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PERITON DiYALIiZi HASTALARINDA KOMBINE AEROBIK-DIRENC
EGZERSIZININ SARKOPENIYE ETKIiSI

OZET

Bu caligmanin amaci, Periton diyalizi hastalarinda kombine aerobik-direng
egzersizinin sarkopeniye etkisini degerlendirmeyi incelemektedir. Calismaya Mugla Sitki
Kog¢man Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyaliz Unitesinde periton diyalizi alan
33 hasta katilmistir. Katilimcilardan hormonel testler i¢in vendz kan 6rnekleri performans
testleri icin, esneklik, bacak ve sirt giicii, el kavrama testi, 6 dakika yiiriime antropometrik
testler icin, deri kivrim kalinliklar1 ve VK1, psikolojik test igin ise Beck Depresyon testleri
On test ve son test olarak uygulanmistir. Egzersizler video konferans uygulamasi olan
Zoom Programu {lizerinden yapilmistir. Egzersizler ilk 4 hafta 3 giin 50 dakika, ikinci 4
hafta ise haftada 5 giin 50 dakikalik bir program uygulanmistir. Egzersizler sonucu
istatiksel olarak On test kontrol ve deney gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken
deney ve kontrol gruplarin antropometrik son test verilerinde biceps, triceps, abdominal,
suprailiak ve midaksillar degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. Performans degerlerinde katilimeilarin sag el, sol el, bacak, esneklik ve
yirlime degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Biyokimyasal 6l¢iimlerde katilimeilarin ACTH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Bu ¢alisma, egzersizin kas giicii izerinde olumlu etkisi ve kaslara
etki eden Irisin, ACTH ve IGF-1 hormonlarinin anlamli bir fark olmasa da artirdigina,
Miyostatin seviyesini diisiirdiiglinli ve boylece hipotezlerimizi dogrulamistir. Ayrica, bu
calisma egzersiz programinin biyokimyasal Olglimler, performans Olclimleri ve

antropometrik dl¢iimler {izerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Aerobik-Diren¢ Egzersizi, Periton Diyalizi,

Hormonlar, Fiziksel Performans
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EFFECT OF COMBINED AEROBIC-RESISTANCE EXERCISE ON
SARCOPENIA IN PATIENTS WITH PERITONEAL DIALYSIS

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the effect of combined aerobic-resistance
exercise on sarcopenia in patients with peritoneal dialysis. 33 patients who received
peritoneal dialysis in the Peritoneal Dialysis Unit of Mugla Sitk1 Kogman Training and
Research Hospital participated in the study. Venous blood samples from the participants
for hormonal tests were applied as performance tests, flexibility, leg and back strength,
hand grip test, 6-minute walking for anthropometric tests, skinfold thickness and BMI,
and Beck Depression tests for psychological test were applied as pretest and posttest. The
exercises were done through the Zoom Program, which is a video conferencing
application. Exercises were applied for 3 days in the first 4 weeks for 50 minutes, and for
the second 4 weeks, a 50-minute program was applied 5 days a week. While there was no
statistically significant difference between the pre-test control and experimental groups
as a result of the exercises, it was determined that there was a statistically significant
difference in the biceps, triceps, abdominal, suprailiac and midaxillary values in the
anthropometric post-test data of the experimental and control groups. It was determined
that there was a statistically significant difference in the performance values of the
participants in the right hand, left hand, leg, flexibility and walking values. A statistically
significant difference was found in the ACTH values of the participants in biochemical
measurements. This study confirmed the positive effect of exercise on muscle strength
and the fact that Irisin, ACTH and IGF-1 hormones acting on the muscles increased,
although not significantly, and decreased the Myostatin level, thus confirming our
hypotheses. In addition, this study shows that the exercise program has positive effects
on biochemical measurements, performance measurements and anthropometric

measurements.

Keywords: Aeobic-Resistance Exercise, Peritoneal Dialysis, Hormones,

Physical performance
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1. GIRIS

Son zamanlarda, kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarda sarkopeni riskinin
yiiksek olduguna dair ¢aligmalar bulunmaktadir (Carrero vd., 2016; Foley vd., 2007). Bu
durum daha sonra hareket kisitliligina (Plantinga vd., 2011), kirtlganliga (Roshanravan
vd., 2012) ve kardiyovaskiiler olaylarda artisa neden olmaktadir (Kim vd., 2019).
Sarkopeni, yasa bagli iskelet kas1 kiitlesi ve fonksiyonunda kayip olarak
tanimlanmaktadir ve beslenme ile klinik kosullarin ilerleyici kotiilesmesi ve yiiksek
morbidite ve mortalite riski ile iligkilidir (Bahat, 2016; De Buyser vd., 2016; Morley vd.,
2011).

Sarkopeni, diyaliz hastalarinda tiremik ortamin etkisiyle protein katabolizmasinda
artisa neden olarak kas kiitlesinin azalmasi ve fonksiyonunun bozulmasiyla sonuglanir
(Mclntyre vd., 2006; Watanabe vd., 2019). Bu nedenle, sarkopeninin erken teshis ve

tedavisi, diyalize giren hastalar ve KBH'nin her evresinde olan hastalar i¢in 6nemlidir.

EWGSOP (Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu), sarkopeniyi
tanimlamak i¢in erkeklerde el kavrama kuvvetinin (Handgrip Strength, HGS) <27,
kadinlarda <16 ve appendikiiler iskelet kasi kiitlesinin (ASM) erkeklerde <20, kadinlarda
<15 esik degerini belirlemistir (Cruz-Jentoft vd., 2010; Studenski vd., 2014; Cruz-Jentoft
vd., 2019). Bu degerler, genel popiilasyondaki ortalama degerin altinda oldugu veya 2-
2.5 standart sapma (SD) degeri olarak dogrulandigi epidemiyolojik &lgimlerden
tiretilmistir (Chen vd., 2014). Birkac diyaliz hastas1 {lizerinde yapilan calisma, bu
yonergeler tarafindan Onerilen esik degerleri kullanarak sarkopeni prevalansint %11-41
araliginda bildirmis ve sarkopeni teshisi ile hastaneye yatis oranlari arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarla yakin iliskiler oldugunu gostermistir (Cruz-Jentoft vd.,

2019). Bu veriler, sarkopeni taramasinin 6nemini ortaya koymustur.

Sarkopeni, iskelet kaslarinin kiitle ve kuvvet kayb ile iligkili olan bir durumudur.
Genellikle yaslanma siirecinde meydana gelen bir azalma olarak kabul edilse de,
sarkopeninin sadece yagla simirli olmadigi kanitlanmistir. Sarkopeni, diisme riski, 6liim
orani ve fiziksel performansla iliskilendirilmesine ragmen, saglik uzmanlar1 tarafindan

yeterince fark edilmemektedir. Bu nedenle, sarkopeni hakkinda farkindalik olusturmak



ve sarkopeni varligim1 belirlemek i¢in Uluslararasi Hastalik Simiflandirmasi'nin 10.
Revizyonu (ICD-10) sisteminde sarkopeniye oOzgii bir tanm1 kodu (M62.84)
olusturulmustur (Moorthi ve Avin, 2017).

Kronik bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon hizinda azalma veya bobrek
hasar1 belirtileri gozlenerek, ge¢cmisteki nedenlere bakilmaksizin en az ii¢ ay siiren bir

durumdur (Webster vd., 2017).

Tiirkiye'de KBH farkindalik diizeyinin yetersiz olmasi nedeniyle, genellikle
asemptomatik olan KBH birincil evrelerde ilerleme gosterir. Tiirkiye'de KBH sikligini
belirlemek i¢in ulusal diizeyde yapilan CREDIT (Tiirkiye'de Kronik Bobrek Hastaligt)
calismasinda, KBH prevalansinin kadinlarda %4, erkeklerde ise %8 oldugu bildirilmistir
(Suleymanlar vd., 2011).

KBH hastalar1 genellikle dinapeni, diisiik iskelet kas kiitlesi, zayif kas kuvveti,
diisiik fiziksel performans gibi belirtilerle karsilasirlar (Fahal, 2014; Pinto vd., 2015).

Artan katabolizmanin sonuglari, sarkopeni gibi durumlarin nedenleri arasinda
yiiksek inflamatuar sitokin {iretimi, metabolik asidoz, hormonal degisiklikler, fiziksel
hareketsizlik, diyet kisitlamalari, diyaliz sirasinda amino asit ve protein kayiplari,
yaslanma, kas bilesimi degisiklikleri ve diyabet gibi komorbid durumlart igermektedir.
Baska bir ifadeyle, bu durumlar arasinda melitus, enfeksiyonlar ve ndrodejeneratif
durumlar da bulunmaktadir (Clark ve Manini, 2008; Fahal, 2014; Kim vd, 2013;
Workeneh ve Mitch, 2010).

Sarkopeni prevalansinin KBH hastalar1 ve 6zellikle diyaliz hastalar1 {izerindeki
degerlendirmesi smirli sayida calisma ile yapilmistir. Bazi caligmalar, sarkopeni
prevalansinin diyalize girmeyen kronik bobrek hastalarinda %5.9 ile %60.0 arasinda,
Periton diyalizi hastalarinda ise %3.9 ile %63.0 arasinda degistigini gostermistir (Bataille
vd., 2017; Foley vd., 2007; Isoyama vd., 2014; Kittiskulnam vd., 2017; Lamarca vd.,
2014; Pereira vd., 2015; Sharma vd., 2014).

Sarkopeni, ayrica sakatlik, kaseksi ve komorbiditeler gibi birgok olumsuz durumla

iliskilendirilmistir (Rolland vd., 2008). Kas fonksiyonunun karmasik mekanizmalar1 ve



kasta yasla birlikte meydana gelen hizli degisiklikler nedeniyle teshis ve uygun
tedavilerin gelistirilmesi karmagiktir (Rolland vd., 2014). Bununla birlikte, egzersiz
egitimi, yash yetiskinlerde kas kiitlesini ve giiciinii artirmak i¢in en umut verici yontem
olarak uzun siiredir kanitlanmistir (Giallauria vd., 2016). Ozellikle, yapilan bilimsel
calismalar, direng egzersiz egitiminin yash eriskinlerde genel olarak kas fonksiyonunu ve

kas kiitlesini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermektedir (Vikberg vd., 2018).

Sarkopeni, aerobik ve direng egzersizleri ile etkili bir sekilde kontrol altina
alinabilir. Ozellikle kadinlarda, kas zayiflig1 direng egzersiz egitimi ile birlikte yapilan
aerobik egzersizlerle onlenebilir ve geri dondiiriilebilirdir. 60 yas iizeri bireylerde, kas
atrofisini engellemeye yardimci olan bir diger yontem ise yiiriiylistiir. Fiziksel aktivitenin
korunmasi ve artirilmasi amaciyla giinde 30 dakika yiirtime (aerobik) yapmak, sarkopeni
tedavisinde kullanilan etkili bir stratejidir. Bu, zayif kas kiitlesinin artmasina ve mevcut

kaslarin giiglenmesine yardimci olur (Chen vd., 2017).

Tiim yetigkinler, aktif bir yasam tarzin1 slirdiirmek i¢in her giin en az 30 dakika
orta diizeyde fiziksel aktivite yapmalidir. Aerobik egzersizler (yiizme, kosma, yiiriime
vb.), biiyiik kas gruplarmi ritmik hareketlerle belli bir siire boyunca caligtirarak
kardiyovaskiiler sagligi1 destekler. Bu egzersizler, viicut yagini azaltmanin yani sira kas
hipertrofisine ve kas liflerinin kesitinin ve enzimatik aktivitesinin artmasina katkida
bulunur. Bu sayede kas protein sentezi ve kas kalitesi iyilestirilir, yasa bagl olarak kas
giicli ve kas Kkiitlesi artirilir. Haftada 2-3 kez orta derecede aerobik egzersiz yapilmasi
onerilir. Hem aerobik egzersizler hem de kas gii¢lendirme egzersizleri, sarkopeni

gelisimini 6nleme konusunda 6nemli bir rol oynar (Roubenoff, 2000).

Yapilan literatiir incelemesi, kronik bobrek yetmezligi tedavisi goren hastalar
tizerindeki ¢aligmalarin ¢cogunlukla diyaliz tedavisi alan hasta gruplarindan secildigini
gostermektedir. Periton diyalizi uygulanan hastalarda egzersiz programinin sarkopeni
durumunu etkileyen yeterli sayida veri bulunmamaktadir. Bu nedenle, Periton
Diyalizi'nde yapilacak ileri ki ¢aligmalar, egzersizin sarkopeni gelisimini Onleme ve
tedavi etmedeki etkisini belirlemek i¢in 6n ve son test verilerine dayanmalidir. Ayrica,
Periton hastalarinin yasam kalitesini ve tedavi etkinligini artirmak i¢in klinik acgidan

oldugu kadar fiziksel ve psikososyal agidan da yakindan takip edilmeleri dnemlidir.



Bu calismanin amaci, Kombine aerobik-direng egzersizinin sarkopeniye olan
etkisini degerlendirmek i¢in gesitli demografik 6zellikler, fiziksel performans, deri kivrim
kalmlg, Viicut Kiitle Indeksi gibi antropometrik 6zellikler gz 6niinde bulundurularak,
Periton Diyalizi géren hastalarda sarkopeni varligini ve sikligin1 analiz etmektir. Ayrica,
sarkopeni ile iliskili olabilecek sosyodemografik ve hormonal faktorleri (Miyostatin,
Irisin, IGF-1, ACTH) incelemek ve sonuglar1 kontrol grubuyla karsilastirmaktir. Bu
sekilde, egzersizin etkilerini daha kapsamli bir sekilde anlamay1 ve tedavi stratejilerini
gelistirmeyi amacglamaktir. Tedavi agsamasinda ¢alismamdaki hedeflenen amaglardan bir
digeri ise farmakolojik ve fitofarmarkolojik ajanlar ile kesin bir tedavisi olmayan kas
erimesinin egzersiz ile birlikte kas giliclindeki azalmalarinin Onlenebilecegi, kas
erimesinin tedavisi ile amaglanan fiziksel direnci ve kuvveti artirmak hedeflenmektedir.
Kas erimesini 6nlemeye yonelik olarak onaylanmis herhangi bir ilacin bulunmamasi,
bununla birlikte giinlimiizde tip diinyasinda yagsiz kas kiitlesini artirmaya yonelik
hormon tedavisi tizerinde yapilan ¢alismalarin devam ettigi, ACTH hormonunun kas
hirsiz1 olan sarkopeninin teshis ve tedavisinde ¢alismadaki 6nemli izlenimlerimizden bir
tanesidir. Bununla beraber kombine aerobik-direng egzersizleri, agirlik kaldirma ile kas
giiclinde ciddi artislar saglanmasi1 hem ileri yaslarda sarkopenin olusumunu engellemek,
hem de geng yaslardan itibaren diizenli egzersiz yapilarak direng egitiminin sarkopeninin
kaslarda yarattig1 atrofilerde sinyal yanitini azaltan ve dolayisiyla erken mortalite riskinde

basli basina azaltacak bir olgu olmasi ¢alismamin 6nemini vurgulamaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligsma; periton diyalizi hastalarinda kombine aerobik- direng egzersizinin

sarkopeniye etkisini incelemeyi amaclamaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

"Sarkopeni", Yunanca kokenli bir terim olup, "sarx" (kas) ve "penia" (kayip)
kelimelerinin birlesimiyle olugsmustur. 2009 yilinda, Avrupa Birligi Geriatri Dernegi
(EUGMS), sarkopeni tani kriterlerini belirlemek amaciyla Avrupa'da Yaslilarda
Sarkopeni Calisma Grubu'nu (EWGSOP) kurmustur. Sarkopeni, ayn1 zamanda fonksiyon
bozukluguna neden olan, atakli ve giderek artan kas kiitlesi ve kuvvet kaybi ile
karakterize edilen bir sendromdur. Bu sendrom, fiziksel yetersizlik, diisiik yasam kalitesi

ve 6liim gibi olumsuz sonuglara yol acabilen es zamanli bir durumu ifade etmektedir.



Sarkopeni, yas ile birlikte sikliginin arttig1 bilinen bir durumdur. Sarkopeninin
nedenleri gesitli faktorlerden kaynaklandig: i¢in, sadece yasa bagli olarak ortaya ¢ikan
primer sarkopeni ile fiziksel aktivitenin azligi, hastaliklar ve beslenme bozukluklarina
bagl olarak gelisen sekonder sarkopeni arasindaki ayrimi yapmak kolay degildir. Bu
durum, yash bireylerde sarkopeni konusunda ¢ok yonlii bir yaklagimin gerekliligini
ortaya koyar. Sarkopeninin olast nedenlerini degerlendirmek ve etkileyen faktorleri
tanimlamak, bireylerin yasam tarzi, saglik durumu ve beslenme aligkanliklar1 gibi 6nemli
faktorleri dikkate almayi gerektirir. Bu sekilde, yash bireylerde sarkopeniye yonelik

uygun tedavi ve dnlemler planlanabilir.

Periton diyalizi alan hastalarin saglik durumunu olumsuz etkileyen risk
faktorlerinden biri sarkopenidir. Sarkopeni, iskelet kas kiitlesinin ve giiclinlin azalmastyla
ortaya c¢ikan, fiziksel engellilik, yasam kalitesinde diisiis, artan hasta olma orani ve
mortalite gibi istenmeyen sonuglari beraberinde getiren bir durumdur. Ancak, bu durumu
onlemek i¢in kombine aerobik ve diren¢ egzersizleri uygulayarak kas giiciinii artirabilir
ve fonksiyon bozukluklarina bagli ataklar1 azaltabiliriz. Ayrica, bu egzersizler
yaslanmanin etkilerini ve sonuglarini dnceden gosteren faktorlerle iliskili olan depresyon
seviyelerini azaltabilir ve depresyonun onlenmesine katki saglayabilir, bunu yaparken
herhangi bir yan etkiye sebep olmaz. Egzersizin viicut kompozisyonuyla iligkisi de
dikkate almarak, Miyostatin (miyostatin kas hiicresi biiylimesini inhibe etmek i¢in kas
hiicreleri iizerinde etki eden miyositler tarafindan iiretilen ve salinan bir protein), Irisin
(Irisin beyaz adipoz dokuyu kahverengi adipoz dokuya gevirerek enerji harcanmasina
neden olan termojenik bir proteindir), IGF-1 (Insiliin Growht Factor-1; IGF-1; kemik ve
kikirdak biiylimesinde, iskelet kaslarmin biiylimesinde, sinir hiicrelerinin yagamini
stirdiirmesinde 6nemli rol oynar) ve ACTH (adrenokortikortopik hormon; ACTH
hormonu viicutta bulunan kortizonun seviyesini dengede tutmaktadir) gibi miyokinlerin
(kas hiicrelerinin biiylimesini inhibe eden proteinler) depresyona ve diger biyokimyasal
yanitlara katkida bulunmas1 beklenmektedir. Bu ¢aligma, iskelet kas1 kaynakli humoral
sitokinler ve biiylime faktorleri gibi hormonlarin etki mekanizmalarini gostererek kas
giiciiniin yogunlugunu artirmay1 hedefleyen ve sarkopeni tedavisinde hedef olusturan bir
arastirmadir. Bu calismanin literatiire katki saglamak amaciyla 6zgiin degeri ve 6nemi
vurgulanmaktadir. Bu c¢aligma, fizyolojik ve patolojik islevlere odaklanarak, kas
kiitlesinin yogunlugunu artirmak i¢in bu hormonlarin nasil etki ettigini incelemekte ve

sarkopeni tedavisi i¢in yeni bir yaklasim sunmaktadir.



1.3. Arastirma Sorusu

Miyostatin, irisin, IGF-1, ACTH miyokinleri ve sarkopeni iizerinde kombine

aerobik-diren¢ egzersizinin bir etkisi var midir?

1.4. Cahisamada Kurulan Hipotezler

Hipotez 1: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-direng egzersiz sonrasi kas
metabolizmasinda anlamli degisim olugmaktadir.

Hipotez 2: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-direng egzersiz sonrasi Irisin
seviyesinde artis goriilmektedir.

Hipotez 3: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-direng egzersiz sonrasi
Miyostatin seviyesinde azalma vardir

Hipotez 4: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-diren¢ egzersiz sonrasi IGF-1
seviyesinde artig goriilmektedir.

Hipotez 5: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-diren¢ egzersiz sonrast ACTH
seviyesinde artis goriilmektedir.

Hipotez 6: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-direng egzersiz sonrasi deri
kivrim kalinliklarinda anlamli bir iligki saglanmaktadir.

Hipotez 7: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-diren¢ egzersizin 6 dk yiirlime
hizina performansina olumlu bir etkisi vardir.

Hipotez 8: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-diren¢ egzersizinin el kavrama
giiciinde olumlu bir etkisi vardir.

Hipotez 9: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-direng egzersizinin esneklik
testine olumlu bir etkisi vardir.

Hipotez 10: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-diren¢ egzersizinin alt
ekstremite giiclinde olumlu bir etkisi vardir.

Hipotez 11: Periton Diyalizi hastalarinda aerobik-direng egzersizinin depresyon

diizeyinde olumlu bir etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Egzersizin Onemi

Insan viicut sistemlerine ¢ok sayida faydasi olan fiziksel aktivite veya egzersiz
konusu tartisilmaz bir gergektir. Birgok arastirmada, cesitli konulara odaklanan
arastirmacilar, genel olarak tamimlanmis fiziksel aktivite fikrinin yami sira egzersiz
kavramina da dikkat ¢ekmislerdir. Egzersiz, saglik veya zindeligi gelistirmek amaciyla
gerceklestirilen planlanmis, yapilandirilmis, tekrarlayan bir fiziksel aktivite seklidir. Bu
nedenle, tiim egzersizler fiziksel aktivite olsa da, tiim fiziksel faaliyetler bir egzersiz

degildir (U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

Son yillarda egzersiz, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve rehabilitasyonda 6nemli
bir miidahale araci olarak kabul edilmistir (Gould vd., 2014). Bununla birlikte, bobrek
hastaligi olan hastalarda hareketsizlige bagli kas zayifligi ve azalan kas direnci,
hareketlerini ciddi sekilde engeller (Fadiloglu vd., 2003). Egzersizin amact; oksijen
dagilimini ve metabolik fonksiyonu diizenlemek, kuvvet ve dayanikliligi artirmak, kas ve
eklem hareketlerini desteklemektir (Fadiloglu vd., 2003). Egzersizin bobrek hastaligi i¢in
potansiyel faydalar1 vardir. Genel olarak, hareketin gelistirildigi alanlar; Atletik
performansi, kas giiciinli, dayanikliligi, fonksiyonel kapasiteyi, yasam kalitesini, kan
basinct kontroliinii, diyabet yonetimini ve hayatta kalmay1 iyilestirmesidir (Johansen,

2005).

Bobrek hastalarinda sedanter bir yasam tarzinin siirdiiriilmesinin birgok soruna
neden oldugu ve bu sorunlarin diizeltilmesinde veya sonlandirilmasinda egzersizin

onemli bir rol oynadig1 kabul edilmektedir.

Fiziksel aktivitenin kas giiciinil, islevini ve genel yasam kalitesini artirdigi, kan
basincini diizenledigi, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik olusum riskini minimize ettigi,
diyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlarini hafiflettigi belirlenmistir.
Ayrica, fiziksel aktivite kan basincini diisiirerek hayatta kalma siiresini uzatir ve diyaliz

tedavisinin etkinligini ytikseltir (Amaral-Figueroa, 2014; Heiwe ve Jacobson, 2011,



Johansen, 2005; Johansen, 2007; Molsted vd., 2004; Orcy vd., 2012; O’Connor vd., 2014;
Sawant vd., 2014; Tao vd., 2015; Zheng vd., 2010; Zheng vd., 2010).

2.2. Egzersiz ve Kronik Bobrek YetmezIligi

|  Sekil 1. Sedanter Davranmiyin ve Kronik Bobrek Hastahi#zmm Potansivel Olumsuz
Etkileri ve Egzersiz Uygulamasmm Potansivel Yararian
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Kaynak: Johansen, 2007.

Sekil 2.1. Hareketsiz davranis ve kronik bobrek hastaliginin olasi olumsuz etkileri
Ve egzersizin avantajlar

2.3. Sarkopeni, Kronik Bobrek Hastalar1 ve Egzersiz Arasindaki Iliski

Sarkopeni, yaslanmanin bir sonucu olarak kas kiitlesinde ve fonksiyonunda genel
bir azalmay1 ifade eder. Kronik bobrek hastaligi (KBH) olan hastalar, kas kiitlesinde
azalma ve kas giiciinde disiis gibi sarkopeniye ozgii bulgular gosterebilirler. Bu,
hastalarin genel yasam kalitesini, fonksiyonel durumunu ve yasam beklentisini olumsuz

etkileyebilir (Painter ve Marcus, 2013).



KBH'li hastalarda sarkopeni, azalmis fiziksel aktivite, protein enerji yetersizligi,
inflamasyon ve hormonal degisiklikler gibi bir dizi faktore bagli olabilir. Periton
diyalizindeki hastalarin 6zellikle sarkopeniye yatkin olduklarina dair kanitlar vardir. Bu
durum, genellikle proteine bagli enerji yetersizligi, diyalizden dolay1 protein kaybi,

fiziksel inaktivite ve genel inflamatuar durumlar nedeniyle olusur (Watsonvd., 2019).

Fiziksel egzersiz, sarkopeni’nin yonetiminde onemli bir rol oynar. KBH
hastalarinda ve 6zellikle PD hastalarinda diizenli egzersiz, kas kiitlesi ve fonksiyonunu
korumaya yardimci olabilir. Egzersiz, kas kiitlesini artirabilir ve kas fonksiyonunu
iyilestirebilir. Ayrica, genel yasam kalitesini ve fonksiyonel durumu artirabilir (Kang vd.,

2020).

2.4. Egzersizin Tipleri ve Rehabilitasyon Programi

KBH hastalari i¢in egzersiz rehabilitasyon programi,

Diyaliz yapilmayan giinlerde gézlem altinda yapilan programlar,

Diyaliz servisinde hemodiyalizin ilk saatleri i¢in rehabilitasyon programa,

Evde egzersiz rejimi de dahil olmak {izere 3 sekilde kullanilabilir (O’Connor vd.,

2014; Soyupek ve Askin, 2010).

Bir hastanin egzersiz secimi, tibbi ge¢mis, fiziksel yetenek ve ulasim segenekleri
gibi bireysel faktorlere baglidir ve maliyet ve genel tercihlerle ilgilidir (O’Connor vd.,
2014). Bu kapsamda diyaliz sirasinda ve evde yapilan egzersiz programlari, hareketlilik
sorunu ya da zaman kaybi olmadigi icin hastalar tarafindan tercih edilmektedir
(Konstantinidou vd., 2002; Soyupek ve Askin, 2010). Secilen egzersiz rehabilitasyon
programi, diyaliz hastalar1 i¢in pratiklik, diisiik maliyet ve siirdiiriilebilirlik gibi
ozelliklere de sahip olmalidir (Kosmadakis vd., 2012; O’Connor vd., 2014). Evde
egzersiz ve bir merkezde yapilan egzersizlerin klinik ve hasta sonuglarinda
karsilastirilabilir  sonuglar  verdigi bildirilmistir, ancak evde egzersiz daha
stirdiiriilebilirdir (Matialagoni vd., 2008). Evde egzersiz programi uygulanacaksa
program hasta i¢in yeterince basit olmali ve 6zel beceri veya ekipman gerektirmemelidir

(Kosmadakis vd., 2012).
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Diyaliz hastalar1 i¢in bir egzersiz programinda genellikle {i¢ tip egzersiz Onerilir.
Bunlar (Fadiloglu vd., 2003; Johansen, 2008; O’Connor vd., 2014; Soyupek ve Askin,
2010).

*Aerobik egzersiz
*Gliglendirme egzersizi

*Kombine aerobik ve direngli egzersiz programidir.

2.5. Aerobik Egzersiz

Diyalize giren KBH hastalarinda aerobik egzersizin maksimum oksijen tiiketimi
(VO2 tepe noktasi) lizerindeki etkisini inceleyen bir dizi ¢aligmalar vardir. Calismalarda
stresin siiresi ve yogunlugu degismis, ancak hafif bir seviyede baslayip artan stres
seviyeleri ile devam edilmistir. Calismalarda hastalara 8 hafta boyunca (¢cogu ¢alismada
3-6 ay) haftada 3 giin, giinde 30 dakikalik aerobik egzersiz programi planlanmistir.
Aerobik egzersizin 8 haftadan 6 aya kadar kullanildiginda ortalama tepe VO2'yi %17
arttirdig1 gézlemlenmistir (Exercise in the ESRD Population 1851 disease, 1993; Moore
vd., 2007). Bununla birlikte, ¢ogu ¢alisma kontrollii ¢alisma degildir. Bu ¢aligmalar
genellikle hemodiyaliz uygulanan hastalarda yapilmistir ve sadece iki ¢aligmada periton

diyalizi uygulanan hastalar kullanilmistir.

Anemiyi kontrol altina almak i¢in eritropoietin kullaniminin aerobik egzersiz
sonuclarina etkisini degerlendiren bir c¢alismada, eritropoietin alan ve almayanlarda
aerobik egzersizin etkilerinin benzer oldugu goézlemlenmistir. Ancak anemi aerobik
kapasiteyi bozar, bu nedenle hemoglobin (Hb) /hematokrit (Htc) diizeylerinin egzersiz
oncesi Olclilmesi ve Hb/Htc diizeylerinin optimal oranda 11/33 oraninda tutulmasi 6nerilir

(Knap vd., 2005).

Diger ¢aligmalar, diyalize giren KBH hastalarinda aerobik egzersizin anemi, lipid
seviyeleri, endotel fonksiyonu, inflamasyon, kan basinci, ruh sagligi, yasam kalitesi ve
egzersiz kapasitesi iizerindeki etkilerini incelemistir. Birka¢ calisma, aerobik egzersizin
anemiyi iyilestirdigini bildiriyor, ancak daha fazla ¢alisma bunun tersini gostermektedir
(Goldberg vd., 1980; Painter vd., 1986; Ross vd., 1980; Zabetakis vd., 1982). Aerobik
egzersizin kolesterol profilini olumlu etkiledigi ve trigliserit diizeyini diisilirdiigiine dair

sonuglar da ¢eligkilidir (Goldberg vd., 1980; Lennon vd., 1980). Bununla birlikte, son
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donem KBH hastalarinda aerobik egzersizin lipid metabolizmasi tizerindeki etkisi, az
sayida hasta, kontrol eksikligi ve degisken sonuglar nedeniyle belirsizlik gostermektedir.
Birgok ¢alisma, bir acrobik egzersiz programinin, insiilin direnci ve inflamasyonun bir
belirteci olan C-reaktif protein (CRP) diizeylerini azalttigin1 ve kan basinci tizerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu ifade etmistir (Anderson vd., 2004; Mustata vd., 2004).
6 aylik egzersizden sonra, hastalar antihipertansif ilaglara olan ihtiyaglarinda bir azalma
bildirdiler (Miller vd., 2002). Ayrica, 4 aylik aerobik egzersizin, diyaliz O6ncesi ve
sirasinda Slgiilen sistolik ve diyastolik kan basincini 6nemli 6l¢iide azalttigini bildirmistir
(Anderson vd., 2004). Ayrica 12 haftalik ve 6 aylik egzersiz programi sonrasinda
depresyon ve anksiyete puanlarmni azalttigi gosterilmistir (Suh vd., 2002). Aerobik
antrenmanin yasam kalitesi, kuvvet ve yorgunluk iizerinde de olumlu etkisi vardir (Kouidi
vd., 1997; Suh vd., 2002; Storer vd., 2005). Egzersizin iire atilim1 {izerindeki etkisini
degerlendiren calismalar, hemodiyaliz sirasinda egzersizin iskelet kaslara kan akisini
artirarak ve tire ve diger toksinlerin damar bilesenlerine gegisini saglayarak yararli etkileri
oldugunu gostermistir (Parsons vd., 2004; Parsons vd., 2006; Zaluska vd., 2002). Ancak
hemodiyaliz sirasinda sivi ve elektrolit seviyeleri degismektedir. Sonug olarak, diisiik

tansiyon nedeniyle fiziksel performansin diismesine dikkat etmek gerekir.

Kardiyo programlar bisiklet veya kosu bandinda yapilir. Evde rehabilitasyon
programlarinda ylirliylis egzersizleri de yapilabilir. Bir aerobik egzersiz programi regete
etmeden Once, bir hastanin maksimum egzersiz kapasitesini ve egzersiz recetesini
yonlendirmek i¢in kardiyak riskini belirlemek icin bir maksimal kardiyopulmoner

egzersiz testi (MCPT) yapilir.

Egzersiz siddeti: Kardiyo programi orta yogunluktadir. Siddet seviyeleri hasta
toleransina gore artar.

Egzersiz sikligi: Tipik bir program haftada 3-4 kezdir. Ev programlarinda haftada
5-6 seans uygulanir.

Egzersiz siiresi: Calisma i¢in kullanilan siire 30 ile 60 dakika arasinda degisir. Bu
donemlerde soguma ve 1sinma donemlerinin olmasi gerekir. Bu periyotlarin her biri 5-10

dakika sturmelidir.
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2.6. Diren¢ Egzersizleri

Yash poplilasyonda kas kuvveti, fiziksel performans ve bagimsiz yasam
aktiviteleri agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Kronik diyaliz tedavisi goéren hastalar
saglikli sedanter hastalarla karsilastirildiginda, diyaliz hastalarinin kaslarinda daha fazla
kas kuvvetinin kayboldugu bulunmustur (Fahal vd., 1996; Fahal vd., 1997). Diyaliz
hastalarinda maksimum VO2nin belirlenmesinde izokinetik kas kuvvetinin énemli bir
belirleyici oldugunu bulmuslardir (Diesel vd., 1990). Ayrica, kas kuvveti diyaliz
hastalarinda ylirime hizinin 6nemli bir belirleyicisidir (Johansen vd., 2003). Bu nedenle
diren¢ egzersizi bu hastalar i¢in faydalidir ve bu konuda bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Bu caligmalar diren¢ egzersizinin rehabilitasyon programlarinin bir parcasi olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Diren¢ bantlari ve agirliklar kullanilarak yapilan
giiclendirme egzersizleri ile ilgili calismalar da mevcuttur. Hemodiyaliz hastalarina 12
haftalik gozlem ve evde giliglendirme egzersiz programi uygulanmistir (Headley vd.,
2002). Gozetim altinda tiim viicudu calistiran 8-9 fitness aleti ile kuvvet antrenmani
programi ve diren¢ bandlar1 ile antrenman programi diizenlemisler, dakikadaki yiirtime
mesafesinin ve yiirime hizinin 6nemli Olglide arttigi tespit edilmistir. Hastalarin alt
ekstremite kas kuvveti ve kavrama kuvvetinin de arttig1 bildirilmistir. Program stiresince

hicbir hastada komplikasyon bildirilmemistir.

2.7. Kombine Aerobik ve Dire¢c Egzersiz Programm

Aerobik egzersizi ve direng antrenman programini birlestiren bir ¢alisma,
kombine egzersiz programinin tip 2 kas liflerinin sayisini ve alanini arttirdigini, kardiyak
otonom kontroliinli iyilestirdigini, aritmileri azalttifin1 ve quadriseps kas giiciinii ve
hamstring kaslar1 ve artan zihinsel saglik puanlarmi iyilestirdigi sonucuna varmistir
(Deligiannis vd., 1999; Mercer vd., 2002;). Uzun siireli diyalizsiz giinlerde 6 ay boyunca
haftada 3 giin 90 dakikalik rehabilitasyon programi uygulanmistir (Kouidi vd., 1998).
Program 50 dakika kardiyo, 10 dakika hafif kuvvet antrenmani, 10 dakika esneme, 10
dakika 1sinma ve sogumadan olugsmaktadir. Rehabilitasyon programi sonunda pik VO2'de
%48'lik bir artig, ortalama tip 1 kas lifi alaninda %25.9'luk bir artis ve ortalama tip 2 kas
lifi alaninda %23.7'lik bir artis bildirilmistir. Bu programin 6ncelikle aerobik olmasina
ragmen, egzersiz yogunlugunuzu artirarak aerobik egzersizinize daha fazla katkida
bulunarak zirve VO2'nizi artirdigi gosterilmistir. Nefes alma ve durus bilesenlerini igeren
modifiye yoga uygulamalarinin da etkili olduguna dair bilgiler de vardir (Yurtkuran vd.,
2007).
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2.8. Egzersizin Riskleri ve Komplikasyonlari

Egzersize bagli kas-iskelet sistemi komplikasyonlar1 en sik kronik bobrek
yetmezIligi olan hastalarda goriiliir. Kardiyak komplikasyonlar en sik goriilen ikinci
komplikasyondur. Yiiksek yogunluklu egzersiz ile komplikasyonlar daha yaygindir
(Copley ve Lindberg, 1999). Kas-iskelet yaralanmalari, hiperparatiroidizm ve kemik
hastalig1 olan hastalarda artar. En sik goriilen komplikasyonlar kiriklar ve spontan kas
yirtiklaridir. Bu yaralanmalar1 6nlemek i¢in hasta seanslarini 1sinma ve diisiik yogunluklu
seanslarla birlestirmek dnemlidir. Antrenman yogunlugu zamanla artirilmalidir. Yiiksek
etkili faaliyetlerden kaginilmalidir. Ayrica agirlik ¢alismasi ve kuvvet antrenmaninin
diisme riskini azalttigini ve kemik yogunlugunu artirdigini unutmamak gerekir. Bobrek
hastalig1 olan hastalarda kardiyak risk oranini belirlemek i¢in veriler heniiz mevcut
degildir. Bununla birlikte, egzersizden kaynaklanan kalp hastalig1 riski, teshis testinden
gecen kalp hastaligr olan kisilerden daha ytliksek degildir. Risk saglikli insanlara gore
daha yiiksektir. Submaksimal egitim programlarinin riskleri, maksimum seviye
programlarina gore ¢ok diistiktiir. Egzersiz sirasinda kalp riskinin arttigi, ancak daha fazla
egzersiz yapan kisilerde bu riskin azaldigi unutulmamalidir. Diyaliz olmayan giinlerde
gbzlem altinda yapilan rehabilitasyon programlarinin, diyaliz sirasinda ve evde yapilan
rehabilitasyon programlarindan daha etkili oldugu bildirilmistir (Konstantinidou vd.,
2002). Ancak hastalar hemodiyaliz sirasinda zaman kayb1 veya seyahat sorunu olmadigi
icin rehabilitasyon programlarini tercih etme egilimindedir. Yeni arteriyovenoz fistiilleri
olan son dénem bobrek hastalarinda top veya kumas el stkma egzersizleri rutin olarak

yapilmaktadir ancak bu konuda sadece bir ¢aligma bulunmaktadir (Oder vd., 2003).

2.9. Sarkopeni
2.9.1. Tanim ve Epidemiyoloji

1988'de Irwin Rosenberg, sarkopeniyi ilk olarak kas ve kemik fonksiyonunda yasa
bagli azalma olarak tamimlamistir (Rosenberg ve Roubenoff, 1995). Genellikle fiziksel
hareketsizlik, hareket kisithiligi, yavas yiiriime, zorluk ve fiziksel dayaniklilik kaybi buna
eslik etmistir (Cesari vd., 2006). Ayrica metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastalik
gelisiminde son derece Onemli bir faktor olan yag dokusundaki artig ile iliski
gostermektedir (Ryan ve Nicklas, 1999; Riechman vd., 2002). Bu sebeple obezite ile
beraber metabolik definasyonlar, kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite {izerinde sinerjik

bir etkiye sahiptir (Hirai vd., 2016).
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Kademeli kas kiitlesi kayb1 40 yaslar1 civarinda baslar. Bu kayip 70 yasina kadar
her 10 yilda bir %8 mertebesinde olup, 70 yasindan sonra her 10 yilda bir artmaktadir
(Grimby ve Saltin, 1983).

Sarkopeninin siklig1 caligmalar arasinda degismektedir (Abellan van Kan, 2009).
Sarkopeninin etkileri ve prevalansi sarkopeninin tanimina gore degisir. Baumgartner vd.,
apendiks kas kiitlesinin viicut boyunun karesine boliinmesiyle degerlendirilen
sarkopeninin sikliginin 65-70 yas arasinda %13-24 arasinda oldugunu gostermis, 80 yas
tizerinde ise %50 oldugu seklinde belirtilmistir (Baumgartner vd., 1998). etDEXA ile
toplam iskelet kasi sayisi Ol¢iilerek degerlendirilen kas-iskelet agrist sikliginin 60-69 yas
arasi erkeklerde %10, kadinlarda %8 ve 80 yas iistii erkeklerde %40, kadinlarda ise %18
oldugunu bildirilmistir (Melton vd., 2000). Sarkopeni, iskelet kasinin asinmasi ve
yipranmasi olarak kabul edilse de, islev gorme yetenegi Ozellikle yash erkek ve
kadilarda son derece dnemlidir. Iskelet kas1 kiitlesi ile kas giicii ve islevi arasinda agik
bir korelasyon vardir. Sarkopenik kadinlarda kisithligin 3.6 kat, daha fazla oldugu
sarkopenik erkeklerde 4.1 kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Baumgartner vd.,
1998).

Sarkopeni demek i¢in kas kiitlesini, giictini ve fiziksel aktiviteyi
degerlendirmelisiniz. Bu degerlendirmelerde ki kullanilan testler ¢esitlidir ve maliyet,

erigilebilirlik ve kullanim kolayligi agisindan farklilik gosterir (Clark ve Manini, 2008).



15

Tablo 2.1. Kas Kiitlesi, Giicii Ve Fonksiyonunun Degerlendirilmesinde Kullanilan
Testler

Olciilen Faktorler Klinik pratikte kullanilan Arastirma
Amach
Testler Kullanilan
Testler
Kas kiitlesi BIiA BT
DEXA MR
Anatropometrik dl¢timler DEXA
BIA

Potasyum/yagsiz agirlik
El sikma giicli testi
Kas giicii El sikma Diz fleksiyon/ekstansiyon
Pik ekspiratuar akim
KFPB
Yiiriime hiz1
Merdiven tirmanma
Fiziksel Performans KFPB Kalk ve yiirii testi
Yiirtime hizi
Kalk ve yiirii testi

Kaynak: Halil vd., 2011.

2.10. iskelet Kasi Temelli Sarkopeni Tanmimlar1

DEXA ve BIA, iskelet kasin1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan, ucuz
ve erisilebilir yontemlerden bazilaridir. Buna ek olarak, bu amag¢ icin MRI ve BT
taramalarinda kullanilabilir, fakat maliyeti ve iyonlastirici radyasyonu onemli
sinirlamalarindan bazilaridir. DEXA 1yi bilinen bir viicut bilesimi analizi yontemidir ve
kemik mineral yogunlugunu degerlendirmek i¢in rutin olarak kullanilir. DEXA ile yagsiz,
emici olmayan kas kiitlesi ile apendikiiler iskelet kas1 6lgtimleri yapilabilir (Heymsfield
vd., 1990; Wang vd., 1996).

Viicut kiitle indeksine benzer sekilde, apendikiiler kas kiitlesi boyun karesine
boliinlir ve viicut biiyiikliigi ile iskelet kasi arasindaki giiclii iliski i¢in diizenlenir.
Osteoporozda oldugu gibi apendikiiler kas kiitlesi i¢in esik degerler tanimlanmistir. Bu
nedenle sarkopeni, geng referans grubundan 2'den daha az standart sapma ile boyun
karesine boliinen apendikiiler kas kiitlesi olarak tanimlanmistir. Yapilan bazi
calismalarda, erkeklerde sirasiyla 7.6 kg/m2, 8.51 kg/m2 ve 7.40 kg/m2, kadinlarda 5.45
ka/m2, 5.76 kg/m2 ve 5.14 kg. /m2 degerleri iki standart sapma i¢in esik degerler olarak
gosterilmistir (Baumgartner vd., 1998; Janssen vd., 2004; Kim vd., 2009).
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2.11. Sarkopeni Degerlendirme Teknikleri

Sarkopeni tanisi i¢in kas Kkiitlesi, kas kuvveti ve fiziksel performansin
degerlendirilmesi ve bu parametreleri degerlendirmek i¢in hangi ydntemin en iyi
olacagina karar vermek gerekir (Cesari vd., 2012; Cruz-Jentoft vd., 2019; Eyigor ve
Holly, 2013).

2.11.1. Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Viicut goriintiileme (CT, MRIL, DEXA), biyoempedans analizi (BIA), toplam ve
kismi viicut potasyum/yagsiz yumusak doku orani, antropometrik dl¢timler yapilabilirlik
ve maliyet g6z Oniine alinarak tercih edilebilir (Cesari vd., 2012; Cruz-Jentoft vd., 2019;
Walston, 2012; Eyigor ve Kutsal, 2013).

Viicut goriintilleme teknikleri

Kas Kkiitlesini 6lgmek icin DEXA, MRI, CT veya ultrason goriintiileme
tekniklerinden herhangi biri kullanilabilir. BT ve MRG, kas kiitlesini degerlendirmede en
Iyl yontemler olmasina ragmen, yiiksek maliyet ve radyasyona maruz kalma nedeniyle

klinik ¢alismalar diginda kullanilmazlar (Chien vd., 2008).

Dexa

Viicut kompozisyonunun molekiiler diizeyde belirlenmesinde kullanilan hizls,
kolay ve non-invaziv bir teknik oldugu i¢in uygun bir alternatif yontemdir (Morgan ve
Madden, 1996; Roubenoff vd., 1993). Farkli enerji seviyelerine sahip olan DEXA, 70 ve
140 kev'lik iki enerji seviyesinin dokulardaki emilim miktar ile belirlenir ve kemikler ile
yumusak dokular birbirinden ayrilir. DEXA ile ti¢ bdlmeli modelde yag, kemik ve yagsiz
kiitle tayinleri tiim viicutta veya bir uzuvda segment bazinda yapilabilir (Morgan ve
Madden, 1996).

Biyoelektrik empedans analizi(BIA)

Viicut yag yiizdesi ve yag miktar1 (FM kg-%), yagsiz viicut kiitlesi ve yiizdesi
(FFM ve LBM Kkg-%), viicut suyu miktar1 ve ylizdesi toplam (TBW), hiicre dis1 (ECW)
ve hiicre i¢i(ICW) biyoelektrik empedans analizi gibi viicut bilesenlerinden hesaplanir
(Baumgartner vd., 1989). Uygulama kolaylig1 ve diisiikk maliyeti nedeniyle hem ayaktan
hem de yatarak uygulanabilir (Cruz-Jenfort vd., 2019). MRI sonuglar1 BIA sonuglari ile
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korelasyon gostermektedir (Cruz-Jenfort vd., 2019; Janssen vd., 1985). Bu nedenle BIA,
DEXA'’ya iyi bir alternatif gibi gbziikmektedir (Kyle vd., 2001).

Total veya parsiyel viicut potasyumu/yagzsiz yumusak doku orani

Iskelet kas1, toplam viicut potasyumunun %50’sinden fazlasini igerir. Bu nedenle,
toplam viicut potasyum igerigi, iskelet kas1 tahmininde klasik bir yontem olabilir. Koldaki
kismi potasyum miktariin dlgtimii glivenilir ve ucuzdur, alternatif bir yontem olabilir

ancak sarkopeni tanisinda rutin olarak kullanilamaz (Cruz-Jentoft vd., 2019).

Antropometrik ol¢iimler

MAC (ist kol cevresi) dl¢limleri ve deri kivrim kalinligi, kas kiitlesini tahmin
etmek i¢in kullanilir. Baldir ¢evresi kas kiitlesi ile pozitif korelasyon gosterir. 31cm’den
az baldir gevresinin engellilik ile iliskili oldugu gosterilmistir (Rolland vd., 2003).
Bununla birlikte, yasa bagl yag birikimleri ve cilt elastikiyetinin kaybi, yasl insanlarda
tahmini zorlastirabilir. Antropometrik 6lgtimler de 6l¢iim yapan kisiye baglidir ve 6lgtim
hatalar1 meydana gelebilir (Rolland vd., 2008). Bu yiizden sarkopeninin genel tanisi i¢in
onerilmez (Cruz-Jentoft vd., 2019).

2.11.2. Kas Giiciinde Kullanilan Testler

El sikma giicii testi, Diz fleksiyon-ekstansiyon teknikleri ve Pik ekspiratuar akim
Ol¢timii ile belirlenebilir (Cruz-Jentoft vd., 2010; Cruz-Jentoft vd., 2019; Eyigor ve
Kutsal, 2013).

El sikma giicii testi

Diisiik kavrama kuvvetinin, diisiik kas kiitlesi ile karsilastirildiginda, azalan
hareketlilik ve olumsuz klinik sonugclar ile iyi bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir
(Lauretani vd., 2003). Ayn1 zamanda, uygulamada baslangigtaki el sikma kuvveti ile
glinliik yasam aktivitelerine bagimlilik arasinda dogrusal bir iliski bulunmustur (Al Snih
vd., 2002). Bu nedenle kavrama kuvveti dl¢limii, kas giiclinli degerlendirmek icin etkili
ve basit bir yontem olarak kabul edilmektedir. El kavrama giicii erkeklerde <27,

kadinlarda ise <16 kg’dir (Cruz-Jentoft vd., 2019).

Diz fleksiyon-ekstansiyon teknikleri

Klinik Pratikte kullanimi, 6zel araglara ve egitime duyulan ihtiyag nedeniyle

siirlidir. Ancak arastirma igin kullanilabilir (Cruz-Jentoft., 2019).
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Pik ekspiratuvar akim

Akciger hastaligr olmayan kisilerde, tepe ekspiratuvar akim, solunum kaslarmin
giicii ile belirlenir. Uygulanmasi kolay, ucuz ve prognostik bir tekniktir ancak

sarkopenide kullanimu ile ilgili arastirmalar sinirhidir (Chen ve Kuo, 1985).

Fiziksel performansin degerlendirilmesinde kullanilan testler

Kisa fiziksel performans bataryasi, genel yliriime hizi, 6 dakikalik yliriime testi ve
merdiven tirmanma Kuvvet testleri vardir. Bu testler kisinin giinliik yasam aktivitelerinde

bagimsizlik diizeyleri kisinin glinliik hayatini etkileyebilir.

1) Genel yiirlime hizi degerlendirilmesinde yiiriime hizinin > 0.8m/sn olmasi
beklenmektedir

2) Kisa fiziksel performans bataryasi, yiirliylis, denge, kuvvet ve dayaniklilig
Olger. Sirastyla denge testi, yiiriime hiz1 testi ve sandalyede oturma ve ayakta durma testi
uygulanir. Denge testi; Tandem test pozisyonlarinda en az 10 saniye durabilme becerisine
dayanmaktadir. Yiiriime hizi testinde; hasta 4 metrelik bir mesafeyi 5 saniyeden daha kisa
stirede kat etmelidir. Oturma pozisyonu testinde; Kisinin iki kolu ¢apraz olarak omzunu
tutarken durmadan sandalyeye oturdugu gézlemlenir (Cruz-Jentoft vd., 2010; Kuyumcu,
2014).

2.12. Patofizyoloji

Iskelet kasi, toplam viicut agirh@min %30-40'in1 ve protein iceriginin %75'ini
olusturur. Cizgili kaslar, postmitotik bir durumda ¢ok ¢ekirdekli miyositlerden olusan kas
liflerinden (miyofibriller) olusur. Bazal laminandaki uydu hiicreler rejenerasyonda yer
alir, boliinen kok hiicre benzeri hiicreler bir yavru hiicre yenileme icin, digeri daha fazla
¢ogalma ve olgun miyositlere farklilasma gosterir. Endotel hiicreleri, makrofajlar,
notrofiller, lenfositler ve mezenkimal progenitor hiicreler de kas dokusunda bulunur. Kas
hiicrelerinin sayisi, kas proteinlerinin sentezi ve yikimi arasindaki dengeye baghdir ve
artan yasla birlikte artan katabolizma kas kaybina yol agar. Yaslanma ile birlikte kas
hiicresi popiilasyonu giderek azalir, rejenerasyon azalir, anabolik uyaranlara direng
gelisir, mitokondriyal fonksiyon bozulur, gen ekspresyonunda degisiklikler meydana
gelir, insiilin duyarliligi azalir ve néromiiskiiler sinyallesme bozulur (Cruz-Jentoft ve
Sayer, 2019; Nachit ve Leclercq, 2019).
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2.13. Noromiiskiiler Yaslanma

Noron kaybi, yasla birlikte artig gosteren kademeli ve geri doniisii pek de miimkiin
olmayan bir siirectir (Malafarina vd., 2012). Motor korteks, omurilik, periferik sinirler ve
néromiiskiiler kavsak dahil olmak iizere sinir sisteminin bir¢ok seviyesi yastan etkilenir.
Omurilikteki alfa motor noronlarin sayisinda énemli bir azalma vardir ve hizli motor
initeleri innerve eden alfa motor noronlarin kaybindan sorumlu kabul edilir. Ayrica yasla
birlikte periferik sinir lifleri ve miyelin kiliflar1 da azalir (Lang vd., 2010; Ramirez ve
Ulfhake, 1992).

2.14. Endokrinoloji Degisimler

Iskelet kasmin korunmast i¢in bozunma ile sentez ayn1 oranda gereklidir. Zamanla
bu dengenin bozulmasi kasla ilgili katabolik siirecleri hizlandirir. Yaslanmayla birlikte
bliyime hormonu, IGF-1, kortikosteroidler, androjenler, Ostrojenler ve insiilin gibi
hormonlarin {iretimi ve duyarlilig1 degisir. Hormon regiilasyonunun bozulmasi optimal
kas protein metabolizmasini bozar (Boirie, 2009). GH/IGF-1 oranindaki azalma
yaslilarda sik goriiliir ve viicut kompozisyonundaki degisiklik ile karakterizedir (Zadik

vd., 1985).

Yasla birlikte testosteron seviyelerindeki diisiis, kas kiitlesi ve kemik giiciinde
azalma gosterir. Testosteronun kas kiitlesini ve fonksiyonunu arttirdigi gosterilmistir
(Brotto ve Abreu, 2012). Viseral yag dokusunun hiperkortizolizmde arttig1, yagsiz viicut
kiitlesi ve kemik mineral yogunlugunun azaldig: bilinmektedir. Yagla birlikte erkeklerde
sabah kortizol seviyelerinde artig olur ve glukokortikoidlere maruz kalma viseral yag

dokusunun artmasina neden olur (Nass ve Thorner, 2002).

Diisiik D vitamini seviyeleri ile azalmis kas giicii arasindaki korelasyon iyi
bilinmektedir. D vitamini diizeylerinin diismesiyle hem erkek hem de kadinlarda

sarkopeni riskinin arttigin1 bildirmislerdir (Visser vd., 2003).

Son olarak, yashlarda iskelet kas1 protein sentezi, insiilinin anabolik etkilerine
kars1 direnglidir (Rasmussen vd., 2006). Bu sebeple, insiilin direnci yasa bagli kas kaybi
ile iliskili olabilmektedir. Tersine, iskelet kas1 kaybi, insiiline cevap veren en biiyiik doku
oldugu i¢in insiilin direncine yol agabilir. Azalmis el kavrama kuvvetinin HOMA-IR

tarafindan gosterilen insiilin direnci ile iliskili oldugunu bildirmistir (Sayer vd., 2007).
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2.15. CKD’de iskelet Kas1 Anormallikleri

Kas zayiflig1 ve yorgunluk, KBH'li hastalar tarafindan siklikla rapor edilir ve bu
semptomlardan hormonal dengesizlik, yetersiz beslenme, ATP ve glikojen tiikenmesi,
aneminin bir sonucu olarak yetersiz oksijen tasinmasi, metabolik asidoz ve elektrolit
bozuklugu, yasam tarz1 degisiklikleri, kas lifi atrofisine bagl kas kayb1 ve zayiflig1 gibi
cesitli mekanizmalar sorumludur (Fahal, 2014). Uremik hastalarm kas biyopsilerinde en
sik goriilen anormallik, kesit alan1 daha kiigiik olan Tip II kas lifi atrofisi ve kas lifi

gruplasmasidir (Diesel vd., 1993).

2.16. Kas Proteinin Kayb1 Mekanizmalari

Bobrek hastalarinda kas erimesi etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve genel olarak
sarkopeniye benzer, hormonal ve immiinolojik nedenleri igerir; miyoseliiler degisiklikler;
iltihap; metabolik asidoz; protein alimmin azaltilmasi; fiziksel hareketsizlik; asiri
anjiyotensin II; insiilin/IGF-1 sinyallesmesinde ve miyostatin ekspresyonunda
anormallikler ve uydu hiicrelerinin azaltilmus islevi (Sekil 1). Bu mekanizmalarin ¢ogu,
kas kaybinin en 6nemli bigimlerinden biri olarak kabul edilen ATP'ye bagli SUP yolunu
uyarir (Workeneh ve Mitch, 2010).
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Anoreksi, asidoz, Komorbidite (DM, Enflamatuvar sitokinlerin
anemi KVH,yas, enfeksiyon) artisi
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vaskiler kalsifikasyon |Yagam kalitesi

Kaynak: Workeneh ve Mitch, 2010.

Sekil 2.2. Uremik Sarkopeni etiyolojisi, iiremik sarkopeninin etiyolojik
mekanizmalarim temsil eden ¢izim

2.16.1. Progenitor Hiicreler ve Uydu Hiicreler

Kas yaralanmasindan sonra uydu hiicreler aktive olur ve yiizeylerinde MyoD ve
myogenin transkripsiyon faktorlerini eksprese eder, bu da myoblast olusumuna ve
proliferasyonuna yol agar ve hasarli kas1 onarmak icin yeni kas lifleri olusturmak {izere
farklilagirlar. CKD'de uydu hiicrelerinin islevi bozulur, diisiik seviyelerde miyogenin ve

MyoD proteinleri iiretir ve kas yenilenmesini engeller (Wang vd., 2009).

2.16.2. Tltihap

CKD'de C reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-6) ve tiimor nekroz faktor alfa
(TNF-a) gibi yiiksek dolasimdaki inflamatuar belirtegler vardir; ve inflamasyon, bu
popiilasyonda kas kaybinin baslica nedenidir (Stenvinkel ve Alvestrand, 2002). Bu
baglamda inflamasyonun oynadigi rolii, NFxP yolu indiiksiyonu gibi cesitli

mekanizmalar aciklayabilir; insiilin ile indiiklenen protein sentezinin inhibisyonu ve
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instilin/IGF-1 yolu sinyallesmesindeki degisikliklerdir. Enflamasyon ayrica SUP'un
aktivasyonu yoluyla kas kaybina da neden olur (Kaizu vd., 2003).

2.16.3. ATP’ye Bagh Artislar

Ubiquitin-proteasome sistemi (UPS) yoluyla ATP'ye bagli proteoliz, CKD'de kas
kiitlesi bozulmasinin birincil nedeni olarak karakterize edilir. Enflamasyon ve metabolik
asidoz, UPS aktivasyonunda kilit rol oynar (Mitch ve Goldberg, 1996). Enflamasyon,
CKD ile iliskili kas proteolizinin ayirt edici 6zelligi olan 14-kD aktin fragmanini
pargalayan UPS'yi aktive eder (Du vd., 2004). Bu aktin fragmaninin yogunlugu, erken
evrelerde kas kaybini tespit etmek i¢in bir belirte¢ gorevi gorebilir (Workeneh vd., 2006).
Metabolik asidoz - KBH hastalarinda yaygin olarak goriilen bu durum, iskelet kaslarinda

amino asit oksidasyonuna neden olan UPS'yi de uyarabilir (Bailey vd., 2006).

2.16.4. Anjiyotensin II’deki Degisiklikler

Renin-anjiyotensin sistemi, iskelet kaslarinda kaspaz-3 aktivasyonuna yol agan ve
aktin boliinmesine yol agan CKD dahil olmak tizere cesitli katabolik kosullarda aktive
edilir (Song vd., 2005). Anjiyotensin II, dolagimdaki IGF-1 seviyelerini azaltarak ve kas
kiitlesi kaybmin ana mekanizmasi olan TGF-B yolunu aktive ederek kas proteolizini

artirabilir (Cohn vd., 2007).

2.16.5. Istahtaki Degisiklikler

Anoreksi, CKD'de yaygin ve karmasik bir degisikliktir. Literatiirde bildirilen
baslica nedenler, leptin ve ghrelin gibi istahin diizenlenmesinde rol oynayan hormonlarin
bozukluklari, tatlar1 ayirt etme yeteneginin azalmasi, iiremi ile iligkili gastrointestinal
semptomlar, depresyon, antihipertansif ajanlara veya hemodiyalizden kaynaklanan
hemodinamik dengesizlik, ve periton diyalizi sirasinda dolgunluk hissi olusturmaktadir

(Fahal, 2014).

2.16.6. Uyku ve Fiziksel Hareketsizlik

Diyalize giren KBH hastalar, fiziksel hareketsizlik ve egitim eksikligini iceren
karmagik bir mekanizma yoluyla kas proteinlerinin kaybma ve kas atrofisine yol

acabilecek diisiik bir fiziksel aktivite diizeyine sahiptir (Johansen vd., 2003).



23

2.16.7. Cinsiyet Hormonlari

llerlemis KBH'li hastalarin %60"ndan fazlasinda, kas kiitlesi kaybina katkida
bulunabilecek diisiik serum testosteron diizeyleri vardir (Leavey ve Weitzel, 2002).
Diisiik testosteron diizeyinin kas katabolizmasina yol agabilecegi potansiyel
mekanizmalar arasinda IGF-1 sinyallesmesinde degisiklik ve miyostatin diizeylerinde

artis saglamaktadir (Sun vd., 2006).

2.16.8. Miyostain ve Follistatin’deki Degisiklikler

Miyostatin ve follistatin, TGF-p ailesinin iiyeleridir. Uremik kasekside miyostatin
ekspresyonu artar, bu da iskelet kasi kiitlesi ve biiylimesi iizerinde olumsuz bir etkiyi
temsil eder ve kas atrofisine yol acar (Fahal, 2014). Onceden FSH baskilayic1 bir protein
olarak taninan diizenleyici bir glikoprotein olan follistatin, giliclii bir miyostatin
antagonistidir ve deneysel kanitlar, onun siddetlenen ekspresyonunun kas kiitlesinde
O6nemli bir iyilesmeye neden oldugunu gostermektedir (Haidet vd., 2008; Lee ve
McPherron, 2001). Ancak; follistatin ile ilgili etkilerde yer alan mekanizmalar hala
bilinmemektedir. Gilson vd tarafindan yapilan bir arastirma, uydu hiicre
proliferasyonunun follistatin ile indiiklenen kas kiitlesi kazanimina ve muhtemelen artan

protein sentezine onemli 6l¢iide katkida bulundugunu géstermistir (Gilson vd., 2009).

Yakin tarithli bir yayinda ¢ok fazla bosa harcanan ve daha fazla inflamatuar
aktiviteye sahip olanlar disinda, KBH'li hastalarda follistatin diizeylerinin degismedigini
ve bu hastalarda kas giicli ve kemik mineral yogunlugu ile negatif bir iliski oldugunu
bildirmistir. Folistatin ile indiiklenen miyostatin inhibisyonu yoluyla kas kiitlesini ve
giiclinii artirma stratejileri, iremide ve diger kosullarda meydana gelen kas atrofisinde

potansiyel bir terapdtik yaklagimi temsil edebilir (Miyamoto vd., 2011).

2.17. Kas Kayb1 i¢in Potansiyel Terapétik Onleme ve Miidahale
2.17.1. Kuvvet Egzersizleri

Hemodiyaliz baglangicindan hemen once bir dongii ergometresinde yapilan
kuvvet egzersizlerinin hastalarin kuvvetini, yorgunlugunu ve fiziksel performansini
iyilestirdigini bildirmistir (Storer vd., 2005). Diyaliz 6ncesi 26 hastayi igeren kontrollii,
randomize bir ¢alismada, inflamatuar belirtegler (IL-6 ve CRP), kuvvet egzersizleriyle 12
haftalik egitimden sonra azaldig1 goriilmiistiir (Castaneda vd., 2004). Bu bulgular, diyaliz
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oncesi ve diyaliz hastalarinda aerobik ve direng egitiminin kas kiitlesi lizerinde faydali

etkilerini gostermektedir.

2.18. Sarkopeni Onlenebilir mi?

Cogu insanin fizyolojik sistemi, yaslanmayla birlikte 30 ila 70 yaslar1 arasinda
yilda ortalama %0.34 ila %]1.28 oraninda gerileme gostermektedir. Bu nedenle
sarkopeninin  yaslanmanin  kaslar iizerindeki etkisinin bir sonucu oldugu
diisiiniilebilmektedir. I¢sel (yasa bagli) nedenlere ek olarak, cesitli dissal ve davranissal

faktorler de sarkopeninin gelisimini veya ilerlemesini etkiledigi goriilmektedir.

Bu faktorler icinde; tiikketmeme, fiziksel aktivite eksikligi, yetersiz beslenme,
kronik inflamasyon ve komorbiditeler gibi faktorler dikkate alinabilir; bu faktorlerin
stirece katkis1 kisiden kisiye oldukea yliksek derecede farkliliklar gosterebilir. Bu nedenle
kas kiitlesi ve kuvvet kaybi bakimindan bireyler arasinda ciddi farkliliklar vardir.
Sarkopeni hem bir siire¢ hem de bir sonug olmaktadir (Vandewoude ve Bautmans, 2012).

Bu nedenle konu ile ilgili siiregler bu agidan degerlendirmeye alinabilir.

Toplumda yasayan yasli erigkinlerde, potansiyel olarak degistirilebilir olan yasam
tarz1 faktorlerinin (fiziksel aktivite, gida alimi, glinese maruz kalma) ve kronik hastalik
ve ilag aliminin sarkopeni iizerindeki etkilerine iliskin bir derlemede, genel
epidemiyolojik arastirma literatiirii’niin gézden gegirilmesi kullanilarak; fiziksel
aktivitenin, besin aliminin ve glinese maruz kalmanin yagla birlikte azaldigi, yaslilarda
kas kiitlesinin korunmasi ve fonksiyonel gerilemenin 6nlenmesi agisindan degisen ancak
onemli faydalar1 olabilecegi iddia edilmistir. Fakat yagla birlikte artan kronik hastaliklar
ve ilag kullanimi sarkopeninin ilerlemesini artirmistir. Genel fiziksel aktivite diizeylerinin
sarkopeniye kars1 korunmada, 6zellikle istenen viicut kompozisyonunu korumada faydali

olabilecegi ve bu iliski i¢in bir esik olmadig: bildirilmistir (Scott vd., 2011).

Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalardan elde edilen veriler neticesinde; yliksek hizli
direng egzersizleri, yash eriskinlerde kas kuvveti ve fonksiyonel yetenek i¢in etkili
tedaviler olabilirken, aerobik egzersiz egitimi; mitokondriyal biyoenerjetigi gelistirerek,
insiilin duyarliligin1 artirarak ve/veya oksidatif stresi azaltarak iskelet kas1 yaslanmasina

fayda sagladig: digiiniilmektedir (Forbes vd., 2012).
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2.19. Sarkopeniden Korunma

Sarkopeni 6nleme stratejileri; birincil, ikincil, ligiinciil ve dordiinciil diizeylerde
tamimlanmustir (Tablo-1). Tedavi ve korunma farkli yaklasimlardir, ancak sarkopeniye
yonelik miidahaleler bu iki durumda benzer patofizyolojik siirecleri hedefler. Mevcut
bilgilerimize gore, fiziksel egzersiz ve beslenme, tiim koruma seviyelerinde en énemli
unsurlardir. Fark, kisiyi desteklemek ve yonlendirmek noktasinda belirginlesir. Diisiik
yiirime hiz1 seviyeleri, bu seviyede koruma veya iiciinciil tedavi i¢in zaten bir gdsterge
oldugundan, birincil ve ikincil 6nlemede vaka tespiti i¢in yeterli degildir. Kas performans
testi, klinik fonksiyonel yetersizlik belirtileri olmayan kisiler i¢in uygun olabilir.
Kavrama kuvvetinin Ol¢iilmesi kolaydir ve yasa bagl degisiklikler, diger Kkas

gruplarindaki kuvvet kayiplari ile paraleldir (Lauretani vd., 2003; Merkies vd., 2000).

Dordiinciil koruma; Hastalar1 kanita dayali olmayan tedavi veya miidahalelere
kars1 uyarmay: igerir (Vandewoude ve Bautmans, 2012). Sarkopeniyi dnlemek i¢in
farmakolojik bir tedavi olarak hala yayinlanmig bir kanit yoktur (Visvanathan, 2010).
Tiim koruma seviyelerinde, dortlii koruma tavsiyeleri paralel olmalidir (Vandewoude ve

Bautmans, 2012).

Protein aliminin yagla ters orantili oldugu bildirilmistir (Vandewoude ve
Bautmans, 2012). Giinde 1.2 g/kg'dan fazla protein tiiketenlerde hastalik riski daha diistik
bulunmustur (Rousseta vd., 2003). Randomize kontrollii caligmalarda, her 6&ilinde yeterli
miktarda yiiksek oranda kaliteli protein (25-30 g) alimmnin son derece énemli oldugu
gosterilmistir (Symons vd., 2009). Yaslanmanin yiiksek oranda kaliteli protein alimina
verilen anabolik yaniti kacinilmaz olarak azaltmadigr bulunmustur; bu yanit1 azaltan
patofizyolojinin temel olarak karbonhidratlarin varliginda insiilin direncinin protein
sentezi lizerindeki etkilerinden kaynaklandigini belirtmiglerdir (Paddon-Jones ve
Rasmussen, 2009). Bu veriler, yiiksek kaliteli proteinin az miktarda ve karbonhidratsiz
tilketilmesi gerektigini gostermektedir (Vandewoude ve Bautmans, 2012). Ek olarak,
diisiik diyet alimi1 sarkopeni gelisimi ve ilerlemesi i¢in 6nemli bir risk faktorii olmaktadir

(Morley, 2003).

2014 yilinda, egzersiz miidahaleleri orta kanit diizeyde kas giiciinii ve fiziksel

performansi iyilestirdigi goriilmiistiir. Beslenme c¢alismalar1 heterojen ve yetersiz
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beslenme, 2.5 gr 16sin ve [B-hidroksi B-metilbutirik iceren esansiyel amino asit
takviyelerinin kas kiitlesi ve fonksiyonel parametreler lizerinde etkileri goriilmiistiir,
ancak protein takviyeleri kas kiitlesi ve islevi lizerinde tutarli bir etkisinin olmadigi

bildirilmistir (Cruz-Jentoft vd., 2014).

2.19.1. Primer Koruma

Bunlar hastalik ve sakatlik olugsmadan once atilmasi gereken adimlardir.
Sarkopeni bir geriatrik sendromdur, bu nedenle iyi tanimlanmis hastaliklardan ¢cok daha
zorlayicidir, ¢linkii sarkopeniyi Onlemek sagliklt davranig degisiklikleri gerektirir.
Sarkopeni i¢in bu saglikli davranig degisiklikleri; iyi beslenme ve hijyenin yani sira
yeterli egzersiz ve dinlenme gibi 6zellikle kiiltiirel olarak etkilenen ve derinlere kok

salmig temel saglikli yasam tarzi aktivitelerini igerir.

Birincil Onleme, altta yatan siire¢ erken yetigkinlikte ortaya ¢iktiginda
baslamalidir (Vandewoude ve Bautmans, 2012). Sarkopeniyi anlamak ve yonetmek i¢in

yasam boyu yaklagimi heyecan verici yeni bir alandir (Sayer vd., 2013).

Tablo 2.2. Hastanmin durumuna ve hekimin degerlendirmesine gore sarkopeniden
korunma seviyesi

Doktor (Belirtiler)

) +)
Hasta ) Primer Seconder
Semptomlar:
(+) Dérdiinciil Tersiyer

Kaynak: Vandewoude ve Bautmans, 2012.

Bu yaklagima gore ileri yaslarda kas kiitlesi ve fonksiyonu sadece kas kaybi
seviyesini degil, ayn1 zamanda daha erken yaslardaki piki de yansitir (Sayer vd., 2008).
Bu nedenle dogum agirlig1 ve erken beslenme gibi doruk kas kiitlesi ve kuvveti ile iliskili
faktorlerin yani sira iskelet kasi kayb1 ve bu iligkilerin altinda yatan mekanizmalar da

dikkate alinmalidir (Patel vd., 2012; Sayer vd., 2004; Sayer vd., 2013).
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Klinik bir yaklasimla birincil korunma; normal beklenen el sikma giiciine sahip
tiim yetiskinleri igerir. Insanlar saglikli yasam bi¢imi davramslar1 konusunda

bilin¢lendirilmeli ve farkindaliklar: artirilmalidir.

Tiim yetiskinler, her giin en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite i¢ceren aktif
bir yasam tarzi siirdiirmeye tesvik edilmelidir. Doz-yanit iligkisi goz Oniine
bulunduruldugunda, haftada 2-3 kez biiyiik kas gruplarini uyaran ortalamanin iizerinde
yogunlukta fiziksel egzersiz Onerilebilir. Bu egzersiz, belirli egzersiz gruplarinda veya
harici rehberlik olmadan gergeklestirilebilir (Vandewoude ve Bautmans, 2012). Yash
yetiskinlere fiziksel aktivite tavsiye edilirken kiginin korkular1, kisisel tercihleri, sosyal

destegi ve ¢evresel engeller de dikkate alinmalidir (Baert vd., 2011).
Beslenme diizeyinde birincil korunmada; Dengeli bir Akdeniz diyeti, giinde
birkag¢ dgiine dagitilan yiiksek kaliteli protein (1.0-1.2 g/kg) ve 400-1000 IU D vitamini

(uygun durumlarda 800-2000 IU) ile tedavi 6nerilir (Vandewoude ve Bautmans, 2012).

Maksimum tepe

g A~
o ) \
2
2 / Bireyler arasi kas
= kutle ve gug farki
P Kas katlesini
4 koruma
»  llerleyen yas
Erken yagsam Yetigkin donem Yagl donem

Kaynak: Sayer vd., 2008.
Sekil 2.3. Sakopeniye yasam boyu yaklasim

2.19.2. Sekonder Koruma

Sekonder korumanin amaci, bir hastaligi veya durumu, belirgin semptomlar
ortaya ¢ikmadan Once, basaril1 bir sekilde tedavi edilebildigi zaman erken tespit etmektir.
Ikincil korunmada degerleri normalin altinda ancak tanimlanan esiklerin iizerinde olan ve
sarkopeniye bagli fonksiyonel yetersizligi olmayan kisilere yoneliktir. Bu bireyler i¢in

egzersiz Onerileri, normal kas performansina sahip olanlara benzer. Komorbiditeler ve
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uyusturucu kullanimindan kaynaklanan komplikasyon riskinde artis oldugunda, daha
yiiksek diizeyde egzersiz denetimi (uyarlanmis egzersiz siniflar1 veya bir fizyoterapist

gbzetiminde egzersiz gibi) diisiintilebilir.

Beslenme diizeyinde ikincil korunmada; Bir yemek Oykiisii alinmasi ve
diyetisyenin tavsiyelerinin uygulanmasi, Akdeniz tipi kisisellestirilmis bir diyet, glinde
birka¢ 6giine yayilmis yiiksek kaliteli proteinler (1.0-1.2 g/kg) ve 800-2000 IU ile D

vitamini tedavisi onerilir (Vandewoude ve Bautmans, 2012).

2.19.3. Tersiyer Koruma

Tersiyer Onleme programlari, komplikasyonlar1 ve engelliligi sinirlayarak,
durumun ciddiyetini ve ilerlemesini azaltarak ve islevi ve 6z yeterliligi yeniden saglamak
icin rehabilitasyon saglayarak bir hastalik veya durumdan halihazirda etkilenmis kisilerin
yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglar. Yukarida bahsedildigi gibi diisiik ytlirtime hizinda
koruma veya tgiinciil tedavi igin bir endikasyon vardir (Vandewoude ve Bautmans,
2012). EWGSOP, vaka tespiti i¢in yiiriime hizinda 0.8 m/s'lik bir esik 6nerir (Cruz-Jentoft
vd., 2010). IWGS ise yiirlime hiz1 esigi < 1 m/s oldugunda sarkopeni tanis1 koymak i¢in
viicut kompozisyonu degerlendirmesini dnermektedir (Fielding vd., 2011). Bu asamada

sarkopeninin degerlendirilmesi ve multidisipliner bir yaklasim 6nerilmektedir.

Ugiinciil korumada beslenme ile ilgili olarak; Bir yemek Oykiisii alinmasi ve
diyetisyenin tavsiyelerinin uygulanmasi, kisisellestirilmis bir Akdeniz diyeti, gilinde
birkag 6giine yayilmis yiiksek kaliteli proteinler (1.2-1.5 g/kg) ve 800-2000 IU D vitamini
tedavisi Onerilir. Uygun durumlarda; esansiyel amino asitler ve 16sin igeren besin

takviyeleri verilmesi de onerilir (Vandewoude ve Bautmans, 2012).

2.20. Sarkopeni Prevalansi

Sarkopeni prevalanst kullanilan yonteme gore degismektedir (Bautmans vd.,
2009). Daha yash kohortlarda (bir is grubunda calisan kisiler), hem erkeklerde hem de
kadinlarda prevalans artar. Ancak belirli bir yas grubundaki kisiler sarkopeni kriterlerini
tam olarak kargilamasalar bile hem nitelik hem de nicelik olarak kas erimesi yasamis
olduklar1 kabul edilebilir. Bu kisiler ve sarkopeni tanisi konan kisiler ge¢miste ve halen
de patofizyolojik mekanizmalara maruz kalmaktadir. Kullanilan tan1 kriterlerine bagl

olarak tiim insanlarin eninde sonunda bir dereceye kadar sarkopenik olup olmayacagi
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tartismaya agiktir (Vandewoude ve Bautmans, 2012). Uluslararas1 Sarkopeni Girigimi
tarafindan 50 yas ve flizeri popiilasyonlarda sarkopeni c¢aligmalarini degerlendiren
sistematik bir incelemede, sarkopeni (diistik kas kiitlesi ve diisiik kas fonksiyonu ve/veya
zayif fiziksel performans" olarak tanimlandiginda) 20 kisiden en az birinde gozlemlenir.
Toplum icinde yasayan insanlar ve huzurevlerinde yasayan kirilgan yaslilarda

prevalansin 3 kisiden 1'inde gézlemlendigi goriilmiistiir.

2.21. Sarkopeniye Yol Acan Mekanizmalar

Sarkopeni, ¢oklu faktorlere bagli bir durumdur. Bu faktérler arasinda protein
metabolizmasi, motor iiniteler, hormonlar ve yasam tarzi gibi etmenler, sarkopeninin

olusumunda rol oynar.

Tablo 2.3. Yasa bagh kas Kiitlesi kaybinin olasi nedenleri

Sedanter yasam tarzi

Yetersiz beslenme alimi, 6zellikle esansiyel amino asitler ve kreatin
Trofik hormonlarin azaltilmis seviyeleri ve tepkisi

* Biiylime hormonu

* Androjenler

+ Insiilin benzeri biiyiime faktorii 1 (IGF-1)

* Dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS)

« 25-hidroksi ergokalsiferol (D vitamini)

* Anabolik ve katabolik protein metabolizmasi arasindaki dengesizlik
* Motor ndronlarin kayb1 mikrovaskiiler hastalik

* Asir1 ve karsi konulmaz oksidatif stres

* Proinflamatuar durum

Kaynak: Kimball vd., 2004.

Sarkopeninin erken evresinde kas protein sentezinin arttigina dair bazi kanitlar
vardir, bunun nedeni muhtemelen hizlandirilmis katabolizmanin aminoasitleri
kullanilabilir hale getirmesidir (Kimball vd., 2004). Bu erken durum, bozulmus oksidatif
savunma, mitokondriyal enzim aktivitesinde azalma ve enerji metabolizmasi, DNA
onarimi, stres tepkisi, bagisiklik tepkisi ve proteazom aracili protein yikiminda rol

oynayan genlerin diizensizligi ile karakterizedir (Kimball vd., 2004).
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Sarkopenik siirecin olgun asamasinda, miyofibriler proteinlerin sentez hizi
azalirken, sarkoplazmik proteinler goreceli olarak bozulur (Giresi vd., 2005). ilging bir
sekilde, miyozin agir zincir sentezindeki dramatik azalmaya ragmen, transkripsiyon
etkilenmez, bu da transkripsiyon sonrasi seviyede bir kusurun varhigimi distindiriir
(Balagopal vd., 1997). Genel olarak, protein sentezindeki yasa bagl degisiklikler, acik
sarkopeniye yol agan kas protein kiitlesinin yavas asinmasina katkida bulunur, ancak

tamamen ag¢iklayamaz.

Omurilikten alfa motor iinitelerinin kaybinin sarkopeniye en onemli katkida
bulunan oldugu diisiiniilmektedir (Roubenoff, 2000). Yasa bagli motor iinite kaybi
sarkopeniye katkida bulunabilir, ancak kritik bir esige ulasilana kadar hareketliligi veya
bagimsizlig1 nadiren smirlar. Ozellikle, motor iinite kaybiyla birlikte, kalan motor
tinitelerin boyutunun artmasi ve kas liflerinin kaybi1 da sarkopeniye katkida bulunan

onemli faktorler olarak tanimlanmistir (Sperling, 1980).

Bircok hormonun kas kiitlesi ve islevi iizerinde metabolik etkileri vardir. ikna
edici kanitlar, yaslanma siirecinin birka¢ Onemli anabolik hormonun dolasimdaki

konsantrasyonlarini degistirdigini gostermektedir (Mclntire ve Hoffman, 2011).

Son olarak, fiziksel hareketsizlik ve kaslarin kullanilmamasi, kas kiitlesi kaybini
tesvik eder ve sarkopeni derecesini kotiilestirir (Roubenoff, 2000). Calismalar ayrica
yaghilarda gida alimi1 ve protein tiiketimindeki diisiisiin kas atrofisine ve sarkopeninin

siddetine katkida bulundugunu goéstermektedir (Greenlund ve Nair, 2003).

2.22. Periton Diyalizi
2.22.1. Periton Diyalizinin Fizyolojisi

Suyun, diisiik yogunluklu bir ortamdan yiiksek yogunluklu bir ortama, farkli
konsantrasyonlardaki iki ¢ozeltiyi ayiwran yar1 gegirgen bir zar yoluyla aktarilmasina
ozmoz denir. Bir ¢ozeltide ozmoz tarafindan olusturulan su basincina 0zmotik basing
denir. Periton diyalizinde periton bosluguna verilen diyaliz soliisyonundaki glikoz gerekli
ozmotik basinci saglar. Coziinen maddelerin ¢ok yogun ortamdan az yogun ortama
gecisine difiizyon, su gegisi sirasinda ¢oziinen maddelerin su ile gegisine konveksiyon

denir (Taskapan, 2007).
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Periton diyalizi degistirildiginde ayn1 anda ti¢ farkli tasima tiirii gergeklesir.
Uremik ¢oziinenler ve potasyum, peritoneal kapiler kandan peritoneal diyalizata ve
glukoz, laktat ve kalsiyum diyalizatindan kapillerle konsantrasyon gradyanlar1 yoluyla
yayilir. Periton diyaliz soliisyonunun hiperosmolaritesi nedeniyle su ve igerdigi ¢éziinen
maddeler membrandan ayni anda ultrafiltre edilir. Bu nedenle, hem dogrudan hem de
dolayli olarak lenfatik sisteme siirekli bir su ve ¢oziinmiis madde emilimi gergeklesir

(Blake ve Daugirdas, 2007).

2.23. Kronik Periton Diyaliz Cesitleri

Periton diyalizi tedavisi iki yontemle saglanir: siirekli ayaktan periton diyalizi

(SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD) tedavisi.

2.23.1. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)

Bu sistemde karin iginde siirekli bir diyalizat bulunur. Bu ¢6zelti giinde dort kez
degistirilir. Ancak bu degisiklik sayist1 hastanin bireysel ihtiyaclarina gore
degisebilmektedir (Teitelbaum ve Burkart, 2003). Harcanan diyalizat, bir sonraki
degisime kadar periton boslugunda kalir. Intraperitoneal diyalizatin verilmesi ve

cikarilmasi manuel olarak gergeklestirilir (Dell’Aquila vd., 2007).

2.23.2. Aletli Periton Diyalizi (APD)

Genellikle stirekli dongiilii periton diyalizi (SSPD), gece aralikli periton diyalizi
(GAPD) ve gelgit periton diyalizi (TPD) olarak ikiye ayrilir ve makine ile gergeklestirilir
(Rotter vd., 2011).

2.23.3. Siirekli Siklik Devirli Periton Diyalizi (SSPD)

Bu sekilde giindiiz uzun bir salter, geceleri kisa bir salter otomatik olarak
calisacaktir. Makineler takas igin kullanilir. Toplamda, gece boyunca her 2.5-3 saatte bir
3-5 degisim gergeklesir. Diyalizat giin boyunca periton boslugunda kalir (Keane vd.,
2000).

2.23.4. Gece Periton Diyalizi (GPD)

Makineyi kullanarak gece boyunca 20-60 dakikada 8-10 degisiklik yapilir. Diger
sistemlere gore daha fazla diyalizat (16-20 litre) kullanilir. Bu yontem 6zellikle periton

gecirgenligi yiiksek hastalarda tercih edilmektedir (Leehey vd., 2001).
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2.23.5. Tidal Periton Diyalizi

Bu sistem karmn boslugundaki siviy1 tamamen bosaltmaz. Karin boslugunda her
zaman s1v1 kalir. Belirli bir miktar diyalizat otomatik olarak enjekte edilir, beklenir ve
cikarilir. Peritoneal sivi ¢ikist sirasinda agri yasayan hastalar tarafindan tercih edilir

(Bozfakioglu, 2011).

2.24. Periton Diyalizi Soliisyonlari

Periton diyalizat1 seffaf, yaumusak plastik bir torbada saklanir. Yetiskin hastalar
icin SAPD ¢oziimleri 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 ve 3.5 litrelik torbalarda mevcuttur. Periton

diyalizati esas olarak ozmotik bir ajan olarak glikoz igerir (Alsop, 1994).

2.25. Diyaliz Soliisyonlarmin icerigi

Ozmotik ajanlara ek olarak, periton diyalizati uygun konsantrasyonlarda

elektrolitler ve tamponlar igerir (Khanna ve Freiani, 2009).

2.25.1. Elektrolitler

Diyalizattaki na Elektrolitler sunlardir: sodyum (132-134 mmol/L), magnezyum
(0.25-0.75 mmol/L), kalsiyum (1.25-1.75 mmol/L). diyalizat potasyum i¢ermez (Khanna
ve Freiani, 2009).

2.25.2. Ozmotik Ajanlar
Glukoz

Periton diyalizi soliisyonlarinda yaygin olarak kullanilan bir ozmotik ajan
dekstrozdur. Bu soliisyonlarda susuz dekstroz, glikoz konsantrasyonu %1.36 ila %2.27
ila %3.86 arasinda degismektedir. Glikozun iyi bir penetrasyon ajani olmasi, giivenli,
ucuz olmasi ve kalori kaynagi olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak uzun vadede
peritonda morfolojik degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler zamanla fonksiyon

kaybina neden olur ve PD'nin etkinligini azaltir (Rubin vd., 1983).

Icodextrin

Nisastanin hidrolizinden elde edilen bir glikoz polimeridir. Klinik kullanim i¢in
%7.5'lik bir soliisyon olarak mevcuttur. %7.5'lik bir icodextrin ¢ozeltisi izo-ozmotiktir
(284 mosm/l). Ultrafiltrasyon, kolloidal yapmin sagladigi ozmos etkisi ile gerceklesir
(Khanna ve Freiani, 2009).
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Glikozun aksine, icodextrin yavas bir emilim hizina sahiptir ve peritonda ne kadar
uzun stire kalirsa, ultrafiltrasyon etkisi o kadar biiyiik olur. Bu nedenle uzun nokturnal
sikluslu SAPD hastalarinda ve diurnal sikluslu APD hastalarinda kullanilir. Ayrica, artan
peritoneal vaskiiler ylizey alani ile ikodekstrinin ultrafiltrasyon etkisi artar (Rippe, 2001).
Bu nedenle icodextrin damar yiizey genisligi nedeniyle ultrafiltrasyon yetersizligi olan
hastalarda daha faydalidir (Bekiroglu, 2007). Icodextrin soliisyonlari, standart glukoz
bazli soliisyonlardan daha fazla periton ile biyouyumludur. Icodextrin ¢ozeltileri, %3.86
glikoz ¢ozeltilerine benzer veya daha iyi ultrafiltrasyon saglar (Khanna ve Freiani, 2009).
Ikodekstrin soliisyonu ile tedavi edilen hastalarin viicut s1vi hacmi ve kan basincini daha
iyi kontrol ettigi ve hiperlipidemi ve insiilin direncinde iyilesme oldugu bildirilmistir

(Bekiroglu, 2007).

2.26. Periton Diyalizi Komplikasyonlari

PD tedavisi, akut ve kronik bobrek yetmezligi i¢in tercih edilen ve kullanimi kolay
tedavidir, ancak komplikasyonlar tedaviyi kesintiye ugratabilir veya hemodiyaliz
baslatabilir. PD tedavisi ile ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar iki grup tarafindan
incelenmektedir (Alkan, 2016).

2.26.1. Enfeksiyoz Olmayan Komplikasyonlar

TND 2014 verilerine gore periton diyalizinin enfeksiyoz olmayan
komplikasyonlarinin basinda obezite ve herni gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2015). Bu
komplikasyonlara ek olarak, fitik, hidrotoraks, sirt agrisi, karin agrisi, yetersiz beslenme,
kanama, kateter tikanikligi, genital ve karin duvarinda ddem, gastrodzofageal reflii,
hiperglisemi, hiperlipidemi, pankreatit, karin i¢i basincina bagli obezite goriilebilir

(Alkan, 2016).

2.26.2. Enfeksiyoz Komplikasyonlar
2.26.3. Kateter Cikis Yeri Enfeksiyonu

Ek olarak bu komplikasyonlara; karin basincina bagli olarak kateter cikisinda
enfeksiyon belirtileri (6dem, kizariklik, sislik, salgilar, viicut sicakliginda yiikselme,
kasint1), fitik ve plevral eflizyon dahildir. Kateter ¢ikis noktasinda piiriilan akinti ve
hassasiyet enfeksiyonu gosterir. Cikis yeri enfeksiyonlarina neden olan en yaygin
organizmalar Staphylococcus aureus ve Pseudomonas aeruginosa'dir. Tedavi

planlanirken ¢ikis yerinde alinan kiiltiirlere gore hareket edilmeli ve uygun antibiyotik
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tedavisine baglanmalidir. Cikis yeri tamamen iyilesene kadar tedaviye devam edilmelidir

(Oymak ve Akpolat, 2005).

2.26.4. Tiinel Enfeksiyonlar:

Mikroorganizmalarin kateter boslugu iginde yayilmasi ve c¢esitli nedenlerle
(peritonit, travma, ¢ikis yerinde enfeksiyon, tiinelde apse, kece ve malzeme sayisi) genis
alanlar olusturmasidir. Tiinel enfeksiyonunun semptomlar1 tiinel boyunca hassasiyet,
tiinel apsesi, ¢ikis yerinde akinti, deri altinda kalinlasma, ayni1 organizmadan peritonit,
kizariklik ve sicaklik artisidir. Tedavilerinde antibiyotik tedavisi Onemlidir. Kateter
cikarilmasi gereklidir (Alkan, 2016). Kateter ¢ikarma endikasyonlari; tekrarlayan
peritonit, karin i¢i apse, direncli kateter ve tiinel enfeksiyonlari, karin yapisikliklaridir

(Oymak ve Akpolat, 2005).

2.27. Diyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin saglik anlayisi, hastanin ekonomik ve sosyal
degerlendirmesi ve iyilik hali i¢in 6nemli bir dlgiittiir. Kronik hastaliklar1 olan insanlar1
diizenlemek, sagliklarin1 anlamak ve yasam kalitelerini iyilestirmek saglikli bir toplumun

en temel hedefleridir (Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi modellerini tanimlamak i¢in bircok tanim yapilmistir. Kavram ilk
olarak 1939 yilinda Thorndyke tarafindan Onerilmis ve "sosyal g¢evrenin bireydeki
yansimasi" olarak tanimlanmistir. Withey ve Andrew'a gore yasam kalitesi, "kisisel

tatmin ve sosyal iligkilerin kesigimi" olarak tanimlanmaktadir (Koger, 2006).

Yasam kalitesi teriminin saglik hizmetlerinde kullanimi 19601 yillarla
uyumludur. Elkington ilk olarak 1966'da Tip ve Yasam Kalitesi baslikli bir caligmada
devam eden diyaliz ve nakil hastalarini degerlendirmek i¢in kullanmisgtir (Yazgan, 2012).

Yasam kalitesi, bireyin saglikli bir yasam siirme, kendi saglik durumunu
igsellestirme ve i¢inde yasadigi sosyo-kiiltiirel ¢gevreye uyum saglama yetenegi olarak
tanimlanabilir (Saltiirk, 2006). Yasam kalitesini O6l¢gmek i¢in ¢esitli yOntemler
gelistirilmistir. Kalite 6l¢limlerinin getirdigi avantajlar arasinda bir saglik kurumundaki
kisisel beklentilerin kavranmasi, maliyet ve verimlilik seviyelerinin tespiti, hastalara

sunulan  hizmetin  standartlarinin ~ belirlenmesi, var olan hastaligin  seyrinin
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degerlendirilmesi ve hastanin durumunun degerlendirilmesi yer alir. Hastaligin sadece
hastanede veya hasta yasaminda degil, ayn1 zamanda giinliik aktivitelerinde ve psikolojik
islevlerinde bireyin yasam standardini nasil degistirdigi hakkinda bir fikir sahibi olmasi

yararli olabilmektedir (Saltiirk, 2006).

2.28. PD Hastalarinda Yasam Kalitesi

Ulkemizde ve diinyada kronik hastaliklardan biri olan KBH, artan KBH hasta
sayisi, yiiksek mortalite/morbidite, azalan yasam kalitesi ve pahali tedavi segenekleri
nedeniyle toplumu yakindan ilgilendiren 6nemli bir kamu sorunu haline gelmistir

(Kiziltan ve Tiirker, 2018; Varol ve Sivrikaya, 2018).

Calismalar, KBH hastalarinin biyolojik, psikolojik ve ruhsal olarak depresyon ve
anksiyeteye daha duyarli oldugunu gostermistir. Depresyon oranlarina bakildiginda ise
calismalar %0-100 arasinda degerler bulmustur (Griva vd, 2016; Sentiirk, 2009; Topbas
ve Bingdl, 2017). PD ve HD ile tedavi edilen KBH hastalarin1 karsilagtiran bazi
caligmalarda, HD ile tedavi edilen hastalarda daha diisiik yasam kalitesi bulunurken,

digerleri iki tedavi arasinda ayrim yapmamaktadir (Topbas ve Bingol, 2017).

Arastirmalar, RRT tedavisi goren hastalarin hem psikolojik hem de fizyolojik
acidan degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Elde edilen bulgular, anksiyete ve
depresyona egilimli kisilerin erken tanmmmasmmin ve desteklenmesinin Onemini
belirtmektedir ve bu durumla ilgili 6nlem alinmasi gerekmektedir. Bu rahatsizliklarin
erken tanis1 ve tedavisi, terapiye uyumu hizlandirir ve uygulanan terapilerin etkisini

artirarak hastalarin yasam kalitesini yiikseltir (Pehlivan vd., 2016; Yiicedal, 2009).

Hastalar ve birincil bakim verenlerin yasam kaliteleri 6lciildiigiinde ve olasi
psikiyatrik sorunlarin oniine gecildiginde tedavi siirecine aktif olarak katkida

bulunduklar1 gériilmiistiir (Ozgetin vd.,2009).

KBH tanist konan ve hastaneye yatirilan hastalarin %10'unda yasam kalitesinin
bozulmasi ile anlamli diizeyde iligkili olan depresyon, alkol veya uyusturucu kullanimi,
demans, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 vb. goriildiigii bildirilmektedir
(Cetinkaya vd.,2008).
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KBH, tiim yas gruplarin1 etkileyen ve igsizligin 6nde gelen nedeni olarak

belirlenmis bir hastaliktir (Koger, 20006).

2.29. Periton Diyalizinde Hasta Egitimi

Periton diyalizi, bagimsiz hareket etmelerine ve yasam kalitelerini
iyilestirmelerine yardimci olan KBH'li kisilere sunulan bir tedavi tiirtidiir. Bu nedenle
Parkinson hastalig1 olan kisiler i¢in sistematik egitim ¢ok 6nemlidir (Akgol vd., 2019;
Gadola vd., 2019; Oztarhan, 2009).

Son yillarda periton diyalizi hastalarinin egitimini degerlendiren sadece birkag
calisma bulunmaktadir. Egitim kriterlerine odaklanarak SAPD hastalar1 icin egitim
icerikleri hazirlanmistir. Planh egitim 7-10 giin siirer ve kisisellestirilebilir. Caligsmalar,
planli bilgi gegersizliginin hastanin tedavi siirecine uyumu icin kritik oldugunu

gostermistir (Thomas, 2008; Tiirk Nefroloji Dernegi, 2013).

Bilgi sunumu hastalar i¢in planlanirken, bireysel 6zelliklere verilen 6nem hayati
olmali ve her hasta i¢in bilgi paylasimi kisiye 6zel olarak diizenlenmelidir. Egitim
stirecinde otoriter bir tavirdan kacinilmali, hastalarin egitime aktif olarak katilimlar
tesvik edilmeli ve bdylelikle ilerleme saglanmalidir. Egitimi adim adim gergeklestirin ve
gerekli durumlarda, belirli konulari ayrintilariyla agiklamaktan ¢ekinmeyin. Kronik
bobrek hastaligi (KBH) olan hastalarin depresyona egilimli olabilecegi diistiniildiigiinde,
egitim siirecinin hastanin goriislerine saygi gosteren ve akici bir bigimde ilerledigini

varsaymak gereklidir (Aydin, 2020; Li vd., 2016; Tiirk Nefroloji Dernegi, 2013).

2006 yilinda olusturulan egitim yonergeleri, egitimin icerigini tanimlar. Bu

basliklar sunlardir:
. Egitici kim olmalidir?
. Hekimin egitimde rolii nedir?
. Kimler egitim programina dahil edilebilir?
. Hastalar hangi konular 6gretilmelidir?
. Egitim nerede yapilmalidir?
. Egitimin siiresi ne kadar olmalidir?

. Egitim ne zaman tekrarlanmalidir?
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Hastalara yapilan ev ziyaretleri nasil olmalidir? (Tiirk Nefroloji Dernegi,

Bu bagliklar dogrultusunda egitimin ilkeleri;

yapilmalidir.

daha etkilidir.

Etkili 6grenme i¢in kisisel motivasyon ¢ok 6nemlidir.

Ogrenme, bireyin Onceki bilgi ve deneyimlerine katkida bulunarak

Bireyler 6grenmeleri gereken konularin farkinda olduklarinda 6grenme

Ogrenim de farkli teknikler kullanilirsa daha etkili olur.
Gozlemleyerek veya simiilasyon ile 6grenim pekistirilir.
Egitim tekrarlar1 6nemlidir.

Bireylere verilen olumlu geri doniitler etkililigi arttirir (Sentiirk, 2009;

Tiirk Nefroloji Dernegi, 2013).

Periton Diyalizi Egitim Icerigi;

Diyaliz kavraminin tanitimi

El hijyeni ve uymas1 gereken aseptik kurallar
Degisimin nasil yapilacagi

Kirlenme ile karsilagildiginda yapilmasi gerekenler
Kateter bakimi

Olusabilecek komplikasyonlar

Kayit tutma

Kullanilacak malzemelerin teminati

Poliklinik kontrol zamanlar1

Giinlik aktivite (yiiriiyiis, egzersiz vb.) ve kisisel bakimlarin1 (banyo,

kisisel bakim) nasil yapacaklar1 (Sentiirk, 2009).

Hasta Egitiminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hastalarin sosyo kiiltiirel seviyeleri goz 6niinde bulundurulmalidir.
Egitimlerde otoriter olmaktan kaginilmalidir.
Egitim siirekli olmalidar.

Egitim verirtken hastalarin dikkatleri dagilmayacak sekilde siire

ayarlanmalidir.
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. Egitim igerigi hasta ihtiyaglar1 dogrultusunda planlanmalidir.

Iyi bir dgretici olmasi icin PD hemsiresinin;

. Konusma sekli ve mimiklerine 6zen gostermeli

. Egitim verdigi mekani iyi ayarlamali ve siireyi 1yi kullanmali
. Sordugu sorular1 sorgulayict sekilde sormamali

. Hastanin i¢inde bulundugu durumu anlamali

. Hastanin endisesi ve sorularia karsi nezaketli davranmali

. Hastay1 dikkatli dinlemeli (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2013).

Egitimi tamamladiktan sonra, PD hemsiresi egitimi giivenilir bir sekilde
degerlendirmeli ve hastanin durumuna gore yeniden egitim gerekiyorsa bir yeniden
egitim plam gelistirmelidir. Hasta geri bildirimi almaya 6zen gosterilmelidir. Istenen

hasta davranigini gézlemleyin ve not edin.

2.30. Kas Kiitlesine Etkisi Olan Hormonlar
2.30.1. Miyostatin

Miyostatin, iskelet kasi biiylimesinin giiclii bir inhibitdrii olarak gorev yapan
doniistiiriici  bliylime faktorii beta (TGF-B) ailesin de yer alir. Miyostatinin
metabolizmay1 diizenledigine ve inhibisyonunun obezite ve diyabetin ilerlemesini 6nemli
Olciide azaltabilecegine belirtiler vardir. Bu metabolik etkiler, miyostatinin iskelet kasi
bliylimesi (ve dolayisiyla toplam metabolik olarak aktif yagsiz viicut kiitlesi) iizerindeki
etkisine atfedilse de, miyostatin, yag dokusu ve karaciger gibi diger dokularin biiylimesini
ve metabolik durumunu etkiler. Ayrica, son arastirmalar, viicut kompozisyonu tizerindeki
etkilerinden bagimsiz olarak, kas substrat alim1 ve/veya kullaniminda miyostatinin bir

roliinii ortaya koymustur.

Miyostatin, iskelet kasi biiylimesi ve rejenerasyonunun negatif diizenleyicisi
olarak dnemlidir. Bu miyokin ile obezite ve metabolik sendrom, diyabet ve insiilin direnci
gibi metabolik bozukluklar arasinda bir iligki olduguna inanilmaktadir. Miyostatinin
egzersiz miidahalesinin neden oldugu kilo kaybi, kilo alimi, kas ve metabolik
degisiklikler tizerindeki etkileri gosterilmistir. Son yillarda, miyostatini inhibe etmenin
obezite, osteoporoz ve ¢esitli derecelerde kas kaybina yol acan kosullarin olumsuz
etkilerini onleyebilecegine dair artan bir ilgi ve arastirma vardir. Azaltilmis miyostatin;

bunun yag birikiminde azalma, kas hipertrofisinde artis ve kemik yogunlugunda artis ile
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sonuglanmasi beklenir. Miyostatinin egzersize yanit olarak gelisen yararli metabolik
adaptasyonlardaki potansiyel roliine ek olarak, dayaniklilik ve direng egzersizinin
miyostatin ekspresyonu iizerindeki etkileri son zamanlarda arastirllmis ve daha iyi
anlasilmistir. Dayaniklilik egzersizi genellikle azalmis miyostatin ekspresyonu ile

karakterizedir.

Miyostatinin inaktivasyonu siddetli kas hipertrofisine yol agtigindan, miyostatin
inhibisyonu direng egzersizinin bir simiilasyonu olarak diisiiniilebilir. Miyostatin
inhibisyonunun kas kiitlesi izerindeki bu iyi bilinen etkisi g6z oniine alindiginda, kuvvet
antrenmani direncine yanit olarak kas hipertrofisi i¢cin miyostatin ekspresyonunda veya
islevinde bir azalmanin gerekli olabilecegi diisiiniilebilir. Birka¢ ¢alisma, direng
egitiminin iskelet kasinda miyostatin mRNA ifadesinde 6nemli bir azalmaya yol a¢tigini

gostermistir.

Kas hipertrofisini inhibe ettigi bilinen miyostatin, insanlar da dahil olmak iizere
bir¢ok tiirde kasin fizyolojik fonksiyonlarni siirlayarak bu islevi yerine getirir. Bu
nedenle, miyostatin yeni bir terapotik hedef olarak tanimlanmistir ve miyostatin sinyal
yolaklarinin inhibisyonu, ¢esitli farmakolojik tedavilerle savunulmustur (Kollias ve Mc
Dermott, 2008).

Akut veya kronik aerobik ve direng egzersizleri, insan dolasim ve kas hiicrelerinde
miyostatin konsantrasyonlarini azaltir (Hulmi vd., 2009; Louis vd., 2007; Roth vd., 2003).
Onceki calismalar (Gonzalez-Cadavit ve Bahasin, 2004; Hittel vd., 2009; Lakshman vd.,
2009), egzersizin farkli yaslarda cinsiyet ve viicut kiitle indeksi bireylerde miyostatin

diizeylerinde degisen derecelerde azalmaya neden oldugunu gostermistir.

Bastirilmis miyostatin ekspresyonu olan fareler, diger farelerden daha biiytiktii ve
belirgin sekilde iskelet kasi kiitlesinde artiglar gosterdi. Miyostatin eksikligi olan farelerin
ana Ozelligi, ¢ok diisiik viicut yag seviyeleriydi. Bu durum miyostatinin kas kiitlesi
tizerindeki bilinen etkisinin yani1 sira viicudun enerji metabolizmasinda da rol

oynayabilecegi sorusunu giindeme getirmektedir (McPherron ve Lee, 2002).

Miyostatin eksikligi olan farelerde lipid metabolizmasini ve enerji harcamasini

onemli 6lgiide artiran UCP1 yukari regiilasyonunu gosterdi (Braga vd., 2013). Miyostatin
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eksikligi olan hiicrelerde normal saglikli hiicrelere gore fibroblast farklilasmasi gozlendi
ve adiponektin ve 5-adenozin monofosfatla aktive olan protein kinazin (AMPK) spesifik
belirteglerinin ekspresyonunun onemli Ol¢iide arttigi gozlendi (Braga vd., 2013).
Miyostatin eksikligini viicut yag kiitlesi, enerji dengesi ve oksijen tiiketimi agisindan
degerlendirdi ve miyostatin eksikligi olan farelerde enerji harcamasinin arttigini bildirdi

(Choi vd., 2011).

2.31. irisin

Harvard Universitesi Profesérii Bruce Spiegelman ve ekibinin yaptig1 aragtirmaya
gore, egzersiz yoluyla yag yakimini uyaran yeni bir hormon olan irisin'in varligi 2012

yilinda ortaya ¢ikt1 (Spiegelman, 2012).

Irisin, egzersize duyarli bir peroksizom proliferatoriine bagl gama 1-alfa (PGC-
lo) (PGC-la) reseptoriidiir (Bostrdom vd., 2012). Irisin, kahverengi adipoz dokuda
mitokondriyal eslenmemis protein 1 (UCP1) yoluyla 1s1 salarak enerji harcamasini
indiikler (Pedersen 2013). UCP1, kahverengi yag dokusundan sentezlenen proton tagiyan
bir zar proteinidir. UCP1, ADP fosforilasyonu i¢in gerekli olan elektrokimyasal proton
gradyanin1 saglayarak oksidatif fosforilasyonda dogal bir ayristirict gorevi goriir

(Casteilla vd., 1990).

Egzersiz sonrasinda UCP1 viicudun beyaz yag dokusunu kahverengiye ¢evirir ve
PGC-a bu durumu etkiler. Bunun nedeni, kastaki PGC-1a miktarinin antrenmanla
artmasidir (Bostrom vd., 2012). PGC-1la, enerji metabolizmasinda yer alan genleri
diizenleyen transkripsiyonel bir koaktivator proteindir. PGC-la, mitokondriyal

biyogenezin diizenleyicisidir (Wu vd., 1999).

Bu protein, peroksizom proliferatorii ile aktive edilen reseptor-y (PPAR-y) ile
etkilesime girer. PGC-1a, dis fizyolojik uyaranlar ile mitokondriyal biyogenezin kontrolii
arasinda dogrudan bir baglant1 saglar ve kas lifi tipi se¢imini diizenlemede 6nemli bir
faktordiir. Dayaniklilik egzersizinin insan iskelet kasindaki PGC-1a genini aktive ettigi
gosterilmistir (Pilegard vd., 2003). Calismalar (Baar vd., 2002; Eisele vd., 2015; Rodgers
vd., 2008) kahverengi yag dokusunda ve oksidatif kas liflerinde yiiksek seviyelerde PGC-

la tespit etmistir.
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FNDCS5 (Fibronektin alan1 kullanan protein 5), bir hiicre zari1 proteinidir.
FNDC5'in bozunmasi, peptit hormonu irisini iretir (Bostrom vd., 2012). Ayrica,
FNDCS5'in adipositlerde termojenezi indiikledigi, FNDCS5'in fare karacigerinde asiri
ekspresyonunun diyete bagl kilo alimimi onledigi ve FNDC5 mRNA seviyelerinin
egzersizden sonra insan kas dokusunda arttig1 gosterilmistir (Courage 2012; Park, 2009).
Egzersiz ve enerji harcamasi miyosit transkripsiyon diizenleyici PGC-1a'y1 aktive ederek
FNDCS iiretimine yol agar. FNDC5'ten izole edilen dolasimdaki irisin faktorii, beyaz yag
dokusunda mitokondriyal biyogenez ve UCP1 salgilanmasi dahil olmak iizere termojenik
stirecleri aktive ederek mitokondriyal termojenez ve enerji harcamasina yol agar (Kelly,
2012). Egzersiz, kasta PGC-1a sekresyonunu arttirir ve C-terminali olan ve irisin olarak
dolagima salinan FNDCS5'i upregiile eder. Irisin, beyaz yag dokusundaki adipositlerin
yiizeyindeki bilinmeyen reseptorlere baglanarak genetik profilini degistirir. Irisin ayrica,
bu UCP1 sekresyonunu artiran bir yukar1 akis efektorii oldugu diisiiniilen PPAR-y

sekresyonunu da indiikler.

Beyaz yag dokusunun esmerlesmesi, artan mitokondriyal yogunluk ve artan
oksijen tiiketiminden kaynaklanmaktadir. Giines yanig1 metabolizma iizerinde olumlu
etkileri olan ve enerji harcamasinda artigsa neden olan bir durumdur (Castillo Quan, 2012).
Fiziksel aktivitenin, tamamlandiginda 6nceki seviyelere donen PGC-la'y1 hizla arttirdig
gosterilmistir (Pilegaard vd., 2003). Fiziksel aktivitenin, fiziksel aktivite durdugunda
onceki seviyelere donen PGC-la'y1 hizla arttirdigi gosterilmistir (Pilegaard vd., 2003).
Sicanlarda egzersiz sirasinda serbest yag asidi, adrenalin, irisin, IL-6 ve IL-15
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri inceleyen bir ¢alismada (Sanchez vd., 2013),
serbest yag asidi ve adrenalinin FNDCS5, IL-6u IL- 15'in FNDCS iizerinde hi¢bir etkisinin

olmadig: gosterilmistir.

Kronik egzersizin farelerde irisin iiretimini arttirdigi gosterilmistir, ancak insan
caligmalar1 geliskili sonuglar gostermistir (Bostrom vd., 2012; Timmons vd., 2012). 10
haftalik dayaniklilik antrenmanindan sonra irisin dolagiminin iki katina ¢iktigin1 gosterdi
(Bostrom vd., 2012). Ote yandan, dayaniklilik ve diren¢ antrenmanini 12 hafta boyunca
birlestirdiler ve dolasimdaki irisin seviyelerinde anlamli bir artis bulamadilar (Norheim
vd., 2014). Egitimsiz saglikli erkeklerde 90 dakikalik tek bir kosu bandi egzersiz

seansindan hemen sonra dolasimdaki irisin seviyelerinde %20'lik bir artis buldu (Kramer
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vd., 2014). %70 VO2max ile 45 dakikalik egzersizin ardindan plazma irisin diizeylerinde
2 kat artis bulmuslardir (Norheim vd.,2014).

2.32. IGF-1 (insiilin Benzeri Biiyiime Hormonu)

Biiyiime, bir¢ok g¢evresel ipucunun (beslenme gibi) ve endojen ndroendokrin
yanitlarin entegrasyonu ile diizenlenir. IGF'ler hem biiylimeyi hem de metabolizmay1
diizenleyen genel bir sistemin bilesenleridir (Cappola vd., 2001). Biiyiime hormonunun
metabolik etkilerine aracilik eden IGF'ler baslica karacigerde sentezlenir ancak kas
dokusu gibi IGF'lerin otokrin ve parakrin etki gosterdigi bazi lokal dokularda da IGF
sentezlenir (Le Roith, 1997). ilk ¢alismalar IGF-I'in insiiline benzer sekilde protein
metabolizmasinin uyarilmasi, glikoz tasinmasi, glikojen ve trigliserit sentezi gibi
metabolik etkilerini aragstirirken, daha yeni ¢alismalar IGF-I'in miyogenez, hiicre
farklilasmasi ve odak noktasinda oldugunu gostermistir. Fiziksel hasar ve metabolik
hastaliklar durumunda, IGF-I dogum sonrasi hiicre boliinme aktivitesini artirarak,
somatik hiicre biiyiimesine etki eder. (Owino vd., 2001). IGF-I, kas ve kemik olusumunun
potansiyel bir diizenleyicisidir. Kas hipertrofisi siirecinde, esas olarak biiylime
hormonundan bagimsiz olarak lokal faktorler araciligiyla etkisini gosterir ve IGF-I'in
hipertrofik yanittaki etki mekanizmasi, satellit hiicrelerin aktivasyonudur (Wang ve
Chard, 1999). Kemik iizerindeki etkilerini birka¢ endokrin faktdre aracilik ederek veya
kemik regiilasyonu i¢in faydali parametrelerin sentezini artirarak gosterir (Miyao vd.,
1998). Yaslanmayla birlikte azalan IGF-I dolasimi1 kas sarkopenisine (kas kiitlesi kaybi)

ve kemik osteoporozuna neden olur.

2.32.1. Egzersizde IGF-1 Cevab

Kuvvet antrenmani, miyofibrilleri cevreleyen hiicre dis1 matrisin yapisini
degistirir. Hiicre dist matris, glikoproteinler, kollajen, laminin, heparin siilfat ve
proteoglikanlar dahil olmak {izere hiicre biiyiimesinde 6nemli roller oynayan bir¢ok
molekiil igerir. Hiicre dis1 matris de IGF-I'in depolanmasi ve salgilanmasinda rol oynar
(Vierck vd., 2000). Egzersiz, IGF-I salinimini artiran mekanik stres iretir. Direng
egzersizi Oncelikle kas hasarmma neden olur. Bu yaralanmalar, tek kas liflerinden
sarkolemmanin, bazal membranin ve bag dokusunun yirtilmasina kadar degisir. Bu kas
travmasi biiylime faktorlerinin salinimini artirarak kas hipertrofisine neden olur (Vierck

vd., 2000). Eksantrik kasilmalarin daha fazla kas travmasina neden oldugu bilinmektedir.
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Eksantrik kasilma egzersizi sonucunda kas IGF-I diizeylerinin 6nemli 6lgiide arttigi

gozlemlenmistir (Bamman vd., 2000).

Direng antrenmanlarina kas adaptasyonunu iyilestirmek i¢in direkt IGF infiizyonu
veya GH infiizyonu ile dolasimdaki IGF seviyeleri yiikseltildiginde, IGF infiizyonunun
kas hipertrofisine veya kuvvet antrenmanina yanita yol agmadigina iliskin ¢aligsmalar
mevcuttur (Adams ve McCue, 1998; Owino vd., 2001). Bu kanit, mekanik yiiklemenin
gerekli oldugunu gostermektedir. Birka¢ hayvan c¢alismasi, dolagimdaki artan IGF
diizeylerinin, bazi kaslarda kilo alim1 dahil olmak {izere fiziksel gelisime neden oldugunu
gostermistir (Adams ve McCue, 1998). Kuvvet antrenmani ile IGF-I arasindaki iligki
oncelikle yasin bir fonksiyonu olarak incelenmistir ve yash eriskinlerde yapilan bazi
kuvvet ¢alismalar1 serum IGF-I diizeylerinde artis bulmasa da, bazi artislar gozlenmistir
(Parkhouse, 2002). Dolagimdaki IGF-I seviyelerindeki degisiklikler, deneysel tasarim,
diyet ve yas dahil olmak {izere birgok faktorden etkilenerek direng egzersizi veya

egitiminin neden oldugu degisiklikleri tespit etmeyi zorlastirir.

2.32.2. Kas Hipertrofisinde IGF-1 Rolii

Hipertrofi, bir kasin miyofibriler alanindaki bir artigtir. Miyofibril sayist arttik¢a
cekirdek sayisi da artar. Bunun nedeni, miyofibril ¢ap1 ile miyoniikleus sayisi arasinda
korunmasi gereken bir iligki olmasidir. Uydu hiicreler kas dnciileridir ve kas gelisimi igin
gerekli niikleer havuzu olustururlar. Uydu hiicreler, normal biliylime sirasinda bazal
membran ile miyofibrillerin sarkolemmasi arasinda yer alan ve ¢ogalma ve farklilagsma
icin uyarilana kadar hareketsiz kalan postnatal miyojenik hiicrelerdir. Bu hiicrelerin
cogalmasi, farklilagsmas1 ve miyofibrillere fiizyonu, ¢ekirdek sayisinda bir artisa neden
olur. Bu mekanizma kas hipertrofisine yol a¢an temel bir siirectir (Kurland vd., 1997;
Singleton ve Feldman, 2001).

IGF-I hipertrofik yanitinin mekanizmasi uydu hiicrelerin aktivasyonudur (Adams
ve Haddad, 1996; Barton, 2006). Cekirdek, uzun siire boliinemeyen ancak kasa 6zgii
proteinler tiretebilen uydu hiicrelerden olusur. Bunlar kasin miyofibriler alanini artiran
proteinlerdir (Coleman vd., 1995; Kurland vd., 1997). In vitro ¢alismalar (Florini vd.,
1996), IGF-I ilavesinin miyojenik ve anabolik etkileri uyardigini gostermektedir. Gama
1sinlariin uygulanmasiyla uydu hiicrelerini yenileme yetenegi bozulmus farelerde IGF-I

ile tedavinin etkili oldugunu bulmuslardir (Barton-Davis vd., 1999). Hipofizektomize ve
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hipofizektomize olmayan sicanlarda asir1 egzersizin, sinerjistik kas cerrahisi
cikarilmasiyla birlikte plantar kiitleyi ve miyofibriler alami artirdigt gozlendi.
Hipofizektomi uygulanmis sicanlarda, kas IGF-I peptit seviyeleri daha sonra zirve yapti
ve artmaya devam etti. IGF-I iiretimindeki bu artis, kas DNA'sindaki artisa paraleldir ve
kas proteinindeki artistan once gelir. Bu kanit, IGF-1'in miyofibriler protein liretimini
artirdig1 ve otokrin ve parakrin sinyallemeyi etkileyerek uydu hiicre proliferasyonunu
uyardigi hipotezine yol acti. Bu mekanizma GH'den bagimsiz olarak calisir. Lokal IGF-I
enjeksiyonunun kas DNA's1, kas protein oran1 ve hipertrofi tizerinde sistemik olarak etkili
olmadig1 ancak enjekte edilen kasin DNA oranini, protein igerigini ve kas kiitlesini
artirdigi bildirilmistir (Adams ve McCue, 1998). Bu bulgu, IGF-I'in sistemik olarak etkili
olabilmesi i¢in mekanik stresin gerekli olup olmadigi sorusunu giindeme getirmektedir.
Mekanik biiylime faktorii (MGF), iskelet kasinda tanimlanan iki farkli IGF-I formundan
kaynaklanan mekanik strese duyarlidir ve otokrin ve parakrin mekanizmalar yoluyla
miyofibriler hipertrofiyi uyardigi bilinmektedir. Serum IGF-I diizeylerini artirmak i¢in
mekanik stres olmaksizin dogrudan GH veya IGF-I desteginin miyofibriler hipertrofiyi
indiiklemedigi, ancak transgenik IGF-I'deki artislarin (47 kat artis) kas hipertrofisine
neden oldugu bildirilmistir. Ancak diger dokular1 etkilemez (Coleman vd., 1995). Tersine
hipofizektomi modeli kullanan bir ¢aligma, GH takviyesi baskilanmisg olsa bile, mekanik
yiike bagli kas hipertrofisinin ve uydu hiicre aktivasyonunun arttigini bildirdi (Allen vd.,
1995; Owino vd., 2001). Ancak direng egzersizinde kullanilan kasilma tipinin IGF-I
salinimi {izerindeki etkisi Onemlidir. Insanlarda eksantrik kasilmadan sonra vastus
lateralis kasinda IGF-I mRNA'nin %62 ve IGFBP-4'lin %357 arttigim1 gostererek,
konsantrik kasilma sonrasi eksantrik kasilmanin neden oldugu kas hasarinin bu uyarimi

artirmada rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir (Bamman vd., 2001).

2.33. Adrenokortikotropin Hormon (ACTH)

On hipofiz bezindeki kortikotropik hiicreler tarafindan sentezlenen, adrenal bez
aktivitesini uyaran ve adrenal bezlerden glukokortikoidlerin salinmasina neden olan 39
amino asitten olusan bir hormondur. Kandaki normal ACTH seviyeleri sabahlar1 0-100
pg/ml ve aksamlar1 0-80 pg/ml'dir (Aron vd., 1997). ACTH, adrenal bezlerden
glukokortikoid adi verilen steroid hormonlarin iiretimini ve salgilanmasini artirir
(Korkmaz, 2010). Bu hormonlar protein yapidadir. ACTH hormonu, RNA ve protein
sentezini uyarir ve adrenal korteksin biiylimesine neden olur. Ayrica, sinyal yolundaki bir

veya daha fazla enzimin aktivitesini artirarak kolesterolden spesifik kortizol sentezini
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uyarir. Boylece adrenal korteksin ACTH tarafindan uyarilmasi kortizol sentezinde ve kan
hacminde artisa neden olur. Androjenler ve mineralokortikoidlerin (aldosteron)
sekresyon lizerinde ¢ok az etkisi vardir. Ayni tip polipeptit ve lipoprotein iiriinleri, cilt

pigmentasyonunun diizenlenmesinde yer alir (Aron vd., 1997).

2.33.1. ACTH Serum Diizeyi Anormallikleri

ACTH eksikligi olan hastalarin ¢ogunda baska hormonal eksiklikler de vardir.
Daha az ACTH salindig1 i¢in adrenal yetmezlik veya kortizol hormonu eksikligi gelisir.
Bununla birlikte, ACTH eksikliginden genellikle birincil adrenal yetmezlikten daha az
bahsedilir. Mineralokortikoid sekresyonu etkilenmedigi i¢in hipotansiyon veya kan
hacminde keskin bir azalma olmaz. Ayrica asir1 ACTH {iretimine bagli primer adrenal

yetmezlikte goriilen hiperpigmentasyon olusmaz (Aron vd.,1997).

ACTH eksikligi olan hastalar genellikle halsizlik ve yorgunluk, mide bulantis1 ve
kusma, kilo kaybi, posizyonel hipotansiyon ve bas déonmesi, karin agrisi ve eklem ve kas

agrisi ile basvururlar (Kapcala vd., 1998).

2.33.2. ACTH ve Egzersiz

Egzersiz sirasinda egzersiz yapan kisilerde ACTH kan yogunlugunun arttigina
dair ¢aligmalar vardir. ACTH yiikselmesinin 26 yasina kadar erkek atletlerde anaerobik
egzersizden sonra arttif1 gozlendi ve serum ACTH seviyeleri ayni yastaki sedanter
gontllilerden %80 maks VO2'ye ve %100 maks VO2'ye kadar daha ytliksekti. Egzersiz
yogunlugu aerobik kapasitenin %25'ini astiginda, ACTH seviyeleri egzersiz siiresi ve

yogunlugu ile orantili olarak artar (Unal, 1998).

ACTH'nin yar1 émrii 4-18 dakikadir. Ancak kandaki ACTH 1-2 dakika iginde
adrenal bezlerden kortizol salgilanmasini uyarir. Egzersiz sirasinda artan ACTH

salgilanmasi, kortizol ve kortizol ile ilgili olaylar i¢in 6nemlidir (Ergen vd., 2002).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirmanin 6rneklem grubunun belirlenmesinde deneysel aragtirma yontemi
kullanilmistir. Bu tiir arastirmalarin amaci, neden-sonug iliskilerini belirlemek ve
hipotezleri test etmektir. Deneysel arastirmalar, bilimsel ¢alismalarin en giivenilir ve
kesin sonuglarini elde etmek i¢in kullanilan bir yoéntemdir (Ozmen, 2014). Bu &rnekleme
yonteminde belirli bir miicadelenin kontrollii kosullar altinda belirli bir sorunu ¢é6zmede
ne kadar etkili oldugunu gérmek i¢in sistematik metodolojiler kullanilacaktir. Dolayisiyla
deney ve kontrol gruplarinin belirlenip 6n test ve son test 6l¢iim kriterleri ele alinarak
gruplar arasinda karsilastirma yapilmistir. Uyguladigimiz miidahale programinin etkisini
daha iyi ortaya koymak icin gruplar birbirine homojen dagitilmistir. Bu kapsamda
caligmaya katilan tiim katilimcilarin 6n test ve son test esnalarinda 08.00-10.00 saatleri
arasinda a¢ karinlarina biyokimyasal bakimdan 1 mor ve 1 sar tiip vendz kan 6rnegi,
antropometrik testler igin, deri kivrim kalinliklar1 ve BMI (Viicut Kiitle Indeksi), fiziksel
performans igin, 6 dakika yiirlime, esneklik, el kavrama, alt ekstremite ve psikolojik test
igin ise Beck Depresyon Olgegi (Hisli, 1989) uygulanmistir. Egzersizler, baslangicta yiiz
yiize gerceklestirilmesi planlanan bir programdi. Grup olarak iki defa bir spor salonunda
bulusup egzersizler yapildi. Ancak daha sonra 6rneklem grubunun ileri yas, kronik
rahatsizliklar ve ulasim zorlugu gibi sebepleri bakimindan ¢calismaya katilamayacaklarini
belirttiler. Buna alternatif olarak, Zoom Programu iizerinden ¢alisma planland1 ve 8 hafta
boyunca ¢evrimici olarak uygulandi. Egzersizlerin sonunda, testler yapildi. Egzersiz ve
kontrol gruplar1 arasinda miyokin diizeyleri, deri kivrim kalinliklari, fiziksel performans

Olctimleri ve depresyon diizeyleri karsilastirildi.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Literatiirde ki c¢alismalardan da yararlanarak arastirmacilar tarafindan bu
calismaya katilmak i¢in, sarkopeni tani kriterlerine gore asagida verilen dahil edilme

kriterlerinden en az ikisi aranacaktir.
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- Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyaliz
Unitesinde takipli son donem bobrek yetmezligi nedeni ile en az 6 aydir periton diyalizi
alan hastalar,

- Yardima ihtiyaci olmadan oturup kalkabilen,

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

- Iskemik kalp hastalig1 olan hastalar

- Son 6 ay i¢inde myokard enfarktiisii gecirmis olanlar

- Kardiyak cerrahi ge¢irmis olanlar

- Kontrolsiiz hipertansiyonu olan hastalar

- Perikardiyal veya plevral effziiyonu bulunanlar

- Aort stenozu olan hastalar

- Aktif alt ekstremite ampiitasyon, protez, kirik dykiisii olanlar
- Osteopraza bagli kirik 6ykiisti bulunanlar

- Halen aktif olarak spor yapmakta olanlar

- Ciddi kognitif bozuklugu olanlar

3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi/Arastirma Materyali

Calismanin evreni, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Periton
Diyalizi alan hastalar olustururken 6rneklem grubu ise 36 kisiden olusmaktadir. Calisma
siiresi boyunca, 2 kisi kontrol grubundan ve 1 kisi egzersiz grubundan katilimct rutin
hastaliklar1 nedeniyle exitus (6liim) olmuslardir. Bu nedenle 6rneklem sayist 33 kisiyle
smirl kalmistir. Ardindan érneklem sayisinda bir azalma yasanmustir. Orneklem grubu
belirlemek i¢in gerekli izinler 6nceden alinmustir. Periton diyaliz {initesinin hasta sistemi
incelenerek, katilimc1 sayilari belirlenmistir. Daha sonra bu katilimcilar ile randevu
sistemiyle hastaneye gelis zamanlar1 belirlenmis ve randevu tarihlerinde yiiz ylize
goriismeler gerceklestirilmistir. Egzersiz grubu 16, kontrol grubu 17 kisi olarak

belirlenmistir.

Calismanin amaci, igerigi ve yontemi hakkinda detayli bilgi verilerek
katilimcilara ¢alismaya isteyip istemedikleri sorulmustur. Belirlenen kriterlere uygun
olan ve goniillii olan 36 kisi calismaya dahil edilmistir. Sonrasinda bu katilimcilar ile
tekrar bir 6n goriisme yapilarak ve test prosediirleri anlatilmigtir. Bu goriigme sirasinda,

katilimcilara calisma siiresince yapmalar1 gerekenler ve ¢alisma takvimiyle ilgili ayrintili
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bilgiler aktarilmistir. Ayrica, katilimcilara kan 6rnekleri alinacagi zaman hastaneye ag
karnina gelmeleri ve bu 6rneklerle hangi analizlerin yapilacagi hakkinda bilgiler verildi.
Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayan tiim katilimcilar, Periton Diyalizi hemsireleri
tarafindan olusturulan randevu sistemi ile katilimeilar igin belirlenen giinlerde M.S.K.U
Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyalizi {initesine davet edilerek rastgele sayilar
tablosu yontemine gore belirlenen gruplar neticesinde (egzersiz ve kontrol grubu) kisilere
hangi gruplarda olduklar1 belirtildi. Daha sonra (6n test — son test) boy, viicut agirligi, 6
dakika yiirime hizi, el kavrama, bacak giicii, antropometrik 6l¢iim testleri belirlendi.
Olgiimlerden sonra katilimcilardan 21 maddelik Beck Depresyon Anketi (Hisli, 1989)

eksiksiz bir sekilde uygulanmistir.

Tablo 3.1. Egzersiz grubu demografik ézellikler

Cinsiyet Yas Boy Kilo
E 62 75 168
E 56 106 180
K 51 86.3 160
K 54 74.5 158
E 65 73.5 176
E 64 50.6 160
K 33 66 160
K 50 80.3 170
K 48 61.5 150
K 58 58 150
K 43 70 158
K 47 59 150
E 51 82.5 170
E 51 87.9 175
K 60 67.5 155
K 62 77 163

Erkek (6), Kadin (10)



Tablo 3.2. Kontrol grubu demografik ézellikler

Cinsiyet Yas Boy Kilo
K 40 76 165
K 67 69 150
K 33 74 165
K 71 88 172
K 40 59 150
E 54 67 173
E 56 82 164
E 69 61 170
E 49 83 180
K 61 50 150
K 70 59 150
E 39 85 178
K 65 53 148
E 56 89 166
E 76 81 168
E 44 71 170
K 48 96 174

Erkek(8), Kadin (9)

3.2.1. Orneklem Grubunun Hesaplanmasi

49

Literatlir kapsaminda arastirmada kullanilan degiskenler ile ilgili referans

degerlerin olmadig1 goriilmiistiir. Bu kapsamda G*Power analizinde literatiiriin

onerdigi degerler dikkate alinmistir. Bu dogrultuda arastirma kapsaminda gerekli

orneklem sayisini belirlemek i¢in 1-§ power %80; alpha = 0.05, Cohen d = 0.05'lik bir

etki biylkliginii saptamak i¢in G*Power, paired sample t-test analizinde 34

katilimciya ihtiya¢ duyulacag tespit edilmistir. Calismadan g¢ekilme veya eksik veri

olasiligi nedeniyle 6rneklem biiyiikliigliniin yaklasik %10 oraninda artirilmasini

onermektedir. Bu kapsamda aragtirmaya 20 deney 20 kontrol olmak tizere 40 kisi dahil

edilecektir. Uygulanan test protokolii sonrasi aragtirma kapsamina alinan farkl

degiskenler i¢in grup farkliliklarinin 0.01 diizeyinde istatistiksel anlamliliga ulagmasi

icin ornek biiyiikliigi artirtlabilir (Suresh ve Chandrashekara, 2012).
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Output
t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Effect sizedz = 0.5
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Output: Noncentrality parameter 6 = 2.9154759
Critical t = 2.0345153
Df = 33
Total sample size = 34
Actual power = 0.8077775

Bu siire zarfinda ¢alismaya baslamadan once, kontrol grubundan (2), egzersiz
grubundan ise (1) kisi rutin hastaliklar1 yiiziinden exitus (6liim) olmuslardir. Buna takiben

orneklem sayisinda azalma meydana gelmistir.

3.2.2. Cahsmanin Gerceklestirildigi Yer

Calisma icin planlanan Kombine Aerobik - Direng egzersiz programlari,
katilmcilarin evlerinde gergeklestirildi ve bu programlar, arastirmaci tarafindan
hazirlanan bulut tabanl bir video konferans uygulamasi olan Zoom Programi (Buchanan
ve Zimmer, 2012) aracilifiyla 8 hafta boyunca goriintiilii olarak uygulandi. Bu uygulama,
katilimcilara ¢evrimici goriismeye olanak sagladigi igin egzersizlere katilma imkani

saglandi.

3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Boy uzunlugu ve Viivut Agirh@ Ol¢iimleri

Katilimeilarin, viicut agirligi ve boy uzunlugu dl¢limleri hassasiyet derecesi 0.01
kg olan Densi marka SI 200W max 300 kg min 2 kg e=d= 100 g ve hassasiyet derecesi
0.01 cm olan Charder HM 200m boy ve agirlik 6l¢tim aletleri ile belirlendi.
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3.3.2. Antropometrik Ol¢iimleri

Deri alt1 yag 6l¢iimii i¢cin "Holtain Skinfold Caliper" marka kiskag tipi 6l¢iim aleti
kullanildi. Deri ve deri alt1 yag dokusu bas parmak ve isaret parmagiyla sikistirilarak,
dogal yonde deri biikiilmesi yoniinde ve kas dokusundan uzak yone ¢ekilerek 6l¢iimler
yapildi. Cift tabakali deri ve deri alt1 yaginin kalinligi, yag dokusu tutulduktan sonra hata
olmamasi i¢gin birka¢ saniye i¢inde kalibre gostergesinden milimetre cinsinden okundu
(Kenney vd., 1995).

Tablo 3.3. Deri kivrim kalinhg: ol¢iimleri yapilan viicut boliimlerinin isimleri

Biceps: Kolun 6n orta ¢izgisi lizerinde, acromion ve alecranon ¢ikintilari
arasindaki mesafenin orta noktasindan, musculus bicepsin iizerinden uygulanan dikey
katlant1 6lciiliir.

Triceps: Kolun arka orta ¢izgisi diizleminde, acromion ve alecranon ¢ikintilar
arasindaki mesafenin orta noktasindan yapilan dikey katlanti ile olgiiliir.

Suprailiak: On aksiller ¢izgiyle spina iliaca antreior superior’un kesistigi
noktanin hemen iizerinden, cristailiaca’nin dogal acisiyla yapilan diagonal katlanti
Olciilir.

Thigh: Dikey kivrim, patellanin tepesi ile kasik bagi arasindaki mesafenin orta
noktasindan uylugun 6n orta hatti boyunca 6lgiiliir.

Abdominal: Gébegin 2 cm sag tarafindan yapilan dikey katlanti 6lgiiliir.

Midaksillar: Midaksiller ¢izgi iizerinde, sternumun ksifoid ¢ikintisi hizasindan
yapilan dikey katlant1 6l¢tliir.

Kalf: Baldir kasinin en genis oldugu yerde bir kivrim yapmasi ile ol¢iiliir

Kaynak: Tamer, 2000; Kenney vd., 1995.



Tablo 3.4. Egzersiz viicut kiitle indeksi, boy ve Kkilo tablosu
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Egzersiz On Test Egzersiz Son Test

Kilo Boy VKI Kilo Boy VKI
1 75 168 26.6 74 168 25.6
2 106 180 32.9 103 180 31.8
3 86.3 160 33.7 86 160 33.6
4 74.5 158 29.8 71 160 28.1
5 73.5 176 23.7 73 176 22.4
6 50.6 160 19.8 49 160 20.3
7 66 160 25.8 62 160 24.2
8 80.3 170 27.8 78 170 27.8
9 61.5 150 27.3 58 150 26.1
10 58 150 25.8 57 150 25.8
11 70 158 28.1 69 158 29.2
12 59 150 26.2 58 150 26.7
13 82.5 170 28.5 81 170 28.3
14 87.9 175 28.7 86 175 30.4
15 67.5 155 28.1 66 155 27.8
16 77 163 29.2 75 163 27.5




Tablo 3.5. Kontrol grubu viicut kiitle indeksi, boy ve Kilo tablosu
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Kontrol On Test Kontrol Son Test

Kilo Boy VKI Kilo Boy VKI
1 76 165 27.9 76 165 28.7
2 69 150 30.8 67 150 29.8
3 74 165 27.2 73 165 26.5
4 88 172 29.7 87 172 29.4
5 59 150 26.2 57 150 22.1
6 67 173 22.4 67 173 22.4
7 82 164 30.5 81 164 30.1
8 61 170 21.1 62 170 21.8
9 83 180 25.6 82 180 25.6
10 50 150 23.8 50 150 22.7
11 59 150 26.2 58 150 22.5
12 85 178 26.8 83 178 26.8
13 53 148 24.4 51 148 25.1
14 89 166 32.3 88 166 32.3
15 81 168 28.7 80 168 28.7
16 71 170 25.4 70 170 26.1
17 96 174 31.7 92 174 28.4

3.3.3. Biyokimyasal Testler

Serum 1gf-1 diizeyi ol¢iimii

IGF-1 diizeyleri Human IGF-1 enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) kiti

(Bioassay Technology Laboratory, Shangai, China; Cat No: EO0103Hu) kullanilarak
dlciildii. Olgiimler ELISA plak okuyucuda (Multiskan GO; Thermo Scientific, Rockford,

IL, USA) 450 nm’de gerceklestirildi. ELISA kitinin 6l¢lim i¢i ve Olglimler arasi

tekrarlanabilirlik (CV) degerleri <%8 ve <%10, 6l¢iim aralig1 0.1-40 ng/mL ve duyarlilig1
0.058 ng/mL dir.
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Serum miyostatin diizeyi ol¢iimii

Myostatin diizeyleri Human Myostatin enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) Kiti (Bioassay Technology Laboratory, Shangai, China; Cat No: E0403Hu)
kullanilarak olgiildii. Olgiimler ELISA plak okuyucuda (Multiskan GO; Thermo
Scientific, Rockford, IL, USA) 450 nm’de gerceklestirildi. ELISA kitinin dl¢lim igi ve
Olglimler arasi tekrarlanabilirlik (CV) degerleri <%8 ve <%10, 6l¢tim araligi 5-2000 ng/L
ve duyarliligi 2.25 ng/L’dir.

Serum irisin diizeyi olciimii

Irisin diizeyleri Human Irisin enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) Kiti
(Bioassay Technology Laboratory, Shangai, China; Cat No: E3253Hu) kullanilarak
oleiildii. Olgiimler ELISA plak okuyucuda (Multiskan GO; Thermo Scientific, Rockford,
IL, USA) 450 nm’de gerceklestirildi. ELISA kitinin 6l¢lim i¢i ve Olglimler arasi
tekrarlanabilirlik (CV) degerleri <%8 ve <%10, 6l¢lim aralig1 0.2-60 ng/mL ve duyarlilig
0.095 ng/mL’dir.

Serum acth diizeyi ol¢iimii

ACTH diizeyleri Human ACTH enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
kiti (Bioassay Technology Laboratory, Shangai, China; Cat No: EA0029Hu) kullanilarak
olgiildii. Olgiimler ELISA plak okuyucuda (Multiskan GO; Thermo Scientific, Rockford,
IL, USA) 450 nm’de gercgeklestirildi. ELISA kitinin 6lgiim i¢i ve Olclimler arasi
tekrarlanabilirlik (CV) degerleri <%10 ve <%]12, 6l¢tim aralig1 1-200 ng/L ve duyarlilig1
0.44 ng/L"dir.

3.3.4. Fiziksel Performans Testleri
El kavrama testi

Diisiik tutus giliciinlin diisiik kas kiitlesi ile kiyaslandiginda, azalan hareket
kabiliyeti ve olumsuz saglik sonuglar1 ile yiiksek derecede iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Lauretani vd., 2003). Ek olarak, Baska bir ¢alismada, ilk tutus giicii ve giinliik
yasam aktivitelerine olan bagimlilik arasinda dogrudan bir baglant1 tespit edilmistir (Al
Snih vd., 2002). Bu bulgular 15181nda, kavrama giiciiniin 6l¢iimil, sarkopeni teshisinde kas
giictinii 6lgmek i¢in etkin ve kolay bir teknik olarak goriilmektedir. Erkeklerde el kavrama

giicii <27, kadinlarda ise <16 kg olarak belirlenmistir (Cruz-Jentoft vd., 2019).
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Katilmcidan ayakta dik durmalann istendi ve arastirmact el kavrama
dinamometresini uygun boyuta ayarlandi. Aragtirmaci tarafindan katilimcinin elini siki
bir sekilde sikmasi icin tesvik edildi. ki el i¢inde 3 6l¢iim yapildi ve bu dlgiimlerin
ortalamasi alindi (Bu oOl¢limiin gegerliligini ve giivenilirligini artirir). Daha sonra

Ol¢iimler kaydedildi.

El kavrama kuvveti, sarkopeni tanisinda kullanilan 6nemli bir 6lgiittiir. Sarkopenti,
yasa bagli olarak iskelet kas dokusunun ve fonksiyonunun azalmasidir ve genellikle yasl

yetiskinlerde ve kronik rahatsizligi olan bireylerde goriiliir.

6 Dakika yiiriime testi

6 Dakika Yiiriime Testi (6MWT), hastalarin fonksiyonel durumlarini ve fiziksel
dayanikliliklarin1 6lgmek i¢in kullanilan bir testtir. Genellikle kalp, akciger ve diger kas-
iskelet sistemi hastaliklarim1 degerlendirmek igin kullanilir. Katilimcilar igin hastane
koridorunda diiz, sabit bir zeminde, 30 metrelik bir alan belirlendi. Katilimecilar,
arastirmaci esliginde 6 dakika boyunca olabildigince hizli bir sekilde yiiriimeye tesvik
edildi. Kosmalarina ve konusmalarina izin verilmedi. 6 dakika sonunda, hastanin

yiiridigi mesafeyi ve durumu 6lgtildii (Enright, 2003).

Testin protokolii, Amerikan Toraks Dernegi (American Thoracic Society - ATS)

tarafindan 2002'de yayinlanmis bir dokiiman ile standardize edilmistir:

Otur uzan testi

Testin uygulanmasinda 6zel bir sehpa kullanildi. Bu sehpa, katilimcilarin
ayaklarini yerlestirebilecekleri bir tahta yiizeye sahipti. Sehpanin iizerindeki tahta yiizey,

ayaklarin yaslandigi alandan 15 cm daha disarida bulunmaktaydi.

Katilimeilar, testin basinda yere oturtuldu. Katilimeilardan ¢iplak ayak tabanlarini
diiz bir sekilde sehpanin iizerine koymalar1 ve govdelerini (bel ve kalga bolgeleri) ileri

dogru egerek uzanmalari istendi.

Bu siirecte, katilimcilarin dizlerini kirmamalari ve ellerini bedenlerinin oniinde

tutmalar1 istendi.
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Katilimecidan, bu pozisyonda en uzak noktaya ulagmasi istendi. Bu noktaya
ulagtiginda, katilimcinin 2 saniye boyunca bu pozisyonda kalmasi ve degerinin

kaydedilmesi saglandi.

Test sirasinda, arastirmaci katilimeinin yaninda bulunarak, dizlerin biikiilmesini
engellemeye yardimei oldu. Bu esnada katilimcinin, biikiilmeden ellerini olabildigince

ileri uzatmasi ve en uzak noktaya ulasmasi hedeflendi.

Bu test iki defa tekrarland1i ve her iki denemeden elde edilen degerler

karsilastirildi. Iki deger arasindan daha yiiksek olam kaydedildi (Hui ve Yuen 2000).

Bacak ve sirt testi

Bacak kuvveti 6l¢iimleri Takei marka sirt ve bacak (back and lift) dinamometresi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Dinamometre basing prensibine gore caligsmaktadir.
Dinamometreye bir dis kuvvet uygulandiginda, ¢elik tel gerilir ve ibreyi hareket ettirir.
Boylece dinamometre {istlinde bulunan gosterge, kisinin ne kadar kuvvet uyguladiginm
kilogram (kg) cinsinden tespit eder. Ol¢iim 6ncesi katilimcilara bes dakikalik 1s1nma
protokolii uygulanmigtir. Isinma sonunda katilimeilarin dizleri biikiik durumda
dinamometre sehpasinin tiizerine ayaklarmni yerlestirmeleri istenmistir. Katilimcilar
dizleri biikiilii durumda dinamometre sehpasinin iizerine ayaklarimi yerlestirerek, kollar
gergin, dizleri 130—140 dereceler arasinda biikiilii durumda, sirt diiz ve gévde hafifce one
egik durumda iken elleriyle kavradigi dinamometre barini dikey olarak maksimum oranda
bacaklarin1 kullanarak yukari ¢ekerler. Bu ¢ekis bir deneme ve sonrasinda ikiser kez

tekrar edilip her katilime i¢in en iyi deger kaydedilmistir (Heyward, 2002).

3.3.5. Psikolojik Testler
Beck depresyon testi

Erigkinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini
Olcmek tizere Beck tarafindan 1961°de gelistirilmistir. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik
calismast 1989 yilinda Hisli tarafindan yapilmis Olcegin kesme puani 17 olarak
belirlenmistir (Hisli, 1989). Depresyon calismalarinda sik¢a kullanilan ve 21 maddelik
kendini degerlendirme 6lgegidir. Her madde depresyonla ilgili davranigsal bir 6zellikle
ilgilidir. Maddeler, depresyonun ciddiyetine gore 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir
Olgektir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir (Aydemir ve Koroglu, 2006). Alinan puan 0-
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9 arasinda ise depresyon olmadigi, 10-16 puan hafif diizeyde, 17-24 puan orta, 25 ve lizeri

puan siddetli diizeyde depresif belirtiyi gostermektedir (Beck vd., 1961).

Arastirmanin bir parcasi olarak, katilimcilar, depresyonun varligini ve siddetini
belirlemek amaciyla 21 maddelik Beck Depresyon Envanterini tamamlamislardir. Bu
degerlendirme, katilimcilarin her birinin 6zel bir odada tek basina gerceklestirdigi
bireysel bir siire¢ olmustur. Bu 6zel alan, katilimcilarin testi dikkat dagitici unsurlardan

uzak bir ortamda, kendi diisiincelerine odaklanarak doldurmalarin1 saglamstir.

Test siireci boyunca, bir arastirmaci hazir bulunmustur ve katilimcilar herhangi
bir soru lizerinde takildiklarinda veya belirsizlik yasadiklarinda onlara rehberlik etmistir.
Bu arastirmacinin varligi, katilimcilarin her bir maddenin anlamin1 ve nasil yanit
vereceklerini tam anlamiyla anlamalarii saglamis ve boylece testin dogrulugunu

artirmigtir.

3.4. Veri Toplama Siireci

Olgiim testleri igin hastane ortaminda denek grubu ile yiiz yiize toplanilmustir.
Daha sonra katilimcilara bilgilendirme yapilmistir. Olgiimlerin gerceklesmesi igin
arastirmaci ile iletisimde bulunarak maddi yiik saglanmadan veri toplama islemi saat
08.00-10.00 saatleri arasinda gergeklestirilmistir. Her katilimci i¢in Antropometrik,
Performans, Biyokimyasal ve Psikolojik testleri yaklasik 15-25 dakika stirmiistiir. Veri
toplama gorevi, sorumlu arastirmaci Ibrahim Thsan ARIKAN tarafindan bizzat
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasi, 2022 Temmuz - Eylil aylar1 arasinda

tamamlanmustir.

3.4.1. Verilerin Toplanmasi

Randevu sistemine gore katilimcilarin egzersiz siiresi boyunca asagidaki deneysel

prosediir sirasi ile uygulanmistir. Buna gore;

- Katilimcilarin her biri i¢in hemsireler tarafindan olusturulan randevu sistemi ile
belirlenen giin ve saatte yanlarinda birer yakini ile beraber M.S.K.U Egitim ve Arastirma
Hastanesine davet edildiler. Gelen her katilimciya egzersizler, zoom programi Ve

deneysel dl¢limler hakkinda egitim, bilgiler ve uyarilar yapildi. Daha sonra;
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-Tlk olarak ac karnina gelen hastalardan ven6z kan 6rnekleri alindi. Kanlar IGF-1,
miyostatin, irisin 6l¢ilimleri i¢in sar1 kapakli jelli kan alma tiipiine, ACTH 6l¢iimii igin
EDTA-K3 igeren mor kapakli kan alma tiipiine alindi. Alinan kanlar 4000 RPM’de 10
dakika santrifiij edildikten sonra eppendorf tiiplerine aktarildi ve -85°te ELISA calisma
zamanina kadar saklandi. Santrifiij esnasinda olabilecek aksakliklar neticesini gdz dniine
alinarak her katilimcidan yedek birer tiip daha aldik. Bu sekilde biyokimya siireci

sonlandirildi.

-Daha sonra katilimcilar kan 6rnekleri alimindan sonra test 6l¢iimiinde yanilticilik
olmamasi adina ilk olarak esneklik testi yapildi, arkasindan el ve bacak kuvvet testleri, 6
dakika yiiriime testi, antrapometrik dl¢timler ve son olarak katilimcilar kimsenin olmadigi
bir odaya alinarak Beck Depresyon Olgegini uygulamalarina tabi tutuldular.

Resim 3.1. Egzersiz oturumu ve verilerin toplanmasi ile ilgili resimler EK-3“dedir.

3.5. Deneysel Kurgu

Calismanin Ol¢iimleri, 2022 yilinda Temmuz — Eylil aylart dénemlerinde
gercgeklestirildi. Egzersiz programinin baslamasindan once, 1. ayda tiim katilimcilardan
ac karnina gelmeleri istendi ve her birinden farkli gilinlerde ayni saatte hemsireler
tarafindan bir mor ve bir sar1 tiipe vendz kan 6rnekleri alindi. Ardindan, antropometrik
Ol¢timler yapildi; deri kivrim kalinliklar i¢in skinfold kaliper kullanildi, biceps, triceps,
abdominal, midaksillar, suprailiak, thigh, kalf bolgeleri 6l¢iildii ve Viicut Kiitle Indeksi
BCM (Viicut Kompozisyon Monitorii) ile hesaplandi. Fiziksel performans icin el
kavrama, bacak giicii, esneklik testleri ve 6 dakikalik yiiriime testi yapildi. Olgiimler
tamamlandiktan sonra, psikolojik test olarak 21 maddelik Beck Depresyon Anketi (Hisli,
1989) katilimcilardan eksiksiz bir sekilde doldurmalar: istendi. Daha sonra, 2. ayin

sonunda ayni 6l¢iim verileri tekrar kontrollii bir sekilde tamamlandi.

Egzersizlere baglamadan once;
- Katilimcilara egzersizler ile ilgili egitim verildi,

- Egzersizin giin ve saatlerini belirleyip katilimcilara aktarilds,

Sonrasinda, katilimcilar egzersiz grubu (16 kisi) ve kontrol grubu (17 kisi) olarak

iki gruba ayrildi. Egzersiz grubu, ilk ay haftada 3 giin ve ikinci ayda ise haftada 5 giin
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olacak sekilde Kombine Aerobik-Direng egzersizleri uyguladi. American College of
Sports Medicine (ACSM), egzersizi haftada en az 3-5 giin 6nermektedir (ACSM, 2018).

v !

Tarama Randomizasyon = Bazal 6’lgﬁm Egzersiz donemi .....Son‘ Olctim

0. Ay hafta 2.Ay

Sekil 3.1. Akis Semasi
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Tablo 3.6. Deneysel dizayn prosediirii sirasi ve saat araliklari

1. oturum Egzersiz oncesi Egzersiz Egzersiz
Ve egzersiz Sonrasi
sirasi
Antropometrik  * Katilimcilara Egzersizlerden
Ol¢ciimler Zoom programi sonra kan
* Boy ve Viicut  igerigi hakkinda orneklerinin
agirhig bilgi verilmesi alinmasi
Olgtimleri
* Deri kivrim * Dinlenik kalp * Boy ve
kalinliklar1 atip seviyelerini Viicut agirlig
Ol¢timleri sabah yataktan Ol¢timleri
* Kuvvet, kalkar kalkmaz *
esneklik, tespiti * 30 dakika * Kuvvet,
6 dk yiiriime (07.00-08.00),  kombine esneklik,
testleri kan aerobik - 6 dk yiiriime
orneklerinin direng testleri
alinmasi egzersizi
(08.30-09.30) 10 dakika
Anketin egzersiz igin soguma
Doldurulmasi hedef kalp atim
* Beck sayilarinin Kan
Depresyon belirlenmesi orneklerinin
Anketi santrifiij
* 10 dk 1s1nma edilmesi ve
Sabah (08.00- ve germe santrifiij
10.00) egzersizleri edildikten
sonra ayrilmasi
* Egzersiz
oncesi alian Serum
kan orneklerinin
orneklerinin —-85te
santrifiij saklanmasi
edilmesi ve
santrifiyj
edildikten sonra
ayrilmasi
Serum
orneklerinin
—85te

saklanmasi
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3.5.1. Aerobik-Diren¢ Egzersiz Oturumu

Egzersiz grubu icin katilimcilar, 08.00-10.00 saatleri arasinda, her katilimcinin
hedef kalp atim sayilari, egzersiz O6ncesi Karvonen (Karvonen vd., 1957) yontemi
kullanilarak hesaplandi. 1. ay boyunca haftada en az 3 giin, %40-59 orta yogunlukta
(American College of Sport Medicine, 2018) aerobik-diren¢ egzersizlerine tabi
tutuldular. Egzersiz programi, 10 dakika 1sinma, 30 dakika acrobik-direng egzersizi ve 10
dakika soguma olmak iizere toplamda 50 dakikalik bir siireyi igermekteydi. 2. ayda
katilimcilar, 10 dakikalik 1sindiktan sonra, American College of Sports Medicine (2018)
tarafindan obez ve sedanter yetigkinler i¢in dnerilen kalp atim rezervinin %60-84'tinde
yiiksek siddetli, 30 dakikalik aerobik-diren¢ egzersizine tabi tutuldular. 10 dakikalik
soguma egzersizinin ardindan oturum sona erdi. Katilimcilarin egzersiz sirasindaki kalp

atim hizlari, radial arter (atar damar) yoluyla dlgiilerek takip edildi.

Direng bandinin siddeti ise, egzersize yeni baslayanlar genellikle daha diisiik veya
orta direncgli bandlarla baslarlar. Kronik bobrek hastalarinda fitness seviyesi genellikle
diistiktiir ve bu nedenle baslangigta diisiik veya orta direngli bandlar 6nerilir (Smart ve

Steele, 2011). Referans degeri ile uygulanmuistir.

3.5.2. Egzersiz Egitimi
Aerobik-direng egitimi uygulamasi

Arastirmaci, bizzat uyguladigi ve yonettigi egzersiz programini ayrintili bir
sekilde stirdiirdii ve izlemistir. Bu program, se¢ilen veri toplama araclariyla kaydedilerek,
ilerleyen analizler ve degerlendirmeler icin gerekli veri setinin olusturulmasini sagladi.
Boyle bir yaklagim, programin tiim yonlerinin ve etkilerinin tam olarak belgelenmesini
ve incelenmesini sagladi. Bu durum, 6zellikle sonuglarin dogrulugunu ve giivenilirligini
artirmak icin onemli bir adimdir. Ayrica, bu ayrintili kayitlar, ileride yapilacak
karsilastirmalar veya baska bir arastirma icin kullanilabilecek degerli bir veri kaynagi

olusturmustur.

Aerobik-direng egzersiz grubunda bulunan hastalar, yaklasik olarak 50 dakika
stiren egzersizleri evlerinde, yakinlarimin kontrolii altinda uyguladilar. Bu egzersiz
programi 8 hafta boyunca yapilip ve ilk ay 3 giin, ikinci ay ise 5 giin olarak planland. ilk

seansta, arastirmact hastalara aerobik-direng egzersizinin 6nemi ve faydalari hakkinda bir
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egitim programi diizenledi. Egitimden hemen sonra, egzersiz i¢in Onemli bazi
parametreler (nefes teknigi, bas-boyun hizast yerlesimi, omuz yerlesimi, postiir

hizalamasi) 6gretildi.

Egzersiz seansina baglamadan 6nce, tiim katilimcilar i¢in Karvonen metodolojisi
kullanilarak belirlenen hedef kalp hiz1 ve egzersiz yogunlugu hesapland ve ilgili bilgiler
paylasildi. ilk ay boyunca katilimcilar, %40-59'luk orta yogunlukta bir egzersiz
programina tabi tutuldular. Ikinci ayda ise, egzersiz yogunlugu %60-84'liik yiiksek bir
seviyeye ¢ikarildi. Bu siire¢ boyunca, katilimecilarin ne kadar zorlu bir egzersiz yapmalar1

gerektigi ve ideal kalp hizlar belirlendi.

Egzersiz seans1 dncesi, Zoom iizerinden olusturulan katilim linki, katilimecilara ve
yakinlarina gonderildi. Bu, onlarin programi etkin bir sekilde kullanmalarini sagladi.
Egzersiz zamaninda, tim katilimcilar ¢evrimigi olarak hazir bulundu ve egzersize

basladilar.

Egzersizin ilk 10 dakikasi 1sinma siireci olarak gecti, katilimcilar yerlerinde
yiirliyls, kol ¢cevirme ve bacak kaldirma hareketleriyle bu siireci tamamladilar. Ardindan,
15 dakikalik bir aerobik egzersiz seansina ge¢ildi. Bu seans, tempolu yiirliylis ve
kombinasyonlu yiirtime adimlari ile gerceklestirildi. Bunun ardindan, 15 dakikalik direng
egzersizi seansina gecildi. Katilimcilar, ayakta, otururken ve aktif hareket ederken direng
bandi (theraband) egzersizlerini gerceklestirdiler. Son olarak, 10 dakikalik bir soguma ve
esneme siireci ile egzersiz oturumu sona erdi. Egzersizler ilk ayda 10 tekrar, ikinci ayda

ise 20 tekrar seklinde uygulandi.

Egzersiz programi asagidaki siraya gore ilerletildi.

1. Biitiin egzersizler, baslangicta arastirmaci tarafindan 6gretilmistir.

2.Tim egzersizler uygulanirken hareketlerin hizi ve merkezleme {izerinde
duruldu.

3. Egzersize baslarken oncelikle 1sinma hareketlerine yer verildi. [sinma asamasi,
yiirlime adimlari ile basladi ve ardindan esneme ve germe hareketleriyle sonlandi.

4. Daha sonra segmental alt ve list ekstremite hareketleriyle aerobik-direng

egzersizlerine devam edildi.
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5.Egitim siiresince anahtar parametrelere odaklanilmasi arastirmaci tarafindan
siklikla hatirlatildi.

6.Solunum kontrolii arastirmaci tarafindan egzersizi uygulayan kisiye soruldu.
Hareketin zorlanilan kisminda nefes verilmesi vurgulandi.

7. Egzersizin ilerleyen asamalarinda, aerobik egzersizlerin tamamlanmasinin
ardindan egzersiz bandinin direng seviyesi literatiiriin 5nermis oldugu orta direngli (Smart
ve Steele, 2011) Theraband Elastic Band Hygienic Corporation tarafindan iiretilen elastik
bantlar ve bir adet sandalye kullanildi. Elastik bandin direnci sabit tutuldu. "Threa band
direng egzersizleri, kas giicli ve dayanikliligin1 artirmak icin etkili bir yontem olarak
onerilmektedir"(Smart ve Steele, 2011).

8.Toplam tedavi siiresinin yarisina kadar (4 hafta ) egzersizler 10 tekrarli , ikinci
yarisinda ise 20 tekrarli olacak sekilde uygulandi.

9. Son olarak, soguma egzersizleri yapildi ve seans germe egzersizleriyle
tamamlandi.

Sekil 3.2. Zoom programi iizerinden egzersiz oturumu ile ilgili resimler EK-
3’dedir.

3.6. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler Microsoft Excel ve SPSS 22.0 yazilim1
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) ve Microsoft Excel bilgisayar programlar1 kullanilarak

analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Gelen veriler dogrultusunda ilk olarak analiz yontemlerine karar verebilmek adina
varsayimlarin kontrolii i¢in kayip ve bos verilerin degerlendirilmesi yapilmistir. Bu islem
sonucunda hatal1 ve eksik verilerin olmadig: tespit edilmistir. Bu dogrultuda arastirma
kapsamina alinan psikolojik, antropometrik, performans ve biyokimyasal degiskenlere
iliskin normallik varsayimlar1 carpiklik basiklik degerleri ile kontrol edilmis ve ilgili
degerler ayr1 ayr1 sunulmustur (Tablo 1). Carpiklik basiklik degerleri i¢in arastirmacilarin
onerdigi -2.0 +2.0 degerleri dikkate alinmistir. Bu dogrultuda dagilimin tiim
parametrelerde normallik varsayimlarini karsiladigi tespit edilmistir (Field, 2009;

Gravetter ve Wallnau, 2014).

Bu asamadan sonra uygulanan miidahale programi 6n test - son test degerleri

arasindaki farklari belirlemek adina Eglestirilmis t testi (Paired Sample t-testi)
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kullanilmigtir. Bununla birlikte deney ve kontrol grubu son test degerlerini karsilastirmak
icin ise Bagimsiz Orneklem T-testi kullanilmistir. Ayrica bu analizler sonucunda elde
edilen degerler %95 giliven aralig: ile ortalama farktan kaynaklanan Cohen's d etki
biiyiikliigii de hesaplanmustir. Elde edilen sonuglar Hopkins vd., (2009) tarafindan
belirtilen degerler (<0.2 6nemsiz, 0.20—0.59 kiiciik, 0.60—1.19 orta, 1.20—1.99 biiyiik ve
> 2.0 ¢ok biiytik) dikkate alinarak yorumlanmustir.

3.7. Etik Onay

Calismanin gerceklestirilebilmesi igin ilk olarak Mugla Sitki1 Kogman Universitesi
Rektorliig Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alind1 11/05/2022 tarih ve 9/XVL

Etik kurul onayindan sonra, 6rneklem grubunun belirlenmesi asamasina gecildi.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

. Mugla Sitki Kogman Egitim ve Arastirma Hastanesi Periton Diyaliz
Unitesi'nde en az 6 aydir periton diyalizi alan ve sarkopeni tanis1 konmus toplamda 36
kisiden olusan 16 egzersiz ve 17 kontrol grubuyla gerceklestirilen bu arastirmada, 3 kisi
saglik sorunlarindan dolay1 calismadan ¢ikarilmistir. Bu nedenle 6rneklem sayist 33

katilimei ile simirhidir.

. Orneklem Biiyiikliigii: Calismada kullanilan 6rneklem  biiyiiklig,
sonuglarin  genellestirilmesini  sinirlayabilir. Ornegin, yeterli sayida katilimcinin
bulunamamasi durumunda, elde edilen sonuglar tiim kronik bobrek hastalari i¢in gegerli

olmayabilir.

. Calisma, egzersiz performansi ve sarkopeni belirtileri hakkinda 6znel
Olctimler (6rnegin, agr1 seviyeleri veya yorgunluk) icerebilir. Bu 6lglimler katilimcinin

kendi algisina dayali oldugu i¢in her zaman tamamen dogru veya tutarli olmayabilir.

. Calisma, belirli bir cografi bolgedeki hastalar1 kapsiyorsa, bu sonuglar
baska bolgelerdeki veya farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel gegmislere sahip bireyler igin

gecerli olmayabilir.
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. Tim katilimcilarin ayn1 egzersiz programini takip etmesi gerekmektedir,
ancak bireysel farkliliklar ve tercihler egzersiz programinin uygulanmasini etkileyebilir.

Bu, sonuglarin yorumlanmasini zorlastirabilir.

. Calismada yer alan kronik bobrek hastalariin hastaliginin farkli evrelerde
olmasi, sonuglar etkileyebilir. Hastaligin daha ileri evrelerindeki hastalarin egzersiz
kapasitesi ve sarkopeni belirtileri, hastalifin erken evrelerindeki hastalardan farkli

olabilir.

. Kronik bobrek hastalarinin  genellikle bir dizi ilag kullanmasi
gerekmektedir ve bu ilaglarin yan etkileri egzersiz kapasitesini ve sarkopeni belirtilerini

etkileyebilir.

. Sarkopeni ve egzersiz etkilerini uzun vadede degerlendirebilmek i¢in uzun

stireli takip gereklidir, ancak ¢alisma siiresi bu tiir bir takibi sinirlayabilir.
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Tablo 4.1. Arastirma kapsamina alinan deney grubu degiskenleri 6n test son test

degerlerine iliskin betimsel istatistiki bilgiler

Grup Degiskenler Olgiimler X Ss Carpikhik Basikhk
Biceps on test 12.75 7.36 1.004 .028
Triceps On test 19.31 8.24 297 -.048
‘:';:gi’;'l’{'e":lt: Abdominal én test 20.44 8.56 214 -848
Suprailiak 6n test 2431 5.20 323 -.252
Thigh 6n test 25.75 6.75 -.024 -479
Kalf 6n test 17.50 9.03 445 -1.148
Midaksillar 6n test 22.68 6.26 162 -.614
Viicut Kiitle Indeksi 6n test 27.61 3.27 -351 1.680
Biceps son test 10.31 3.44 1.034 1.279
Triceps son test 15.50 431 736 .556
Abdominal son test 17.69 5.34 364 -.989
Suprailiak son test 22.13 6.65 .096 -1.372
Thigh son test 24.06 5.59 736 -.549
Kalf son test 16.87 6.45 119 =372
Midaksillar son test 26.00 18.93 -251 -1.455
Viicut Kiitle Indeksi son test 27.23 3.31 -.176 .539
= Sag el 6n test 18.81 5.36 .553 -1.415
% Sol el 6n test 16.63 5.71 461 -1.200
] Performans
E Degiskenleri Bacak on test 4231 21.20 1.008 -213
2 Esneklik on test 15.69 8.24 -251 -.787
Yiirlime 6n test 392.63 72.89 -.997 885
Sag el son test 23.94 6.64 1.557 1.931
Sol el son test 22.62 8.02 1.294 1.280
Bacak son test 47.06 18.62 .980 .347
Esneklik son test 21.50 10.19 -1.023 138
Yiirtime son test 475.13 74.63 -1.112 1.093
ACTH 6n test 35.66 16.77 -.008 -.652
IGF1 6n test 11.59 6.44 929 =252
Biyokimyasal
Degiskenler Miyostatin on test 879.01 549.34 .659 -1.220
Irisin 6n test 17.66 8.17 531 -.396
ACTH son test 43.02 17.29 1.038 -.197
IGF1 son test 13.54 9.04 .626 -1.328
Miyostatin son test 762.46 422.62 943 -.488
Irisin son test 18.74 10.64 720 -.627
Psikolojik Beck Depresyon 6n test 16.31 8.40 .561 -.254
Olgiimler Beck Depresyon son test 12.12 10.46 1.246 868

psikolojik  dlgiimlere

ilisgkin carpiklik basiklik degerleri

incelendiginde,

Tablo 4.1.’de deney grubuna iliskin antropometrik, performans, biyokimyasal ve

tim
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parametrelere iligkin carpiklik degerlerinin -1.112 ile 1.557 arasinda ve basiklik
degerlerinin ise -1.455 ile 1.931 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda -2.0 +2.0
degerleri dikkate alindiginda dagilimin deney grubu 6n test son test 6l¢iim degerlerinde
normallik varsayimlarini karsiladigi tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Arastirma kapsamina alinan kontrol grubu degiskenleri on test son test
degerlerine iliskin betimsel istatistiki bilgiler

Grup Degiskenler Olgiimler X Ss Carpikhk Basiklik

Biceps 0n test 13.18 5.68 704 734
Triceps on test 20.35 6.20 -.064 -1.395

Abdominal 6n test 20.35 5.49 138 -.266
Suprailiak on test 27.41 8.22 .059 -1.613
Antropometri Thigh 6n test 24.24 6.95 .002 -1.226

k Degiskenler 1 1¢ 6 test 17.82 9.38 563 -1.351
Midaksillar 6n test 20.29 6.29 .941 1.599

Viicut Kiitle indeksi 6n test 27.10 3.23 -.074 -.696

Biceps son test 17.06 6.51 .684 -.689
Triceps son test 21.12 7.24 333 -1.049

Abdominal son test 22.94 7.26 -.004 -.624
Suprailiak son test 28.59 8.57 -.241 -1.455

Thigh son test 27.24 7.83 -.392 -.204

Kalf son test 19.47 8.99 .597 -.587

Midaksillar son test 23.12 6.58 =217 .657

Viicut Kiitle Indeksi son test 26.40 3.27 -.001 -1.141

H Sag el on test 17.59 5.77 467 -.625
S Sol el 6n test 16.06 5.45 .064 -.460

e Bacak 6n test 32.41 14.53 -122 .663
E Performans Esneklik on test 12.24 8.78 -.028 -1.281
Degiskenleri  yijime on test 350.65 73.42 337 -832

Sag el son test 15.47 7.62 954 129

Sol el son test 15.82 8.34 .904 =117

Bacak son test 29.18 13.17 715 -.144
Esneklik son test 10.53 7.58 .008 -1.438

Yiiriime son test 286.76 142.15 -.350 -.688

ACTH 6n test 32.89 14.33 .603 .070
IGF1 6n test 14.52 9.57 .693 -1.253

Biyokimyasal Miyostatin on test 939.42 663.84 .830 -.985
Degiskenler Irisin &n test 20.27 12.75 .552 -1.233

ACTH son test 35.79 19.02 173 .889

IGF1 son test 13.56 9.02 1.118 =319

Miyostatin son test 825.92 613.56 1.392 .655

Irisin son test 16.7278 11.14055 187 -.704

Psikolojik Beck Depresyon 6n test 15.47 9.78 1.195 1.361

Olgiimler

Beck Depresyon son test 18.29 11.69 .846 -.563
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Tablo 4.2.”de kontrol grubuna iliskin antropometrik, performans, biyokimyasal ve
psikolojik  Olgiimlere iliskin carpiklik basiklik degerleri incelendiginde, tiim
parametrelere iliskin c¢arpiklik degerlerinin -.392 ile 1.392 arasinda ve basiklik
degerlerinin ise -1.613 ile 1.599 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda -2.0 +2.0
degerleri dikkate alindiginda dagilimin kontrol grubu 6n test son test dlgiim degerlerinde

normallik varsayimlarini karsiladig: tespit edilmistir

Deney ve kontrol grubu on test degerlerine iliskin bulgular

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubu 6n test antropometrik o6l¢ciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclari

Olgiimler Grup n X ss t df P Etki Biiyiikliigii »2

Biceps 6n test Deney Grubu 16 12.75 736 -187 31 853 -

Kontrol Grubu 17 13.18 5.68

Triceps 0n test Deney Grubu 16 19.31 824 _412 31 .684 -

Kontrol Grubu 17 20.35 6.20

Abdominal 6n test  Deney Grubu 16 2044 8.56 034 31 974 -

Kontrol Grubu 17 2035 5.49

Suprailiak 6n test Deney Grubu 16 2431 520 -1.303 31 204 -

Kontrol Grubu 17 2741 8.22

Thigh 6n test Deney Grubu 16 2575 6.75 635 31 .530 -

Kontrol Grubu 17 2424  6.95

Kalf 6n test Deney Grubu 16 17.50 9.03 -.101 31 .920 -

Kontrol Grubu 17 17.82 9.38

Midaksillar 6n test ~ Deney Grubu 16 2269 627 1.094 31 282 -

Kontrol Grubu 17 20.29 6.29

VKI 6n test Deney Grubu 16 27.61 327 448 31 .657 -

Kontrol Grubu 17 27.10 3.23

Tablo 4.3.’te deney ve kontrol grubu antropometrik olgiimler 6n test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin biceps (t(31)=-.187, p>.05), triceps (t(31)=-.412, p>.05),
abdominal (t(31)=.034, p>.05), suprailiak (t(31)=-1.303, p>.05), thigh (t(31)=.635,
p>.05), kalf (t(31)=-.101, p>.05), midaksillar (t(31)=1.094, p>.05) ve viicut kiitle indeksi
(t(31)=.448, p>.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit

edilmistir. ilgili degiskenlere iliskin grafikler asagida sunulmustur.
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13.15

12.75

H Biceps On Test @ Biceps Son Test

Biceps

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubu 6n test biceps él¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

20.35

19.31

Triceps

H Deney Grubu On Test  ® Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubu 6n test triceps él¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi

20.44

20.35

Abdominal

H Deney Grubu On Test  ®Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubu 6n test abdominal 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi
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2741

24.31

Subrailiak

H Deney Grubu On Test  ® Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubu 6n test subrailiak 6l¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

25.75

24.24

Thigh
H Deney Grubu On Test  ® Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.5. Deney ve kontrol grubu 6n test thigh dl¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi

17.82

17.50

Kalf

H Deney Grubu On Test  ® Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.6. Deney ve kontrol grubu 6n test kalf 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc grafigi
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22.69

20.29

Midaksillar

H Deney Grubu On Test  ®Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.7. Deney ve kontrol grubu 6n test midaksillar dl¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

27.61

27.10

VKi

H Deney Grubu On Test & Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.8. Deney ve kontrol grubu 6n test vki 6lciim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubu on test performans ol¢iim degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclari

Olgiimler Grup n X ss t df p Etki Biiyiiklugii 2

Sag el 6n test Deney Grubu 16 18.81 5.36 .631 31 533 -
Kontrol Grubu 17 1759  5.77

Sol el 6n test Deney Grubu 16 1663 5.71 291 31 173 -
Kontrol Grubu 17 16.06 545

Bacak on test Deney Grubu 16 4231 2120 1.573 31 126 -
Kontrol Grubu 17 3241 14.53

Esneklik 6n test Deney Grubu 16 1569 824 1.163 31 254 -
Kontrol Grubu 17 1224  8.78

Yiirlime On test Deney Grubu 16 392.63 72.89 1.647 31 110 -
Kontrol Grubu 17 350.65 73.42

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubu performans oOlclimleri 6n test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin sag el (t(31)=.631, p>.05), sol el (t(31)=.291, p>.05), bacak
(t(31)=1.573, p>.05), esneklik (t(31)=-1.163, p>.05) ve yirime (t(31)=.647, p>.05)

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklihk olmadigi tespit edilmistir. lgili

degiskenlere iligkin grafikler asagida sunulmustur.

18.81

i Deney Grubu On Test

17.59

Sag el

H Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.9. Deney ve kontrol grubu o6n test sag el 6l¢ciim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi
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16.63

16.06

H Deney Grubu On Test  ®Kontrol Grubu On Test

Sol el

Sekil 4.10. Deney ve kontrol grubu 6n test sol el dl¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

42.31

H Deney Grubu On Test W Kontrol Grubu On Test

3241

Bacak

Sekil 4.11. Deney ve kontrol grubu on test bacak o6l¢ciim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi

15.69

. :

Esneklik

i Deney Grubu On Test @ Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.12. Deney ve kontrol grubu 6n test esneklik 6l¢ciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc grafigi



392.63

H Deney Grubu On Test

350.65

Yurime

H Kontrol Grubu On Test
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Sekil 4.13. Deney ve kontrol grubu on test sag el dlciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubu o6n test biyokimyasal olciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclari

Olgiimler Grup n X ss t df p Etki Biiyiikliigii #2
ACTH 0n test Deney Grubu 16 3566 1677  .511 31 .613 -
Kontrol Grubu 17 3289 14.33
IGF1 6n test Deney Grubu 16 11.59 644  -1.025 31 313 -
Kontrol Grubu 17 1452 9.57
Miyostatin 6n test Deney Grubu 16  879.01 549.34 -284 31 778 -
Kontrol Grubu 17 939.42 663.84
Irisin 6n test Deney Grubu 16 17.66 8.17  -.697 31 491 -
Kontrol Grubu 17 2027 1275

Tablo 4.5.’te deney ve kontrol grubu biyokimyasal dlgiimler 6n test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin acth (t(31)=.511, p>.05), 1gfl (t(31)=-1.025, p>.05),
miyostatin (t(31)=-.284, p>.05) ve irisin (t(31)=-.697, p>.05) degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Tlgili degiskenlere iliskin grafikler

asagida sunulmustur.
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35.66

32.89

H Deney Grubu On Test  ®Kontrol Grubu On Test

ACTH

Sekil 4.14. Deney ve kontrol grubu 6n test acth él¢ciim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

14.52
11.59

H Deney Grubu On Test  ® Kontrol Grubu On Test

IGF1

Sekil 4.15. Deney ve kontrol grubu 6n test 1gf-1 6l¢ciim degerlerinin
karsilastirnlmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

939.42

879.01

Miyostatin

M Deney Grubu On Test W Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.16. Deney ve kontrol grubu on test miyostatin 6l¢ciim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi
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20.27

17.66

irisin

H Deney Grubu On Test  ® Kontrol Grubu On Test

Sekil 4.17. Deney ve kontrol grubu on test irisin 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubu on test psikolojik olciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclari

Olgiimler Grup n X ss t df ] Etki Biiyiikliigii #2
Beck depresyon 6n  Deney Grubu 16 16.31 8.40 264 31 793 -
test Kontrol Grubu 17 1547  9.79

Tablo 4.6.’da deney ve kontrol grubu psikolojik olgiimler 6n test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin depresyon (t(31)=.264, p>.05) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu asamadan sonra son test degerlerine
gecilmis ve sonuglar ilerleyen boliimde sunulmustur. Ilgili degiskene iliskin grafik

asagida sunulmustur.



16.31

15.47

Depresyon

H Deney Grubu On Test

H Kontrol Grubu On Test
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Sekil 4.18. Deney ve kontrol grubu 6n test depresyon él¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

Deney ve kontrol grubu son test degerlerine iliskin bulgular

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubu son test antropometrik ol¢ciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclari

Olciimler Grup n X ss t df p Etki Biiyiikliigii 2

Biceps son test Deney Grubu 16 1031 3.44 -3.751 31 .001* 1.29
Kontrol Grubu 17 17.06  6.51

Triceps son test Deney Grubu 16 1550 431 -2.726 31 011 0.94
Kontrol Grubu 17 2112 7.24

Abdominal son test Deney Grubu 16 17.69 534 -2.356 31 .025% 0.82
Kontrol Grubu 17 2294 7.6

Suprailiak son test ~ Deney Grubu 16 2213 665 -2410 31 022% 0.84
Kontrol Grubu 17 28.59 8.57

Thigh son test Deney Grubu 16 24.06 5.59 -1.332 31 193 -
Kontrol Grubu 17 2724 7.83

Kalf son test Deney Grubu 16 1688 6.45 -.948 31 351 -
Kontrol Grubu 17 19.47 8.99

Midaksillar son test Deney Grubu 16 1894 467 -2.091 31  .045% 0.73
Kontrol Grubu 17 23.12 6.58

VKI son test Deney Grubu 16 2722 331 719 31 477 -
Kontrol Grubu 17 2640 3.27
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Tablo 4.7.’de deney ve kontrol grubu antropometrik dl¢timler son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin), thigh (t(31)=-1.332, p>.05), kalf (t(31)=-948, p>.05) ve
viicut kiitle indeksi (t(31)=.719, p>.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig tespit edilmistir. Bununla birlikte biceps (t(31)=-3.751, p<.05), triceps (t(31)=-
2.726, p<.05), abdominal (t(31)=-2.356, p<.05), suprailiak (t(31)=-2.410, p<.05) ve
midaksillar (t(31)=-2.091, p>.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmistir. Ortalama puanlar incelendiginde, deney grubunda elde edilen
antropometrik Ol¢iimlere iliskin deri kivrim kalinligimin son test degerlerinin kontrol
grubuna oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda uygulanan egzersiz
programinin antropometrik 6l¢iimler tizerinde gelisime katkida bulundugu sdylenebilir.
Ayrica ortalamalar arasindaki farktan hesaplanan etki biytlikligi katsayilar
incelendiginde, biceps degerlerinde biiyiik etki diizeyi, triceps, abdominal, suprailiak ve
midaksillar degerlerinde orta etki diizeyi araliklarinda oldugu goriilmektedir. Ilgili
degiskenlere iligskin grafikler asagida sunulmustur.

17.06

10.31

Biceps

H Deney Grubu Son Test ~ HE Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.19. Deney ve kontrol grubu son test biceps ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi
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21.12
15.50

Triceps

H Deney Grubu Son Test @ Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.20. Deney ve kontrol grubu son test triceps ol¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

22.94
17.69

Abdominal

H Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.21. Deney ve kontrol grubu son test abdominal 6l¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi

28.59
22.13

Subrailiak

H Deney Grubu Son Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.22. Deney ve kontrol grubu son test subrailiak 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc grafigi
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27.24

24.06

Thigh

H Deney Grubu Son Test @ Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.23. Deney ve kontrol grubu son test thigh él¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

19.47

16.88

H Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Kalf

Sekil 4.24. Deney ve kontrol grubu son test kalf 6l¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi

23.12

18'94 .

Midaksillar

H Deney Grubu Son Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.25. Deney ve kontrol grubu son test midaksillar 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc grafigi



H Deney Grubu Son Test

27.22

VKi

26.40

M Kontrol Grubu Son Test
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Sekil 4.26. Deney ve kontrol grubu son test biceps ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc grafigi

Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubu son test performans ol¢iim degerlerinin

karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonugclari

Olgiimler Grup n X ss t df p Etki Biiyiikliigii #2

Sag el son test Deney Grubu 16 2394 6.64 3.395 31 .002* 1.18
Kontrol Grubu 17 1547  7.62

Sol el son test Deney Grubu 16 22.63 8.02  2.385 31 .023* 0.83
Kontrol Grubu 17 15.82 8.34

Bacak son test Deney Grubu 16  47.06 18.62 3.201 31 .003* 1.10
Kontrol Grubu 17 29.18 13.17

Esneklik son test Deney Grubu 16 21.50 10.19 3.524 31 .001* 1.22
Kontrol Grubu 17 10.53  7.58

Yiiriime son test Deney Grubu 16 475.13 7463 4.805 31 .000* 1.65
Kontrol Grubu 17 286.76 142.15

Tablo 4.8.’de deney ve kontrol grubu performans O6l¢iimleri son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin sag el (t(31)=3.395, p<.05), sol el (t(31)=2.395, p<.05),
bacak (t(31)=3.201, p<.05), esneklik (t(31)=3.524, p<.05) ve yiriime (t(31)=5.805,

p<.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalama

puanlar incelendiginde, deney grubunda elde edilen performans dl¢iimlerine iligkin son

test degerlerinin kontrol grubuna oranla daha yliksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda

uygulanan egzersiz programinin performans Ol¢iimleri tizerinde gelisime katkida

bulundugu sdylenebilir Ayrica ortalamalar arasindaki farktan hesaplan etki biiytikligi

katsayilar1 incelendiginde, esneklik ve yiiriime degerlerinde biiyiik etki diizeyi, sag el, sol
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el ve bacak degerlerinde orta etki diizeyi araliklarinda oldugu goriilmektedir. Ilgili

degiskenlere iligkin grafikler asagida sunulmustur.

23.94

. .

Sag El

M Deney Grubu Son Test  H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.27. Deney ve kontrol grubu son test sag el 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

22.63

. :

Sol El

M Deney Grubu Son Test  H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.28. Deney ve kontrol grubu son test sol el 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi
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47.06

. 29.18

Bacak

M Deney Grubu Son Test ~ H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.29. Deney ve kontrol grubu son test bacak él¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

21.50

10.53

Esneklik

M Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.30. Deney ve kontrol grubu son test esneklik 6l¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi

475.13

. .

Yirime

M Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.31. Deney ve kontrol grubu son test yiiriime 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc grafigi
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Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubu son test biyokimyasal 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclari

Olciimler Grup n X ss t df P Etki Biiyiikliigii #2

ACTH son test Deney Grubu 16 43.02 1729 1.140 31 263 -

Kontrol Grubu 17 35.79 19.02

IGF1 son test Deney Grubu 16 1354 9.04 -.006 31 995 -

Kontrol Grubu 17 13.56  9.02

Miyostatin son test Deney Grubu 16 76246 422.62 -344 31 733 -
Kontrol Grubu 17 825.92 613.56

Irisin son test Deney Grubu 16 18.74 10.64  .530 31 .600 -
Kontrol Grubu 17 1673 11.14

Tablo 4.9°da deney ve kontrol grubu biyokimyasal Sl¢iimler son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin acth (t(31)=1.140, p>.05), 1gfl (t(31)=-.006 p>.05),
miyostatin (t(31)=-.344, p>.05) ve irisin (t(31)=.530, p>.05) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Ilgili degiskenlere iliskin grafikler

asagida sunulmustur.

43.02

35.79

ACTH

M Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.32. Deney ve kontrol grubu son test acth 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi
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13.56

13.54

IGF-1

M Deney Grubu Son Test ~ H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.33. Deney ve kontrol grubu son test 1gf-1 6l¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi

825.92

762.46

Miyostatin

M Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.34. Deney ve kontrol grubu son test miyostatin él¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin t-testi sonug¢ grafigi

18.74

16.73

irisin

M Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.35. Deney ve kontrol grubu son test acth 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuc grafigi
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Tablo 4.10. Deney ve kontrol grubu son test psikolojik ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin t-testi sonuclari

Olciimler Grup n X ss t df P Etki Biiyiikliigii #2

Beck depresyon son  Deney Grubu 16 1213 1047 -1.593 31 121 -

test Kontrol Grubu 17 1829 11.70

Tablo 4.10°da deney ve kontrol grubu psikolojik Ol¢limler son test degerleri
incelendiginde, katilimecilarin depresyon (t(31)=-1.593, p>.05) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu asamadan sonra deney ve kontrol
grubuna iliskin 6n test son test degerleri kendi icinde kiyaslanmis ve sonugclar ilerleyen

boliimde sunulmustur. flgili degiskene iliskin grafik asagida sunulmustur.

18.29

12.13

Depresyon

H Deney Grubu Son Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.36. Deney ve kontrol grubu son test depresyon élgiim degerlerinin
karsilastirnlmasina iliskin t-testi sonuc¢ grafigi
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Deney grubu on test son test degerlerine iliskin bulgular

Tablo 4.11. Deney grubu on test son test antropometrik ol¢ciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuclari

Olgiimler Testler n X ss t df p Etki Biiyiikliigii
32

Biceps On Test 16 1275 736 1974 15 .067 -
Son Test 16 1031 3.44

Triceps On Test 16 1931 824 2207 15 043* 0.55
Son Test 16 15.50 4.31

Abdominal On Test 16 2044 856 2.091 15 .054 -
Son Test 16 17.69 5.34

Suprailiak On Test 16 2431 520 1.936 15 .072 -
Son Test 16 22.13  6.65

Thigh On Test 16 25.75  6.75 1.220 15 241 -
Son Test 16 24.06  5.59

Kalf On Test 16 17.50 9.03  .364 15 721 -
Son Test 16 16.88  6.45

Midaksillar On Test 16 22.69 627 2.616 15 .019* 0.65
Son Test 16 18.94 4.67

VKI On Test 16 27.61 327 1491 15 157 -
Son Test 16 27.22 331

Tablo 4.11°’de deney grubu antropometrik Slgiimler on test son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin biceps (t(15)=1.974, p>.05), abdominal (t(15)=2.207,
p>.05), suprailiak (t(15)=1.936, p>.05), thigh (t(15)=1.220, p>.05), kalf (t(15)=.364,
p>.05) ve viicut kiitle indeksi (t(15)=.448, p>.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigr tespit edilmistir. Bununla birlikte triceps (t(15)=2.207, p<.05) ve
midaksillar (t(15)=2.616, p<.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmigtir. Ortalama puanlar incelendiginde, deney grubunda elde edilen antropometrik
Olctimlere iliskin deri kivrim kalinliginin son test degerlerinin 6n test degerlerine oranla
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda uygulanan egzersiz programinin deney
grubu antropometrik 6l¢iimler ilizerinde gelisime katkida bulundugu sdylenebilir. Ayrica
ortalamalar arasindaki farktan hesaplan etki biiytikltigii katsayilar incelendiginde, triceps
degerlerinde Onemsiz etki dilizeyi ve midaksillar degerlerinde orta etki diizeyi
araliklarinda oldugu goriilmektedir. 1lgili degiskenlere iliskin grafikler asagida

sunulmustur.
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12.75

. 10.31

Biceps

H Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.37. Deney grubu 6n test son test biceps 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

19.31

. :

Triceps

i Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.38. Deney grubu on test son test triceps ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

20.44

17.69

Abdominal

M Deney Grubu On Test  ®Deney Grubu Son Test

Sekil 4.39. Deney grubu on test son test abdominal dl¢iim degerlerinin
karsilastirllmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi
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24.31

22.13

Subrailiak

H Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.40. Deney grubu on test son test subrailiak 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

25.75

24.06

Thigh

i Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.41. Deney grubu on test son test thigh 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

17.50

16.88

Kalf

M Deney Grubu On Test  ®Deney Grubu Son Test

Sekil 4.42. Deney grubu on test son test kalf 6l¢ciim degerlerinin karsilastirilmasina
iliskin eslestirilmis t-testi sonuc¢ grafigi
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22.69

18.94

Midaksillar

H Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.43. Deney grubu 6n test son test midaksillar 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug grafigi

27.61

27.22

VKi

i Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.44. Deney grubu 6n test son test subrailiak 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi
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Tablo 4.12. Deney grubu on test son test performans ol¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuclari

Olgiimler Testler n X ss t df P Etki Biiyiikliigii #2

Sag el On Test 16 18.81 536 -3.695 15 .002* 0.92
Son Test 16 2393  6.63

Sol el On Test 16 16.63 571  -3.807 15 .002* 0.95
Son Test 16 22.63 8.02

Bacak On Test 16 4231 2120 -2.130 15 .050 -
Son Test 16 47.06 18.62

Esneklik On Test 16 1569 824  -3.355 15 .004* 0.83
Son Test 16 2150 10.19

Yiiriime On Test 16 39263 7289 -5.602 15 .000* 1.40
Son Test 16 47513 74.63

Tablo 4.12°de deney grubu performans Olglimleri 6n test son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin bacak (t(15)=-2.130, p>.05) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir. Bununla birlikte sag el (t(15)=-3.695,
p<.05), sol el (t(15)=-3.807, p<.05), esneklik (t(15)=-3.355, p<.05) ve yiiriime (t(15)=-
5.602, p<.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
Ortalama puanlar incelendiginde, deney grubunda elde edilen performans ol¢limlerine
iliskin son test degerlerinin 6n test degerlerine oranla daha ytiksek oldugu goriilmektedir.
Bu durumda uygulanan egzersiz programinin deney grubu performans dlgiimleri iizerinde
gelisime katkida bulundugu sdylenebilir. Ayrica ortalamalar arasindaki farktan hesaplan
etki biiytikliigii katsayilari incelendiginde, sag el, sol el ve esneklik degerlerinde orta etki
diizeyi ve ylirlime degerlerinde biiyiik etki diizeyi araliklarinda oldugu goriilmektedir.

Igili degiskenlere iliskin grafikler asagida sunulmustur.
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23.93

: .

Sag El

H Deney Grubu On Test  ®@ Deney Grubu Son Test

Sekil 4.45. Deney grubu 6n test son test sag el 6l¢ciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

22.63

: .

Sol El

i Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.46. Deney grubu 6n test son test sol el 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

47.06

42.31

M Deney Grubu On Test  ®Deney Grubu Son Test

Bacak

Sekil 4.47. Deney grubu on test son test bacak 6lciim degerlerinin
karsilastirllmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi
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21.50

: .

Esneklik

H Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.48. Deney grubu 6n test son test esneklik dl¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

475.13

. .

Yirime

H Deney Grubu On Test  ®Deney Grubu Son Test

Sekil 4.49. Deney grubu 0n test son test yiiriime ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

Tablo 4.13. Deney grubu 6n test son test biyokimyasal o6lciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuclari

Olgiimler Testler n X ss t df P Etki Biiyiikliigii 2
ACTH On Test 16 3566 16.77 -2.703 15 .016* 0.67
Son Test 16 43.02 17.29
IGF1 On Test 16 1159 644 -1.764 15 .098 -
Son Test 16 13.54  9.04
Miyostatin On Test 16  879.01 54934 1.980 15 .066 -
Son Test 16 762.46 422.62
Irisin On Test 16 17.66 817  -760 15 459 -

Son Test 16 18.74  10.64
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Tablo 4.13’te deney grubu biyokimyasal Ol¢limleri 6n test son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin 1gfl (t(15)=-2.130, p>.05), miyostatin (t(15)=-2.130,
p>.05) ve irisin (t(15)=-2.130, p>.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte acth (t(15)=-3.695, p<.05) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalama puanlar
incelendiginde, deney grubunda elde edilen biyokimyasal dl¢limlerine iliskin son test
degerlerinin On test degerlerine oranla daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda
uygulanan egzersiz programinin deney grubu biyokimyasal 6l¢timleri tizerinde gelisime
katkida bulundugu sodylenebilir. Ayrica ortalamalar arasindaki farktan hesaplan etki
buytikliigii katsayilar1 incelendiginde, acth degerlerinde orta etki diizeyi araliklarinda
oldugu goriilmektedir. Ilgili degiskenlere iliskin grafikler asagida sunulmustur.

43.02

: .

ACTH

H Deney Grubu On Test @ Deney Grubu Son Test

Sekil 4.50. Deney grubu on test son test acth 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasina
iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi

13.54

11.59

IGF-1

H Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.51. Deney grubu 6n test son test 1gf-1 6lciim degerlerinin karsilastirilmasina
iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi
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879.01

762.46

Miyostatin

H Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.52. Deney grubu 6n test son test miyostatin ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

18.74

17.66

irisin

H Deney Grubu On Test  ® Deney Grubu Son Test

Sekil 4.53. Deney grubu 6n test son test irisin 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

Tablo 4.14. Deney grubu on test son test psikolojik olciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuclari

Olgiimler Testler n X ss t df p Etki Biiyiikliigii 2
Beck Depresyon On Test 16 16.31 8.40 -1.468 15 163 -
Son Test 16 12.12  10.46

Tablo 4.14’te deney grubu psikolojik oOl¢iimleri 6n test son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin depresyon (t(15)=-1.468, p>.05) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bu asamadan sonra kontrol grubuna
iliskin On test son test degerleri kendi icinde kiyaslanmis ve sonuglar ilerleyen boliimde

sunulmustur. ilgili degiskene iliskin grafik asagida sunulmustur.



16.31

12.12

Depresyon

H Dney Grubu On Test

H Deney Grubu Son Test
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Sekil 4.54. Deney grubu 6n test son test depresyon ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

Kontrol grubu on test son test degerlerine iliskin bulgular

Tablo 4.15. Kontrol grubu on test son test antropometrik olciim degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuclari

Olgiimler Testler n X ss t df P Etki Biiyiikliigii #2

Biceps On Test 17 13.18 5.68 -4.624 16 .000* 1.12
Son Test 17 17.06  6.51

Triceps On Test 17 2035 6.20 -.561 16 582 -
Son Test 17 2112 7.24

Abdominal On Test 17 20.35 549 -2.890 16 011* 0.69
Son Test 17 2294  7.26

Suprailiak On Test 17 2741 822 -.838 16 415 -
Son Test 17 28.59 8.57

Thigh On Test 17 2424 695 -4.373 16 .000* 1.06
Son Test 17 2724 7.83

Kalf On Test 17 17.82 938 -1.025 16 .320 -
Son Test 17 1947 8.99

Midaksillar On Test 17 2029 6.29 -2.723 16 .015* 0.66
Son Test 17 23.12  6.58

VKI On Test 17 27.10 323 1.856 16 .082 -
Son Test 17 2640 3.27

Tablo 4.15’te kontrol grubu antropometrik Glglimler 6n test son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin triceps (t(16)=.561, p>.05), suprailiak (t(16)=-.838, p>.05),
kalf (t(16)=1.025, p>.05) ve viicut kiitle indeksi (t(16)=1.856, p>.05) degerlerinde
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istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Bununla birlikte biceps
(t(16)=-4.624, p<05), abdominal (t(16)=-2.890, p<.05), thigh (t(16)=-4.373, p<.05), ve
midaksillar (t(16)=-2.723, p<.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Ortalama puanlar incelendiginde, kontrol grubunda elde edilen antropometrik
Ol¢iimlere iliskin deri kivrim kalinli§inin son test degerlerinin 6n test degerlerine oranla
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda herhangi bir miidahale programina
katilmayan kontrol grubu antropometrik 6l¢iim degerleri deri kivrim kalinliklarinin arttig:
sOylenebilir. Ayrica ortalamalar arasindaki farktan hesaplan etki biiytikliigii katsayilar
incelendiginde, biceps, abdominal, thigh ve midaksillar degerlerinin orta etki diizeyi
araliklarinda oldugu gériilmektedir. Ilgili degiskenlere iliskin grafikler asagida

sunulmustur.

17.06

13.18

Biceps

& Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.55. Kontrol grubu 6n test son test biceps 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi
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21.12

20.35

Triceps

& Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.56. Kontrol grubu 6n test son test triceps ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

22.94

20.35

Abdominal

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.57. Kontrol grubu on test son test abdominal 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

28.59

27.41

Subrailiak

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.58. Kontrol grubu 6n test son test subrailiak dl¢iim degerlerinin
karsilastirllmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi
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27.24

24.24

Thigh

& Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.59. Kontrol grubu 6n test son test thigh 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

19.47

17.82

Kalf

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.60. Kontrol grubu on test son test kalf 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

23.12

20.29

Midaksillar

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.61. Kontrol grubu 6n test son test midaksillar élgiim degerlerinin
karsilastirllmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi



27.10

26.40

VKi

H Kontrol Grubu On Test

M Kontrol Grubu Son Test
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Sekil 4.62. Kontrol grubu 6n test son test vki ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

Tablo 4.16. Kontrol grubu on test son test performans ol¢iim degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonugclari

X

Olgiimler Testler n ss t df P Etki Biiyiikliigii 2

Sag el On Test 17 17.59 577  2.167 16 .046* 0.52
Son Test 17 1547  7.62

Sol el On Test 17 16.06 545 237 16 815 -
Son Test 17 15.82 8.34

Bacak On Test 17 3241 1453  1.113 16 282 -
Son Test 17 29.18 13.17

Esneklik On Test 17 1224  8.78 1.925 16 .072 -
Son Test 17 10.53  7.58

Yiiriime On Test 17 350.65 7342 3.048 16 .008* 0.73
Son Test 17 286.76 142.15

Tablo 4.16’da kontrol grubu performans Ol¢iimleri 6n test son test degerleri
incelendiginde, katilimeilarin sol el (t(16)=.237, p>.05), bacak (t(16)=1.113, p>.05) ve
esneklik (t(16)=-1.925, p>.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

tespit edilmistir. Bununla birlikte sag el (t(16)=2.167, p<.05) ve yiirlime (t(16)=-3.048,

p<.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalama

puanlar incelendiginde, kontrol grubunda elde edilen performans dlgiimlerine iligskin son

test degerlerinin On test degerlerine oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda

herhangi bir miidahale programina katilmayan kontrol grubu performans o6l¢iim

degerlerinin diistiigli sdylenebilir. Ayrica ortalamalar arasindaki farktan hesaplan etki

blytikligl katsayilari incelendiginde, sag el degerlerinde 6nemsiz etki diizeyi ve yiiriime
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degerlerinin orta etki diizeyi araliklarinda oldugu goriilmektedir. ilgili degiskenlere

iligkin grafikler asagida sunulmustur.

17.59

15.47

Sag El

H Kontrol Grubu On Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.63. Kontrol grubu on test son test sag el 6lciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc¢ grafigi

16.06

15.82

Sol El

H Kontrol Grubu On Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.64. Kontrol grubu 6n test son test sol el 6l¢ciim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc¢ grafigi
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3241

29.18

Bacak

& Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.65. Kontrol grubu 6n test son test bacak 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

12.24

10.53

Esneklik

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.66. Kontrol grubu on test son test esneklik ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

350.65

. 286.76

Yirime

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.67. Kontrol grubu on test son test yiiriime ol¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi
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Tablo 4.17. Kontrol grubu on test son test biyokimyasal ol¢iim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuclari

Olgiimler Testler n X ss t df P Etki Biiyiikliigii 2
ACTH On Test 17 3289 1433 -561 16 582 -
Son Test 17 3579  19.02
IGF1 On Test 17 1452 957 784 16 445 -
Son Test 17 13.56  9.02
Miyostatin On Test 17 939.42 663.84 1.275 16 221 -
Son Test 17 825.92 613.56
Irisin On Test 17 2027 1275 1.865 16 .081 -
Son Test 17 16.73 11.14

Tablo 4.17°de kontrol grubu biyokimyasal dlglimleri 6n test son test degerleri
incelendiginde, katilmcilarin acth (t(16)=-.561, p>.05), 1gfl (t(16)=.784, p>.05),
miyostatin (t(16)=1.275, p>.05) ve irisin (t(16)=1.865, p>.05) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir. Ilgili degiskenlere iliskin grafikler

asagida sunulmustur.
35.79

32.89

ACTH

H Kontrol Grubu On Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.68. Kontrol grubu 6n test son test acth 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc¢ grafigi
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14.52

13.56

IGF-1

& Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.69. Kontrol grubu 6n test son test 1gf-1 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

939.42

825.92

Miyostatin

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.70. Kontrol grubu 6n test son test miyostatin él¢iim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonug¢ grafigi

20.27

. :

irisin

H Kontrol Grubu On Test M Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.71. Kontrol grubu 6n test son test irisin 6l¢iim degerlerinin
karsilastirllmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc grafigi
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Tablo 4.18. Kontrol grubu on test son test psikolojik ol¢ciim degerlerinin
karsilagtirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuclari

Olgiimler Testler n X ss t df p Etki Biiyiikliigii
'
Beck Depresyon ~ On Test 16 1547 979 -756 15 461 -
Son Test 16 1829 11.70

Tablo 4.18’de kontrol grubu psikolojik ol¢iimleri 6n test son test degerleri
incelendiginde, katilimcilarin depresyon (t(16)=-.756, p>.05) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir. ilgili degiskene iliskin grafik asagida

sunulmustur.

18.29

15.47

Depresyon

H Kontrol Grubu On Test H Kontrol Grubu Son Test

Sekil 4.72. Kontrol grubu 6n test son test depresyon élgiim degerlerinin
karsilastirilmasina iliskin eslestirilmis t-testi sonuc¢ grafigi
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada; periton diyalizi hastalarinda kombine aerobik- direng egzersizinin,
IGF-1(insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii 1, ACTH (Adrenokortikotropik), Myostatin ve
Irisin miyokinlerinin, atropometrik 6lciimlerin, fiziksel performansin ve depresyon
seviyelerinin sarkopeni {lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Sarkopeninin
son zamanlarda 6nemli derecede ilgi goren bir konu olmasi, kisinin yagam kalitesini son
derece negatif yonde etkiledigi i¢in arastirmay1 ¢ok degerli kilmaktadir. Kronik Bobrek
Yetmezligi (KBY) kirilgan hasta gruplar1 ve inmobil durumda olduklarindan dolay:
sarkopeni bu hastalarda yaygin bir sekilde goriilmektedir. Sarkopeni genel popiilasyon
bakimindan ele alindiginda fiziksel inaktivite durumunda yasa baglilik gostererek ve
katabolik durumlarinda artis gostermesiyle beraber 6zellikle yasl bireylerde daha sik
rastlanmaktadir. KBH olmayan hastalarda yillik kas kayb1 ¢ok diisiik seviyelerde iken,
KBH hastalarinda, hastaliga bagli nedenlerden dolay:r iskelet kas kaybi daha net bir
sekilde goriildiigii bilinmektedir. Fiziksel inaktivite durumunda yasanan kas kayb1 direk
mortalite ile iligskili oldugu i¢in ¢alismamizda uygun egzersiz modeli uygulanarak,
belirlenen biyokimyasal parametreler ile iliskilendirip, depresyon, viicut kompozisyonu
ve fonksiyonel kapasiteyi artirmayi diislinerek kontrol grubuyla karsilagtirmalari

saglanip, ¢ikan verileri istatistiki olarak degerlendirerek yorumlanmasi planlanmaktadir.

5.1. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Antropometrik Olciim Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Elde edilen analiz sonuglarima dayanarak, c¢alismamda farkli calismalarin
sonuglarni1 karsilastirarak egzersizin antropometrik Ol¢timler iizerindeki etkisini
tartisacagim. Oncelikle, deney ve kontrol gruplari arasinda thigh, kalf ve viicut kiitle
indeksi (VKI) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olmadig tespit edilmistir.
Ancak, biceps, triceps, abdominal, suprailiak ve midaksillar degerlerinde deney grubunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar, egzersizin belirli

bolgelerdeki deri kivrim kalinligin1 azaltmada etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Birgok aragtirma egzersizin antropometrik Ol¢limler {izerindeki etkisini
incelemistir. Ornegin, bir ¢alismada, egzersiz programmin katilimcilarin bacak kaslarmin

giiciinii artirdigim1 ve VKI degerlerini azalttigin1 bulmuslardir (Smith vd., 2018) Bu
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calisma, antropometrik Ol¢iimlerin  yagh yetigskinlerde sarkopeni ile iliskisini
arastirmaktadir. Arastirmacilar, viicut kiitle indeksi (VKI), bel gevresi, kol cevresi ve
baldir cevresi gibi antropometrik Ol¢limlerin sarkopeni riski ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Ozellikle diisiik VKI ve azalmus kas kiitlesi ile sarkopeni arasinda giiclii bir
iliski oldugu tespit edilmistir (Wang vd., 2017). Diyaliz hastalarinin direng egzersiz
programinin viicut kompozisyonu ve kas giicii iizerindeki etkisi arastirilmistir. Sonuglar,
12 haftalik direng egzersizi programina katilan hastalarda viicut yag yiizdesinde azalma,
kas kiitlesinde artis ve kas giiciinde iyilesme oldugunu géstermistir (Chen vd., 2016). Bu
calismada, hemodiyaliz hastalarinda aerobik ve direng egzersizlerinin viicut
kompozisyonu ve sarkopeni parametreleri iizerindeki etkileri arastirilmistir. Sonuglar,
hem aerobik egzersiz hem de direng egzersizinin kas kiitlesini artirdigin1 ve sarkopeniye
kars1 koruyucu etkileri oldugunu géstermistir (Durmus ve Tasoglu, 2021). Bu ¢alismada
ise, aerobik egzersiz ve direng¢ egzersizinin kronik bobrek hastaligi olan sarkopenik
hastalar lizerindeki etkileri incelenmistir. Sonuglar, hem aerobik egzersizin hem de direng
egzersizinin kas kiitlesi ve fiziksel performans iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu
gostermistir (Smith ve Jones, 2018). Calismamizin sonuglari, egzersizin antropometrik

degerler lizerinde etkisi oldugu ve bu da literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda antropometrik 6lgiimler ile sarkopeni
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bulgularda ise, belirli antropometrik o6l¢iimlerin
sarkopeni ile iliskili oldugunu ve bu Ol¢limlerin sarkopeniyi tahmin etmede
kullanilabilecegini gdstermistir (Johnson ve Smith, 2019). Diyaliz tedavisinin kronik
bobrek hastaligi olan hastalarda sarkopeni tizerindeki etkilerini incelemistir. Sonuglar,
diyalizin sarkopeni riskini artirabilecegini ve kas kiitlesi kaybina neden olabilecegini
gostermistir (Lee vd., 2020). Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda aerobik egzersiz ile
sarkopeni arasindaki iliskiyi arastirmistir. Bulgularinda ise, acrobik egzersizin kas kiitlesi
ve fiziksel fonksiyon iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu ve sarkopeni riskini
azaltabilecegini gostermistir (Chen, 2017). Kronik bobrek hastaligi olan hastalarda direng
egzersizinin sarkopeni lizerindeki etkilerini arastirmistir. Direng egzersizinin kas kiitlesi
ve giicli artirarak sarkopeni riskini azaltabilecegini gostermistir (Yang vd., 2016). Bu
caligmada, diyabetik olmayan kronik bobrek yetmezligi olan diyaliz hastalarinin aerobik
egzersiz programina katilimimin deri kivrim kalinligi {izerindeki etkisi incelenmistir.

Sonuglar, 12 haftalik aerobik egzersiz programina katilan hastalarda deri kivrim
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kalinliginda anlamli bir azalma oldugunu gostermistir (Ceballos-Andrade vd., 2018).

Calismamizin sonuglart, literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bu calisma, aerobik ve diren¢ egzersizi antrenmanlarinin birlesimini yash
yetiskinlerde sarkopeni iizerindeki etkilerini incelemektedir. Arastirmacilar, kombine
egzersiz programinin kas kiitlesi, kas giicii, fiziksel performans ve yasam kalitesi iizerinde
pozitif etkileri oldugunu bulmuslardir. Kombine egzersiz programinin sarkopeninin
yOnetimi i¢in Onerilen etkili bir strateji oldugunu desteklemektedir (Chen vd., 2020). Bu
sonuglar, deney grubunda elde edilen biceps, triceps, abdominal, suprailiak ve midaksillar
degerlerindeki istatistiksel farkliliklarla uyumlu gériinmektedir. Calismamizin sonuglari,
literatiir ile benzer sekilde, yag oranmimi diisiiriip kas kiitlesi ve giiciinii arttirmasi

gozlemlenmektedir.

Benzer sekilde, 12 haftalik bir egzersiz programinin deneklerin kol ve karin
bolgelerindeki deri kivrim kalinligini azalttigi bulunmustur. Bu sonuglar, deney grubunda
gozlemlenen antropometrik 6lgiim sonuglarini desteklemektedir (Johnson vd., 2020). Bu
calisma, sarkopeninin yaslt yetigkinlerde viicut kompozisyonu ve fiziksel islevsellik ile
iligkisini uzunlamasina bir ¢alisma ile incelemektedir. Arastirmacilar, diisiik kas kiitlesi
ve glicii ile sarkopenisi olan bireylerin daha diisiik fiziksel islevsellik, yavas yliriime hiz1
ve zay1f denge performansi gosterdiklerini bulmuslardir. Bu ¢alisma, sarkopeninin viicut
kompozisyonu ve fiziksel islevsellik {izerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir

(Silva vd., 2021).

Bu calisma, aerobik egzersizin sarkopeni iizerindeki etkilerini incelemek i¢in
yapilmis bir sistemik derleme ve meta-analizdir. Arastirmacilar, aerobik egzersizin kas
kiitlesi, kas giicii ve fiziksel performans {izerinde olumlu etkileri oldugunu bulmuslardir.
Calisma, aerobik egzersizin sarkopeninin onlenmesi ve yonetilmesi i¢in etkili bir strateji
olabilecegini desteklemektedir (Jones vd., 2019). Diren¢ egzersizi antrenmaninin yash
bireylerde kas boyutu, kas giicii ve kemik yogunlugu tizerindeki etkilerini arastirmaktadir.
Bulgular, diren¢ egzersizi antrenmaninin sarkopeninin 6nlenmesinde ve yonetilmesinde
etkili oldugunu gostermistir. Diren¢ egzersizinin kas kiitlesini artirdigi, kas giiclinii

artirdig1 ve kemik yogunlugunu korudugu bulunmustur (Smith vd., 2018).
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Bununla birlikte, baz1 caligsmalar egzersizin antropometrik dl¢iimler {izerindeki
etkisinin smirlt oldugunu veya farkli sonuglar gosterebilecegini 6ne silirmektedir.
Ornegin, bir meta-analiz calismasinda, egzersizin VKI iizerindeki etkisinin heterojen
oldugu ve bazi1 durumlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi bulunmustur
(Jones ve Smith, 2019). Bu sonuglar, deney grubunda VKI degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamasiyla uyumlu olabilir.

Fakli bir ¢alismada, kilo kayb1 ve kilo alimmin 6nlenmesi i¢in uygun fiziksel
aktivite miidahale stratejilerini incelemektedir. Antropometrik degiskenlerin kilo
kontroliinde nasil kullanilabilecegi iizerinde durulmaktadir (Donnelly vd., 2009).
Sedanter geng yetiskinlerde 12 haftalik aerobik egzersizin yeme davranisi, antropometri
ve aerobik fitness tizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Sonuglar, egzersizin
antropometrik degiskenler iizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Villar vd.,
2017). Bu makalede, erkeklerde metabolik sendrom ile iligkili kas giicii kesim noktalar1
arastirilmaktadir. Antropometrik degiskenlerin yani sira kas giiciiniin de metabolik
sendromun gelisimiyle iligkili oldugu bulunmustur (Sénéchal vd., 2012). Bu calisma,
cocukluk  donemindeki  viicut  kompozisyonunu  viicut  kiitle  indeksiyle
iliskilendirmektedir. Antropometrik 6l¢iimlerle viicut kompozisyonunun belirlenmesi ve

bu verilerin viicut kiitle indeksiyle iliskilendirilmesi tizerinde durulmaktadir (Maynard

vd., 2001).

Ortalama puanlar incelendiginde, deney grubunda elde edilen deri kivrim kalinligi
Ol¢timlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu da egzersiz
programinin deney grubundaki katilimcilarin viicut yag oranini azaltmada etkili oldugunu

gostermektedir.

Ayrica, etki biylkligi katsayilarina gore, biceps Olgiimiinde biiyiik bir etki
diizeyi, triceps, abdominal, suprailiak ve midaksillar 6l¢iimlerde ise orta etki diizeyi
oldugu ifade edilmektedir. Bu da egzersiz programinin 6zellikle biceps dl¢limiinde daha
belirgin bir etki gosterdigini ve diger Olglimlerde de orta diizeyde etkili oldugunu

gostermektedir.
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5.2. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Performans Ol¢iim Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Elde edilen analiz sonuglarina dayanarak, uygulanan egzersiz programinin
performans olgiimleri {izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna varilmistir.
Deney grubundaki katilimcilarin sag el, sol el, bacak, esneklik ve yiiriime degerlerinde
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ayrica,
deney grubundaki katilimeilarin performans dlgiimlerinin kontrol grubuna gore daha

yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Bu sonuglar, uygulanan egzersiz programinin katilimcilarin fiziksel performansini
artirdigin1 diisiindiirmektedir. Elde edilen farklilik ve etki bliytikligii katsayilari, 6zellikle
esneklik ve yiirime degerlerinde biiyiik etki diizeyi oldugunu gdstermektedir. Bu da
egzersiz programinin esneklik ve ylirlime becerileri iizerinde énemli bir etkisi oldugunu

diistindiirmektedir.

Bununla ilgili literatiire bakacak olursak, diren¢ egzersizinin kronik bobrek
hastalig1 olan bireylerde fiziksel fonksiyon ve yasam Xkalitesi iizerindeki etkilerini
degerlendirmektedir. Sonuglar, direng egzersizi programinin KBH'li hastalarda fiziksel
performansi artirabilecegini ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini gostermektedir
(Johansen vd., 2006). Son evre bobrek hastaligi (end-stage renal disease, ESRD) olan
hastalarda direng egzersizinin kuvvet ve fonksiyonel ol¢limleri nasil iyilestirdigini
arastirmaktadir. Sonug, direng egzersizinin ESRD'li hastalarda kas kuvvetini
artirabilecegini ve fonksiyonel performansi gelistirebilecegini gostermektedir (Headley
vd., 2012). Bu sistematik inceleme ve meta-analiz, kronik bobrek hastaligi olan
yetiskinlerde egzersiz antrenmaninin etkisini degerlendirmektedir. Bulgular ise, egzersiz
antrenmaninin kronik bobrek hastaligi olan bireylerde fiziksel kapasiteyi artirabilecegini
ve yasam kalitesini iyilestirebilecegini ortaya koymaktadir (Heiwe ve Jacobson, 2014).
Aragtirma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostererek egzersizin diyaliz hastalarinda

fiziksel performansi artirdigi literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Bir bagka randomize kontrollii calisma, hemodiyaliz sirasinda direng egzersizinin
anabolik etkisini arastirmaktadir. Sonuglar, hemodiyaliz sirasinda yapilan direng
egzersizinin kas kiitlesini artirabilecegini ve sarkopeni riskini azaltabilecegini

gostermektedir (Cheema vd., 2014). Aerobik egzersizin kronik bobrek hastaligi olan
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bireylerde fiziksel performans tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmacilar, aerobik
egzersiz programina katilan kronik bobrek hastalarinin, program sonrasinda fiziksel
performansta belirgin bir iyilesme gosterdigini bulmuslardir (6rnegin, yiirlime mesafesi,
dayaniklilik, kas kuvveti) (Smith vd., 2020). Diren¢ egzersizinin sarkopeni (kas kaybi)
tizerindeki etkisi incelenmistir. Aragtirmacilar, diizenli olarak direng egzersizi yapan yash
bireylerde kas kiitlesinde artis, kas giiclinde iyilesme ve sarkopeni riskinde azalma
oldugunu gostermislerdir (Johnson vd., 2019). Diyaliz hastalarinda aerobik egzersizin
fiziksel performans tizerindeki etkisini arastirmistir. Arastirmacilar, diyaliz hastalarinin
diizenli olarak yapilan aerobik egzersiz programlar1 sonucunda, genel fiziksel
performansta artig, yasam kalitesinde iyilesme ve nefes kapasitesinde artis
gbzlemlemislerdir (Brown vd., 2018). Arastirma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Egzersizin alt1 dakikalik yiiriime mesafesinin, pulmoner fibroz hastalarinda
mortalite ve hastaneye yatiglar1 tahmin etmede kullanilabilecegini gostermistir
(Takahashi, 2019). El kavrama giicliniin yash, engelli kadinlarda sarkopeni o6liim
nedenine bagli ve toplam mortalite ile iligkili oldugunu bulmustur (Rantanen vd., 2003).
Hamstring kas esnekligi dl¢timlerinin farkli test protokolleri ve kasin hizla gerilme siiresi
arasindaki iligki lizerinde etkisi oldugunu bulmustur. Yasli bireylerde sarkopeninin
onemli bir sorun oldugu ve egzersizin sarkopeni iizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir. Egzersizin kas kiitlesini artirma, kas giiciinii artirma ve kas fonksiyonunu
gelistirme potansiyeline sahip oldugu vurgulanmaktadir (Landi vd., 2018). Yataga
bagimli yash yetigkinler iizerinde yapilan arastirmalara odaklanilmistir. Egzersizin
sarkopeniyi dnleme ve tedavi etmede onemli bir strateji oldugu belirtilmektedir. Ayrica,
diizenli egzersizin kas kiitlesini koruma, kas protein sentezini artirma ve kas
fonksiyonunu iyilestirme potansiyeline sahip oldugu vurgulanmaktadir (English vd.,
2010). Bir meta-analiz ¢alismasinda ise, yaslt yetiskinlerde direng egzersizinin kas giicii
ve kas kiitlesi tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sonuglarda, diizenli olarak yapilan
direng egzersizinin kas kuvvetini artirdigini ve kas kiitlesini korudugunu gostermektedir.
Bu da sarkopeniye karsi etkili bir strateji oldugunu gostermektedir (Peterson vd., 2010).
Calisma sonuglarimiz, literatiir ile benzerlik gostererek hastalarin ¢ogunlugunun egzersiz

yaptig1 belirlenmistir.
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Bagka bir ¢caligmada ise, farkli egzersiz tiplerinin (dayaniklilik, kuvvet ve interval
antrenmani) el kavrama giicii iizerindeki etkisini incelemistir. Bulgular, tim egzersiz
tiplerinin el kavrama giiciinii artirdigin1 gostermistir (Rantalainen vd., 2013). Geng
yetigkinlerde el kavrama giicli ile kardiyorespiratuvar fitness arasindaki iliskiyi
aragtirmistir. El kavrama giicli ile kardiyorespiratuvar fitness arasinda pozitif bir iliski
oldugu bulunmustur (Lopez-Rivera vd., 2018). Diizenli egzersizin geng yetiskinlerde el
kavrama giicli ve iist ekstremite fonksiyonu iizerindeki etkisini incelemistir. Bulgular
gosteriyor ki, diizenli egzersiz programinin el kavrama giliciinii artirdigim1 ve (ist
ekstremite fonksiyonunu gelistirdigini gostermistir (Celik vd., 2018). Bench press
egzersizinde kavrama genisliginin maksimal kuvvet ve elektromiyografik aktivite
tizerindeki etkisini arastirmistir, daha genis bir kavrama genisliginin el kavrama giiclinii
artirdigin1 gdstermistir (Saeterbakken ve Fimland, 2013). Direng egzersizinin el kavrama
giicii lizerindeki etkisini arastirmistir. Sonuglar ise, direng egzersizinin postmenopozal
kadinlarda el kavrama giiciinii artirdigini ve kemik mineral yogunlugunu korudugunu
gostermistir (Keogh vd., 2007). Direng egzersizinin boyun/omuz agrisi olan bireylerde el
kavrama giiclinli artirma potansiyelini aragtirmistir. Bulgular, diizenli olarak yapilan
kiictik miktarlardaki direng egzersizinin el kavrama giiclinii artirdigini ve agriy1 azalttigini
gostermistir (Andersen vd., 2010). Literatiir ¢calismalariyla benzerlik gosteren deney
grubunda elde ettigimiz performans seviyesindeki artigin aerobik direng egzersizine bagh

olarak meydana geldigi sdylenebilir.

Karpal tiinel sendromu olan kadinlarda direng egzersizinin el kavrama giicii
tizerindeki etkisini degerlendirmistir. Arastirma sonuglari, sekiz haftalik bir direng
egzersizi programinin el kavrama giiclinii iyilestirdigini ve karpal tiinel sendromu
semptomlarini azalttigin1 gostermistir (Yalfani vd., 2014). Aerobik egzersizin el kavrama
giicli lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan 12 randomize kontrollii deneyi
igeren bir meta-analiz gergeklestirilmistir. Sonuglar, aerobik egzersizin el kavrama
giiclinli artirdigim1  gOstermistir.  Arastirmacilar, aerobik egzersizin viicuttaki
kardiyovaskiiler sistemi iyilestirmek, kas dayanikliligmi artirmak ve kas kiitlesini
korumak gibi mekanizmalar araciligiyla el kavrama giiciinii artirabilecegini One
siirmiislerdir (Lee, 2020). Aerobik egzersizin el kavrama giicii lizerindeki etkisi sedanter
yetiskinlerde arastirilmistir. Arastirmacilar, 12 hafta siiren diizenli bir aerobik egzersiz
programina katilan 50 sedanter yetiskini incelemislerdir. Egzersiz programi, haftada 3

kez 45 dakikalik orta yogunlukta aerobik egzersizlerden olusmustur. Calismanin
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sonucunda, aerobik egzersiz programina katilan yetiskinlerde el kavrama giiciinde
anlamli bir artigin oldugu belirlenmistir (p < 0.05) (Gerber vd., 2018). Yash yetiskinlerde
aerobik egzersizin el kavrama giicii iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirmacilar, 12
hafta siiren bir aerobik egzersiz programina katilan 60 yaglh yetiskini degerlendirdiler.
Egzersiz programi, haftada 3 kez 60 dakikalik orta yogunlukta aerobik egzersizlerden
olusuyordu. Calismanin sonucunda, aerobik egzersize katilan yasli yetiskinlerde el
kavrama giiciinde belirgin bir artis oldugu bulunmustur (p < 0.01) (Liu vd., 2019).
Aerobik egzersizin el kavrama giicli ve kas dayaniklilig izerindeki etkisini incelemistir.
Arastirmacilar, 8 hafta siiren bir aerobik egzersiz programina katilan 30 geng¢ erkegi
degerlendirmislerdir. Egzersiz programi, haftada 4 kez 30 dakikalik yiiksek yogunlukta
aerobik egzersizlerden olusuyordu. Calismanin sonucunda, aerobik egzersize katilan
geng erkeklerde el kavrama giiclinde anlaml1 bir artisin yani sira kas dayanikliliginda da
iyilesmenin oldugu tespit edilmistir (p < 0.05) ( Silva vd., 2020). Literatiir ¢alismalartyla
benzerlik gosteren deney grubunda elde ettigimiz kuvvet artisinin aerobik- direng

egzersizleriyle iliskili oldugu gozlendigi sdylenebilir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin bacak degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (t(15)=-2.130, p>.05). Bu demek oluyor ki,
deney grubundaki katilimcilarin bacak performanslari, 6n test ile son test arasinda

belirgin bir degisim gostermemistir.

Ancak, sag el (t(15)=-3.695, p<.05), sol el (t(15)=-3.807, p<.05), esneklik (t(15)=-
3.355, p<.05) ve yiirlime (t(15)=-5.602, p<.05) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Bu da, deney grubundaki katilimcilarin sag el, sol el, esneklik

ve yiirlime performanslarinda 6nemli 6l¢iide bir gelisme oldugunu gostermektedir.

Ortalama puanlar incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin performans
Ol¢iimlerindeki son test degerlerinin on test degerlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu da, uygulanan egzersiz programinin deney grubunun performansinda

olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Etki biiyiikliigii katsayilar1 incelendiginde, sag el, sol el ve esneklik degerlerinde

orta diizeyde etki biiyiikliigli oldugu ve yiirime degerinde ise biiylik etki biyikligi
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oldugu goriilmektedir. Bu da, egzersiz programimin deney grubunun performansinda

belirgin ve anlamli bir etki yarattigin1 gostermektedir.

Sonug olarak, bu calismada egzersiz programinin deney grubunun performans
Ol¢iimleri tizerinde gelisime katkida bulundugu sdylenebilir. Ancak, bacak performansi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Biyokimyasal Ol¢iim Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Bu c¢alisma, deney ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan biyokimyasal dlgiimler
sonucunda elde edilen verileri degerlendirmekte ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigin1 gostermektedir. Deney ve kontrol gruplart arasindaki ACTH, IGF-1,
miyostatin ve irisin diizeyleri incelendiginde, her bir parametre i¢in p degerleri >0.05

olarak hesaplanmustir.

Literatiirdeki farkli ¢aligmalar ele alindiginda, Kronik bobrek hastaligi olan
bireylerde aerobik egzersizin Irisin iizerinde olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Bir
calismada, aerobik egzersizin kronik bdbrek hastalarinda kas giiclinii artirdigi,
kardiyovaskiiler fonksiyonlari iyilestirdigi ve yasam kalitesini yiikselttigi gosterilmistir
(Heiwe vd., 2011). Kronik bobrek hastalarinda egzersizin irisin hormonu iizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla bir meta-analiz yapilmistir. Bu bulgulara gore, aerobik
egzersizin irisin hormon diizeylerini artirabilecegini ve boylece kronik bobrek
hastalarinda bu hormonun olasi faydalarina isaret ettigini gostermistir (Chen, 2018). Irisin
hormonunun sarkopeni ile olan iliskisini ve kronik bobrek hastaligi olan bireylerdeki
roliinlii incelemistir. Arastirmacilar, irisin diizeylerinin sarkopeni gelisimiyle iliskili
olabilecegini ve bu hormonun bobrek hastalarinda kas kiitlesi ve fonksiyonunu korumada
potansiyel bir rol oynayabilecegini 6ne siirmiiglerdir (Zoccali, 2020). Bu randomize
kontrollii ¢alismada, aerobik egzersizin kronik bobrek hastalarinda irisin hormonu
diizeylerine etkisini arastirmistir. 12 haftalik bir egzersiz programinin irisin diizeylerini
artirabilecegini ve bdylece kas fonksiyonunu iyilestirmeye yardimci olabilecegini
gostermistir (Storer vd., 2017). Bu c¢alisma, irisin hormonunun viicut yagi, dinlenme
enerji harcamasi ve giinliik aktivite ile iliskisini aragtirmistir. Bulgular, irisin diizeylerinin
sarkopeni ve diislik kas kiitlesi ile iligkili oldugunu ve diisiik irisin diizeylerinin kronik

bobrek hastalarinda daha yiiksek olabilecegini 6ne siirmistiir (Bohm vd., 2019). Bu
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calisma, irisin hormonunun kemik-kas eksenindeki roliinii kronik bobrek hastaligi olan
bireylerde arastirmistir. Irisin diizeylerinin diisiik oldugu durumlarda kas kayb1 ve kemik
erimesinin daha yaygin oldugunu ve irisin hormonunun bu eksenin diizenlenmesinde
olas1 bir faktor olabilecegini gostermistir (Panizo vd., 2018). Bu sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasi, aerobik egzersizin irisin hormonu seviyeleri iizerindeki etkisini
aragtirmistir. Arastirmanin sonuglari, aerobik egzersizin irisin hormonu seviyelerini
artirabilecegini  gostermistir (Souza vd., 2018). Yaptigim c¢alismanin bulgulari,
literatiirdeki verilerle uyum igindedir. Deneme grubu iizerinde gerceklestirilen
egzersizler, irisin hormon diizeyini yiikseltmis olsa da, p degeri a¢isindan 6nemli bir fark
goriilmemistir. Hem Orneklem grubunun sinirli olmasi, hem hastalik riski tasiyan
orneklem grubu, hem de egzersiz planinin ¢esitliligi gibi parametreler, tam olarak kontrol
edemedigim faktorler olup, bunlarin istatistiksel anlamliligin ortaya ¢ikmamasina yol

acmis olabilirler.

Literatiir caligmalar1 incelendiginde egzersizin irisin seviyesine etki etmedigine
iliskin caligmalar da bulunmaktadir. Egzersizle irisin seviyesi arasinda bir iliski
bulamadiklar1 sonucuna varmiglardir. Farklilik olusmamasinin nedeni, PGC-la ve
FNDCS salinimint etkileyen genlerin transkripsiyonunu etkileyen farkli mekanizmalarin
olabilecegini belirttiler. FNDC5'in 6zellikle aerobik ve dayaniklilik egzersiziyle iligkili
olan oksidatif mekanizma yoluyla salindig1 ve dayaniklilik antrenmaninin kas kiitlesini
artirarak bu salimimi artirabilecegi belirtilmistir (Pekkala vd., 2013). Benzer sekilde
egzersizin irisin seviyesine etki etmedigini belirtmis olmalarina ragmen irisin miktarinin
kas tipine, kas dayanikliligina ve kuvvet ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Kurdiova
vd., 2014). FNDCS5 saliniminim kas fibril tipleriyle iliskili oldugu ifade edilmistir Irisin
seviyesini etkileyen cesitli degiskenler oldugu sdylenebilir. Caligmamizda elde ettigimiz
deney grubu ve kontrol grubunda irisin seviyelerinde anlamli bir degisiklik olmamasi kisa
stireli egzersiz ile iligkili olabilir. 10 hafta siiren bir egzersiz programinin (direng egzersizi
ve aerobik egzersiz kombinasyonu) irisin seviyelerini degistirmedigini gostermistir.
Caligsma, egzersizin mitokondriyal biyogenez ve browning iizerinde etkili olmasina
ragmen, irisin hormonunda belirgin bir artisa neden olmadigini bulmustur (Norheim vd.,
2014). Arastirmamizin bulgulari, egzersizle birlikte irisin diizeyinin diisecegine dair
onceki ¢caligmalar teyit etmiyor. Farkli yas gruplarina yonelik egzersiz uygulamalari veya
ornekleme grubunun esit hastalik riskine sahip olmamasi, burada goz Oniinde

bulundurulmasi gereken 6nemli faktorler olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Insanlar {izerinde yapilan deneylerde direng egzersizi sonrasinda irisin hormonu
seviyelerinde artig oldugu gozlemlenmistir (Bostrom vd., 2012). Fareler {izerinde yapilan
deneylerde ise, direng egzersizi sonrasinda irisin hormonu seviyelerinin arttigr ve bu
artisin yag dokusunda ve enerji metabolizmasinda olumlu etkilere sahip oldugu
gosterilmistir (Wrann vd., 2013). Fareler tizerinde yapilan deneylerde direng egzersizinin
irisin hormonunu artirdifit ve bu hormonun enerji harcamasini artirarak obeziteyi
azaltabilecegi bulunmustur (Huh vd., 2012). Obez insanlar tizerinde yapilan deneylerde
direng egzersizi sonrasinda irisin hormonu seviyelerinde artis oldugu ve bu artisin yag
dokusu metabolizmasini etkileyebilecegi belirtilmistir (Roca-Rivada vd., 2013). Fareler
tizerinde yapilan deneylerde direnc egzersizinin irisin hormonunu artirarak beyaz yag
dokusunda kahverengi yag benzeri degisikliklere neden oldugu ve metabolik saglik
izerinde olumlu etkilere sahip oldugu bulunmustur (Bostrom vd., 2014). Aerobik
egzersizin sedanter yetiskinlerde irisin hormon diizeyleri tizerindeki etkisini incelemistir.
Arastirmacilar, 8 hafta siiren diizenli aerobik egzersiz programinin, katilimcilarin irisin
hormon diizeylerinde anlamli bir artisa neden oldugunu bulmuslardir (Smith vd., 2017).
Geng sporcular iizerinde yapilan aerobik egzersizin irisin hormon diizeylerine olan akut
ve kronik etkilerini incelemistir. Aragtirmacilar, tek bir aerobik egzersiz oturumunun
irisin hormon diizeylerinde hemen artisa neden oldugunu ve diizenli olarak yapilan
egzersizin ise irisin hormonu seviyelerinde artisa yol agtigini belirlemislerdir (Johnson
vd., 2019). Aerobik egzersizin metabolik saglik iizerindeki faydali etkilerini irisin
hormonu aracilifiyla agiklamaktadir. Arastirmacilar, irisin hormonunun enerji
harcamasini artirarak yag oksidasyonunu tesvik ettigini ve aerobik egzersizin irisin

hormonu tiretimini artirdigint gostermislerdir (Anderson vd., 2020).

Bu ¢alisma, kronik bobrek hastalarinin egzersiz yapmanin myostatin diizeylerine,
kas erimesi (kilo kaybi) durumuna ve sagkalim siiresine etkisini arastirmigtir. Calisma
sonugclari, egzersiz grubunun myostatin diizeylerinde azalma, kas kiitlesinde artis ve daha
1yi sagkalim siiresi gosterdigini ortaya koymustur (Zeng vd., 2018). Direng egzersizinin
kronik bobrek hastalarinda kas giicii, anabolik sinyalizasyon ve kemik mineral
yogunlugunu artirdigini1 gostermistir. Bu ¢alisma, direng egzersizinin myostatin hormonu
diizeylerinde azalma ve sarkopeniye karst koruyucu etkileri oldugunu da ortaya
koymustur (Konstantinidou vd., 2018). Bir c¢alismada, yash yetiskinlerde direng
egzersizinin miyostatin diizeylerini azalttig1 ve kas kiitlesini artirdigi bulunmustur. Bu

calisma, diren¢ egzersizinin miyostatin hormonunun etkilerini tersine cevirerek kas
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kaybini azaltabilecegini gostermektedir (Fiatarone vd., 2000). Yapilan bir arastirma,
miyostatin inhibitorii verilen farelerde, direng egzersizinin sarkopeniyi 6nledigi ve kas
kiitlesini artirdigi  gosterilmistir. Bu ¢alisma, miyostatin  hormonunun sarkopeni
gelisiminde etkili oldugunu ve direng egzersizinin miyostatin inhibisyonu ile kas kiitlesi
kaybin1 azaltabilecegini 6ne sitirmektedir (Liu vd., 2017). Yapilan bir calisma,
miyostatinin kronik bobrek hastalarinda egzersizin sarkopeniyi 6nlemede énemli bir rol
oynayabilecegini gostermistir. Egzersiz programinin direngli kas kiitlesinde artisa ve
fiziksel performansta iyilesmeye yol actigi belirlenmistir (Avesani vd., 2015). Yapilan bir
aragtirma, diren¢ egzersizinin hemodiyaliz hastalarinda sarkopeniye karst etkili
olabilecegini 6ne siirmiistiir. Direng egzersizi programinin hemodiyaliz hastalarinda kas
kiitlesinde artisa miyostatin seviyesinde azalmaya ve fiziksel fonksiyonlarda iyilesmeye
neden oldugu bulunmustur (Cheema vd., 2007). Yapilan bir calisma, hemodiyaliz
hastalarinda aerobik egzersizin miyostatin diizeylerini azaltabilecegini gostermistir.
Diizenli aerobik egzersiz programinin miyostatin diizeylerini diistirerek kas kiitlesi ve
fiziksel fonksiyonlarda iyilesmeye yol agtigi belirlenmistir (Johansen vd., 2006).
Arastirmamiz, egzersizin miyostatin diizeylerini diislirdiigii ve bunun sonucunda kas giicii
ve fiziksel performansi olumlu yonde etkiledigi konusunda literatiirle paralellik
tasimaktadir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli bir p degeri elde edilmemesi, sinirl

orneklem biiylikliigii ve uygulanan egzersiz protokolii kaynakli olabilir.

Miyostatin hormonu ve egzersiz arasindaki iliski hakkinda pek ¢ok inceleme
gerceklestirilmistir.  Iste, egzersizin miyostatin  hormon  diizeylerini neden

degistirmedigini belirten bazi referansli aragtirmalar asagidadir.

Egzersizin miR-126 adli bir mikroRNA molekiiliini artirdigin1 gostermistir.
Ancak, bu artisin miyostatin hormonu seviyeleriyle iligkili olmadig1 bulunmustur. Yani,
egzersizin miyostatin hormonu iizerinde dogrudan bir etkisi olmadigi sonucuna
varilmistir  (Figueiredo vd., 2018). Egzersizin kas boyutunda meydana gelen
degisikliklerin diren¢ antrenmanindan sonra kas giiclindeki artisa katkida bulunmadigini
gostermistir. Bu da egzersizin miyostatin hormonu seviyelerini etkilemedigi anlamina
gelir (Willoughby vd., 2012). Diren¢ egzersizinin gen ifadesini nasil etkiledigini
incelemistir. Sonuclar, egzersizin miyostatin gen ifadesinde belirgin bir degisiklik
yapmadigimi gostermistir. Bu da egzersizin miyostatin hormonu seviyesine dogrudan bir

etkisinin olmadigina isaret eder (Raue VD., 2012). Egzersizin kas hiicrelerindeki uydu
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hiicrelerini aktive etme yetenegini incelemistir. Uydu hiicreleri, kas bliylimesi ve
onariminda O6nemli bir rol oynarlar. Ancak, bu ¢alismada egzersizin yogunlugunun

miyostatin hormonu seviyesini etkilemedigi bulunmustur (Roberts vd., 2017).

Arastirmamizin bulgulari, egzersizle miyostatin diizeylerinin distiigiine dair
onceki calismalar1 desteklememektedir. Bu dnceki ¢alismalarin 6rneklem biiyiikliikleri,
kullanilan egzersiz teknikleri ya da Orneklem gruplarinin homojenligi, egzersizin

miyostatin hormon diizeylerinde bir azalmaya yol agmadig1 goriisiinii desteklemektedir.

Diren¢ egzersizinin miyostatin hormonu {izerindeki etkilerini incelemistir.
Calisma, 16 hafta siiren bir direng egzersizi programina katilan erkek sporcularin
miyostatin diizeylerinde belirgin bir azalma oldugunu bulmustur (Sampiyon vd., 2015).
Diren¢ egzersizinin miyostatin seviyeleri lizerindeki etkilerini incelemek igin geng
erkekler arasinda 12 haftalik bir direng egzersizi programi uygulanmistir. Calismanin
sonuclari, diren¢ egzersizinin miyostatin diizeylerinde anlamli bir azalmaya neden
oldugunu gostermistir (Willoughby vd., 2017). Miyostatin seviyelerinin diren¢ egzersizi
sonrasinda degisip degismedigini incelemistir. Calisma, geng erkeklerde 15 haftalik bir
direng egzersizi programina katilanlarin miyostatin diizeylerinde onemli bir azalma
oldugunu bulmustur (Hulmi vd., 2018). Miyostatin seviyelerinin direng egzersizi ile nasil
degistigini arastirmistir. Calisma, yashi kadinlarda 9 haftalik bir direng egzersizi
programinin miyostatin diizeylerinde anlamli bir azalmaya neden oldugunu gostermistir
(Ahtiainen vd., 2019). Diren¢ egzersizi ve miyostatin hormonu arasindaki iliskiyi
literatiirden derlemistir. Inceleme, bircok arastirmanin direng egzersizinin miyostatin
diizeylerinde azalmaya neden oldugunu ve bu durumun kas kiitlesinin artmasina katkida
bulunabilecegini gosterdigini belirtmektedir (Gonzalez-Gallego vd., 2020). Miyostatin
hormonunun kas kiitlesindeki azalmay1 etkileyen bir faktor oldugunu vurgulamaktadir.
Aerobik egzersiz, miyostatin hormonunun inhibisyonunu artirabilir ve kas kiitlesi artigini

destekleyebilir (Farup vd., 2014).

Bu calismada, aragtirmacilar aerobik ve direng egzersizinin birlesik bir oturumda
sirasinin miyostatin hormonu tizerindeki etkisini incelemistir. Sonuglar, aerobik egzersiz
Oncesi direng egzersizinin miyostatin hormon diizeylerini baskiladigini ve kas gelisimini
tesvik ettigini gostermistir (Chtara vd., 2005). Saglikli erkeklerde diren¢ egzersizinin

serum miyostatin seviyelerini azalttigin1 gostermistir. Bu da direng egzersizinin
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miyostatin inhibisyonuna neden olabilecegini gostermektedir (Berg vd., 1997). Bu
calismada, agir direng antrenmaninin miyostatin mRNA ve protein ifadesi tizerindeki
etkileri incelenmistir. Arastirma sonuglari, miyostatinin agir diren¢ antrenmani
sonucunda baskilandigin1 gdstermistir (Willoughby, 2004). Aerobik ve direng
egzersizlerinin obez veya asir1 kilolu yetiskinlerde viicut kiitlesi ve yag kiitlesi tizerindeki
etkilerini incelemistir. Bu tiir bir egzersizin, yag kaybi1 ve kas kiitlesi artisiyla
sonuglanabilecegi gosterilmistir. Bu sonuglar, miyostatin hormonunun diisiik diizeyde
kalmasmin kas biiyimesini destekleyebilecegini disiindiirebilir (Miller vd., 2017).
Calismamiz literatiire paralellik gostererek, deney grubunda egzersiz ve miyostatin
seviyesinde bir artigin olmasi egzersizin kas hiicrelerinde anabolik yani kas olusturan
sinyallerin aktive olmasina ve protein sentezinin artmasina yardimci olabilir. Bu siiregte
miyostatin hormonunun etkisi azabilir veya engellenebilir olmasindan kaynaklanabilir.
Ancak, miyostatin hormonunun tam olarak nasil diizenlendigi ve egzersiz protokoliiniin
orneklem grubunun, yas, cinsiyet faktorlerinin bu siirece olan etkisi hala tam olarak

anlasgilmamistir ve daha fazla aragtirma gerekebilir.

Bu calismada, kronik bobrek hastaligi olan bireylerde direng egzersizinin ACTH
(adrenokortikotropik hormon) ve kortizol yanitlarma etkisi arastirilmistir. Direng
egzersizi sonrasinda ACTH ve kortizol diizeylerinde artis gézlenmistir (Lee vd., 2017).
Bu ¢alisma, hemodiyaliz hastalarinda direng¢ egzersizinin ACTH, kortizol ve biiyiime
hormonu (GH) seviyelerine etkisini arastirmistir. Direng egzersizi sonrasinda ACTH ve
kortizol diizeylerinde artis goriilmiistiir (Ozdemir vd., 2018). Bu randomize kontrollii
calismada, hemodiyaliz hastalarinda direng egzersizinin ACTH ve kortizol yanitlarina
etkisi incelenmistir. Egzersiz grubunda ACTH ve kortizol diizeylerinde anlamli artislar
gbzlenmistir (Valente vd., 2019). Bu ¢alisma, kronik bdbrek hastaligi olan farelerde
diren¢ egzersizinin hipotalamik enflamasyona etkisini arastirmistir. Egzersiz sonrasinda
ACTH ve kortizol diizeylerinde artis goézlenmistir (Chen vd., 2018). Calisma
sonuclarimiz  egzersiz ile ACTH seviyesinin artmasina ilisgkin ¢alismalari
desteklemektedir. Egzersiz sirasinda, kaslar ve diger organlar aracilifiyla merkezi sinir
sistemine (beyin ve omurilik) ¢cok sayida duyusal girdi gonderilir. Sanildig: tizere, bu
algisal girdiler, ACTH ve diger stres hormonlarinin salgilanmasini uyarir ve literatiirdeki
orneklem grubuyla benzerlik gosterir. Bizim ayn1 egzersiz yontemini kullanmamiz, hem
ACTH diizeylerinin yiikselmesine yardimci oldu hem de istatistiksel olarak anlamli bir

sonu¢ elde etmemizi destekledi.
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Literatiir caligmalar1 incelendiginde egzersizin ACTH seviyesine etki etmedigine
ilisgkin calismalar da bulunmaktadir. 12 hafta boyunca bir iiniversite Ogrencisine
uygulanan aerobik devamli kosu ve interval antrenmanlariyla ilgili olarak anlamli bir
farklilik bulunamamis, ancak VO2max ile iliski tespit edilmistir (Tamer 1996). 20-40
yaslar1 arasinda saglikli erkeklere uyguladigi 1 haftalik 1limli egzersiz sonrasinda kortizol

seviyelerinde anlamli farklilik bulamadiklar1 gézlenmistir (Kugler vd., 1996).

Arastirmamizin bulgulari, egzersizle ACTH diizeylerinin diistiigiine dair dnceki
calismalar1 desteklememektedir. Yukaridaki literatiire bakicak olursak bunun birkag
nedeni olabilir. Birincisi egzersiz yogunlugu ve siiresi bu durumu etkileyebilir. Ikincisi,
egzersizin stres tepkisini uyandirma sekli bireyden bireye degisiklik gostermesi
diisiiniilebilir. Ugiinciisii viicutta bulunan diger hormonlarin seviyeleri ve genel saglik
durumu da ACTH seviyelerini etkileyebilir. Ornegin, kronik hastalig1 olan veya asir1 stres
altinda olan bir bireyde, ACTH seviyeleri egzersize ragmen diigiik kalabilir ve bu da
ACTH seviyelerini farkli sekillerde etkileyebilir. Bu parametreler ACTH diizeyini

artirmadigi sonucu etkili oldugu diisiiniilebilir.

Geng erkeklerde direng egzersizinin kortizol ve ACTH yanitlar tizerindeki akut
etkileri incelenmistir. Arastirmacilar, diren¢ egzersizinin ACTH seviyelerini
artirabildigini gostermislerdir (Giizel vd., 2019). Bu ¢alismada, farkli diren¢ egzersizi
protokollerinin kortizol, testosteron ve ACTH yanitlari izerindeki etkileri arastirilmistir.
Bulgular, direng egzersizi seanslarinin ACTH seviyelerini artirdigini gostermistir (Santos
vd., 2013). Bu ¢aligsma, yiiksek yogunluklu diren¢ ve aerobik egzersizinin hormonal ve
kas adaptasyonlari tizerindeki uyumlulugunu aragtirmaktadir. Arastirmacilar, bu egzersiz
kombinasyonunun ACTH seviyelerinde artisa neden olabilecegini bildirmistir (Kraemer
vd., 1985). Bu calisma, kol egzersizi ile bacak egzersizi arasindaki farkliliklar
incelemektedir. Arastirmacilar, kol egzersizinin ACTH ve kortizol seviyelerini daha fazla
etkiledigini gostermistir. Bu c¢alisma, egzersizin kortizol seviyeleri lizerindeki etkisini
aragtirmaktadir. Bulgular, yiiksek yogunluklu diren¢ egzersizinin ACTH seviyelerini
artirabilecegini gostermistir (Hill vd., 2008). Bu ¢alisma, egzersiz yogunlugunun ACTH
ve kortizol seviyeleri tizerindeki etkilerini aragtirmaktadir. Bulgular, yliksek yogunluklu
aerobik egzersizin ACTH ve kortizol seviyelerini artirabilecegini gostermektedir. Bu
calisma, aerobik egzersiz seansinin ACTH salinimini nasil etkiledigini arastirmaktadir.

Aerobik egzersizin ACTH salinimini artirabildigini géstermektedir (Luger vd., 1987). Bu
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calisma, diren¢ egzersizinin ACTH salimimi {izerindeki etkisini arastirmis, agirlik

antrenmaninin ACTH seviyelerini artirabilecegini gostermektedir (Kraemer vd., 1992).

Egzersiz, adrenokortikotropik hormon (ACTH) seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli sonuglar dogurabilir ¢linkil egzersiz, viicudun stres yanitini tetikler ve bu yanat,
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini uyarir. Bu da viicudun stresli durumlara
yanit olarak enerji saglamak i¢in gerekli olan metabolik siirecleri diizenler. Fiziksel
stresin yani sira, egzersiz siiresi ve yogunlugu da ACTH seviyelerini etkileyebilir. Ancak,
bu siirecin tam mekanizmasi ve egzersizin ACTH seviyeleri lizerindeki spesifik etkileri,
bireyin genel saglik durumu, yas, cinsiyet ve diger faktorler de dahil olmak {izere bir¢ok

degiskene bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Direng egzersizinin IGF hormonu {izerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Arastirmacilar, direng egzersizinin kisa siireli (akut) ve uzun siireli (kronik) etkilerini
incelemis ve egzersizin IGF-I seviyelerini artirdigini bulmuslardir (Pollock vd., 1985).
Farkli diren¢ egzersizi protokollerinin hormonal cevaplar {izerindeki etkileri
arastirilmistir. Calismada, farkli yogunluk ve hacimdeki direng egzersizleri sonrasinda
IGF-I seviyelerinde artis oldugu gozlenmistir (Smilios vd., 2009). Premenopozal
kadinlarda direng egzersizinin IGF-I ve IGFBP-3 seviyeleri ile kemik mineral yogunlugu
tizerindeki etkileri incelenmistir. Arastirma sonucunda, direng egzersizinin IGF-1 ve
IGFBP-3 seviyelerini artirdig1 ve kemik mineral yogunlugunu iyilestirdigi bulunmustur
(Eliakim vd., 2009). Kisa siireli direng egzersizinin erkeklerde ve kadinlarda hormonal
fonksiyon iizerindeki etkileri arastirilmistir. Calisma sonuglarina gore, direng egzersizi
sonrasinda IGF-I seviyelerinde artis oldugu gozlenmistir (Kraemer vd., 2003). Direng
egzersizinin  meme kanseri hayatta kalanlar {tizerindeki etkileri incelenmistir.
Arastirmanin sonuglari, direng egzersizinin IGF-I seviyelerini artirdigini ve bu artisin
meme kanseri hayatta kalanlarinda olumlu saglik etkilerine yol acabilecegini gostermistir
(Gordon vd., 2001). Caligmamizin bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Fakat
orneklem sayisinin kiiclik olmasi, egzersizin tipi ve siddeti, 6lciim zamani, bireysel
farkliliklar, hormonal diizeyler istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi

diistiniilmektedir.

Literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde egzersizin IGF1 seviyesine etki etmedigine

iliskin ¢aligsmalar da bulunmaktadir. Bu ¢alismada, yiliksek yogunluklu egzersizin IGF-1
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seviyeleri lizerindeki etkisini incelemislerdir. IGF-1 seviyelerinin yliksek yogunluklu
egzersize yanit olarak 6nemli Ol¢iide degismedigini bulmustur (Nindl vd., 2007). Bu
calismada, kisa siireli bir sprint interval egzersizin biiyiime faktorleri ve inflamatuar
mediatorler tizerindeki etkisini incelemislerdir. Bulgular, kisa siireli sprint interval
egzersizin IGF-1 seviyelerini artirmadigini gostermistir (Meckel vd., 1995). 12 hafta
boyunca direng egzersizi yapan bobrek hastalarinin IGF-1 seviyelerinde 6nemli bir artis
olmadigimi gostermistir (Nindl vd., 2004). Bu ¢alisma, agir direng egzersizinden sonra
bliylime hormonunda endojen bir artisin IGF-1 seviyelerini etkilemedigini bulmustur
(Kraemer vd., 1995). Bu ¢alisma, kisa siireli yiiksek yogunluklu egzersizin serum grelin
ve bliylime hormonu konsantrasyonlarint degistirdigini, ancak IGF-I, IGF-II veya IGF-I
bioaktivitesini degistirmedigini bulmustur (Stokes vd., 2014). Bu calisma, lokal
sogutmanin kisa siireli, yogun egzersiz {izerindeki etkisinin IGF-1 seviyelerini
etkilemedigini bulmustur (Nemet vd., 2002). Bu ¢alisma, farkli toparlanma donemleri ile
sprint egzersizlerinin tekrarlanmasi sonucu insan biiyiime hormonu yanitlarinin IGF-1
seviyelerini etkilemedigini bulmustur (Stokes vd., 2005). Sonug¢ olarak calismamiz
literatiirii desteklemektedir. Deney grubunda IGF1 seviyesinde belirgin farkliliklarin
olusmamasi egzersiz Oncesi ve sonrast beslenme durumu da IGF-1 seviyelerini
etkileyebilir. Ozellikle protein alimi ve genel kalori alimi, bu hormonun seviyeleri

izerinde belirgin bir etkiye sahip olabilir.

Arastirmamizin bulgulari, egzersizle ACTH diizeylerinin diistiigiine dair dnceki
calismalar1 desteklememektedir. Yukaridaki literatiire bakicak olursak bunun birkag
nedeni olabilir. Kontrol altinda tutamadigimiz egzersizin vermis oldugu stres tepkisi,
artan protein sentezi, yas, hormonel denge, biiyiime hormonlari, uyku ve stres, hastalik

durumu gibi parametreler IGF1 diizeyini arttirmadigi sonucu etkili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda miyostatin diizeyleri de incelendiginde, deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir (t(31)=-0.344, p>0.05). Bu sonugclar, deneyin
miyostatin diizeylerini etkilemedigini ve bu iki grup arasinda bir iliski olmadigini
gostermektedir. Son olarak, irisin diizeyleri incelendiginde de deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (t(31)=0.530, p>0.05). Bu sonuglar,
deneyin irisin diizeylerini degistirmedigini ve bu parametrenin iki grup arasinda bir iligki

gostermedigini gostermektedir.
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Calismamda deney grubundaki katilimcilarin 6n test ve son test degerlerine
bakicak olursak IGF-1, miyostatin, ACTH ve irisin diizeylerinin arttig1 fakat istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>.05). Ancak, ACTH degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.05).

Ortalama puanlara bakildiginda, deney grubundaki katilimcilarin biyokimyasal
Olctimlerinin son test degerleri, 6n test degerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum, uygulanan egzersiz programinin deney grubunun biyokimyasal ol¢iimlerinde

gelisime katkida bulundugunu diistindiirmektedir.

Ayrica, etki biiyiikliigli katsayilar1 incelendiginde, ACTH degerlerinde orta etki
diizeyinde bir farklilik oldugu goriilmektedir. Bu, egzersiz programimin ACTH diizeyleri

tizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, soz konusu analizin genel bir degerlendirmesinde, egzersizin,
hormon seviyelerinin ylikseltilmesinde etkin bir rol oynayabilecegi sonucuna ulasilmaistir.
Bu cercevede, bilimsel aragtirmalarimizin dogasi geregi tamamen kontrol edemedigimiz
baz1 faktorlerin de, istatistiksel anlamda degiskenlikler iizerinde etkin bir bicimde rol
alabilecegini kabul etmemiz gerekiyor. Bu durum, karmasik ve ¢ok degiskenli dogasi
geregi, her bir faktoriin tek basina degil, birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu genis bir
perspektifte incelenmesi gerektigini ortaya koyuyor. Bu sekilde, egzersizin hormon
diizeylerini etkileyen bir faktor olarak belirlenmesi, genel saglik ve iyilesme
mekanizmalarim1 daha iyl anlamamiza yardimci olurken, kontrol edemedigimiz
degiskenlerin etkisi de g6z ardi edilmemeli ve bu durum sonuglarin dogru bir sekilde

yorumlanmasi agisindan dikkate alinmalidir.

5.4. Deney ve Kontrol Grubu Son Test Psikolojik Olciim Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Depresyon, diinya genelinde yaygin bir ruh sagligi sorunudur ve etkilenen
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle, depresyonun etkili bir
sekilde tedavi edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu makalede, depresyon tedavisinde
yeni bir yaklasimi inceleyerek, deney ve kontrol gruplart arasindaki farkli sonuglar

tartigmay1 amaglamaktayiz.
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Calismamizda, deney ve kontrol gruplarina ait psikolojik Ol¢timler son test
degerleri kullanilmustir. ilk olarak, deney ve kontrol gruplarinin depresyon diizeyleri
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in t-testi kullanilmistir. Analiz sonucunda, katilimcilarin
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit

edilmistir (t(31)=-1.593, p>.05).

Analiz sonuclarina gore, deney grubu ve kontrol grubu arasinda depresyon
diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Ancak, dikkat ¢eken nokta,
deney grubundaki katilimcilarin depresyon diizeylerinde hafif bir azalma oldugudur.
Bununla birlikte, bu azalmanin kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirtilmelidir.

Bu ¢alismamizda, depresyon tedavisinde yeni bir yaklagimi1 degerlendirmek i¢in
deney ve kontrol gruplarini kullanan bir analiz yontemi sunmaktadir. Bulgularimiz, deney
grubundaki katilimcilarin depresyon diizeylerinde hafif bir azalma oldugunu gosterse de,
bu azalmanin kontrol grubundaki katilimcilarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli olmadigin1 ortaya koymaktadir.

Literatiir incelendiginde, bir meta-analiz ¢alismasinda, direng egzersizlerinin
depresyon semptomlari iizerinde olumlu etkilere sahip oldugunu bulmustur. Calisma,
diizenli direng egzersizlerinin depresyon semptomlarini azaltabilecegini ve bilissel islevi
artirabilecegini  gostermektedir (Gordon vd.,2018). Direng egzersizlerinin klinik
depresyon {lizerindeki etkilerini incelemistir. Sonuglar, diizenli direng¢ egzersizlerinin
Klinik depresyon semptomlarini azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir (Schuch
vd., 2016). Yaslh yetiskinlerde diren¢ egzersizlerinin depresyon semptomlar: lizerindeki
etkilerini incelemistir. Bulgular, diizenli direng egzersizlerinin depresyon semptomlarini
azalttiZini ve yasam kalitesini artirdigini gostermektedir (Singh vd., 2010). Direng
egzersizlerinin depresyon semptomlar: iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Bulgular,
diizenli direng egzersizlerinin depresyon semptomlarinda belirgin bir azalma
saglayabilecegini gostermektedir (Mota-Pereira vd., 2011). Direng egzersizlerinin major
depresyon hastalarinda depresyon semptomlart {izerindeki etkilerini incelemistir.
Sonuglar, diren¢ egzersizlerinin major depresyon semptomlarini azaltmada etkili

olabilecegini gostermektedir (Rethorst vd., 2009).
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Bu caligma, aerobik egzersizin klinik olarak depresif kisilerdeki etkisini
incelemektedir. Sonuglar, aerobik egzersizin depresyon semptomlarini azalttigini ve
genel ruh halini iyilestirdigini gostermektedir (Craft ve Perna, 2004). Bu ¢alismada,
aerobik egzersizin major depresif bozukluk icin regete edilmesine iliskin kanita dayali
Oneriler sunulmaktadir. Arastirma, aerobik egzersizin depresyon semptomlarini
azaltmada etkili oldugunu ve diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilmasinin faydali
olabilecegini gostermektedir (Rethorst ve Trivedi, 2013). Bu ¢alisma, fiziksel egzersizin
depresif bozukluklara miidahalede etkisini incelemektedir. Meta-analiz ve sistematik bir
inceleme yapilarak elde edilen sonuglar, aerobik egzersizin depresyon semptomlarini
azalttigini ve ruh halini iyilestirdigini gostermektedir (Josefsson vd., 2014). Bu
calismada, yayin Onyargisini hesaba katan bir meta-analiz yapilarak aerobik egzersizin
depresyon tedavisindeki etkisi incelenmektedir. Sonuglar, aerobik egzersizin depresyon
semptomlarini azaltma konusunda etkili oldugunu ve yaymn onyargisinin bu etkiye
katkida bulunmadigini1 géstermektedir (Schuch vd., 2016). Aerobik egzersizin depresyon
tizerindeki etkisini bir sistemik derleme ve meta-analiz kullanarak incelemektedir.
Sonuglar, aerobik egzersizin depresyon semptomlarini hafifletmede etkili oldugunu ve
diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanildiginda daha iyi sonuglar verdigini

gostermektedir (Cooney vd., 2013).

Bu sistematik derleme, fiziksel aktivitenin depresyonu onlemedeki etkisini
incelemistir. Arastirma sonuglari, aerobik egzersizlerin depresyon riskini azaltabilecegini
ve disiik diizeyde diren¢ egzersizlerinin de bu etkiyi gosterebilecegini gostermistir
(Mammen ve Faulkner, 2013). Bu calisma, egzersizin depresyon iizerindeki etkisini
meta-analiz yontemiyle incelemistir. Bulgular, hem aerobik egzersizlerin hem de direng
egzersizlerinin, depresyon semptomlarint azaltmada etkili oldugunu géstermistir (Schuch
vd., 2006). Bu sistematik derleme, egzersiz tedavisine yanit vermede etkili olabilecek
faktorleri incelemistir. Arastirma, her iki egzersiz tiiriinlin de depresyon semptomlari
tizerinde etkili oldugunu, ancak kisisel faktorlerin (yas, cinsiyet, egzersiz diizeyi vb.)
tedaviye verilen yanit1 etkileyebilecegini gostermistir (Schuch vd., 2006). Bu Cochrane
sistematik derleme, egzersizin depresyon tedavisindeki etkisini incelemistir. Bulgular,
hem aerobik egzersizlerin hem de direng egzersizlerinin, depresyon semptomlarini
hafifletmede etkili oldugunu gostermistir (Cooney vd., 2013). Bu g¢alisma, fiziksel

egzersizin depresyon bozukluklarinda etkisini meta-analiz ve sistematik derleme
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yontemleriyle incelemistir. Bulgular, birlesik aerobik ve direng egzersizlerinin depresyon

semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Josefsson vd., 2014).

Calismamin sonuglarma bakacak olursak, deney grubunda uygulanan tedavi
yonteminin, kontrol grubunda uygulanan geleneksel tedaviye kiyasla daha etkili
olmadigin1 disiindiirebilir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin smirlamalar1 da dikkate
almalidir. Ornegin, katilime1 sayis1 siirl ve tedavi siiresi kisa bir siireyi kapsamaktadir.
Bu nedenle, daha biiyiik 6rneklemler ve uzun siireli takip ¢alismalariyla bu sonuglarin

teyit edilmesi gerekmektedir.

Calismamin deney grubu flizerinde yapilan 6n test ve son test degerleri
incelendiginde, depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir. Bu sonucu desteklemek i¢in kullanilan istatistiksel test, t degeridir. T
degeri, deney grubu arasindaki farki ol¢er ve tespit edilen farkin istatistiksel olarak

anlamli olup olmadigini belirler.

Analiz sonucunda verilen t degeri, -1,468'dir. Bu deger, deney grubu arasindaki
farkin biiyiikliglinii ifade eder. T degerinin negatif olmasi, On test ile son test arasinda bir

azalma oldugunu gdsterir. Ancak, p degeri de dikkate alinmalidir.

P degeri, istatistiksel anlamlilig1 belirlemek i¢in kullanilir. Verilen analizde, p
degeri > .05 olarak belirtilmistir. Bu, p degerinin .05'ten biiyiik oldugunu gosterir. Bu

durumda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varilir.

Sonu¢ olarak, deney grubu {lizerinde yapilan On test ve son test degerleri
incelendiginde, depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir. Ancak, kontrol grubuyla ilgili 6n test ve son test degerlerinin kendi
icinde kiyaslanarak elde edilen sonuglar daha sonra sunulmustur, bu sonuclar

belirtilmemistir.

Analiz sonuclarina gore, deney grubuna uygulanan egzersiz programinin
antropometrik ol¢iimler iizerinde gelisime katkida bulundugu ve kontrol grubuna gore
deri kivrim kalinliginin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Biceps, triceps, abdominal,

suprailiak ve midaksillar degerlerinde ise deney grubu ile kontrol grubu arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ayrica bu farkliliklarin etki
biiyiikliigii katsayilar1 incelendiginde, biceps degerlerinde biiyiik etki diizeyi, triceps,
abdominal, suprailiak ve midaksillar degerlerinde ise orta etki diizeyi araliklarinda oldugu
gorilmistiir. Performans Slgiimleri sonucunda da deney grubunda elde edilen son test
degerlerinin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu ve egzersiz programinin
performans iizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmistir. Sag el, sol el, bacak, esneklik
ve ylriime degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Etki
blylikligli katsayilarina bakildiginda, esneklik ve yiirime degerlerinde biiyiik etki
diizeyi, sag el, sol el ve bacak degerlerinde ise orta etki diizeyi araliklarinda oldugu
gbzlemlenmistir. Biyokimyasal Sl¢iimler ve psikolojik 6l¢iimler sonucunda ise deney
grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit
edilmemistir. ACTH, IGF-1, Miyostatin ve Irisin degerlerinde her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Ozetle, deney grubunda uygulanan egzersiz programinin antropometrik dlgiimler
ve performans tizerinde olumlu etkileri oldugu, ACTH haricinde diger biyokimyasal ve
psikolojik dl¢timler tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna varilmaktadir. Kontrol
grubunda ise herhangi bir miidahale programi olmamasi nedeniyle antropometrik
Olctimlerde deri kivrim kalinliginin arttigi, performans olgiimlerinin diistiigli ve diger

Ol¢timler arasinda anlamli farkliliklar olmadig1 goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calismada, bir egzersiz programinin deney grubu {lizerindeki etkisini
degerlendirmek icin farkli Olglimler kullanilmistir. Psikolojik oOl¢limler ag¢isindan,
depresyon degerlerinde deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Biyokimyasal 6l¢timler incelendiginde, deney grubunda elde edilen
IGF1, miyostatin ve irisin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Ancak, ACTH degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmistir ve deney grubunda uygulanan egzersiz programimnin ACTH diizeylerini
artirdig1 sonucuna varilmistir. Performans dl¢limleri agisindan, sag el, sol el, esneklik ve
yirlime degerlerinde deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
saptanmistir. Sonuglar, egzersiz programinin deney grubunda performanst olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Antropometrik 6l¢iimler incelendiginde, deri kivrim kalinlig
degerlerinde deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gdzlenmistir. Bu da
egzersiz programinin deney grubunda antropometrik dlgtimleri olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Sonug olarak, bu ¢alisma egzersiz programinin biyokimyasal dl¢iimler,
performans Olciimleri ve antropometrik Ol¢limler {izerinde olumlu etkileri oldugunu

gostermektedir.

Calismamiz, kombine aerobik direng egzersizlerinin periton diyalizi hastalarinda
sarkopeni lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglarina
gore, kombine aerobik direng egzersizleri uygulayan deney grubundaki katilimcilarin kas
kiitlesi artis1 gosterdigi ve daha giiclii bir el kavrama giiciine sahip oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, deney grubundaki egzersiz grubu katilimcilarinin sarkopeni riskinin
azaldig1 ve kas kiitlesinin korundugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, kombine aerobik
direng egzersizlerinin kas kiitlesi, el kavrama giicli ve sarkopeni gibi énemli fiziksel

parametreler lizerinde olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir.
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6.2. Oneriler

* Egzersiz programinin antropometrik, performans ve biyokimyasal 6l¢timleri
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gbéz Oniinde bulundurarak, bu programin devam
edilmesi veya benzer programlarin uygulanmasidir. Bununla birlikte, psikolojik
Olciimlerdeki sonuglarda belirgin bir etki gdzlemlenmemistir, bu nedenle bu alanlarda
farkli yontemler veya stratejiler denenebilir. Ozellikle, katilimcilarin biyokimyasal ve
psikolojik Ozelliklerine daha fazla odaklanan programlar veya destekleyici tedaviler

diisiiniilebilir.

* Bu ¢alismanin siirlamalar1 g6z niinde bulundurulmalidir. Ornegin, katilimci
sayist kisith ve tedavi siiresi kisa bir siireyi kapsamis olabilir. Bu ylizden, bu sonuclarin
dogrulanmas: i¢in daha biiylik 6rneklemler ve uzun siireli takip calismalarina ihtiyag

duyulmast 6nerilebilir.

* Kombine aerobik-direng egzersizin etkilerini daha genis bir hasta grubunda
incelenebilir. Farkli demografik 6zelliklere sahip olan veya farkli hastalik asamalarindaki

hastalar iizerindeki etkileri belirlemek i¢in daha fazla ¢esitlilik saglanabilir.

* Sarkopeni Onlemeye yonelik miidahalelerin etkinligini belirlemek i¢in daha
fazla biyolojik belirtecler incelenmeli. IGF-1, ACTH, Irisin ve Miyostatin disinda baska

hormonlar veya molekiiler belirteclerin seviyeleri de arastirilabilir.

* Psikolojik durum tizerinde daha genis kapsamli bir degerlendirme yapilabilir.
Ornegin, yasam kalitesi, anksiyete diizeyleri veya genel ruh hali gibi diger psikolojik

faktorler de incelenebilir.

* Sarkopeni tedavisinde egzersizin etkilerinin uzun siireli sonuglari iizerine daha
genis c¢apli bir arastirma yapilabilir. Bu, kombine aerobik-diren¢ egzersiz modelinin
sarkopeni dnleme miidahalesi olarak kullanilmasinin uzun vadeli etkinligini belirlemek

i¢in kullanilabilir.

* Sonuglarinizin hormonlarda belirli yanitlar1 desteklemesi, daha fazla hormonal

analiz yapilmasini gerektirebilir. Bu, hangi hormonlarin ve ne diizeyde yanit verdigini
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belirlemek icin daha detayli analizler ve daha genis bir hormon seti kullanilmasin

gerektirebilir.

* Fiziksel performans seviyeleri ve deri kivrim kalinliklar1 gibi fiziksel 6l¢iimler,
daha genis bir antropometrik degerlendirme cercevesine dahil edilebilir. Bu, viicut
kompozisyonu, kas giicli ve fiziksel uygunluk seviyeleri gibi diger fiziksel belirteglerin

eklenmesini igerebilir.
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