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Disiplinlerarasi Yaklasima Tesekkiir

Degerli Katihmcilar,

Tip ve Saghk Bilimleri Bilim Kurulu tarafindan diizenlenen 4. Disiplinlerarasi
Beyin Firtinasi Toplantisi’'na katiliminiz icin 6ncelikle tesekkiir ediyorum. Bir kez
daha gordim ki sizlerin genig bir yelpazede farkli bilim disiplinlerine 6zgi
donanimlar1 tiiniversitemizde disiplinleraras1 ¢alismalar icin miikemmel bir
ortam olusturmaktadir. Hacettepe Universitesi “Arastirma Universitesi” olarak;
“birlikte glicli is birligi” potansiyelini ve bu potansiyelin somut ciktilar1 olan
ortak projelerini de artirarak, Universite ici disiplinlerarasi arastirmalariyla
rekabet giiciinii yiiksek bir konuma ulastirmalidir. Bu amaca yonelik her
toplantiya katilacagimi, her girisime destek olacagimi bilmenizi istiyorum.

“Hareket Bilimlerine Multidisipliner Yaklasim” konulu 4. toplantinin; bu
alanindaki arastirmacilarimizi, altyapilarimizi, mevcut ve potansiyel is
birliklerimizi beyin firtinasi ortaminda irdelemek, daha da gii¢lii bir konuma
ulastirmak i¢in firsat olusturdugunu diisiiniiyorum.

Hacettepe Universitesi, her alanda disiplinleraras: aragtirmalar1 kurum Kkiiltiirii
olarak benimseyen bir tiniversitedir. Bu dogrultuda birlikte bizi daha ileriye en
iyiye ulastiracak ¢alismalarinizin devam edecegine goniilden inaniyorum.

Saygilarimla,

Prof. Dr. A. Haluk Ozen
Rektor



Hacettepe Universitesi'nde Hareket Bilimleri
Ars. Gor. Dr. Zehra Taskin
H.U. Edebiyat Fakiiltesi Bilgi ve Belge Yénetimi Béliimii

Hacettepe Universitesi’nin hareket bilimleri ile ilgili farkh disiplinlerde pek cok
calisma yaptig1 goriilmektedir. Norobilimler, rehabilitasyon, miihendislik, spor
bilimleri, cocuk saglig1 ve kimya gibi cesitli alanlarda hareket bilimlerinin farkl
kollarinda calisilmakta ve sonuclari 6nemli dergilerde yayimlanmaktadir. En ¢ok
yayin yapilan kategori norobilimler iken, en merkezi, yani en disiplinlerarasi
kategori ise miihendisliktir. Bunun temel sebebinin miihendisligin farkh alt
kollarinda calisilan simiilasyon, robotik, jeoloji gibi hareket bilimleri konular:
oldugu dislnilmektedir. Spor Bilimleri, Saglk, psikoloji ve Rehabilitasyon
kategorilerinin insan saghigi temelinde birbirine olduk¢a yakin ¢alismalar yaptigi
ag haritalarindan goriilmektedir. Fiziksel aktivite, cocuk sagligi, obezite, fiziksel
terapi, tanilama ve agr1 gibi cesitli anahtar sozctlikler ag kiimelerini birbirine
baglamaktadir. Ote yandan jeoloji ve dis hekimligi alanlarinin hareket bilimleri
icerisinde kendilerine 6zel calisma alanlari oldugu ve bu alanlarin da agda
énemli bir yeri oldugu sonucuna ulasilmistir. Son olarak Hacettepe Universitesi
tarafindan tretilmis hareket bilimleri konulu makaleleri yayimlamak i¢in en ¢ok
tercih edilen dergiler European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine,
Turkish Journal of Pediatrics, Acta Orthopaedica Et Traumatologica Turcica, Pain
Clinic ve Annals of the Rheumatic Diseases oldugu gorilmiistiir.
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Inaktivitenin Bedeli: Molekiilden Organizmaya
Prof. Dr. Ali Haydar Demirel
H.U. Spor Bilimleri Fakiiltesi Egzersiz ve Spor Fizyolojisi AD

Fiziksel inaktivite, spesifik proteinlerin hiicresel ve molekiiler diizeydeki
regiilasyonunda rol oynayarak, basta kardiyovaskiiler hastaliklar, tip2 diyabet ve
baz1 kanser tiirleri olmak iizere, ¢ok ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol
acar. Epidemiyolojik ¢calismalar tartismasiz bir sekilde, aktivite diizeyi azaldik¢a
hastalik ve mortalite riskinin arttigini gostermektedir. Fiziksel inaktiviteye
iliskin yapilan ilk yatak istirahati arastirmasi, yirmi giinliikk inaktivitenin
kardiyorespiratuvar fitnesin en iyi gostergelerinden birisi olan maksimum
oksijen kullaniminda kirk yillik yaslanma ile ayni diizeyde diisiise yol actigini
gostermistir. C.elegans tizerinde yapilan 6miir uzunluguna iliskin calismalar bu
bulgular1 desteklemekte; yasamin erken dénemlerinde lokomotor disfonksiyon
gosteren nematodlarin erken 6ldiiglinii ve maksimum hareket hizi ile yasam
siiresi arasinda korelasyon oldugunu géstermektedir. Inaktivitenin ortaya
cikardigl en ciddi komplikasyonlardan birisi de iskelet kasi atrofisidir. insan
vicut agirhginin  %40-45’ini olusturan iskelet Kkaslarinin biitiinliigiiniin
korunmasi sadece kuvvet iiretimi veya hareketin saglanmasi agisidan degil
glisemik kontrol, metabolik genlerin regiilasyonu ve metabolik homeostazin
saglanmas1 acisindan da Onem tasimaktadir. Kullanmamaya bagh atrofi
strecinde; iskelet kas1 protein kaybi, kas lifi fenotipinde yavastan hizliya dogru
doniisiim ve mitokondri konsantrasyonunda azalma s6z konusu olur. Biitlin bu
degisimler, kas kuvveti ve dayaniklihiginda gerileme, yasam kalitesinde azalma
gibi fonksiyon kayiplarina ek olarak; insiilin direnci ve tip 2 diyabet gibi
metabolik sorunlara yol ag¢makta, morbidite ve mortaliteyi arttirmakta,
hastaliklar sonrasi toparlanma siirecini uzatarak saglik sistemine ciddi bir
ekonomik yiik olusturmaktadir. Iskelet kasi atrofisinin énlenmesi ve tedavisine
yonelik potansiyel stratejilerin gelistirilmesi 6zel bir 6nem tasimaktadir. Son
yillarda tim viicut titresiminin (TVT) noéromuskiiler adaptasyonlar yolu ile
direnc egzersizlerine benzer bir sekilde kasin tirettigi kuvvet ve dayaniklilikta
artis meydana getirdigi bildirilmistir. Laboratuvarimizda gerceklestirdigimiz
calismalar TVT nin iskelet kasinda kullanmama ile indiiklenen sinyal yolaklarini
baskiladigini, glukoz regiilasyonunda rol oynayan bazi genlerin aktivasyonuna
yol actigini disindirmektedir. Bu cercevede, 0zellikle mitokondri
biyogenezinde rol oynayan genlerin indiiklenmesine iliskin egzersiz ve egzersizi
mimik eden uygulamalar, ciddi bir saglik, ekonomik ve sosyal yiik olusturan
cesitli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde temel fizyolojik stratejiler olarak
dikkati c¢ekmektedir. Bu sunumda mitokondri biyogenezinde rol oynayan
molekiillerin egzersizle iliskisi ve potansiyel arastirma ve isbirligi alanlar
tartisilmistir.
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inaktivitenin Bedeli:
Molekiilden Organizmaya

Haydar A. Demirel
Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi
Egzersiz ve Spor Fizyolojisi Anabilim Dali
Tip Fakdiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali
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Herndon LA, 3, Dy IM, et al.
dechne in ageing C elegans. Nature 2002,419:808-14.

Yasamin erken déneminde lokomotor disfonksiyon
gosteren nematodlar daha erken &lliyor

and genetic factors influence tssue-specific
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Jeong-Hoon, Hahm ve dig C. elegans vesocity with and i

In worms with an Insulin receptor mutation. NATURE COMMUNICATIONS, 20 Nov 2015

Azrail ne kadar hizh yurtr?

1705 Avusturalyall erkek, yas >70

6 metre ylrime hizi

5 yilik mortalite

< 3 km/saat 6lume daha yakin > 5
kmisaat ylriyen erkekler hayatta
kalmay basardilar

Toplam 266 6lim

BMJ 2011:343:d7679 doi: 10.1136/bm|.d7679 (Published 15 December 2011)

Azrail ne kadar hizli yirtr?

Azrail kisilerinin ruhunu alirken cografi
bolge veya etnik kdkeni degil ylirime
hizini tercih ediyor! Azrail’in maksimum
yuriime hizi 5km/saatin altinda! Hizl
yuriyebilmek éliimden korur!
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BMJ 2011;343:d7679 doi: 10.1136/bmj.d7679 (Published 15 December 2011)

Oltimlere neden olan risk faktorleri
siralamasi: WHO (2009)
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Turkiye'de hareketsiz yasam: Aktif Yasam
Arastirmasi

Fiziksel Aktivite Dlzeyi (PAL)

» Low Sufficient

= Sedentary

Toplumun sadece %25'i yeterince hareketli!

Turkiye’de Fiziksel Hareketsizlik nedeniyle
Kronik Hastaliklardan Oliimler
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I-Min Lee Effect of physical insctwity oble clsecses woridwile: an analyss of burden of

oo e expectoncy. LANCET, Juy 2015 9.15

inaktivitenin Ekonomik Yiikii (2013)

508,7 milyon dolar (dogrudan harcamalar)
* 169,7 milyon dolar (dolayli harcamalar)
» Toplam : 678,4 milyon dolar

%77'si (393,7 milyon dolar) kamu
bitgesinden

* %7,6's1 (38,6 milyon dolar) 6zel sektor
* %15'i (76,3 milyon dolar) kisiler

Ding D. Lawson KD, Kolbe-Alexander TL, et al The economic burden of physical inochvity: @
global arolysis of major non-commurscadle diseases. Loncet. 2016:388(10051}1311-1324.




insanda inaktivite/azalmis kullanim/
immobilizasyon modelleri

Hayvanda azalmis kullanim,
kullanmama veya inaktivite modelleri

Kuyruktan asma
immobilizasyon
Mekanik ventilasyon
Spinal kord kesisis
Tenotomi
Denervasyon

Fiziksel Aktivite Yoksunlugu:
Dallas yatak istirahati ¢calismasi, 1966

Fotograf - UT Southwestern K(itUphanesi

Dallas yatak istirahati ¢alismasinin 30.
(1996) ve 40.yil (2006) takibi

Prote: UT Soutwestern Librory

Dallas Yatak istirahati Calismasi

Bagil VO2
maksimum

(Basenne) B Rant Bassiine
T weens

Saltin et al, 2968 Crculation in
McGuire ot al. Circutation. 2001

aljournal of 2009

Azalmis glnlik adim sayisi ve insulin

< direnci
-, -
2
15
1394

* OGTT
« AUC plasma Insilini igin

Olsen et al, JAMA, 2008

Ras-MAPK pathwey
(sew Figure 1a.17)
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Adim sayisinda 2 haftalik azalma ve pAkt
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Krogh-Madse et al. J Appl Physiol 108:1034-1040,2010.¢

Gonulll egzersizin kesilmesi
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Sandri M, 2008;23:160-170; Sandri M et al, Cet, 2004
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AMPK fosforilasyonu ve insulin direnci

Vendelbo ve dig. | Appl Physiol, 2014

PIGURE 1 Utestyln Andt Genetic Tactors lnmatr AMPR Activation
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Whole Body Vibration (V)
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immobilizasyon ve AMPK Fosforilasyonu

.
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Immeobitzasyon (1) ve immebilizasyon sonrass TVT (IT)
i AMPK

P-AMPR/AMPK dizeyfers
(% Kontrof)

Gzerine ethist.* Kden (pe0.044) ve § Fden farkls
(p=0.001)
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Exercise Pills May Be In Your Future! October 12, 2015

‘Exercise in a bottle,’ scientists working on pill
that mimics effects of working out

TIME

not used wastes away."Hippocrates

Isleyen demir isildar....

hittp v i rking-pi¥-pst-might-replace-
exercise- 1808560 1042Sc8p07 BWFWDUYH1 99 Li_and Lahor. Exercise Pils: Al the Starting Line Trends in Pharwacology, 2015
Transjenik mitochondrial miyopati ve PGC-1a
/Exercise\ Disuse A 8
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Wenz T, Diar F, Bruce M. Splegelman B, and Moraes CT. Cefl Metab. 2008 September ; 8(3); 249-256




Exercise induced PGC-1a and
mitochondrial myopathy

2 x 10 dk, For 6 wk 9 m/min
Sdays/wk, after that 7m/min

Wonz T et al JApp! Physiol 106: 1712-1719, 2%
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Laye MJ et 3l JAP, 2009
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Michela Goesco. Las Stocchs, Ovara D Larets, Crwting Fatone, Prerpoots De Fes and Vilberts Stacch
Malecslr Madfations Indced by Poyacel Exurcne: A Sapificant Role i Dess Prevention I V. Stoccy
(ed). Role of, Evercoe Disease snd

Zamaniniz i¢in tesekklir ederim...

LI and Laher Exercise Pilts: Al the Statting Line Toends in Plarmacology. 2013

Diinyada Fiziksel Hareketsizligin Ortadan
Kaldirilmasiyla Kazanilacak Omiir

0.68 yil
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dineases woridwide on analyss of burden of

Tirkiye'de fiziksel hareketsizligin
ortadan kaldiriimasiyla kazanilacak omiir
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I-Min Lee Effect of physical on major ble diseases worldwide:
an analysis of burden of disease and life expectancy. LANCET, July 201 p 9-19

60 yas ustl diinya nifusu (x1000)

2000000
1500000

1000000

2050

WHO. I/ / waw who mt/ 1opics/ageing, 2008

Young Children and Older People as a Percentage of Global
Population: 1950-2050

Source: United Nations. Weekd Pegrilation Prospecie: The 2010 Reviskon
Availahle at: it esa.um.org mpd wpp.




Turkiye’de yillara gore
nufis dagilimi
1990- 2050
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: U.S. Census Bureau, International Dats Base.
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[ v Low
i Sufficient
20%

10% ] i

55+

2529 30-34

0%

15-19  20-24 3544 4554

* Gengler ve 55+ yas hareket etmiyor!
* 15-19 araligi en hareketsiz grup

Diinyada bulasict olmayan hastaliklardan
sliimler tiim élimlerin %63'l

Werld Mealth Orgonzation (WHO 200%). Preventing chromc dueases’ @ vital mvestment, WHO global repert.
Gerava

2005
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Dunyada Fiziksel Hareketsizlik nedeniyle Kronik
Hastaliklardan Oltimler
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GW1516: PPAR

Horio, ¥. (2011) Irsube sgnel meets SIRT1 ut AKT
Nat Rev Endocrmol dor 101038/ nrends 2011208

REVIEWS Ml

inaktivasyon c¢alismalarinin dzeti

+ Maks atim hacmi
« Mak kardiyak ¢ikti

+ VO2 Pik
« Kemik mineral
yogunlugu

+ Kas kitlesi
* Kas kuvveti
+ Kas dayanikhhgi
« Insulin duyarlihig

Photo: Eropean Space Agency

Adams et o), JAP 2007; Saltin §, et 4l Crculation 38, 1968; Takats and Yasw N. | Med Invest, 2001;
Burstein et al.. Diabetes 1985; Lipman Riet al. Diabetes, 1972.; Smarawinski et ai. J Physiol
Pharmacol 2000.; Oshida Y Int ) Sports Med; 1991; Dirks ML et a Diabetes. 2016

A ohysical enercive P exercise pass

4 a0t Lanor. Exorciso Fiils ATING STang Lin Tremie i Preemasotig. 115

Exercise

Muscle fiber type Fat uptake Mitofusin
Contractile Hil-2a Fat oxidation Mitochondrial
apparatus l TCA cycle fusion/fission

Electron transport
Angiogenesis chain
Antioxidant
genes
FIGURE 7. Schematic modol dlsphylng the central role for ERRy In the
P lating muscle fiber type and function.

mumrw-un-&wm 4 Key Rogatmor of Muscle Micchandssd Actiity snd
Ouictarve Capacity JBC April 7 2010, DOI 10.1074/50c M1 10 125401

2saal/gln; 8 giin, 12-16m/dk

Relstive expeession 2>

Shamwa M. Rargwals of ul

Estrogen-rulsiod Recepior 19 it Ky Reguliior of Muscee Macchondnal Acthity and
Cnadadvn Capacty JBC Arl 2. 2010, DO voww‘xunmm:

Maratoncu Fare: PPARS, mitokondri
biyogenzinde ana reglilator

.

* Yag metabolizmasini

hizlandinyor

Tip! kas lifi miktari 2

katina ¢ikmig

* Fare normal fareden %92
daha uzun kogmus

Wang et al. 2004, Regulation of Muscle Fiber Type and Running Endurance by PPARS,
Public Library of Science. August 24, 2004



Gunlik oturma suresi

Oturma stiresi ve KVH ve diger nedenlerle
olum iliskisi

18-90yr  n=17,013  Total 1832 deaths (759 CVD and 547 Ca)
Grafik Baglgi
——
——
ol | ’ HR e OV
— - LA - )
= = T sYactTm 34 ol Time

Katzmorzyk et al. Med. Sc». Sports Exerc, 2009

(.
B e
B rerre
o

[ sssnstie to

-t
R
l."' |

Katzmarzyk et ol. Med
Sci. Sports Exerc,
2009

ERISRERG

Azalmis Fiziksel Aktivite
Modelleri
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Krogh-Madse o1 ol J Appl Prysel 108: 1034-1040, 2010

Gunliik adim sayisinda 2 haftalik azalma:
Periferal instlin duyarlliginda azalma

A
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Krogh-Madse et al, J Appl Physicl 108: 1034-1040, 2010
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Amerikan diyabet 6nleme galismasi

+ Egzersiz ve diyet veya Metforminin etkisi
+ N= 3234, IFG ve IGT var, diyabet yok

40 Plasebo
Diyabet 30 Metformin «0.001
goriilmesi +31%
(eklenerek .
20 Lifestyle <0001
hesaplanmi
planmis) 158%
10
*vs plasebo
0+ T - IFG = Bozulmus aglik
0 10 20 30 40 glikozu, I6T = Bozulmus

Yillar glikoz tolerans:

Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group. N Engl J Med 2002:346:393-403

Cevap RNA - n
dizeyi o r
(%100)

Baseline:
Kasilma oncesi
duzey

Mitochondrial Blogenesis

Curmmat Opioam i Col Bokgy

Fan W and Evars R Cutrent Opinion In Cel Biology 2015, 33.49:54
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Wal etal Acta Physiologica 210(3): 85 October 2013

iskelet kaslari

Bene Klarlund Pedersen, State of the Art Reviews: Health Benefits Related 1o Exercise in Patients With
Chronic Low-Grode Systemic Inflommation A J. LIFES TYLE MEDICINE 2007

+ Egzersiz sonras hissedilen keyifin « Alzhemir hst
kaybi v | + Demons
+ Denfate gyrus bolgesine kan akiminn * Depresyon
azaimast *J_ « Inme
* Hafiza lzerine ytnetsel komtrolin + Sikhgi
azoimas: Olumsuz iyilegme fablosu
Norogenezinazalmas
+  Kordinasyon /¢
Mﬁnﬂnmﬂm $ Kenigeti halp yxtmeabiy

+ Endotel disforksi
fozlo hasar

e [ s
Alkole boh olmavan karaciger: & Mnmmm:&a n;.“:
LMMLN. - Diigik maksimal volum
m ,u,.u,;n,. *  Viscerol Obezite
Tip-IT Diyober *  Kolon Kanseri
Erekl disfonksiyon +"" Yoz bojh nromilskider Kuwet kaybi
. ghskox chme/insilin duyorbhgi
« Osteoporoz +  Azclmug oksiidatif kapasite

*  Yago boik iskelet kasi otrofisi

=+ Deri yora iyllegmesinde gecikme { i ;
*  Arter sertliginde arng

Yasam kalitesinin diigmesi « Periferalarter hst

5/14 giinliik algi ve sinyal yolaklari

Erken 5lumler Booth FW et . Compr Physiol, 2012 Walletal. Acta Physioiogica 210(3) 86 October 2013
v Tiirkiyede bulasici olmayan hastaliklardan
i (/f\‘* sliimler tiim olimlerin %86's:
(0% oesendfy] ( Aging )
Decreased Susceptibliity Delaved

Nedl B. Ruderman, et al. AMPK and SIRT1: a long-standing partnership? American Journal of Physiology «
Endocrinology and Metabolism 2010 Vol. 298 no. 4, E751-£760

Total deaths: 422,000

NCDs are estimated to account for 86% of total deaths.

WHO, NCD Country Profiles 2014

Dustk siddet: 20min.dk*
%18.5 egim, 90dk.gin"!
2 hafta
Yiksek siddet: 30min.dk!
%18.5 egim, 60dk.giin!

I\

Sawa et al, Motabolism. 2008 Jul,57(7).986-98




Hareketin Diyabet ve Obezitenin Onlenmesi ve Tedavisindeki Yeri
Prof. Dr. Biilent Okan Yildiz
H.U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD Endokrinoloji Bilim Dali

Giintimiizde diyabet, obezite ve hareketsizlik hem diinyada hem de tilkemizde en
O6nemli toplum saghig1 problemleri arasinda yer almaktadir. Diinyada diyabetli
veya bozulmus glukoz toleransina sahip birey sayisi sirasiyla 425 milyon ve 352
milyona, obez ve fazla kilolu insan sayisi sirasiyla 650 milyon ve 2 milyara
ulasmistir. Diinyada her 3 kisiden biri hareketsizdir. Tiirkiye’de de her 7 kisiden
birinde diyabet goriilmektedir. Ulkemizde her 3 kisiden biri obez, biri fazla kilolu
iken, her 10 kisiden 7’si hareketsiz bir yasam siirmektedir.

Hareketsizlik hem diyabet hem de obezite gelisiminde de 6nemli rol oynar.
Diinya Saghk Orgiitii 2012 verilerine gore, yalmizca hareketin %10-25
artirillmasiyla Tiirkiye’de 1.5 milyon prediyabetlide diyabet gelisimi 6nlenebilir.
Fiziksel aktivite ve egzersiz hem diyabetin 6nlenmesine katki saglar hem de
diyabetli bireylerde gerek glisemik kontroliin saglanmasi gerekse
kardiyovaskiiler risk profilinin diizeltilmesinde tedavinin temel taslarindan
biridir. Diyabetli bireylerde optimal egzersiz tipi, siddeti, siiresi, sikligi, gozlem
ve destek gerekliligi yoniinden yeterli arastirma verisi bulunmamaktadir. Ayni
sekilde diyabetli hastalarin farkli o6zelliklere sahip degisik alt gruplarinda
egzersiz Onerileri, diyabet yoOnetiminde egzersizin maliyet-etkinliginin
belirlenebilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Obezite viicudumuzun anormal ¢evreye normal cevabi olarak tanimlanabilir.
Viicut agirhgimiz son derece kompleks mekanizmalarla korunmaktadir. Obezite
ile hareket iliskisini degerlendiren ¢alismalarin sonuclar1 heterojen olmakla
birlikte, aerobik egzersiz ve spontan fiziksel aktivitenin beraberinde diyet olsun
ya da olmasin obez bireylerde sinirli kilo kayb1 sagladigina isaret etmektedir.
Buna karsilik direnc¢ egzersizleri diyet olmaksizin uygulandiginda kilo alimina
neden olabilir. Hareketin verilen kilonun uzun dénem idamesindeki roliine
iliskin kanit diizeyi yliksek arastirma verisi bulunmamaktadir.

Diinyada diyabet
. . ' < &'
Diyabet, Obezite ve Hareket = - PIIRNO.
1 425 milyon diyabet
{ 352 milyon IGT
Dr. Okan Balent Yilda - ,..:,‘.,?,> v ~
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LETTER

Large-scale physical activity data reveal worldwide
activity inequality
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Birinc| Hong Kong giiadu 6583 adun
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Kature, July 10 2007

LETTER —
Large -scale physical activity data reveal worldwide
activity inequality

* wAktivite egitsizli s
+ Obeziteyl e Iyi predikte
eden fakeor (Re0.64)

Turkeye 46 ulke sravnda

* 026 AF shory e 17

= 5057 acmia 24
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MNature. luly 10 2017

Tiirkiye'de diyabet, obezite ve hareket

* Diyabet prevatansinda 12 viida %90 artrs (%13.7)
* Diysbet baylangy yayi Sy doha ecken
* Prediyabet %30
* Vicut agwil ve bel gevresinde arty
- Xadinlarda 6kg / 6 em
~ Erkeklerde 8 kg / 7 cm
* Her 3 Kigiden birl obez, birs fazka kidoks
* Hareketsizlik > %70

Hareket ile diyabet nlenebilir mi?
Gézlemselcahgrpalar

’
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\pneyesi= S i g et o Tudor Locké vt i Frast Endocrings, 2012

Hareket ile diyabet dnlenebilir mi?

Maidahele galismalan

« Diabetes Prevention Program (DPP), US

= Diabetes Prevention Study (OPS), Finland

* Da Qing IGT and Diabetes Study (0QS), China

* Diabetes Prevention Program (IDPP), India

* Diabetes Prevention Program (JOPP), Japan

« Vasterbotten Intervention Program (VIP), Sweden

Hareket ile diyabet nlenebilir mi?

Midahele calismalan
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... Gahgmalarin timiinde yapilandirilmis yasam tarzi
= = degisikligi diyabet gelisimini &nliiyor/geciktiriyor -
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Gadal ot 1. 2012

Diyabeti 6nlemek igin hareket

Tiirkiye'de hareketli yasam ile
onlenebilecek hastaliklar
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Ve IVt o ok, Lancet 2012

Diabetes Mellitus

* Metabollk stres ~ kronik pozitif
enerji dengesi

* Adiposit disfonksiyonu
* Myosit disfonksiyonu

P & ity i £ g’

Physical Activity/Exercise and ponpraetfarun el
Diabetes: A Position Statement of [ /oo o
the American Diabetes Association '™

vt e 201 99 X0S-2000 | 508 68 201N ES- 1 08

Oneriler

* Hepatosit disfonksiyony = Tam diyabetliterde gonlok hareketsr zoman azalhimah (8)
* Insiilin direnci = Uran sire oturmaya her 30 dakiadi bir ar vertmes! gisemik kontrol agmndin yarar (€)
* Beta hiicre disfonksiyonu = Insilin etkisin artirrmak igin 2 gunden daha uzun arstarla olmamak Geere dazend egersiz (8)
* Endotel disfonksiyonu = Optimal glisemik kotrol ve saflik sontammiban 1gin serobik ve diteng egzersiz (C)
* Oksidatif stres = Orellikse yozh hastalirda haftags 2-3 kez esnekitk ve denge egrersiden (€)
* Mikro ve makrovaskiler
itk Prediyabeth bireylerde diyabet 15 %57 heiksel
aktivite ve diyet (A)
Frant ot ol Type 2 @atwtes i Caercive and Chroms Diveese 2011
Physical Activity/Exercise and Physical Activity/Exercise and oty Tl P

Diabetes: A Position Statement of
the American Diabetes Association

Pushetes Come JI4609.2085-2079 | 08 10 TLITAMG 161700

Dikkat edilmesi gerekenier
* Mastaoun ibtivaciun karglayacak bireve ozet dneriler
* Mastanin vay, sktivite duromu

+ Diyabet eglik eden
* Naglar (oral hipoglisemik, insilin) ve karboahidrat dengesi
* Kan glukor degertent

Egzensiz vpi, yiddetl, siresi, sk

-
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Diabetes: A Position Statement of [ oo,
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Fiziksel aktivite dnerilerine uyum

= Davramj dedgsikligs

= Adimsayac kuflans, ulagilabilic nedefier

* Teknolop bazh stratejiler (monitdnzasyon, geri bildinm, hede! befirleme, imemet aracik destek)




Obezite ve hareket
- Enerji dengesi -

Kilo vermede basari?
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Obezite ve hareket Interventions vs. diet-only interventions for weight
meta-analysis
Fiziksel aktivite obezite yonetiminde yararh mi? Ny e
* Kalori kisitlamasi beraberinde fiziksel aktivite - '.: - -
: . .
* Kalori kisitlamas: olmaksizin fiziksel aktivite Diyet + ESZEI'S'I > Dlvet Fark 1.14 kg / 0.5 kg/m?®
« Fiziksel aktivitenin kilo kaybinin korunmasinda rola Ll —
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Isolated Aerobic Exercise and Weight Loss: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials
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The effect of walking on risk factors for cardiovascular discase: An
updated systematic review and meta-analysis of randomised
control trials

Elaine M. Murtagh **. Linda Nichols ", Mobarmed A, Mobarmmed *, Roger Hodder ™
Alant M. Nevill %, Marke . Murphy *
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Rezistans egzersizleri ve obezite Kilo kaybinin korunmasinda hareket
« Kalori Kkilo ahmina yol acabilir wWeight-loss maintenance for 10 years in the National Weight Control Registry»

* S00 keal/gin kisitlama ile:
<4.747.0 kg kilo kaybi
~0.322.7 kg FFM artig
~6.124.1 kg FM azalmast
* Caligmalar arasinda 6nemli heterojenite

Clark & Goon, 1SV 2015
Chins et al. Obes flev 2017

* Herhangi bir tedavi ile en az 13 kilo verip en az bir yl koruyabilmiy 2886 kiginin
takibi

* >87'den fazlast 5. ve 10. ylda en az %10 kilo kaybim koruyor

* Gunlik fiziksel aktivitede azalma yeniden kilo alma ile iliskili

Thomas et al. Am J PrevMed 2014

Sonuglar

* Diyabet, obezite ve hareketsizlik sik gorilen toplum
saghgi problemleri

* Hareket hem diyabetin 6nlenmesinde hem de
tedavisinde onemll

* Dbezlerde acrobik egzersiz ve spontan fizlksel aktivite -
diyetle ya da diyet olmaksizin - sinirh kilo kaybs saglar

* Obezite ve egzersiz caligmalarninda metot ve sonuglar
heterojen

* Kilo kaybmin idamesinde egzersizin rold ile iigili kanit
dlzeyi yuksek caliyma agig var




Parkinson Hastalig: ve Hareketin Onemi
Prof. Dr. Biilent Elibol
H.U. Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Parkinson hastaligi (PH), tanimlanmasini takip eden iki asirlik siire sonunda
klinik ve patofizyolojik olarak artik cok daha genis acidan ele alinmaktadir.
Hastalik adiyla 6zdeslesmis motor bulgulardan ¢ok 6nce baslayabilen ve giderek
daha iyi tanimlanan motor-dis1 belirtilerle premotor doénemde de
taninabilmektedir. Motor ve motor dis1 tiim belirtilerin patolojik karsiligi, alfa-
sintiklein agregasyonunun tetikledigi mitokondriyal, lizozomal, endozomal
disfonksiyon ile sinaptik ve aksonal ileti bozukluklar: gibi hiicre i¢i stiregler yani
sira hiicre disinda noéroinflamatuvar degisimlerle formile edilmektedir.
Hastaligin oncelikli ve tipik motor bulgular olan bradikinezi, rijidite ve istirahat
tremoru mevcut tibbi ve cerrahi yontemlerle uzun siire etkin bir sekilde tedavi
edilebilirken, zamanla tabloya hakim olan ve bu tedavilere iyi cevap vermeyen
denge ve yiiriime bozukluklar1 gibi daha o6zirleyici motor belirtiler yogun
fizyoterapi programlar ile kontrol edilmeye calisilmaktadir. Cok sayida klinik
calisma verilerine gére uzun siireli ve yapilandirilmis olarak uygulanan aerobik
endurans, kuvvetlendirme ve denge-yiiriime egzersizleri, uygulamayi takiben bir
hatta iki y1la uzayabilen siirelerde olumlu etki gostermektedir. Klinikte gézlenen
uzun erimli bu noéroplastik degisimlerin deneysel modellerdeki karsiligi
mezensefalik dopaminerjik néronlarin korunmasi ve striatumda dopamininin
modiile ettigi mikro devrelerde sinaptik plasitisitenin restorasyonu olarak
gosterilmistir. Rodent modellerinde egzersiz programlar1 patolojik siirecte
olabildigince erken ve yogun uygulandiginda, BDNF ve GDNF gibi noérotrofik
faktorlerin artan ifadeleri ile mevcut sinaptik disfonksiyonun diizeltildigi ve
antiapoptotik-néroprotektif molekiillerin transkripsiyonunda artis saglandigini
ortaya konmustur. Benzer olarak oksidatif stresin ve mitokondiriyal
disfonksiyonun azalmasi, sitokinlerin modiilasyonu ile norinflamatuvar
streglerin normalize edilmesi gibi degisimlerin de egzersizin olumlu etkisinin
molekiiler temelini olusturdugu anlasilmaktadir. Bu veriler, yogun ve diizenli
egzersiz programlarinin, premotor donemde uygulanirsa yatkin kisilerde
gelismekte olan PH siirecini kismen oOteleyebilecegini, semptomatik hastalarda
ise 0Ozellikle gen¢ yastaysalar ve erken baslanirsa patolojik siireci
yavaslatabilecegini diisiindiirmektedir. Bu diisiinceyi test edecek deneysel ve
klinik calismalarin multidisipliner yaklasimla ele alinmasi, sadece PH siirecinde
degil, diger nérodejeneratif siireclerde de egzersizin olasi 6nemini molekiiler
diizeyde anlamamizi saglayabilir.

Kapsam

* Parkinson hastaligimn giincel tanimi ve nérodejeneratif
stirecin patogenetik formiilasyonu
Parkinson Hastaligi ve Hareketin Onemi
» Egzersizin ndrodejenerasyon siireci ve klinik iizerindeki onemi
Egzersizin kilinikteki dnemi

Deneysel verilere gore egzersizin dnemi

Dr. Biilent Elibol
Hacettepe UTF
Néroloji AD
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*  PH Klasik olarak kardinal motor
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|~ “Paralizi ajitans” (Chorcot, 1888) ‘ James Parkinson, 1817

Kliniko-patolojik bir antite olarak tanim SNc'daki melanin iceren (dopaminerjik)
narontarin kaybi ve Lewy cisimciklerinin ortaya konmasiyla oldu...

| Lewy cisimeikleri/naritleri
| 1912 (Lewy )
i 1919 (Tretakof

SNdu Dopaminerjik deplesyon |
Saou 1966y
Fhringer& Homykievicz 1960

“Nigea sentrik”
patogencz
unlayipy

iklei temel bileyeni ‘
7 (Spillatinl ve ark.)

PH motor temelde motor bir hastalik ve semptomlar SN
mwrkezll narodejenerasyonla aciklanabilir...

]

2003 ‘de Lewy (a-siniiklein) patolojisinin nigra merkezli olmayan
bir paternde bagladigt ve ilerledigi tammland,. ..

Prof. Hellwo Braak

a-siniiklein patolojisi

Lrouh vw ark N Aping 200t

Paralel olarak, “non-motor” PH kavrami hizla gelismeye bagladt.

NOROPSIKIVATRIK DISOTONOMIK
* Demans *  Onoswnik hipotansiyon
*  Bradifreni *  Konstipasyon
* :"}"{"‘-‘“" *  Driner problemier
* Psikoz . .
© Cins  bozuklukl,
o Anksiyere Cinsel iglev bozukluklan

*  Termoregiiasyon bozukluklan
*  Disfaji
* Siyalore

*  Panik ataklar

*  Motivasyon kayb

*  Apati

* Akatizi

UYKU BOZUKLUKLARI
*  Insomni, fragmente uyku
*  REM uykusu davranig bozuklugu .
* Kabuslar .
*  Anmug ginddz uykululugu 4

DUYUSAL FENOMENLER

*  Rijidite ve kramplar

Agn

Ekstermitlerde agirhk hissi
Huzursuz bacaklar sendromu

IBii,rlecc. PH kliniko-patolojik siire¢ olarak yeniden tammland.. l

Paralel olarak, “nov-motor™ PH kavrami luzla geliymeye b

NOROPSIKIVATRIK DISOTONOMIK

* Demans *  Onostatik hipotansiyon
*  Bradifreni *  Konstipasyon

: %T‘k-"—&ﬂ' * Oriner problemler

2 J:L:n:r_tc : Cinsel iglev bozukluklan

Termoregtilasyon bozukluklar
*  Disfaji
* Siyalore

*  Panik ataklar

*  Motivasyon kayhy

* Apati

* Akatizi

UYKU BOZUKLUKLARI DUYUSAL FENOMENLER

* Insomni, fragmente uyku *  Hiposmi

* REM uykusu daveams bozuklugu — +

* Kabuslar * Apn

* Anmis giindiiz ukululugu *  Ekstermitlerde agarhk hissi
* _Huzursuz bucaklar sendronu

Rijidite ve kramplar

|semptomiar

Patolofi

Mowhes, [redicr Bronk  Parkinsamisin oot Kefated Doorders 16 (2010] 29-24

I PH heterojen bir kiiniko-patolojik antite mi? Sendrom mu? I
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Fax, MDS, Reclin 2016

Nérodejeneratif siirecin hiicre-otonom belirleyicileri

SNe DA ndronlart neden oncelikle ve belli bir secicilikte dliiyor?
Fizyolojik dzellikler..,

Cok wran ve bikyh shsons! dallusnma,
Cok vayuln a-sim baglonbs veribibler
sabvertime Wlgest e

artows Ca bamsl bultanm

Serwier, (bors, Fhuttidas 201 1

OXPHOS mmpROS, RNSesmg nidrodejenerasyon
DA nironlar > LC, DMV benzer #zellikte

Endositoz ve endozomal
yolak disfonksiyonu
.

P 1 disfonk.

Otofajik yol disfonk.
Mitokondriyal disfonk.

Oksidatifnitrozatif stres

APOPTOSIS
1997 den bu yana patolojik a-siniiklein birikimini
temel alan patogenetik anlayis giderck gelisti..




| csiniiktein fizyatojisi ve patolojsi... |
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I a-siniikleinin fizyolojik islevi ne? I
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| Mfasinihlein vezitkiiter brana
| inkorpore olarak yuvarlahligin

| harunmasinda ve SNARE proteinter! |
| ile interakivona girerck vezikilin ‘

Vesiche tetheting

a-Syn

Mutant veya varvant a-iniiklcin formlany, multiplikasyontan patoloji ile dogradan itiskili

Mann et sl TIRS. 2015; Robertsblirown, Micmed 2018

| hitcre b f
yardimer oluyor... |

L

LawmraveNhiges wark, TT0Y . 201°

Ancak, a-sinitklein patogenetik dnemi islev kaybindan degil,
patolojik agregasyonlarm olusumu ile iligkili...

M riden fibril for
patolofiden sorumli....

a-sindiklein morfometrik varyantlar

LPaclocrnd Bavkelandt, 2018

Toksik oligomerler hiicre iginde nasi ve nerede toksik etki gosteriyor?

Bu soruya en ivi cevap bilinen genetik PH
Sormlarmdan edinilen ve luzlt gelisen molekiiler
bilgilerle verilebildi...

K fenollp
SNCA oD EB-GH huh progresyon Siniikbomopati
LRRK2 on itk Kbasih fenotip Siniikkoinopatita TDP-43
VSPIs on Gtk klusik fenotip bilimmiyor
DNAICTS on Gl klusik fenotip yeyaatiplk  Suilikkeinopait
EIraG on Gt hafif fenotp veya mipik Smbkiomopatitan Al
o2 on Gt atipih (MSA) Siniikkinopati
Parkin OR EB- yavay progresyon Nadiren ik lenopat
PINKI OR EI- yoviy progresyon Nadiren sinikinopati
Di-1 OR EB- yoviy progresyon Bilinmiyor
ATPI3A2 oR Juvenil bagalangig, stipik Demir birikimi
PLA2GG OR Jovenil bagalungig, atipik Demir hirikimi
FBX07 OR Javenil bagalungig, atipik Dilmmiyor
DNAICE OoR )i atipik i
SYNJI OR )i atipik
ATT6A2 Nelinked B veyn B veya Klasik Tiipati

PH ve PH+ sendromlart icin risk faktiri olan

Non-Mendelian Genetik Varyasyonlar

* Aday genler igin yapilan asosiyasyon ¢aligmalarina gore:
SNCA LRKK2, MAPT (H1 haplotipl), GBA (serebroglukosidaz),

GTP siklohidrolazl, Sfingomyelin fosfodiesteraz | (SMPD1): PD igin

rish

GBA, SNCA, APOE, SCARB2 :DLB Icin risk

INCA M

MAPT (H1) PSP ve CBD igin risk

*  GWAS ile tespit edilen genetik varyasyonlar

SNCA, LRRK2, MAPT, NUCS), BSTI: PD _igin

SCARB2, RIT2, GPNMB, VSPI3C, MCCCL, INNPSF,
, MIR4697,CCDC62, DDRGK, HIA-
DOBI, GBASYTI1, TMEMI75-GAK-DGKQ, Rh7I-NUCS, BCKDK-

MAPTL, EIF2AK3, STX6, MOBP PSP igin risk

Parkinson hastaligs iligkili genler ve temel olarak
etkiledikleri hitcre icindeki patogenetik yolaklar...,

+ Endositozis/ Endozomal protein ayiklama ve déntigtimii
VSPIS. DNAJCTY, DNAJCS,
SNCALLRRK2

« Lizozom-iligkili otofaji
ATPIIALZ ATPGAPL GBA, SNCA. L RRK2

+ Mitokondriyal islevler, biyogenez ve Kalite kontolii
Parkin, PINK1, DJ-1, FDX07
SNCA, LRRK2

« Sinaptik ve aksonal iletim
SNCALLRRK2

Parkinson hastalig iliskili genler ve temel olarak
etkiledikleri hiicre icindeki patogenetik yolaklar....

* Endositoris’ Endozomal protein avikluma ve dontisiimi
VSIS DNAJC 1Y, (INAK
SNCA, LHRK

¢ Lizozom-iliskili otofaji
AT 5 ATIRAR

GHA, SN

a
Parkin, PINK1. DJ-1, FBX07
SNCA, LRRK2

o Sinaptik ve aksonal iletim

WNCA, | HRE

Mitokondriyal disfonksiyon ile Parkinson hastalig iliskisi
en eski ve iyi bilinen patogenetik yolak




PH "da mitokondriyal disfonksivon éteden beri ivi biliniyor..

Framisi- Dhara ot wl. Nesrncivntiv, 201

PH "da mitokondriyal DNA bozukluklarun é

Framsi- Dhuwva ot wl.. Nessencivntive, 2015

PH "da nisrodejenerasyonun hiicre-dist
belirleyenleri:
Naroinflamasyon

| Sitoknter;
1L-1B-1L-6,
1L-10, TNF-a

| Kemohintee:
CXCL-1, CXCL-10
Rantes, MC-1, MiPl-a

| ROS, NO, MPO

PH "du niirodejenerasyonun hiicre-dist
belirleyenleri:

Hiicreler arast patolojik protein yayiimi

Cok sayuda in vitro ve invive caliyma

ini ortuya koydu...

Jeel, ol leri ve fibrilleri

Alfa-siniiklein patolojisinin baslangi; noktast neresi
ve ilk belirleyicileri hangi faktirler?
Santral vs periferik —— Cevresel vs. Genetik

b

Pl

| Pt patogenezinde “Duat-nit " hipotezt |

Vg 110l, Limret Newred 1010
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Rastro-kandal bir yogunlukta ...

[Pnrkinsan lastaligt Barsak-Beyin akst iizerinde mi basliyor? I

Widespread tranuevronal propagation of
assynucleinopathy triggered in olfactory bulh mimics
1 1 Parki

@ hy

Perez-Pardo ve ark, 2017
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Parkinson hastaligi ve egzersiz iliskisi

Long-term effects of exercise and
physical therapy in people with
Parkinson disease

| Afargarer & Aok irsres S, Wong Yir . X Sher’ cnt Chive £ Cng

Nutsirs Rev Newrwl, 2017

N=792, 25 RRC sanuglarymn meta-analizi
o K ve aerobik efitim p gogu en az 12 hafta siren
olumlu etki elusturuyor

< Uzatilnuy Auvvet efitimlert Kas giiciinll 24 aya uzayan siirede:
aerobik endurans egitimi ive 6-16 aya sareye kadar olumlu etkilivor

& Denge egitimleri |2 aya kadar uzayan sirede denge, yiirme ve motiliteyi ivilestirme,
ditymeleri azaltma etkisi gosteriyor

& Yarime egitiml

yéirdme p ve yirdme 6 ay hadar

< Thai chi ve dansin dengeyi dazeltme, thai chi'nin diiymeleri azaltma etkisi 6 ay siriyor

@ Efer egitim perlyodu 6 aydan daha uzun siirerse UPDRS-111 skorlarinda da anlaml
azalma olabiliyor...

[Eg:crsl':in naroprotektif-ndrorestoratif etkisi var nu? J

100

Striatal DA innervation, %

Houve ark., Frons Aging Newrosd 201 b

| Deneysel modellerde egzersiz DA noron/terminallerini koruyor..

Rodent modellerinde 2001
sihindan beri yapilan ¢ok sayida
caliymaya gore:

*Stristumda TH +terminaller ve
*Nigral DA niiron suysi artiyor.,

Ancak bu etkiz

*Lezyon ne kadar hafifse,

*Ne kadar erken baylanirsa,
*Egeersie ne kadar yofunsa,
*Denek gengse gizleniyor...

e R —1
Treadmill exercise facilitates synaptic plasticity on dopaminergic
neurons and fibers in the mouse model with Parkinson’s discase

Mat-Soan Shin*, Ho-Young Jeong®, Da-In An*, Hye-Yun Loe*, Yun-Hee Sung*
|

MPTP modelinde
Smvdh, 304K/ gan, § ganhafta 2 haftalik egzersizle:

“ Nigral ve striatal TH + artiyor..,

¥ PSD-95 ve sinaptofizin ifudesi artiyor.

< Stiatal MSN ndrontarmda dendiritik dikensi
gikmtlar kismen normalize oluyor...

Deneysel modellerde bulunan diger morfolojikifizyolojik degisiklikler:

“ Str da DA denervasy
i Kismien i

ile bozul.
oluyor

kortikostriatal glutamaterjik

b 1 ifadesi diizeli

*  Artous glutamal seviyesi ve azalms NMDAR

* AMPAR-GluR2 ifadesini 1 dizelti
Boylece AMPAR hitcreye Ca+ + girigini artirarak
molekiiler bir dizi disfonksivoa yol agiyor

“*Bunla paralel olarak MSN bozulmus fizyolojik dzellikleri de diizeliyor.

= Artous ortalama atesleme hizi normale yaklasiyor
*  Burst-irregiiler-regiiler atesleyen niiron oranlan da normalize oluyor..

Bu bulgularin molekiiler temelleri hakkinda ne biliniyor?

Sitokinler

=
D E Ea el

GDNF
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Néroprotekskyon
Apoptosinin twskitamsan

e Nibvw ov vk, Seweal Sct, M6

1 Nileotrammite s salammsnds @ty
| Trampotererin reghlacyons

Cortex: motor and
‘cognition function

How ve ark.. Frimt Aging Newroxci. 201 7]

SONUC OLARAK:

« Parkinson hastalar tiim evrelerine egzersizden yararlanabilir
Premotor evrede belki proteksiy Janabilir
Erken donemde yogun egzersiz progranu motor semptomlara ve yagam
katlitesine dnemli ol¢ude katke saglar
Erken donemde yogun egzersiz belki hastahk hizim modifiye edebilir
Ortasilert evee soruniu motor bulgular olan denge ve postir bozukivklors ile
yirtimede donmanin en onemll tedav yontemi

kismen

« Egzersizle olugturulacak ndroplastik degigikliklerin
- Molekitler temellerinin anlasilmasi,

Ezersiz y leri ve yog belirl i gerekiyor...

)




Hareketin 3 Boyutlu Analizi: Motor Degiskenlik, Modelleme ve Simiilasyon
Yrd. Dog. Dr. Pinar Arpinar Avsar, Yrd. Doc. Dr. Hiiseyin Celik
H.U. Spor Bilimleri Fakiiltesi Spor Biyomekanigi ve Motor Kontrol AD

Hareketi biyomekanik ilkeler ve motor kontrol kuramlar 1s181nda tartisan Noéro-
Muskuler Kontrol laboratuvarinin gilincel arastirma konularina, arastirma
altyapisina dair bilgi verilerek disiplinleraras1 arastirma potansiyeline dikkat
cekilmesi hedeflenmistir. Hareket analizinin li¢ boyutu: kinetik, kinematik ve
kassal yanit olarak tanimlanmis, kullanilan yontemler ve bulgulara iliskin
ornekler sunulmustur. Performans parametresinde ayni hareketin tekrarlari
arasindaki (kuvvet ciktisi, hareketin yoriingesi, kasssal yanit) motor degiskenlik,
varyans yapisinin analizi ile incelenebilmektedir. Cok eklemli hareketlerde
serbestlik derecesini azaltma yolu olarak efektdrler arasindaki sinerjiye dayal
kontrol kurami ¢ok tendonlu redundant efektor sistem ile kuvvet liretimi, ve
coklu kas sinerjilerinin analizi ile ele alinmistir. Dinamik hareketler esnasinda
postiir kontroliinde kas sinerjileri, deneyime bagh farkliliklar, zaman kisit1 gibi
faktorlerin etkisi ortaya koyulmustur. 12 ventral ve dorsal postural kasa ait
yuzeyel EMG aktiviteleri kayit edilmis, temel bilesenler analizi kullanilarak kas
modlar1 belirlenmis, kas modlar1 arasindaki sinerjinin varyans yapisi hareketin
stabilitesi ve esnekligi yoniiyle tartisilmistir. Bir diger arastirmada, kuvvet
platformu ile kaydedilen viicut basin¢ merkezi yoriingeleri sinyal ayristirma
teknigi ile analiz edilmis MSS'nin postural diizenlemelerde kullandig1 iki
mekanizmaya isaret ettigi varsayimindan hareketle referans pozisyonun
hareketi (yavas kontrol bileseni) ve referans pozisyon etrafindaki salinimlara
(hizli kontrol bileseni) karsilik geldigi ileriye siiriilen supraspinal ve spinal
siirecler algisal motor hazirhlk bakimindan incelenmistir. insan kas-iskelet
sisteminin modellenmesi ve simiilasyonlarinin yapilabilmesine olanak saglayan
hareket yakalama sistemi arastirma altyapisina eklenmistir. Insanlarda,
tendonlarin eklemlere aktardigi kuvvetleri 6l¢gmek icin invasif yontemler
kullanilabilmesi miimkiin olsa da etik ve uygulama ac¢isindan bir¢ok zorluk
barindirdig: i¢in genellikle tercih edilmemektedir. Hareketin modellenmesi ile
yurime, kosu gibi lokomotor hareketlerin klasik deneysel yontemlerin ilerisine
gecen bir sekilde incelenmesine olanak saglayan, OpenSim gibi acik kaynak
kodlu yazilimlar kullanilarak bilgisayar ortaminda kas-iskelet sistemi
modellemesi ve hareket simiilasyonlar: ile tendonlardaki kuvvetlerin tahmin
edilmesine yonelik yapilan arastirmalar sunulmustur. Klinik o6rnekler atletik
performans ve yaralanma riskinin analizi, ergonomik ve giivenli ortamlarin
tasarlanmasi, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tani1 ve tedavisinde insan
hareketi modelleme ve simiilasyon calismalarini icermektedir.
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Cok-elemanii bir yapida birbirine bagh degisim gosteren
Kas sinerjlleri, MSS'nin boyut azaltma stratejisi olabilir mi?
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Sanal Gergekligin Gergekci Potansiyelleri
Yrd. Dog. Dr. Ufuk Celikcan
H.U. Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi Bolimii

Sanal gergeklik deneyimi saglayan aygitlarin giderek daha erisilebilir, daha mobil
ve son kullanicilarin kisisel tecriibelerine daha uygun hale gelmesiyle beraber
sanal gerceklige atfedilen beklentiler de gitgide gesitleniyor. Bunlardan bazilari
halen daha hayli utopik olarak goriilebilseler de pek ¢ok farkli alanda
deneyimlemeye basladigimiz sanal gerceklik uygulamalar1 yakin zamanda
kirilma yaratabilecek potansiyellere isaret etmektedir. Bu konusmada tipta, ruh
sagliginda ve hareket oOzelinde beden saghginda sanal gerceklikten hangi
yaklasimlarla faydalanildigindan bahsedilerek bu gercek¢i potansiyellere
ornekler sunulmustur.

Hacettepe University
Department of Computer Engineering
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SANAL GERGEKLIGIN
GERGEKGIi POTANSIYELLERI

Definition of VR

* Virtual Reality is a medium for interactive
computer simulations in  which the
participant is immersed in a virtual world and

PART I receives sensations through his/her senses

So.. What is VR?

The Promise of VR

© 0 O -

Audio Touch Audio

erEsEuce

B labout Motion Sickness Though!
Virtual Environments Refresh Rate or Frame Rate (fps — frames per second or Hz; higheris

better with lower than 90 inducing some to have motion sickness)

* Immersion can be defined as the physical feeling of being in a virtual
space. Usually it is achieved by means of sensory interfaces, which
"surround” the user. * Vive, Rift = 90 fps

* Interaction is related to the user's capability of modifying the

environment and receiving a feedback to his/her actions. * PlayStation= 90 - 120 fps
* Immersion + interaction = concur to realize Presence, i.e. the belief
of actually being in the virtual space * Phones are probably 60 or so

B e e e pa e
6% Carerul about Motion Sickness Though! [

Latency
* Whaen you move your head, how fast the screen resolves(in milliseconds (ms); lower is better)
* Mow st information is reflected in headset (Le. turning your head fast; updating data from end
e PART I
* Combination of headset, cables, graphics cardGPU, CPU, software, and some other things
* Main component is retresh rate of GPU

+ Motion sickness becomes 3 factor for amything greater than 20ms; Prefevence ks for 7ms or lower
* LCD sereens — bad. Major systens use OLED. Phones use LCD. Uses of VR
* Biggest barrier to wireless especially for high end systems

in Medical Research




Surgery Training

Surgical VR

- 505n st pracearer
Surgical training 55 Yo 0 5 ohutage of Sodveert ot sudicsl rmanpch
4 W Berhot 1§ Sl b a4 b poturmad ey 3 e
+ Educeting surgeons tgtor 3 3 e oty mmm T3 (Smem

Surgical planning

* Vsuaiisstion of individual anatomecal models.

2 Trimeng e b svad b

Surgical rehearsal

* Rehearsng complox surgal procedurey

urgical dalivery
+ Incroases speed and accurecy of surgical procedures
* Reduces pationt trauma and nsks.
+ Assists surgeons during sigical procedares

L ey e

‘Dt Ufuk Gellkcan

Mental and Behavioral

Health

PTSD Rehabilitation

* The effectiveness of using
graduated exposure

therapy to treat PTSD has
been well documented.

Treatment typically
involves the

B?u@uu Cellkcan Velust Reatty as & Treatmert for PTSO

Virtual Vietnam DEDa v youtibe comiaichdy=2HIOna YHYPY

in the
imagination under a
clinician’s care.
VR in Anxiety and Phobia Rehabilitation O Ufuk Gellkean ARASTIRMA GRUBU:
fouw of voeson PROF. DR NURA/ KANBUR
Sinav e : PSX.ECE RAMAN

YRD. DOG. UFLK CELICAN

Br; Ufuk Celikean Dr. Ufuk Calikean ARASTIRMA GRUS!

* DOC DR MINGAN INOZU
VR for Obsessive Compulsive Disorder (OCD)

*+ YRD.DOC.DR UFUK
GELIKCAN
* AR GOR. E15 UZUMCU

Sanal Gergeklikile Maruz Birakmanin Bulagma-Kirlenme
aygisint Azaltmadaki Etkililig

e ; : = . 8+ ARS.GOR. BURDIN AKIN
OCO is a debilitating and chronic mental asordes, with symptoms mckudng intrusive. ‘ o ARS. GOR, WOSEYIN
unwanted thoughts and ioeas that cause an Increasod amount of anxiety and NERGZ

P iors to anxioty

Despie active davelopment and the adoption of computerzed techniques into the

treatment of OCD, the use of VR for this purpose Is still lacking

Atthough resuts regarding VR appicatons for patients with QCD are predminary, the

f gs from pi studies show ising towards using VR as an

sssessmant and treatment for patients with OCD

[y - * Self perception, or the lack of a pasitive amount of | [ReSie 2o
A - ARASTIRMA GRUBU:
Or. Ufukelikcan It, is an area that’s come under the microscope. Dr. Ufuk Celikean « PROF DR NURA' KANBUR
VR E T . ¢ f ch:olw ?h.:'l many disorders can have a Adél 1 Egitimind sanal . ﬁj\.}::uf:(';?ugwau
in ireatment o SV P oL 99 Gergeklik Uygulamasimmn Etkinliginin Degerlendiriim:
& * Perfect examples of this can be seen in eating ‘ Ve 2 = g QCE 3 x %on(s:}r::‘v: ﬁz’:"‘

» Eati ng disorders. Bulimia, anorexia and obesity can all : - =) - « DR WSEMIN OUZCERER

Disorders have root causes allied to the sufferers perception - S— - ’ « ARS.GOR KUBRA 55GIN

2 of themselves or their bodies. * ARS. GOR. GOZDE EDE
* Obesity — |-
A - - —

. Body |n1age * Using VR imaging it may be possible to enhance = < =y

Di t b . the viewpaint someone has of their own bodies, .

Isturbances what type of person they are, or how teach them ——— 50- - NN <
new responses 10 certain situations which might gf 1 OO g r' 200.\‘ r
normally cause harmful ones. <~ A £7TO pe _g
\ L
* Patients can build regular, healthy eating habits — ) -

by receiving virtual psychotherapy.

Ufuk Gellkzan Ufiik Celikean Webcam Games

Game-Based Game§ for %Jppehl imb Stroke N 2 e i
) o Rehabilitation Camtams. mutple g et iAo 2
Physical Rehabilitation: The Problem Aves i prizne
* Stroke & a lead| of sever
Exergames physicaldsabilty. Dot o e
* Difficult to provide optimal theragy foe ooy nancing or wagted
*  combines patient’s needs.

*  customized, flexible VR software

*  with low-cost commercially avaiable devices
* 10 dedver

*  comprehensive,

*  evidence-based

rehabllitation training approaches for hospital, clinie,
and community-based settings kn a variety of client
populations

* Difficult to maintain patient motivation.
* Upper limb remains weak in up to 66%
cases,

ST oy Wt

No attmbeng

- roqased

Pinentid b Seme - alubiduncm

The Proposed Solution:
* Technology has been applied to stroke
rehabilitation in many studies.
* Video games may be effectivein
&




Eumk Gelikcan

A virtual reality game to he'p stigig patients
Mgy

Or Utuk Gelikcan

Development of an interactive game- Design and Development of Virtual
based rehabilitation tool for Dynamic Reality Based Perceptual-Motor
Balance Training.

Rehabilitation Scenarios.

(Rizzo et al,, 2005)

De Uluk Cellkean

(Kazony et al

Blue/Green screen technology for motor
coordination

Urrseny of Hats . [REX Syatees
2002 Weiss ot w2009

Video-capture
virtual reality
system for
patients with
Paraplegic Spinal
4™ Cord Injury.

De Ufuk Gellkean Victual Raalty heriab for Sachinaonm

Dt Ufuk Celikcan ARASTIRMA
GRUBU:
Omuz Kaslarinin Rehabilitasyonuna Yonelik Egzersiz O * DOG.DR. IREM
s DUZGUN
* YRD.DOC.DR.
UFUK GELIKCAN

D Utk Cellkcan

Virtual
Reality in
Fitnhess

e

WZOOM VR Fiiness Weacable for Statonary Bas Workout
D Ufuk Celikean it v youtie comme?v=HIRR LIZNSAA

Dr Uluk Celllcan

Wielass Vitusl Realty CES 2017
hitps:ivwww youtibe comiwatchv=OquimiA NG

Vinual Reaity Workout — 107 BPM He
DeUfuk Celllean bitps v youtibie Comwpteh =

holopoint

Dt Utuk Celikcan

One HTC Vive
owner has
managed to lose
more than 50
poundsover5
months by regularly
playing a game on
his VR headset.

“It's fun. It's fast-
paced. And as long as
you putin the time, it
really, really works,”

De Ufuk Cellkcan
PART Il

Why opt for VR-based
methods?
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Key Feature

* Tailored to individual’s level of ability

* Flexible options to individualize exercises to meet
specific therapy goals

* Option to increase level of challenge at appropriate rate

1000
900
00
00
R " v . L
+ High accesibility Virtual reality is perceived bris
favorably by the public, s
particularly when linked to %0
« Allows users to experience therapeutic outcomes 20 U
unique situations that they 10 e g
& i 0
cannot control in real life Novn NagveMvind
Students taking a virtual fieldtrip. " Female  Made
Photo et fenecl M >4
Ketier et al, Public Percrptions Regarding Use of Virtual Roalty in
Health Care: A Socks) Media Content Anatyws Using Focebook
JMed 2017
'Dr. Ufuk Gelikcan Dr, Ufuk Celikcan Follow the mavements of the avatar

* Meart rate & HRV b $OM e v

e W
* Respiration rate

* Skin conductance

* Poripharal skin tamperature

* Reliable and Valid user sensing hardware

* Appropriate and timely feedback
* Quantitative performance data

'or, Ufuk Cellkean
Strengths of Virtual Reality Rehabilitation and Therapy

Stimulus control and consistency.
Self-guided exploration and independent practice

Interface modification contingent on user's
impairments.

Gaming factors to enhance motivation.

. Low-cost environments that can be duplicated and
distributed

Dr Ufuk Cellkean

* VR exposure takes place in a controlled environment. Patients do not have to
be exposed to the real situation in order to provoke a fear response.

* VR exposure may be perceived as safer than in vivo exposuresince the
patient knows that the technology can be switched off at any time.

* Feelingthat theyare in control of the VR experience may also serveto
increase patients’ feelings of self-efficacy.

= Allows precise measurement of patient response in a controlled and
replicable task.

* VR testingcan overcome bias-related problems and provide a more
objective diagnosis.

By the Numbers
Moo, wwusi sty and
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Tartisma Oturumu
Farkl Disiplinler “isbirligi Onerileri ve Paylagimlar1”
Oturum Baskani: Prof. Dr. Ali Haydar Demirel

Hareket bilimleri, ¢ok sayida disiplinin kesistigi ve sinerjisini gerektiren 6zel
bir alandir.

Bu cercevede oOzellikle Tip ve Saghk Bilimleri ile iliskisi ac¢isindan
hareketsizligin yol actif1 saglik problemlerinin ciddi bir ekonomik ve
toplumsal sorun oldugundan yola c¢ikilarak disiplinlerarasi ulusal ve
uluslararasi projelerin gelistirilebilmesi icin {iniversitemizde 1is birligi
yapabilecek birim ve arastirmacilarin beyin firtinasi toplantisi aracilig ile bir
araya getirilmesi saglanmistir.

Temel Tip Bilimleri Boliimi Anabilim Dallari, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 AD
Bilim Dallari, Halk Saghgi AD, Noroloji AD, Gastroenteroloji AD, Spor
Hekimligi AD, Eczacihik Fakiiltesi  Anabilim Dallari, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi,
Beslenme ve Diyetetik Bolimi, Bilgisayar Miihendisligi Bolimi, Elektrik
Elektronik Miihendisligi Bolimi, Bilgi ve Belge Yonetimi Boliimi, Spor
Bilimleri Fakiiltesi Anabilim Dallari, Farkli Enstitiilerden arastiricilar, dis
katihmcilar ve Saglhik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midurligi Saglhkli
Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi'nin katilimi ile tartisma ve
paylasim oturumu gergeklestirilmistir.



Geri Bildirimler

Siz degerli katilmcilarimizin toplantiya yonelik geri bildirimlerini alabilmek i¢in
hazirlanarak gorislerinize sundugumuz bes ana kritere gore ortalama
degerlendirme puanlariniz, hesaplanarak asagida verilmistir:

Puanlamaya esas alinan derecelendirme:
1-Cok yetersiz 2—Yetersiz 3—-0rta 4-lyi 5-Cok iyi

Toplantinin disiplinlerarasi arastirma/is birligi acisindan degerlendirilmesi.
(4,61)

Toplanti konusunun iiniversitenin arastirma hedefleri ile uyumu. (4,38)
Toplanti konusunun proje/Ar-Ge potansiyeli. (4,31)

Toplanti bilimsel programinin degerlendirilmesi. (4.34)

Toplantinin Tip ve Saglk Bilimleri ile Fen ve Miihendislik Bilimlerinin is
birligine ivme kazandirma potansiyeli. (4,44)

Siz degerli katilimcilarimizin, Kisisel goriis ve oOnerileri asagida
siralanmistir:

“Bu tarz hedef is birliklerinin attirilabilmesi adina, liniversitemiz arastirma
hedefleri cercevesinde, liniversite personelini bir araya getirecek bir web
sitesi veya uygulamasinin faaliyete gecirilmesi yararli olacaktir. Temel
hedeflerin yani sira, temel hedefleri destekleyecek alt hedeflerde, farkh
disiplinlerden insanlari bir araya getiren toplant1 ve paylasim odalar1 igeren
web tabanli bir yazilim 6neriyorum.”

“BAP Koordinasyon Birimi'nde multidisipliner c¢alismalar daha fazla
desteklenebilir. Bu durum TUBITAK ve AB projelerinde de s6z konusudur.
Disiplinleraras1 bashklar olarak ICT, Cevresel Etkiler ve Sosyal Etkilesim
basliklar1 da degerlendirilebilir.”

“Sunumlarda slaytlarin ingilizce olmamasini tercih ediyorum. Engelliler alani
spor ve fiziksel aktivite konusunda da konusmaci davet edilebilirdi.”
“Halihazirda multidisipliner arastirmalar yiriiten, girisimcilik/teknoloji
gelistirmis (iist ekstremite tedavi robotu, akilli diz protezi konularinda patent
almig) gelistirmeyi hedefleyen arastirma gruplar1 da konusmalara dahil
edilebilirdi.”

“Toplant1 farkli disiplinlerin birbirini tanimasina ve calisma konularinda
farkindalik yaratmasina biiytik katki sunmustur. ”

“Universitemizin hareket, saghk ve egzersiz ile ilgili saghk bilimleri
potansiyelinin etkin kullanildig1 konu ve konusmaci dagilimi yapilmasini
oneriyorum.”

“Universitemizin saghk bilimleri alaninda, iilkemizde ilk sirada yer alan
onemli disiplinlere sahip olma potansiyelinin, bu ve benzeri toplantilarda ve
proje liretimi siireclerinde etkin olarak kullanilmasi gereklidir.”

“Toplantida anlatilan konularin kapsami, Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii'nilin ana konular1 arasindadir. Toplanti
hedefinin liniversitemizin bu konuda daha fazla arastirmalar yapmis, makale
ve proje lireten boliimii ile yapilmasi daha uygun olurdu diye diisiiniiyorum.



Disiplinlerarasi iletisim Grubu

htopalog@hacettepe.edu.tr,
sezaozen@hacettepe.edu.tr,
nbasaran@hacettepe.edu.tr,
nbasaran@hacettepe.edu.tr,
sarikanakdagli@gmail.com,
zcehreli@hacettepe.edu.tr,
ayuzbasi@hacettepe.edu.tr,
haydar.demirel@hacettepe.edu.tr,
byildiz@hacettepe.edu.tr,
elibol@hacettepe.edu.tr,
parpinar@hacettepe.edu.tr,
huseyincelik@hacettepe.edu.tr,
ufuk.celikcan@gmail.com,
kocaefe@hacettepe.edu.tr,
herdem@hacettepe.edu.tr,
didayan@hacettepe.edu.tr,
gamzeb@hacettepe.edu.tr,
yaseminb@hacettepe.edu.tr,
oozzggee@gmail.com,
sbayrak@hacettepe.edu.tr,
mtbudak@hacettepe.edu.tr,
esensaka@hacettepe.edu.tr,
bsivri@hacettepe.edu.tr,
mfzgbaercan@gmail.com,
fezakorkusuz@gmail.com,
omerserkan@hotmail.com,
uozcelik@gmail.com,
btalim@hacettepe.edu.tr,
nlgnkrc@gmail.com,
dr.mesutgungor@gmail.com,
ssivri@hacettepe.edu.tr,
gbalta@hacettepe.edu.tr,
uundeger@hacettepe.edu.tr,
aylingurbay@gmail.com,
aydanc@hacettepe.edu.tr,
mines@hacettepe.edu.tr,
banutel@hacettepe.edu.tr,
karmutlu@hacettepe.edu.tr,
ipekalemdaroglu@windowslive.com,

»  Ust Yénetim mail grubuna dahil edilmemistir.

dince@hacettepe.edu.tr,
hulyaarikan976@gmail.com,
aykaradu@hacettepe.edu.tr,
gizemirem83@yahoo.com,
msaglam@hacettepe.edu.tr,
hande.guney@hacettepe.edu.tr,
muhammedkilinc@yahoo.com,
fztsemra@yahoo.com,
ozlemulger@yahoo.com,
tuzun75@gmail.com,
iremduzgun@hacettepe.edu.tr,
aylafil@gmail.com,
elifcamci@hacettepe.edu.tr,
gulcan.aktas@hacettepe.edu.tr,
ferhatesatbeyoglu@hacettepe.edu.tr,
cemilebozdemir@hotmail.com,
selenserel@hacettepe.edu.tr,
numanbulut@hacettepe.edu.tr,
zbtuncer@hacettepe.edu.tr,
orhanli@hacettepe.edu.tr,
husrevturnagol@gmail.com,
nazank@hacettepe.edu.tr,
slmbulut@hacettepe.edu.tr,
muhammed.atakan@hacettepe.edu.tr,
aysekin@gmail.com,
sacinemre@gmail.com,
celenkbarbaros@gmail.com,
demirhan@gmail.com,
aretra@gmail.com,
yyuksel@hacettepe.edu.tr,
akyar.ozgurAr@gmail.com,
yunus.ekinci@hacettepe.edu.tr,
sinanyildirim@hacettepe.edu.tr,
guledaduzyol@gmail.com,
zehrayanar@gmail.com,
ozgecaman@gmail.com,
gulyalcin@yahoo.com,
erayoun@gmail.com,
n.boustan@hotmail.com

»  Universite disi katiimcilar mail grubuna dahil edilmemistir.

Raportor Dr. Ayse Yiizbasioglu



