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ONSOZ

Insanoglunun daha derine yonelmesi merak, arastirma kesfetme duygusunun
yan1 sira rekabet etme isteginin bir yansimasi olarak kabul edilebilir. Insan ilk olarak
nefesini tutarak kesfetmeye basladig1 sualtinda daha derine dalmak ve daha uzun siire
kalmak i¢in her tiirlii teknolojisi kullanmaktan uzak kalmamistir. Bununla birlikte insan
viicudun bu rekabette geri kalmaya baslamasi ile spor ve hareket biliminden de
faydalanmaya baslamistir. Bu c¢alismada daha derin ve daha uzun siireli dalislarda
ortaya c¢ikan decompresyon hastaligina sebep olan vendz gaz kabarciklarinin
azaltilmasin da iki farkli egzersiz uygulamasiin etkileri incelenmistir. Arastirmanin
yiiriitiilmesinde bize destek veren basta Ege Universitesi Sualti Arastirma ve Uygulama
Merkezine, ¢alismamizda PowerPlate cihazini kullanmamiz saglayan Ozkaya ithalat ve
Ihracat Sti., ultrasonik Doppler cihazi destegi saglayan Simeks Tibbi Sistemler San. ve

Tic. A.S tiim goniilli deneklere sonsuz tesekkiir ederim.
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OZET

Aletli dalislarda basing altinda nitrojen gazinin solunulmasi ve sonrasinda
derinlik ve zaman limitlerine uyulmadiginda ortaya ¢ikan rahatsizlik Dekompresyon
Hastalig1 olarak isimlendirilmektedir. Bu rahatsizligin 6nlenmesi i¢in sportif amaclh
daliglarda dalis tablolar1 kullanilmaktadir. Ancak profesyonel amacl dalislarda bu risk
dalis tablolartyla engellenebilecek boyutta degildir. Son zamanlarda yapilan bilimsel
calismalarda dalis dncesinde akut olarak uygulanan sub-maksimal aerobik egzersizin ve
akut olarak uygulanan 30-40 Hz’lik tiim viicut titresiminin vendz gaz kabarciklarini
kiigiiltmede etkili oldugu goézlenmistir. Bu calismada dalis Oncesinde uygulanan
egzersiz ve titresim uygulamalarinin vendéz gaz kabarciklar1 iizerine olan etkisini
incelemek amaclanmaktadir. Dalis Oncesinde uygulanan egzersiz ve titresimin dalis
oncesi ve sonrasindaki kan akimi degerleri ve kanin ultrasonik yansiticiliga bagh
parlaklik degeri iizerine olan etkisi de bu ¢alisma kapsaminda incelenmistir. Elde edilen
veriler SPSS 15.00 istatistik programi ile One-Way Anova ve Paired-Samples "t" testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglarin anlamlilik dereceleri (p<0.05) seviyesinde
kabul edilmistir. Dalista meydana gelen vendz gaz kabarciklarinin azaltilmasinda
titresimin etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir etkisinin oldugu fakat

dalistan 6nce yapilan sub-maksimal egzersizin anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Titresim, Doppler, Scuba, Dalig, Decompresyon



ABSTRACT

Breating of nitrogen under pressure in the scuba diving and evade to comply with time
and depth limits with emerging diseases are known as decompression sickness. This
sportive diving dive tables are used for the prevention of diseases. But it is not the size
of this risk could be avoided in professional diving dive tables. It was observed that
recently the sub-maximal aerobic exercise applied before diving in acute and applied
scientific studies to be effective in reducing venous gas bubbles of acute whole-body
vibration applied as 30-40 Hz. This study applied venous gas bubbles in the pre-dive
exercise and practice is aimed to examine the effect of vibration. Diving effect on blood
flow in the exercise and vibration applied before and after the pre-dive values and
ultrasonic reflectivity depends on the brightness values of the blood were also examined
in this study. The data obtained with the SPSS statistical program 15:00 One-Way
ANOVA and paired-samples "t" is evaluated using test. Results degree of significance
(p <0.05) level was adopted. The effect of vibration occurring in the reduction of
venous gas bubbles dive was statistically insignificant, but made an impact before the

dive sub-maximal exercise has been found to have a significant effect.

Key Words: Exercise, Vibration, Doopler, Scuba Diving, Decompression
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1. GIRIS

Ilk dalislarin gergeklestigi 1600’lii yillardan bu yana basing altinda solunum
yapmanin bir¢ok rahatsizliga yol actigi bilinmektedir. 1878 yilinda Henry Fleuss,
dalgiclar tarafindan kullanilabilecek ilk pratik solunum cihazimi gelistirmistir. Kapali
devre prensibi ile ¢alisan bu aletin kullanilmaya baslanmasiyla sualtinda bekleme ve
derinlik limitleri artmistir. Tasarimin kullanilmaya baslamasiyla birlikte, dekompresyon
hastaligi ortaya cikmaya baslamistir. Ilk zamanlarda decompresyon hastaligmin
sebebinin biyokimyasal bir siire¢ oldugu fark edilmemis ve bir¢ok dalis 6liim ve felgle
sonuclanmistir. 1880°de Fransiz fizyolojist Paul Bert basing altinda solunum yapma ile
ilgili ilk calismasim1 tamamlamis, dalgiclarinin karsilastigi problemi “dekompresyon
hastalig1’” olarak tanimlamis ve kana karisan azot gazinin meydana getirdigi
kabarciklarin sebep oldugunu iddia etmistir. 1908’de John Scott Haldane, eriyik haldeki
azot gazinin kabarcik haline doniiserek decompresyon hastaligini meydana getirdigini
onaylamis ve dalgiglarin bu hastaliktan korunmasi i¢in decopresyon beklemesi (deko
duraklari) ile ilgili kurallar belirlenmistir (Loset et al., 2006; Jankowski et al., 1997;
Pontier et al., 2014).

Aletli dalista inilen derinlige ve bu derinlikte kalinan siireye bagl olarak solunum
gazlar iizerindeki parsiyel basing artmaktadir. Derin ve uzun siireli dalislarda solunum
gazinda bulunan nitrojeninde parsiyel basinci artar ve dokularda normalden daha fazla
¢Oziiniir ve doygunluga ulasir. Dalis tablolar1 nitrojenin dokulara zarar vermeden
uzaklagtirilmasi i¢in kullanilan dalinan derinlik ve sualtina kalinan siireye gore, ylizeye
cikarken belirli derinliklerde bekleme siireleri Ongdriilen tablolardir. Dalista, bu
tablolara uyulugunda, dokularda doygunluga wulasan nitrojen =zararli boyutlara
ulasmadan zamanla solunum yoluyla atilmaktadir. Fakat derin ve/veya uzun siireli
daliglarda dalig tablolarina uyulmazsa, nitrojen ylizeye ¢ikarken biiyiikk kabarciklar
haline gelip dokularda harabiyete sebep olabilmektedir. lerlemis vakalarda bu durum
literatiirde = Dekompresyon  Hastaligi  halk arasinda ise  Vurgun  olarak
isimlendirilmektedir (Bekoz vd., 2001; Dujic et al., 2006; Diizbastilar & Diizbastilar
2007).

Dekompresyon hastaligina neden olan kabarciklar, literatiirde vendz gaz

kabarciklar1 olarak isimlendirilmektedir. Bu kabarciklar1 kiigiiltmek, azaltmak, yok



etmek icin yillardir pek ¢ok yontem kullanilmistir. Leonard Hill, dekompresyon
hastaliginin giderilmesinde yeniden basinca maruz kalma teknigini kullanarak re-
kompresyon odalarin1 gelistirmistir. Bunun yani sira hava yerine helium karigimi ile
daha derinlere dalimmasimin dekompresyon hastaligini onledigi gozlenmis ve karisim
gaz daliglart geligmistir. Giiniimiizde dekompresyon hastaligina yol acan vendz
kabarciklarinin onlenmesinde dalis 6ncesinde uygulanan bir¢ok yontem vardir. Bunlar
arasinda dalis 6ncesinde uygulanan akut submaksimal egzersiz, sauna uygulamalari, 30-
40 Hz frekansta titresim ve dalis dncesinde NO inhibisyonu saglayan destekleyici
alimlar1 gibi yontemler siralanabilmektedir. Ozellikle dalis dncesinde (1-2-24 saat) akut
olarak uygulanan submaksimal aerobik egzersizin, dekompresyon hastaliginin
olugmasina sebep olan vendz gaz kabarciklarini azalttigi bilinmektedir (Dujic et al.,
2004; Blatteau et al., 2005; Loset et al., 2006). Bununla birlikte, dalis dncesinde (1
saat), akut olarak uygulanan 30-40 Hz’lik tim viicut titresiminin de vendz gaz
kabarciklarint kiigiiltmede etkili oldugu bildirilmektedir. Egzersiz ve titresimin
dekompresyon hastaligina sebep olan vendz gaz kabarciklarini azathigini sdylemek

miimkiindiir (Hids et al., 2008; Germonpre et al., 2010; Thom et a., 2013).

Egzersiz, titresim gibi gaz kabarciklarini azaltmada kullanilan bir ¢ok yontemde
kabarciklarin azalma siireci Nitrik Oksit (NO) mekanizmasiyla yada kan akimi ile
iligkilendirilmekte, fakat vendz gaz kabarciklarinin azalmasina sebep olan sey tam
olarak anlasilamamustir (Wilsloff et al., 2003, 2004; Johnson et al., 2014). Nitrik oksit
(NO), organizmada bircok kaynaktan nitrik oksit sentaz (NOS) enziminin
katalizorliigiinde endojen olarak iiretilir ve en 6nemli kaynagi L-arjinindir. L-arginin
dondr olarak kullanildigi ¢alismalara bakildiginda vendz gaz kabarciklarinin azaldigi
goriilmektedir. Damar endoteli ve kaslar gibi bir¢ok dokudan salgilanan nitrik oksit
(NO), vazodilator oOzelliklere sahiptir. NO endotelde bulunan nitrojen Onciillerini
vazodilatasyon estkisi ile siipiirdiigiinii ve bdylece nitrojenin i¢ine girip biliyiiyebilecegi
bir ¢ekirdek bulamadigi diisiiniilmektedir (Dujic et al., 2005; Johnson et al., 2014).
Aerobik kapasite ile bazal kan NO diizeyleri arasinda iligkiler bulunmus ve aerobik
egzersizlerin, bazal kan NO diizeylerini yiikselttigi tesbit edilmistir. Tiim viicut titresim
sistemi olarak bilinen power plate ile yapilan bir caligmada ise titresim sonrast NO
artmadig1 fakat kan akiminin hizlandig1 goriilmiistiir (Foster et al., 2000; Lohman et al.,
2007).



Bu calismada aletli dalislarda decompresyon hastaligina neden olan vendz gaz
kabarciklarina dalis oncesinde uygulanan egzersiz ve titresim uygulamalarinin etkisini
incelemek amacglanmaktadir. Calismada uygulanacak farkl titresim ve aerobik egzersiz
protokoliiyle dalis sonrasinda vendz gaz kabarcik degerlerini ne yonde etkiledigi de
calisma kapsami igerinde yer almaktadir. Dalig 6ncesinde uygulalan egzersiz ve titresim
uygulamalarinin dalis 6ncesi ve sonrasindaki kan akimi degerleri iizerine olan etkisini

de incelemek bu ¢alismanin hedefleri arasinda yer almaktadir.

2. LITERATUR OZETI

Dekompresyon hastaligina neden olan vendz gaz kabarciklarini kiigiiltmek,
azaltmak, yok etmek icin yillardir pek ¢ok yontem calisma yapilmistir. Dalis dncesinde
yapilan egzersiz ve/veya tiim viicut titresim uygulamalarinin vendz gaz kabarciklarini
azaltmada etkili oldugu ifade edilmekle birlikte bu biyolojik mekanizma hala tam olarak
aciklanamamustir. Bu konuda yapilan bilimsel ¢alismalarin son 10 yilda yogunlastigi

goriilmektedir.

Jankowski et al., (1997); Bu calismada, dekmopresyon sirasinda orta siddetli
egzersizin vendz gaz embolisine etkisini incelemislerdir. 29 saglikli goniilli erkek 30
metre derinlikte basing altinda 30 dakika hava ile dalis gergeklestirmistir. Her bir
goniilli 28 dakika boyuna kol ve bacak egzersizlerini aerobik kapasitelerinin %
50’sinde gerceklestirmislerdir. Yiizeye dondiiklerinde doppler ile kabarciklar
Olciilmiistiir. Dekompresyon sirasinda egzersiz yapan gurupta kontrol gurubuna gore

daha az kabarcik olutugu tespit edilmistir.

Balestra et al., (1998); Patent foramen ovale hastalarinin dalis sirasinda risk altinda
olabilecegini vurgulamislardir. Sag artriuma kan dolmasi sirasinda nitrojen gaz
embolisinin ortaya ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir. Yapilan ¢alismada 15 balikadamda
ylkselen ve diisen intrathorakik basing degerleri standart izometrik egzersiz (kontrol),
zorlu Oksiiriik, diz ¢cokme (nefes tutarak ve tutmadan), valsavra manevrasi (maksimal,
dalis sirasinda kulak esitleme, kontrollii intratoakal basing yiikseltme) gibi durumlarda
Olclilmiistiir. Intrathorakal basing nefes tutarak diz ¢Okme, Oksiirme ve maksimal

valsavra da en yiiksek seviyede bulunurken kulak agma sirasinda ise oldukga diisiik



tespit edilmistir. Bu sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda dekompresyon sirasinda
Ozellikle patent foramen ovale hastalarinin siddetli kol bacak karin egzersizlerinden

kacinmalar1 gerektigi belirtilmistir.

Wisloff et al., (2001); 52 disi fare ilizerinde yaptiklar1 calismada denekler hiperbarik
basing Oncesi egzresiz yapanlar ve kontrol gurubu olarak 2 ye ayrilmistir. Egzersiz
yapan denekler, 6 hafta boyunca maksimal oksijen kullanim kapasitelerinin % 85-
90’inda 8 dakika; ardindan % 50-60’inda 2 dakika, toplamda 1,5 saat her giin kosu
bandinda egzersiz uygulanmistir. Denekler daha sonra rekompresyon odasinda 200
kPa/min' den 700 kPa 45 dakika boyunca basinca maruz kalmistir. Yiizey basmncina
ulasan deneklerin sag ventrikiillerini doppler ile incelenmistir. 6 hafta sonunda egzersiz
yapan deneklerin MaxVo®leri % 12-60 oraninda artmus, sag ve sol ventrikiilleri % 14-
17 oraninda biiytimiistiir. Kabarcik olusumu egzersiz uygulanan deneklerde anlamli bir
sekilde azalmistir. Aymi etki rekompresyon odasi Oncesi tek bir egzersiz yapan
deneklerde de goriilmiistiir. Bu calisma aerobik egzersizin fareleri agir dekompresyon

yaralanmalarindan korudugunu gostermektedir.

Wisloff et al., (2002); Dalisin 20 saat oncesinde tek sefer yapilan egzersizin ciddi
dekompresyon hastaligindan fareleri korudugunu bildirmektedir. Bu mekanizmanin
arkasindaki sebebinin heniiz tam olarak agikliga kavusmadigr vurgulanmistir. Bu
calismada egzersiz yapan ve yapmayan si¢anlarda nitrik oksit sentaz inhibisyonun
basing etkisiyle kabarcik olusumu incelenmistir. Bu amacla 45 disi sican egzersiz
yapmayan kontrol ve egzersiz yapan guruplart olusturmustur. Daligin 20 saat dncesinde
egzersiz uygulanmstir. Intervaller Max VO, nin %85-90’1inda 8 dakika ardindan Max
VO; nin % 50-60’1inda 2 dakika 1,5 saat boyunca devam etmistir. Dalig 700 kPa’da 45
dakika boyunca siirdiiriilmiistiir. Periyodun sonunda denekler dekompresyon
duraklarina uyarak ylizey basincina ulagmistir. Yiizeye ulasan deneklerin sag
ventrikiiliinden ultrason ile dl¢iimleri yapilmistir. Agirlig1 300 gr’dan fazla olan egzersiz
yapmayan si¢anlarda biiyiik kabarciklar olusurken 300 gr’dan az olan sicanlarda birkag
kabarcik gozlemlenmistir. Agirligi 300gr fazla olanlarda dalis dncesi egzersiz yapmak
ise kabarcik sayisini azaltip yasama oranini artirmistir. NOS inhibisyonu sonug agirligi
300 gr’dan az olan tiim sicanlarda ¢ok fazla kabarcik olugsmustur. Fakat bu durum 20

saat Oonce egzersiz yapanlarda daha az ortaya c¢ikmistir. Bu c¢aligmada dalis Oncesi



yapilan egzersizin NOS inhibisyonunu 6nleyerek sicanlari ciddi kabarcik olusumundan

ve 6limden koruyacagini ortaya koymustur.

Dujic et al., (2003); Calismada, 12 saglikli balikadam hiperbarik odada 280 kPa basing
altinda 80 dakika kalmiglardir. Her bir balikadam dalis Oncesi egzersiz yaparak ve
yapmadan iki dalig gergeklestirmistir. Egzersiz dalisin 24 saat dncesinde tek bir interval
olarak kosu bandinda, maksimal kalp atiminin %90’1inda, 3dakika ve ardindan %
50’sinde 2 dakika olacak sekilde toplamda 40 dakika uygulanmistir. Vendz gaz
kabarciklar1 dalisin 20 ve 80 dakika sonrasinda ultrason ile dl¢lilmiistiir. Daligin 24 saat
oncesinde tek sefer yapilan intensive egzersizin dalig sonras1 vendz gaz kabarciklarini

azalttig1 gozlemlenmistir.

Jankowski et al., (2004); Genellikle egzersiz ve dalisin birlikte yapildiginda tehlikeli
oldugu diisliniildiigiinii, fakat yeni c¢aligmalarin bunun aksini gosterdigini
vurgulamaktadir. Dekompresyon sirasinda inaktif almak yerine orta siddette egzersiz
uygulandiginda dalis sonrasi vendz gaz embolisinin precordium ve subklavian
venlerinde azaldig1 gézlemlenebilecegini belirtmektedir. Calismada 39 saglikli erkek
birey rekompresyon odasinda 450 kPa’da 30 dakika basinca maruz birakilmislardir.
Denekler aktif ve inaktif bekleme yapmuislar, aktif gurup 3 kez 5 dakika boyunca kol ve
bacaklariyla orta siddetli interval gerceklestirmistir. Dekompresyondan sonra
precordium ve subklavian ven boélgesinden vendz gaz embolisi doppler ile
gozlemlenmistir. Sonug olarak, dekompresyon sirasinda orta siddetli egzersizin dalig

sonras1 vendz gaz embolisini azalttig1 tespit edilmistir.

Wisloff et al.,, (2004); Fareler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda dalisin 20 saat
oncesinde tek sefer uygulanan egzersizin, kabarcik olusumunu Onleyerek ciddi
dekompresyon yaralanmalarindan ve Oliimden korudugunu bildirmektedir. Diger
taraftan daha once yapmis olduklar1 ¢alismada NO inhibitorii verilen sedanter farelerde
kabarcik olusumunun arttigi goézlemlenmistir. Bundan yola ¢ikarak NO yada dalis
Oncesi egzersizin kabarcik olusumunu azalttigi oraya konumustur. Bu amagcla,
calismada farelerde akut ve kronik olarak NO salinim ajanin ve 20 saatten daha az bir
stire 6nce dalis Oncesi egzersizin kabarcik olusumunu 6nleyip dnlemedigi incelenmistir.
Farelere NO 5 giin boyunca verilmistir ve kabarcik olusumu 6nemli derecede

onlenmistir. Ayn1 etki, dalisin 30 dakika 6ncesinde NO salinim ajani verilen farelerde



de gortilmiistiir. Yine dalisin 20 saat dncesinde egzersiz yapilmasmin da kabarcik

olusumunu azaltig1 bildirilmektedir.

Blatteay et al., (2005); Dalisin 2 saat Oncesinde yapilan tek egzersizin kabarcik
olusumuna etkisi incelemislerdir. 16 profesyonel balikadam 3 giin arayla iki dalis olamk
tizere hiperbarik odada 30 metrede 30 dakika dalig gergeklestirmistir. Dalislarin ilkinde
dalis Oncesi egzersiz yapilmis digerinde ise yapilmamistir. Egzersiz maksimal kalp
atiminin %60-80’ninde 45 dakika boyunca yapilmistir. Vendz gaz kabarciklart ylizey
basincina doniildiikten sonra 30 ve 60 dakika sonra doppler ile dl¢lilmiistiir. Kontrol
grubuna gore egzersiz yapan grupta kabarcik orani daha diisiik tespit edilmistir. Dalisin
2 saat Oncesinde egzersiz yapmak tipki 24 saat dncesinde egzersiz yapmak gibi kabarcik
sayistn1  azaltmistir. Egzersizin siddet esigi ve siiresi kabarciklar1 degistirip
degistirmedigi heniiz ve bu mekanizmanin altinda neyin rol oynadig1 heniiz bilinmedigi

belirtilmistir.

Dujic et al., (2005); Saglikli erkeklerde, egzersize bagli intrapulmoner degisimin,
alveollerden arterlere gegen oksijen oranini arttirdigini bildirmektedir. Bu ¢alisma dalis
sonras1 yapilan siddetli egzersizin da intrapulmoner degisime yol a¢ip agmadigi da
incelenmistir. Caligmada 11 erkek asker, 30 metrede 30 dk kalmislar, bu sirada denekler
maksimal oksijen kullaniminin %30’unda hafif egzersiz yapmislardir. Denekler 9 m/dk
hizla yiizey basincina ulasmistir. Her bir balikadama dalisin 40 dakika sonrasinda
maksimal okisijen kullanim kapasitesinin %80°ninde bisiklet ergometrisinde, egzersiz
uygulanmistir. Vendz gaz kabarciklar1 denekler yatay pozisyondayken ultrasonik
goriintiileme kullanilarak kalbin sagindan ve solundan her 20 dakikada bir ve 60 dakika
sonra tekrar Olciilmiistiir. Calismada venoz kabarciklarin 6nemli miktarda artiracak dalis
profili kullanmilmistir. Egzersiz sirasinda ve yatar pozisyonda hicbir intrapulmoner
degisim tespit edilememistir. Kisa siireli siddetli egzersiz sonrasi yapilan dalista
deneklerin hi¢birinde sonradan dekompresyon hastalig1 ortaya ¢ikmamistir. Calismada
dalis sonrasi egzersizin yapilip yapilmama konusunda ki ¢aligmalar ihtiya¢ oldugu

vurgulanmugtir.

Dujic et al., (2006a); Yaptiklar1 calismada dalis sonrasi kisa siireli siddetli egzersizin
gaz kabarciklar1 azaltip azaltmadigi goézlemlemistir. 7 erkek asker iizerinde yapilan

calismada daligin 24 saat sonrasinda yada dekompresyon duraklarinda sirasinda yapilan



egzersizin gaz kabarciklarin1 anlamli derecede azalttigin1 gozlemlenmistir. Denekler 30
metrede 30 dk bekledikten sonra dekompresyon standartlarina uyarak dalisi
tamamlamiglardir. Denekler dekompresyon sirasinda hafif tempolu palet vurma
egzersizi yapmuslardir. Dalis sonrasinda maksimal oksijen kullanim kapasitesinin
%85’inde 10 dakika, siddeti artan egzersiz uygulanmistir. Egsersizden sonra vendz gaz
kabarciklar1 her 20 dakikada bir, denekler yatay pozisyonda iken eko goriintiileme
sistemi ile gézlemlenmistir. Sonug olarak dalis sonrasinda uygulanan siddetli egzersiz,

olusan gaz kabarciklarini azalttigini bildirmektedir.

Dujic et al., (2006b); Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda dalis 6ncesi egzersizin ve
NO’in vendz gaz kabarciklarini azalttigini vurgulamiglardir. Calismalarinda bir NO
donuru olan nitrogliserinin kabarciklar azaltip azaltmadig1 incelenmistir. 16 deneyimli
balikadamdan rastgele se¢im yapilarak iki grup olusturulmustur. Ilk grup, biri kontrol
dalist olmak {izere, denizde 30 metreye 30 dakikalik iki dalig gerceklestirmistir. Dalig
sirasinda maksimal oksijen kullanim kapasitesinin % 30’unda egzersiz uygulanmstir.
Ikinci grup, biri kontrol olmak iizere, rekompresyon odasinda 18 metreye 80 dakikalik
iki dalis gerceklestirmis ve dalis sirasinda herhangi bir egzersiz uygulanmamstir. ilk
dalislar tiim balikadamlar igin kontrol dalisi olarak kullanilmis. Ikinci dalislarin 30
dakika oncesinde balikadamalara agizdan 0,4 mg nitrogliserin verilmistir. Daliglarin
ardindan vendz gaz kabarciklari pulmoner arter iizerinden ultrason ile ol¢iilmiistiir.
Deniz dalisinda rekompresyon odasi dalisina gore ¢ok daha fazla gaz kabarcigi gtespit
edilmistir. Hem denizde hem rekompresyon odasinda yapilan daliglarda nitrogliserin

alimi kabarcik olusumunu anlaml diizeyde diistirmiistiir.

Loset et al., (2006); Calismada dalmadan hemen 6nce yapilan yiiksek siddetli egzersiz
ile dalisin 24 saat Oncesinde yapilan yiiksek siddetli egzersizin kabarcik olusumu
tizerine etkisini belirlemek hedeflenmistir. 12 disi fare iki esit guruba ayrilmistir. 1. grup
ilk olarak dalisin 24 saat Oncesi, daha sonra dalisin 2 saat Oncesi olmak tiizere 90
dakikalik iki egzersiz uygulanmustir. 2. grup 90 dakika egzersizi dalisin 25.5 saat
oncesinde yapmistir. Denkler MaxVO; nin % 40-50’sinde 20 dakika 1sinma yaptiktan
sonra 7x8 dakika MaxVO,’ nin %85-90’1nda setler yapmislardir. Bu setlerin aralarinda 2
dakikalik MaxVO;’nin %50’inde egersizler yer almistir. Toplam da 90 dakika egzersiz
uygulanmistir. Biitiin denekler hiperbarik odada 700 kPa basingta 45 dk kalmislardir.

Sonug olarak, dalisin 24 saat oncesinde ve 30 dakika Oncesinde 2 egzersiz yapan



deneklerde daligin 25,5 saat dncesi egzersiz yapan deneklere gére daha fazla kabarcik

tespit edilmistir.

Mollerloken et al.,, (2006); NO almiminin farelerde kabarcik olusumuna etkisi
incelenmistir. Bu ¢alismada dalis dncesi farelerin NO donorii olan glserol trinitrat
nycomed pharma kullanimimin dalig sonrasi veya sirasinda vaskiiler kabarciklarin
oranini etkileyip etkilemedigi incelenmistir. Rastgele 14 fare se¢ilmis, bunlarin 7’si
kontrol 7’si deney grubunu olusturmustur. Fareler ketamin ile uyusturulup hiperbarik
odada 2 dakika icinde 40 metreye indirilmistir. Dalisin 30 dakika Oncesinde deney
grubu farelerine NO verilmistir. Kontrol grubu ise ayni oranda tuzlu su almigtir. Deney

grubu, kontrol grubu ile karsilagtirildiginda kabarcik sayisinin azaldigi goriilmiistir.

Blatteau et al., (2007); Dalisin 2 saat Oncesinde yapilan submaksimal egzersizin
kabarcik olusumu iizerine etkisi incelemek ve hemodinamik degisiklikleri gdzlemlemek
amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. 16 antrenmanli balikadam hiperbarik odada 400 kPa
basing altinda 30 dakika kaldiktan sonra 130 kPa basingta 9 dakika bekleme yaparak
Fransiz askeri dalis tablosu limitlerinde uygulamayr gerceklestirmistir. Herbir
balikadam 3 giin arayla 2 dalis gerceklestirmistir. Bunlarin birinde dalis 6ncesi egzersiz
yapilmis, digerinde ise yapilmamistir. Katilimcilar dalisin 2 saat 6ncesinde 40 dakika
submaksimal egzersiz yapmislardir. Dalis sonras1 kabarciklar precardial doppler ile 30-
60-90 dakikalarda tespit edilmistir. Dalisin 2 saat oncesinde yapilan siddetli egzersiz
sonras1 sag kalpten Olcililen kabarciklarin sayisinin azaldigi tespit edilmistir. Dalig
oncesi yapilan egzersiz sirasinda olusan orta dereceli dehidratasyon buna sebep oldugu

diistiniilmektedir.

Lohmann et al., (2007); Calismada kisa siireli yiiksek yogunluklu titresimli isometrik
agirlik calismasinin ve sadece titresim calismasinin kan akimi istiindeki etkilerini
incelemiglerdir.  Yaglar1 18-43 arasinda degisen denckler rastgele 1- titresim ve
egzersiz, 2- titresim, 3- egzersiz olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Deri kan akimi lazer
doppler ile uygulamanin Oncesi, sonrast ve 10 dakika sonrasi olmak iizere 3 kez
Ol¢iilmiistiir. Titresim grubundaki deri kan akim degerleri anlamli derecede digerlerine
gore daha yiiksek tespit edilmistir. Uygulamanin 10 dakika sonrasinda kan akimu iki kat

ylikselmistir.



Blatteau et al., (2008); Calismalarinda dalis O6ncesi sauna kullaniminin kabarcik
olusumuna etkisini ve buna bagli hemodinamik degisiklikleri incelemislerdir 16
balikadam 400 kPa basingta 25 dakika kaldiktan sonra 100 kPa basingta 4 dakika deko
durag1 yaparak daliglarii1 tamamlamislardir. Herbir balikadam 5 giin arayla 2 dalig
gergeklestirmistir. Bunlarin birinde dalis Oncesi saunaya girilmis digerinde ise
girilmemistir. Denekler dalisin 1 saat Oncesinde saunada 65 derecede 30 dakika
kalmislardir. Vendz gaz kabarciklarinin dolasimi precardial doppler ile dalis sonrasinda
20-40-60 dakika arayla tespit edilmistir. Brakial arter akimi ile genisleme, kan basinci,
viicut agirhigi, kan plazma voliimii, protein konsantrasyonu, plazma osmolitesi, plazma
HSP 70 saunanin oncesi ve sonrasinda Olgiilmiistiir. Sauna sonrasi ekstraseliiler
dehidratasyon, plazma volumiinde diislise sebep oldugu, viicut agirliginin azaldigi
bildirilmistir. Arterdeki akimin artmasi ile meydana gelen genislemenin arttigi ve
sistolik basincin diistiigii gozlemlenmistir. Plazma HSP70 ise saunin 2 saat sonrasinda
anlamli oranda yiikselmistir. Dalis Oncesi girilen saunanin kabarciklar1 azalttigi
gbzlemlenmistir. Bu durum dekompresyon hastaligi riskini azalttigi diisiiniilmektedir.
Terleme ile dehidretasyon, HSP, NO yoOntemi ayni etkiyi yaratiyor olabilecegi

vurgulanmaktadir.

Maloney-Hinds et al., (2008); Calismalarinda tiim viicut titresimin kan akimini anlaml
derecede artirdigi gozlemlemislerdir. Fakat farkli frekanslarda titresimin kan akimi ile
ilgkisini inceleyen g¢alisma eksikligi vurgulanmistir. Yaptiklar1 calismada iki farklh
frekanstaki (30Hz — 50 Hz) pasif titresimin koldaki kan akimini nasil etkiledigi
incelenmistir. Rastgele secilmis 18 denek sirasiyla 30 Hz ve 50 Hz frekanslarda pasif
titresime maruz birakilmistir. Ayrica 7 kisilik diger denek grubu ise 10 ve 15 dakikalik
pasif titresim uygulanmistir. Sonug olarak her iki frekansinda ilk 4 dakika igerisinde kan
akimini artirdigi gézlemlenmistir. Maksimum kan akimi i¢in 15 dakika gerektigi tespit

edilmistir.

Pontier et al., (2009); Calismalarinda dalis Oncesi intensive egzersizin kabarcik
olusumunu azaltip azaltmadigt ve bu durumun endoteldeki deri kan akimindan
kaynaklanip kaynaklanmadigini incelemislerdir. 22 balikadama dalig 6ncesi ve sonrasi
90 dakika egzersiz programimi uygulamig toplam 67 adet deniz dalisi
gerceklestirilmistir. Balikadamlar 30 metrede 30 dakika dalis gerceklestirmislerdir
Deneklerin vendz gaz kabarciklar1 sirastyla 30-60-90 dakika arayla doppler ile



Olclilmiistiir. Kabarciklarin dalis sonrasi azaldigi tespit edilmistir. Agirlik viicut kitle
indeksi, maksimal oksijen kullanim kapasitesinde ve endotel fonksiyonunda herhangi
bir degisiklige rastlanmamistir. Miikerrer daliglar ve tekrarlayan egzersizlerde kabarcik
olusumunu azalttig1 fakat bu durumun NO ve egzersizle iliskilendirmek heniiz miimkiin

olmadig1 vurgulanmustir.

Rittweger et al., (2009); Bu ¢alismada 37 saghikli erkek denek grubunda egzersiz ve
kardiovaskiiler veriler karsilastirilmistir. Titresim egzersizi 26 Hz de yapilmis,
egzersizden sonra kalp atimi 128’e¢ kan basinci 132- 52 mmHg’e laktak ise 3.5'e
yiikselmistir. Titesim egzersizinde oksijen tiiketiminin bisiklet egzersizindeki Max VO,
nin % 48’1 oldugu belirlenmistir. Titresim egzersizinden sonra deneklerde diz
ekstansiyonu kuvvetinde %9,2, sigrama uzunlugunda ise % 9,1 azalma meydana geldigi
tespit edilmistir Ayrica deneklerde deride kizarma ve kan akimi hizinda artig

gbzlenmigve orta dereceli bir kardiovasiikiiler yorgunluk olusmustur.

Castagna et al., (2010); 24 balikadam ile yapilan ¢calismada, dalisin 1 saat oncesinde 45
dakika egzersiz yapilmis kontrol dalis1 olan diger dalista ise egzersiz yapilmadan dalig
gergeklestirilmistir. Dalislar 30 metreye 30 dakika seklinde gergeklestirilmis, 3 metrede
3 dakikalik dekompresyon duragi gerceklestirilmistir. Daligin 1 saat oncesinde deney
grubu tarafindan 45 dakika egzersiz yapilmistir. Kabarciklar dalis sonrasi prekardial
doppler ile 30 ve 90 dakika arayla tespit edilmistir. Viicut agirligi, total viicut sivisi,
viicut sicakligi, viicut su volumii Olclilmiistiir. Dalig Oncesi egzersiz yapan grupta
kabarciklarin azaldig1 gozlemlenmistir. Bu azalma sadece ter dehiratasyonu ile
baglantili olmadig1 fakat egzersiz sonrasi viicut su volumiinde azalma oldugu

gOriilmiistiir.

Germopre et al., (2010); Fransiz askeri dalis tablolarinin kullanildig1 ¢aligmada 14
erkek asker denek olarak secilmis ve iki kez dalis gerceklestirmistir. Dalislarda toplam
dip zaman1 30 metre derinlikte 30 dakika olarak kullanilmistir. Ik uygulamada dalisin 1
saat oncesinde 30 dakika tiim viicut titresimi (35-40 Hz) uygulanmis; dalis sonrasinda
sirastyla 30-60-90 dakika arayla kabarcik Olciilmii yapilmustir. Arterial endotelden
titresimin Oncesi ve sonrasin da kan akimina bagli genigleme ol¢lilmiistiir. Sonug olarak

vibrasyon uygulamasi sonrasi dalista gaz kabarciklarimin anlamli Olgiide azaldig:
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goriilmiistiir. Bu azalmaya nitrik oksit sisteminden daha ziyade kan akimin neden

oldugu endotel genislemesinin sebep oldugu belirtilmistir.

Jurd et al., (2011); Yaptiklar1 calismada dalis 6ncesi egzersizinin dalis sonrast olusan
vendz gaz kabarciklarina etkisini incelemislerdir. Calismada, dalis Oncesi yapilan
egzersizin yogunluk ve zamanin dalis sonrast olusan vendz gaz kabarciklari tizerindeki
etkisini incelemek hedeflsenmistir. 15 goniillii erkek, {ic ayr1 zamanda rekompresyon
odasinda 18 metre derinlikteki basinga 100 dakika maruz birakilmistir. Gergeklestirilen
3 dalisin 2’sinde deneklere dalistan 24 ve 2 saat Oncesinde egzersiz uygulanmistir.
Kontrol grubunda ise dalis 6ncesinde hi¢ egzersiz uygulanmamustir. Egzersiz olarak 40
dakika boyunca denekler 1 dakika yerinde kosu ve ardindan 1 dakika yerinde si¢rama
yapmusladir. Egzersiz maksimal kalp atim hizlarinin %70’inde gergeklestirilmistir.
Venoz gaz kabarciklariin tespitinde doppler methodu kullanilomistir. Sonug¢ olarak
dalisin 2 saat dncesinde orta siddette egzersiz yapan grupta, kontrol gurubuna gore daha

az venOz gaz kabarcigi tespit edilmistir.

Gennser et al, (2012); Yapilan caligmalarda dalis Oncesi yapilan egzersizin
kabarciklar1 ve dekompresyon hastaligi riskini azalttii, fakat egzersiz sonrasindaki
bekleme zamani ve dalis arasinda iligkiye henliz bir acgiklik getirilemedigini
vurgulamiglardir. Yaptiklar1 ¢alismada, 10 erkek denege rekompesyon odasinda, 18
metrede, 100 ve 45 dakikalik 3 ayr1 dalis gerceklestirmistir. Daliglarlardan biri 24 saat
digerinde 2 saat Oncesinde egzersiz gerceklestirilmis son dalis kontrol grubu olarak
kullanilmigtir. Daliglarda royal navy dalig tablolar1 kullanilmis, egzersiz 40 45 dakika
submaksimal olarak bisiklet ergometrisinde yapilmis, kabarciklar doppler ile tespit
edilmistir. Kontrol gurubuna gore dalis dncesi bisiklet ile egzersiz yapan grubta vendz
gaz embolisi sirkilasyon sayis1 fazladir. Bu durum egzersizin tipi, dalisin suda yapilmasi

ya da doppler dl¢limiindeki tekniklerden kaynakladig: ifade edilmektedir.

Lohman et al., (2012); Calismalarinda cilt kan akisinin ve deri sicakliginin titresim ve
151 uyarani ile nasil degistigini aragtirmislardir. Yaslar1 55-73 arasinda degisen 3 erkek 7
kadin goniilli iic giin boyunca 1- aktif titresim, 2-pasif titresim, 3-sicaklik, 4-pasif
titresim ile birlikte titresim, 5- masaj, 6- kontrol uyaranina maruz birakilmistir. Deri kan

akimi ve deri sicaklifnt MOOR laser doppler ile uyaranin 6ncesinde ve sonrasinda
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Olclilmiistiir. Sicaklik ve pasif titresim uyaranini birlikte alan gurupta deri kan akimi

digerlerine gore anlamli oranda farklilik gostermistir.

Johnson et al., (2014); Calismalarinda diisiik frekans ve ampiltiit tiim viicut titresiminin
kan akimi ve nitrik oksit lizerindeki etkisini incelemislerdir. Denekler bir hafta arayla
iki deneyim yagamuglar, birinde tiim viicut titresimi alinmig digerinde ise tiim viicut
titresimi uygulanmamistir. Uygulamalarin 5 dakika oncesinde ve sonrasinda NO i¢in
kan alinmis ve laser doppler goriintiileyici ile kan akimi tespit edilmistir. Diistik titregim
ve ampiltiit deri kan akimi kontrol gurubuna gdre anlamli derecede yiikseltmistir. Nitrik

oksit konsantrasyonunda ise herhangi bir degisiklik gozlemlenmemistir.

Madden et al., (2014a); Yaptiklar1 calismada dalis 6ncesi aerobik egzersiz yapan ve
yapmayan gruplarda vendz gaz embolisi ve mikropartikuller arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. 19 balikadam 3 giin arayla 18 metreye 41 dakikalik 2 dalis
gergeklestirmistir.  Egzersizler kosubandinda 60 dakikalik interval seklinde
uygulanmistir. Dalis ve egzersizin Oncesinde balikadamlardan kan alinmis, ylizeye
ulagildiktan sirasiyla 15-40-80-120 dakika arayla intravaskiiler kabarciklar transthorakik
ultrason kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Egzersiz ve kontrol guruplarinda mikropartikiiler
acidan farkliliklara rastlanmistir. Trombosit ve ndtrofil aktivasyonu egzersiz yapan

gruplarda etkili olmus olabilecegi diistiniilmektedir.

Madden et al., (2014b); Arastirmalarinda dalis dncesi anaerobik bisiklet egzersizinin
vendz gaz kabarciklarimin olusumuna etkisini incelemislerdir. 10 erkek balikadam 18
metrede 41 dakikalik iki dalis gerceklestirmislerdir. Bu daliglardan birinin dncesinde
wingate bisiklet protokolii uygulanmis, digerinde ise herhangi bir egzersiz
yapilmamistir. Vendz gaz kabarciklart dalis sonrasi sirasiyla 15-40-80-120 dakika
arayla analiz edilmistir. Vendz gaz kabarciklarimin dalis Oncesi anaerobik bisiklet

egzersizi yapan grupta azaldigi gézlemlenmistir.

Mitchell et al., (2014); Calismada huzursuz bacak sendromunda tiim viicut titresiminin
kan akigini yiikseltip yiikseltmedigini ve nitrik oksit konsantrasyon artirip artirmadigini
incelenmistir. iki grupta (huzursuz bacak sendromu olan ve olmayan), iki uyaranla (tiim
viicut titresimli ve titresimsiz) dlglimler yapilmistir. Tiim viicut titresimi 30 saniyelik on
tekrar ile yapilmis, kan akimi lazer doppler ile Olgiilmiistiir. Deneklerden nitrik oksit

i¢in de kan alinmistir. Kan akimi tiim viicut titresimi sonrast huzursuz bacak sendromu
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olan grupta kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Nitrik oksit
konsantrasyonun da ise herhangi bir degisiklige rastlanmamistir. Tim viicut

titresiminden sonra nitrik oksit degeri ylikselmemesine ragmen deri kan akimi artmstir.

Pontier et al., (2014); Calismalarinda hiperbarik odada ve denizde NO solumanin
etkilerini incelemislerdir. 31 saglikli erkek balikadam hava ile aletli dalis, oksijen ile s1§
su dalisi, trimiks ile derin su dalis1 yapmiglardir. Dalis 6ncesi ve sonrast NO degerleri
eloktrokimyasal el analizorii ile Olgiilmiistiir. Hava ile dalan grupta dalis Oncesi ve
sonrast NO degerlerinde herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Oksijen ve Trimiks
ile dalis yapan grublarin dalis sonrast NO degerlerinde anlamli bir diisiis tespit
edilmistir. Calismada hiperbarik ortam ve su dalisi arasinda herhangi bir fark

bulunmamustir.

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Materyal

Calismada kullanilan denekler, profesyonel sualti adamlari arasindan siirekli
olarak dalis yapmakta olan, sigara-alkol aligkanlig1 olmayan ve uzun siiredir herhangi
bir ila¢ yada vitamin kullanmayanlardan secilmistir. Denekler, profesyonel sualti adami
yonetmeligine gore iki yilda bir genel saglik kontroliinden ge¢melerine ragmen, bu
calisma icin kardiyolojik kontrolleri, EKG ve solunum testleri yapilmistir. Denekler
calisma sirasinda olusabilecek her tiirli olumsuzluklara kars1 3. Sahislara Karsi Mali
Mesuliyet Sigortast kapsaminda (Police No.: 0001-0310-0484742) sigorta yapilmstir.
Bu kapsamda denekler 17.04.2013 tarihli Klinik Ila¢ Arastrmalarinda Goniilliilerin
Sigortalanmasi Hakkinda Kilavuz dogrultusunda “Klinik Arastirmalar Sigorta Policesi”
ile giivence altina alinmistir. Calismaya denek olarak katilacak kisilere, ¢alismanin
amaci, yarari, yapilacak testler, olasi riskleri hakkinda bilgi verilmis ve yazili onaylari
alimmustir. Denekler, asagida belirtilen 6l¢iimlerden bir hafta 6ncesinde giinliik dietlerini
fazla degistirmemeleri, derin ve miikerer dalis yapmamalar1 ve en az iki giin dncesinde

agir egzersizler yapmamalar1 konularinda uyarilmislardir.
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Calismada yaslar1 25 ile 45 arasinda degisen 9 profesyonel erkek balikadam
denek olarak kullanilmistir. 9 kisilik denek grubu, kontrol (1), egzersiz (2) ve titresim

(3) olmak tizere 3 gruba ayrilmis ve sirastyla degistirilerek test edilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler: Deneklerin tammlayici boy, viicut agirhg, viicut kiitle indeksi

gibi antropometrik verileri saptanmustir.

e Boy; boy, 6l¢iimleri sortla ve ayakkabisiz olarak yapilmistir.
e Viicut agirhigs; viicut agirligi 6lgiimleri sortla ve ayakkabisiz olarak yapilmustir.

e Viicut kiitle indeksi; boy ve viicut agirligindan, belirtilen formiile goére viicut

kitle indeksleri (VKI) hesaplamistir. VKI = Agirlik (kg) / boy (m?)

Kalp Atim Hizi1 Olciimleri: Testler siiresince deneklerin kalp atim hizlar1 6l¢timleri “RS

400 Polar’ marka kalp atim monitorii kullanilarak Olg¢iilmiistiir. Denekler, teste
girmeden Once kalp atim monitdriintin gogiis bandini ve saatini takmis, gercek zamanlh
kalp atim hiz1 gogilis bandindan radyo dalgalar1 aracilig: ile saate gonderilmistir. Kalp

atim hiz1 siirekli olarak bu sekilde takip edilmistir.

Solunum Gazlar1 Analizi: Laboratuvar testleri sirasinda solunum gazlarinin analizi i¢in

Cosmed Quark b2 (Cosmed, Rome-Italy) gaz analizorii kullanilmis ve oksijen tiiketimi

(VO,) ve solunumsal degisim oran1 (RER=VCO,/VO,)gaz analizorii ile incelenmistir.

Venoz Gaz Kabarciklarmin Belirlenmesi: Ultrasonografik gériintiilemeler, E.U. Sualt:

Aragtirmalar1 Merkezindeki laboratuvarda ve denizde (Aletli dalis g¢alismalari igin
kullanilan E.U. Sualti Arastirma ve Uygulama Merkezi'ne ait “EGE DERIN” isimli
arastirma gemisi i¢indeki kamarada) konusunda deneyimli tekbir radyolog tarafindan
yapilmistir. Siire¢ icerisinde hemodinamik degisikliklerin zamana karsi degismesi
nedeniyle birden fazla radyolog gorevlendirilmemis, 6l¢lim yapanlar arasi karsilastirma

yapilmamastir.

Arastirmada deneklere yaptirilacak degisik  Ozelliklerdeki egzersizlerin
hemodinamik etkilerinin analiz edilmesi amaglanmistir Bu kapsamda beyne giden kan
akimi ozelliklerinin ve vendz kandaki gaz kabarciklarinin miktarini hesaplayabilmek
icin medikal goriintiileme icin iiretilmis, pil ile calisabilen tasinabilir ultrasonografi
cihazi, Sonosite, Inc. M Turbo TM. (Bothell, WA 98021 USA, Ref: P08189-34, Serial:
03H823, Manif: 2009-12) kullanilmigtir Sekil.1).
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Damar goriintiileme icin Lineer prob (HFL38x/13-6MHz Transducer, Ref:
P07682-30 Serial: 03VKRZ Manif: 2013-06), cihazin “Vascular” preset ayarinda
kullanilmistir. Kardiyak goriintiileme elektronik faz dizilimli prob (P21x/5-IMHz
Transducer Ref: P07698-21 Serial: 03N0135 Manif: 2011-10), cihazin “Cardiac” preset
ayarinda kullanilmistir. Cihazin bu marka ve modeline 6zel yapisindan yararlanilarak
tiim Ol¢lim ve goriintiilerde, “derinlige gore degisen kazang (TGC)” ve “ toplam kazang
(overall gain)” ayarlari, baglangicta bir kere ayarlanmis, tiim denekler, tiim dl¢iimler ve
tim gilinler i¢in sabit kalacak sekilde mekanik olarak kilitlenmistir. Boylece farkli
giinlerde, farkli deneklerden, farkli zamanlarda elde edilen goriintiilerin ekranda
gosterilecek parlaklik ayari sabit kalarak standardizasyon saglanmis ve bdylece eslesen

Olciimler karsilastirilmistir.

Sekil.1 Gaz Kabarcik ve Kan Akim Hiz1 Olgiimlerinde Kullanilan Ultrasonografi Cihazi
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3.2 Yontem

3.2.1 Egzersiz Testlerinde Kullanilan Bisiklet Ergometresi ve Laboratuar Deneyleri

Submaksimal aerobik gii¢ (60% maxVO,) testlerinde kullanilmak iizere mekanik
frenli bisiklet ergometresi (Monark 894 Ergomedic E; Monark Sports & Medical,
Sweden) kullanilmistir (Sekil.2). Laboratuvarda yapilacak tiim egzersiz testleri sirasinda
deneklerin bisiklet ergometresinde farkli glinlerde uyum seansi, submaksimal aerobik gii¢

testi ve maksimal aerobik giic (VO zirve) testi veriler toplanmuistir.

Tim egzersiz testlerinden 6nce denekler 5 dakika genel 1sinma ve sonrasinda 10
dakika 6zel 1s1nma yapmislardir. Ozel 1sinma, bisiklet ergometresi iizerinde uygulanmus,
deneklerden 65 rpm devir sayisinda pedal gevirmeleri istenmistir ve 50 watthk bir is ytikii
uygulanmigtir. Bu ilk test giliniinde goniillillerin antropometrik verileri de toplanmustir.

Denekler test sirasinda sort, tisort ve spor ayakkabi kullanmigtir.

Sekil.2 Egzersiz Testlerinde Kullanilan Bisiklet Ergonometrisi (Monark 894 Ergomedic E.)

Uyum seanst ve test yiiklerinin belirlenmesi: Deneklerin test diizenine, bisiklet ergometresine,

solunum gazlar1 analizoriinlin maske/agizlik gibi par¢alarina uyum saglayabilmesi i¢in ilk test
gliniinden 2—4 giin 6nce uyum seansma almmistir. Uyum seanslari sirasinda deneklerin

bisiklet ergometresinde pedal yiiksekligi ayari, sele ayar1 ve gidon ayar1 yapilarak kayit
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altina alinmis ve sonrasindaki testlerde her bir denegin tekrar ayni standartlarda testleri
yapabilmesi saglanmistir. Uyum seansi, 4 adet ikiser dakikalik kademelerden olugmus, tiim
kademelerde deneklerden 60-65 rpm devir sayisinda pedal cevirmeleri istenmistir. ilk
kademede 60-65 wattlik bir is yiikii ile baglanmis ve her kademede 20-30 wattlik yiik artiglari
ile test tamamlanmistir. Deneklerden 8 dakika boyunca nabiz, oksijen tiiketimi (VO;) ve
solunumsal degisim oran1 (RER=VCO»/VO,) verileri alinarak takip eden giinlerde yapilacak
submaksimal aerobik gii¢ testi i¢in baslangi¢ yiikii belirlenmistir (Sekil3).

Submaksimal aerobik giic testi: Bu test, uyum seansindan 1 hafta sonra yapilmistir. Test beser

dakikalik dort kademeden olusmustur. Baglangig yiikii olarak uyum testinden elde edilen kalp
atim hiz1 ve RER degerinden belirlenen aerobik esik diizeyine denk gelen deger
kullanilmagtir. Testin baslangicindan itibaren yilik artiglari; 5, 10 ve 15’inci dakikalarda
yapilmis, test 20. dakikada sonlandirilmustir. Her kademede yiik artist 25-30 watt arasinda
gerceklestirilmis ve deneklerden 60-65 rpm devir sayisinda pedal ¢evirmeleri istenmistir. Her
bir denege gore belirlenen yiik artiglart ile test sonunda deneklerin solunumsal anaerobik esik

diizeyine ulagmalar1 saglanmustir (Sekil.3).

Sekil.3 Bisiklet Ergonometrisi Uzerinde Deneklerin Test Yiiklerinin Belirlenmesi
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Maksimal aerobik gii¢ (VO, zirve) test: Bu test submaksimal aerobik gii¢ testinden 1 hafta

sonra yapilmistir. Submaksimal aerobik gii¢ testinden saglanan veriler dogrultusunda
belirlenen an-aerobik esik diizeyine denk gelen yiikler baslangi¢ yiikii olarak kullanilmistir.
Testin baslangicindan itibaren yiik artislari 4-6-8-10-11-12-13. dakikalarda yapilmus, her
kademedeki yiik artis1 20-40 watt arasinda uygulanmig ve bu yiik artigina istemli yorgunluk
olusana kadar devam etmistir. Deneklerden 60-65 rpm devir sayisinda pedal ¢evirmeleri
istenmis, test baglamadan once ve testin her kademesinin VO,, nabiz ve RER degerleri

kaydedilmistir.

3.2.2 Tiim Viicut Titresimi Testi

Bu uygulama i¢in “Power Plate My3 Tiim Viicut Titresim Cihaz1” kullanilmigtir
(Sekil.4). Tiim viicut titresimine olanak saglayan Power Plate My3, 2 mm/saniye

amplitude degerinde 30-50 Hz frekans degerleri arasinda titresim liretmektedir.

Calismada tiim viicut titresimi i¢in 2 mm/sn amplitude degerinde, 35 Hz titresim
toplam 15 siire ile uygulanmistir. Deneklere Power Plate cihazini lizerinde her dakikada
bir, viicudun farkli bir boliimiine titresim uygulayacak hereketler yaptirilmistir.
Deneklere yaptirilan hareketler genel rahatlama, masaj ve esnetme hareketlerinden
secilmigtir. Titresim esliginde yapilan hareketler ile deneklerde tonik vibrasyon

kasilmalar1 elde edilmistir (Sekil.5)

Sekil.4 Calismada Titresim Uygulamasinda Kullanilan PowerPlate My3

18



Bicep Curl Front Raise Lateral Side Raise Shoulder Press
o4 ””
3 e

o ol

Crunch Shoulder Lift

.

Pelvic Bridge Lower Abdominals Lateral Abdominals

Sekil.5 Deneklere PowerPlate My3 Kullanilarak Yaptirilan Egzersizler



3.2.3 Beyne Giden Kan Akimi Ozelliklerinin ve Venéz Kandaki Gaz Kabarciklarinin

Miktarimin Hesaplanma Yontemi

Beyne Giden Kan Akimi Ogzellikleri: Caligmada deneklere yaptirilacak degisik

ozelliklerdeki egzersizlerin hemodinamik etkilerinin analiz edilmesi amaglanmistir. Bu
kapsamda deneklerde beyne giden kan akim o6zelliklerinin tasinabilir ultrasonografi
cihazi, (Sonosite, Inc. M Turbo TM.) kullanilarak belirlenmistir. Basta boynun her iki
tarafindan beyne giden 4 adet ana atar damar bulunmaktadir. Ardisik Ol¢limlerde
bekleme siiresini kisaltmak ve hizli dl¢limler yapabilmek amaciyla her iki taraftan
toplam 4 adet 6l¢liim yapmak yerine, tek taraftan en biiyiik tek atar damardan 6l¢lim
yapmak hedeflenmistir. Bu amacla tiim deneklerin boynunun sol tarafinda internal
karotis arter tercih edilmistir. Bu ana damardaki degisikliklerin sistemik etkileri temsil
ettigi kabul edilmistir. Ultrasonografi cihazi ile sol internal karotis arter uzunlamasina
tamamen goriintiilenirken ¢ap1 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Daha sonra Doppler yontemi ile
act diizeltmesi sonrasinda bu kesitten gecen kan akimi hizi Olgiilerek debi

hesaplanmustir.

Sekil.6 Tagmabilir Ultrasonografi Cihazi fle Deneklerde Yapilan Olgiimler

Vendéz Gaz Kabarciklarinin Miktarinin Hesaplanma Yontemi: Calismada deneklerin

kaninda ortaya ¢ikacak olan gaz kabarciklarinin kan ile siddetli akustik direng farki
olusturarak ultrasonografik sesi daha fazla yansitacagi disiiniilmiistiir. Boyle bir

durumda kabarcik icermeyen kanin ekranda, piksel parlakligi ortalamasinin kabarcikli
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kana gore daha diisiik olacag1 goz oniine alinmustir. Diger bir deyisle kabarcik iceren
kan daha parlak piksellerden olusan bir goriintii olusturacaktir. Calismada bu yontem ile
Kanin Ultrasonik Yansiticiliga Bagli Parlaklik Degeri (KUYP) degeri olglilmiistiir.
Ayrica gozle goriilebilen boyuttaki gaz kabarciklar1 goriintii ekranindan not edilmistir.
Bu yontem uluslararast bilimsel literatiirde ”Spencer Skalasi” olarak bilinmektedir:
(BLATTEAU J-E’, GEMPP E, GALLAND F-M, PONTIER J-M, SAINTY J-M,
ROBINET C. Aerobic exercise 2 hours before a dive to 30 msw decreases bubble
formation after decompression. Aviat Space EnvironMed 2005; 76:666 —9). Bu amacla
ultrasonografik goriintii, hem video formatinda hem de tek kare fotograf (jpeg)

formatinda ultrasonografi cihazinin dijital hafizasina kaydedilmistir.

Gozle gorillemeyecek boyuttaki gaz kabarciklarinin ise toplamda goriintiideki
kanin piksel parlaklik degerlerini yiikseltecegi varsayimi ile goriintiilerde kani olusturan
piksellerin parlaklik degerleri histogram seklinde, IMAGE] isimli bilgisayar yazilimi
kullanilarak analiz edilmis, ortalama parlaklik degerleri bulunmustur. Ultrasonografi
cihazinim dijital goriintii belllegi jpeg ozelliginde dosya seklini kullanmaktadir. image;j
yazilimi, iizerinde calisilan goriintiideki piksellerin parlaklik degerini O siyah olacak
sekilde beyaza dogru degisen 255 basamakli bir cetvelde derecelendirmektedir. Bu
calismada siyah 0 degeri hi¢ yansima olusturmayan kan bolgelerinin degeri olarak kabul
edilmistir. 255 beyaz degeri de goriintiide ultrasonografi cihazinin elde edebildigi en
yiiksek yansima degerini ifade etmektedir. Gaz kabarciklarinin yansima degeri bu
aralikta beyaza yakin yerlesimdeki sayilardan olusmaktadir. Baska bir ifadeyle say1 ne
kadar biiyiirse ilgilenilen goriintiideki kan igerisinde yansitict materyaller yani kandaki

hiicreler ve gaz kabarciklar1 yogunlugu artmis anlamina gelmektedir.
3.2.4 Arastirma Protokoliiniin Uygulanmast

Calisma egzersiz ve titresim uygulamalarin aletli dalistan sonra olusan vendz
gaz kabarciklar {izerine olan etkisini inceleyemeye yonelik sualt1 boliimii E.U. Sualt:
Aragtirma ve Uygulama Merkezi’nin Izmir Urla’daki yerleskesinde yiiriitiilmiistir.
Calismada 9 kisiden olusan denek grubu Kontrol, Titresim ve Egzersiz olmak tizere 3
boliime ayrilmis, her hafta gruptaki kisiler sabit tutularak uygulama degistirilmistir. Bu
sekilde her denek sirasiyla egzersiz, titresim ve kontrol grubunda yer alarak dalis

yaptiktan sonra agsagidaki protokole gore 6l¢ciimler gergeklestirilmisir (Sekil.7).
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Sekil.7 Arastirmada Uygulanan Protokol ve Yapilan Olciimler
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Dalis uygulamasi: Dalislar, Ege Universitesi Sualt: Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne
(SAUM) ait arastirma gemisi “EGE DERIN” kullamilarak Izmir Korfezinde Pirnali-
Alman Adas1 arasindaki bolgede gergeklestirilmistir (Sekil.8).
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Sekil 8. Aragtirmada Aletli Dalislarin Gergeklestirildigi Bolge

Aletli dalislarda Ege Universitesi Sualti Arastirma Merkezi’ne (SAUM) ait
standart scuba malzemeleri (tiip, BCD, dalis elbisesi, snorkel, maske, palet, regiilator,

manometre vb) kullanilmigtir. Deneklerin dalis hizi 15 m/dk olarak belirlenirken, ¢ikis
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hiz1 10 m/dk olarak tespit edilmistir (Sekil.9). Dalis planlanmasi Amerika Birlesik
Devletleri Deniz Kuvvetleri dalis tablolari (U.S. Navy Diving Manual) kullanilarak
yapilmis ve 3 metrede 3 dakika deko duragi belirlenmistir. Calismada yapilan
daliglarda, 30 metre derinlikte 27 dakika; 3 metre derinlikte 3 dakika dekompresyon
stiresi olmak {izere toplam 30 dakika dip zamam seklinde dalis profili kullanilmistir.
Arastirma siiresince ayni denek test uygulanmak iizere birer hafta arayla 3 kez dalis
yapmistir. Dalig siire ve derinlikleri Suunto D9 dalis bilgisayar1 kullanilrak

belirlenmistir.

Sekil.9 Arastirmada Sualt1 Caligmalarindan Bir Goriintii

Egzersiz testi: Egzersiz uygulanacak gruba dalis uygulamasindan 1 saat Oncesinde,
bisiklet ergometresinde Max VO;’nin %60’1nda akut submaksimal aerobik egzersiz testi
(40 dakika) uygulanmustir (Sekil.10). Egzersiz grubuna arastirma protokiiliinde de
belirtildigi gibi egzersiz oncesi ve sonrasinda ultrasonik goriintiileme cihazi (Doppler)
ile Kanin Ultrasonik Yansiticiliga Baglh Parlaklik Degeri (KUYP) degeri ve kan akim
hiz1 6l¢iilmiistiir. Denekler egzersiz uygulamasinin 1 saat sonrasinda 30 m derinlige 30
dakikalik bir dalis gergeklestirilmistir. Deneklerin dalistan hemen 6nce ve sonrasinda

tekrar doppler ile KUYP ve kan akim hiz1 degerleri 6l¢iilmiistiir.
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Sekil.10 Deneklere Dalistan Once Uygulanan Egzersiz Testinden Goriintii

Titresim testi: Deneklere dalis yapmadan 1 saat Oncesinde tiim viicut titresimi

uygulanmistir. PowerPlate My3 cihazi kullanilarak deneklere 15 dakika siire tiim viicut
titresimi uygulanmustir. Titresim grubuna arastirma protokiiliinde de belirtildigi gibi
titresim Oncesi ve sonrasinda ultrasonik goriintiilleme cihazi (Doppler) ile Kanin
Ultrasonik Yansiticiliga Bagli Parlaklik Degeri (KUYP) degeri ve kan akim hizi
Olclilmiistiir. Titresim uygulamasindan 1 saat sonra 30 m derinlige 30 dakikalik bir dalis
gerceklestirimislerdir. Deneklerin dalistan hemen 6nce ve sonrasinda tekrar doppler ile

KUYP ve kan akim hiz1 degerleri 6l¢iilmiistiir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubunu olusturan denekler herhangi bir uyarana maruz

kalmadan 30 m derinlige 30 dakikalik bir dalis ger¢eklestirmislerdir. Egzersiz ve
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titresim grublarinda oldugu gibi deneklerin dalistan hemen 6nce ve sonrasinda tekrar

doppler ile KUYP ve kan akim hiz1 degerleri dl¢iilmiistiir (Sekil.11)

Sekil.11 Deneklerden Dalistan Sonra Dopplerle KUYP degerleri Olgiimii

Istatistiksel analizler: Veri analizinde SPPS.15.0 istatistik programi kullmlmis ,verilerin

sayisal sunumunda aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmustir. Istatistiksel testlerde
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Denemeler sonucunda elde edilen verilerin
analizinde Kolmogorov smirnov normal dagilima uygunluk testi, Anova varyans analizi ve

Eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi (Paired-Samples "t" testi) kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma tiim denek grubuna test uygulanmasi i¢in 5 dalis yapilmis toplam 275
dakika sualtinda ¢alisma gerceklestirilmistir. Sualtinda uygulamasi sirasinda su sicakligi
24-26°C olarak Olciilmiis, testin uygulanmasi ise her denek icin ortalama 35 dakika

surmustur.

Aletli dalista olusan vengz gaz kabargiklar ile iki farkl egzersiz tiirii arasindaki
iliskiyi incdeleyen ¢alismada ultrasonik yontemle (doppler) deneklerden kan akim hizi
ve kanin ultrasonik yansiticiliga bagh parlaklik degeri (KUYP) ol¢iilmiistiir. Calismada
kontrol grubundaki deneklere yapilan ultrasonografide KUYP degerleri 5-7 arasinda
degisirken, dalis sonrasi dlgiimlerde KUYP degerlerinin 17-52 arasinda bulunmustur.
Kanda baglangigta olmayan ultrasonik yansitict cisimlerin dalis sonrasi ortaya g¢ikarak
kanin yansiticilik 6zelligini arttirdigini ve elde edilen yeni goriintiilerin beyaz renk

tarafina yaklasmis sayilardaki piksellerden olustugu kabul edilmistir.

Calismada denekler kontrol (KG), titresim (power plate; PP) ve egzersiz
(bisiklet; BS) olmak ftizere 3 gruba ayrilmis, tm denekler her grub igerisinde
degistirilerek test edilmistir. Boylelikle 9 denek 3 kez test edilerek sirasiyla kontrol,

titresim ve egzersiz grubunu olusturmustur.
4.1. Egzersiz Oncesi KUYP Degerlerinin Karsilastirilmast

Kontrol (KG), titresim (power plate; PP) ve egzersiz (bisiklet; BS) gruplarinda
egzersiz oncesi yapilan KUYP degerlerinin kontrol grubunda ortalama 6,96 + 0,45,
tiresim grubunda 7,24 + 0,73 ve egzersiz grubunda ise 7,06 £ 0,34 olarak tespit
edilmistir (Tablo.1). Veriler normal dagilima uygun olup varyanslar homoje olarak

dagilim gostermektedir (p>0,05).

Tablo.1 Deneklerde Egzersiz Uygulamasi Oncesinde KUYP Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KGO 9 6,9588 0,44983 6,34 7,61
PPO 9 7,2367 0,73467 6,44 8,62
BSO 9 7,0558 0,33973 6,42 7,38

Tablo.2’de kontrol grubu (KG), titresim (PP), bisiklet gurubu (BS) arasinda

egzersiz yapilmadan oOnceki KUYP degerleri g6z oOniinde bulunduruldugunda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu durum deneklerin

homejen bir yapida oldugunu gostermektedir.

Tablo.2 Denek Gruplari Arasinda Egzersiz Oncesinde KUYP Degerleri

ANOVA Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 0,358 2 0,179 0,626 0,543
Within Groups 6,860 24 0,286
Total 7,218 26

4.2. Egzersiz Sonrasit KUYP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz uygulanan titresim (power plate; PP) ve egzersiz (bisiklet; BS)
gruplarinda ortalama KUYP degerleri sirasiyla 7,55 + 0,65 ve 7,59 + 058 olarak tespit
edilmistir (Tablo.3). Egzersiz uygulamasi sonrasinda veriler normal dagilima uygun

olup varyanslar homoje olarak dagilim gdstermistir (p>0,05).

Tablo.3 Deneklerde Egzersiz Uygulamasi Sonrasinda KUYP Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KG1 9 6,9588 0,44983 6,34 7,61
PP1 9 7,5536 0,64957 6,64 8,35
BS1 9 7,5931 0,57867 6,73 8,42

Tablo.4’de kontrol grubu (KG), titresim (PP), bisiklet gurubu (BS) arasinda
egzersiz uygulamaindan sonraki KUYP degerleri géz onlinde bulunduruldugunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05).

Tablo.4 Denek Gruplar1 Arasinda Egzersiz Sonrasinda KUYP Degerleri

ANOVA SSum of df Mean Square F Sig.
quares
Between Groups 2,273 2 1,137 3,555 0,044
Within Groups 7,673 24 0,320
Total 9,946 26

Egzersiz sonrasinda kontrol grubu (KG) ile titresim grubu (PP) ve kontrol grubu
ile bisiklet grubu (BS) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilirken
(p<0.05), egzersiz tiirleri arasinda (titresim yada bisiklet) Olgiilen KUYP degerleri

acisindan anlaml bir fark tespit edilememistir (Tablo.5).
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Tablo.5 Gruplar Arasinda Egzersiz Sonrasinda KUYP Degerlerinin Karsilagtirilmast

LSD

Mean Difference . 95% Confidence
(1-J) Std. Error Sig. Interval
() Grup | (J) Grup

Lower Bound Upper Bound Lower Upper Lower

PP Bound Bound Bound
1,00 2,00 -,59478(*) ,26655 ,035 -1,1449 -,0447
3,00 -,63433(%) ,26655 ,026 -1,1845 -,0842
2,00 1,00 ,59478(*) ,26655 ,035 ,0447 1,1449
3,00 -,03956 ,26655 ,883 -,5897 ,5106
3,00 1,00 ,63433(*%) ,26655 ,026 ,0842 1,1845
2,00 ,03956 ,26655 ,883 -,5106 ,5897

4.3. Dalis Oncesinde KUYP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz uygulamasindan bir saat sonra dalis yapilmadan Once titresim ve
bisiklet gruplarinda KUYP degerlerini ¢ok fazla degistirmedigi goriilmektedir
(Tablo.6). Egzersiz uygulamasindan 1 saat sonra, dalig yapilmadan 6nce dlciilen KUYP

degerleri normal dagilima uygun olup varyanslar homoje olarak dagilim gostermistir
(p>0,05).

Tablo.6 Deneklerde Dalistan Onceki KUYP Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KG2 9 6,9588 0,44983 6,34 7,61
PP2 9 7,3781 0,71258 6,51 8,85
BS2 9 7,5161 0,58086 6,85 8,20

Tablo.7’de kontrol grubu (KG), titresim (PP), bisiklet grubu (BS) arasinda
egzersiz uygulamasindan 1 saat sonra dalis yapilmadan hemen dnce Slgiilen KUYP

degerleri acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05)

Tablo.7 Denek Gruplar1 Arasinda Dalis Oncesinde KUYP Degerleri

ANOVA Sum of df Mean Square F Sig.
Squares
Between Groups 1,517 2 0,758 2,172 0,136
Within Groups 8,380 24 0,349
Total 9,897 26
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4.4. Dalis Sonrasinda KUYP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Denek gruplarinin dalistan hemen sonra oOlgiilen KUP degerleri titresim
grubunda 36,77 = 10,91, egzersiz griubunda 27,32 + 6,40 ve kontrol grubunda ise 43,04
+ 4,10 olarak tespit etmistir (Tablo.8). Dalis yapmanin kanda 6l¢iilen KUYP degerlerini
arttirdigr goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan egzersiz veya tiim viicuda uygulanan
titresimin KUP degerlerini diislirdiigi goriilmektedir. Veriler normal dagilima uygun

olmakla birlikte (p>0,05), varyanslar homejen degildir (p>0,05).

Tablo.8 Deneklerde Dalistan Sonraki KUYP Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KG3 9 43,0389 4,10360 37,95 52,72
PP3 9 36,7711 10,90929 19,43 54,24
BS3 9 27,3222 6,40162 17,23 36,13

Tablo.9°’da kontrol grubu (KG), titresim (PP), bisiklet gurubu (BS) arasinda
egzersiz uygulamamndan sonraki KUYP degerleri goz oniinde bulunduruldugunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05).

Tablo.9 Denek Gruplar1 Arasinda Dalig Sonrasinda KUYP Degerleri

ANOVA Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1126,726 2 563,363 9,558 0,001
Within Groups 1414,545 24 58,939
Total 2541,271 26

Dalis sonrasinda kontrol grubu (KG) ile egzersiz uygulanan bisiklet grubu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilirken (p<0.05), kontrol grubu
(K@) ile titresim uygulanan grup (PP) arasinda ve egzersiz gruplar (titresim ve bisiklet)

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo.10).

Tablo.10 Gruplar Arasinda Egzersiz Sonrasinda KUYP Degerlerinin Karsilastirilmasi

Mean . 95% Confidence
Difference (I-J) Std. Error Sig. Interval
() Grup | (J) Grup

Lower Bound Upper Lower Upper Lower

Bound Bound Bound Bound
Dunnett C 1,00 2,00 6,26767 3,88504 -4,8336 17,3690
3,00 15,71656(*) 2,53441 8,4746 22,9585
2,00 1,00 -6,26767 3,88504 -17,3690 4,8336
3,00 9,44889 4,21617 -2,5986 21,4964
3,00 1,00 -15,71656(*) 2,53441 -22,9585 -8,4746
2,00 -9,44889 4,21617 -21,4964 2,5986
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4.5. Denek Gruplarimin KUYP Degerleri Bakimindan Ikili Karsilastirimalar:

Arastirmada 3 denek grubu (kontrol, titresim ve egzersiz) her uygulama oncesi
ve sonrasindaki degisimleri anlamak i¢in KUYP degerlerine gore karsilastirilmistir.
Kontrol grubunda denekler hi¢bir uygulama yapilmadan sadece dalig yaptiklart igin

karsilagtirmalar dalis 6ncesi ve sonrasinda uygulanmistir (Tablo.11).

Tablo.11. Gruplara Yapilan Uygulamalar Sonrasinda Ikili Karsilastirmalar1 (KUYP)

Paired Differences
sampis o so | PCmEmeneas @
Test Mean Deviation Error tailed)
Mean Upper Lower

KGO - KG3 -36,08011 3,93024 | 1,31008 -39,10116 | -33,05907 -27,540 8 | 0,000
KG1 - KG3 -36,08011 3,93024 | 1,31008 -39,10116 | -33,05907 -27,540 8 | 0,000
PPO - PP1 -0,31689 47482 | 0,15827 -0,68187 0,04809 -2,002 8 | 0,080
PPO - PP2 -0,14144 ,33067 0,11022 -0,39562 0,11273 -1,283 8| 0,235
PPO - PP3 -29,53444 10,86340 3,62113 -37,88479 -21,18410 -8,156 8 | 0,000
PP1 - PP2 0,17544 46875 0,15625 -0,18487 0,53576 1,123 8 | 0,294
PP1 - PP3 -29,21756 11,16024 | 3,72008 -37,79608 | -20,63903 -7,854 8 | 0,000
PP2 — PP3 -29,39300 10,80910 | 3,60303 -37,70161 -0,10486 -2,8665 8 | 0,021
BSO - BS1 -0,53733 ,56263 | 0,18754 -0,96981 -0,10486 -2,865 8 | 0,021
BSO - BS2 -0,46033 ,56602 | 0,18867 -0,89541 -0,02525 -2,440 8 | 0,041
BSO - BS3 -20,26644 6,22736 | 2,07579 -25,05321 | -15,47967 -9,763 8 | 0,000
BS1-BS2 0,07700 32479 | 0,10826 -0,17265 0,32665 0,711 8 | 0,497
BS1 - BS3 -19,72911 6,02140 2,00713 -24,35757 -15,10065 -9,829 8 | 0,000
BS2 - BS3 -19,80611 6,09411 2,03137 -24,49046 -15,12176 -9,750 8 | 0,000

Kontrol grubunda dalis 6ncesinde KUYP degerleri ortalama 6,96 + 0,45 olarak
Olciiliirken dalis sonrasinda bu deger 43,04 + 4,10 olarak tespit etmistir. Dalistan dnce
hicbir uygulama yapilmayan deneklerde KUYP degeri istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artmistir (p<0,05).

Titresim uygulanan grupta titresim egzersiz yapilmadan once ortalama KUYP
degeri 7,24 + 0,74 olarak ol¢iiliirken uygulanan titresim sonunda bu deger 7,55 + 0,65
olarak tespit edilmistir. Titresim egzersizi uygulamast KUYP degerini etkilememistir
(p>0,05). Titresim egzersizi uygulamasindan 1 saat sonra, hemen dalistan 6nce KUYP
7,38 £ 0,71 olarak Olciilmiistiir. Bu deger tiresim egzersizinin KUYP degeri {izerine 1
saat sonrada etki yapmadigin1 gostermektedir (p>0,05). Fakat dalistan sonra Olgiilen
KUYP degerinin (36,77 = 10,91) titresim egzersizinden once ve sonra Ol¢iillen KUYP

degerleri arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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Bisiklet ergonometrisi lizerinde egzersiz uygulanan grupta egzersiz yapilmadan
once ortalama KUYP degeri 7,06 + 0,34 olarak ol¢iiliirken uygulanan egzersiz sonunda
bu deger 7,59 + 0,58 olarak tespit edilmistir. Bisiklet egzersizi uygulamasi KUYP
degerini istatistiksel olarak anlamli bir oranda arttirmistir (p<0,05). Bisiklet egzersizi
uygulamasindan 1 saat sonra, hemen dalistan 6nce KUYP 7,51 + 0,58 olarak
Olclilmiistiir. Bu deger bisiklet {izerinde uygulanan egzersizin 1 saat sonrada etkisinin
devam ettigini gostermektedir (p<0,05). Dalistan sonra dl¢iilen KUYP degerinin (27,32
+ 6,40) bisiklet egzersizinden 6nce ve sonra Olciilen KUYP degerlerinin daligtan sonra

Ol¢iilen KUYP degeri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
4.6. Egzersiz Oncesi Kan Akis Hizlarinin Karsilastirilmast

Kontrol (KG), titresim (power plate; PP) ve egzersiz (bisiklet; BS) gruplarinda
egzersiz dncesinde kan akis hizlar1 kontrol grubunda ortalama 463,11 + 45,04 tiresim
grubunda 463,11 + 49,24 ve egzersiz grubunda ise 456,44 + 54,13 olarak tespit
edilmistir (Tablo.12). Veriler normal dagilima uygun olup varyanslar homoje olarak

dagilim gostermektedir (p>0,05).

Tablo.12 Deneklerde Egzersiz Uygulamasi Oncesinde Kan Akis Hiz1 Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KGO 9 463,1111 45,03733 394,00 512,00
PPO 9 463,1111 49,24288 402,00 535,00
BSO 9 456,4444 54,13204 369,00 520,00

Tablo.13’te kontrol grubu (KG), titresim (PP), bisiklet gurubu (BS) arasinda
egzersiz yapilmadan onceki kan akis hizi degerleri goz onilinde bulunduruldugunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu durum deneklerin

homejen bir yapida oldugunu gostermektedir.

Tablo.13 Denek Gruplar1 Arasinda Egzersiz Oncesinde Kan Akis Hiz1 Degerleri

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 266,667 2 133,333 ,054 ,947
Within Groups 59068,000 24 2461,167
Total 59334,667 26
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4.7. Egzersiz Sonrast Kan Akis Hizlarinin Karsilastirilmasi

Egzersiz uygulanan titresim ve bisiklet gruplarinda ortalama kan akis hizi
degerleri sirastyla 429,44 + 50,30 ve 431,22 + 63,29 olarak tespit edilmistir (Tablo.14).

Egzersiz uygulamasi sonrasinda veriler normal dagilima uygun olup varyanslar homoje

olarak dagilim gostermistir (p>0,05).

Tablo.14 Deneklerde Egzersiz Uygulamasi1 Sonrasinda Kan Akis Hiz1 Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KG1 9| 4631111 45,03733 394,00 512,00
PP1 9| 429,4444 50,29690 381,00 495,00
BS1 9| 4312222 63,28661 326,00 502,00

Tablo.15’te kontrol grubu (KG), titresim (PP), bisiklet gurubu (BS) arasinda
egzersiz uygulamasindan sonraki kan akis hiz1 degerleri géz 6niinde bulunduruldugunda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo.15 Denek Gruplar Arasinda Egzersiz Sonrasinda Kan Akis Hiz1 Degerleri

ANOVA Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 6460,519 2 3230,259 1,132 ,339
Within Groups 68506,667 24 2854,444
Total 74967,185 26

4.8. Dalis Oncesinde Kan Akis Hizi Degerlerinin Karsilastirilmast

Egzersiz uygulamasindan bir saat sonra dalis yapilmadan dnce titresim grubunda
kan akis hiz1 384,33 + 44,40, bisiklet grubunda 398,11 + 69,41 ve kontrol grubunda ise
463,11 + 45,04 olarak olclilmiistiir (Tablo.16). Dalis dncesinde gruplardan dlgiilen kan

akis hiz1 degerleri normal dagilima uygun olup varyanslar homoje olarak dagilim

gostermistir (p>0,05).

Tablo.16 Deneklerde Dalistan Onceki Kan Akis Hizi Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KG2 9| 4631111 45,03733 394,00 512,00
PP2 9| 384,3333 44,40439 328,00 476,00
BS2 9| 3981111 69,41442 298,00 485,00
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Tablo.17°de kontrol grubu (KQG), titresim (PP), bisiklet grubu (BS) arasinda
egzersiz uygulamasindan 1 saat sonra dalis yapilmadan hemen 6nce Olgiilen kan akis

hiz1 degerleri acisindan anlaml bir farklilik tespit edilmistir (p>0,05)

Tablo.17 Denek Gruplar1 Arasinda Dalis Oncesinde Kan Akis Hizi Degerleri

ANOVA Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 31862,296 2 15931,148 5,420 ,011
Within Groups 70547,778 24 2939,491
Total 102410,074 26

Dalis oncesinde kontrol grubu (KG) ile titresim grubu (PP) ve kontrol grubu ile
bisiklet grubu (BS) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilirken
(p<0.05), egzersiz tiirleri arasinda (titresim yada bisiklet) dlgililen kan akis hiz1 degerleri

acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo.18).

Tablo.18 Gruplar1 Arasinda Dalis Oncesinde Kan Akis Hizi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Mean . o '
Difference (I-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
() Grup | (J) Grup

Lower Bound | Upper Bound Lower Upper Lower

Bound Bound Bound
LSD 1,00 2,00 78,77778(*) 25,55817 ,005 26,0283 | 131,5273
S 3,00 65,00000(*) 25,55817 ,018 12,2505 | 117,7495
2,00 1,00 -78,77778(*) 25,55817 ,005 -131,5273 | -26,0283
3,00 -13,77778 25,55817 ,595 -66,5273 38,9717
3,00 1,00 -65,00000(*) 25,55817 ,018 -117,7495 | -12,2505
2,00 13,77778 25,55817 ,595 -38,9717 66,5273

4.9. Dalis Sonrasinda Kan Akis Hizi Degerlerinin Karsilastirilmast

Denek gruplarinin dalistan hemen sonra o6l¢iilen Kan akis hiz1 degerleri titresim
grubunda 406,44 + 63,74 egzersiz grubunda 417,77 £ 66,36 ve kontrol grubunda ise
427,66 + 56,75 olarak tespit etmistir (Tablo.19). Dalis yapmanin kanda dlgiilen KUYP
degerlerini etkilemedigi goriilmektedir. Veriler normal dagilima uygun ve varyanslar

homejendir (p>0,05).
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Tablo.19 Deneklerde Daligtan Sonraki Kan Akig Hizi Degerleri

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
KG3 9| 427,6667 56,75606 314,00 492,00
PP3 9| 406,4444 63,74777 316,00 506,00
BS3 9| 417,7778 66,36411 332,00 508,00

Tablo.20’de kontrol grubu (KG), titresim (PP), bisiklet gurubu (BS) arasinda
dalistan sonra Olgiilen kan akis hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemektedir (p>0.05).

Tablo.20 Denek Gruplar1 Arasinda Dalis Sonrasinda Kan Akis Hizt Degerleri

ANOVA Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2029,852 2 1014,926 ,260 773
Within Groups 93513,778 24 3896,407
Total 95543,630 26

4.10. Denek Gruplarimin Kan Akis Hizi Degerleri Bakimindan Ikili Karsilastiriimalar

Arastirmada 3 denek grubu (kontrol, titresim ve egzersiz) her uygulama oncesi
ve sonrasindaki degisimleri anlamak i¢in kan akis hizi degerlerine gore
karsilastirilmistir. Kontrol grubunda denekler hi¢bir uygulama yapilmadan sadece dalis

yaptiklari i¢in karsilastirmalar dalis 6ncesi ve sonrasinda uygulanmistir (Tablo.21).

Tablo.21. Gruplara Yapilan Uygulamalar Sonrasinda Ikili Karsilastirmalar1 (Kan Akis Hiz)

Paired Differences
Szz:galgs 95% Confidgnce Interval of t df S('zg
Test Mean S_td‘_ Std. Error the Difference tailed)
Deviation Mean Upper Lower

KGO - KG3 35,44444 | 30,59866 | 10,19955 | 11,92423 58,96465 | 3,475 8| ,008
KG1 - KG3 35,44444 | 30,59866 | 10,19955 | 11,92423 58,96465 | 3,475 8| ,008
PPO - PP1 33,66667 | 22,67157 | 7,55719 | 16,23976 51,09358 | 4,455 8| ,002
PPO - PP2 78,77778 | 52,64214 | 17,54738 | 38,31345 | 119,24211 | 4,489 8| ,002
PPO - PP3 56,66667 | 50,05247 | 16,68416 | 18,19293 95,14040 | 3,396 8| ,009
PP1 - PP2 45,11111 | 50,65926 | 16,88642 6,17095 84,05127 | 2,671 8| ,028
PP1-PP3 23,00000 | 53,18364 | 17,72788 | -1788057 63,88057 | 1,297 8| ,231
PP2 - PP3 -22,11111 | 37,93232 | 12,64411 | -51,26848 7,04625 | -1,749 8| ,118
BSO - BS1 25,22222 | 12,33671 | 4,11224 | 15,73939 34,70506 | 6,133 8| ,000
BSO - BS2 58,33333 | 38,46427 | 12,82142 | 28,76708 87,89959 | 4,550 8| ,002
BSO - BS3 38,66667 | 27,15695 | 9,05232 | 17,79199 59,54135 | 4,271 8| ,003
BS1 - BS2 33,11111 | 39,02385 | 13,00795 3,11472 63,10750 | 2,545 8| ,034
BS1-BS3 13,44444 | 27,86625 | 9,28875 -7,97545 34,86434 | 1,447 8| ,186
BS2 - BS3 -19,66667 | 17,08069 | 5,69356 | -32,79605 -6,53729 | -3,454 8| ,009
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Kontrol grubunda dalis oncesinde oOlgiilen kan akis hizi degerleri ortalama
463,11 + 45,03 olarak olgiiliirken dalis sonrasinda bu deger 427,66 + 56,75 olarak tespit
etmistir. Dalistan Once hicbir uygulama yapilmayan deneklerde kan akis hizi degeri

istatistiksel olarak degismemistir (p>0,05).

Titresim uygulanan grupta egzersiz yapilmadan once ortalama kan akis hizi
degeri 463,11 & 49,24 olarak olgiiliirken uygulanan titresim sonunda bu deger 429,44 +
5,29 olarak tespit edilmistir. Titresim egzersizi uygulamasi kan akis hizin1 degerini
etkilemistir (p<0,05). Titresim egzersizi uygulamasindan 1 saat sonra, hemen dalistan
once kan akis hiz1 384,33 + 44,40 olarak Ol¢lilmiistiir. Bu deger titresim egzersizinin
kan akis hizin1 dalistan 6nce anlamli olarak disiirdiigiinii gostermektedir (p<0,05).
Fakat dalistan sonra 6lgiilen kan akis hiz1 degeri ile titresim egzersizinden sonra Ol¢iilen

kan akis hiz1 degerleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Bisiklet ergonometrisi iizerinde egzersiz uygulanan grupta egzersiz Onceki
ortalama kan akis hiz1 degeri 456,44 + 54,13 olarak Olgliliirken uygulanan egzersiz
sonunda bu deger 431,22 + 63,28 olarak tespit edilmistir. Bisiklet egzersizi uygulamasi
kan akis hizi degerini degerini istatistiksel olarak anlamli bir oranda disiirmiistiir.
(p<0,05). Bisiklet egzersizi uygulamasindan 1 saat sonra, hemen dalistan 6nce kan akis
hiz1 398,11 + 69,41 olarak 6l¢lilmiistiir. Bu deger bisiklet iizerinde uygulanan egzersizin
1 saat sonrada etkisinin devam ettigini gostermektedir (p<0,05). Dalistan sonra 6l¢iilen
kan akis hizi degerinin (417,77 £ 66,36) bisiklet egzersizinden sonra dlgiilen deger
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Uzun ve derin dalislarda havamizda bulunan nitrojenin solunmasi ile kanda bir
miktar gaz kabarciginin olustugu bilinmektedir. (Diizbastilar ve Diizbastilar 2007) Bazi
calismalar gostermektedir ki, dalis sonrasi olusan gaz kabarciklar1 dalis 6ncesi yapilan
bir takim iglemlerle azaltilabilmektedir. Bunlardan bazilar1 egzersiz, titresim ve sauna
uygulamasi olarak bildirilmistir (Dujic et al., 2003; Blatteau et al.,2008; Germopre et
al., 2010). Bu c¢alismada cesitli uygulamalar sonrasi sistemik vendz kan dolasimindaki
gaz kabarciklarinin sag kalp ventrikiiliinde toplandigi siradaki miktar1 ve beyne giden
arteriyel kan akimindaki hemodinamik degisiklikler ultrasonografi cihaz1 ile

incelenmistir.

Bu dogrultuda Tablo.1 ve Tablo.2’de kontrol grubu (KG), power plate grubu
(PP), bisiklet grubu (BS) arasinda egzersiz oncesi kabarciklarin sacilma artefaktlari
sonucu olusan sag kalp ventrikiiliindeki kanin ultrasonik yansiticiligina bagli ortalama
piksel parlaklik (KUYP) degerlerinde aritmetik ve istatistiksel olarak bir farklilik

olmadig1 goriilmektedir. Bu bulgunun literatiirle ortiistiigii gérilmiistir.

Tablo.3’te kontrol grubu (KG), power plate grubu (PP), bisiklet grubu (BS)
arasinda egzersiz yapildiktan sonra aritmetik olarak, sag kalp ventrikiilindeki KUYP
degerleri acisindan giiclii bir farklilik goriilmemektedir. Fakat istatiksel olarak bir
farklilik goziikmektedir. Bu degerlerin ortalamasi KG grubunda 6,96 + 0,45 iken, PP
grubunda 7,55 £ 0,65, ve BS grubunda 7,59 + 058 seklindedir. Bu kii¢iik farklilik, sag
kalp ventrikiiliindeki sistemik vendz kanin ultrasonik ses yansiticiligindaki artisa isaret
etmektedir. Bu artisin, kan akimi i¢indeki hiicresel elemanlarin kiiresel yansitici dis
ylizeylerinin egzersizle hizlanmasinin yansiticiliga olan etkisi ve terleme ile su kaybina
bagl hemokonsantrasyon ile olustugu diisiiniilmektedir. Istatiksel olarak fark Tablo.5te
kontrol grubu (KG) ile power plate (PP) ve kontrol grubu (KG) ile bisiklet grubu (BS)

arasinda bulunurken power plate (PP) ile bisiklet (BS) arasinda fark bulunamamustir.

Egzersizin kan akimim yiikselttigini gdsteren birgok ¢alisma mevcuttur. Ornegin
Kingwell et al., (2000) yaptig1 c¢alismada aerobik egzersizlerin, bazal kan NO
diizeylerini yiikselttigi tespit etmis ve bu durumun kan akimin arttirdigini 6ngérmiistiir.
Diger bir ¢alismada Maloney-Hinds et al., (2008), tiim viicut titresimin kan akimini

anlamli derecede artirdigi gostermektedir. Bu verilere karsin egzersiz sirasinda ve
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sonrasinda, beyin gibi hayati organlara giden kan akiminda herhangi bir degisiklik
olmadigr bildirilmektedir (Akgiin, 1994). Tablo.13, 15 ve 20de power plate, bisiklet
egzersizi ve kontrol gruplarinda beyine giden akimi debileri oOlgiildiigiinde fark

bulunamamasi bu bulgunun literatiirle ortiistiigiinii gostermektedir.

Tablo.6 ve Tablo.7’de dalis oncesi sag kalp ventrikiili KUYP degerlerinde
kontrol grubu (KG), power plate grubu (PP), bisiklet grubu (BS) arasinda aritmetik ve
istatiksel olarak anlamli bir farklilia rastlanmamistir. Bu degerlerin ortalamasi KG
grubunda 6,96 + 0,45 iken, PP grubunda 7,38 + 0,71 ve BS grubunda 7,52 + 0,58
seklindedir. Egzersiz yapilmadan Once yapilan sag kalp ventrikiili KUYP degerleri
gosteren Tablo.1 ve Tablo.2 ile benzerlik gostermektedir. Buradaki verilere gore
egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan KUYP degerlerindeki farkliligin ortadan kayboldugu
diisiiniilmektedir (Tablo.6). Bu durum hemokonsantrasyonun zamanla kompanze
edilmesi ve kan akim hizinin giderek normale donmesi ile KUYP degerlerinin egzersiz

oncesine donmesi olarak tanimlanabilir.

Tablo.8 kontrol grubu (KG), power plate grubu (PP), bisiklet grubu (BS)
arasinda dalig sonrasi degerleri gz oniinde bulunduruldugunda aritmetik ve istatiksel
olarak, KUYP degerleri acisindan giiclii bir farklilik goriilmektedir. Bu farkliliklar
gruplar arasinda Tablo. 9°da oldugu gibi KG-BS arasinda bulunurken KG-PP ve PP-BS
arasinda bulunamamustir. Tablo.8 aritmetik olarak incelendiginde KUYP degerlerinin
kontrol grubunda en yiiksek, power plate grubunda diisiik fakat istatiksel olarak anlamli
olmadig, bisiklet gurubunda ise daha diisiik ve istatiksel olarak anlamli bulundugu

dikkati ¢cekmektedir.

Tablo.8’de kontrol gurubu (KG), power plate gurubu (PP), bisiklet gurubu (BS)
arasinda dalig sonrasi degerleri gz oniinde bulunduruldugunda aritmetik ve istatiksel
olarak, KUYP degerleri acisindan giiclii bir farklilik goriilmektedir. Bu farkliliklar
guruplar arasinda Tablo 4.5’e oldugu gibi kg-bs arasinda bulunurken kg-pp ve pp-bs
arasinda bulunamamustir. Tablo 4.1 aritmetik olarak incelendiginde KUYP degerlerinin
kontrol gurubunda en yliksek, power plate gurubunda nispeten diisiik fakat istatiksel
olarak anlamli olmadigi, bisiklet gurubunda ise en diisiik ve istatiksel olarak anlamli

bulundugu dikkati ¢cekmektedir.
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Bu giine kadar yapilmis ¢alismalarda dalis 6ncesi aerobik egzersiz yapilmasinin
vendz gaz kabarciklarini azalttig1 birgok c¢alismada ortaya konmustur. Bu calismalarda
egzersiz protokollerini aerobik, submaksimal aerobik, anaerobik, intensive interval,
ekstansive interval ergzersizler olusturmaktadir. Egzersizlerin bazilar1 dalisin 1-2-24
saat dncesinde yapilirken digerleri dalis sonrasi ve dalis sirasinda yapilmistir. Istisnasiz
tiim egzersiz sonrasi dalislarin akabinde Olgiilen vendz gaz kabarciklarinin azaldigi
goriilmiistiir (Jankowski et al., 1997; Wisloff et al., 2001; Wisloff et al., 2002; Dujic et
al., 2003; Jankowski et al., 2004; Wisloff et al., 2004).

Dalig sirasinda yapilan egzersiz ise yine vendz gaz kabarciklarini azalttif
bildirilmistir (Dujic et al., 2006). Bu c¢alismada uygulanan egzersiz protokolii aerobik
egzersizdir. Submaksimal olan egzersiz protokoliimiizde denekler Max Vo2 nin %
60’inda 40 dk boyunca egzersizi bisiklet ergometrisinde siirdliirmiislerdir. Deneklerin
Max Vo2 kapasitelerinin belirlenerek egzersiz protokoliiniin olusturulmasi egzersizin
aerobik sinirlar icinde giivenilir yapilmasini saglar. Bu giine kadar yapilan ¢calismalarda
maksimal kalp atim sayis1 referans alinarak egzersiz protokolii olusturulmustur. Bu
durum egzersizin aerobik sinirlar i¢inde yapilip yapilmadig ile celiskiler icermektedir.
Ayrica ¢alismamizda bisiklet ergometrisi kullanilmigtir. Diger ¢alimalarda ise tredmill

ya da bisiklet ergometrisi kullanilmustir.

Sadece Jurd et al., (2011), ¢alismasinda kendi viicut agirliginda bir egzersiz
protokolii belirlemis ve Dujic et al. (2006) ise dalis sirasinda paletli ylizme ile egzersiz
protokolii olusturmustur. Bu iki ¢alismada da yapilan egzersizin hangi egzersiz sinirlari
icinde oldugunu belirlemek oldukc¢a zordur. Bu egzersizler vendz gaz kabarciklarini
azaltmasina ragmen egzersiz protokolii a¢isindan netlige sahip degildir. Bu ¢aligmada
Max Vo2 dnceden belirlenmis olup egzersiz protokolii giivenilir kilinmigtir. Literatiirde
cogunlukla aerobik egzersizin vendz gaz kabarciklarini azalttigina dair bir¢ok yaymn
bulunmasina ragmen, Madden et al., (2014) vingate protokolii uygulayan ve dalis 6ncesi
anaerobik egzersiz esigine kadar yiikselen bir nabiz araligi kullanilmistir. Bu calismada
da bizim c¢alismamizda oldugu gibi dalis sonras1 vendz gaz kabarciklarinin azaldig:

gozlenmistir.

Dalisg Oncesi titresim uygulamasi yapilmis c¢alisma sayisi sinirli sayidadir. Bu

calismada dalisin 1 saat Oncesinde tiim viicut titresimi ile 30 dk gerceklestirilmistir
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(Germopre et al., 2010). Bizim c¢alismamizda egzersiz protokoliimiiz ise titresim
bolgesel olarak tiim viicuda uygulanmis ve 15 dk boyunca stirdiiriilmiistiir. Literatiirdeki
calisma dalis sonrasi vendz gaz kabarciklarinda titresim sonrast dalan kisilerde
azaldigin1 goriilmiistiir. Tablo.8 ve Tablo.9°’da KUYP degerlerinin aritmetik olarak
azaldig1 goriilmekle birlikte istatiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durum
uygulanan titresim egzersiz protokoliiniin daha kisa siireli olmasindan ve tiim viicuda

bolgesel uygulamalarla yapilmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Egzersiz uygulamalar1 disinda vendz gaz kabarciklarinda azalmaya yol agan
baska uyaranlarla da literatiirde karsilasilmaktadir. Bunlardan bazilar1 dalig 6ncesi sauna
uygulamasi, , nitrik oksid sentaz 1 inhibe edici bir donor olan nitro gliserin alimidir
(Dujic et al., 2006); Blatteau et al., 2008). Her ikisinde de vendz gaz kabarciklarinin
azaldig tespit edilmistir. Buradan hareketle vendz gaz kabarciklarimda azalmaya sebep
olan siirecin dehidratasyona ya da NO metobolizmasina baglayan calismalar mevcuttur
(Wisloff et al., 2002; Blatteau et al., 2007). Bundan sonraki calismalarda egzersiz
sonrast ve dalis Oncesi nitrik oksitin temel metaboliti olan nitratin parmak ucunda kan
alimmak suretiyle belirlenmesi deneklere yaptirilacak  degisik  egzersizlerin
hemodinamik ve biyokimyasal etkilerinin analiz edilmesi bazi soru isaretlerini
giderecektir. Egzersiz sonrasi vendz gaz kabarciklarinin azalmasinda etkin olan siire¢
acikliga kavusabilir. Ayrica NO yiikseldigi ve daha diisiik oldugu farkli egzersiz
tirlerinin dalis Oncesi uygulandigi calismalarda vendz gaz gaz kabarciklarinin
azalmasina yol acan mekanizma daha anlasilir hale gelebilir. Bir ¢ok ¢alisma NO’in
farkli branslardaki sporcularda, farkli cinsiyetlerde, sedanterlerde ve profesyonellerde
farkli oranlarda ortaya giktigimi gosteriyor. Ornegin aerobik sporlarda anaerobik spor
dallarina oranla NO salmiminin yiiksek oldugu ya da siirekli spor yapanlarla spor
yapmayanlarin  egzersize NO  cevaplarmin  farkli  oldugu g6z  Oniinde
bulunduruldugunda, var olan hipotezlere gore vendz gaz kabarciklarinin da farkh
oranlarda olusacagi diisiintilebilir. Bu aerobik ve anaerobik sporlar1 profesyonel olarak
yapan kisiler, stirekli egzersiz yapan ve yapmayanlarda, vendz gaz kabarciklarinin

olusumu arastirilmasi diger ¢aligmalara da 151k tutabilir.
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6. TESEKKUR

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bize destek veren basta Ege Universitesi Sualti
Arastirma ve Uygulama Merkezine, calismamizda PowerPlate cihazim1 kullanmamiz
saglayan Ozkaya Ithalat ve lhracat Sti., ultrasonik Doppler cihazi destegi saglayan

Simeks Tibbi Sistemler San. ve Tic. A.S tiim goniilli deneklere sonsuz tesekkiir ederim.
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