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FiZYOLOJI iLE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Fizyoloji: Canli organizmalardaki hayati fonksiyonlari, en kii¢iik birim olan hiicrelerden baglayarak,
organlar ve sistemlerin ¢calisma ve birbirleriyle olan iligkilerini inceleyen bilim dalidir.

Egzersiz fizyolojisi: Hareketin ortak 6zelligi olan egzersiz, spor ve atletik performans gibi fiziksel
aktivite ve diizenli egzersizlerin yani1 sira ig ve isle ilgili aktiviteler, bos zaman dahil olmak {izere
glinliilk yasamdaki hareket aktiviteleri, etkinlikler ve ev igerisinde yapilan hareket ve etkinlikler
sonucunda ortaya ¢ikan adaptasyonlarin incelenmesini tanimlamak i¢in kullanilan bir semsiye terimdir
Spor Fizyolojisi: Egzersiz fizyolojisinde elde edilen bilgiler ve sonuglarin, sporcularin sportif
performanslarinin artirilmasi ve iyilestirilmesi amaciyla antrenmanlarinda, istirahatlerinde ve giinliik
diyet alimlarinda kullanilmas1 yontemidir. Yani, spor fizyolojisi egzersiz fizyolojisi kaynakli bir
uygulamadir.

EGZERSIZ FiZYOLOJIiSININ TARiIHI GELiSiMi

Eski Misir, Hint ve Cin tarihsel olarak incelendiginde egzersiz kelimesinin kullanildig1 goriilmektedir.
Var olan kaynaklara gére M.O. 460-377 yillarinda Hipokrat ve M.S. 129-216 yillarinda Claude Galen
egzersizle ilintili ilk yorum ve tavsiyelerde bulunan hekimlerdir. Galen ilk egzersiz fizyologu olarak
bilinmektedir. Glinliik uyku, kas hareketi ve saglikli yiyeceklerin yenmesi ile ilgili tavsiyelerde
bulunmustur.

Soluk alip vermeyi hizlandirmayan hareketlerin egzersiz olarak nitelendirilemeyecegini ifade eden
yine Galen’ dir. M.S 980-1037 yillarinda yasayan ibn-i Sina hareket ve egzersize calismalarinda
o6nemli bir yer vermigtir. 16-19. Yiizyillar Fizyoloji biliminin gelismesiyle birlikte 18. ylizyil, egzersiz
yapan bedenin nasil bir adaptasyon bir uyum gosterdigi ile ilgili sorulara yavas yavas cevaplarin
verildigi bir donem olmaya baslamistir. Laboratuvar ile ilgili ¢aligmalar ise 19. yiizyilda
gerceklestirilmistir. Spor hekimligi ile ilgili ilk kitap Girolamo Mercuriale 16. Yiizyilda yazmistir.
Mercuriale (1530-1606) egzersizin, akcigerleri zorlayan ve viicut sagligi i¢in yapilmasi gerekliligini
vurgulayan kisidir.

Egzersiz fizyolojisi biliminin gelisimsel tarihine dnemli bir katk: 1883 yilinda Almanya’nin
Magdeburg Universitesinde bisiklet ergometresi dizayni ile gelmistir.

Egzersiz Fizyolojisi tarihinin ilk Denemeleri

* 1789 y1linda, Fransa’da dinlenme, yemek sonrasi ve egzersiz esnasinda oksijen alimini 6lgme
denemesi Lavosier ve Sequinin yapmislardir,

* 1792 yilinda Volta tetanus’u fizyolojik olarak a¢iklamistir,

* 1847 yilinda Almanya’da Von Helmholtz enerji doniisiim yasasinin izahini yapmistir,

* 1894 yilinda Rubner Almanya’da ilk olarak kalorimetre kullanarak kopeklerde enerji metabolizmasini
Olgmiistiir.

* Kas elektrik 6l¢limii Galvani tarafindan yapilmistir

* Volta (1792) — fizyolojik tetanus

* 1716-1794 yillarinda James Lind denizcilerde diyetleri ve immun sistemleri arasindaki iliskiyi
incelemistir

* 1813-1878 yillarinda Claude Bernard homeostasis ve egzersiz metabolizmasi kavramlart agiklamistir
* Edward Smith 1819-1874 yillarinda, kapali devre spirometre ve proteinlerin yakit olmadigini ilk
acgiklayan kisidir

* 1818-96 yillarinda Emil du Bois Reymond sinir kas fizyolojisi

* 1861-1947 yillarinda yasamis olan Frederick Gowland Hopkins deneysel fizyoloji alaninda Nobel
oduli almistir

* 1870-1957 yillarinda yasamis olan Francis Gano Benedict egzersiz sirasindaki 1s1 degisimi,
metabolizma hiz1 ve bisiklet ergometresi lizerine ¢aligmalar yapmistir

* 1855 yilinda Amerika Birlesik Devletlerin’de diinya tarihinin ilk ilk egzersiz fizyolojisi makalesi
olan, Byford, W.H. On the physiology of exercise. Am J Med Sci. 30:32-42, 1855, yaymlanmistir

* 1888 yilinda Dr. Lagrange tarafindan yazilan egzersiz fizyolojisi kitab1 ilk olarak yaymlanmistir

* 1849-1924 yillarinda Harvard Universitesinde Dudley A. Sargent tarafindan dikey olarak yaptirilan
sicrama testi yaptirilmistir

* 1927 yilinda Harvard Yorgunluk Laboratuvar1 kurulmustur ama 1947 yilinda kapatilmigtir

+ 1953 y1linda Krebs ve Lipmann Nobel Odiilii almislardir
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* 1956 yilinda Hellenbrandt & Houtz tarafindan gii¢ gelisimi ve asir1 yiiklenme ifadeleri agiklanmigtir
» Balke B. tarafindan 1970’11 yillarda Egzersiz Fizyolojisi (ACSM) sertifikasyon programini devreye
sokulmustur Tiirkiye’de Tarihge Paris Olimpiyatlari’na (1924) katilmalar1 i¢in sporcu saglik kontrolleri
yapilirken o donemin askeri biriminde goreli Dr. Sirr1 Aliglt saglik kontrollerini yapmak tizere
gorevlendirilmistir. Daha sonra, 1938 yilinda Saglik Dairesi Baskanlig1 gérevini yiiriitmiistiir. Dr. Sirr1
Aligli'nin sonraki doneminde spor hekimligi i¢in ¢ok 6nemli bir isim olan bir isim olan Dr. Ragit
Serdengecti bu goreve atanmistir. Spor hekimligi ifadesini ilk olarak kullanan Dr. Rasit Serdengecti’
dir. Ayni1 zamanda kendisi "Beden Egitimi ve Spor Fizyolojisi" ve "Spor Hekimligi" adl1 iki kitabinda
yazaridir. 1954 yilinda Dr. Necati Akgiin "Spor Fizyolojisi ve Saglik El Bilgisi" adli kitaplar1 yazarak
Tiirk egzersiz fizyolojisine katki saglamistir.1973 yilinda Ege Universitesinde Spor Hekimligi
Enstitiisiinii kuran Necati Akgiin yine ayn1 y1l ve ayn1 yerde Egzersiz Fizyolojisi Laboratuvarinin
kurulmasini da saglayarak Tiirkiye’de bir ilk olarak egzersiz testlerinin yapilmasini saglamistir.
EGZERSIZ FIZYOLOJISININ ESASLARI

Egzersiz fizyolojisindeki iki temel ¢aligma alani, egzersizin akut donem tepkileri ve viicudun gesitli
sistemlerinin kronik adaptasyonlariyla viicudun buna nasil tepki verdigidir. Fiziksel Aktivite, giinliik
hayat ritiiellerinde kas iskelet sistemimizi ¢aligtirdigimiz ve enerji formumuz olan ATP’ yi kullanarak
farkli siddet ve yogunlukta metabolizmamizi hizlandirarak gergeklestirdigimiz faaliyetler olarak
tanimlanmaktadir.

Egzersiz, Bireylerin bilingli ve goniillii olarak dahil oldugu, zindeligi ve sagligi iyilestiren veya
stirdiiren yapilandirilmis bir hareket siireci olarak tanimlanmaktadir. Bir defalik yapilan egzersiz
calismasina verilen yanitlar akut yanit olarak; belirli tekrarlarla yapilan ve organizmada egzersize
adaptasyon gelisimini saglayan yanitlar ise kronik yanit olarak tanimlanmaktadirlar.

Fiziksel Aktivite ve Egzersize Akut Yanitlar

Viicut sistemlerinin akut yanitlari, tek bir fiziksel aktivite veya egzersize yanit olarak meydana gelen
eylemlerdir. Ne zaman bir birey fiziksel aktivite veya egzersizle ugrasiyorsa, yapilmasi gereken ¢ok
sayida zorluk var demektir. Saglikli bir bireyde, viicudun ¢esitli sistemleri bu duruma uygun bir sekilde
yanit vererek organizmay1 dengede tutmayi basaracaktir.

Egzersiz sirasinda ve egzersizin tamamlanmasinin ardindan organizmanin taleplerini karsilamak igin
koordineli olarak viicut i¢ ortam1 dengelemeye calismaktadir. Bu sicaklik artisinin organizmaya zarar
vermemesi i¢in derideki yiizeysel kan damarlar1 genisletilerek cilde gonderilen kan akisi artirilmasi
saglanarak organizma sogutulmaya g¢alisilacaktir.

Fiziksel Aktivite ve Egzersize Kronik Yanitlar

Fiziksel aktivite ve egzersize kronik yanit terimi, tekrarlanan diizenli fiziksel hareketlerle viicudun
sistemlerinde meydana gelen adaptasyonlar1 ifade etmektedir. Fiziksel aktivite veya egzersizin,
diizenli olarak yeterli siire, siklik ve yogunlukta yapiliyor olmasi viicut sistemlerinin adaptasyonlarinin
olumlu yonde olacagini gostermektedir. Genellikle egitim olarak adlandirilan bu uyarlamalar viicudun
tepkisini iyilestirmenin birincil amaci olarak ortaya ¢ikmaktadir.

HOMEOSTAZIS

Ekstraselliiler Stvi-I¢ Ortam Insan viicudu yaklasik olarak %60 sudan olusmaktadir. Sahip olunan bu
suyun da biiylik bir kism1 intraselliiler siv1 (hiicre i¢i s1iv1) olarak isimlendirilmistir. Geriye kalan
boliim ise hiicrelerin diginda bulunmaktadir ve ekstraselliiler sivi olarak adlandirilmistir. Organizmada
bulunan hiicrelerin tamami ekstraselliiler sivinin sayesinde statik kosullarda yasamaya devam ederler,
bu 6zelliginden dolay: ekstraselliiler s1vi bedenin i¢ ortamin1 olusturur. 19. Yiizyil Fransiz fizyologu
Claude Bernard bu i¢ ortami1 yani ekstraselliiler siviy1 milieu interieur olarak ifade etmistir.
Ekstraselliiler sivinin iki komponenti vardir:

« Interselliiler siv1 (hiicreler aras1 s1v1)

» Kan (plazma) i¢ ortamdaki sabit sartlarin devam edebilmesi i¢in; i¢ ortamin viicutta tasinmasi ve
karigtirilmasi, i¢ ortama siirekli besin maddesi ve oksijen saglanmasi, i¢ ortamdaki atik maddelerin
siirekli uzaklastirilmasi gerekir.

Homeostazis Canliligin devam edebilmesi hiicrelerin, dokularin, organlarin ve sistemlerin saglhkli
calisabilmeleri igin i¢ ortamin belli sartlarda kararli ve sabit veya degismez olarak tutulmasi isine
homeostazis ad1 verilmektedir. Kisaca i¢ ortamin sabit sartlarda devam ettirilmesidir. Ornegin
solunum sistemi hiicrelerinin ihtiyaci olan oksijeni siirekli saglar.

Homeostazisin kontroli, sinir sistemi ve hormonal sistem tarafindan saglanmaktadir. Bu iki sistem
organizmadaki diger sistemlere ait organ ve bezlerin ¢alismasini diizenlemektedirler. Ayni zamanda
davraniglarimizin olusum ve sekillenmesi ve motive edilmesinden de sorumludurlar. Motive davranig
ise, belirli bir amaca ulasabilmek i¢in gosterilen davraniglar olarak tanimlanir.

Ormnek: ac kalinca yemek yemek, susuz kalinca su igmek gibi.

VUCUDUN KONTROL SiSTEMLERI

Organizmada saglikli kalmay1 saglayacak binlerce kontrol sistemi vardir. Ekstraselliiler sivida oksijen
ve karbondioksit konsantrasyonlarinin kontrolii, kan basincinin kontrol altinda tutulmasi, kan glikozunun
diizenlenmesi gibi. Bu kontrol sistemlerinden herhangi birinin yoklugu bir hastalik veya 6liimle
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sonlanabilmektedir.

Kontrol Sistemlerinin Negatif (-) Feed- Back Ozelligi

Viicudumuzdaki pek ¢ok kontrol sisteminin negatif feed-back 6zelligi vardir. Diizenleyicinin cevabi,
uyariin ziddina oldugu i¢in sisteme negatif geri besleme devresi denir. Viicutta bulunan homeostatik
mekanizmalarin biiyiik ¢ogunlugu negatif geri besleme tipindedir.

Ornegin; viicut 1s1s1, kandaki glikoz miktari ve bazi hormonlarin salgilanmasi bu yolla diizenlenir.
Kontrol Sistemlerinin Pozitif (+) Feed- Back Ozelligi

Pozitif Feed- Back 6zellik, organizmada kararsizlik ve sabit sartlarin bozulmasina sebep olarak
genelikle 6liimle sonuglanmaktadir. Diizenleyicinin cevabinin uyaranla ayni yonde olmasi sebebiyle
Pozitif feed-back adi verilmistir. Yani artan bir faktor sonugta daha da artirilir. Organizma i¢in faydali
pozitif feed-back’ ler de vardir, bunlar:

» Kanin pihtilagmasi,

* Dogum olay1

* Aksiyon potansiyelinin olusumu

* Ovulasyon

» Laktasyon (siit olusumu) Faydali pozitif feed-back devreler, genellikle bir baska negatif feed-back
mekanizmanin pargasi olarak ¢alistiklarindan faydalidirlar. Homeostazisin kismi bozukluklari
hastaliklara, tam (agir) bozukluklari ise 6liimlere sebebiyet vermektedirler.

Adaptif Kontrol Sistemi

Organizmanin bazi davranislar1 o kadar hizlidir ki, verilen cevap davranigi denetlemek i¢in viicudun
periferik boliimlerinden gelen sinyallerin beyne kadar lif boyunca gitmesi ve verilen yanitin yeniden
perifere tasinmasi i¢in gerekli zaman yoktur.

Boyle durumlarda beyin ileri beslemeli (feed forward control) motor yanitlarin verilmesini saglar.
Hareketle ilgili olarak beyne ulagtirilan duysal sinirler daha sonra, beyne yapilan hareketin yapilmak
istenen hareket olup olmadig1 konusunda bilgi verir. Eger yapilan hareket yapilmak istenen hareket
degilse, bir sonraki durumda kasa gonderilen 6n beslemeli sinyaller diizeltilir. Bu tip kontrole adaptif
kontrol denir ki gecikmis bir negatif feed back sayilmaktadir.

Fizyolojinin Genel Ilkeleri

 Saglikli olmak ve canliligin siirdiirebilmesi i¢in homeostazis ¢ok 6nemlidir.

* Organizmadaki hiicreler, organlar ve sistemler bir ahenk ve esgilidiim icerisinde ¢alismaktadirlar.

* Organizmadaki hiicreler, organlar, dokular ve sistemler arasindaki iliski ve bilgi aktarimi
homeostazisin ana fonksiyonudur ve birbirinden haberdar edilerek biitiinlesik bir sekilde caligmasi
saglanmaktadir.

* Organizmada hareket ve taginma ile i¢ ortamda madde alis verisi ve enerji dengesi saglanmakta ve
canlilik devam ettirilmektedir.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi
UNITE ADIHUCRE FiZYOLOJIiSi
UNITE NO 2

YAZAR  Do¢.Dr. DENiZ OZTURK

HUCRE

Karmasik, ¢ok hiicreli ve kompleks organizmalarin, en kiiciik en temel yapisal birimine HUCRE denir.
Hiicreler, canliliklarin1 devam ettiren yani yagsayan organizmalarin yapisal ve fonksiyonel canli
birimleridir. Bir bagka tanimla hiicre; su, elektrolit, protein, lipid ve karbonhidratlardan olusan
organizmanin en kii¢iik fonksiyonel birimidir. Hiicre, ilk olarak 1665 yilinda Robert Hooke tarafindan
kesfedilmis ve “cellula” olarak isimlendirilmistir. HUCRENIN KIMYASAL YAPISI

Su: Hiicrenin ana sivi olusumu sudur ve ¢ogu hiicrenin %70-90’1 sudan olusmaktadir (yag hiicreleri
diginda). intraselliiler siviya sitoplazma adi verilir. Sitoplazma, fiziksel olarak yar1 gegirgen ve iginde
bir¢ok kimyasal madde bulunan sivi olarak tanimlanmaktadiri

Iyonlar: Hiicrenin i¢ ortamindaki en énemli iyonlar potasyum, magnezyum, fosfat, siilfat, bikarbonat ve
az miktarda sodyum, klor ve kalsiyumdur. Iyonlar, hiicre igi ve disinda cereyan eden pek ¢ok hiicresel
reaksiyon ve hiicresel kontrol mekanizmalari i¢in elzemdirler.

Proteinler: Hiicrelerde ikinci sirada en fazla bulunan maddedir. Hiicre proteinleri fibroz (yapisal)
proteinler ve enzim iglevi géren globiiler proteinler olarak iki gruptan olusurlar. Yapisal proteinler ki
bunlar uzun ince flamentler halindedirler ve genellikle protein molekiiliinlin polimeri olarak gérev
yaparlar ve suda erimezler. Flamentlerin yani yapisal proteinlerin organizmada en yaygin kullanimi
kaslarin kontraktil mekanizmasidir. Globiiler proeinler ise, hiicrede enzim iglevi gérmek iizere tek ya
da birkag¢ protein molekiiliinden bir araya gelmesinden olusmus globiiler yapilardir.

Lipidler: Lipidler suda ¢oziinmeyen, yag ¢oziiciilerde ¢6zlinen maddelerdir. Hiicre denen yapilarin pek
cogunda bulunan fosfolipid ve kolesterol, en dnemli lipidleri olusturmaktadir.

Karbonhidratlar: Hiicrelerde glikoprotein molekiillerinin yapisinda bulunmalar1 disinda 6nemli islevsel
bir rolleri bulunmamasina ragmen, hiicrelerin beslenmesinin saglanmasinda etkin rol alirlar.
Organizmadaki hiicrelerin karbonhidrat depolart sinirlidir.

HUCRENIN FiZIKSEL YAPISI

Hiicrenin fiziksel yapisin1 hiicre zar1 (Plazma Membrani) ve hiicre organelleri olusturmaktadir.
Plazma Membrani: Plazma membrani ¢ift katli fosfolipid tabaka ve bu tabakanin aralarinda diizensiz
olarak yerlesmis olan protein molekiillerinden olusmaktadir. Plazma membraninin kalinligi 75-100
angstrom (7,5-10 nm) araliginda degisen oldukca ince, kivrilabilen esnek bir membrandir. Fosfolipid
molekiillerin suda ¢dziinen yani suyu seven (hidrofilik) kisimlar1 zarin disa bakan ve sitoplazmik
yoniinde yerlesmis iken suyu sevmeyen yani su tarafindan itilen (hidrofobik) kuyruk kisimlari ise orta
bolgeye yerlesmistir.

Sitoplazma: Hiicrenin sivi ortamini olusturan yapisina sitoplazma adi verilir. Bu yapinin sivi bdliimiine
ise sitosol denir. Sitoplazmanin, plazma membraninin hemen alt tarafinda aktinden olusan
mikroflamentler bulunur. Bunlar plazma membranina yar1 kati1 j6lemsi bir destek saglarlar. Bu
tabakaya kortex veya ektoplasma denilir. Kortex ile ¢cekirdek arasindaki daha sivi kisma ise
endoplasma denir.

Mitokondri: Kendine 6zgii bir sekli ve ¢ift katli lipid proteininden olusan bir membran ile kapli 6zel bir
organeldir. Besinlerle alinan, sekerler ve yaglar gibi maddelerin, oksijenli ortamda, son {iriin olarak
karbondioksit ve suya kadar yikilarak adenozin trifosfat (ATP) sentezinin yapildig1 organellerdir.
Lizozom: Daire seklinde, etrafinda membrani olan ve intraselliiler ortaminda hidrolitik (eritici
-sindirici) pek ¢ok enzimi olan 6zel organellerdir. Golgi: Golgi, yap1 ve fonksiyon bakimindan
endoplazmik retikulum adli organelle daha yakin iligki igerisindedirler. Endoplazmik retikulumda
sentezlenen maddelerin paketlenmesi, vezikiil igerisine alinmas1 yani maddelerin bir membranla
kaplanmas1 gorevini golgi yapmaktadir. Endoplazmik Retikulum: Membran yapisinda pek ¢ok
tiibiillerden (kanal) olusan bir organeldir. Ribozom adli organellerin bulundugu tiibiiller graniillii
endoplazmik retikulum adini alir ve burada protein sentezlenir. Ribozom bulunmayan tiibiiller ise diiz
endoplazmik retikulum olarak isimlendirilirler ve burada steroid hormon ve yag asidi liretimi yapilir.
Niikleus: Niikleusun gorevi, gen biitiinligii ve gen ekspresyonunu diizenlemek ve bdylece hiicre
fonksiyonlarini kontrol etmektir HUCRE MEMBRANINDAN TASINMA

Hiicrelerin membranindan madde tasinmas: temelde ikiye ayrilir.

1- Pasif Tasinma

2- Aktif Tasinma Pasif Taginma Difiizyon: Konsantrasyon farkina bagli olarak, yiiksek
konsantrasyondan diisiik konsantrasyona madde gegisidir. Enerji gerektirmez. Iyonlarin difiizyonunda
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elektriksel fark da 6nemlidir. Gazlar ve su (ozmotik basing), basing farkina bagli olarak difiizyona
ugrarlar.

Basit diflizyon: Tasiyici protein gerektirmeyen difiizyon seklidir. Konsantrasyon farkiyla difiizyon hizi
dogru orantilidir. Her iki tarafin konsantrasyonlari esitleninceye kadar diflizyon devam eder. Plazma
membraninin ¢ift katli lipid tabakasindan yagda eriyen maddeler kolaylikla difiizyona ugrar. Oksijen,
karbondioksit, nitrojen, alkoller, kolesterolden sentezlenen hormonlar (aldosteron, kortizol, dstrojen,
progesteron, testosteron, kalsitriol (D vitamininin aktif sekli) lipid tabakasindan kolaylikla gecebilen
maddelerdir. Hiicre zarinda bulunan proteinlerin bir kismi kanal seklinde olup, lipid tabakasindan
gecemeyen iyonlarin, suyun, lire ve gliserol gibi kii¢iik molekiillerin gegisine olanak saglarlar.

Hiicre zarinda iki tiir protein kanal bulunur:

1) Kapisiz kanallar: Siirekli agik bulunan kanallardir. Ornek: potasyum-sodyum sizma kanallar1.

2) Kapili kanallar: Bu kanallar 6zgiindiirler yani sadece belli bir iyona gec¢irgendirler.

Bu kanallarin iki tiiri vardir:

a) Voltaj kapili kanallar: Bunlar, membran potansiyelinin belli degerlerinde agilan veya kapanan
kapilara sahip kanallardir. Sinir ve kas hiicrelerinde uyari (aksiyon potansiyeli) olusumu ve
iletilmesinden sorumludurlar.

b) Ligand kapili kanallar: Kendilerine bir kimyasal madde (nérotransmitter, hormon, vb.) baglandiginda
agilan kapilara sahip kanallardir. Sinaptik ve ndromiiskiiler iletilerin ger¢eklesmesinde rol alirlar.
Ozmoz (suyun net diflizyonu) Yar1 gegirgen bir zarla ayrilmig farkli konsantrasyonlara sahip iki ¢ozelti
arasinda, diisiik konsantrasyonlu olan ¢ozeltiden yiiksek konsantrasyonlu olana dogru suyun net
diflizyonuna ozmoz denir. Viicut stvilarinin ortalama ozmolalitesi (veya ozmolaritesi) 290-300
miliozmol/L dir. Ozmotik basinglarina gore ¢ozeltiler: izotonik ¢dzelti: Ozmotik basinci
plazmaninkine (kanin sivi kismi)esit olan ¢ozeltidir. Bdyle bir ¢dzelti icine konan eritrositlerde
herhangi bir sekil (hacim) degisikligi olmaz.

Hipertonik ¢ozelti: Ozmotik basinci plazmaninkinden yiiksek olan ¢ozeltidir. Boyle bir ¢ozelti i¢ine
konan eritrositler su kaybederek biiziisiirler. Hipotonik ¢6zelti: Ozmotik basinci plazmaninkinden diisiik
olan ¢ozeltidir. Boyle bir ¢dzelti igine konan eritrositler su alarak siserler, hatta parcalanabilirler
(hemoliz). Aktif Tasinma Konsantrasyon farkina zit yonde ve enerji harcanarak gergeklestirilen
tasinma seklidir.

Primer aktif tasinma: Burada, taginmay1 saglayan bir tasiyici protein (pompa veya ATPaz) vardir. Bu
proteinin hiicre i¢indeki kism1 ATPaz 6zelligi gosterir. ATP' yi parcalayarak ¢ikan enerjiyi kullanmak
suretiyle kendisine baglanan molekiil veya molekiilleri tagir. Sekonder aktif taginma: Aktif olarak
(konsantrasyon farkina zit yonde) tasinmasi gereken bazi maddeler, aktif olarak taginan sodyum i¢in
harcanan enerjiden istifade edilerek (ilave bir enerji harcanmadan), sodyum ile birlikte veya zit yonde
tasinirlar.

Birlikte taginma (kotransport- symport): Glikoz ve amino asitler viicut i¢in ¢ok degerlidirler. Bunlarin
barsaklardan azami 6l¢lide emilmesi ve bobreklerden hi¢ atilmamasi gerekir. Bu yiizden bu maddelerin
barsaklardan emilmesi ve bobreklerden geri emilmesi aktif taginmayla olmak zorundadir. Ancak bu
tasinmalar zaten primer aktif olarak tasinmakta olan sodyumla birlikte gerceklestirilerek enerji tasarruf
edilir. Z1t tasinma (antiport): Zit taginma olayindaki gibi Na+-K+ ATPaz’ 1n hiicre i¢inde olusturdugu
elektrokimyasal gradientin etkisiyle, sodyum iyonu, tastyict bir protein araciligiyla limenden hiicre
i¢ine girerken, ayni proteine i¢cerden baglanan bagka bir madde (H+ iyonu) zit yonde liimen igine
taginir.

Endositoz ve Ekzositoz: Tek seferde miktar1 fazla olan maddelerin intraselliiler ortama endositoz veya
ekstraselliiler ortama ekzositoz taginmasi islemidir. Endositoz ile alinacak madde s1v1 igerikli ise
alinmasi islemine pinositoz (igme), katt bir maddenin alim1 s6z konusu ise (bakteri, kanser hiicresi
gibi) intraselliiler ortama alinmasi islemine fagositoz (yeme) ad1 verilmektedir.

HUCRE ZARLARININ DINLENIM POTANSIYELI

Ekstraselliiler sivida sodyum ve kloriir iyon konsantrasyonu daha yiiksek muhafaza edilirken, potasyum
iyon konsantrasyonu intraselliiler sivida daha yiiksek olarak muhafaza edilmektedir. Bu sekilde bir iyon
dagilimi, hiicre membraninin i¢i ile dis1 arasinda bir potansiyel farki olusturur. Genellikle biitiin
hiicrelerde intraselliiler ortam, ekstraselliile ortama kiyasla daha negatif bir potansiyele sahiptir.
Hiicrelerin olas1 bir aktivitede bulunmadiklar1 dénemde (Ornegin; Bir miyofibril kasilma yapmiyorsa,
bir sinir hiicresi ileti tagimiyorsa) olusan bu potansiyel farkina "plazma membraninin dinlenim
potansiyeli" ad1 verilir ve (-) ile gosterilmektedir. Dinlenim potansiyeli hiicreden hiicreye degisen
farkli bir degere sahiptir ve bu degerin araligi -9 ile -100 mV arasinda degismektedir.

AKSIYON POTANSIYELI

Hiicrenin elektriksel olarak membran potansiyelinin ¢ok kisa bir siire i¢erisinde hizlica ani ylikselmesi
ve azalmasidir. Aksiyon potansiyeli {i¢ boliimden olusur. Bunlar;

* Depolarizasyon

* Repolarizasyon

* Hiperpolarizasyondur. Aksiyon potansiyelinin bu {i¢ ddneminin ortaya ¢ikmasindan sorumlu olan
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iyonlar ise sodyum ve potasyumdur.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADIENERJi METABOLIZMASI
UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. MEHMET GUNAY

ENERJININ TANIMI VE BiYOLOJIiK ENERJI DEVRI

Bilimsel olarak enerji ve is kavramlar1 benzer anlamda kullanilsa da bilim adamlar1 enerjiyi “is
yapabilme yetenegi “, is kavramini ise “belli bir mesafede uygulanan kuvvet” olarak tanimlarlar. Yani
enerji ve ig birbirinden ayr1 diisiinlilemeyen iki kavramdir. Dogada canlilarin yasam kaynag1 enerjidir
ve enerjinin 6 farkli bi¢imi vardir.

1. Is1 enerjisi

2. Isik enerjisi

3. Kimyasal enerji

4. Mekanik enerji

5. Elektrik enerjisi

6. Niikleer enerji Diinyada canlilarin temel enerji kaynag: giinestir (solar-radyasyon enerjisi). Aslinda
bir niikleer enerji olan giines enerjisi diinyaya giines 15181 veya 151k enerjisi olarak ulasmaktadir.
ENERJI, iS ve GUC KAVRAMLARI

Enerji: Is yapabilme kapasitesidir. Enerji 6l¢ii birimi olarak joule (j) ve kalori (cal) kullanilmaktadir.
Is: Bir kg agirhgindaki yiikiin yer ¢ekimine kars1 1 m yiiksege kaldirilmasi olarak tanimlanir. Yani is
bir mesafe boyunca uygulanan kuvvetin iiriiniidiir.

Is = Kuvvet x Kuvvet yoniinde uygulanan mesafe = kg-m veya kalori olarak belirleyebiliriz.

Giig: Birim zamanda yapilan is olarak ifade edilir. Giig=Is/Zaman=(Kuvvet x Mesafe)/Zaman=kgm/sn
Mesafe/zaman hiz kavramini belirlediginden dolay1; Gii¢ = Kuvvet x Hiz = formiilii ile de
belirlenebilir.

ENERJI VE ENZIMATIK AKTIVITE

Enzimler kimyasal bilesiklerin parcalanmasini (katabolizma) hizlandiran katalizérlerdir. Kimyasal
reaksiyonlar, reaksiyona giren molekiiller yeterli baslangi¢ enerjisine sahip olduklarinda meydana
gelir. Enzimler, bir kimyasal reaksiyonun olugsmasina neden olmazlar ve bu reaksiyonlarla {iretilen
kullanilabilir enerji miktarini belirlemezler. Bunun yerine, reaksiyonu baglatmak i¢in gereken
aktivasyon enerjisini diiglirerek kimyasal reaksiyonlarin hizini kontrol ederler.

Enzimlerin 6zellikleri:

* Enzimler yiiksek molekiil agirlikli proteinlerdir.

* Enzimler oldukg¢a yiiksek ve 6zgiil katalitik giice sahip katalizorlerdir.

* Enzimler yiiksek 1sida (40C) etkisizlesirler.

* Enzim i¢in ideal PH 7.0’dir. Bazi1 enzimler inhibitdrdiir (engelleyici). Inhibitdr ad1 verilen bazi
maddeler enzim-substrat (ES) kompleksinin normal sekilde olusmasina engel olarak enzimle
katalizlenen reaksiyonlarin hizini azaltirlar.

Bazi enzimler ise aktivite gosterebilmeleri i¢in protein olmayan gruba ihtiya¢ duyarlar. Bu gruplar,
magnezyum (Mg), ¢inko (Zn), manganez (Mn), demir (Fe) gibi kofaktorler veya nikotinamid adenin
diniikleotit (NAD), flavin adenin diniikleotit (FAD), koenzim A (CoA) bazi vitaminler gibi
koenzimlerdir. Koenzimler kompleks, nanprotein organik maddelerdir. ENERJi SISTEMLERI
Metabolik siire¢lerin belirlenmesi fiziksel aktivitenin sinirlarini belirleme agisindan oldukca
onemlidir. Kaslarin mekanik ¢alisma gibi fizyolojik is yapabilmesi i¢in enerjiye ihtiyaglar1 vardir.
Besinlerin parcalanmasiyla olusan enerji dogrudan is yapmaya yetmez. Bu enerji daha ¢ok, tiim kas
hiicrelerinde depolanabilen adenozin trifosfat, kisaca ATP olarak bilinen baska bir kimyasal bilesigin
yapilmasinda kullanilir ve kaynagini karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasindan alir.

Hiicre fonksiyonlarini sadece bu bilesigin pargalanmasiyla ortaya ¢ikan enerji araciligiyla yerine
getirebilmektedir. ATP’nin olusmasi i¢in 3 metabolik sistem vardir.

1. ATP- PC (fosfojen) sistem

2. Anaerobik glikoliz (laktik asit) sistem

3.Aerobik sistemlerdir. Bu sistemlerin amaci kasta mevcut olan ATP 'yi yeniden sentezlemektir
Adenozin Trifosfat (ATP) Kasin kasilabilmesi i¢in ana enerji kaynagi adenozin trifosfat (ATP)’ dir.
Kaslar, mekanik calisarak fizyolojik bir ig yapabilmek i¢in ATP' nin parcalanmasi ile olusan enerjiyi
kullanabilir.

ATP yapisal olarak, karmasik bir bilesik olan adenozin ve li¢ fosfat grubundan olusur. Bu bilesigin
kimyasal 6nemi fosfat gruplarindan kaynaklanmaktadir. Ugtaki iki fosfat grubu arasinda baga yiiksek
enerji bagi denir. Bu baglardan birisi koparak ¢oziildiigiinde, diger bir deyisle molekiilden ayrildiginda
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7 ila 12 kilokalori (7000-12000 kalori) arasinda enerji agiga ¢ikar, bunun sonucunda da adenozin
difosfat ve serbest bir fosfat (Pi) meydana gelir. ATP'nin pargalanmasiyla olusan bu enerji kas
hiicrelerinin is yapabilmeleri i¢in kullanabilecegi tek enerji seklidir. Anaerobik ve Aerobik Enerji
Metabolizmasi

ATP'nin yeniden sentezlenmesi i¢gin sindirim sistemiyle alinan besinler aerobik ve anaerobik yolla
metabolize edilmektedir. Organizmanin ihtiya¢ duydugu enerjinin oksijensiz ortamda bir dizi kimyasal
reaksiyon ile elde edilmesine "anaerobik", oksijenli ortamda elde edilmesine "aerobik" metabolizma
denir.

Anaerobik Enerji Metabolizmas

A. ATP-PC (Fosfojen Sistem): Kreatin fosfat ya da fosfat-kreatin (PC), ATP gibi yiiksek enerji bagi
igeren ve kas hiicrelerinde depolanan kimyasal bir bilesiktir. PC, ATP gibi par¢alandiginda kreatin ve
fosfat iyonlarina ayrisarak yiiksek miktarda enerji agiga ¢ikarir.

B. Anaerobik Glikoliz (Laktik Asit Sistem): Yogun, kisa siireli egzersize devam etmek i¢in kaslarda
ATP’nin yenilenmesi hizli bir sekilde devam etmelidir. Kaslardaki ATP’nin yenilenmesi amaciyla
besinlerin (karbonhidratlarin) kismen par¢alandigi ve oksijensiz ortamda laktik aside doniistiigii sisteme
“’anaerobik glikoliz’’ denir. Anaerobik glikoliz yoluyla enerji iiretirken yalnizca glikoz kullanilir.
Karbonhidratlar insan viicudunda hemen kullanilabilecek bigimde basit seker olarak da bilinen glikoza
doniistiiriilerek veya daha sonra kullanilabilecek bicimde glikojen olarak kas ve karacigerde depo edilir.
Kasta depolu olan glikojen pargalanarak glikoza doniistiiriiliir ve glikozdan enerji agiga ¢ikar. Tiim bu
siire¢ oksijenin olmadigi bir ortamda gercgeklestigi i¢in bu olaya “’anaerobik glikoliz’’ ya da “’laktik
asit sistem’’ denir. Anaerobik glikoliz sonucunda laktik asit agiga ¢ikar. Aerobik Metabolizma
Viicudun enerji iiretmek i¢in oksijen yardimiyla besinleri par¢aladigi siirece hiicresel solunum denir.
Oksijen gerekli oldugundan, bu aerobik bir siirectir. Besin maddelerinin (karbonhidrat ve yaglarin)
oksijenli ortamda bir dizi kimyasal reaksiyon sonucu su ve karbondioksite kadar parcalanmasiyla enerji
edilmesine “’aerobik sistem’’ denir. ATP'nin hiicre sitoplazmasinda meydana gelen anaerobik enerji
iiretiminin aksine, ATP'nin oksidatif {iretimi mitokondri ad1 verilen 6zel hiicre organellerinde
gerceklesir. Kaslar, uzun siireli aktivite sirasinda ihtiya¢ duyulan kuvveti siirekli olarak iiretmek i¢in
sabit bir enerji kaynagina ihtiya¢ duyar. Anaerobik ATP iiretiminin aksine, oksidatif sistem daha yavas
ATP destegi saglar; ancak ¢cok daha biiyiik bir enerji liretme kapasitesine sahiptir, bu nedenle aerobik
metabolizma, dayaniklilik aktiviteleri sirasinda enerji iiretiminin birincil yontemidir.

Aerobik sistemdeki tepkimeler {i¢ siire¢ igerir:

1. Aerobik glikoliz

2. Krebs dongiisii

3. Elektron tagima sistemi Aerobik Glikoliz Oksijen varliginda glikojenin CO2 ve H20’ya dontistiigii
aerobik sistemin ilk tepkimelerine glikoliz denir. Karbonhidrat metabolizmasinda, glikoliz hem
anaerobik hem de aerobik ATP iiretiminde rol oynar. Oksijenin mevcut olup olmadigina bakilmaksizin
glikoliz siireci aynidir.

Krebs Dongiisii

Aerobik glikoliz siirecindeki son {iriin olan piriivik asit, asetil koenzim A (asetil- CoA) ad1 verilen bir
bilesige doniistiiriilerek (piriivat oksidasyonu) krebs dongiisiine girer. Krebs dongiisiiniin temel molekiilii
sitrik asittir. Bu nedenle bu dongiiye “’sitrik asit dongiisii’’ de denir.

Elektron Tasima Sistemi

Solunum ile alinan oksijen ile krebs dongiisiinde piriivik asitten koparilan hidrojen iyonlar1 ve
elektronlarin birlesmesi sonucu su olugsmaktadir. Bu reaksiyon dizisine ‘’elektron tagima sistemi’’ ya
da “’solunum zinciri’’ denir ve bu olaylar mitokondride meydana gelir.

Yaglarin Oksidasyonu

Yaglar, kaslarin enerji ihtiyaclarinin kargilanmasina énemli 6l¢iide katkida bulunur. Kas ve karaciger
glikojen depolar yetigkin bir bireyde yaklasik 2,500 kcal enerji saglarken, kas liflerinde ve adiposit ad1
verilen yag dokusu hiicrelerinde depolanan yaglar, en az 70.000 ila 75.000 kcal enerji saglayabilir.
Yaglar organizmada trigliseritler, fosfolipitler ve kolesterol gibi bir¢ok kimyasal bilesik olarak
siniflandirilsa da ana enerji kaynagi olarak kullanilan tiirii trigliseritlerdir. Trigliseritler, yag
hiicrelerinde, iskelet kasi lifleri arasinda ve i¢inde depo edilmektedir.

Depo yaglar enerji metabolizmasi igin serbest yag asitleri seklinde aktif hiicreye iletilmektedir.
Serbest yag asitleri, yag metabolizmasi i¢in birincil enerji kaynagidir. Trigliseritlerin enerji i¢in
kullanimindaki ilk asama trigliseritlerin yag asidleri ve gliserole hidrolizidir. Yaglarin oksidasyonuna
lipoliz denir ve lipazlar olarak bilinen enzimler tarafindan gergeklestirilir. Proteinlerin Oksidasyonu
Proteinler, dayaniklilik aktiviteleri ve yogun antrenman sirasinda enerji kaynagi olarak rol oynayan
alternatiflerin sonuncusudur. Proteinler birka¢ farkli yoldan enerji saglayabilirler. Proteinlerin yap1
taglar1 amino asitlerdir. Amino asitlerden enerji elde edilecegi zaman molekiil deaminasyona ugrar ve
geriye kalan karboksil grubu iceren karbon iskeleti (alfa-keto asitler) glikoliz, KREBS dongiisii
basamaklarindan girerek enerji iiretmek amacgli metabolize olurlar. Bir¢ok aminoasit glikoza
doniistiiriilebilir ve glukoneojenik olarak adlandirilir. Glikoz daha sonra enerji liretmek i¢in

3. Unite - ENERJI METABOLIZMASI 8



kullanilabilir. Proteinler enerji i¢in kullanildiklarinda 6ncelikle alanin, 16sin, izoldsin, valin, glutamin
ve aspartat gibi amino asitlere indirgenerek enerji yollarina kolayca giren bir forma doniigiirler. Bu
doniisiim, amino asit molekiiliinden nitrojenin uzaklagtirilmasini (deaminasyon) gerektirir.
Deaminasyon amino asitlerden amino gruplarinin ayrilmasi anlamina gelir. Deaminasyon ile
aminoasitlerin nitrojeni uzaklagtirildiginda, amonyak (NH3) ile serbestlesir. Amonyak bir bazdir ve
viicudun asit-baz dengesini bozabilir. Deaminasyon sirasinda serbestlesen amonyak, tamamen {ireye
doniistiiriilerek kan dolasimina salinir ve idrarla atilir.

ENERJI SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Enerji sistemleri birbirinden bagimsiz ¢alismaz ve higbir fiziksel aktivite tek bir enerji sistemi
tarafindan %100 desteklenmez. Bir kisi, en kisa sprintlerden (10 saniyeden az) dayaniklilik
faaliyetlerine (30 dakikadan fazla) kadar miimkiin olan en yliksek yogunlukta egzersiz yaptiginda, enerji
sistemlerinin her biri viicudun toplam enerji ihtiyacini kargilamaya katkida bulunur. Bir enerji
sisteminin baskinligindan digerine gegis oldugu durumlar disinda, genellikle bir enerji sistemi enerji
iiretimine hakimdir. Ornek olarak, 10sn, 100 m'lik bir sprintte, ATP-PC sistemi baskin enerji
sistemidir, ancak hem anaerobik glikolitik hem de oksidatif sistemler ihtiya¢ duyulan enerjinin kiigiik
bir kismin1 saglar. Diger taraftan, 30 dakikalik, 10.000 m'lik bir kosuda, oksidatif sistem baskindir,
ancak hem ATP-PC hem de anaerobik glikolitik sistemler de bir miktar enerjiye katkida bulunur.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADI EGZERSIZDE ENERJi METABOLIZMASI
UNITE NO 4

YAZAR  Doc¢.Dr. FATMANUR ER

DINLENME VE EGZERSIZDE AEROBIK ve ANAEROBIK ENERJI KAYNAKLARI
Dinlenme ve egzersiz sirasinda organizmada harcanan enerji miktar1 farklidir. Fiziksel aktivite yliksek
diizeyde enerjiye ihtiyac¢ duyar. Dinlenirken, kaslar viicudun toplam enerji harcamasinin yaklagik %
20'sini olustururken egzersiz sirasinda, iskelet kaslarinin harcadigi enerji, dinlenme degerinin 100
katindan fazla artabilir. Dinlenme ve egzersize gegis sirasinda hangi biyoenerjetik yollarin aktif
oldugunu, hangi enerji sistemlerinin kullanildigin1 belirleyen 3 6nemli 6zellik vardir. Bunlar;

* Par¢alanan besinlerin tiirii,

* Enerji sistemlerinin her birinin egzersizdeki oransal rolil ve diizeyi, Kandaki laktik asit diizeyidir
DINLENME (iISTIRAHATTE) VE ENERJi METABOLIZMASI

Dinlenme kosullarinda saglikli insan viicudu homeostazidedir (sabit ve degismeyen i¢ ortam) ve bu
nedenle viicudun enerji ihtiyaci da sabittir. Dinlenme halindeyken, viicut fonksiyonlarini siirdiirmek icin
gereken enerjinin (ATP) neredeyse % 100'i aerobik metabolizma tarafindan iiretilir. Dinlenme
kosullarinda harcanan enerjinin 2/3’ii yaglardan 1/3 ise karbonhidratlardan elde edilir. Proteinlerin
katkis1 ise dikkate alinmayacak kadar azdir.

EGZERSIZDE ENERJI METABOLIZMASI

Egzersiz, viicudun enerji ihtiyacini biiyiik dl¢iide arttirir. Yiizme, kosu, bisiklet, sprint vb. gibi
aktivitelerde enerji ihtiyaci istirahat diizeyinin 120 kati, maraton kosusunda istirahat diizeyinin 20-30
kat1 gibi bir diizeye ¢ikabilir (McArdle vd., 2010). Egzersiz i¢in ihtiya¢ duyulan ATP enerjisi ayr1 ayri
hem aerobik hem anaerobik sistemle ya da bu sistemlerin kombinasyonlari ile saglanir. Egzersiz
sirasinda kullanilan ATP enerjisinin kaynag1 egzersizin tiirii, sporcunun performans seviyesi ve
sporcunun beslenme sekliyle yakindan iligkilidir. Kisa Siireli Yogun Egzersizlerde Enerji
Metabolizmas: Viicudun siirekli bir enerji (ATP) kaynagina ihtiyac1 vardir ve istirahatte bu enerjinin
biiyiik cogunlugu aerobik enerji sistemi olan oksidatif fosforilasyon tarafindan saglanir. Aktivitedeki
herhangi bir artis, enerji harcamasinda bir artig gerektirir, bu degisim i¢in istirahat metabolizma hiz1
hazir degildir. Yogun egzersizin baslangicinda enerji ihtiyaci ya da ATP gereksinimi sadece aerobik
sistem yoluyla elde edilemez. Bu sistemde, ATP iiretimine ATP-PC sisteminin mi yoksa anaerobik
glikolizin mi hakim oldugu éncelikli olarak aktivitenin uzunluguna baglidir. Ornegin, 50 metrelik bir
kosuyu kosmak i¢in gereken enerji, esas olarak ATP-PC sisteminden gelir. Buna karsilik, 400 metrelik
kosuyu (ortalama 55-65 saniye) tamamlamak i¢in gereken enerji, ATP-PC sistemi, anaerobik glikoliz
ve aerobik metabolizmanin bir kombinasyonundan gelir. Sporcularda maksimal aerobik kapasite
erkeklerde dakikada 5 1. O2, kadinlarda ise 3 1. O2’dir. Bu oran sporcu olmayan (sedanter) erkelerde
yaklagik 3,2 1. O2, kadinlarda ise 2,2 1. O2’dir. Yani oksijen viicutta sinirlt miktarda bulunmaktadir ve
bireysel farkliliklar gostermektedir. Kisa siireli ve yliksek siddetli egzersizlerde organizmanin is
yapabilmesi i¢in ¢ok fazla enerjiye ihtiyaci vardir ancak yukarida da belirtildigi gibi oksijen viicutta
sinirlt miktardadir.

Ornegin 100 m kosusunda kullanilan enerji oksijen kullanarak iiretme yoluna gidildiginde dk. *da en az
45 1. (her 10 sn. veya 100m’de 8 It O2) oksijen gerektirir (Fox vd., 2012). Yiiksek siddetli yogun
egzersizlerde glikoz ve glikojenin anaerobik siireci ile ATP yenilenirken laktik asit olugur. Iki ila on
dakika siiren aktivitelerde laktik asit 6nemli bir rol oynarken PC tiiketimi ve ATP yenilenmesi orani ise
iic dakikadan az siiren aktivitelerde olduk¢a dnemlidir. Agir antrenmani hafifletmek i¢in ya egzersizin
siddeti diisiiriilerek hafif bir tempoya indirilmeli ya da egzersize son verilmelidir. Laktik asit birikimi
kanda ve kasta yiiksek seviyelere ulastiginda birtakim enzimatik aktiviteleri engelleyerek glikojenin
yikim hizini yavaslatir, asit ortam PH’1 diigiiriir ve kas kasilmasini engelleyerek yorgunluga neden olur.
Atletizm ve ylizmedeki siirat yariglarinda laktik asit diizeyi istirahat diizeyine gore (10 mg) yaklasik 20
kat artar. Bu nedenle yiiksek efor gerektiren branslarda performansin artmasi sporcularin laktik asit
toleransinin yiikseltilmesi ile miimkiindiir. Ancak bu sekilde sporcu artan laktik asit miktarina
tahammiil edebilir ve kas yorgunlugunun verdigi rahatsizliga dayanabilir. Dolayisiyla, kandaki laktik
asit miktari1, antrenman esnasinda hangi enerji sisteminin baskin kullanildiginin bir gostergesidir. Eger
kanda laktik asit miktar1 yliksekse anaerobik glikoliz, eger diisiikse aerobik sistem etkindir (Fox vd.,
2012). Uzun Siireli Egzersizlerde Enerji Metabolizmasi 10 dakika veya daha uzun siirede yapilan tiim
egzersizlerde enerjinin biiylik bir kism1 aerobik yolla {iretilir ve ana besin kaynagi karbonhidratlar ve
yaglardir. Kullanilan enerji kaynaginin tiirii, egzersizin siddeti ve siiresine baglidir. Egzersizin siddeti
yiikseldikge kas glikojeninden daha fazla enerji yiizdesi elde edilirken, yag oksidasyon yiizdesi azalir.
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Sekil 4’te goriildiigii gibi yaklasik %55-65 VO2max’ta yag asidi oksidasyonu, enerji iretiminin yaklasik
%50’sini olusturur. Geri kalan enerji tedarigi, plazma glikozundan ve depolanmis glikojenden elde
edilir (Ehrman vd., 2018).

Uzun siireli egzersizlerden sonra olugan yorgunluk;

* Kas ve karaciger glikojen depolariin kullanilmasina baglt kandaki glikoz diizeyinin azalmasina,

* Viicut 1s1sindaki artisin dengelenebilmesi i¢in gelisen terlemeninsonucunda su, elektrolit ve mineral
kaybina, * Psikolojik yorgunluga (bikkinlik),

* Genel fiziksel darbeler, iskelet kasinda meydana gelen kas hasar1 ve kas agrisina baglidir (Giinay vd.,
2018).

Egzersiz Sirasinda Aerobik ve Anaerobik Enerji Sistemleri Arasindaki Iliski

Egzersiz i¢in ihtiya¢ duyulan enerji, sadece tek bir biyoenerjetik yoldan saglanamaz, bir¢ok metabolik
sistemin etkilesimi s6z konusudur ve enerjinin hangi yoldan (aerobik, anaerobik) saglandigini
belirlemek oldukga zordur. Anaerobik enerji kaynaklari, yiiksek yogunluklu, kisa siireli maksimum
fiziksel aktivite ger¢eklestirmek i¢in ihtiya¢c duyulan ATP'nin ¢ogunu saglarken, aerobik metabolizma,
uzun siireli, diisiik yogunluklu fiziksel aktivite ger¢eklestirmek icin ihtiya¢ duyulan ATP'nin ¢ogunu
saglar.

EGZERSIZ VE ENERJi DENGESI

Egzersiz Yogunlugu ve Yakit Secimi

Dinlenme halinde, insan viicudu tarafindan kullanilan enerji, agirlikli olarak karbonhidrat ve yaglarin
oksidasyonundan elde edilir. Kan glikozu, plazma igermeyen yag asitleri, kas glikojeni ve kas i¢i
trigliseritler, iskelet kaslarinda enerji liretimi i¢in ana substrat kaynaklaridir. Amino asit oksidasyonu
genellikle amino asit alimina gore ayarlandigindan, proteinlerin kullanilabilir enerji havuzuna katkisi
¢ok smirhidir. Fiziksel aktivite sirasinda iskelet kaslarinin kasilmasi, kas i¢in artan enerji talebi ile
sonuglanir. Calisan kaslarin hareketi siirdiirebilmesi i¢in gereken ek ATP enerjisi her bir yakitin ¢esitli
formlari ile saglanir. Buna gore hem karbonhidratlart hem de yaglar1 okside eden metabolik yolaklarin
ayni anda aktive edilmesi gerekir. Diisiik yogunluklu egzersiz sirasinda yaglar kas i¢in birincil yakit
kaynag1 iken (%30 VO2max), yliksek yogunluklu egzersiz sirasinda karbonhidratlar baskin yakit
kaynagidir (%70 VO2max). Egzersiz yogunlugu arttik¢a, yagdan karbonhidrat metabolizmasina
ilerleyici bir kayma meydana gelir.

Bunun iki temel nedeni vardir.

* Kas lifi tipi

» Kandaki epinefrin diizeyi (Powers ve Howley, 1995) Kas lifi tipi kas glikojenolizinin diizenlenmesini
belirlemede 6nemli bir faktordiir. Egzersiz sirasinda karbonhidrat metabolizmasini diizenleyen ikinci
faktor de epinefrindir.

Egzersiz Siiresi ve Yakit Secimi

Uzun siireli (yani 30 dakikadan fazla), orta yogunlukta (%40 ila %60 VO2max) egzersiz sirasinda,
yaglarin enerji liretim igindeki payi artarken karbonhidratlarin pay1 azalir Uzun siireli egzersizde enerji
ihtiyaci trigliseritlerden olusan serbest yag asitleri (Free Fatty Acid- FFA) ve kas hiicrelerinde
depolanmis olan trigliseritlerden saglanir. Istirahatte ve uzun siireli dayaniklilik egzersizlerinde temel
enerji kaynagi lipaz enzimi ile trigliserit molekiiliinden saglanan serbest yag asitleridir. Yaglarin
enerji kaynagi olarak kullanim1 kanda glikoz diizeyinin diismesine ve insiilin hormonu azalirken
glukagon hormonunun artigina baglidir.

Yag/Karbonhidrat Metabolizmasinin Etkilesimi

Kisa siireli egzersiz sirasinda, kaslardaki glikojen depolarinin veya kandaki glikoz diizeylerinin
tiikenmesi olas1 degildir. Ancak, uzun siireli egzersiz sirasinda (6rnegin, iki saatten fazla), kas ve
karaciger glikojen depolar1 ¢ok diisiik seviyelere ulagabilir. Bu 6nemlidir ¢iinkii kas ve kandaki
karbonhidrat depolarinin tiikenmesi kas yorgunluguna neden olur. Kisa siireli yogun egzersizlerde enerji
gereksinimi kas i¢i glikojenden, uzun siireli-orta siddetteki egzersizlerde daha ¢ok trigliserit yaglardan
saglanir. Jogging gibi hafif egzersizler ve istirahat halinde kas daha ¢ok serbest yag asitlerini kullanir.
Egzersizin siddeti arttikga yaglarin yeterince enerji saglayamamasi nedeniyle karbonhidratlar kasin ana
enerji gereksinimini karsilar.

Egzersiz Sirasinda Karbonhidrat Kaynaklar

Karbonhidrat hem kasta hem de karacigerde glikojen olarak depolanir. Kas glikojen depolari, kas enerji
metabolizmasi i¢in dogrudan bir karbonhidrat kaynagi saglarken, karaciger glikojen depolari, kan
glikoz diizeyini degistirmenin bir araci olarak hizmet eder. Diisiik yogunluklu egzersiz sirasinda kan
glikozu daha biiyiik rol oynarken, yiiksek yogunluklu egzersiz sirasinda kas glikojeni birincil
karbonhidrat kaynagidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, yliksek yogunluklu egzersiz sirasinda artan
glikojen kullanimi, hizli kasilan liflerin kullanim orani ve yiiksek kan epinefrin seviyeleri nedeniyle
artan glikojenoliz orani ile iliskilidir.

Egzersiz Sirasindaki Yag Kaynaklari

Yagin ¢cogu, adipositlerde (yag hiicreleri) trigliseritler seklinde depolanirken bazilari kas hiicrelerinde
depolanir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, egzersiz sirasinda yagin bir substrat olarak roliinii belirleyen
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ana faktor, kas hiicresi i¢in kullanilabilirligidir. Metabolize olmak i¢in trigliseritlerin FFA'ya (ii¢
molekiil) ve gliserole (bir molekiil) indirgenmesi gerekir. FFA, asetil-CoA'ya doniistiiriilebilir ve krebs
dongiisiine girebilir. Hangi yag depolarinin yakit kaynagi olarak kullanildigi, egzersiz yogunlugu ve
siiresine bagl olarak degisir. Egzersiz Sirasinda Protein Kaynaklar1 Bir saatten daha kisa siireli
egzersizler sirasinda proteinlerin yakit kaynagi olarak kullanim orani %2 gibi bir diizeydeyken, uzun
siireli egzersizler sirasinda (ii¢ ila bes saatlik siire), proteinlerin rolii az miktarda artarak, yakit
kaynagina toplam katkis1 %5 ila %10’a ulasabilmektedir.

ENERJi URETiMIi, CESITLILiGi VE SPOR AKTiVITELERI

Spor branglari, icerdigi hareket ¢esitliligi, brangin temel 6zellikleri, aktivitenin siiresi, siddeti ve diger
ozellikleri gibi birgok faktorlere bagli olarak farkli metabolik 6zelliklere sahiptir. Antrendr ve Beden
Egitimi 6gretmenlerinin esas amaci bu metabolik 6zelliklere gore sporculari igin gereken en etkili
antrenman programini saglayabilmektir. Hi¢bir zaman tek bir enerji sistemi tim ATP gereksinimini
karsilamaz, egzersizin siiresine ve siddetine gore enerji sistemleri degisik oranlarda katkida bulunurlar.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADI EGZERSIZ SONRASI TOPARLANMA
UNITE NO 5

YAZAR  Prof.Dr. ALPER KARADAG

Egzersiz: Planli, istemli, fiziksel uygunluk gibi unsurlar1 gelistirmeyi planlayan siirekli aktiviteler
olarak nitelendirilmistir. Bir baska yaklagimla giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerin kullanilmasiyla
enerji harcamasina neden olan, kalp ve solunum hizin1 artiran, siddetine gore yorgunluklarla sonuglanan
aktiviteler olarak tanimlanmistir.

Toparlanma: Gerek egzersiz, gerekse antrenman ya da miisabaka i¢erisindeki yogun yiiklenmelerden
sonra ortaya ¢ikan yorgunlugun en iyi derecede giderilmesi ve/veya antrenman veya mag¢ dncesindeki
fiziksel ve psikolojik duruma geri doniilebilmesi i¢in bedensel ve ruhsal anlamdaki yenilenme siirecine
toparlanma denir. Yogunlugu yiiksek aktivite veya hareketler sonrasinda toparlanma siirecinin verimli
olmas1 hemen ardindan yapilacak yogunlugu yiiksek bir aktiviteye tesebbiis Oncesinde organizmay1i
ozellikle fizyolojik anlamda hazir duruma getirmeye olanak saglayacak bir zemin hazirlayacaktir..
Toparlanma Siirecini Etkileyen Faktorler: Antrenman planlamalarinda gerek antrenman icerisinde ve
gerekse antrenmanlar arasinda yiiklenme ve dinlenme prensiplerine dikkat edilmelidir. Etkin bir
toparlanma siirecinde etkili olan faktorler,

-Y as, cinsiyet,

-Deneyim ve saglik durumu, sakat veya yarali olup olmama durumu,

-Egzersiz sonrasi toparlanabilme kabiliyeti, acrobik giig,

-Genetik faktorler (kas lifi dagilimi),

-Yapilan alistirmanin enerji ihtiyaci,

-Yaptig1 spor bransinin 6zellikleri ve ihtiyaglari,

-Benzer yiiklenmeler ve asir1 antrenman,

-Beslenme durumu, Iklimsel farkliliklar, yiikseklik (¢evresel etmenler) ve - Psikolojik etmenler
sekilde siralanabilir.

Oksijen Borglanmasi: Egzersiz veya fiziksel yiiklemeler sonrasi viicudun istirahat sartlarindaki
durumuna doniinceye kadar fazladan alinan oksijen miktarini ifade eder. Kullanilan bu fazla (oksijen)
02, organizmanin istirahat sartlarina bir an 6nce donmesi i¢in kullanilir. Oksijen borcu ¢alismanin
siddeti gore degiskenlik gosterir. Hafif siddetteki ¢alismalarda sporcularin oksijen bor¢lanmasi az ya
da hi¢ yokken, ¢aligmanin siddeti arttikca (orta-yliksek) oksijen bor¢glanmasinda da artig meydana gelir.
Alaktasid Oksijen Borcu: Kas fosfojenlerinin tekrar yenilenebilmeleri adina gerekli olan enerji i¢in
oksijen saglanan bu siiregte, fazla oksijen tiikketiminin gerceklestigi ilk birkac dakikalik donemi kapsar.
Laktik asidin uzaklastirilmasi ile iligkisi yoktur. Bu sebeple alaktasit oksijen borcu adi verilmektedir.
Bu fazda hizli toparlanma s6z konusudur.

Laktasid Oksijen Borcu: Miisabaka, antrenman veya egzersiz esnasindaki yiiklenmeler neticesinde
tolere edilemeyen, kanda ve kaslarda biriken ve performans kisitliligina neden olan laktik asidin
dontistiiriilmesi ve uzaklastirilmasi siirecidir. Laktasid oksijen borcunun biiyiik kismi karacigerde laktik
asidin glikojene ¢evrilmesiyle ilgilidir. Laktik asit uzaklastirilmas1 i¢in ortalama 1 saat ve ya daha
fazla zaman gerekebilir. 25 dk icerisinde laktik asit uzaklagtirilma evresi yarilanmis olur. Myoglobin
Oksijenasyonu (Yenilenmesi): Oksijen myoglobin depolari, kaslar i¢in gerekli olan oksijeni en acil
sekilde saglayan yapilardir. Myoglobin iskelet kasinda bulunan ve oksijenin kas hiicresi igerisindeki
mitokondriye tasinmasini saglayan demir bilesigi i¢eren bir proteindir. Egzersiz esnasinda oksijenin
kastaki kismi basinci diisiince, myoglobin kendisine bagli oksijeni serbest birakir ve serbest birakilan
oksijen mitokondriye giderek orada kullanilir. Oksijen basinci (PO2) 10-15 mmhg’ye diisiince
myoglobin oksijeni serbest birakir. Dinlenme periyodunda bu olay tam ters sekilde gerceklesir ve
oksijenin kismi basinci yiikselir, buna bagl olarak da myoglobin oksijen ile dolar. Myoglobine bagli
olan oksijen diisiik miktarda olsa bile, egzersizin basinda erken laktik asit olusumunu engeller ya da
yavaglatir. Bu durum aralikli egzersizlerde ¢ok 6nem arzeder. Enerji Kaynaklarini ve Yenilenmesi:
Yapilan fiziksel aktivitelerin sinirlarini belirlemede son derece 6nemli ve birbirinden farkli olan {i¢
metabolik sitem kullanilmaktadir. Bu sistemler;

(1) fosfokreatin-kreatin sistemi,

(2) glikojen-laktik asit sitemi,

(3) aerobik sistem seklindedir. Egzersiz sirasinda harcanan enerji miktar1 ve kaynagi, yapilan
egzersizin tiirline, siiresine ve siddetine gore degisiklik gosterir. Kisa Siireli Yiiksek Siddetli
Egzersizlerde Enerji Metabolizmasi: Bu gruptaki egzersizlere, 100, 200, 400 metre gibi siirat kosulari,
50, 100 metre gibi yiizme, 800 metre kosu, sinav, barfiks, uzun atlama, yiiksek atlama vb. gibi yliksek
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siddetteki egzersizler girer. Bu kapsama giren egzersiz veya hareket tiirlerindeki enerji temin
metabolizmas1 fosfokreatin-kreatin sistemi ve glikojen-laktik asit sitemi seklindedir.

Uzun Siireli Egzersizlerde Enerji

Metabolizmasi: 10 dakika veya daha uzun bir siirede yapilan egzersizler bu kategoriye girmekte ve
enerji aerobik yoldan saglanmaktadir. Bu egzersizlerde ana besin kaynagi karbonhidratlar ve yaglardir.
Yaglar ikinci derecede 6nemlidir. Bu kapsama giren egzersiz veya hareket tiirlerindeki enerji temin
metabolizmas1 aerobik sistemdir.

Kas Glikojenin Yenilenmesi: Yapilan ¢calismalarda, uzun bir egzersizden sonra alinan yiiksek
karbonhidrat igerikli diyetlerde glikojen depolarmin dolmasinin daha hizli oldugu bulunmustur. ilk 30
dakika ile 2 saat arasinda karbonhidrat alim1 olmasa bile kas glikojen depolar1 6nemli miktarda
yenilenir. Karbonhidrat aliminin olmadig1 bir diyetten sonra 5 giin ge¢mis olmasina ragmen ¢ok az
miktarda glikojenin yenilendigi s6z konusu iken, yiiksek miktarda karbonhidrat aliminda ise egzersizin
siire ve siddetine bagli olarak glikojen depolarinin tam anlamiyla 24 saatten 46 saate kadar dolabildigi
belirtilmistir.

Karaciger Glikojeninin Yenilenmesi: Karaciger glikojeninin baslica kan glikoz diizeyinin
korunmasinda rol aldig1 ve bu ylizden biiylik miktarda diurnal degisimler gosterdigi, diyet ile
karbonhidrat alimina da yiiksek bagimliligi oldugu bilinmektedir. Egzersiz sirasinda karaciger glikojen
depolari, kas glikojen depolar ile ayni siirede yenilenir ve dolar.

Laktik Asidin Uzaklastirilmasi: Egzersiz sonrasi aktif toparlanma yontemi ile yapilan hafif egzersizler
sonucu laktik asidin kanda ve kasta, pasif dinlenmeye oranla daha fazla diistiigii bulunmustur.
Toparlanma siirecinde olusan laktik asidin biiylik bir kism1 glikojene, kalan diger kismi ise, karaciger
glikojenine, kan glikozuna, proteine, CO2 ve H20’ya doniisiir. Oksijen bor¢lanmasinin yavag kisminin
% 50’si 11k 15 dk i¢inde, % 75’1 30 dk ig¢inde ve % 95’1 ise 1 saat igerisinde ddenir.

Toparlanma metotlar1

[0 Aktif toparlanma (A¢ma-germe; stretching)

[J Pasif toparlanma

[] Masaj

) Hidroterapi (Soguk su uygulamasi, Sicak su uygulamas: ve Kontrast su uygulamasi)

[0 Rekiipatif yontemler (Yeterli uyku, Meditasyon, Yoga, Kendi kendini hipnoz etme ve gevseme
egzersizleri) Kisa Siireli Yiiksek Siddetli Egzersizlerde Enerji Metabolizmasi: Bu gruptaki
egzersizlere, 100, 200, 400 metre gibi siirat kosulari, 50, 100 metre gibi yiizme, 800 metre kosu, sinav,
barfiks, uzun atlama, yiiksek atlama vb. gibi yiiksek siddetteki egzersizler girer.

Uzun Siireli Egzersizlerde Enerji Metabolizmasi: 10 dakika veya daha uzun bir siirede yapilan
egzersizler bu kategoriye girmekte ve enerji aerobik yoldan saglanmaktadir. Bu egzersizlerde ana besin
kaynagi karbonhidratlar ve yaglardir. Yaglar ikinci derecede 6nemlidir.

Kas Glikojenin Yenilenmesi: Yapilan calismalarda, uzun bir egzersizden sonra alinan yiiksek
karbonhidrat icerikli diyetlerde glikojen depolarinin dolmasinin daha hizli oldugu bulunmustur. lk 30
dakika ile 2 saat arasinda karbonhidrat alim1 olmasa bile kas glikojen depolar1 6nemli miktarda
yenilenir. Karbonhidrat aliminin olmadig: bir diyetten sonra 5 giin ge¢mis olmasina ragmen ¢ok az
miktarda glikojenin yenilendigi s6z konusu iken, yiliksek miktarda karbonhidrat aliminda ise egzersizin
siire ve siddetine bagli olarak glikojen depolarinin tam anlamiyla 24 saatten 46 saate kadar dolabildigi
belirtilmistir.

Karaciger Glikojeninin Yenilenmesi: Karaciger glikojeninin baglica kan glikoz diizeyinin
korunmasinda rol aldig1 ve bu yiizden biiyiik miktarda diurnal degisimler gésterdigi, diyet ile
karbonhidrat alimina da yiiksek bagimlilig1 oldugu bilinmektedir. Egzersiz sirasinda karaciger glikojen
depolari, kas glikojen depolar ile ayni siirede yenilenir ve dolar.

Laktik Asidin Uzaklastirilmasi: Egzersiz sonrasi aktif toparlanma yontemi ile yapilan hafif egzersizler
sonucu laktik asidin kanda ve kasta, pasif dinlenmeye oranla daha fazla diistigli bulunmustur.
Toparlanma siirecinde olugan laktik asidin biiyiik bir kismi glikojene, kalan diger kismi ise, karaciger
glikojenine, kan glikozuna, proteine, CO2 ve H20 ya doniisiir. Oksijen bor¢lanmasinin yavas kisminin
% 50’si ilk 15 dk iginde, % 75’1 30 dk i¢inde ve % 95’1 ise 1 saat igerisinde ddenir.

Toparlanma metotlar1

[0 Aktif toparlanma (A¢ma-germe; stretching)

[J Pasif toparlanma

[ Masaj

[J Hidroterapi (Soguk su uygulamasi, sicak su uygulamasi ve kontrast su uygulamasi)

[J Rekiipatif yontemler (Yeterli uyku, meditasyon, yoga, kendi kendini hipnoz etme ve gevseme
egzersizleri)

Aktif Toparlanma: Aktif solunum, jogging, yiiriiylis ve stretching uygulamalar1 seklinde yapilir.

Pasif Toparlanma: Antrenman veya miisabaka sonrast sporcunun oturarak veya yatarak, fiziki bir
aktivitede bulunmadan dinlenme sekli olarak tanimlanir.

Masaj: Masaj, viicuda yapilan mekanik uyarilar sonrasinda bir dizi reaksiyon meydana getirir. Agir
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antrenmanlar sonucu, sakatliklar1 6nlemek, kas agrisini azaltip kas hasarinin 6niine gegmek,
rahatlamak, kaslarin toparlanmasini saglamak ve performans arttirmak i¢in sporcular tarafindan yaygin
olarak tercih edilir.

Hidroterapi: Sicak su ve soguk su veya her ikisinin de ayn1 anda kullanim1 git gide artmaktadir. Soguk
su uygulamasinin performans iizerinde olumlu etkisinin olmasi yanisira, olugabilecek kas spazmi1 ve
kas agr1 algisini azalttig1 bilinmektedir. Sicak banyo uygulamasinin kan basinci, kalp atim hizi
degerleri iizerinde etkisinin olmadig1 tespit edilen bir ¢alismada, pasif dinlenme yonetime gore
laktaktin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu bildirilmistir.

Rekiipatif Toparlanma Yontemleri: Yeterli uyku, meditasyon, yoga, kendi kendini hipnoz etme ve
gevseme egzersizlerinden olusan ruhsal boyutu da bu siirecte kullanan yontem(ler)dir.

Yorgunluk: Kassal yorgunluk, egzersizin ya da antrenmanin siddeti ile orantili olup, kasin sik sik
devamli ya da tekrarli kasilmalar sirasinda yeterli giicii liretememesi ya da belirli bir giicii
siirdiirememesidir. Kas yorgunlugunda ATP edinimindeki yetersizliklere ek olarak kas sicaklig, kas
lifi tipi, harekete dahil olan kas gruplari, antrenman diizeyi, motivasyon gibi bir¢ok faktor etkilidir.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADISINIiR SISTEMIi VE EGZERSIZ
UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. ALPER KARADAG

SINIR SISTEMI

Viicudumuz, eylemlerimizi, reflekslerimizi ve duyumlarimizi koordine eden ve oldukg¢a karmasik bir
yapiya sahip olan sinir sistemi olmadan ¢alisamazdi. Merkezi sinir sistemi dig diinyadan ve viicudun i¢
bolgelerinden duyusal bilgiler alir. Bu bilgileri degerlendirir, yorumlar ve bu dogrultuda uygun tepkinin
gosterilmesi noktasinda karar verme merkezidir.

Sinir Sisteminin Yapisal Organizasyonu Sinir Sistemi,

Merkezi Sinir Sistemi (beyin ve omurilik) ve Periferik Sinir Sistemi ( Cevresel sinirler) olmak iizere
iki boliimden olusmaktadir.

Periferik Sinir Sistemi kendi i¢erisinde Duyusal Sinir Sistemi ve Motor Sinir Sistemi olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Motor Sinir Sistemi, Somatik ( iskelet kaslarini istemli bir sekilde uyarir) ve
Otonomik ( kalp kas1 ve diiz kaslar1 istemsiz bir sekilde uyarir) olmak tizere ikiye ayrilir. Otonomik
Sinir Sistemi kendi igerisinde Sempatik (savas ya da kag sistemini uyarir) ve Parasempatik (dinlen ve
beslen sistemini uyarir) olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

Merkezi Sinir Sistemi

(MSS) Merkezi sinir sitemi 2 ana parcadan olusur: beyin ve omurilik. Ortalama bir erigkin beyni 1.300-
1.400 gramdir. Beyin 100 milyar sinir hiicresi (ndron) ve trilyonlarca “’glia’’ denilen destek
hiicrelerinden olusur. Omurilik ise yaklagik olarak kadinlarda 43 cm erkeklerde ise 45 cm uzunlugunda
ve 35-40 gram agirhigindadir.

Periferik Sinir Sistemi (PSS) Periferik sinir sistemi 43 ¢ift sinirden olugsmaktadir. Bu sinirlerin 12
¢iftini kranial, 31 ¢iftini ise nervus sipinalisler olusturmaktadir. Periferik sinir sistemi afferent(duyu)
ve efferent motor olmak tizere ikiye ayrilir. Effrent (motor) boliim ise somatik ve otonom sinir sistemi
olmak iizere iki fonksiyonel {initeye ayrilmaktadir.

Egzersizde Otonom ve Somatik Sinir Sistemi

Somatik sinir sistemi; ¢evreden aldig1 uyarilar1 beyine iletir, bu dogrultuda hareket organizasyonu
saglar ve iskelet kaslarinin amaca yonelik kasilmasi i¢in uyarilar iletir. Egzersizin tiirline, siiresine ve
siddetine gore fiziksel olarak uygun cevabin olugmasi i¢in somatik sinir sistemi tarafindan gerekli
diizenlemeler yapilir, daha sonra iskelet kaslarinin optimum diizeyde kasilmasi saglanir. Egzersiz
sirasinda somatik sinir sisteminin aktivasyonu ile harekete gegen kaslardaki metabolik gereksinimlerin
artmasi, otonom sinir sistemi i¢in bir uyar1 niteligi tasimaktadir. Viicudun bilin¢ disinda yiiriitiilen
istem disi1 tiim islevlerini diizenleyen otonom sinir sistemi parasempatik ve sempatik sinir sistemi
olmak iizere iki boliim halinde islev goriir.

Egzersiz, viicudun i¢ dengesini saglayan ve biitlin organ sistemlerini, hormonlarimizi ydneten otonom
sinir sistemini dogrudan ve olumlu yonde etkiler. Her tiirlii fiziksel aktivite otonom sinir sistemini
uyarmaktadir. Otonom sinir sistemi tiim yasamsal fonksiyonlarimizi diizenler. Kan basinci, viicut 1s1s1,
viicudun su dengesi, kan sekeri, gibi yasamsal dneme sahip ayarlamalar otonom sinir sistemi tarafindan
gergeklestirilir

SINiR HUCRESI (NORON)

Sinir dokusu noéron ad1 verilen sinir hiicrelerinden olusmustur. Sinir sisteminin fonksiyonel iinitesi olan
néron bir hiicre govdesi (soma) ve iki tiirlii uzantidan (dentrit ve akson) meydana gelir. Insanin sinir
sisteminin yaklasik 1 trilyon ndron ve bu saymin 10*15 kat1 kadar glia hiicreleri olusturmaktadir. Sinaps
ve Sinaptik Ileti Noronlarin birbirlerine bilgi aktarim1 yaptiklar1 bolgelere sinaps, aralarindaki iletiye
de sinaptik ileti denir. Sinaps iki ndronun birbiri ile baglant1 kurdugu ve impulsun bir ndrondan digerine
aktarildig1 ya da aktarilmadigi (inhibe edildigi) yerdir. Sinirsel Uyarinin Olusmasi ve Iletilmesi Sinir
hiicresi impuls (uyar1) deyim ile belirtilen elektriksel bir degisikligi iletmek i¢in 6zellesmis bir
hiicredir. Sinir uyaris1 negatif elektriksel bir dalgadir ce néronlarin membranlar1 boyunca iletilir. Sinir
uyarist sodyum(NA+), postasyum (K+) ve diger iyonlarin intertisyel s1vi ve néron i¢indeki
yogunluklaria baglidir. Her uyaran sinir hiicresindeki impuls olusturabilecek etkiye sahip degildir.
Impuls olusturabilecek en az siddetteki uyarana esik uyaran degere de esik deger denir. Eger bir nérona
esik ve esik listii uyaran uygulanirsa impuls meydana gelir. Noronun uyarana tepki olusturup, uyariya
(impulsa)n doniistiirme yetenegine uyarilabilme (excitability) ad1 verilir. Istirahat Membran
Potansiyeli Hiicrenin i¢ ve dis ortaminda negatif elektrik yiikii tasiyan organik molekiiller ve inorganik
iyonlar bulunur. Canli hiicrelerinin membraninda da bir gerilim potansiyel fark: dl¢iilebilir. Hiicrenin
uyarilmadi zaman olusan bu potansiyel farkina “’Istirahat Membran Potansiyeli ¢’ ad1 verilir. Aksiyon
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Potansiyeli Sinir uyarildig1 zaman yani impuls iletildigi sirada hiicre zarinin Na++ permeabilitesi 500
kat artar ve Na++ hizli hiicre i¢ine girer. Uyar1 yeterince siddetli olursa aksiyon potansiyeli denilen
sinir boyunca iletilen impuls olusur. Iskelet Kasinin Uyarilmasi Kasa sinir araciligiyla gelen uyarilar
sinirden kasa sinir-kas baglantisindan geger. Motor sinirin ucuna gelen uyari bu ucun kalsiyuma
gecirgenligi arttirir ve kalsiyumun sinir hiicresi i¢ine girmesine neden olur. Hiicre i¢indeki kalsiyum
miktarinin artmasi asetil kolin vezikiillerinin ekzositozunu arttirir.

Asetil kolin sinir kas baglantisindaki boslugu gecerek motor son plaktaki asetil kolin reseptoriine
baglanir. Asetil kolinin reseptdriine baglanmasi zarin Na ve K iyonlaria gecirgenligini degistirir ve
bunun sonucunda Na iyonlar1 hiicre igine girer , motor son plak potansiyeli meydana gelir. Bu lokal
potansiyel komsu hiicre zarini depolarize eder ve aksiyon potansiyeli baglar. Olusan aksiyon potansiyeli
her iki yonde kas hiicre zar1 boyunca iletilir ve kas kasilmasi ile ilgili siire¢ler baglar. Duyu ve Duyu
reseptorleri Duyu, i¢ ve dis ortamda meydana gelen degisimin algilanmasidir.

Viicudumuzda i¢ ve dis cevrede meydana gelen degisimler M.S.S’ye ¢ok ¢esitli duyusal reseptorlerin
araciligi ile bildirilir. Bu reseptorler i¢ ve dis ortamdaki cesitli enerji degisikliklerini (mekanik,
fiziksel, kimyasal) noronlarda aksiyon potansiyeli sekline doniistiiren ¢evirgeglerdir. Duyular, stimulus
ile olusturulur, reseptorlerle impulsa doniistiiriilerek M.S.S’ye génderilir.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi
UNITE ADIISKELET KAS SiSTEMi
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. OZAN SEVER

ISKELET KASLAR ISLEV ve YAPISI

Hareket sisteminin 6nemli bir pargasini kas sistemimiz olusturur. Bu bakimdan bir hareket sistemi
uzmaninin kaslarin fizyolojik ve anatomik yapisin1 iyi bilmesi gerekmektedir. Spor bilimlerinde
antrenman, fizyoterapide tedavi programlarmin biiylik boliimii kaslarin kuvvetlendirilmesi, aktive
edilmesi, gevsetilmesi, esnetilmesi gibi egzersizleri kapsar. Kaslar viicutta iskelet sisteminin
olusturdugu segmentlerin birbirine gore hareket ettirilmesinden (osteokinematik ve artrokinematikler)
sorumludur. Diger hiicrelerden ayrilan en 6nemli 6zelligi kasilabilirligi olan kaslar viicutta aktif kuvvet
iretimini gerceklestirirler, ayrica eklemlerde yarattig1 hareketler ile postural kontrol ve stabilizasyon
saglarlar. Dogal olarak kaslarin olusturdugu igsel kuvvet, yercekimi ve ¢evresel olusan disgsal
kuvvetlere direng olusturarak, postiiriin korunmasina, viicut hareketlerinin ortaya ¢ikmasini neden olur.
Sporda bu digsal kuvvetin miktar: ve siiresi arttig1 i¢in sporcularin kas kuvvetinin bransa 6zgii olarak
hem daha yiiksek olmasi (maksimal kuvvet), hem daha uzun siire devam ettirilmesi (kassal
dayaniklilik), hem de daha ¢abuk ortaya ¢ikmasi (giic) olduk¢a dnemlidir. Kaslar genellikle tendonlar
vasitasi ile kemiklere tutunurlar. Kaslar sekline, tutunma noktalarina, fibril dizilimlerine bagl olarak
tutunduklar1 noktalar1 birbirlerine dogru yakinlastirirlar.

Kas Yapisi

Kaslar tendonlar vasitasi ile kemiklere tutunmaktadirlar. Dogal olarak kas kontraksiyonda, iki ucundaki
tendonlar1 birbirine dogru ¢ekmektedir. Iskelet kaslarina bakildiginda iizerindeki liflerin birbirine
paralel bir hatta dizildikleri goriilmektedir. Bu yiizden iskelet kaslarina ¢izgili kas denilmektedir. Bu
kaslar birbiri iizerine paralel yerlesmis kas fibrilleridir ve kas kontraksiyonu gerceklestiginde bu hat
dogrultusunda kas boyu kisalacaktir. Iskelet kasinin yapisinin anlasilabilmesi igin biitiinden pargalarina
ayirmak gerekmektedir. Biitiin bir kas bir¢ok fasikiilden meydana gelmektedir. Kas biitiiniiniin etrafi
epimisyum adi verilen fasya ile kaplanmistir. Fasikiiller ise epimisyum isimli bag doku ile kaplidir.
Ince bir bag dokusu tabakasi olan endomisyum ise her bir kas lifini sarar ve onu komsu liflerden ayirir.
Bu bag dokular genel olarak fasya olarak adlandirilir, kassal yapilar1 sarip, korur, destekler ve
birbirinden ayirirlar. Her bir fasikiil yaklagik 150 kas lifi barindiran bir demettir. Kas lifleri ise
uyarildiginda kuvvet olusturan, uzun, ¢ok ¢ekirdekli kas hiicreleridir. Kas hiicresi, kas fibrili ya da kas
lifi ayn1 terimdir. Her kas fibrilinin igerisinde miyofibril olarak adlandirilan ve yine igerisinde aktin
ve miyozin miyoflanmentlerini (kasilabilir-kontraktil elemanlar) bulunduran kasilabilir yapilar
bulunur. Miyofibriller yan yana dizilmis sarkomerlerden olusur. Sarkomer kasilabilir, kuvvet liretimi
ve kontraksiyon gerceklestiren en kiigiik iskelet kas1 birimidir. Sarkomer igerisindeki kalin (miyozin)
ve ince (aktin) flamentler birbirleri izerinde kayarlar, sarkomerin boyu kisalar ve kas kasilmast
gerceklesir. Bu fizyolojik olay kayan flamentler teorisi olarak agiklanir.

Kontraktil ve Kontraktil Olmayan Proteinler

Kontraktil olmayan proteinler (titin, nebulin gibi) kas kasilmasinda direk rolii olmayan protein
yapilardir fakat rolleri kas fonksiyonu i¢in hayati dneme sahiptir. Sarkomer seviyesinde bile, aktin ve
miyozin protein filamentlerinin konumlandirilmasi, bir arada tutulmasi ve sarkomer yapisini saglamak
i¢in kontraktil olmayan proteinlere ihtiya¢ vardir. Kontraktil proteinler, kas kasilma mekanigine
oncelikle katkida bulunurlar. Bunlar aktin, miyozin, troponin ve tropomiyozindir.

Kas Fibril Tipleri

Yavas kasilan (tip I) ve hizli kasilan (tip II) liflerin ana popiilasyonlar1 dogumdan kisa bir siire sonra
belirlenir; bununla birlikte, yasam siiresi boyunca iki tip lif i¢cinde kii¢iik degisiklikler meydana
gelebilir. Tip I lifler ayn1 zamanda yavas kasilan veya kirmizi lifler olarak da adlandirilirlar. Bu,
yalnizca zirve kuvvet liretimine yavag bir hizda ulagmalar1 degil ayni zamanda zirve kuvvetlerinin
diisiik olmas1 anlamina gelir. Yine de tip I kas lifleri, zengin kan akim1 alimlar1 (bu ylizden kirmizi lif
denilir) ve miikkemmel mitokondriyal yogunluga sahip olduklar1 igin oksidatif metabolizma i¢in yliksek
kapasiteye sahiptirler.

Tip II kas lifleri, ¢ok hizli kuvvet gelistirdikleri ve yiliksek kuvvet liretme kabiliyeti gosterdikleri i¢in
hizli kasilan lifler ve beyaz lifler olarak da adlandirilirlar. Ancak, tip I liflerin aksine, hizli kasilan
(veya tip II) lifler, bol miktarda mitokondri veya bol miktarda kan akis1 géstermez, bu da kolayca
yorulmalarina neden olur.

Kassal Kontraksiyonu

Kas lifi boyunca yan yana dizilmis olan her sarkomerin bu sekilde kisalmasi sonucu ve bu durumun
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bir¢ok kas lifinde ortaya ¢ikmasi ile bir eklem hareketi ger¢ceklesmis olur. Yukarida olusan siirecin
meydana gelmesi i¢in Ca++ iyonunun kas hiicresinin sitozoliine salinmasi gerekmektedir. Ca++ iyonu
diizenleyici protein troponin ile etkilesime girer. Bu sayede miyozin ¢apraz kopriileri aktin ile birlesir
(aktomiyozin kompleksi olusur). Bu reaksiyon meydana geldiginde, miyozin ¢apraz koprii baslari aktini
sarkomerin merkezine dogru ¢eker ve kuvvet iiretilir, kasilma gerceklesir. Gevsee esnasinda sinir
uyarimi kesilir, sarkoplazmik retikulumdan daha fazla Ca++ salinimi meydana gelmez ve bu organelin
zarinda bulunan Ca++ pompasi, Ca++'1 sarkoplazmik retikuluma geri tagtyarak hiicre i¢i Cat++
seviyelerini dinlenme halindeki seviyelere dondiiriir. Bu durumda sarkomer dinlenik uzunluguna geri
doner ve gevsemis olur. Bir alfa-motor sinir hiicresi ve onun innerve ettigi (stimiile ettigi-uyardig1) kas
fibrillerinin tiimiine motor {inite ismi verilir. Dogal olarak motor sinir hiicresi elektriksel uyariy1 kasa
aktardiginda o motor {initeye ait tiim fibriller kontraksiyona ugrar. Her bir kas fibrili yalnizca bir motor
noron ile innerve edilir fakat bir motor néron binlerce fibrili uyarabilir. Kii¢iik kaslarda daha az sayida
motor iinite mevcutken biiyiik kaslarda bu say1 yiiksektir. Ornegin parmag: kontrol eden kaslarda
yaklasik 120 motor {inite mevcuttur. Egzersiz siddeti arttikga Tip II fibril tipi agirliklt olan, daha
yiiksek kuvvet iiretebilen fakat yiiksek esikle aktive olan biiyiik motor iiniteler devreye girmeye baslar.
Bu duruma Hanneman boyut prensibi denilmektedir. Kassal Terminoloji Hareket gergeklestirilirken
iistlendikleri kasilma goérevleri, birbirileri ile olan iliskileri, kasilma tiirleri vb. nedenlerden dolay1 kas
sistemi, spesifik bir terminolojiye sahiptir.

Orijin : Genellikle hareketsiz segment lizerinde kasin kemige tutunma noktasina verilen addir.
Insersiyo : Genellikle hareketli segment {izerinde kasm kemige tutunma noktasina verilen addur.
Proksimal ve Distal Tutunma Noktalari : Orijin ve insersiyo yerine kullanilan terimlerdir. Kasin orta
hatta, mediale, core bolgeye, govdeye yakin tutunma noktasi proksimal tutunma noktas1 iken, gévdeden
uzak, lateralde bulunan tutunma noktasina distal tutunma noktasi denilir.

Agonist : Belirli bir hareketi yaptiran kas ve kas gruplaria agonist kaslar denir. Ornegin kalca eklemi
fleksiyonunda kalca fleksorleri agonisttirler. Yani rektus femoris, iliopsoas, tensor fasya lata gibi
kaslar kalga fleksiyonunda birlikte ¢aligirlar.

Antagonist : Eklemde agonislerin zitt1 yonde hareket yaptiran kas ve kas gruplarina verilen isimdir.
Yukaridaki 6rnekten devam edilirse; kalga fleksiyonunda g¢alisan kalga fleksorlerinin antagonistleri
kalga ekstansorleridir. Kalgaya ekstansiyon yaptiran kaslar gluteus maksimus, hamstringler ve addiiktor
magnusun posterior lifleridir. Yukarida agonist olarak ¢alisan kaslar kontraksiyona ugradiklarinda
antagonist kaslar gevseyerek harekete izin verirler.

Stabilizor : Bazi durumlarda agonist ve antagonistlerin ko-kontraksiyonu (birlikte kasilmas1)
gerceklesmektedir. Bu durumda eklem izometrik bir kasilma ile stabilize edilmis olur ve bu kaslar
stabilizor olarak adlandirilir.

Sinerjist : Belirli bir eylemi ger¢eklestirmek i¢in birlikte ¢alisan kaslar sinerjist olarak bilinir.
Ornegin omuz abdiiksiyonunda, skapulatorasik eklemde de yukar1 rotasyon ger¢eklesmektedir.
Skapulanin yukar1 rotasyonunu trapezius kasinin superior ve inferior lifleri ve serratus anterior
kaslarinin sinerjistik kontraksiyonu gerceklestirir. Bu iliski kuvvet birlikteligi (force couple) olarak da
adlandirilir. Kas Aktivasyon Cesitleri Aktif bir kas, dis yiike kars1 koyarken asagidaki ii¢ yoldan sadece
birinde kuvvet iiretiyordur;

1. Kisalma (konsantrik) : Kasin distal ve proksimal tutunma noktalar1 aras1 mesafesinin azaldigi, yani
boyunun kisaldig1 kasilma tiiriidiir.

2. Uzamaya kars1 koyma (eksantrik) : Eksantrik kasilma kas boyunun uzamasi esnasinda kuvvet
iretmesidir. Aslinda bu kasilma tipi dis yiikiin i¢ yiikten fazla oldugu durumda kasin kontrollii sekilde
uzamasidir.

3. Sabit uzunlukta kalma (izometrik) : izometrik diger bir adiyla statik kasilma, kas boyunda ve eklem
agisinda bir degisim olmadan gerilim olusmasi ve enerji harcanmasi olayidir. i¢ ve dis kuvvetler
birbirine esittir. Kaslarin Sekli ve Bi¢cimi Kasin fonksiyonel potansiyelini li¢ sey belirler; kas enine
kesiti, kasin sekli ve kasin ¢gekme hatt1 (yonii)

1.Kas Enine Kesiti: Bir kasin fizyolojik kesit alan1, kalinligini aciklar. Kuvvet iiretmek i¢in mevcut
olan kontraktil elemanlarin sayisinin dl¢iisiidiir. Bir kasin enine kesiti ne kadar biiyiikse (ne kadar
hipertrofiye ugramigsa) kuvvet iiretme potansiyeli o kadar yiiksektir.

2.Kasin Sekli : Bir kasin sekli, kendine 6zgii hareketinin dnemli bir belirleyicisidir. Uzun, kay1s
benzeri kaslar tipik olarak genis eklem hareket araliklarinda ve hizli hareket saglayabilirken; kalin,
kisa kaslar biiyiik kuvvetler iiretme yetenegine sahiptir. Kaslarin genel olarak doért temel sekilde
gruplanir; 1.Fuziform (ig seklinde),

2.Kanatli (pennate — kanat tiiyii seklinde) 3.Ucgen 4. Rhomboidal (paralel kenarli — baklava bigiminde).
3.Kasin Cekme Hatti: Kas kuvvetleri eklem iizerinde bir vektor olarak tanimlanmaktadir, ¢iinkii hem
yonil hem de biiyiikligii vardir. Kasin kuvvet olusturdugu yon ¢ekme hatti olarak tanimlanir.
Uzunluk-Gerilim iliskisi

Kas uzunlugu sarkomer uzunlugunu etkileyerek, kontraksiyonda aktif olarak kuvvet iiretecek aktin-
miyosin kopriilerinin sayisini belirler. Bir kas asir1 uzun bir pozisyonda oldugunda, gii¢ ¢iktis1
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olusturmak i¢in sinirli sayida aktin-miyosin ¢apraz kopriisii mevcuttur. Bir kas azami 6l¢iide
kisaltildiginda ise aktin filamentleri iizerindeki baglanma bdlgelerinin ¢ogu kapanir (H alan1 daralir),
kuvvet olusturulabilecek ¢apraz kopriilerin sayisi 6nemli 6l¢iide sinirlanir. Kasin en ¢ok kuvvet
iiretecegi pozisyon optimal uzunlugudur. Asir1 kisa veya uzun olmasi kuvvet iiretimini digiiriir. Buna
kasin aktif uzunluk-gerilim iliskisi denilir.

Kaslarda Kuvvet—Hiz iliskisi

Kuvvet-hiz egrisi, hareketin hizin1 degistirmenin kasin kuvvet iiretim yetenekleri tizerindeki etkisini
gosterir. Konsantrik bir kasilma sirasinda, kasilma hizi arttik¢a bir kas daha az kuvvet iiretir. Bunun
tersine eksantrik egzersizlerde hareket hiz1 arttikca {iretilen kuvvet de artar. Bir kasin izometrik
aktivasyonu esnasinda ise, herhangi bir hizdaki konsantrik kasilmadan daha fazla kuvvet olusur.
[zometrik bir kasilmanin hiz1 sifir oldugundan, hemen hemen tiim mevcut aktin-miyozin kdpriileri
olusur.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADI EGZERSIZDE KAS SISTEMi ADAPTASYONU
UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. OZAN SEVER

KASSAL ADAPTASYON

Insan organizmasindaki tiim sistemler gibi, iskelet kaslar1 da fiziksel aktivite ve egzersizin olusturdugu
strese tepki gosterir ve belirli adaptasyonlar olusturur.

Egzersize Akut Kassal Yanit :

a. Yakit (substrat) kullanimi artar,

b. Hiicresel solunum, kas hiicresi igerisinde oksijen kullanimi, karbondioksit {iretimi artar,

c¢. Motor tinitelerin ve onlara bagl kas hiicrelerinin aktivasyonu (ise alim1, devreye girme miktari)
artar,

d. Is1 artar,

e. Enzim aktivitesi artar,

f. Artik maddelerin miktar1 ve uzaklastirilmasi artar,

g. Kassal yorgunluk ortaya ¢ikar

Egzersize Kronik Kassal Yanit

Antrenmanin uzun siirede kaslar lizerinde yarattig1 adaptasyon; egzersizin tipi, siddeti, kapsami gibi
degiskenlerinden, kisinin cinsiyeti, yasi, antrenman yag1 gibi 6zelliklere kadar ¢esitli faktorlere bagh
olarak degismektedir. Egzersize verilen kassal yanit genellikle sinir sisteminin de adaptasyonu ile
birlikte degerlendirilip, néromiiskiiler adaptasyon olarak incelenmektedir. Kassal egzersizler 6zellikle
kuvvet antrenmanlari olarak ele alinirken, kuvvet artisinda kaslarin yapisal ve molekiiler degisiminin
yaninda sinir sisteminin kaslar1 kullanma becerilerindeki degisimlerin de etkili olmasidir. Kasin enine
kesiti artmadan, diren¢ antrenmanina bagl ilk haftalarda ortaya ¢ikan ilk adaptasyonun nedeni noral
adaptasyondur. Bu siiregte sinir sisteminin kaslar1 daha fazla kuvvet iiretmek i¢in kullanabilme
yetenekleri artar. Agonist - antagonist iligkisi diizenlenir, koruyucu refleksler azalri, kas i¢i
koordinasyon artar. Kas kuvveti artiginin sonraki kismi1 kassal hipertrofi kaynaklidir. Kas hipertrofisi
kasin enine ve uzunlamasina biiylimesi, kesitinin artigidir. Kaslar kullanilmadiklarinda ise antrenman
prensiplerinden geriye doniis ilkesine bagl olarak kuvvet, gii¢, dayaniklilik kayb1 gdzlenirken ayni
zamanda atrofi (fiziki kiigiilme) de yasarlar. Sinir sistemi tarafindan motor iinitelerin ise alimi ile kas
fibrilleri kuvvet liretmek i¢in uyarilirlar. Bu tiir egzersizlere artan yiliklenmeli bir antrenman yaklagimi
ile stirekli maruz kalan kaslarin tepkisi, kas biitiinii tizerindeki kesitsel stresi azaltmak i¢in zamanla
uyum saglamak ve biiyiimek olacaktir. Sedanter bir birey i¢in erken kassal adaptasyon hem hipertrofik,
hem dayaniklilik, hem de kuvvet 6zelliklerinde gelisim ortaya koysa da, belirli adaptasyon diizeyine
ulagmis sporcularda bransa 6zgii kassal adaptasyonlarin ortaya ¢ikmasi i¢in antrenman degiskenlerinin
iyi planlanmasi gerekmektedir. Bu bakimdan kassal kuvvet, kassal dayaniklilik, gii¢ ve hipertrofi
antrenmanlar1 farkli tekrar sayilari, dinlenme siireleri, siddet ve siklik 6geleri icermektedir.
Hipertrofik Yanit

Bir kasin kuvveti, kesit alaniyla daha yakindan iliskili oldugundan, bir fibrili daha kuvvetli hale
getirmek i¢in biiylitmek, kas giicli ¢ikigini artirmak i¢in dnemli bir adaptasyondur. Genel olarak kas
liflerinin (hiicrelerinin) sayisi, dogum sonrasi biiyiime sirasinda veya farkli siddet seviyelerinde direng
antrenman sonucu olarak artmaz. Fakat, mevcut hiicrelerin ortalama kesit alani, artan mekanik
yiklemeye yanit olarak biiyiime sirasinda ve yetigkin kasinda 6nemli 6l¢lide artar. Kassal hipertofi
yalnizca enine kesit alaninin artigi ile iliskili degil ayn1 zamanda kasin uzamasi ile de iliskilidir.
Yani kuvvet antrenmani sonucu kas hiicresi i¢erisindeki seri (yan yana) sarkomer sayis1 artar. Kassal
hipertrofi egzersiz esnasinda artan mekanik gerilim sonucu egzersiz sonrasi hiicrede anabolik sinyal
yollarinin tetiklenmesi ile protein sentezinin protein yikimindan fazla olmasi sonucunda ortaya cikar.
Fibril sayis1 degismez fakat fibriller i¢erisinde miyofibril sayis1 artar. Bu durumda kuvvet artar.
Diren¢ antrenmani, kasilma tiiriinden (izometrik, konsantrik, eksantrik) bagimsiz olarak kuvvet
kazanimlarina yol agabilir. Kas hipertrofisi sarkomer i¢erisindeki miyofibrilerin yani kasilabilir
elemenlarin artis1 seklinde miyofibriler hipertrofi olarak ve mitakondri, sarkoplazmik retikulum, t-
tiibiil sistemi, enzim ve yakit hacminde artig seklinde sarkoplazmik hipertrofi seklinde
siniflandirilmaktadir. Her iki tiir hipertrofiye miyofibriler hipetrofide daha fazla olacak sekilde bag
doku hipertrofisi de eslik eder. Kas biiylimesi hem Tip I hem de Tip II kas liflerinde meydana gelir.
Ancak Tip II liflerin kuvvet antrenmani ile biiylime potansiyeli daha yiiksektir. Tip II lifleri kuvvet ve
glic Ozellikleri ile bilindiginden, boyutlarinin daha fazla artmasi sasirtic1 degildir. Kassal hipertrofi
kasin enine kesiti seklinde biiyiimesi olarak tanimlansa da, iskelet kasi i¢erisinde neyin tam olarak
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degistigine gore bir siniflandirma da yapilmaktadir. Bu siniflandirma kassal hipertrofinin kuvvete olan
etkisini daha iyi anlamamiza yardimc1 olacaktir. Buna gore kas hipertrofisi sarkomer igerisindeki
miyofibrilerin yani kasilabilir elemenlarin artis1 seklinde miyofibriler hipertrofi olarak ve mitakondri,
sarkoplazmik retikulum, t-tiibiil sistemi, enzim ve yakit hacminde artis seklinde sarkoplazmik
hipertrofi seklinde siniflandirilmaktadir. Her iki tiir hipertrofiye miyofibriler hipetrofide daha fazla
olacak sekilde bag doku hipertrofisi de eslik eder. Iskelet kasinda kuvvet antrenmanlari ile meydana
gelen akut stresin uzun siirede hipertrofi yarattigi bilinmektedir. Kas hipertrofisini ger¢eklestirdigi
diisiiniilen mekanizmalar mekanik gerilim, metabolik stres ve kas hasar1 olarak siralanmaktadir.
Bunlardan direk etkili olanininin antrenmanla olusan mekanik gerilimin oldugu diisiiniilmektedir.

Kas Fibril Tipi Adaptasyonu

Dayaniklilik antrenmani, iskelet kas1 adaptasyonu agisindan direng antrenmant ile zit gibi
goriinmektedir. Yiiksek siddetli, kisa siireli kosular, Tip IIb liflerinin boyutunda bir azalma i¢in bir
uyarici gibi goriiniirken, diisiik siddetli, uzun siireli kosular, hem Tip I hem de Tip IIb liflerinin
boyutunda bir azalmaya neden olabilmektedir.

Tip I — Tip II kas fibril tipi degisimi hem kuvvet hem de aerobik egzersizlerle ¢cok smnirli
goziikmektedir. Hem kuvvet hem de aerobik egzersizlerin Tip IIb (hizl1 glikolitik) kas liflerinin Tip Ila
(hizl1 oksidatif-glikolitik ara lifler) kas liflerine doniisiimiine neden oldugu birgok ¢aligmada ortaya
koyulmustur. Kuvvet antrenmanlari 6zellikle Tip Ila fibrillerinin ¢apinda artisa neden olmaktadir.
Diger Adaptasyonlar Dayaniklilik antrenmani ile mitokondri, kilcal yogunlugu, sarkoplazmik retikulum
ve transvers tiibiil hacim yogunlugu mitakondria sayis1 miyofibriler hacimdeki degisimle orantili olarak
artar. Maksimal kuvvet antrenmanlart tersi bir etkiye neden olur. Kaslarin kronik strese maruz kaldigi
egzersizlerin kullandig1 enerji sistemlerienzim aktivitelerinde agik sekilde kendini gdstermektedir.
Aerobik egzersizler aerobik enerji yollarindaki enzimleri, anaerobik egzersizler ise anaerobik enerji
yollarindaki enzimlerin sayisini artirmaktadir. Hareket sisteminin 6nemli bir pargasini kas sistemimiz
olusturur. Bu bakimdan bir hareket sistemi uzmaninin kaslarin fizyolojik ve anatomik yapisini iyi
bilmesi gerekmektedir. Spor bilimlerinde antrenman, fizyoterapide tedavi programlarinin biiyiik boliimi
kaslarin kuvvetlendirilmesi, aktive edilmesi, gevsetilmesi, esnetilmesi gibi egzersizleri kapsar.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADIKALP VE DOLASIM SiSTEMIi
UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. RECEP GURSOY

KALP VE DOLASIM SiSTEMi

Kardiyovaskiiler sistem, kalp, atardamarlar, toplardamarlar ve kilcal damarlardan olusur. Kalp ve
damarlar, viicudun tiim bolgelerine yeterli kan akigini saglamak i¢in karmasik bir sekilde birlikte
calisir. Kardiyovaskiiler sistemin diizenlenmesi, degisen kan hacmi, hormonlar, elektrolitler,
ozmolarite, ilaglar, adrenal bezler, bobrekler ve ¢ok daha fazlasini igeren sayisiz uyaran yoluyla
gerceklesir.

Kalbin Yapisi Gogiis boslugunda iki akciger arasinda sola yatik sekilde bulunan kalp, i¢ten disa dogru;
endokardiyum, miyokard, perikardiyum adi verilen {i¢ farkli katmandan olusur. Endokard bir sira epitel
hiicrelerinden olusur. Kasilma yetenekleri azdir ve impuls iletiminde 6zellesmislerdir. Perikard kalbi
distan sarar ve bag dokudan olusur. Arasi sivi dolu iki tabakadan meydana gelmistir ve sivi sayesinde
kalbin ¢aligmas1 kolaylastirilir. Miyokard olarak adlandirilan kalp kaslari, i¢ odaciklar: kaplayan tek
hiicreli endokard tabakasi ile kalbi ¢evreleyen ve koruyan perikardin bir pargasini olusturan dis epikard
arasinda yer alir. Iskelet kaslar1 gibi ¢izgili goriiniimlii ve z cizgilerine sahip olmalarina karsin istem
dis1 (unvoluntary) ¢aligmaktadirlar. Histolojik olarak kalp kaslari, kasilma islevleriyle iligkili
benzersiz yapilara ve 6zelliklere sahip kardiyomiyosit ad1 verilen hiicrelerden olusur ve tiim viicutta
yeterli doku ve organ perfiizyonunu siirdiirmek i¢in gii¢ iiretmesine izin veren farkli hiicresel ve
fizyolojik 6zelliklere sahiptir. Kardiyomiyositler, yalnizca kalp kasinda bulunan ¢izgili, tek ¢ekirdekli
kas hiicreleridir. Islevsel olarak kalp kaslari, her kalp atis1 icin elektrokimyasal gradyanlarla ve
kasilma kuvveti olugturma potansiyelleriyle donatilmistir. Kompleks bir koroner damar sistemi,
kardiyak lenfatikler ve otonomik inervasyon (sinir donati sistemi) tarafindan beslenen
kardiyomiyositler, kalbin her odasinin en kalin tabakasini kaplar. Kalbin odaciklar1 Kalbin dort odas1
vardir.

iki iist alic1 oda atriumlar (kulakgik) ve iki alt pompalama odas1 ventrikiillerdir (karincik). Sol
karincik, O[] ile zenginlesmis kani kalpten aort adi verilen atardamar vasitasiyla kan damarlarina ve
sag karincik arteriapulmonalis adi verilen atardamar araciligiyla COLJ ile doymus kani oksilenmesi
i¢in akcigerlere gonderir. Sag kulakg¢ik, kalbe donen vena cava superior ve vena cava inferior
toplardamarlarindan gelen CO [ konsantrasyonu artmis kan1 sag karinciga bosaltirken, sol kulakcik,
akcigerlerde oksijenle zenginlestirilmis kan1 vena pulmonalis vasitasiyla sol karinciga bosaltir. Kalbin
Beslenmesi ve Koroner Damarlar Kalbin kendi yapisinda kalp kasini besleyen (arterler) ve kalp
kasinda olusan metabolizma artiklarini toplayan (ven) damarlar bulunur. Ayrica kalp kas1 i¢inde lenf
damarlar1 vardir. Kalp, aort damarinin baslangicindan ayrilan ve kalp duvarinin i¢ine uzanan *‘koroner
arterlerden’” gelen kanla beslenir. Kalp Kasinin Metabolizmasi Iskelet kasinin aksine, kalp kas1
anaerobik hiicresel solunum yoluyla ihtiya¢ duydugu ATP'nin ¢ok azin1 iiretir. Normalde kalp kasi total
enerjinin % 1 ‘ini anaerobik metabolizma ile saglar.

Hipoksia sirasinda bu oran % 10 ‘a ¢ikabilir. Kalp kasi, iskelet kas1 gibi, kasilma isini saglamak i¢in
kimyasal enerji kullanir. Bu enerjinin yaklasik %70 ila %90'1 normalde yag asitlerinin oksidatif
metabolizmasindan elde edilir ve yaklasik %10 ila %30'u diger besinlerden (karbonhidrat, ketonlar,
amino asitler), 6zellikle glikoz ve laktattan gelir. Kalbin Uyari ve ileti Sistemi Kalbin dmiir boyu
atmasinin nedeni, dogal ve ritmik bir elektriksel aktivitedir. Bu elektriksel aktivitenin kaynagi,
otoritmik lifler olarak adlandirilan 6zel kalp kasi liflerinden olusan bir agdir, ¢iinkii bunlar
kendiliginden uyarilabilirler.

Kardiyak aksiyon potansiyelleri, asagidaki sirayla iletim sistemi boyunca yayilir:

* SA diigiimiinden ¢ikan sinyaller kulakc¢iklara yayilir.

* Sinyaller AV diigiimiinde bekletilir.

* HIS Demetleri sinyalleri kalbin ug noktalarina iletir.

* Purkinje iplik¢ikleri vasitasiyla sinyaller karinciklara yayilir. Kalbin Kasinin Kasilmasi Kalp kasi,
kalp duvarlarinda bulunan bir kas tiiriidiir. Istemsiz ¢alisir. Bu mekanizma kalbin i¢ uyarimi sayesinde
ve bu uyarimin esas iki 6gesi bulunmaktadir. Bunlar atrio-ventrikuler ve sinoatrial diigiimlerdir. Kalp
kasilma giicii ve kalp atim hiz1 otonom sistem tarafinca kontrol edilmektedir.

Bu sistem ise ndrohumoral bir mekanizmadir. Hormonlarin da kalp atimi {izerine olan etkisi otonom
sinir sistemi tarafindan regiile edildigi gibi, epinefrin gibi hormonlar direkt olarak kalbin frekansini
artirabilir. Kardiyak Siklus ve Elektrokardiyografi (EKG)

Bir kalp atim1 sirasinda kalpte meydana gelen elektiriksel ve mekanik degisikliklere (basing ve
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volume degisiklikleri) kardiyak siklus adi verilir. Kalp atim1 sirasinda miyokardiyumun kasilmasina
sistol, gevsemesine ise diastol adi1 verilir. Elektrokardiyografi, kalbin ¢alismasi sirasinda olusan
elektriksel aktivitenin viicut ylizeyine yerlestirilen elektrotlar ile kaydedilmesidir.

Atrial Sistol: Yaklagik 0.1 saniye siiren atrial sistol sirasinda kulakgiklar kasilir. Ayni zamanda
karinciklar gevser. Ventrikiiler Sistol: Yaklagik 0,3 saniye siiren ventrikiiler sistol sirasinda ventrikiiller
kasilir. Ayn1 zamanda, atrial diastolde atriumlar gevser.

Gevseme (diastol) donemi: Yaklasik 0,4 saniye siiren gevseme doneminde kulak¢iklar ve karinciklar
gevser. Kalp daha hizli atarken, atrial sistol ve ventrikiiler sistol siireleri sadece ¢ok az kisalirken,
gevseme periyodu siiresinde ¢ok daha fazla kisalma meydana gelir.

DOLASIM SiSTEMi

Kan Damarlar1 Ve Periferik Dolagim

Sistematik (bilyiik) ve pulmoner (kii¢iik) dolasimin ikisine birden periferik dolagim denilmektedir.
Periferik vaskiiler sistem (PVS), kalbin diginda bulunan tiim kan damarlarini igerir. Periferik vaskiiler
sistem su sekilde siniflandirilir:

* Aort ve dallar

* Arterioller

* Kilcal damarlar

 Kani1 kalbe geri getiren veniiller ve venler Kan damarlarinda sadece diiz kas hiicreleri bulunur. Kan
damarlarinda sadece diiz kas hiicreleri bulunur. Damarlar, kanda besin maddelerini organlara/dokulara
tagir ve atiklar1 organlardan/dokulardan uzaklastirir. Damar sisteminin birincil amac1 ve roli, viicudun
oksijenlenmesine katilmasidir. Periferik toplardamarlardan kalbe gelen oksijeni giderilmis kan,
sirasiyla kilcal damarlara, veniillere, toplardamarlara, kalbin sag tarafina ve oradan da oksijenlenmesi
i¢in akcigerlere geri taginir. Akcigerlerden gelen oksijenli kan, kalbin sol tarafina aorta, daha sonra
arterlere, arteriollere ve son olarak da besin aligverisinin gerceklestigi kilcal damarlara tasinir.
Oksijen ve besinlerin yliklenmesi ve bosaltilmasi ¢ogunlukla kilcal damarlarda meydana gelir.

Kan Dolasimi Hayatta kalmak i¢in iki dolasim dongiisii ¢ok dnemlidir: pulmoner dolagim ve sistemik
dolagim. Sistemik dolasim dongiisii (biiyiik dolasim), kan1 sol ventrikiilden aorta viicudun geri kalanina
pompalayan dolasimdir. Besinleri bagirsaklara ve hormonlari endokrin bezlerine tasir. Atik maddelerin
atilim1 daha sonra bobrekler, bagirsaklar, akcigerler ve deri yoluyla ger¢eklesir. Kan, iist ve alt vena
kavadan sag atriuma doner. Pulmoner dolasim (kii¢iik dolasim) adi verilen diger dolasim, oksijeni
giderilmis kani, sistemik dolagima dagilmadan dnce oksijenle yeniden doyurulmasi i¢in kalpten
akcigerlere tagtyan sistemdir.

Viicudun alt yarisindan gelen oksijeni alinmig kan, alt vena kavadan kalbe girerken, iist gévdeden gelen
oksijeni alinmis kan, {ist vena kava yoluyla kalbe iletilir. Hem {ist vena kava hem de alt vena kava kani1
sag atriuma bosaltir. Kan, trikiispit kapaktan sag ventrikiile akar. Daha sonra akcigerlere iletilmeden
once pulmoner kapaktan pulmoner artere akar. Kan, akcigerlerde karbondioksit saldig1 ve oksijenle
yenilendigi ¢ok sayida pulmoner kilcal damara ayrilir. Oksijen ile tamamen doyurulduktan sonra,
pulmoner ven yoluyla sol atriuma ve daha sonra mitral kapaktan gegerek sol ventrikiile taginir. Sol
karincik, giiclii bir kasilma ile oksijenden zengin kani aort kapagindan aorta pompalar. Bu, sistemik
dolagimin baglangicidir. Kalbin Otonom Kontrolii Kalbin kasilmas1 SA diigiimii tarafindan
diizenlenmektedir. Ancak baz: sartlarda daha fazla veya daha az kana ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Kalbin bir¢ok diizenleme mekanizmasi (1s1, duygusal, kimyasal ve yas gibi) olsa da asil diizenleme
mekanizmasi otonom sistemdir. Kalp aktivitesinin kontrolii otonom sinirler vasitasiyla veya kalbe
donen vendz kan volumiine gore otoregiilasyon mekanizmasi ile saglanir. Kalp Debisi (Kardiyak Output
-Kalp Dakika Hacmi) Kalp debisi (CO), bir dakikada kalp tarafindan pompalanan kan miktaridir ve
kanin viicutta dolastig1, 6zellikle beyne ve diger hayati organlara kan akisini saglayan mekanizmadir.
Egzersiz sirasinda oldugu gibi viicudun oksijen degisikligi talebi ve kalp debisi, hem kalp hizi (HR)
hem de atim hacmi (SV) modiile edilerek degistirilir. Sonug olarak, kalp debisinin diizenlenmesi,
otonom sinir sistemi, endokrin ve parakrin sinyal yollarini i¢geren karmasik bir mekanizmaya tabidir.
Kalp debisi = Atim hacmi x Kalp atim hiz1 (nab1z) = It/dk. Kalp debisi; kalbin atim hiz1 ve atim
hacminin ¢arpimina esittir. Kalbin her bir kasilmada perifere pompalayabildigi kan miktar1 (stroke
volume) 70 ml (bayan 50-70 ml), kalbin bir dakikada kasilma sayis1 (atim hiz1) ise 70 atim/dk'dir. Buna
gore; Kalp debisi = Atim hacmi x kalp atim hiz1 =70 mlt x 70 atim/dk =4.9 1t/dk' dir. Kalp atim hacmi,
su dort fizyolojik faktor tarafindan kontrol edilir.

» Kalbin kan ile dolmasinda etkili basing,

» Karinciklarin diastol sirasinda genisleyebilme yetenegi,

* Kalbin kasilma giicii,

* Arteriyel kan basinci.

Ozellikle egzersiz sirasinda kalp debisinde gerekli artis1 saglayan fizyolojik faktorler ise;

+ Kalbin kasilma giicii ve atim hacminin artisi,

* Kalp atim hizinin artisidir. Bu iki fizyolojik degisim sonucu kalbin karinciklarina dolan kanin
tamami pompalanarak, her bir kalp atim sonunda daha fazla kan pompalanir.
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Frank Starling Yasas1 ve Kalp Debisi iliskisi Frank-Starling yasasi,

Diastol sonu hacmi (EDV) ve atim hacmi (SV) arasindaki iliskiyi tanimlar. Bu yasa, kalbin kalp
debisini vendz doniisle esitlemeye ¢alistigini belirtir. Vendz doniis arttikca, sol ventrikiilde, ventrikiiliin
daha fazla gerilmesine yol acan daha biiyiik bir EDV olusur. Ventrikiiliin daha fazla gerilmesi, daha
biiyiik bir kasilma kuvvetine ve daha biiyiik bir SV'ye yol agar. Daha biiyiik bir attm hacmi daha biiyiik
bir kalp debisine yol acar, boylece kalp debisini venoz doniisle esitler. Sonraki agsamada, ard yiik, kani
ileri itmek i¢in sol ventrikiil basincinin agsmasi gereken basingtir. Ortalama arter basinci bunu en iyi
gostergedir. Ayrica, ard yiik, diastolik basinca esdeger olan aort kapagini agmak i¢in gereken minimum
basing miktar1 ile dl¢iilebilir. Bu nedenle, diastolik kan basinci, ard yiikii belirlemenin daha etkili
yollarindan biridir.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADIEGZERSIZDE KALP VE DOLASIM SiISTEMi ADAPTASYONU
UNITE NO 10

YAZAR  Prof.Dr. RECEP GURSOY

EGZERSIZE KALP ve DOLASIM ADAPTASYONU

Fiziksel egzersizlere dolagim sisteminin uyumu yas, cinsiyet ve kondisyon gibi ¢esitli faktorlere
baglidir. Egzersizde artan metabolik gereksinimler ise kalp atim sayisi, kalp atim hacmi ve kan
akiminin artis1 ile saglanabilmektedir.

Egzersiz ve Kalp Debisi

Egzersizde kasin yaptig1 is oksijen tiikketimini artirir ve oksijen tiiketimi de kas kan damarlarini
genisleterek vendz doniisii ve kalp dakika hacmini (kalp debisi) ¢ogaltir. Egzersiz esnasinda vendz
doniisii arttiran birgok mekanizma vardir.

Bunlar:

» Kas pompalamasi,

* solunum pompalamasi ve

* vendkonstriksiyondur.

Kas pompasi: Ritmik kas kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan mekanik pompalama aktivitesidir. Kaslar
kasildiginda, kaslarin venleri (toplardamar) kompreslenir ve kaslarin i¢indeki kan kalbe dogru gitmeye
zorlanir. Kaslar gevsediginde, kan tekrar toplardamarlara dolar ve daha sonraki kasilmada daha fazla
kan kalbe dogru gitmeye zorlanir.

Solunum Pompasi: Nefes alma esnasinda intratorasik basincin diismesi, torasik toplardamarlardaki
kanin kalbin sagina dogru gitmesini saglar.

Venokonstriksiyon: Kaslardaki toplardamarlarin refleksif hareketi sonucu ven6z doniisii kolaylasir.
Kalbin ¢alisma prensibine gore, atim hacmini ve kalp atim hizini1 artirilarak kalp debisi artar.
Sporcularin istirahat ve egzersizde atim hacimleri yiiksektir.

Egzersize baslanmasi ile atim hacminde artig goriiliir. Maksimum atim hacmine Maks VO[T,
tilketiminin %40-50'sinde ulasilir. Bu da 120-140 kalp atim hizinda gergeklesir. Sedanterlerde
istirahatten egzersize ge¢ilmesi kalp atim hacminde az bir artisa neden olur. Sedanterlerde kalp debisi
artis1 daha ¢ok kalp atim hizinin artigina baglidir. Sporcularda ise kalp debisinin artis1 hem atim
hacminin hem de kalp atim hizinin artisina baglidir. Ayrica iist diizeyde sporcularda O[] taginmasini
etkileyen faktor atim hacmidir. Sporcularda egzersizdeki kalp atim hacmi artis1 istirahat atim
hacminde %50-60'l1k bir artisa karsilik gelir.

Kalp Atim Hiz1 ve Egzersiz

Kalp atim hizina kisaca nabiz ad1 da verilmektedir. Kalbin bir dakikadaki vurus sayisini veya kalbin 1
dakika i¢indeki sistol (kasilma) sayisini belirttigi gibi dakikadaki karincik sistoliine ve ayn1 zamanda
SA diigiimiinden ¢ikan uyar sayisina esittir. Istirahat esnasinda kalp atim hizi kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Ayni kiside ayr1 zamanlarda yapilan incelemelerde bile farklilik gdsterse de, 72 atim/dk
ortalama kalp atim hiz1 olarak kabul edilebilir. Ancak, istirahat kalp atim hiz1 sporcularda daha
diistiktiir. Egzersizde ise kalp atim hizinda meydana gelen artis spor yapmayanlarda daha fazladir.
Egzersizde kalp atim hiz1 egzersizin siddetine bagli olarak artis gosterir. Sporcularin kalp atim hizlari
maksimuma daha ge¢ ulagir. Bu yiizden sporcularda Maks VO[] tiiketimleri daha yiiksektir.
Dolayistyla mukavemet sporcularinda goriilen diisiik kalp atim hizini (40 atim/dk) olagan bir durum
olarak kabul etmek gerekir. Egzersizin baslamasi ile birlikte artan KAH ve buna bagli olarak kalp
debisinde once hizli bir yiilkselme goriiliir. Egzersiz hafif veya orta siddette ise KAH 30-60 sn
icerisinde belirli bir seviyeye erisir ki buna metabolik denge durumu ya da steady state ad1 verilir.
KAH"n yiikselmesi durur ve bir plato olusturulur. Bu durumda dokulara saglanan O[] ve besin
maddeleri ile tiiketilen miktarlar dengededir. Bu KAH ile egzersiz tamamlanir. Eger egzersizin siddeti
yliiksek ise (Bazal metabolik oranin 10 misli) KAH egzersizin sonuna kadar yiikselir. Egzersiz
sonrasinda ilk 2-3 dk 'da KAH hemen hizla yavaslar.

Kardiyovaskuler Drift: Uzun siireli egzersizlerde kalp debisi ayn1 seviyede kalmak suretiyle atim
hacminin azalmasi ve kalp atim hizinin artis géstermesine kardiyovaskiiler drift ad1 verilir. O
Tasima Sistemi ve Kalp Debisi Oksijen suda az ¢ozilinen bir gazdir. Bu ylizden kan plazmasinda %1.5
gibi kiiciik bir oranda bulunur. Geri kalan yaklasik % 98.5 oksijen, eritrosit zarlarindaki hemoglobin
(Hb) ile tasinir.

Egzersizde yapilan is, oksijen tiiketimi ve kalp dakika hacmi arasinda dogrusal bir iligki vardir. Kasin
yaptig1 is, oksijen tiikketimini artirir ve oksijen tiilketimi de kas kan damarlarini genisleterek vendz
doniisii ve kalp dakika hacmini ¢ogaltir. Normal antrenmansiz kiside, kalp dakika hacminin dort katin
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biraz iistiine ¢ikabilirken, iyi antrene edilmis atlette ise alt1 kat yiikselebildigi hatta bazi
maratoncularda kalp dakika hacminin 35-40 litre/ dakika gibi normal dinlenme degerine gore 7-8 kat
kadar artabildigi bildirilmistir. O[] tasima kapasitesini etkileyen diger bir faktér de A-VO[' dir. A-
VO istirahatte; 20 ml- 15 m1 =5 ml OJ'dir. Ciinkii kandaki O['nin %75'1 kalbe kullanilmadan geri
donmektedir. Bu yiizden istirahatta A-VO[ farki Sm1/100 ml kandur.

Egzersizde ise egzersiz siddeti ile A-VOT[] farki arasinda yiiksek bir iligski oldugu goriiliir. Hafif ve orta
siddetli egzersizlerde A-VOU[] farki 15 ml/ 100 ml kan gibi bir diizeye ¢ikabilir. Maksimal
egzersizlerde ise bu oran 17m1/100 ml kan'dir. Bu da kanda taginan 100 m1 O J'nin %85'inin kasta
tiiketilebilecegini gosterir. Maks VO[ ve Egzersiz Iliskisi Maks VO, aerobik metabolizmada
maksimum oksijen tiiketim hizini ifade eder. Sporcularda Maks VO[] 'nin yiiksek olugunun en énemli
etkeni olan kalbin atim hacmi ne kadar yiliksek ise Maks VO[]'de o derece yiiksek olmaktadir.

Maks VOLI ‘deki artistan sorumlu faktérler sunlardir:

» Dayaniklilik performansi genellikle mitokondrilerdeki oksidatif enzimlerin miktarinin azalmasiyla
sinirlanabilir. Dayaniklilik antrenmani bu enzimlerin miktarinin artirir.

» Dayaniklilik antrenmanini takiben kan voliimii, kalp debisi, kanla aktif kaslarin perfiizyonu artar.
Sporcu Kalbi Uzun siireli yogun antrenman, kalpte asir1 yiiklenmeye neden olur ve ‘“sporcu kalbi (AH)
> ad1 verilen sol ventrikiil duvar kalinligi, ventrikiil ve atriumlarin kavite ¢aplar1 ve kardiyak kiitle
artmasi gibi kalp odaciklarinin morfolojik ve fonksiyonel kardiyovaskiiler adaptasyonlari ile
sonuglanir. Egzersiz fizyolojisi izotonik (dinamik) ve izometrik (statik) olmak iizere iki ana egzersiz
tiirli lizerine yogunlagmistir. Dinamik egzersiz sol ventrikiilde voliim yiiklenmesine, statik egzersiz ise
basing yiiklenmesine neden olur. Dinamik egzersiz kas kiitlesinde, oksijen tiiketiminde, kalp debisinde,
kalp atim hizinda, kalp atim hacminde ve sistolik kan basincinda belirgin artisa, ortalama arteriyel
basingta orta derecede artisa ve diastolik kan basincinda azalmaya neden olur, total periferik direng
belirgin olarak azalir. Statik egzersiz ise kas kiitlesinde, oksijen tiikketiminde, kalp debisinde ve kalp
atim hizinda hafif artiga, sistolik, diastolik ve ortalama arteriyel basingta belirgin artigsa neden olur,
kalp atim hacmi ve total periferik diren¢ ¢cok degismez.

Sporcularda goriilen biiyiik sol karincik kavite miktarinin (55-63 mm) ve septal kalinligin ( 12 mm
vedaha fazla), antrenmanlara adaptasyon sonucu gelisen fizyolojik hipertrofinin bir sonucu oldugunu ve
hipertrofik kardiyomiyopatiden farkli oldugunu tanimlamak ve tespit etmek olduk¢a dnemlidir. Egzersiz
ve Kan Akimi Kan akiminin kontrolii Dinlenme sirasinda, kas kilcal damarlarinin bir kisminda kan
akis1 ¢ok azdir veya hi¢ yoktur. Ancak, yogun egzersiz sirasinda tiim kapillerler acilir. Bu hareketsiz
kilcal damarlar ve arteriyoller, agir egzersiz sirasinda vazodilatasyonla oksijen ve diger besinlerin
kapillerlerden kasilan kas liflerine difiize olmalar1 gereken uzakligi azaltarak, ylizey alanlarinin bazen
iki ile {i¢ kat artmasin1 saglarlar. Iskelet kas1 aktivitesi sirasinda gériilen kas kan akimindaki biiyiik
artisin en 6nemli nedenlerinden biri, kas dokularinda oksijenin azalmasidir.

Oksijen miktarindaki diisiis, hem oksijen yoklugunda arteriyol duvarlar1 kasilmay1 devam
ettiremediginden, hem de oksijen eksikligi vazodilator maddelerin salgilanmasina yol agtig1 igin,
bolgesel arteriyol vazodilatasyonuna sebep olur. Kas kan akimi Istirahat sartlarinda total kalp debisinin
sadece % 15-20'si gibi bir orani iskelet kaslarina gonderilirken egzersizde, egzersizin ve siddetine bagh
olarak bu oran % 80-85 gibi bir seviyeye ulagsmaktadir. Bazal diizeyde, iskelet kas1 kan akis1 ortalama 3
ila 4 m1/dk/100 g kastir. Iyi kondisyona sahip sporcudaki agir egzersiz sirasinda, bu kan akisi 25 ila 50
kat artarak 100 ila 200 m1/dk/100 g kas miktarina kadar ¢ikabilir.

Egzersiz sirasinda kaslarin gereksinim duydugu biiylik miktardaki kan akimini karsilayabilmek icin
dolagim sisteminde {i¢ 6nemli etki ortaya ¢ikar:

* Viicutta sempatik sinir sisteminin kiitle desarji sonucu biitiin dolagimin uyarilmasi,

» Arter basincinin artmast ve * Kalp debisinin artmasi. Egzersizin basinda, beyinden yalnizca kaslara
kasilmalarini saglayan sinyaller iletilmekle kalmaz; ayn1 zamanda bazi sinyaller vazomotor merkeze
iletilerek viicutta kiitle sempatik desarji1 da baglatilir.

Eszamanli olarak, kalbe gelen parasempatik uyarilar azaltilir. Sonugta, dolagimda ii¢ 6nemli etki
ortaya ¢ikar.

* Birincisi, kalp iizerindeki sempatik etkinin artmasi ve kalbin normal parasempatik inhibisyondan
kurtulmas1 sonucunda kalp atim hizinda ve pompalama giiciinde biiyiik bir artma olacak sekilde kalp
uyarilir.

» Ikincisi, aktif kaslarda bolgesel vazodilator etkiler tarafindan kuvvetli sekilde genisletilen arteriyoller
disinda, perifer dolasimdaki arteriyollerin ¢ogu giiclii sekilde kasilir. Bdylece kalp, kaslarin
gereksindigi artmis kan akimini saglamak {izere uyarilir ve ayni1 anda viicudun ¢ogu kas dis1 dokusuna
olan kan akim1 azaltilarak bu bdlgelerin kan1 gecici olarak kaslara “ddiing verilir”.

Bu etki, kaslara fazladan dakikada 2 litre kan saglar.

» Ugiinciisii, venlerin kas duvarlari ve dolasimin diger depo bélgeleri giiglii bicimde kasilarak ortalama
sistemik dolug basincini biiylik oranda artirirlar. Bu olay kanin kalbe ven6z doniisiinii, dolayisiyla kalp
debisini artiran en 6nemli faktorlerden biridir. Egzersiz ve Kan Basinci Diastolik kan basinci (DP),
ventrikiiller gevseyip dolarken, kalp dongiisiiniin baslangicinda bir arterdeki en diisiik basingtir. Sistolik
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kan basinci (SP), ventrikiiller kasilirken kalp dongiisiiniin sonunda bir arterdeki tepe basincidir. Direkt
olarak atim hacmi ile ilgilidir ve atim hacmi arttikga SP de artar. Aort elastik yapida oldugu i¢in esner
ve ventrikiiler kasilmanin neden oldugu enerjiyi depolar ve sistolik basinci diisiiriir. Nabiz basinci, SP
ve DP arasindaki farktir. Egzersizde sempatik aktivite artisinin en dnemli etkilerinden biri, arter
basincini artirmasidir. Bu artig, birgok uyarici etkiden kaynaklanir.

Bu etkiler arasinda sunlar sayilabilir:

» Aktif kas dokusu harig, viicuttaki dokularin ¢ogundaki arteriyollerin ve kiicilik arterlerin
vazokonstriksiyonu,

* Kalbin pompa aktivitesinin artmasi ve

* Temelde vendz kasilmaya bagli olarak ortalama sistemik dolus basincindaki biiyiik artis. Birlikte
calisan bu etkiler, egzersiz sirasinda neredeyse her zaman arter basincini arttirir. Bu artig, egzersizin
gerceklestirildigi kosullara bagli olarak 20 mm Hg kadar kiigiik, 80 mm Hg kadar biiyiik olabilir. Kisi
egzersizi gergin kosullar altinda yapiyor, ama yalnizca birkag¢ kasini kullaniyorsa, sempatik sinir
cevab1 yine tiim viicutta etkili olur. Yalnizca birkag aktif kasta vazodilatasyon ortaya ¢ikarken, viicudun
bagka yerlerindeki baslica net etki vazokonstriksiyondur ve ortalama arter basinci 170 mm Hg’ye kadar
cikabilir. Kosu ya da yiizme gibi biitlin viicudun katildig1 bir egzersizi yapan kiside, aktif biiyiik kas
kiitlelerinde ayn1 anda meydana gelen asir1 vazodilatasyondan dolay1 arter basincindaki artis siklikla
sadece 20-40 mm Hg’dir. Maraton kosuculari lizerinde yapilan ¢aligmalardan, kas kan akiginin
dinlenme sirasinda tiim viicut i¢in 1 L/dk'dan maksimum aktivite sirasinda 20 L/dk'nin tizerine
cikabilecegini biliyoruz. Burada asil etken arter basincidir. Arter basincinin (agir egzersiz sirasinda
genellikle oldugu gibi) %30 oraninda arttigin1 dikkate alindiginda bu %30’luk artis, kan1 kas dokusu
damarlarina %30 oranda daha biiyiik giicle itecektir. Bu etkiye ek olarak, kan damarlarinin duvarlarini
gererek bolgesel olarak salinan vazodilatorler ve daha yiiksek kan basinci, toplam kas kan akimini
normalin 20 katindan fazlasina artirabilir.
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DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADISOLUNUM SiSTEMIi
UNITE NO 11

YAZAR  Prof.Dr. HUSEYIN EROGLU

SOLUNUM SISTEMI ORGANLARI

Solunum sistemi burnu, burun boslugunu, sintisleri, farenks, girtlak, soluk borusu, brons agaci ve
akcigerleri igerir. Ust solunum yolu, gdgiis kafesinin disindaki solunum organlarini igerir; alt solunum
yolu, gdgiis kafesi i¢gindeki solunum organlarini igerir. Burun Burun kemik ve kikirdak tarafindan
desteklenir. Burun delikleri hava i¢in giris saglar. Burun Boslugu Burun boslugu, burnun arkasinda bir
bosluktur. Medial olarak nazal septum tarafindan boliiniir. Burun konkalari, boslugu geg¢is yollarina
béler ve mukoza zarinin yiizey alanini artirmaya yardimei olur. Mukoza zar1 gelen havaya filtreler,
sitir ve nemlendirir. Mukusta sikisan partikiiller siliyer hareketle farenkse tasinir ve yutulur. Siniisler
Siniisler, kafatasinin kemiklerinde burun bosluguna agilan bosluklardir. Burun boslugunun astari ile
siirekli olan mukoza zari ile kaplhdirlar.

Farinks

Farinks, agzin arkasinda ve burun boslugu ile girtlak arasinda bulunur. Hava ve yiyecek i¢in ortak bir
gecit gorevi goriir. Vokal sesler olusturmaya yardimcei olur. Larinks Larinks, trakeanin tepesinde bir
genislemedir. Hava i¢in bir geg¢is yolu gorevi goriir ve yabanci cisimlerin trakeaya girmesini 6nlemeye
yardimei olur. Kas ve kikirdaktan olusur; bu kikirdaklardan bazilari tek, bazilar ise ¢ifttir. Uzerinden
hava gecerken titreserek ses ilireten ses tellerini igerir. Bir sesin perdesi, kablolardaki gerilim ile
ilgilidir. Bir sesin yogunlugu, kablolarin iizerinden gegen havanin kuvveti ile ilgilidir. Glottis ve
epiglot, yiyecek ve sivinin trakeaya girmesini dnlemeye yardimci olur.

Soluk Borusu (trakea) Trakea, yemek borusunun 6niindeki gogiis bosluguna uzanir. Sag ve sol bronglara
ayrilir. Mukoza astar1 gelen havayi filtrelemeye devam eder. Duvar, tamamlanmamig kikirdak halkalar
tarafindan desteklenir.

Brongial Aga¢ Brons agaci, trakeadan hava keselerine giden dalli hava yollarindan olusur. Brong
agacinin dallari, birincil bronglari, lober bronslari, segmental bronglari, bronsiyolleri, alveolar
kanallari, alveolar keseleri ve alveolleri igerir.

Solunum tiiplerinin yapisi: Tiipler dallandik¢a duvarlardaki kikirdak miktar1 azalir ve kas tabakasi1 daha
belirgin hale gelir. Duvarlardaki elastik lifler solunum mekanizmasina yardime1 olur. Tiipler giderek
kiiciildiikge epitel astar1 yalanci ¢ok katli ve siliyerden kiiboidal ve basit skuamoéze degisir. Solunum
tiiplerinin iglevleri, havanin dagilimini ve alveolar hava ile kan arasinda gaz aligverigini igerir.
Akcigerler Sol ve sag akcigerler mediasten tarafindan ayrilir ve diyafram ve gogiis kafesi ile ¢evrilidir.
Viseral plevra akcigerlerin yiizeyine baglidir; parietal plevra gogiis boslugunu ¢izer. Sag akcigerde ii¢
lob, sol akcigerde iki lob bulunur. Her lob, alveolar kanallar, alveolar keseler, alveoller, sinirler, kan
damarlar1 ve bag dokulari igeren lobiillerden olusur.

SOLUNUMUN MEKANIGI

Inspirasyon ve ekspiratuar hareketlere gégiis boslugunun biiyiikliigiindeki degisiklikler eslik eder.
Inspirasyon Hava, atmosferik basingla akcigerlere girmeye zorlanir. Inspirasyon, alveolar i¢i basing
diistigiinde gerceklesir. Diyafram asag1 dogru hareket ettiginde alveoler basing azalir ve gégiis kafesi
yukar1 ve disa dogru hareket eder. Akcigerlerin genislemesine, plevral zarlar1 bir arada tutan yiizey
gerilimi yardimei olur. Siirfaktan alveollerdeki yilizey gerilimini azaltir.

Ekspirasyon

Ekspirasyon kuvvetleri, dokularin elastik geri tepmesinden ve alveollerdeki yiizey geriliminden gelir.
Gogiis kafesini asag1 ve ige dogru ¢eken ve karmn organlarini ige dogru sikistiran gogiis ve karin duvari
kaslar1 ekspirasyona yardimei olabilir.

Solunum Hava Hacimleri ve Kapasiteleri

Istirahat solunum sirasinda normalde igeri ve disar1 hareket eden hava miktar1 tidal voliimdiir.
Solunabilecek ek hava, inspiratuar rezerv voliimiidiir; digar1 atilabilen ek hava, ekspiratuar rezerv
voliimiidiir. Residiiel hava akcigerlerde kalir ve yeni solunan hava ile karistirilir. Inspiratuar kapasite,
bir kisinin tidal voliimiiniin solunmasini takiben soluyabilecegi maksimum hava hacmidir. Fonksiyonel
rezidiiel kapasite, tidal hacmin ¢ikarilmasindan sonra akcigerlerde kalan hava hacmidir. Vital
kapasite, bir kiginin miimkiin olan en derin nefesi aldiktan sonra soluyabilecegi maksimum hava
miktaridir. Toplam akciger kapasitesi, vital kapasite art1 residual hava hacmine esittir. Anatomik ve
alveolar 6lii bosluklardaki hava gaz degisimi i¢in uygun degildir.

Pulmoner Ventilasyon

Pulmoner ventilasyon, gazin akcigerlere girip ¢ikmasini ifade eder. Dakikada havalandirilan gaz
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miktari, nefes alma siklig1 (f) ile nefes basina hareket ettirilen gaz miktarinin ( tidal voliim)
carpimidir. Dakika ventilasyonu, spontan ve mekanik sisirmelerle birlikte bir dakika boyunca iletilen
toplam hacmin toplamidir. Istirahat sirasinda, MDV (maksimum dakika ventilasyonu) , cinsiyet ve
viicut biiyiikliigiine gore farkliliklar gdsterir. Istirahat sirasinda, ortalama solunum voliimii 0.50 L (500
ml) solunum frekansi ise yaklasik 12 soluk/dak“dir. Bu durumda, maksimum dakika ventilasyonu
yaklasik 6 L/dak olur. SOLUNUM KONTROLU

Normal solunum ritmik ve istemsizdir, ancak solunum kaslar1 goniillii olarak kontrol edilebilir.
Solunum Merkezi Solunum merkezi beyin sapinda bulunur ve medulla oblongata ve ponsun kisimlarini
igerir. Mediiller ritmik alan iki grup noron igerir. Dorsal solunum grubu, solunumun temel ritminden
sorumludur. Ventral solunum grubu, kuvvetli nefes alma sirasinda inspiratuar ve ekspiratuar hareketleri
arttirir. Pnomotaksik alan solunum hizini diizenler.

Solunumu Etkileyen Faktorler

Solunum, belirli kimyasallardan, akciger dokularinin gerilmesinden ve kisinin duygusal durumundan
etkilenir. Kemosensitif alanlar solunum merkezi ile iligkilidir. Karbondioksit su ile birleserek
karbonik asit olusturur ve bu da hidrojen iyonlarini serbest birakir. Kemosensitif alanlar esas olarak
hidrojen iyonlarindan etkilenir. Bu bdlgelerin uyarilmas: solunum hizinin artmasina neden olur. Bazi
arterlerin karotis ve aort govdelerinde kemoreseptorler vardir. Bu kemoreseptorler, diisiik oksijen
konsantrasyonuna duyarlidir. Oksijen konsantrasyonu diigiik oldugunda, solunum hiz1 artar. Akciger
dokularini gererek bir sisirme refleksi tetiklenir. Bu refleks inspiratuar hareketlerin siiresini azaltir.
Bu, zorlu solunum sirasinda akcigerlerin agir1 sismesini 6nler. Hiperventilasyon, karbondioksit
konsantrasyonunun azalmasina neden olur, ancak bu, sualt1 ylizme ile iliskili oldugunda ¢ok
tehlikelidir. ALVEOLER GAZ DEGIiSIMLERI

Alveollerde hava ile kan arasindaki gaz aligverisi gergeklesir. Alveol Alveoller, alveolar kanallarin
uzak uc¢larinda kiimelenmis kiigiik hava keseleridir. Bazi alveoller, gegisler engellendiginde hava i¢in
alternatif yollar saglayan bitisik hava keselerine acikliklara sahiptir. Solunum Zar1 Solunum zar1
alveolar ve kilcal duvarlardan olugur. Gaz aligverisi bu duvarlardan gergeklesir. Solunum Zarinda
Diflizyon Bir gazin kismi basinci, o gazin bir karisim gazlarindaki konsantrasyonu veya bir sivida
¢Oziinmiis gaz konsantrasyonu ile belirlenir. Gazlar, daha yiiksek kismi basing bolgelerinden daha diisiik
kismi basing bolgelerine dogru yayilir. Oksijen alveolar havadan kana geger; karbondioksit kandan
alveolar havaya yayilir.

GAZLARIN TASINMASI

Kan, gazlar akcigerler ve viicut hiicreleri arasinda tasir. Oksijenin Taginmasi1 Oksijen esas olarak
hemoglobin molekiilleri ile birlikte taginir. Ortaya ¢ikan oksihemoglobin nispeten kararsizdir ve
oksijenini PO2'nin diisiik oldugu bdlgelerde serbest birakir. Kandaki karbondioksit konsantrasyonu
arttik¢a, kan daha asidik hale geldik¢e ve kan sicakligi arttik¢a daha fazla oksijen salinir.
Karbonmonoksit

Yakitlarin eksik yanmasi sonucu karbon monoksit olugsur. Hemoglobin ile oksijenden daha kolay
birlesir ve kararli bir bilesik olusturur. Karbon monoksit toksiktir ¢iinkii birlestigi hemoglobin artik
oksijen taginmas1 i¢in mevcut degildir.

Karbondioksitin Tasinmasi

Karbondioksit ya hemoglobine bagli olarak ya da bir bikarbonat iyonu olarak ¢ozelti i¢inde taginabilir.
Cogu karbondioksit bikarbonat iyonlari seklinde taginir. Bir enzim olan karbonik anhidraz, karbon
dioksit ve su arasindaki reaksiyonu karbonik asit olusturmak i¢in hizlandirir. Karbonik asit, hidrojen
iyonlarini ve bikarbonat iyonlarini serbest birakmak igin ayrisir.
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EGZERSIZDE SOLUNUM SISTEMI ADAPTASYONU

Nefes alma oranlari, daha yiiksek yogunluklu antrenmanla artar (bu, daha ¢ok anaerobik kondisyon ve
kassal dayaniklilik antrenmanindan veya daha yiiksek yogunluklu aerobik kondisyon antrenmanindan bir
uyarlamadir). Bu, gaz degisimini artirarak akcigerlere daha fazla havanin girip ¢ikmasini saglar.
Akcigerler, daha fazla miktarda havanin igeri ve disar1 hareket etmesini saglayarak genisleme
yeteneklerini arttirir (bu, kardiyovaskiiler sistemdeki atim hacmindeki artisa benzer bir adaptasyondur).
Diyafram ve interkostal kaslarin giicii ve dayanikliligi artar. Bu, daha az yorgunlukla daha uzun siire
daha fazla hava soluma yeteneginin artmasiyla sonuglanir. Aerobik antrenman, solunum kaslarinin
dayanikliligini artirma egilimindedir. Anaerobik antrenman, solunum kaslarimin boyutunu ve giiclinii
artirma egilimindedir.

EGZERSIZDE VENTILASYON

Ventilasyon degisiklikleri yalnizca egzersiz esnasinda degil, egzersizin baglamasindan 6nce ve
bitiminden sonra da farkliliklar gosterir.

Egzersizden 6nce; Ventilasyon artig1 egzersizden hemen 6nce baslar. Bu artisin sebebinin serebral
korteksten yani beyin kabugundan ¢ikan uyarilar oldugu sanilmaktadir. Egzersiz sirasinda; Egzersizin
baslamasiyla ventilasyonda iki ana degisiklik olusur. {1k birkag sn de hizli artis gozlenir. Bu hizl
artig1 yavas artis takip eder. Eger yiikklenme maksimal siddetin altinda ise(submaksimal) artis kararl
diizeye (steady state) ulasana dek devam eder. Maksimal egzersizlerde kararli diizey olusmayip
ventilasyon artig1 egzersiz sonlanincaya kadar devam eder. Bu degisikliklerden baslica egzersiz
sirasinda iiretilen CO2 olmak {izere kimyasal uyarilar sorumludur.

Egzersiz sonrasinda; Egzersiz bitirilince ventilasyonda da hizli bir diisiis goriiliir. Bu kas ve eklem
reseptorlerindeki motor aktivitelerin sonlanmasi sebebiyledir. Ani diisiisiin ardindan yavas ve dereceli
bir diisiis olur.

Uzun Siireli Egzersize Ventilasyon Cevabi

Egzersize verilen solunum cevabina bakarsak, yine birazdan bahsedecegimiz belirli bir egzersiz
yogunlugunda ve artan egzersizde uzun siireli bir egzersize bakabiliriz. Gordiigiiniiz gibi, belirli bir
egzersiz yogunlugunda ventilasyonda baslangigta hizli bir artis ve ardindan ventilasyonda yavas yukari
dogru bir hareket olur. Bilyiik 6l¢iide solunum frekansindaki yavas kayma nedeniyle. Zaman ig¢inde
kardiyovaskiiler sistemde gordiigiimiiz kalp hiz1 artisina benzer. Hizli artis, noral kontrol
mekanizmalarinin bir miktar katilimini ima eder ve daha yavas ayarlamalar muhtemelen néral
modifikasyonlarinin kombinasyonunu yansitir.

Artan Egzersize Ventilasyon Cevabi

Diisiik egzersiz yogunluklarinda olduk¢a dogrusal bir artis ve ardindan dogrusal olmayan bir agama ve
ardindan yiiksek egzersiz yogunluklarinda ¢ok keskin bir artis gorebilirsiniz. Bu iistel bir artis olarak
modellendi ve bazilar1 bunun gergekten siirekli bir iistel fonksiyon oldugunu ve esik fenomeni
gostermedigini savundu. Ote yandan, baz1 arastirmacilar ventilasyona katkida bulunan gesitli biyolojik
siiregleri yansitan ayri esikler oldugunu tartismislardir. Ozellikle, daha diisiik yogunluklarda, buradaki
ilk kirilmanin, laktik asit iretiminin baslamasindan kaynaklandig1 varsayilmaktadir ve bu asidin
tamponlanmasi, kas i¢indeki metabolik siire¢lerden ziyade tamponlamadan tiiretilen CO2'de bir artiga
yol acgar. Bazilar1 bunu anaerobik esik olarak adlandirdi ve tiim bu adlandirma ve altta yatan
mekanizmalar hakkinda ¢ok fazla tartisma oldu. Artan egzersiz sirasinda gergekten bir anaerobik esigin
olup olmadig1 konusunda ¢ok fazla tartisma oldugunu sdylemek yeterli. Daha yiiksek egzersiz
yogunluklarinda, ya tamponlama ya da metabolik iiretimden CO2 iizerinde ve iizerinde ventilasyonu
uyaran ek faktorler vardir.

EGZERSIZDE SOLUNUM SISTEMI CEVABI

Hafif Orta Siddette Kisa Siireli Egzersizler Solunum dakika voliimiindeki artma baslangicta tidal
voliimdeki ani artiga baghdir, daha agir egzersiz yiiklerinde solunum frekansindaki artis daha
onemlidir. Egzersizde tidal voliim 6lii bosluga gore daha fazla arttig1 i¢in alveoler ventilasyon VE’ye
gore daha fazla artar. Egzersizin baslarinda metabolizmadaki artis kadar hizli artmamasina ragmen,
alveoler ventilasyonun miktar1 PAO2 ve PaO2’yi (Parsiyel Arteriyel Oksijen Basinci) istirahat
seviyelerinde tutmaya yeterlidir. Buna karsilik egzersiz sirasinda plazma 02, CO2 ve pH diizeylerinde
meydana gelen kii¢iik oynamalar kemoreseptorleri etkileyebilir ve boylece ventilasyonun
diizenlenmesini gergeklestirir. Aerobik giiclin (VO2max) yaklagik %55’ine gelinceye kadar ventilatuvar
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esitlik degeri (1 litre oksijen tiikketimi i¢in gerekli olan VE) 20-25tir. Cocuklarda ventilatuvar esitlik
degeri daha yiiksektir (30-32 gibi). 3 egzersiz tipi de ventilatuvar esitlik degerini etkiler.

Uzun Siiren Agir Egzersizler

Kararli duruma ulasmak daha uzun zaman alir. VE’de, tidal voliimde, solunum sikliginda ve 6lii
bosluk/tidal voliim oraninda degisiklikler olusur. PAO2’de degisme olmaksizin PaO2 bir miktar azalir.
Hiperventilasyona bagli olarak PaCO2 de azalir. Siddeti Diizenli Olarak Artan Maksimal Egzersizler
Iyi antrenmanli sporcularda solunum frekansi dakikada 60’a kadar ¢ikabilir. Kisi solunum derinligini
ve frekansini spontan olarak dengeleyerek ventilasyonun optimal etkinlikte olmasini saglar. Iyi
antrenmanli sporcular egzersizde maksimal istemli ventilasyonlarinin (MVV) %95’ini, antrenmansiz
kigiler ise sadece %60-70’ini kullanabilirler. Uzun siiren egzersizlerden sonra diyafram ve diger
solunum kaslarinda yorgunluk olusabilir. Olusan hiperventilasyon alveoler PO2’nin degismemesini
saglar, arteriyel PO2 ise 95-100 mmHg’den 85-90 mmHg’ye diiser. Antrenmansiz kisilerde PaO2
istirahat diizeyinden en fazla 10-12 mmHg daha diisiiktiir. Iyi antrenmanli erkek dayaniklilik
sporcularinin %40-50’sinde ise maksimale ¢ok yakin egzersizlerde PaO2 degeri istirahat diizeyinin 30-
40 mmHg altina diigebilir. Egzersize bagli hipoksemi adi verilen bu durumun kadin sporcularda da
goriildiigii en az 10 yildir bilinmektedir. Egzersize bagli hipokseminin derecesi kisiden kisiye
farklilagir. Egzersize bagli hipokseminin yetersiz hiperventilasyon, pulmoner kapillerlerdeki eritrosit
gecis zamaninin gaz degisimi i¢in gerekenden kisa olmasi ve ventilasyon-perfiizyon eslesmesindeki
problemler sonucunda olustugu diisiiniilmektedir. Siddeti diizenli olarak artan maksimal egzersizlerde
kas PO2’sinde 10-20 mmHg’ye ulasan progressif bir azalma vardir. Alveoler hiperventilasyon PCO2’
nin daha da azalmasina neden olur. Zorlu egzersizlerde ventilatuvar esitlik degeri 35-40’a kadar ¢ikar.
EGZERSIZDE SOLUNUMUN DUZENLENMESI

Solunum merkezi agagida belirtilen durumlara gore solunumu diizenlemektedir. Akciger gerilme
reseptorleri, proprioreseptorlerden gelen afferent uyarilar, kanda H+iyonu artisi, aort kavisinde ve
karatid arterde bulunan kimyasal reseptorlerden kandaki PCO2, PO2 ve PH’da meydana gelen
degisiklikler ile olusan afferent uyarilar, deri ve viicut 1sisinda olusan degisimler, hormonal ve sinirsel
etkiler ile solunum diizenlenmektedir.

Ventilasyon ve Anaerobik Esik Konsept,

belirtildigi gibi, giderek artan egzersiz yogunlugu sirasinda hem laktat hem de ventilasyon
degisiklikleri ile tanimlanmistir. Ventilasyonun is yiikli ve CO2 iiretimi ile lineer bir artigtan ayrildig:
nokta ventilator esigi (Tvent) olarak belirlenmis ve kanda laktat birikiminin hizlandig1 nokta laktat
esigi (Tlact) olarak adlandirilmistir. Anaerobik metabolizmada (glikoliz) bir artis, kanda ve kaslarda
laktik asit birikmesine neden olur. Laktik asit, kas yorgunlugunun baslica siipheli nedenidir. Bu, ayrica
antrenmanli ve antrenmansiz bireyler i¢in anaerobik esigin farkli olmasi ger¢egi, sporcu kosullarina
uygulamalarina ilgi uyandirmistir. Anaerobik esigi belirlemenin bir yolu, sabit bir dongii veya kosu
bandinda gergeklestirilenler gibi siirekli ve giderek artan ig yiikleri sirasinda kan laktik asidini
periyodik olarak 6lgmektir. Ancak bu teknik, hasta i¢in rahatsiz edici olabilecek ve kan 6rneklerinin
kimyasal analizi i¢in belirli bir siire gerektiren birden fazla kan 6rnegi alinmasini gerektirir.
Ventilasyon esigi ve laktat esigi tesadiifi ve iliskili ise, anaerobik esigi belirlemek i¢in, 6rnegin dakika
ventilasyonu ve gaz degisimi degiskenlerindeki karbondioksit {iretimi ve oksijenin solunum
esdegerindeki (Vebpts/VO2) degisiklikleri gbzlemleyebilmek gibi nispeten basit, invaziv olmayan bir
teknige sahip olmak iyi olacaktir. Ventilayon ve Aerobik Performans Simdiye kadar ventilasyonun
aerobik performansi sinirladigina dair bilgi olmasa da bazi 6zel durumlar disinda ventilasyon aerobik
performansi sinirlayici faktor olmadigi ifade edilir. Yash bireylerdeki diisiik ventilasyonun maksimal
oksijen alinimini kisitlayabilecegi gibi yiikseltiye bagli olarak ortaya ¢ikan hipoksik sartlarda
ventilasyon i¢in aerobik performansi kisitlayici bir faktor teskil etmektedir. Bunlara ragmen genel
olarak ventilasyonun aerobik performansi sinirlamadigi kabul edilmektedir. EGZERSIZDE
AKCIGER HACIM VE KAPSITELERI

Egzersizde tidal voliim artar. Maksimal bir egzersizde bu artig 5.6 kat gibi bir diizeye ¢ikabilir.
[stirahat diizeyinde 500 ml olan tidal voliim 2.5-3 It’ye ulagir. Solunum frekansi da artarak dakikada 40-
50’ye kadar ulasir. Boylece yaklasik istirahatte 6 It/dk olan solunum dakika hacmi egzersizde 150 It/dk’
nin iizerine ¢ikar. Egzersizde soluk alma yedek haci (IRV) azalirken, soluk verme yedek hacminde
(ERV) ¢ok az bir degisme goriiliir veya ayni1 kalir. Residual voliim (tortu hacmi) artarken, total akciger
kapasitesi (TLC) ¢ok az bir azalma gdosterir. Soluk alma kapasitesi (IC) ve fonksiyonel tortu hacmi
(FRC) artig gosterir.

PERFORMANSI SINIRLANDIRAN SOLUNUM FAKTORLERI

Solunum kaslari, agir egzersiz sirasinda viicudun toplam oksijen tiikketiminin % 10'unu ve kalp debisinin
%15'ini olusturabilir. Pulmoner ventilasyon, baz1 elit dayaniklilik sporcularinda performanst
sinirlayabilmesine ragmen, maksimum ¢aba sirasinda bile performans i¢in genellikle sinirlayici bir
faktor degildir. Solunum kaslari, uzun siireli aktivite sirasinda yorgunlugu dnlemek igin iyi
tasarlanmistir. Hava yolu direnci ve gaz difiizyonu, deniz seviyesinde egzersiz yapan normal, saglikli
bireylerde genellikle performansi sinirlamaz. Solunum sistemi, ¢esitli kisitlayici veya obstriiktif

12. Unite - EGZERSIZDE SOLUNUM SISTEMI ADAPTASYONU 32



solunum bozukluklari olan kisilerde performansi sinirlayabilir.

SOLUNUMDA ASIT BAZ DENGESI

Asirt H+, kas kontraktilitesini ve ATP iiretimini bozar. Asit-baz dengesinin korunmasinda solunum ve
bobrek sistemleri ayrilmaz bir rol oynar. Bobrek sistemi, H+ sekresyonu yoluyla asit-baz dengesinin
daha uzun siireli korunmasinda rol oynar. H+ konsantrasyonu artmaya basladiginda, solunum merkezi
solunumu artirarak yanit verir. Karbondioksitin uzaklastirilmasi, H+ konsantrasyonlarini azaltmak igin
onemli bir aragtir. Karbondioksit dncelikle bikarbonata bagl olarak taginir. Akcigerlere ulastiginda
tekrar karbondioksit olusur ve disar1 verilir. Karbon dioksit veya laktat birikiminden dolayr H+
konsantrasyonu artmaya basladiginda, bikarbonat iyonu asidozun 6nlenmesi i¢in H+'ni tamponlayabilir.

12. Unite - EGZERSIZDE SOLUNUM SISTEMI ADAPTASYONU 33



DERS ADI Egzersiz Fizyolojisi

UNITE ADI ENDOKRIN SiSTEM VE EGZERSIiZ
UNITE NO 13

YAZAR  Prof.Dr. MiTAT KOZ

ENDOKRIN SISTEM

Endokrin sistem endokrin bezler olarak adlandirilan doku ve organlardan olusmustur. Bu bezler hormon
olarak adlandirilan kimyasal maddeleri sentezleyip salgilarlar. Viicutta bulunan salgi bezleri iki ana
baglikta toplanir; endokrin ve ekzokrin bezler. Endokrin bez hormon salgilayan bezdir, dogrudan
salgisini bosaltacagi bir kanali olmayip salgisini hiicre dis1 sivisi araciligiyla kan dolagimina verir.
Egzokrin bez ise diger salgilar1 yapan bezlerdir ve bunlarin salgilarin1 bosalttiklar1 6zel kanallar1
vardir. Hormonlar haberci molekiillerdir ve birinci haberci olarak kabul edilirler. ikinci haberciler ise
hormonlarin aktive ettigi hiicre i¢i molekiillerdir. Ancak ikinci haberci sistemini her hormon
kullanmaz. Steroit yapili hormonlar hiicre zarini kolayca gegebildikleri i¢in ikinci haberci sistemine
ihtiya¢ duymazlar. Hormonlarin etki gosterecekleri hiicrelere hedef hiicre denir. Hormonlar etkilerini
hedef hiicrelerin; hiicre membraninda, sitoplazmasinda veya ¢ekirdegin i¢indeki reseptorleri
araciligiyla gosterir. Hormon Salgisinin Kontrolii Hormonal sekresyonlar genellikle negatif feedback
sistemler ile kontrol edilir ve bir endokrin bez aktivitesi 3 yolla uyarilir.

1-Hormonal uyarilma: Hormonlar birbirlerinin sekresyonunu etkileyerek uyarilma.

Ornegin arka hipofizden salian ACTH hormonunun kan yoluyla gelerek bobrekiistii bezlerden
glukokortikoid salinimini uyarmasi veya kandaki glukokortkoid diizeylerinin hipotalamusta ACTH
salgisi lizerinde negatif geri bildirim mekanizmasi ile salgiy1 inhibe edici etkisi.

2-Humoral uyarilma: Kanda, safrada ve diger viicut sivilarindaki bazi iyonlarin ve besin dgelerinin
degigmesi hormon salgisini uyarir.

Ornegin bir yemek sonrasi kan glikoz konsantrasyonlarindaki yiikselmenin pankreas bezinden insiilin
hormonu salgisini1 uyarmasi.

3-Noéral uyarilma; Sinir sisteminin bazi hormonlarin salgis1 lizerinde etkileri vardir.

Ornegin otonom sempatik sinir sistemin bobrekiistii bezi mediillasinda katekolamin salgisini uyarmasi.
Hormon Etki Mekanizmalar:

Hormonlar kan dolagimina verilince, kanin ulastig1 her yere gidebilirler. Ancak hormonlar, yalnizca
belirli bir hormona 6zgii reseptorii olan hiicreler iizerine etkili olabilir. Bu 6zel reseptore sahip
hiicrelere hedef hiicre ya da daha genel olarak hedef doku veya hedef organ denir. Peptid ve amin asit
yapilt hormonlar yagda ¢oziinmezler, bu sebeple de hiicrelerin membranlarini gecemezler. Bu tiir
hormonlarin reseptorleri hiicre membraninin dis ylizeyindedir. Hormonun reseptorii ile birlesmesi hiicre
i¢inde, ikincil haberci denilen bir bilesigin olusmasina neden olur. Hormonun hiicre i¢inde etkisini,
ikincil haberci denilen bu bilesikler gosterir. Ikincil haberciler hiicre iginde daha énceden
programlanmig aktiviteleri hizlandirir ya da inhibe ederler. Bu aktiviteler, bir enzimin etkisini veya
protein sentezini degistirmek ya da, bir membran kanalin1 agmak veya kapamaktir.

ENDOKRIN BEZLER VE HORMONLARI

Endokrin sistem ile sinir sistemi arasinda yakin iligki vardir. Bu iligkinin iyi kavranabilmesi i¢in
beynin bir bolgesi olan hipotalamus ile hipofiz bezi arasindaki iligskinin incelenmesi gereklidir.
Hipofiz bezi kan damarlar1 ve sinir lifleri ile hipotalamusla baglantilidir. Homeostazisin devamai i¢in
gerekli pek ¢ok otonom fonksiyonun diizenlenmesinde merkez rol oynayan hipotalamus,
adenohipofizden salgilanan hormonlarin salgilanmasini diizenleyen salgilatici (releasing) ve salgiy1
durdurucu (inhibiting) hormonlar salgilayarak endokrin sistem iizerinde de etkilere sahiptir. Paratiroid
Bezler Paratiroid bezler tiroid bezinin arkasinda bulunan kii¢iik bezlerdir. Parat hormon (paratiroid
hormon) (PTH) salgilarlar. PTH kalsitoninin tersi etkilere sahiptir. Kan kalsiyum diizeylerini artirip,
fosfat diizeylerini azaltir. Kan kalsiyum miktar1 azaldigi zaman PTH artar. Bobrek Ustii Bezleri
(Adrenal Bezler) Adrenal bezler bobregin {ist ucunda lokalize olmuslardir. Her bir adrenal bez iki
farkli bezin bilesiminden olusmustur; mediilla (i¢ boliimii), adrenal mediilla, kortex (dis boliim,
mediillanin gevresi), adrenal kortex Adrenal Kortex; Glukokortikoidler

Glukokortikoidler 2 tiptir; Kortizol ve Kortikosteron. Glukokortikoid etkinin % 95 i kortizole aittir.
Glukortikoidler, glukoneogenezi (karbonhidrat disindaki kaynaklardan karacigerde glikoz
sentezlenmesi) uyarir. Allerjik reaksiyonlari ve inflamatuvar cevaplar1 baskilar.

Adrenal Kortex; Mineralokortikoidler En 6nemli mineralokortikoid aldosterondur. Aldosteron sodyum,
potasyum kaybi1 ve geri emilimi araciligiyla mineral dengesini kontrol eder. Mineralokortikoid aktivite
ter, tlikriik, idrar ve mide salgis1 gibi s1vilarda sodyum geri emilimini dolayisiyla da su geri emilimini
artirmaktir.
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Adrenal Korteks; Gonadokortikoidler Gonadokortikoidler cinsiyet organlarini etkilerler, fakat etkileri
hafiftir. Bu hormonlar androjenler ve Ostrojenlerdir. Az miktarda salinir. Kadinlarda fazla salinimi
virilizasyon ve hirsutizm olusturur. Adrenal Mediilla Adrenal mediilladan epinefrin (adrenalin) ve
norepinefrin (noradrenalin) salgilanir. Epinefrin ve norepinefrin sempatik sinir sistemine benzer etki
yaparlar. Hormonal etki daha uzun siirer. Mediilla hormonlar1 stres hormonlaridir.

Pankreas

Pankreas sindirim kanalina enzim salgilayan egzokrin bir bez ve kana hormon salgilayan endokrin bir
organ olarak islev goriir. Hormonlar pankreasin endokrin béliimiindeki pankreatik adaciklarda
sentezlenir, depolanir ve salgilanir. Pankreasin endokrin salgilar1 glukagon ve insiilindir. Glukagon
Glukagon glikojenolizi, glikoneogenezi ve keton cisimcikleri sentezini uyarir. Genel etki plazma
glikoz ve keton diizeylerini artirmaktir ki bu postabsorptif donemde hipoglisemiyi dnlemek icin
onemlidir. Insiilin Insiilin glukagonun tersi etkilere sahiptir. Tiim dokulara glikoz girisini artirarak kan
glikoz diizeylerini diisiirlir. Glikozun glikojene ¢evrilmesini (glikogenez) uyararak depo edilmesini
saglar. Dokulara amino asit girisini de uyarir. Karaciger ve yag dokusunda trigliserit sentezini uyarir.
Gonadlar: Cinsiyet Bezleri Gonadlar kadinda overler erkekte ise testislerdir. Gonadlar tireme
fonksiyonlarini kontrol eden hormonlar salgilarlar. Erkeklerde ana cinsiyet hormonu testesteron,
ckadinlarda ise Ostrojen, progesteron, relaxindir.

Testosteron

Testosteron FSH ve LH ile birlikte spermatogenezi (sperm iiretimi) uyarir. Erkek cinsiyet organlarinin
gelisimi ve devamliligi igin gereklidir. Ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisimini uyarir. Bunlar; yiizde
ve pubik bolgede killanma, larinkste genisleme, sesin kalinlagmasi ve kasliligin artmasidir.
Androjenik ve anabolik etkilere sahiptir. Ostrojenle Overlerden salgilanirlar. Kadinlarda menstruel
siklus, meme bezlerinin gelisimi ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin diizenlenmesine katkida bulunur.
Ureme organlarinda endometriyum, serviks ve vajina iizerinde proliferatif etkiler sergiler. Folikiillerin
gelismesini kolaylagtirir, fallop tiiplerinin hareketini artirir. Uterus kan akimini artirir,
miyometriyumun uyarilma esigini diisiiriir, oksitosine duyarliligini artirir.

Progesteron

Progesteron da meme bezlerinin gelisimini ve menstruel siklusu diizenler, ayrica gebelikte plasenta
olusumuna katkida bulunur. Sindirim Sistemi Organlar1 Sindirim sistemi Gastrin, Sekretin,
Kolesistokinin, Ghrelin, Peptid YY (PYY), Pankreatik polipeptid(PP) , Glukagon Benzeri Peptid
(GLP1), Oxyntomodulin (OXM)ve Noropeptid YY hormonlari salgilanir. Yag Dokusu Yag dokusu
adipokinler olarak bilinen maddeleri salgilar. Bunlarin en bilinenleri leptin, adiponektin ve rezistindir.
Leptin: Adipoz doku tarafindan sentezlenir ve kana salinir. Kana salinan leptin, KBB(Kan beyin
bariyeri)’ni gecer ve hipotalamusa ulasir, ¢esitli hipotalamik niikleuslardaki spesifik leptin
reseptorlerine baglanarak yiyecek alimini azaltir, enerji kullanimini arttirir

Adiponektin: Adiponektin, insiilin duyarliligini artirir, anti-enflamatuar ve antiaterojenik 6zelliklere
sahiptir.

Rezistin: LDL kolesterolii yiikseltir, Kalp hastaligi riskini artirir. Resistinin glikoz homeostazisine,
lipid metabolizmasina ve insiilinin etkilerine katildig1 insulin duyarlilig: iizerine etkisi baz alindiginda
resistinin adiposity-obesite-insiilin direnciyle ilgili patojenik dizilimin yonlendiricisi oldugu
distiniilmektedir Kas Dokusu Yarim asir 6nce arastirmacilar, kontraksiyonlar nedeniyle olusan artmis
glikoz ihtiyacina yanit olarak kas hiicrelerinden salinan hormonal bir faktér tanimlamiglar. Daha
sonrasinda yapilan ¢caligmalar bu faktoriin tek olmadigi kas hiicrelerinden ¢ok sayida hormonal etkisi
olan faktoriin salindigini gostermistir. 2003 yilinda endokrin etkisi olan bu sitokin ve peptidlerin *’
miyokin’’ olarak siniflandirilmasi dnerilmigtir. Bugiin kaslardan 100 den fazla myokin salindig ileri
stiriilmektedir.

EGZERSIZDE ENDOKRIN SiSTEM DEGiSiKLiKLERi

Egzersiz fizyolojik olarak organizmanin homeostatik dengelerini bozan bir stressordiir. Bir kontrol ve
diizenleme sistemi olana endokrin sistem, egzersizin olusturdugu stres ile basa ¢ikilmasina yardime1
olan, diger bir ifadeyle homeostazisin siirdiiriilmesine katki veren bir sistemdir. Egzersiz Sirasinda
Glikoz Homeostazisi Egzersiz sirasinda c¢alisan kaslara enerji gereklidir. Kas hiicre i¢i enerji depolar1
sinirhidir. Egzersiz sirasinda kas glikojeni glikojenoliz ile hizla tiikenir. Glikojenoliz egzersiz
yogunlugu ile ilgilidir. Yiiksek yogunluklu egzersiz, daha fazla ve daha hizli glikojen tilkenmesi ile
sonuglanir. Plazma epinefrini glikojenolizin giiclii bir uyaricisidir. Bu nedenle, yiiksek yogunluklu
egzersizde plazma epinefrininde daha biiyiik artislar olusur. Kas, egzersiz sirasinda, 6zellikle de uzun
siireli egzersiz sirasinda kandan glikoz veya yag asidi olarak enerji kaynaklar1 alir.
Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) ve Egzersiz

Hipofiz bezinden salgilanan ACTH yag dokudan yag asidi mobilizasyonunu ve glikoneogenezi artirip,
protein katabolizmasini uyararak kan glikoz regiilasyonunun diizenlenmesine katkida bulunur. Egzersiz
ACTH salgisini artirir. ACTH artisi, egzersiz siddeti ile iligkilidir. Egzersiz aerobik kapasitenin % 25
ini gecerse egzersizin siiresi ve siddeti ile orantili olarak artar.

Biiyiime Hormonu (BH) ve Egzersiz
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Egzersiz ile BH nun kandaki diizeyleri artar ve egzersiz siddeti arttik¢a artig da daha belirgin olur.
Maksimal bir egzersiz ¢calismasinda dinlenim degerinin 25 kat1 kadar artabilir. BH egzersizde hemen
artmaz, dereceli olarak artar. Egzersize BH cevabi bireyin fitnes diizeyiyle de yakindan iligkilidir.
Egzersiz ve Kortizol Bobrekiistii bezi korteksinden salgilanan kortizol uzun siireli aclikta ve uzun siireli
egzersizde ¢esitli mekanizmalar ile kan glikozunun sabit diizeylerde tutulmasina katkida bulunur.
Diizenli Egzersizin Katekolamin Salgisina Etkisi

Uzun siireli diizenli egzersiz ¢alismasi belirli bir is ylikiine verilen katekolamin cevabini lineer bir
sekilde azaltir. Egzersiz caligmas1 maksimal bir egzersize plazma katekolamin cevabinin antrene
bireylerde sedanterlerden daha yiiksek olmasina neden olur. Katekolamin salgilama kapasitesinin
diizenli egzersiz ile artmasi kardiyovaskiiler ve metabolik sistem fonksiyonlarini artirarak egzersiz
performansinin artisina yardim eder. Insiilin-Glukagon ve Egzersiz Glikoz ve serbest yag asitlerinin her
ikisi de enerji i¢in gerekli olduklarindan egzersiz aninda egzersizin siddeti ile orantili olarak; glukagon
konsantrasyonlar1 artarken, insiilin konsantrasyonlar1 diiser. Ciinkii egzersiz aninda en énemli olaylardan
birisi kan glikoz konsantrasyonlarinin sabit tutulmasidir.

Egzersiz Sirasinda Artan Viicut Isis1 Nedeniyle Su ve Elektrolit Kayiplarinin Onlenmesi

Kassal kasilma beraberinde yiiksek oranlarda 1s1 iirettiginden (harcanan enerjinin yaklasik % 60 1),
ozellikle sicak havada viicut 1s1 artis1 uzun siireli egzersizlerde performansi sinirlayan en 6nemli etken
haline gelir. Artan viicut 1sisinin terleme yoluyla diisiiriilmesi beraberinde su ve elektrolit kayiplarina
yol agar. Bu kayiplarin minimal diizeyde tutulmasinda da endokrin sistem 6nemli rol oynar. Bu noktada
hipotalamus-hipofiz-bobrek iistii bezi ekseni ve bobreklerden salgilana hormonlar bu diizenlemede rol
alir. Antidiiiretik Hormon (ADH) ve Egzersiz Antidiliretik terimi idrar atilimini azaltan etkiyi tarif
etmek i¢in kullanilir. ADH diger adiyla vazopressinin ana gorevi viicut sivi dengesinin diizenlenmesine
katkida bulunmaktir. ADH nin hedef organi bobreklerdir. Bobreklerde toplayici kanallarda su geri
emilimini artirarak, idrar yoluyla su atilimini azaltir. Dehidrasyon ve koma gibi plazma sivi
miktarinin azaldig1 durumlarda ADH salgis1 artar. Renin-Anjiyotensin-Aldosterone ve Egzersiz
Plazma s1vi kaybina bagli olarak bobrek kan akiminin azalmasi bobreklerden renin hormon salgisinin
artisina yol agar. Renin karacigerden salinan anjiyotensinojeni anjiyotensin I e doniistiiriir. Anjiotensin
I akcigerlerde bulunan konverting enzim tarafindan anjiyotensin I ye doniistiiriiliir. Anjiyontensin II
arteriyoller tizerinde gii¢lii vazokontriktor etkilere sahip bir hormondur.

Egzersizde Kalp-Dolasim ve Solunum Sistemi Fonksiyonlarindaki Artis

ihtiyaci ve Kanin Dokularda Yeniden Dagitiminin Saglanmasi

Egzersizde artan sempatik sinir sistemi aktivitesi ve bobrek iistii bezlerinden salgilanan katekolaminler
senkronize etki ile hem kalp dolasim sistemi, hem de solunum sistemi iizerinde yukarida agiklanan
etkiler olusturarak aktif dokulara daha fazla kan oksijen génderilmesini saglarlar.
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YUKSEK IRTIFADA TARIHSEL GOZLEMLER

Hipobarik hipoksinin deniz seviyesinde yasayanlar lizerindeki negatif etkileri uzun siiredir bilinen bir
konudur. Giiney Amerika’nin istilas1 donemlerinde Ispanyol istilacilarin yiiksekte yasayan Giiney
Amerika yerlileri karsisinda ¢abuk yorulmalar1 ve fiziksel performanslarinin diisiikliigii buna bir
ornektir. Yiiksek irtifanin organizma iizerindeki etkilerine yonelik ¢aligmalara 1878 yilinda
baslanilmis ise de, yiiksek irtifa konusu 1968 yilinda yapilan Mexico City olimpiyatlar: ve 1970 FIFA
Diinya Kupasi sonrasi sporda en énemli konulardan biri haline gelmistir.

YUKSEK IRTIFA NEDIR?

Havanin belirli bir agirlig1 vardir. Atmosfer ya da barometrik basing, havanin bu 6zgiil agirligina bagh
olarak diinya {izerinde herhangi bir noktada farkli basing diizeylerine sahiptir. Deniz seviyesinde
standart barometrik basing 760 mmHg’dir. Bu basing ve havanin yogunlugu, deniz seviyesinden
yiikseldik¢e azalir. Diinyanin en yiiksek noktasinda atmosfer basinci sadece 250 mmHg olarak
Olciilmiistiir. Atmosfer basincinin farkl yiikseltilerde degisim gdstermis olmasina ragmen havadaki
solunan gazlarin oranlar1 deniz seviyesinden yiikseltiye ¢ikildikca sabit seyretmeye devam eder. Diinya
iizerinde herhangi bir irtifa diizeyinde her zaman karbondioksit %0,03, oksijen %20,93 ve nitrojen de %
79,04 oranindadir. Yiiksek Irtifada Yerlesim 5.500-6.000 metrenin iizerindeki asir1 rakimlarda iki
yildan fazla yasayan insanlarla ilgili higbir kayit yoktur. Su anda diinyanin en yiiksek kalic1 yerlesim
yeri, Gliney Peru'da, 5100 m yiikseklige kadar, 40 yildan uzun siiredir var olan ve 7000'den fazla kisinin
yasadig1 bir maden koyii olan La Rinconada’dir.

Fiziksel Performansin Etkilendigi Yiikseklikler

1500 m ve daha yiikseklerde fiziksel performans olumsuz etkilenmekte ve yiikksekligin artigina bagh
olarak ta etkilerde artig goriilmektedir. Cok yiiksek irtifada fiziksel performans ve V02'de max %60'dan
daha fazla azalma goriilmektedir. Genel olarak 1500 metreden sonra ¢ikilan her 300 m'de maxV02'de %
3-3.5 oraninda azalma oldugu sdylenebilir.

Diisiik Atmosfer Basinci ve Diisiik PO2

Yiiksek irtifada performansi sinirlayan en 6nemli kavram diisiik atmosfer basincina bagli olarak ortaya
cikan diisiik oksijen parsiyel basincidir(PO2). Parsiyel basing, yiiksek irtifa fizyolojisi terminolojisinde
onemli bir kavramdir ve atmosfer havasini olugturan gazlarin her birinin basincini ifade eder. Bir hava
karigimini olusturan gazlarin her birinin tek basina olusturduklari basinca parsiyel basing denir ve
gazin difiizyonu parsiyel basing ile dogru orantilidir.

Hemoglobin Doygunlugunun irtifa ile iliskisi Yiikselti artttkga PO2 azaldig1 i¢in hemoglobin
doygunlugu da azalir. Hemoglobin doygunlugunun azalmasi dokulara tagsinan oksijen miktarini
azaltarak hipoksiye neden olur. Bu irtifada gdzlenen ve organizmayi etkileyen en dnemli olaydir.
Irtifada Ortam Sicakligi, Nem ve Giines Radyasyonu Etkisi Giines radyasyonunun yogunlugu iki
nedenden dolay1 yiiksek irtifada artar. Ilk olarak, yiiksek irtifada, 151k diinyaya ulasmadan 6nce daha az
atmosfer tabakasi geger. Bu nedenle yiiksek irtifada giines radyasyonu, 6zellikle ultraviyole 1ginlari,
atmosfer tarafindan daha az emilir. Ikincisi, atmosferdeki su, normalde giines radyasyonunu énemli
miktarda emer, bu nedenle yiiksek irtifada havadaki diisiik su buhar1 da giines 1sinlarinin olusturdugu
radyasyona maruziyeti artirir.

YUKSEK IRTIFA VE ATLETIK PERFORMANS

Yiiksek irtifa sporcularda performans iizerinde iki farkli etki iiretir.Birincisi, 400 metreye kadar sprint,
uzun atlama, {ic adim atlama gibi patlayici gii¢ iretiminin hakim oldugu sporlar agisindan genellikle
atletik performansi iyilestirici etkidir. Bunun nedeni atmosfer basincindaki azalma nedeniyle
yerlegekimi etksinin ve riizgar direncinin azalmasidir. Tkincisi ise dayaniklilik tipi sporlarda (800
metreden uzun yariglar), PO2 de azalma nedeniyle performansi diisiiriicii etkidir. Yiiksekliklere
¢ikildik¢a hemoglobinin oksijen doyunlugu (saturasyonu) % 98'den %87'ye diismesi organizmay1
anlamli diizeyde etkilemese de (3048 m 'ye kadar), saturasyonun %65 gibi bir diizeye inmesi ile
hipoksinin etkileri belirginlesmeye baglar ve dayaniklilik performansi azalir. Bu durum 1500 metreden
sonra ¢ikilan her 300 m'de max V02'de % 3-3.5 azalma sekline genellenebilir.

YUKSEK IRTIFAYA UYUM

Yiikseklige belli bir dereceye kadar uyum saglanabilir. Buna yiikseklige aklimatizasyon denir. Yiiksek
irtifa aklimatizasyonu kisa siireli ve uzun siireli uyumlar seklinde gergeklesir. Yiikseltiye uyum
acgisindan ne kadar uzun siire yiikseltide kalinirsa performansta da o derecede anlamli iyilesmeler
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gerceklesir. Ancak hi¢ bir zaman deniz diizeyine ulasamaz. Kisa Siireli Uyumlar Solunumsal
degisimler; yliksek rakima cikildiktan saniyeler sonra, hem istirahat hem de egzersiz sirasinda, PaO2
diigiikliigii ve PaCO?2 yiiksekligine bagl arkus aorta ve karotid siniisteki kemoreseptor organlar araciligi
ile merkezi sinir sistemindeki solunum merkezi uyarilir ve ventilasyon artis1 olur. Solunum merkezinin
uyarilmasiyla solunum frekansi ve derinligi artirilir. Bu da, solunum dakika hacmini arttirir. Bdylece
diigsiik PO2 kompanse edilmeye ¢alisilir. Solunum dakika hacmindeki bu artisa hiperventilasyon denir.
Yiikseklikte meydana gelen solunum artis1 egzersizdeki gibi degildir. Ventilasyon artis1 ilk olarak tidal
voliim ve solunum frekansi artisi ile iligkilidir. Bunun sonucunda kandaki PCO2 azalir ve kan pH’1
artar. Hiperventilasyon PCO02'yi azaltarak pH artisina yol agar. Bu durum solunumsal alkaloza neden
olur ki bu da kanin asit-baz dengesini bozar. Kardiyovaskiiler degisimler; yiiksek rakimda solunum
sistemi gittik¢e artan sekilde strese maruz kaldigi i¢in kardiyovaskiiler sistemde de benzer sekilde PaO
2’deki azalmay1 kompanse etmek i¢in dikkat ¢ekici degisimler meydana gelir.

Hipoksinin egzersiz sirasinda oksijen tasinmasi ve kullanilmasi {izerine etkilerini tartigirken Fick
denkleminin dikkate alinmasi gerekir. Fick denklemine gore iizere oksijen tiiketim (VO2) hiz1 dokulara
ulasan kan akimi (kardiyak output) ve dokularin oksijeni kullanmasinin ((a-v)O2 farki) bir sonucudur.
Deniz seviyesindeki VO2max’nin %50’sine esdeger siddette olan submaksimal bir egzersizin yiiksekte
yapilmasi sirasinda VO2’ndeki artisa katkida bulanan kalp debisi artisi, deniz seviyesi degerleri ile
kiyaslandiginda atim hacmindeki diisme nedeniyle daha ziyade kalp atim hizindaki artma ile saglanir.
Kalp atim hizi ve atim hacmi; Yiikseltide sempatik sinir sistemi uyarilir, norepinefrin ve epinefrin
salgist artar. Ayn1 zamanda parasempatik aktivite gerilemesinin de oldugu arastirmalarda
gosterilmistir. Bunlarin neticesinde de kalp hizinda bir yiikselme olur.

Kardiyak output; su ana kadar verilen bilgiler azalmig PaO2’den dolay1 belirli bir kan hacminde
kaslara taginan oksijen miktarinin yiikseltide sinirlandigina isaret etmektedir. Mantiksal olarak da bunu
kompanse etmek igin kaslara tasinan kan hacminin artmasi gerekir. Istirahat ve submaksimal egzersiz
sirasinda bu kardiyak output artis1 ile saglanir. Kardiyak output yukarida da belirtildigi gibi kalp atim
hiz1 ve atim hacminin ¢arpimina esittir. Bunlardan biri veya ikisinin artig1 kardiyak output’u
arttiracaktir. Genel olarak kalp hizindaki artis atim hacmindeki azalmadan daha belirgin oldugu i¢in
netice itibariyle kardiyak output’ta bir yiikselme gozlenir. (A-V)O2 farki;

Yaklagik 1-3 hafta sonra meydana gelen aklimatizasyon ile belli bir is i¢in gerekli olan kardiyak output
ilk gilinlerdekine gore azalma gosterir. Bunun nedeni olarak beta adrenerjik uyariya kalbin yanitinin
azalmaya baslamasi ve/veya vagal tonusun artigsina bagh kalp hizi1 azalmas1 gosterilmistir. Dokularin
oksijeni kullanmaya devam edebilmesi i¢in kardiyak output’taki azalmay1 kompanse edebilmek amaci
ile kaslar oksijeni kandan daha fazla ¢ekmeye baglarlar. Bunu da (a-v)O2 farkini yiikselterek yaparlar.
Egzersiz sirasinda kaslar tarafindan oksijenin kullanilmasi birka¢ etmene baglidir. Bunlar oksijenin
tasinma hiz1 ve lokal kas akimidir. Diger bir etmen de kapillerden kas hiicresine oksijenin
diftizyonudur. Son bir faktdr de kas hiicresinin mitokondriyal oksidatif kapasitesidir. Hematolojik
degisimler; yiiksek irtifaya ¢ikildiginda iki 6nemli degigklik ortaya ¢ikar; (1) Baslangicta plazma
voliimiinde diisiis (2), hemoglobin ve eritrosit olusumundaki artis izler.

Yiiksek irtifaya Uzun Siireli Uyumlar

Asit-Baz dengesinin saglanmasi; yiikseltide hiperventilasyon sonucu organizmaya daha fazla O2
saglanirken, organizmadan da daha fazla C02 atilim1 gergeklestirilir. Bunun sonucu olarak ta arter
kaninda C02 miktar1 azalmakta ve alkali maddelerin miktar1 artmaktadir. Hematokrit diizeyinde
meydana gelen artislar; yiikseltiye ¢ikisla birlikte plazma hacminin azalmasina bagh olarak kan
hiicrelerinin sayis1 ve hacminde goéreceli bir artig goriiliir. Ancak bu kanin oksijen tagima kapasitesini
artirmaz. Hipoksiye bagli olarak bobreklerden salinan eritropoietin hormonu salgisinin artisi
eritropoizesize neden olunur. Boylece kirmizi kemik iliginde kirmizi kan hiicrelerinin (eritrosit)
yapimi ile birlikte kan hiicrelerindeartis goriiliir. Ozellikle ilk 2-3 giinde bu artislar goriilmeye baslanir
ve irtifada kalis siiresince de artis devam eder. Dokuda meydana gelen degisiklikler; hipokside kasin O
2 kullanma diizeyi de arttirillmaya ¢alisilir. Bunun i¢in kas dokusundaki kilcal damar sayisinda,
mitokondri yogunlugunda, oksidatif enzim aktivitesinde ve kandan dokuya O2 diffiizyon yeteneginde
meydana gelen artiglarla dokularda daha fazla O2'nin kullanilmas1 saglanilir. Ayrica yiiksek irtifada
barometrik basincin diismesi ile P02'nin de diismesi HbO2 saturasyonunu da azaltir. Béylece oksijenin
hemoglobine baglanma egiliminin azalmasi ile HbO2 ayrisma egrisi saga kaymakta ve oksijen dokuya
daha kolay birakilmaktadir. Yiiksek irtifaya Uyum Siireleri Genel olarak yiikseltiye uyum i¢in kalinan
stire bireysel 6zelliklere baglidir. Ancak 2300 m'ye kadar olan yiiksekliklere uyum i¢in 2 hafta ve 2300
m'den sonraki her 610 (4572 m'ye kadar) ek bir hafta siireye ihtiya¢ duyulur. Ayrica gergekte bazi
insanlarin hi¢cbir zaman zaman yiikseklige aklimatize olamadiklar1 ve bunun sonucu olarak da dag veya
irtifa hastaliklarina yakalandiklar1 belirtilmektedir. YUKSEK IRTIFA VE ANTRENMAN

Ust diizey sporcularda yapilan ¢alismalarda yiiksek irtifada yapilan antrenmanlardan sonra deniz
seviyesine doniiste, eski diizeylerinden daha iyi performans gosteremedikleri gézlenmistir. O halde
yiiksek irtifa antrenmanlari iist diizey sporculardan daha ziyade elit olmayan kondisyonu diisiik
sporculara veya sporcu olmayan insanlara uygulanmalidir. Ayrica yilikseklik antrenmanlart ile
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sporcularda maxVO2 bakimindan bir artig elde edilmemesine ragmen, yiikseklik antrenmanlarinin
genel dayaniklilig arttirdigi kabul edilmekte ve yararli olabilecegine inanilmaktadir.

YUKSEK IRTIFA ANTRENMAN TEKNOLOJISi

Son yillarda ise fiziksel performans iizerindeki etkilerinden dolay1 yiikselti antrenmanlarinin simiile
edilmesini i¢eren farkli cihazlar ya da yontemler kullanilmaya baglanmis, ve bu sayede yiiksek irtifa
antrenmanlarinin etkisi yaratilmaya ¢alisilmistir. Ekipman maliyeti ve ulagim gibi imkénlarin
kisithilig1 nedeniyle yiikseltiye ¢ikilarak olusturulacak hipoksik ortamin saglanamadigi durumlarda,
deniz seviyesinde benzer adaptasyonlar i¢in alternatif ortamlar olusturulacak cihazlar gelistirilmistir.
Cihazlarin temel amac1 alveoler oksijen seviyesini azaltmaktir. Kullanilan yontemler ikiye ayrilir;
diistik oksijen basing farklarindan yararlanilan ve diisiik oksijen yiizdesini taklit eden normobarik
ortamlardir. Bu gelistirilen teknolojiler maske, kabin ve oda temelli olarak kullanilmaktadir.
YUKSEK IRTIFA ANTRENMAN METOTLARI

Geleneksel ‘yiiksekte yaga-yliksekte antrenman yap’ antrenman yaklagim1 1968 Mexico City
Olimpiyatlari’ndan sonra popiiler olmustur. Bu yontem hemoglobin miktarini arttirmada faydalidir,
ancak kronik yiiksek-yiikseltiye maruz birakilma sonrasi olusan yan etkilerden ve devaminda ortaya ¢
tkan antrenman siddetindeki kisitliklardan dolay: performans iizerine etkinligi hala tartigmalidir.
Oksijen tagima kapasitesini arttirmak ve kronik yilikseltinin olas1 yan etkilerini en aza indirmek igin
yiiksekte yasa-al¢cakta antrenman yap’ yaklagimini ortaya atmistir. Benzer sekilde ‘algakta yasa - yii
ksekte antrenman yap’ antrenman yaklasimlari da tercih edilmektedir. Bu yontemlerin hangisinin en
etkili oldugu konusunda birbiri ile ¢eligkili sonuglar vardir. Genel olarak, ‘yiliksekte yasa - yiiksekte
antrenman yap’ ve ‘yiiksekte yasa - algakta antrenman yap’ yaklasimlarina gore ‘algakta yasa-yiiksekte
antrenman yap’ yaklasiminin dayaniklilik sporcularinda deniz seviyesindeki antrenmanlardan daha
fazla performans artis1 saglamayacagi fikri kabul gormektedir.
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