ve ark
2011). Ayrica sicanlarda, dogumda siyatik sinir kesisi sonrasinda S100B
uygulamasiyla yapilan tedavinin motor néron 6limunt 6nledigi (Barger ve ark 1995)
ve lezyonlu tarafin motor noron ¢apini korudugu gortlmuis ve bu sonuglara gore
S100B’nin hasarli motor néron bozukluklarinda tedavi edici potansiyele sahip
olabilecegi belirtilmistir (Iwasaki ve ark 1997, Haglid ve ark 1996).

S100B ve Beyin Hasar

S100B hem serumda hem de beyin omurilik sivis1 (BOS)’nda (Abbasi ve ark
2014) saptanabilen ve beyin hasarinda erken donemde yukselen bir proteindir (Singh
ve ark 2011). S100B proteini normal fizyolojik sartlarda kan beyin bariyerini
gecemezken serebral hasar gelistiginde kan beyin bariyerini gecerek perivaskiler
alana ve ekstravaskiler dokulara salinmaktadir. Bu protein yuksekligi eger erken
donemde farkedilmez ve tedaviye yonelik girisimlerde bulunulmazsa serebral
hasarlanmanin tanis1 ge¢ dénemde noérolojik bulgularla ya da radyolojik gortntilerle
konulmaktadir (Singh ve ark 2011). Beyin hasar1 sirasinda S100B, 6nce BOS’a sonra
da kana ge¢cmektedir (Heinzmann ve ark 2002). Yapilan bazi ¢alismalarda, BOS’taki
S100B seviyelerinin serebrovaskiler olaydan sonra ve infaktin boyutlarina bagli olarak
arttigi bulunmustur. Subaraknoid kanama gegirmis hastalarda S100B’nin BOS’taki
konsantrasyonlari, beyin hasarinin miktar1 ile korele olarak yiikselmistir. Fakat BOS,
sadece lomber ponksiyon ile alinan masrafli ve invaziv bir girisim olmas: nedeniyle
S100B’yi kan tahlillerinde elde etmek icin cok fazla calisma yapilmistir. intakt kan
beyin bariyerinde S100B serum/BOS oran: 1/18 dir ve yar1 émri 120 dk’dir (Raabe ve
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ark 2003) ve metabolize edilmeden bdbrekten atilmaktadir (Rothermundt ve ark 2003,
Reiber 2001).

S100B’nin TBH sonras1 gozlenen kandaki konsantrasyon artis1 eger ikincil
bir beyin hasar1 gelismemisgse 24 saat i¢cinde normale donmektedir (Raabe ve ark
2003, Ortiz 2018). Kafa travmas: sonrasinda hastanin bilgisayarl: beyin tomografisi
(BBT) normal bile olsa serum S100B diizeyleri yuksek bulunabilir (Raabe ve ark
2003). Hafif kafa travmalarinda, yikselmis S100B dizeylerinin néropsikolojik
disfonksiyonun bir gostergesi oldugu bildirilmistir. S100B seviyeleri travmanin ilk
saatlerinde artmakta ve birka¢ giin boyunca yikselmeye devam etmektedir. Bu
nedenle, yikselmis S100B seviyeleri travmadan haftalar veya aylar sonra reaktif
gliozise (saglikli dokunun yerini bag dokusu almasidir) isaret etmektedir (Wiesmann
ve ark 2010).

Pek ¢ok klinik calismada; yuksek S100B dizeylerinin birincil hasarin boyutu,
ikincil beyin hasarmnin varlig: ve kot prognozla iligkili oldugu gosterilmis, hafif ve
orta derecede TBH sonrasi serum S100B duzeylerinin yukseldigi gosterilmistir
(Abbasi ve ark 2014). Ayrica yuksek S100B, disuk Glaskov Koma Skorunun
habercisi olarak kabul edilmistir (Berger 2006). Benzer sekilde Townend ve
Ingebrigtsten (2006)’nin calismasinda, ilk degerlendirmede serum S100B diizeyleri
yuksek olan hastalarin TBH sonras: kalict hasar riskinin daha yiksek olabilecegi
bildirilmistir. Yuksek S100B seviyeleri kotd klinik sonucla iligkili bulunmus,
hayatin1 kaybetmis ya da vejetatif durumda olan hastalardaki S100B duzeyleri; agir
0zurli olanlarda ya da orta derecede ozirli olan ya da iyilesme gOstermekte olan
hastalardan anlamli olarak yiksek bulunmustur (Wiesmann ve ark 2010). Bazi
caligmalar TBH'l: hastalarda beyin 6lumu olasiligini 6ngérmek icin serum S100B
dizeyinin kullanilabilecegini soylemektedir (Guerrero ve ark 2013).

Travma sonrast kanda S100B proteini seviyesinin normal olmasi BBT
taramasinda normal intrakranyal bulgulari 6ngOérmekte, bu nedenle de BBT
taramasinda hastalar1 se¢mek icin kullanilabilecegi soylenmektedir. (Ingebrigtsen ve
ark 2009). Farkli bir calismada, kafa travmas: sonrasi klinik sonug ile en yuksek
korelasyonu S100B sonuclari gostermistir. Sonuglar klinik degerlendirme veya
tomografi bulgularindan daha tstun bulunmustur (Wiesmann ve ark 2010). Filippidis
ve ark (2010)’nin yaptigi calismada orta derece kafa travmali hastalarda S100B’nin
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kullaniminin smirl oldugunu ancak gereksiz BBT ¢ekimini azaltabilecegi sonucuna
ulasmuslardir. Bazi Avrupa ulkelerinde de S100B normal ¢iktiysa BBT ¢ekimine
gerek duyulmamaktadir (Berger 2006). Ulkemizde ise S100B hastane

laboratuarlarinda calisiimamaktadir.

S100B beyin hasar1 stphesi olan hastalar1 tanimlamak igin ve olasi beyin
dokusu hasarina ve erken ila¢ tedavisine baslayabilmek icin bir tan1 araci olarak
onerilmektedir. S100B 6zellikle cerrahi miidahalelere gerek duyulmayan hastalarda
rehabilitasyon faaliyetlerine mimkin olan en kisa slrede baslayabilmek igin
prognostik bir arag olarak 6nerilmektedir. (Abbasi ve ark 2014).

1.3.2. Katepsin B

Katepsin B (CTSB), kan-beyin bariyerini gecebilecek boyutta grantlli
endoplazmik retikulum tarafindan salgilanan bir sistein proteazidir (Tari ve ark
2019). Katepsin B, 30 kDa'lik bir proteindir. Aktif bolge ve substrat baglayici iki lob
arasindaki ara yuze yerlestirilmistir (Mort ve Buttle 1997). Tari ve arkadaslar1 (2019)
CTSB’yi norojenezi olumlu yonde diizenleyen bir miyokin olarak tanimlamaktadir.
CTSB hiicre ici protein katabolizmasmin hem erken hem de ge¢ asamalarina
katilacak sekilde donatilmis ve bazi durumlarda antijenlerin immin yaniti, hormon
aktivasyonu gibi diger fizyolojik islemlerde de yer alabilecek yapidadir (Mort ve
Buttle 1997). Ayrica CTSB beyin plastisitesi icin énemli bir belirtectir (Moon ve ark
2016, Coleman ve ark 2018).

Katepsin B ve Beyin Hasan

CTSB ekspresyonunun TBH’den sonra belirgin sekilde arttigi bildirilmistir,
bu sonuca gore CTSB TBH’de hucre hasarinda rol oynayabilir (Luo ve ark 2010).
Sicanlarda yapilmis bir calismada (Luo ve ark 2010) omurilik yaralanmasmin
ardindan yaralanma bdlgesine bitisik bolgelerde katepsin B enzimatik aktivitesinin
onemli Olglde arttigin1 ve katepsin B immunoreaktivitesinin néronlarda arttig:
bildirilmistir. Bu durum CTSB’nin nodrodejeneratif ve inflamatuar hastaliklarda
onemli bir patojenik faktér oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle CTSB’nin
inhibisyonunun  néroinflamatuvar  hastaliklarin  tedavisinde 6nemli  oldugu
distnulmektedir (Oktayoglu ve ark 2012).
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Katepsin B ve Egzersiz

Iskelet kas1 kasilmasiyla iretilen CTSB’nin farelerde kan beyin bariyerini
gecip hem beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) ekspresyonunu hem de
hipokampal ndrogenezi diizenleyebildigi gosterilmistir (Moon ve ark 2016). Fakat,
periferik ve / veya merkezi CTSB'nin BDNF yikselmesini ve norojenezini tesvik
ettigi sinyal yolu hala bilinmemektedir (Delezie ve Handschin 2018). Rhesus
maymunlarinda ve insanlarda, kosu bandi egzersizi CTSB plazma seviyelerini
arttrmig; Ustelik insanlarda, CTSB plazma seviyeleri bellek ile pozitif olarak
iligkilendirilmistir. Genel olarak CTSB’nin egzersizin beyin Uzerindeki yararl

etkilerinde dnemli bir rol oynayabilecegi bildirilmistir (Moon ve ark 2016).
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Sekil 11. Belirtecglerin salinim bélgeleri (Zetterberg ve ark 2013).

1.4. Norotrofik Faktorler

Noral plastisitenin en 6nemli yap1 tas1 norotrofinlerdir. Bu faktorlerden Sinir
blyitme faktori (NGF) en cok bilinenidir. Sonra  NT-3, NT-4 ve BDNF
kesfedilmistir. Kucuk molekul agirliga sahip olan norotrofinler tropomiyozin
reseptor kinaz (TRK) reseptor ailesi Uzerinden fizyolojik etki gostermektedirler
(Yiksel 2010). Norotrofinler, ras ve cdc-42 / ras / rho G protein familyas: tyeleri ve
MAP kinaz, PI3 kinaz ve Jun kinaz basamaklarinin Gyelerine aracilik edenler dahil
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olmak Uzere bircok sinyal yolunu aktive ederler (Huang ve Reichardt 2001). Her bir
norotrofik faktor, gelisimin belirli bir asamasinda sadece belirli tir ndronlarin hayatta
kalmasin1 desteklemekte ve aksonal Oncllukten, ndrotransmiter sentezinin
diizenlenmesi gibi ndronal gelisimin bircok yonine katkida bulunmaktadir (Davies
1988). Norotrofik faktorlerin icinde BDNF proteini beyinde en ¢ok miktarda bulunan
norotrofindir ve sadece merkezi sinir sisteminde degil, aymt zamanda periferik
dokularda, cizgili ve diz kas, karaciger, pankreas, endotelyal hucreler, adipoz doku,
akcigerler, kalp ve kan hicrelerinde de (eozinofiller, monositler, megakaryositler)
sentezlenmektedir (Dinoff ve ark 2018, Skibinska ve ark 2018).

1.4.1. Beyin Kaynakh Norotrofik Faktor

BDNF ozellikle beyinde hipokampls ve serebral kortekste eksprese edilen ve
néron biytmesini saglayan kuctk dimerik bir proteindir (Hofer ve ark 1990). BDNF,
hipokampus ve serebral korteksteki tirozin kinaz reseptorii B'nin (TrkB) aracilik
ettigi bilinen ve karmasik sinyal yolaklar1 ile beyin gelisimini uyarmaktadir.
Hipokampus ve temporal kortekste BDNF ve TrkB ekspresyonu, insanlarda yillar
icinde azalmakta ve buda farkli norodejeneratif patoloji riskini artirmaktadir (Rosa
ve ark 2019). BDNF geninin transkripsiyonu kalsiyum ve noron secici bir sekilde
dizenlenmektedir (Tao ve ark 2002). Oncelikle voltaj bagiml kanallar, membran
depolarizasyonu ile saglikli néronlarda hiicre icine Ca*? girisi baslatilir (Ghosh ve
ark 1994). Ca™ bagimli BDNF transkripsiyonunun baslamas: déngiisel AMP
(cAMP) tepki elemant baglayici proteinini (CREB) tetikler (Tao ve ark 2002). BDNF
baslangicta endoplazmik retikulumda prekirsor bir proteini (preproBDNF) olarak
sentezlenir. Sinyal peptidinin ayrilmasinin ardindan proBDNF, vyapic1 veya
dizenlenmis salg1 vezikillerini ayirmak icin Golgi'ye tasinir. ProBDNF, trans-
Golgi'de, proprotein donustdricller tarafindan olgun BDNF'ye (mBDNF)
dondstiralir (Greenberg ve ark 2009).

BDNF, hipokampal norogenez, aksonal bilyime ve sinaptogenezde rol
oynamaktadir (Tharmaratnam ve ark 2018, Hicks ve ark 1997, Mocchetti ve Wrathall
2009). Ayrica noronal transmisyon, modulasyon ve plastisiteye katilmaktadir (Ferris
ve ark 2006). BDNF konsantrasyonlarindaki artis, hipokampal gelisme, mekansal

bellek ve 6grenme performansindaki iyilesme ile iliskilidir (Rosa ve ark 2019).
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BDNF, kan-beyin bariyerini gectikten sonra trombositlerde depolanir bu
nedenle beyin ve serum BDNF seviyeleri birbiriyle iliskilidir (Skibinska ve ark
2018). Salinan BDNF seviyeleri; trombosit sayisi, cinsiyet, sigara icme durumu,
depresyon, yas ve Val66Met polimorfizmi gibi cgesitli faktorlerden etkilenmektedir
(Lommatzsch ve ark 2005). Yapilan bir ¢alismada (Griescbach ve ark 2004) travma
sonrast iyilesmenin mekanizmalar1 i¢in gucli etkiye sahip olan BDNF’nin,
sicanlarda hafif travmatik beyin hasarindan sonra kan duzeylerinde artis

gOzlemlenmistir.
BDNF ve Egzersiz

Egzersize bagli BDNF salinimmnin dizenli egzersizin bir fonksiyonu olarak
ortaya ¢iktigi, ndrolojik ve bilissel fonksiyonlarin diizeltilmesinde kilit 6neme sahip
oldugu s6ylenmektedir (Ferris ve ark 2006). BDNF seviyeleri akut egzersizden sonra
istirahate gore iki ila ¢ kat artmakta ve insanlarda bilissel islevlerdeki gelismelerle
pozitif korelasyon gdstermektedir (Rosa ve ark 2019). Orta ve yiksek yogunluklu
egzersiz yapan adoOlesanlarda BDNF’nin artmasinin, doku oksijenasyonu ve besin
iletiminin artmasina baglanarak 12 hafta sonunda hafizanin iyilesmesine neden
oldugu dustntlmastir. Bu bulgular, BDNF'nin pozitif néroendokrinolojik etkilerini
ve sinaptik plastisitenin olusmasindaki rolint vurgulamaktadir (Tharmaratnam ve
ark 2018). Ross ve ark (2019)’nin c¢alismas: aerobik egzersizin serum BDNF
seviyelerini yukselttigini; BDNF'nin ise noroplastisite tUzerinde ki 6nemli etkisi gbz
Oniine alindiginda, noroplastisitenin tehlikeye girebilecegi bazi néropsikiyatrik veya
norolojik problemlerde aerobik egzersizin klinik olarak da kullanilabilecegini
6ngormektedir.

1.5. Bilissel Fonksiyon

Biligsel fonksiyonlar, ginlik yasantimizda karsimiza ¢ikan her turli bilgiyi
ahp, anlayip, yorumlamamiza imkéan veren sireclerdir ve insanin gevresiyle iletisim
ve iliski halinde olabilmesidir (www.cognifit.com, 26 Subat 2018). Kafa travmasi
sonrasi en sik gorilen bilissel bozukluk, bellek bozuklugudur (Hall ve ark 2005). En
stk yakin bellek bozuklugu gorulmekte bunu sirasiyla dikkat, dil, soyutlama,
algilama, bilgi edinme ve isleme bozuklugu takip etmektedir (Reddy 2011) .
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Ferris ve arkadaslar1 (2006)’da akut egzersiz sonrast serum BDNF’teki
degisim ile bilissel islevler arasindaki iliski incelemistir. Akut egzersizin serum
BDNF’te bir artisa neden oldugu ve artisin egzersiz yogunluguna bagli oldugu
distnulmustur. BDNF’teki degisimin, biligsel islevlerdeki degisimle dogrudan
iligkili olacag: soylenmistir. Kafa travmasindan sonraki 1. 3. ve 14. glnlerde 6zgul
serum protein dizeylerinin degerlendirildigi bir calismada gegici bellek bozuklugu
belirtilerinin bulundugu olgularda S100B duzeylerinin artabilecegi gosterilmistir
(Rostami ve ark 2012).

1.6. Aerobik Gug

Maksimum aerobik gui¢, bir kisinin deniz seviyesinde normal kosullar altinda
genis kas gruplarmi kullanarak gerceklestirdigi birka¢ dakikalik dinamik egzersiz
sirasinda elde edilebilecek en yiiksek oksijen alim oranini ifade etmektedir (Ekblom
1986). Maksimal aerobik kapasite ne kadar yiksekse, yuksek siddetli eforu
surddrebilme yetenegi de o kadar yuksektir (Leger ve Lambert 1982). Aerobik guci
ve kapasitesi ylksek olan sporcularin daha zayif sporculara oranla antrenmanin veya
musabakanin sonlarina kadar kendi calisma siddetlerini koruyabilme yetenekleri
daha ylksek olmaktadir. Ayni sekilde antrenman veya misabaka sonrasi
toparlanabilme sureleri de daha kisa sirmektedir (Reilly ve ark 2010).

1.7. Anaerobik Gug

Anaerobik kapasite; kaslarin kisa sireli, maksimum ve supramaksimal
antrenmanlara adapte olma yetenegidir. Anaerobik egzersiz, patlayici bir gil¢ ve
anaerobik esigi asan bir yikin kullanildigini g0sterir ve kendisini yorgunluk ile
gOsterir (Euan 1997). Anaerobik glic ve kapasiteyi degerlendiren testler
metabolizmay: degil, patlayict glict 6lger. Anaerobik gug, kisa sireli efor sirasinda
gelistirilen maksimum guctir ve intramlskiler yiksek enerjili adenozin trifosfat ve
fosfosreatinin (ATP ve PCr) ve / veya anaerobik glikolizin enerji ¢ikis kapasitesini
yansitir. Anaerobik kapasite, belirli bir kisa sireli maksimum egzersiz modu
sirasinda anaerobik metabolizma yoluyla tekrar sentezlenen maksimum ATP
miktaridir (Patterson ve ark 2019). Guvenilirligi ve gegerliligi ile anaerobik gl¢ ve
kapasiteyi belirlemede en etkin test 30 sn'lik Wingate Bisiklet Ergometre Testi
(WANT) kabul edilmektedir (Sands ve ark 2004) .
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1.8. Wingate Testi

WANT 1970'lerin ortalarinda Israil’de Wingate Beden Egitimi ve Spor
Enstitiisi Arastrma ve Spor Tibb: Merkezinde gelistirilmistir (InBar ve Bar Or
1986). Bu test, maksimum anaerobik guc¢ ve anaerobik kapasitenin 6lc¢tilmesinde
kullaniimaktadir (Smith ve Hill 1991). WANT gelistirildigi tarihten itibaren diinya
genelinde yorgunluk indeksini belirleyebilmek, dayaniklilhik ve enduransi
degerlendirmek ayrica kas gucuni Olgebilmek igin dncelikli olarak kullaniimaktadir
(Sands ve ark 2004). Testin bu kadar yaygin kullaniimasinin sebebi spor bransi,
cinsiyet, 6zel bir yas araligi gerektirmemesi, basit, emniyetli ve tarafsiz sonug
vermesi ek olarakta hem alt hemde (st ekstremitelere uygulanabilmesi, ucuz olmasi
ve Ozel beceri gerektirmemesidir (Ozkan ve ark 2011). Teste baslamadan énce
1sinma periyodu ile yaralanmalarin dniine gecilir. Test sirasinda katilimcilar stirekli
sOzel olarak motive edilerek en yiiksek performansi ortaya koymalar: istenmektedir.
WANT, vicut agirhgina gore tespit edilen bir dirence kars1 (75 g / kg vicut agirhg,)
maksimum hizda 30 saniyelik bir hizla pedal c¢evirmeyi gerektirmektedir
(Wandevalle ve ark 1987). WANT performans indeksleri su sekilde hesaplanir: Pik
guc (PG) 30 saniyenin herhangi bir 5 saniyelik suresince kaydedilen en yiiksek gug¢
degeridir. Test sirasinda ortaya ¢ikan ortalama gii¢ (OG), test sirasinda ortaya ¢ikan
herhangi bir 5 saniyelik en dustk gi¢ degeri minimum gu¢ (MG) olarak hesaplanir.
30 saniye boyunca ortaya ¢ikan gu¢ azalmasina ise yorgunluk indeksi (Y1) (Pik giic—
Minimum gu¢/Pik gig) X 100 (% yorgunluk indeksi) denir (McArdle ve ark 2000).
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2. GEREC ve YONTEMLER

2.1. Cahsma Tasarim ve Arastirma Grubunun Ozellikleri

Cahismaya 18-25 yaslari arasinda en az 2 yildir duizenli antrenman (haftada en
az 3 gun, gunde 1.5-2 saat) yapan egitim dlzeyleri benzerlik gosteren 15 sporcu, 15
saglikli sedanter erkek gonilli olarak katildi. Calisma icin Selguk Universitesi Tip
Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03/01/2018
tarih ve 2018/3 karar numaras ile onay alind: (EK A). Tum katilimcilara ¢alisma
oncesinde yazili ve sozli olarak ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmis onam

formu imzalatildi.

Katilimcilar toplamda 4 kez laboratuara geldi. Katilimcilarin ilk gelislerinde
20 metre mekik testi ile VO,maks’lart belirlendi. 24 saat sonra ikinci gelislerinde 30
saniyelik Wingate bisiklet testi yapildi. Daha sonra bilissel fonksiyonlarini
degerlendirmek icin Mini Mental Test ve ISAACS Konusma Akiciligi
Degerlendirme Testi tek tek uygulandi. Katilimcilardan 12 saatlik achg: takiben
venodz kan ornekleri alindi. Calisma tamamlanana kadar -80°C de bekletildi. Kan
orneklerinde S100B, BDNF ve Katepsin B seviyeleri dlctildi. S100B ve Katepsin B

serumda, BDNF ise hem serum hem plazmada analiz edildi.
2.2. Arastirma Verilerin Toplanmasi icin Yapilan Olgiim ve Testler
2.2.1. Boy, Vicut Agirhg ve Viicut Yag Yiizdesinin Olgiimii

Sporcularin ve sedanter gondllilerin boy uzunluklari, ayaklar: bitisik,
anatomik pozisyonda boy Olcerin tablas: kafa tepe noktasina temas edecek sekilde
pozisyon verilip 0,01 cm hassasiyetli metal metre ile “cm’’ olarak Ol¢ildi. Vicut
agirhiklar ise yine anatomik durus pozisyonunda sadece sortla, ¢iplak ayakla 0,01
hassasiyetli baskulde (HF390, Philips, Almanya) “kg” cinsinden Olculdi. Baskile
girilen yas, boy ve cinsiyet verileri ile vicut yag yizdesi otomatik olarak hesapland.

2.2.2. 20 Metre Mekik Testi

Katilimcilarin VOomaks degerleri 20 metre mekik testi ile hesaplandi. Mekik
testi ortam sicaklhigi 21-23°C, nem % 60’1n altinda olacak sekilde ayarlanan bir spor

salonunda yapildi. Katilimcilardan testten en az 2-3 saat 6nce hafif karbonhidrattan
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zengin bir kahvalt: yapmalar: istendi. Bu testte saha 20 metre aralikl iki gizgiyle
Olculdu ve isaretlendi. Katilimcilara test anlatilip 2-3 dakika 1sinma egzersizleri
yaptirildi. Kasetten bip sesi ile kosmaya baslayip ikinci bip sesinde karsi cizgiye
basmis olmalar1 gerektigi anlatildi. Bu test 20 m’lik iki ¢izgi arasinda nispeten daha
yavas bir hizda baslayip gittikge hizlanan devamli kosu ile uygulandi. Katiimcilara
bip sinyali ile 20 m yolu kat etmis oldular ve 20 m ¢izgisine ulasmis oldular.
Katilimcilar bip sesinden 6nce 20 m’lik mesafeyi tamamladiysa tekrar kosmak icin
bip sesini beklediler. Test sirasinda katilimcilarin performanslarmi maksimum
seviyede devam ettirebilmelerini saglamak icin yilksek sesle motive ettik. Ug defa
Ust Uste bip sesinde cizgiye ulasamadiysa test bitirildi. Toplam mekik sayisi
kaydedildi. Elde edilen verilerden Y=31,025 + 3,238 X - 3,248 + 0,1536AX
(Y=VO,maks ml™ kg™.dk™, X= Maksimum mekik kosusu hizi, A= yas (yil) formiilii

ile VOamaks hesapland: (Leger ve ark 2007).

W

Sekil 12. Sedanterler 20 metre mekik kosusu (Bu resmin yay:nlanmas: i¢in fotograf:
cekilen kigilerden izin alinmzgzir).
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Sekil 13. Kickbokscu sporcular 20 metre mekik kosusu (Bu resmin yay:nlanmas: igin
fotograf: gekilen kigilerden izin alinmugzr).

2.2.3. Wingate Testi

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi Laboratuar’’nda Monark
840ER model bisiklet ergometresinde (Peak Bike, Monark Exercise, isvec)
katilimcilara Wingate testi uygulandi. Test 6ncesinde testin nasil yapildig: anlatildi. 5
dk’lik 1stnmanin ardindan katilimcilar bisiklete oturdu. Sele yiksekligi, gidon ve
oturma yuksekligi kisilere uygun ayarlandi. Kisi seleye oturup pedala ayagi
sabitlendikten sonra asagidaki pedal yere tam paralelken diz fleksiyon agist 175°
olacak sekilde ayarlandi. Yik 75 gr/kg olacak sekilde ayarlandi. Katilimci hazir
oldugunda basla komutu ile test baslatildi, pedal hizi 100 devir/dk’ye ulastiginda
kefe otomotik olarak inerek agirlik yiklendi, 30 sn boyunca sozli olarak motive
edildi, pik gug, ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi, degerleri hesaplandi. Yorgunluk
indeksi (Y1), herbir saniyedeki pedal hizlarina gore asagidaki formal kullanilarak
hesaplandi. YI=((PG-MG)/PG)x100) (Adams 2002). Tum olgimler katilimcilara
sabah saat 10:00-12:00 arasinda uyguland.

Sekil 14. Sedanter ve kickbokscu Wingate testi uygulamas: (Bu resmin yay:nlanmas:
icin fotograf: gekilen kisilerden izin aliznmugzir).

2.2.4. ISAACS Konusma Akicihigr Degerlendirme Testi

ISAACS Konusma Akiciligi Degerlendirme Testi (IST) ilk kez Isaacs ve
arkadaslar1 (1973) tarafindan uygulanmustir. Zihinsel islevler igin basit ve hizli bir
testtir, fakat sagir ve afaziklerde (Konusma yetisini kaybetmis) uygulanamamaktadir
(Isaacs ve Kennie 1973). Test dort spesifik kategori icerisinden kelime listesi

olusturabilme yetenegini 6lgcmektedir. Kategoriler renk, hayvan, meyve ve sehir
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olarak smiflandiriimistir. Kategori basina 15 saniyelik zaman diliminde, sylenen
kategoriden 10 kelime sdylemesi istenir, kelime tekrarlar1 sayilmaz, kelime basina 1
puan verilir. Toplamda en fazla 40 puan alinir (Isaacs ve ark 2004). 15 puan ve
altindaki skorlar demansla iliskilendirilmistir, 15-24 puan aras: alan bireyler demans
veya anksiyete olabilecek fakat mental olarak normal, 25 puan ve ustu alanlar ise
tamamen normal kabul edilmektedir (Isaacs ve Kennie 1973). Egzersiz testlerinden
24 saat sonra sessiz bir ortamda uygulanmistir (EK A).

2.2.5. Mini Mental Durum Testi (Mini-Mental-State Examination/MMSE)

Mini Mental Durum Testi (MMDT) ilk kez Folstein ve arkadaslari (1975)
tarafindan kullanilmistir. Testte zamana uyum, bulunulan yere uyum, hafizada tutma,
dikkatini verme ve hesaplama, hatirlama, lisan (isimlendirme), tekrarlama, okuma,
yazma, kopyalama, ge¢ ammsama bashiklart bulunmaktadir. Test uygulanirken
katilimcilart zor durumda birakacak, utandiracak bir soru bulunmamaktadir. Test
maksimum 30 puan zerinden degerlendirilmektedir. 0-12 puan aras: siddetli, 13-22
puan arasi orta, 23-24 puan arasi hafif biligssel fonksiyon bozuklugu goéstermekte, 25-
30 puan arasi ise bilissel fonksiyon bozuklugu yok olarak degerlendirilmektedir.
Gungen ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢alismada Standardize MMDT’nin Tirk
toplumunda gegerli ve guvenilir oldugu tespit etmistir. Tlrk toplumunda ideal esik
degeri 23/24 olarak saptanmustir. Test katilimcilara sessiz bir ortamda uyguland: (EK
A).

2.2.6. Kan Orneklerinin Alim

Katiimcilardan 12 saatlik agligin ardindan EDTA’l ve kuru tuplere kan
ornekleri alindi. Alinan kan drnekleri 30 dakika +4 °C’de bekletildi, daha sonra Spor
Fizyolojisi Laboratuar’nda (NUVE NF1200 R Ankara Tirkiye) 3200 devirde 20
dakika santrifuj edildi. Serum ve plazmalar eppendorf tiiplerine alindiktan sonra - 80
°C’de katilimcilar tamamlanana kadar saklandi.

2.2.7. S100B Seviyelerinin Analizi

Insan S100B seviyeleri ticari Kitler kullanilarak (E-EL-H1297, Elabscience
Biotechnology Corp, Cin) kit ¢alisma prosedirlerine uygun olarak Biotek marka
ELISA yontemi ile analiz edildi. Birimi ng/ml olarak kabul edildi.
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Test proseduirii kisaca soyle idi;

1. Her kuyucuga 100 uL Ornek veya standart eklendi. 37 ° C'de 90 dakika inkiibe
edildi.

2. Kuyucuktaki sivilar bosaltildi.

3. 100 pL Biyotin eklenmis antikor solisyonu eklendi. 37 ° C'de 1 saat inkiibe
edildi. Ardindan 3 kez yikand.

4. 100 uL HRP Konjugat solisyonu eklendi. 37 ° C'de 30 dakika inkiibe edildi.
Aspire edildi ve 5 kez yikand:.

5. 90 pL Substrat Reaktifi eklendi. 37 °C de 15 dakika inkibe edildi.

6. 50 pL durdurma soliisyonu eklendi.

7. Sonuglar 450 nm'de okundu. Optik yogunluk spektrofotometrik olarak
belirlendi ve sonucglar hesaplandi. Serum S100B seviyeleri ng/ml olarak
belirlendi.

2.2.8. CTSB Seviyelerinin Analizi

Insan CTSB seviyeleri ticari kitler kullanilarak (E-EL-H0018, Elabscience
Biotechnology Corp, Cin) kit calisma prosedurlerine uygun olarak ELISA yontemi
ile analiz edildi. Birimi ng/ml olarak kabul edildi.

Test Proseduirt

1. Her kuyucuya 100 uL 6rnek veya standart eklendi. 37 © C'de 90 dakika inkibe
edildi.

2. Kuyucuktaki sivilar bosaltilds.

3. 100 uL Biyotin eklenmis antikor solusyonu eklendi. 37 ° C'de 1 saat inkilibe
edildi. Ardindan 3 kez yikand.

4. 100 uL HRP Konjugat solisyonu eklendi. 37 © C'de 30 dakika inkiibe edildi.
Aspire edildi ve 5 kez yikand:.

5. 90 pL Substrat Reaktifi eklendi. 37 °C de 15 dakika inkibe edildi.

6. 50 pL durdurma soliisyonu eklendi.

7. Sonuglar 450 nm'de okundu. Optik yogunluk spektrofotometrik olarak
belirlendi ve sonuclar hesaplandi. Serum CTSB seviyeleri ng/ml olarak
belirlendi.
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2.2.9. BDNF Seviyelerinin Analizi

Insan BDNF seviyeleri ticari kitler kullanilarak (E-EL-H0010, Elabscience
Biotechnology Corp, Cin) kit calisma prosedurlerine uygun olarak ELISA ydntemi
ile analiz edildi. Birimi ng/ml olarak kabul edildi.

Test Proseduirt

1. Her kuyucuya 100 pL 6rnek veya standart eklendi. 37 © C'de 90 dakika
inklbe edildi.

2. Kuyucuktaki sivilar bosaltild.

3. 100 uL Biyotin eklenmis antikor soltisyonu eklendi. 37 ° C'de 1 saat inkiibe
edildi. Ardindan 3 kez yikand.

4. 100 pL HRP Konjugat solusyonu eklendi. 37 ° C'de 30 dakika inkube edildi.
Aspire edildi ve 5 kez yikand:.

5. 90 pL Substrat Reaktifi eklendi. 37 °C de 15 dakika inkube edildi.

6. 50 uL durdurma soltisyonu eklendi.

7. Sonuclar 450 nm'de okundu. Optik yogunluk spektrofotometrik olarak
belirlendi ve sonuglar hesaplandi. Serum ve plazma BDNF seviyeleri ng/ml

olarak belirlendi.
2.3. istatistiksel Analizler

CGalismanin sonunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 for
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplanmis veriler ortalama +standart sapma olarak belirlendi. Her
iki grupta da verilerin normal dagilimini incelemek icin Shapiro-Wilk testi yapildi.
Normal dagilim gésteren sonuglar icin independent t testi normal olmayan dagilim
goOsteren sonuclar icin Mann Whitney U testi uygulandi. P degerinin 0,05’ten kiglk
olmasi istatistiksel agidan anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

Arastirma grubunun demografik Ozellikleri Cizelge 1’de verilmistir.
Arastirma gruplar: arasinda boy, vicut agirligi ve yag yuzdesi bakimindan anlaml
fark yoktu (p > 0,05). Gruplar arasinda yas bakimindan ise anlamh fark vardir
(p<0,05).

Cizelge 1. Gruplarin demografik 6zellikleri (ort+ss)

<. Kontrol Grubu Kickboks Grubu
Degiskenler

(n=16) (n=16) p
Yas 22,88 +1,5 21,1+15 0,003*
Boy (cm) 1756 + 6,5 174,8 +5,3 0,703*
Vicut Agirhg (Kg) 749 +12,1 72,9 +134 0,663*
Yag Oran (%) 17,1+ 3,6 15,5+5,0 0,343*

*Independent t testi  **Mann Whitney U testi

Kontrol grubu ve kickboks grubu arasinda bilissel fonksiyonlarin test sonuglar:
Cizelge 2’de goOsterilmistir. Gruplar arasinda IST ve MMDT test sonuclar:
bakimindan anlaml: fark yoktu (p>0,05).

Cizelge 2. Gruplarin biligsel fonksiyon test sonuclari (ort+ss)

<. Kontrol Grubu Kickboks Grubu
Degiskenler

(n=16) (n=16) p
IST 36,0 +2,6 37,4+20 0,100*
MMDT 28,9+ 1,5 27,8+25 0,196**

*Independent t testi  **Mann Whitney U testi

Gruplarin aerobik ve anaerobik gucleri Cizelge 3’te gosterilmistir. Pik gicg,
ortalama gii¢ ve yorgunluk indeksi gruplar arasinda farkli degildi. Fakat VOzmax
(ml/kg/dk) degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli fark vard: (p<0,05). Bu
degerler kickboks grubunda daha yuksek bulundu.

Cizelge 3. Gruplarin aerobik ve anaerobik gug¢ sonuclar (ort+ss)

<. Kontrol Grubu Kickboks Grubu
Degiskenler

(n=16) (n=16) p
Pik Gug (W) 1051,8+ 202,6 1128,8 + 236,4 0,330*
Ortalama Gug (W) 510,5 + 80,1 568,8 + 101,7 0,082*
Yorgunluk Indeksi (%) 508,5 + 370,1 449,3 + 201,1 0,491**
VO2max (Ml/kg/dk) 27,9+3,5 41,0+ 4,0* 0,000*

*Independent t testi  **Mann Whitney U testi
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Gruplarin  biyokimyasal test sonuglari Cizelge 4’te goOsterilmistir.
Kickbokscularda S100B, Katepsin B ve serum BDNF seviyeleri sedanterlere gore
yuksekti ve gruplar arasinda anlamli fark vardi (p<0,05). Plazma BDNF seviyeleri
ise gruplar arasinda farkl: degildi (p>0,05).

Cizelge 4. Gruplarin biyokimyasal degerleri (ort+ss)

Kontrol Grubu Kickboks Grubu

Degiskenler (n=16) (n=16) 0
S 100B (ng/ml) 370,8 +270,4 610,1+ 334,3* 0,037*
Katepsin B (ng/ml) 1,7£0,7 2,0+£0,9 0,033*
Serum BDNF (ng/ml) 465,7+ 336,4 838,4 + 351,4* 0,010**
Plazma BDNF (ng/ml) 264,4 +182,7 301,9 £ 165,3 0,306**

*Independent t testi  **Mann Whitney U testi
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4. TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gore aerobik gic degeri kickboks
sporu yapan bireylerde sedanterlere gore yuksek bulunmustur. Sporcularimizin elit
olmasi, dizenli antrenman yapmalar1 ve kamp donemi gecirmeleri aerobik giic
degerinin sedanterlere gore yiksek ¢ikmasini agiklamaktadir. Bulgulara gore bilissel
fonksiyon test sonuclari bakimindan gruplar arasinda fark bulunmamistir.
Kickbokscular misabakalarda kimilatif kafa travmasina maruz kalsalar da elit
sporcu olmalari, sosyokiiltirel seviyelerinin yiiksek olmas: ve ayni1 zamanda hafiza,
ogrenme gibi fonksiyonlarin iyilesmesini saglayan yiksek serum BDNF degerlerine
sahip olmalar1 bilissel fonksiyonlarmin  olumsuz ydonde etkilenmedigini
distndarebilir. Slimani ve ark (2016)’nin misabakalarda yiiksek basari saglayan
sporcularin daha iyi bir zihinsel performansa sahip olduklar1 yonindeki tespiti de

bizim ¢alisma sonucumuz ile Ortistigl soylenebilir.

Calismamizda kickboksgularda S100B degeri sedanterlere gore yuksek
bulunmustur. Kelten’in (2008) calismasinda, S100B’nin BOS’daki
konsantrasyonunun, beyin hasarinin siddetiyle korele olarak yikseldigini ve
S100B'nin beyin hasarmi gosteren givenilir bir belirte¢ oldugu ileri surmuslerdir.
Amator futbolcularda yapilan bir ¢alismada da sporculardan kafa vurusu sonrasi,
diger gruptan ise normal egzersiz sonrasi kan alinarak degerlendirme yapilmis ve
kafa wvurusu yapan grupta S100B degeri Onemli derecede yiiksek bulunmustur
(Mussack ve ark 2003). Ote yandan S100B ile ilgili karsimiza ¢ikan Gc farkl
caligmada ise S100B’nin onarici ve pozitif etkilerinden bahsedilmistir. lwasaki ve
arkadaslar1 (1997) sporcularin maruz kaldig: hafif kafa travmas: sonucu bir tamir
mekanizmas: olarak S100B salginabilecegini bildirmis, Kleindienst ve Bullock
(2006) S100B’nin beyin hasarlarinda onarici olarak islev gorebileceginden, Ali ve
ark (2000) yaptiklar1 hayvan ¢alismasinda ise S100B’nin 6grenme ve hafizada pozitif
yonde rol oynayabilecegini belirtmiglerdir.

Son yillarda BDNF ile ilgili yapilan calismalar diizenli egzersiz yapmanin
olumlu etkisi olarak BDNF’nin kanda yiikseldigini gostermistir (Freitas ve ark 2018,
Sungkarat ve ark 2018). Ayrica yuksek yogunluklu egzersiz programmin BDNF
salmimmi artirarak hipokampal oksidatif hasar1 azalttigi ¢calismalarda belirtilmistir
(Griescbach ve ark 2004, Freitas ve ark 2018). Diger calismalarda da BDNF’nin

29



noron farklilasmasini, néronal transmisyonu, sinaptik plastisite (Ferris ve ark 2006,
Skibinska ve ark 2018) ve néron sagkalimimi (Hicks ve ark 1997) etkiledigi de tespit
edilmistir. Bamag ve ark (2011) futbolcularda kafa vurusu antrenmanmin BDNF
seviyelerine etkisini arastirmiglar ve BDNF duzeylerinin anlamli olarak arttigmi
gOstermiglerdir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde serum BDNF seviyesi

kickbokscularda anlamli sekilde yiiksek ¢ikmustir.

Yaptigimiz literatlr taramasinda benzer calismalarin bazilarinda BDNF’nin
serumda, bazilarinda ise plazmada analiz edildigini gorduk. Bu nedenle biz,
sonuglarin degerlendirilmesi agisindan BDNF’yi hem serumda hem de plazmada
analiz etmeyi uygun gorduk. Fakat trombositlerdeki BDNF’nin kan-beyin bariyerini
gecerek santral sinir sisteminden gelmesi (Lommatzsch ve ark 2004) dolays: ile
santral sinir sistemindeki BDNF konsantrasyonu ile serum BDNF konsantrasyonu
birbiriyle iliskili olmas: sebebiyle (Karege ve ark 2002) BDNF’nin serumdaki analiz

degerlerinin kullaniimasmin en dogru sonucu verecegini dustndik.

Luo ve arkadaslar1 (2010) CTSB ekspresyonunun TBH’den sonra belirgin
sekilde arttigini bildirmisler, Moon ve ark (2016)’nin ise primatlarda kosu bandi
antrenmani sonucu CTSB plazma seviyelerinin yikseldigini tespit etmislerdir.
CTSB’nin beyin plastisitesi i¢in ¢ok onemli bir belirte¢ oldugu bilinmektedir ve
insanlarda egzersize bagli hafizanin glglenmesine katkida bulunabilecegi
soylenmektedir (Moon ve ark 2016). Ogrenme ve hafiza bozuklugu olan nérojenezi
azalan nakavt farelere CTSB verilmesinin ardindan nérojenezin arttigi gorilmustir
(Tari ve ark 2019). Calismamiz sonucunda da Katepsin B seviyelerinin kickboks
grubunda sedanterlere gore yuksek c¢ikmasi, yapilan caligma sonuclariyla paralel

oldugunu gdstermistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Cahsmamizda elit kickbokscularda beyin hasari belirtecleri ile bilissel
fonksiyonlarin iliskisini arastirdik. Elit sporcularda kafaya alinan darbelerin bilissel
fonksiyonlar tzerindeki etkisini bulamadik. Kickboksgularda S100B, Katepsin B ve
serum BDNF seviyeleri sedanterlere gore yiksekti. S100B’nin ylksek olmasi, elit
sporcularin strekli musabakalara katilmalari sonucu kafaya alinan darbelerin ve
hasarin sonucu olarak kimulatif kafa travmasina maruz kaldiklarini distnddrebilir.
Bu dogrultuda, kafa travmasi disunulen vakalarda S100B belirtecinin manyetik
rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (CT) gibi maliyetli ve yiksek radyoaktivite
iceren tetkiklerden dnce kan 6rnekleri alinarak ucuz ve kolay bir tan1 yontemi olarak
kullanilabilecegi ongdrilmektedir. Fakat, bu yonde daha fazla calismaya ihtiyac
vardir.
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7. EKLER

EK A: Arastirma Etik Kurul izni (1 Sayfa )

T
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
2l

Toplant Savisi: 2018/01 Toplant: Tarihi : 03.01.2018 J

2018/03 S.U. Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim dah o@retim iiyesi Prof.Dr.Nilsel

Karar Sayist
avmasmin  Biligsel Fonksiyonlar ve

OKUDAN'mm “Elit Kickboks Sporcularda Kiimilatif Kafa Tr
Nérotrofik Faktorler Uzerine Etkileri” baghkli aragtirmasinim degerlendirilme talebi ile ilgili 01.12.2017
tarihli dilekgesi ve ekleri goriistilda.

en sonra; Prof.Dr.Nilsel OKUDAN"m “Elit Kickboks Sporcularda

Yapilan inceleme ve goriigmelerd
rotrofik Faktorler (lzerine Etkileri” adl

Kiimilatif Kafa Travmasmin Biligsel Fonksiyonlar ve No
arastirmasinin Kkabuliine oy birligi ile karar verildi.

38



EK B: Mini Mental Durum Testi (6 Sayfa)

STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : CL3-18886-PO-Aspirin-18000P-Prevention of cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin

PATIENT N° |11 11 visrM 1_o_1_o_1.3_1_6_|

MINI ZIHINSEL DURUM TESTI
Mini-Mental-State Examination (MMSE)
Folstein et al. J. Psychiat. Res. 1975; 12: 189-198

Her soruyu 1 (dogru) veya 0 (yanlis) olarak derecelendiriniz.

ZAMANA UYUMY Dogru =1
Yanhg =0
1. Hangi yildayiz ? 0 1
2. Hangi mevsimdeyiz ? 0 1
3. Yilin hangi ayindayiz 7 0 1
4. Bugiin haftanin hangi ganuadar ? 0 1
5. Bugunin tarihi nedir 7 0 1
BULUNULAN YERE UYUM
Su an nerede bulunmaktayiz?
6. Bulundugunuz dlkenin(veya bolge, il,
ilce ve ada’nin) ismi nedir ? 0 1
7. Bulndugunuz bdlgenin
(veya sehir / kasabanin) ismi nedir ? 0 1
8. Bulundugunuz Sehir/kasaba
{veya Sehrin bu bélgesinin/mahallesinin) ismi nedir ? 0 1
9. Binanin adi veya tipi nedir ? 0 1
10. Binanin kaginci katindayiz
(oda numarasi veya adresi nedir) 7 0 1

HAFIZADA TUTMA

Kisiye sizi dikatle dinlemesini soyleyiniz. Size Uc tane kelime soyleyecedim. Ben bitirice onlari bana
tekrar ediniz. Hazirmisiniz? iste kelimeler--Elma [duraklama], Kurug [duraklama], Masa [duraklamal].
Simdi bu kelimeleri bana tekrar ediniz.

[5 kereye kadar tekrar ettirin ama ilk denemesini puanlandiriniz]

11. “Elma” olarak cevaplandirdi ? 0 1
12. “Kurug” olarak cevaplandirdi ? 0 1
13. “Masa” olarak cevaplandirdi ? 0 1

Simdi bu kigiye “Bu kelimeleri aklinda tutmasini ve bir kag dakika sonra tekrar soracaginizi séyleyiniz’

Bu ¢aligma yaymel olarak adresi 16204 North Florida Avenue, Lutz, Florida 33549°da bulunan Psychological
Assessment Resources firmasmin 6zel izni ile Marshal Folstein ve Susan Folstein’m Mini Mental Test’inden
iiretilmigtir. Telif haklart 1975, 1998, 2001 by Mini Mental LLC, Tnc sirketine aitir.. 2001 yihnda MMSE
Psychological Assessment Resources, Inc firmasi tarafindan yaymnlanmigtir. Bu ¢aligmamin bagka bir yerde
yayinlanmas1 PAR Inc.firmasimin izni olmadifs siirece yasaktir. MMSE testi (800) 331-8378 or (813) 968-3003
nolu telefonlar vasitasiyla PAR, Inc. sirketinden satin alinabilir. 62/85
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STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : GL3-18886-PO-Aspirin-18000P-Prevention of cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin

PATIENT N° |1 1| visiTM 1_o_I_0_I_3_I_6_]
DiKKATINi VERME VE HESAPLAMA Dogru =1
Yanlig =0

Hastadan 100°'den geriye dodru 7 eksilterek saymasini isteyiniz. Bes kere saydiktan sonra (93, 86, 79,
72, 65) durdurunuz. Her dogru cevap igin 1 puan veriniz
Vi

EYA
Hastanizin yukaridaki iglemi yapamamasi durumunda ondan “DUNYA” kelimesini dnce dizden sonrada
tersten hecelemesini isteyiniz. Sadece geriden yaptigi hecelemeyi puanlayiniz. Dogru =1

Her dogru harf icin 1 puan veriniz, dmegin AYNUD =5, AYUND = 3.
14. Cevabi “93” veya “A”
15. Cevabi “86” veya “Y”
16. Cevabi “79" veya ‘N’
17. Cevab “72" veya “U”
18. Cevabi “65" veya “D”

Oy

—_

o o o < o

HATIRLAMA

Hastanizdan daha énce Hafizada Tutma béliminde sordugunuz ve
unutmamasini séylediginiz 3 kelimeyi séylemesini isteyiniz. (lpucu
vermeyiniz). Her biri igin bir puan veriniz.

19. Cevabi “Elma” ? 0 1
20. Cevabi “Kurug” ? 0 1
21. Cevabi “Masa” ? 0 1

LiSAN (isimlendirme)

lsimlendirme: Hastaya bir tiikenmez veya kurgun kalem gbstererek bunun ne
oldugunu sorunuz.Simdide bir kol saati gosteriniz. Dogru cevap icin bir puan veriniz.

25 Cevabi “tiikenmez" veya “kursun kalem” ? 0 1

23. Cevabi “kol saati” ? 0 1

TEKRARLAMA

Hastaya “eger, ve, ama’lar yok” kelimelerini tekrar etmesini séyleyiniz.
Dogru tekrarladigi her kelime igin bir puan veriniz.

(5 kereye kadar tekrarlatin ama sadece ilk denemesini puanlandiriniz).
24, Cevabi “eger , ve , ama'lar yok™ ? 0 1

63/85
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STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : CL3-18886-PO-Aspirin-1 8000P-Prevention of cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin

PATIENT N° |1 ||| visimrM1 01 0.3 16|
CEVABI “EGER , VE , AMA’LAR YOK” ? Dogru =1
Yanhig =0

Hastaniza bos bir sayfa veriniz ve kendisine “Beni iyi dinleyin size gimdi birgey soracagim” deyiniz.
Saylfayl sad eline almasini (biraz durun), simdi ikiye katlamasini (biraz durun) ve onu yere veya masanin
{izerine birakmasini isteyiniz.

25. Sayfayi sag eline aldi ? 0 1
26. Sayfayi ikiye katladi ? 0 1
27. Sayfay! yere ddgsemeye koydu ? 0 1
OKUMA

Bog bir kadidin {izerine hastanin gayet iyi gorebilecegi sekilde “Gozlerini kapa” cumlesini yaziniz.

Hastaya bunu okumasini ve sdyleneni yapmasini isteyiniz. Hasta eger gbzlerini kaparsa bunu dogru
olarak degerlendiriniz.

28. Hasta gozlerini kapad: ? 0 1

YAZMA

Hastaniza bos bir sayfa verip Uzerine herhangi bir climle yazmasini isteyiniz. Bunu
kendiliginden hemen yapmasi gerekir [ Eger bu istegi yerine getirmez ise kendisine hava
ile ilgili bir cimle yazmasmni soyleyin]. Yazdigi climlede bir isim ve bir fiil olmali ve cimle
bir anlam ifade etmeli. Gramer ve heceleme hatalarini gozardi edebilirsiniz.

29, Hasta bir ciimle yazdi ? 0 1

KOPYALAMA

Bos bir kagidin Gzerine agagida gosterildigi sekilde ayni dlgulerde birbiri ile kesigen 2
adet besgen giziniz ve hastadan aynisini cizmesini isteyiniz. Dogru puan verebilmeniz
igin 10 aginin da gizilmis ve 2 besgenin birbirini kesiyor olmasina dikkat ediniz. Egrilik ve
dontis hatalarini gérmeyiniz.

30. Hasta birbiri ile kesisen 2 tane besgen cizdi ? 0 1

Toplam Puan = /30

64/85
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STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : CL3-18886-PO-Aspirin-18000P-Prevention of cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin
visrM1_0_1_0_1_ 316!

GOZLERINI KAPA

65/85
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STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : CL3-18886-PO-Aspirin-18000P-Prevention o

PATIENT N° ||| I_I |

f cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin

visit M _o_I_o_1_3_1_6_|
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STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : CL3-18886-PO-Aspirin-18000P-Prevention of cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin

PATIENT N° L[| || visrM 101 013161

MMSE BiTIMINDE SORULACAK OLAN MMSE “HAFIZADA TUTMA” KONUSUNA YONELIK ILAVE
SORU

GEC ANIMSAMA

Soru: "Daha 6nceden hatirlamanizi istedigim tg kelime neydi?"

Puanlama: her dogru kelime basina bir puan (0-3 arasi) Toplam Puan= /3

67/85
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EK C: ISAACS Konusma Akiciligi Degerlendirme Testi (2 Sayfa)

STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : CL3-18886-PO-Aspirin-18000P-Prevention of cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin

PATIENT N |_1_I_l__I__I visiTM1_0_I_o_1.3 1 6.1

ISAACS KONUSMA AKICILIGI DEGERLENDIRME TESTI (IST)

(ISAACS’ SET TEST OF VERBAL FLUENCY [IST])
Isaacs B, et al. Br J Psychiatry 19873: 123:467-470.
Lechevallier-Michel N, et al. Rev Neurol (Paris) 2004: 160:1059-1070.

Bu metin, kategori basina 15 saniyelik sinirh bir zaman dilimi igerisinde, dért spesifik
anlamsal kategori igerisinde kelime listeleri olusturabilme yetenegini élger.

“Size bir kelimeler grubu verecedim. Bana, bu kategoriye ait olan en az 10 kelime
sdylemeniz gerekecek.”

ik kategori “renk”.

“15 saniye igerisinde bana 10 renk ismi sdylemenizi isteyecegim.”

Eger hasta anladiysa soyle sdyleyin: “Bana simdi renkleri séyleyin”.
Hastanin soyledigi tiim kelimeleri yazin.

isimler:

Eger hasta 15 saniye sonunda herhangi bir kelime séylemediyse agiklamay: tekrar edin.
Her dogru kelime basina 1 puan kaydedin. Tekrarlart saymayin. Sadece dogru
kategoriye ait olan kelimeleri sayin. Olabilecek maksimum puan 10°dur.

Alt toplam ___ /10

“{5 saniye icerisinde bana 10 hayvan ismi séylemenizi isteyecegim.” Hazir
misimz?”

Eder hasta anladiysa sdyle soéyleyin: “Bana simdi hayvanlar: sdyleyin®. Hastanin
soyledigi tim kelimeleri yazin. '

isimler;

Eder hasta 15 saniye sonunda herhangi bir kelime séylemediyse agiklamay tekrar edin.
Her dodru kelime basina 1 puan kaydedin. Tekrarlarl saymayin. Sadece dogru
kategoriye ait olan kelimeleri sayin. Olabilecek maksimum puan 10°dur.

Alttoplam ___ 10

68/85
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STUDY N°: CL3-18886-012
SHORT STUDY TITLE : CL3-18886-PO-Aspirin-18000P-Prevention of cerebrovascular and cardiovascular events of ischaemic origin

PATIENT N° |1 | | 1| visiTM 10 1013161

ISAACS KONUSMA AKICILIGI TESTI (devami)

“15 saniye igerisinde bana 10 meyve ismi sdylemenizi isteyecegim.” Hazir
misiniz?”

Eder hasta anladiysa soyle soyleyin: “Bana simdi meyveleri sdyleyin”. Hastanin
soyledigi tim kelimeleri yazin.

isimler:

Eder hasta 15 saniye sonunda herhangi bir kelime sdylemediyse aciklamay: tekrar edin.
Her dogru kelime basina 1 puan kaydedin. Tekrarlarn saymayin. Sadece dogru
kategoriye ait olan kelimeleri sayin. Olabilecek maksimum puan 10'dur.

Alt toplam ____ 10

“15 saniye icerisinde bana* 10 sehir ismi sdylemenizi isteyecegim.” Hazir
misiniz?”

Egder hasta anladiysa sdyle soOyleyin: “Bana simdi sehirleri sdyleyin”. Hastanin
soyledigi tim kelimeleri yazin.

“Yerel olarak uygulanacakiir, mesela sehirler mahalleler ile degistirilebilir.

Isimler:

Eger hasta 15 saniye sonunda herhangi bir kelime séylemediyse agiklamay tekrar edin.
Her dogru kelime basina 1 puan kaydedin. Tekrarlarn saymayin. Sadece dogru
kategoriye ait olan kelimeleri sayin. Olabilecek maksimum puan 10'dur.

Alt toplam ___ /10

IST TOPLAM PUANI (alt toplamlan ekieyin) __ /40

69/85
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8. OZGECMIS
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Fakdltesi Hastanesinde gorev yapmaktadir.

47



	content (9).pdf
	scan.pdf

