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Sevgili Saglik Ekibi Calisanlari,

Bildiginiz gibi Haziran 2009’da kabul edilen yeni “Saglik Ekiplerinin Yapilanmalar1 ve
Isleyisleri Talimat:” ¢ercevesinde Saglik Ekipleri Egitimi Programi da yeniden diizenlendi.
Bu c¢ercevede ilki 27-28 Temmuz 2009 ve 3-4 Agustos 2009 tarihlerinde TFF Saghk Egitim
Programi 1. Basamak Kursu adi altinda yapilan kurslarin ikincisinin Aralik 2009 tarihinde,
ticiinci ve sonuncusunun ise 2010 futbol sezonu bitiminde yapilmasi planlanmaktadir.

Yine yeni talimat cercevesinde egitim programina katilan kigilerin, program sonunda kendi
brang programlart ¢ercevesinde sinava tabi tutulmalari Ongoriilmektedir. Sinavdaki basari
oranini arttirmak ve basarty1r kolaylastirmak amaciyla, her bir TFF Saglik Egitim Kursu sirasinda
yapilacak olan smavin bir 6nceki kursta anlatilanlarla siirli olmasi1 kararlastirllmistir. Elinizdeki
bu “TFF Saghk Egitim Programi 1. Basamak Kursu Ders Notlar1’” bu amagla hazirlandi. Bu
sekilde kurs sirasinda anlatilan giincel bilgilere toplu halde ulagsma imkani yaninda, her an ve
her yerde bu bilgileri tekrar tekrar okuma ve gozden gecirme kolayligi saglanmis olmaktadir.

Egitim faaliyetlerinin sporcu saghigi ve yiliksek sportif performans agisindan Onemi agiktir.

Amacimiz saglik ekibi ¢alisanlar1 olarak hem bireysel gelisimimizi daha ileriye tasimak,
hem de Tirk futbolunu saghk alaninda bugin oldugu gibi hep en Onlerde tutmaktir.

A

%

Dr. Omer Taser
TFF Saglik Kurulu Baskani






10

11

ICINDEKILER

Kemik Anatomisi
Dr. Selman Demirci

Eklem Anatomisi
Dr. Aysin Kale, Dr. Selman Demirci

Kas Anatomisi
Dr. Ozcan Gayretli

Genel Fizyoloji
Dr. Mehmet Unal

Kan Fizyolojisi
Dr. Mehmet Unal

Kalp-Dolasim Fizyolojisi
Dr. Gékhan Metin

Solunum Fizyolojisi
Dr. Gokhan Metin

Egzersiz Fizyolojisi
Dr. Cengiz Ding

Kas, Kas Kasilmasi ve Kasilma Tipleri
Dr. Ilker Yiicesir

Enerji Metabolizmasi
Dr. Ilker Yiicesir

S1v1 Elektrolit Dengesi
Dr. Ibrahim Giiner

31

39

45

51

55

59

67

75






Kemik Anatomisi

. ) Selman Demirci
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

Osteoloji: Kemik bilimi
Canlilarin kemik yapilarini, fonksiyonlarin1 ve genel 6zelliklerini inceleyen
anatomi bolimiidiir.

1- Genel yapr:
Distan i¢e tabakalar:

e Periost (kemik zar1): kemikleri saran zars1 dokudur, agriya duyarh
tek tabakadir, kemiklerin enine biiyiimesinden ve onarimindan
sorumlu tabakadir.

e Substantia compacta (sert madde): kemiklere seklini veren
inorganik, 6zellikle kalsiyum ve magnezyumdan zengin doludur.

e Substantia spongiosa (siingerimsi madde): Kemiklerin i¢ kismindaki
stingerimsi dokudur, igerisinde medulla osseum rubra (kirmizi kemik
iligi) veya medulla osseum flava (sar1 kemik iligi) yer alir.

Yasamin baginda tiim kemiklerde kirmizi kemik iligi hakimiyeti vardir ve
bu doku kan hiicrelerinin yapimindan sorumludur, yas ilerledik¢e sadece
yasst kemiklerde yasam boyu kan hiicreleri yapimini siirdiiren kirmizi
kemik iligi kalirken diger kemiklerde yerini yag dokusundan zengin olan
sar1 kemik iligine birakir.

2- Kemiklerin temel islevleri:

e Destek: Bedenin seklini veren sert yapilari sayesinde canlilarin
kendilerine 6zgii postiirlerini saglayan elemanlardir.

e Koruma: Bulunduklar1 bolgelere gore organlarin korunmasinda rol
alirlar, O6rnegin kafa kemikleri beynin, gogiis iskeleti kemikleri
akciger ve kalbin korunmasinda ¢cok énemlidirler.

e Harcket: olusturduklari eklemler ve kendilerine tutunan kaslar
sayesinde harekete olanak saglarlar, hareket sisteminin pasif
elemanlaridirlar.

e Mineral deposu: Ozellikle kalsiyum ve magnezyum tuzlarindan
zengin depo olarak caligirlar.

e Kan hiicrelerinin liretimi

3- Kemik tipleri:
Sekillerine gore kemik tipleri sunlardir:
e Yassi kemikler (ossa planum): kafa kemikleri, goglis kemigi vb...

e Uzun kemikler (ossa longi): kol, dnkol, uyluk ve baak kemikleri gibi
vb...

e Kisa kemikler (ossa breves): el ve ayak bilek kemikleri

e Diizensiz kemikler (ossa irregularia): omurlar, yiiz kemikleri vb...

e Havali kemikler (ossa pneumaticae): igerisinde hava boslugu olan
kemiklerdir, bu bosluklara siniis ad1 verilir.




4- iskeletin boliimleri:
Insan iskeleti temel olarak iki ana boliimde incelenir.
A- Aksiyal iskelet (govde iskeleti)
B- Apendikiiler iskelet (iist ve alt taraf veya ekstremite kemikleri)

A- Aksiyal iskeletin boliimleri:
1- Bas iskeleti (cranium)
A- Neurocranium kemikleri: beyin, beyin sap1 ve beyincik i¢in
muhafaza olusturan saglam yassi kemiklerdir:
- Alin kemigi (frontal kemik): tektir.
- Ceper kemik (parietal kemik): ¢ifttirler
- Sakak kemigi (temporal kemik): ¢ifttirler
- Ard kafa kemigi (occipital kemik): tektir
- Temel kemik (spheonid kemik)
- Kalbur kemik (ethmoidal kemik)

B- Visserocranium kemikleri (yiiz kemikleri):

- Ust ¢ene kemigi (maxilla)

- Alt ¢ene kemigi (mandibula)

- Elmacik kemigi (zygomatic kemik)

- Gozyast kemigi (lacrimal kemik)

- Burun kemigi (nasal kemik)

- Damak kemigi (palatin kemik)

- Dil kemigi (hyoid kemik)

- Concha nasalis inferior: Tiirk¢e karsiligi olmayan burnun disg yan
duvarinda yer alan kii¢iik bir kemiktir.

2- Gogiis kafesi (thorax)

3- Omurga (columna vertebralis)
- Boyun omurlari (vertebrae cervicales): ilk 7 omur, kisaca “C” harfi
ile ifade edilirler.
- Gogiis omurlar1 (vertebrae thoracicae): “ T harfi ile gosterilirler,
12 adettirler. Ornegin C7 dendiginde veya yazildiginda 7. boyun
omuru anlamina gelir, bu kural diger boliimler i¢in de gegerlidir.
- Bel omurlar1 (vertebrae lumbales): “L” harfi ile gosterilirler, 5
adettirler.
- Sakrum: ¢ocuklarda 5 ayr1 omurken eriskinde tek bir kemik halinde
kaynagmuslardir, “S” harfi ile gosterilirler.
- Kuyruk kemigi (coccyx): cocuklarda 3-4 ayr1 omurken erigkinde
tek bir kemiktir.

4- Legen (pelvis iskeleti): sag ve sol taraflarin legen kemikleri ve sakrum
(kuyruk sokumu kemigi) tarafindan olusturulan iskelet bolimiidiir.

B- Apendikiiler iskeletin boliimleri:
1- Ust taraf kemikleri:
- Ust taraf kavsagi kemikleri
- Kopriiciik kemigi (clavicula)
- Kiirek kemigi (scapula)



- Kol kemigi (humerus): Omuz eklemi ile dirsek eklemi arasindaki
boliim kol (brachium) adini alir.

- Onkol kemikleri: Dirsek eklemi ile elbilegi eklemi arasinda kalan
boliim 6nkol (antebrachium) adini alir. Bu bolgede iki kemik vardir.
- Doner kemik (radius) onkolun dis yaninda yer alir.

- Onkol kemigi (ulna) énkolun i¢ yaninda yer alir.

- El iskeleti

- El bilek kemikleri (ossa carpi)

- El tarak kemikleri (ossa metacarpi)

- El parmak kemikleri (ossa digitorum manus, phalanges)

2- Alt taraf kemikleri:
- Alt taraf kavsagi: Legen kemigi (os coxac)
- Uyluk kemigi (Femur): Kalga eklemi ile diz eklemi arasinda bolim
uyluk (femoral bolge) bolgesidir.
- Bacak kemikleri (ossa cruris veya crus kemikleri): Diz eklemi ile
ayak bilegi eklemi arasina bacak (crus) denir. iki kemik vardar.
- Kaval kemigi (tibia) bacagin dis yaninda yer alir.
- Kamis kemigi (fibula) bacagin i¢ yaninda yer alir.
- Diz kapagi kemigi (patella)
- Ayak iskeleti
- Ayak bilek kemikleri (ossa tarsi)
- Ayak tarak kemikleri (ossa metatarsi): Ozellikle iki tanesinin
Tiirkce karsiligr vardir ve klinik énemi fazladir, toplam yedi adet
kemikten olusurlar. Asik kemigi (talus) ve topuk kemigi (calcaneus).
- Ayak parmak kemikleri (ossa digitorum pedis, phalanges)
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FIGURE 7.1 The human skeleton. (a) An anterior view and (b) a posterior view. The axial portion is colored light blue.







Eklem Anatomisi
Aysin Kale
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Selman Demirci
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali

ANATOMI

* Normal bedenin sekil ve yapisi ile bedeni olusturan bir¢ok organ ve
bu organlarin sekil, yapi, islev ve birbirleriyle olan iliskilerini,
komguluklarini inceleyen bilim dali.

* Nomina Anatomica adi verilen, uluslararasi kullanilan bir
terminolojisi vardir.

* Tiim tarifler positio anatomica normalis ad1 verilen bir durusa gore
tanimlanir.

* Positio anatomica normalis, ayakta dik duran, yilizii 6ne doniik,
gozleri ile karsiya bakan, kollar1 yanlarda sarkik, avug icleri 6ne
bakan, ayaklar1 bitisik bir sekilde duran kisinin pozisyonudur.

SYSTEMA LOCOMOTORIUM (HAREKET SISTEMI)
» [- Osteologia (Kemikbilim)
» 2- Arthrologia (Eklembilim)
* 3- Myologia  (Kasbilim)

ARTHROLOGIA
* Anatominin eklemleri inceleyen dali
* Hareketli olsun ya da olmasin kemiklerin herhangi bir sekilde
birlestikleri yerlere EKLEM (articulatio) denir.

SINIFLANDIRMA (FONKSIYONEL)
1. Oynamaz eklemler
2. Yari oynar eklemler
3. Oynar eklemler

SINIFLANDIRMA (MORFOLOJIK)
1- Nonsinoviyal eklemler
a- Fibroz eklemler (Articulationes Fibrosae)
b- Kartilaginoz eklemler (Articulationes Cartilaginea)

2- Sinoviyal eklemler (Articulationes Synoviales)
EN GUNCEL SINIFLANDIRMA BUDUR

SINOVIiYAL EKLEMLER

Viicuttaki eklemlerin ¢ogunlugu bu gruptandir. Bu eklemlerde eklem ytizleri
ayr1 ayri hiyalin kikirdak ile kaplanmistir. Eklem kapsiilii eklemin ¢evresini
sarar. Bu eklemlerin tam hareketli olabilmesi i¢in mutlaka bulunmasi
gereken yapilar vardir. Bunlar:

1- Cavitas articularis (Eklem boslugu): Kikirdak kapli yiizeyler ve eklem
kapsiiliiniin i¢ ylizii arasindaki bosluktur. I¢i sinovyal membrandan
salgilanan sinovyal siv1 ile doludur.




2- Cartilago articularis (Eklem kikirdagi): Eklemi olusturan kemiklerin
eklem yiizlerini (facies articularis) kaplayan hiyalin kikirdaktir. Yiizeyleri
cilali ve kaygandir. Tampon gorevi yapar. Darbelerin kemige yansimasini
azaltir. Eklem kikirdaklarinin sinirleri ve kan damarlar1 yoktur. Kemik
iligindeki kan damarlarindan beslenirler.

3- Capsula articularis (Eklem kapsiilii): Kollajen liflerden yapilmistir.
Eklem vyiizlerini ve eklem boslugunu tamamen sarar. Yapi ve gorev
bakimindan iki tabaka halindedir. Dista fibr6z membran, igte sinoviyal
membran. Sinoviyal membran tarafindan salgilanan sinovya sivisi eklem
yiizlerinin kayganligimi arttirir, eklem kikirdagimin beslenmesini saglar ve
ekleme uygulanan basinci tiim eklem yiizlerine esit olarak dagitir.

4- Ligamenta articularis (Eklem baglar1): Eklemi olusturan kemikler
birbirlerine eklem baglari ile baglanirlar. Eklem kapsiilii de bir eklem bagi
sayilabilir. Ekleme katilan kemikleri birarada tuttuklart igin, asir1 ve
istenmeyen yonlerdeki hareketleri smirlayarak, eklem yaralanmalarini
Onlerler.

Diz eklemindeki gibi eklem boslugu i¢inde de baglar olabilir. Bazi baglar
kapsiiliin diginda ve kapsiil ile iligkisi olmaksizin bulunurlar.

Baz sinovyal eklemlerdeki ortak yap: disindaki ozellikler:

Eklem diski: Iki kemigi birarada tutma veya eklem yiizeylerini
uygunlastirma gibi gorevleri olan fibréz kikirdak disklerdir. Ornek: Diz
eklemindeki meniskiisler.

Labrum articulare: Eklem ylizeylerini derinlestirmeye yarayan 6zel fibroz
kikirdak olusumlaridir. Ornek: Labrum glenoidale (omuz eklemi).

Bursa synovialis: I¢i sinovyal sivi ile dolu keseciklerdir. Su minderi gérevi
yaparlar. Kirisin kemik, baska bir kiris veya bag ile kars1 karsiya oldugu
yerlerde bulunur. Derinin bir kemik ¢ikintis1 ile karsi karsiya oldugu
yerlerde de bulunabilirler. Siirtinmeyi azaltirlar. Bazilar1 eklem boslugu ile
iliskidedir.

EKLEM HAREKETLERI

1- Kayma hareketi: En basit harekettir. Eklemlerde bir yliz, diger bir yiiz
tizerinde kayarak hareket eder.

2- Acisal (Angular hareket): Eklemi olusturan kemikler arasindaki aginin
azalip cogalmasi seklinde olur. iki eksen etrafinda olur. Transvers (yatay)
eksende fleksiyon-ekstensiyon, sagittal eksende abduksiyon-adduksiyon
hareketleri yapilir.

Fleksiyon (Biikme hareketi): Viicudun boéliimleri veya eklem kollar
(kemikler) arasindaki ac¢min kiigiilmesini saglayan harekettir. Dirsek
ekleminde 6n kolun, kola yaklagmasi bir fleksiyondur.

Ekstensiyon (A¢ma hareketi): Fleksiyonun tersi harekettir. A¢1 bilyiimiis
olur. Fleksiyondaki 6n kolun koldan uzaklasmasi ekstensiyondur. Kuvvet
devam ederse hiperekstensiyon s6z konusu olur.

Viicudun o6ne egilmesi fleksiyon, arkaya egilmesi ekstensiyondur. Ayak
bileginin ayak tabanina biikiilmesine plantar fleksiyon, yukari bacaga
dogru biikiilmesine dorsifleksiyon (ekstensiyon) denir. Ust ekstremitenin
6



(kolun, 6n kolun ve elin) 6ne yukar1 kaldirilmasi fleksiyon, asag1 ve arkaya
hareketi ekstensiyondur.

Abduction (Uzaklastirma): Orta plandan uzaklagmasi hareketidir.
Adduction (Yaklastirma): Abduksiyonun tersidir. Alt ekstremitenin
(uylugun, bacagin ve ayagin) veya iist ekstremitenin ayni yonde harekete
devam ederek kars1 tarafa gegmesi hareketine asir1 adduksiyon denir.

3- Sirkumduksiyon (konik hareket): Bir nokta etrafinda yapilan dairesel
donme hareketidir. Birbirini izleyen fleksiyon, abduksiyon, ekstansiyon ve
adduksiyon hareketlerinin bilesimi sonucu ortaya cikar. En iyi omuz ve
kalca ekleminde yapilir.

4- Rotasyon (dondiirme hareketleri):

Pronation: On kolda radius’un uzun ekseni etrafinda i¢ yana dogru
dondiiriilmesidir. Normal anatomik pozisyondaki kisi bu hareketi yaptiginda
avug ici arkaya bakar.

Supination: On kolda radius’un uzun ekseni etrafinda dis yana dénmesidir.
Arkaya bakan avug i¢i, bu hareket yapilinca (avug ici) 6ne bakar duruma
gelir.

Inversiyon: Ayak tabaninin ice dondiiriilmesine denir.

Eversiyon: Ayak tabaninin disa dondiiriilmesidir.

5-Opposition: El bagparmaginin diger parmaklarin ucuna getirilmesidir. Bu
sayede kalem tutabiliriz.
Reposition: Opposition yapmis el bagparmagmin normal anatomik
pozisyona getirilmesidir.







Kas Anatomisi

Dr. Ozcan Gayretli
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
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MYOLOGIA
a \I " |

| Cizgili kaslar, istemli ¢alisir.
| Sinirlerini serebrospinal sistemden alirlar.

|

Bir hareket igin Kinetik kuvvet kaslarda
olusur. Mikroskobik olarak ¢izgili kas,
diiz kas ve kalp kasi olmak flzere 3 tip kas

vardir.

Diiz ve Kalp Kkaslary, istem disi galisirlar.

"
i¢ organlarin ve damarlarin duvarlarinda

bulunan diiz kas lifleri, sinirlerini olonom

sinir sistemi den ahirlar, TFF
EES———
‘
g e 5 Iskelet kasi da
Cizgili Kaslan
denilir.
Neurolemma call
(Schwann cell) . < Aktif elemanlar
3 | olup hareket icin
o | Moatar neuron
A [ axon gereken kuvveti
: fi Myelin [y :
14 Sheath = Myofibrils (withi saglarlar.

muscle fibers)

Lifler bir araya
gelerek demetleri

(fasciculus);

Demetler de kasin

Nucleus— tamamim

olustururlar. TFF
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FEnsenin ve sirtin en yiizeyel kasidir.
Linea nuchalis superior,
protuberantia occipitalis externa,
lig. nuchae,

C7 ve T1-12 spinal glantilar: ve

lig. supraspinalia’dan baslar.

Clavicula, acromion ve spina scapulae'de
sonianir.

Siniri; motor n. accessorius.

Skapuia’ ya elevasyon, adduksiyon, retraksiyon
ve depresyon yapflinr.

Genis, yass, iicgen biciminde bir kastir.

Trapez kasin éniinde T7-12 spinal akantilar, son 3-4
kaburga ve crista iliaca’dan baslar.

Crista tuberculi mi is h ri'de lamr.

Gorevi; kola ice rot, ekst ve adduk yaptrmakir.
Kolu ve omuzu asagi arkaya ceker.

M. latissimus dorsi:

TFF

M. rhomboideus minor:

M. rhomboideus minor:

TFF
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Mm. erector spinae

TFF

Klavikula’min sternal
yarisinin én

yiiziinden,

Manubrium ve
corpus sterni’nin én
yiiziinden,

2-6 aras: kikirdak
kaburgalardan,



Epondulus medials

Miriceps brachi ¥
Mbizaps bBrachi

Fores axilaris
Mtaras major
Mrternocleidomastoideus
Mistasimus dorsl

rAzerratus anteriors

Mobliguus externus abdomink’ |

Mruclus abdoming
Limea alba

Spina diaca anterior
superer

Miensor fasciae latae

Karmn dis oblik

kasimin

aponevroz’undan ve

karmn diiz kasimin

kilifindan baslar.

W . Frominentia laryngea

Msternodeidemasiodess
Mirapazius
Clavicula

rdeltodeus
Mpectoralis major
Mbiceps brachi
BAAriceps brachi

tAbrachioradials

“Intersectiones tendineas

TFF
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n. obliqus internus abdominis

TFF

M. deltoideus

Kaln, iicgen
seklindedir.

Klavikula,
acromion, spina
scapulae’den
baslar.

Tuberositas
deltoidea’da
sonlanmir.

Omuzun kendine
ozgii seklini ve
kabarikhgim

& i



kolu iine, ige ¢ceker (leksiyon) ve kola i¢ rotasyon,
kolu arkaya ceker (ekstansiyon), dis rotasyon
en kuvvetli balilm. Kola horizontale yakin abd (90°),

birlikte ¢alisarak kola adduksiyon

yaptirabilirler.

Superior angle
— Supraspinatus

" Spine of scapula

Infraspinatus

Teres major
Inferior angle

Teres minor
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On Kol Kaslart

Undersurfaca
of acromion
process ™~

Supraglenowd  Coracoid
tubercle / process

o
e

Transverse -

humeral
ligament
-
Inter- =~
lubercular i “=Tandon of
groove il B short heat

™ Tendon of
long head

Radial
tuberosity
Ry

Bicipital
BPONEUSIS

M. hiceps brachii: ki

bashdir:

Omuz
eklemi Kapsiilil iginde
tuberculum

supraglenoidale’den

M. coracobrachialis ile
birlikte processus
coronoideus'un ucundan

baslar.

Kirisi tuberositas radii’ye

yapisir,
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MUSCULI MEMBRI

INFERIORIS
Pelvis,

uyluk,

bacak ve
ayak kaslari

olmak iizere

4 gruba ayrihirlar:

ienis ve kalm bir kastir.

Os ilium'un linea glutea

posterior'undan,

sakrum arka yiiziinden,
fascia thoracolumbalis,

lig. sacrotuberale’den baglar.
Liflerin ¢ogu tractus
iliotibialis'e,

birazi da tuberosilas

olutea’ya yapisir.

Linea glutea posterior |
ile anterior arasindan
trochanter major'un

dis yiiziine uzamr.

Siniri; n. gluteus

superior’dur.
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M. glhitens minimus:

Linea glutea anterior
ile inferior arasindan
biiyiik trokanterin 6n

kenanna uzamr.

Siniri; n. gluteus
superior'dur.

Gorevi; gluteus
med’un fonk ¢ok
benzer. Uyluga abd ve

i¢ rot yaptirir.

M. priformis
M. gemellus superior

M. obturator internus

M. gemellus inferior
V. quadratus femoris

M. ebturator externus

V. sartorius:
Serit seklinde uzun bir kastir.
Vilcudun en uzun kasidir.

Terzilerin oturusundan isim

almustir.

Spina iliaca anterior superior
*dan baslar.

Tibia i¢ kondiline

m. semitendinosus ve m. gracilis

kirisleri ile birleserek tutunur.

TFF



m, vastus lateralis

m. rectus femorisis

m. vastus medialis

m. vastus mtermedius

Dizin iistiinde bu 4 kasin
tendonlar1 patella’yiiglerine

alacak sekilde birlesirler.

Patellamin altinda, lig.

patella’yr olustururlar.
Viicudun en kalin tendonudur.
Tuberositas libiae'ye yapisir.

Vastus kaslarimn lifleri ayrica
i¢ ve dis retinaculum

patellare’lere karisirlar.

Girevi;

bacaga ckst yaptinr

Rektus femoris kalga
eklemine fleksiyon

yaptrir.

Topa tekme vurnlurken
altl ekstremilenin tipik

hareketidir.
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M. adductor bravis:
M. adductor longus:
M. adductor magnus:

M. gracilis:

Uylugun Arka Yiiz Kaslars

Bu bilgedeki kaslara topluca

hamstring grubu denir.

Aym yerden baslayip, aym sinir

ile innerve olurlar.

Kaslar, énce kalca eklemi; sonra
diz cklemi olmak iizere 2 eklemi

birden caprazlarlar.

. — m. biceps femoris

m. semitendinosus

m. semimembranosus

TFF



Uylugun arka-dis
kisimindadir,

iki bashdmr:
Tuber ischiadicum’dan
Linea aspera’mn dis

dudagindan baslar.

Caput fibula, lig. collateralis
libularis ve tibia dis
kondiline yapisir.

m. tibialis anterior

m. flexor hallucis longus

m. flexor digitorum longus

m. fibularis (peroneus) longus [ f

m. fibularis (peroneus) brevis
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M. peroneus (fibularis) longus:

Bacagin dig yaminda yiizeyel

bir kastr.

Fibula bagindan ve fibula’min

2/3 iist-dhs yiiziinden baslar.

Girevi; ayaga plantar

fleksiyon ve eversiyon

yaptirmaktir,

Onceki kasim derinindedir.

Fibula'min dis yliziinfin 2/3 alt

kismindan baslar.

5. melatarstaki tuberositas ossis

metatarsalis’e yapigir.

Giirevi; ayafa eversiyon ve

plantar fleksiyon yaptirmakitir.

Uzun ve kisa fibular kaslar, n
peroneus (fibularis) superficialis

ile innerve olurlar.

Yiizeysel Grup

2 kas vardir:
A 2T Y N ry
M. IFICEPS Surae;

Bu kas bacagin arka iist
tarafinda arkaya ve yanlara
dogru kabanklik yapar.

2 kasin birlesmesinden

olusmustur:
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Bacagin arka yiiziinde baldir
kabankhgini yapan yiizeyel
kastir.

2 bashdir:

Femur dis kondili,

Femur i¢ kondili ve facies
poplitea’dan baslar.

Kirisi m. soles’un kirisi ile
birleserck

tendo calcaneus’u (Achillis)
olusturur.

Bu tendon tuber calcanei’ye

yapisir.

— TFF

Fibula basi ve arka yiiziinden, linea
musculi solei'den ve tibia'mn ig

kenarindan baslar.

Bu kasin fibula ve tibia'ya tulunan
Kisimlary arasinda olusan Kiris
kemere, arcus tendineus musculi

solei denir.

Kirisi, tendo calcaneus’un yapisina

TFF

fleksiyon yaplirmaktir.

Ayakta dik durusta ayak
bilegi eklemine ayag tespit

eder.

Viicudun éne diismesini

engeller.

M. triceps surae’nin siniri; n.

tibialis'tir.

TFF
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Plantaris ince ve Zawif bir kastir.

Linea supracondylaris lateralis ve

facies poplitea’dan baslar.

M. gastroc ius ve m. sol

arasinda seyrederek tendo

calcaneus’un i¢ kenarma yapisir.

Giirevi; m. gastrocnemius'a

yardim etmektir.

bir kastir.

Derin Grap:

Fossa poplitea’nin derinindeki
kitgitk bir kas.

Femur dis kondilinin ve dis

meniskusdan,

Diz eklemini arkadan dis ige egik

caprazlar,
Tibia arka yilziine uzamr.

Giirevi; diz eklemine fleksivon

yapurmaktr.

Femur tespit edilirse tibia'ya i¢
rotasyon,

Tibia tespit edilirse femur'a dis

rotasyon yap.

Ortada ve en derinde yer alir.

Tibia'min iist-dis yiizil, membrana
interossea ve fibula'mn iist-i¢
yiiziinden baslar.

Kirisi, i¢ malleolusun arkasindan
geger.

Tuberositas naviculare, Kuneiform ve
kuboid alt yiizleri ile 2., 3. ve 4.
metatars tabanlarina yapisir.

Girevi; ayvaga plantar fleksivon ve

inversiyon yaptirmalktir.
TFF
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M. flexor
digitorum

longus:

Derin grubun
en i¢
tarafindaki
kastir.

Tibia arka
yiiziinden
baslar.

TFF
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Genel Fizyoloji
Dr. Mehmet UNAL
Genglik Spor Il Miidiirliigii, Sporcu Egitim, Saglk ve Arastirma Merkezi

Fizyoloji; canliligi saglayan c¢ok 0Ozel fonksiyonlar ve bunlarin
mekanizmalar ile ilgilenen bilim dalidir. Fizyolojinin amaci, yasamin
baslangici, gelisimi ve ilerlemesini saglayan fiziksel ve kimyasal etkenleri
aciklamaktir. Yasayan her canlinin yasamini devam ettirebilmesi icin
gerekli bir takim mekanizmalar1 mevcuttur. Bu nedenle her canli tipinin
fizyolojisi ayrica incelenebilir. Viral Fizyoloji, Bakteriyel Fizyoloji, Hiicre
Fizyolojisi, Bitki Fizyolojisi ve Insan Fizyolojisi gibi. Burada bizim
konumuz daha ¢ok en kii¢iik canli birim olan hiicre ve bir¢ok hiicrenin
ozellesmesi sonucu ortaya ¢ikan miikkemmel yapi, Insan Fizyolojisi olacak.

Insan Fizyolojisi; insan viicudunun canliligimi saglayan cok &zel
fonksiyonlar ve mekanizmalarla ilgilenir. Her ne kadar bir¢ok islevimizi,
isteklerimiz ve bilgimiz dahilinde siirdiiriiyormusuz gibi goriinse de aslinda

Kendi kontroliimiizden tamamen bagimsiz olarak canliligimiz1 siirdiiriiriiz.
Kalbimiz ¢arpar, nefes aliriz, acikiriz, tuvaletimizi yapariz, soguk ortamda
lisliriiz, sicak ortamda terleriz ve neslimizi devam ettirmek i¢in ¢ogaliriz. Bu
giin canim istedi kalp atislarimi biraz durdurayim, kalbim biraz dinlensin
deme gibi bir durum s6z konusu degildir. Kalp atislarimiz tamamen bizim
istegimiz disginda kontrol edilir. Durdugu zamanda yasamimiz sonlanir.
Bugiin nefes almayaymm, solunumum biraz dursun diyemeyiz. Istegimiz
dahilinde en uzun 2,5-3 dakika kadar nefesimizi tutabiliriz. 3 dakikadan
sonra zorunlu olarak istem dis1 nefes aliriz.

Viicudumuzun temel canli birimi hiicredir. Hiicre bir zar (hiicre zari-
membran) vasitasiyla gevresinden ayrilmistir. Icerisinde hiicre cekirdegi
(niikleus), hiicre i¢i sivisi (sitoplazma) ve bu sivi iginde c¢esitli hiicre i¢i
organelleri (ribozomlar, mitokondriler, endoplazmik retinakulum, golgi
organeli, cesitli vezikiiller vs) bulunur. Her organ bir¢ok farkli hiicrenin,
hiicreleraras1 destek dokusuyla bir arada toplanmasindan olusmustur.
Viicutta toplam 100 trilyon hiicre bulunmaktadir. Her hiicre tipi bir ya da
birka¢ 6zel islevi gerceklestirmek {izere uzmanlagsmistir. Benzer hiicre
yapilar1 bir araya gelerek dokulari, dokular organlari, benzer isleri yapan
organlar bir araya gelerek sistemleri olusturur. Organizma bu sistemlerin bir
arada ahenk icinde ¢alismasi ile olusur.

Bircok farkli hiicre olmasina ragmen, tiim hiicreler belli temel
nitelikler agisindan birbirlerine benzerler. Ornegin tiim hiicreler, hiicre
islevlerinin gerektirdigi enerjiyi saglamak icin karbonhidrat, yag ya da
proteinlerin metabolizma iiriinlerinden enerji elde edebilirler. Ustelik
besinleri enerjiye doniistiiren genel mekanizmalar, tiim hiicrelerde temel
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olarak aynidir. Ve tiim hiicreler kimyasal reaksiyonlarinin son iriinlerini,
kendilerini ¢evreleyen siviya verirler. Biitlin hiicrelerin ¢ogalma yetenegi
vardir, belli bir tip hiicre herhangi bir nedenle tahrip oldugunda, bu tip
hiicrenin geri kalanlari, gereksinim karsilanincaya kadar ¢ogalirlar ve tahrip
olan hiicrenin yerine yenisini koyarlar. Tiim hiicreler ekstraselliiler sivi
dedigimiz bir i¢ deniz iginde yerlesmislerdir. Ilk kez 19. yiizyilda bir Fransiz
bilim adam1 olan Claude Bernard bu ortami tanimlamis ve Milieu Interieur
olarak adlandirmustir. Hiicreler bu i¢ ortamda yeterli yogunlukta oksijen,
glikoz, gerekli iyonlar, aminoasitler, yaglar ve diger gerekli maddeler
bulundugu siirece yasar, bilyiir ve 6zel islevlerini yapabilirler.

Insan viicudunun %56-60’1 sividir. Bu s1v1 hiicre ici (intraselliiler) ve
hiicre dis1 (ekstraselliiler) sivi olarak iki sekilde ele alinir. Bu sivinin hiicre
ici bolimii vicut agirhiginin yaklasik %40’indan, hiicre dist bolimii
yaklagik % 20’sinden sorumludur. Hiicre disi sivinin da yaklasik %25’
damar sisteminde, %75°1 kan damarlarinin disinda yer alir. Total kan hacmi
viicut agirliginin % 8’1 kadardir.

* Ekstraselliiler sivi (%20); daha ¢ok sodyum (Na), klor (CI),
bikarbonat (HCO3~), oksijen (02), glikoz, yag asitleri, karbondioksit
(COy) ve diger metabolik atiklar igerir.

» Intraselliiler s1v1 (%40); daha ¢ok potasyum (K), magnezyum (Mg)
ve klor (Cl) iyonlari ile protenleri igerir.

Bu hiicre i¢i ve hiicre disi sivilarin olusturdugu bir ortamda hiicreler
canlibigim1 devam ettirirler. I¢ ortamin sabit ya da statik kosullarda
korunmasini, bir Ingiliz Bilim Adami olan Walter Cannon (1871-1945)
Homeostasis olarak adlandirmistir. Viicuttaki tim organ ve dokular bu basit
kosullar1 korumaya yardim etmek iizere bir gorev iistlenmistir. I¢ ortamin
statik kosullarda korunmasini saglayan Homeostatik Mekanizmalar1 kisaca
gbzden gegirelim.

Homeostatik Mekanizmalar:
* Ekstraselliiler s1v1 tagima sistemi- Dolasim sistemi

* Ekstraselliiler sividaki maddelerin kaynagi
* Solunum Sistemi (oksijen),
* Sindirim Sistemi,
* Metabolik islev iistlenen karaciger ve diger organlar,
* Kas-iskelet sistemi,
* Metabolizma atiklarinin uzaklagtirilmasi

* Solunum Sistemi (Karbondioksit)
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* Bobrekler,

* Viicut islevinin diizenlenmesi
* Sinir Sistemi,
* Hormonal Sistem,

* Ureme,

Kalp-Dolasim Sistemi;

Homeostatik mekanizmalardan kalp-dolasim sisteminin gorevi; Aktif
dokulara gerekli kani temin etmektir. Bu sayede dokular ihtiyaclar1 olan
oksijen ve diger besin maddelerini kandan alirlar ve metabolizma sonucu
olusan atiklar1 da kana verirler. Kapali bir sistemde kalp ve damarlar, kan
yolu ile sindirim sisteminden emilen maddelerle, akcigerlerden alinan
oksijeni dokulara, dokularda metabolizma sonucu olusan atiklar1 akcigerlere
ve bobreklere iletir. Ayrica dolasim sistemi viicut 1sisinin diizenlenmesinde
de 6nemli rol oynar. Hiicre fonksiyonlarinin diizenlenmesinde rol alan bazi
maddelerin taginmasi isinide dolasim sistemi iistlenir. Dolagim yollarindaki
tiim kan, dinlenme durumundaki bir insanda dolagim dongiistinii 1 dakikada
tamamlar. Yogun egzersiz esnasinda bu siirede kan 6 kez dolasir. Kan
kapillerlerden gecerken kanin plazma boliimiiyle hiicrelerarasi boslugu
dolduran intraselliiler sivi arasinda siirekli bir aligveris gerceklesir.
Hiicrelerin kapiller damara uzaklig1 50 p’dan daha fazla degildir. Bu sayede
hiicre kendi ihtiyact i¢in gerekli besinleri kapiller dolasimdan alabilir. Ve
metabolizmasi sonucu olusan atiklar1 kapiller dolasima verebilir.

Solunum Sistemi;

Homeostatik mekanizmalardan solunum sisteminin gorevi; dokulara ihtiyaci
olan oksijeni saglamak ve metabolizma sonucu olusan karbondioksidi
organizmadan uzaklagtirmaktir. Viicudumuz solunum sistemi araciligi ile
nefes alma (inspirasyon) esnasinda atmosfer havasindaki oksijenin
akcigerlere ulagmasini saglar (Atmosfer havast %79 azot, %21 oksijenden
olusmaktadir. Atmosfer havasindaki CO7 orant %0.04, su buhar1 basinct
%0.5 civarindadir).  Akciger alveollerinde disaridan alinan oksijen,
akcigerlerdeki alveollerin duvarlarinda bulunan kapillerlere geger ve
dolasim sistemi sayesinde tiim viicuda dagilir. Hiicrelerde metabolizma
sonucu olugan CO7 dolasim sistemi aracilifiyla akciger alveollerine taginir
ve nefes verme (ekspirasyon) vasitasiyla viicuttan atilir. Akcigerlerdeki
alveollerin membran kalinligt 0.4-2 p kadardir. Bu vesile ile alveolar
membrandan O ve CO7 gegisi kolay olmaktadir.

Solunum, dort biiyiik fonksiyonel olaylar dizisi halinde boliimlenebilir.

1- Akciger ventilasyonu (havanin akcigerlere girig-¢ikisi),
2- Oksijen ve karbondioksidin difiizyonu (O ve CO2’in akciger

alveollerinin membrani ile kapiller membran arasinda gegisi),
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3- Kanda ve viicut sivilarinda oksijenin taginmasi,

4- Solunumun diizenlenmesi.
Sindirim Sistemi;
Homeostatik mekanizmalardan sindirim sisteminin gorevi; agiz yoluyla
aliman besin maddelerinin parcalanmasi, tasinmasi, sindirilmesi, kana
emilmesi ve sindirilemeyen bdliimlerin anilis yolu ile atilmasindan
sorumludur. Viicuda alinan biitiin gidalar sindirim sisteminde parcalanarak,
kendilerini olusturan yapitaslarina indirgenir ve sindirim sisteminin bazi
O0zel boliimleri tarafindan emilerek viicuda almmir. Karbonhidratlar,
kendilerini olusturan glikoza, yaglar trigliseridler ve serbest yag asitlerine,
proteinlerde aminoasitlere kadar parcalanirlar ve besinlerin i¢inde yer alan
mineraller, vitaminler ve su ile birlikte sindirim kanalindan emilirler. Alinan
bu besin maddeleri de g¢esitli islemlerden gecirilerek dolasim sistemi
araciligi ile gerekli yerlere taginirlar. Viicudumuza alinan gidalarin sindirim
islemi agizda baslar ve mide-barsak kanali boyunca devam eder.

Kas Iskelet Sistemi;

Kas-iskelet sisteminin homeostasisdeki rolii, viicudun ihtiya¢ duydugu besin
maddelerine ulagabilmek i¢in dogru zamanda, dogru yerde bulunabilmemizi
saglar. Ayrica olumsuz ¢evre sartlarindan korunabilmemiz ic¢in gerekli
hareketliligi saglar. Viicudumuzu bir kafes gibi sararak koruyuculuk gorevi
goriir.

Bobrekler ve Bosaltim Sistemi; metabolizma sonucu olusan atik
maddelerin (CO7 disinda) viicuttan atilmasini saglar (iire, iirikasit, fazla su

ve iyonlar). Ayrica tansiyonun kontrolii, asit baz tamponlama islevi ve
endokrin fonksiyonu bulunmaktadir.

Viicut Islevinin Diizenlenmesi;

Viicudumuzdaki bu homeostatik mekanizmalarin bir ahenk iginde
caligmalar1 bir takim diizenleme mekanizmalarinin devreye girmesi ile
miimkiin olmaktadir (Sema 1). Baglica diizenleme mekanizmalarint sinir
sistemi ve hormonal sistem olarak ayirabiliriz. Sinir sistemi ve hormonal
sistemlerde genetik kodlamanin getirdigi bir kontrole tabidir.

Viicut Islevinin Diizenlenmesi

* Sinir Sistemi;
-duysal girdi,
-merkezi sinir sistemi,
-motor ¢ikti,

* Hormonal Sistem,;

* Genetik Kontrol Sistemi ;
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Sinir Sistemi, ¢evredeki degisiklikleri duyu organlar1 (gérme, isitme, koku
alma, tat alma ve dokunma) aracili1 ile algilayarak duysal girdi olarak
merkezi sinir sistemine getirir. Merkezi sinir sistemi gelen duysal uyaranlar
yorumlayarak uygun bir davranis bi¢imi belirler. Merkezi sinir siteminin
belirledigi davranis bicimi de motor ¢ikt1 olarak hayata gegirilir. Ornegin,
soguk bir havada disarida bulundugumuzu diisiinelim. Havanin soguklugu,
deride, 1i¢ organlarin ¢evresinde ve beynin bazi boliimlerinde
(hipotalamusta) bulunan soguk reseptorleri araciligr ile algilanarak duysal
girdi olarak merkezi sinir sistemine ulastirilir. Merkezi sinir sistemine
ulasan uyaranlar, beyindeki ilgili merkezler tarafinda yorumlanarak bir
davranis bi¢imi belirlenir ve motor ¢ikt1 olarak gonderilir. Viicudumuz da
belirlenen davranis bi¢imine uygun olarak davranir. Ist olusumunu
artirmaya ve 1s1 kaybimi azaltmaya yoOnelik davraniglar sergilenir. Kalin,
koyu renkli giysiler giyer. Viicudumuz biiziilerek yiizey alanim kiiciiltiir ve
1s1 kaybini azaltmaya ¢ahisir. Istem dis1 titreyerek ve istemli olarak hareket
ederek 1s1 olusumunu artirmaya c¢alisir. Deri altindaki damarlar kasilarak
deriden 1s1 kaybini azaltmaya c¢alisir. Boylece dis ortam havasinin soguk
olmasina ragmen viicut 1s1s1 sabit tutulmaya calisilir.

-—

Sekil 2: Termoregiilasyon sistemi
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Sinir Sistemi;
*Duysal Reseptorler,
-dokunma,
-igitme,
-gorme,
-tad alma,
-koku,
*Merkezi Sinir Sistemi,
-beyin
-omurilik
*Motor ¢iktt,

Hormonal Sistemle Diizenleme; viicutta bulunan 8 ana endokrin bez,
hormon adi verilen kimyasal maddeler sentezler ve salgilar. Hormonlar
ekstraselliiler sivi i¢inde tiim viicuda dagilir ve hiicresel islevlerin
diizenlenmesine yardimci olurlar.

Homeostatik mekanizmalarin diizenlenmesinde sinir sistemi ve hormonal
sistem bir¢ok alanda koordinasyon i¢inde ¢aligirlar.

Sema 1: Viicut Kontrol Sistemlerinin isleme Bi¢imi;

Ic ve Dis ortamdaki
Degisiklikler
U
Duyu Organlari
U
Kontrol Merkezleri
(Beyin, Omurilik, Endokrin Bezler)

f
(Feed Back) U
f
Efektor Organlar
& (Kaslar ve Salg1 Bezleri)

Viicut Kontrol Sistemlerinin ¢aligmalari, Negatif Feedback ve ya Pozitif
Feedback dedigimiz iki ayr1 kontrol mekanizmasi ile denetlenir. Negatif
Feedback (Sema 2) mekanizma kendisini ortaya ¢ikaran olaya zit yonde
aktivite gostererek olayin ortadan kaldirilmasina yonelik faaliyetlerde

bulunurken, Pozitif Feedback (Sema 3) mekanizmalar, kendisinin
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olugmasini saglayan olay ile ayn1 yonde aktive gostererek, sistemin aktive
olmasina neden olan olay1 daha da aktive eder. Kan pihtilasmasi, dogum
sancilarinin baglamasi ve dogum olayi, sinir sinyallerinin olusumu pozitif
feedback mekanizmalara 6rnek olarak gosterilebilir. Fakat viicut kontrol
sistemlerinin ¢ogu negatif feedback yol ile kontrol edilmektedir. Ornegin;
yogun karbonhidrat iceren bir yemekten sonra kan sekeri yiikseldiginde
pankreastan insiilin sekresyonu artar. Kanda insiilin seviyesinin artigina
paralel olarak bir taraftan hiicrelere glikoz girisi artarken, diger taraftan
karacigerden kana glikoz ¢ikis1 azalir. Boylece kanda yiikselmis olan seker
diizeyi istenilen seviyeye indirilmis olur. Burada goriildiigii gibi negatif
feedback kontrol sistemi kendisinin aktive olmasina neden olan sisteme zit
yonde aktivite gostermis ve homeostasisin korunmasina yardimer olmustur.
Viicudumuzda homeostazisi korumaya yonelik ylizbinlerce kontrol
mekanizmasi1 bulunmaktadir. Ve biitiin bu mekanizmalar bir ahenk i¢inde
calisarak organizmanin diizenli bir gekilde aktivite gdstermesine olanak
saglarlar. Asagida Negatif ve Pozitif Feedback mekanizmalarin caligma
semalar1 gorilmektedir.

Sema 2: Negatif Feedback Kontrol Mekanizmasinin Isleyis Semast:

Kan Sekerifl
U
Pankreasta Insiilin Salgilanmasif!
U
Kanda Insiilinf!
U U
Hiicrelere Glikoz Alimifl Kc’den Glikoz Cikisi U
U U
Kan Sekeri U
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Sema 3: Pozitif Feedback Kontrol Mekanizmasinin Isleyis Semast:

Kanama sonucu kan miktarinda U

U
Arteryel basincta U
i U
Kalp Kasilma = Koronerlere ulagan kan
Giiciinde U Miktarinda U

Sonug olarak; viicuttaki hiicreler farkli islevsel yapilar halinde organize
olmuslardir. I¢ ortamdaki normal kosullar korundugu siirece viicuttaki
hiicreler yasamaya ve islevlerini yapmaya devam ederler. Boylece her hiicre
homeostasisten yarar sagladig1 gibi homeostasise katkida bulunur.
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Kan Fizyolojisi
Dr. Mehmet UNAL
Genglik Spor Il Miidiirliigii, Sporcu Egitim, Saglik ve Arastirma Merkezi

Plazma adi verilen sivida, siispansiyon halinde hiicresel elemanlar1 igeren
dokuya kan dokusu denir. Erigkin bir insanda kan hacmi, viicut agirliginin
%6-8’1 kadardir (70 kg agirliginda bir erigkinde yaklasik 5 1t kadar kan
bulunur). Kan hiicresel elemanlar ve bu hiicrelerin i¢inde bulundugu sivi
(plazma) bir ortamdan olusur. Kanin i¢inde bulunan hiicresel elemanlar,
alyuvarlar, akyuvarlar ve trombositlerden olugur. Kanin sivi kismini ise su,
proteinler ve inorganik maddeler olusturur.

Kanin Bilesenleri:

*Hiicresel Elemanlar;

1- Alyuvarlar (Eritrositler) (4,5 milyon/mm3),
2- Akyuvarlar (Lokositler) (4-9 bin/mm3),

3- Trombositler (150-300 bin/ mm3),

*S1v1 Kismi (Plazma);
-% 91 su,

-% 7 protein,

-% 2 inorganik madde

Kan yapimi Embriyonik yagsamin ilk birka¢ haftasinda Vitelliis Kesesinde
baglar. Gebeligin 2. trimesterinde dalak, karaciger ve lenf diigiimlerinde,
gebeligin son aylarinda ve dogumdan sonra Kemik iliginde devam eder.

KEMIK ILIGINDE KAN YAPIMI
PHSC = CFU-S = CFU-E = Eritrositler
= CFU-GM = Graniilositler

= Monositler

= CFU-M = Megakaryositler = Trombositler

= LSC T Lenfositler

B Lenfositler

U

= PHSC

PHSC: ¢ok yonlii kok hiicre, CFU-E: Eritroid seri, CFU-GM: graniilosit ve
monositer seri, CFU-M: Megakaryositer seri, LSC: Lenfoid seri
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Yasamin ilk doneminde, 5 yasina kadar tiim kemiklerin kemik iliginde kan
yapimi olabilirken, giderek uzun kemiklerde kemik iligi yaglanmasi ile bu
fonksiyonlar1 azalir. 20 yasindan sonra vertebralar, kostalar, sternum ve
iliak kemikler gibi yass1 kemiklerin kemik iliklerinde kan yapimi devam
eder. Kanin hiicresel elamanlar1 ¢ok yonlii kok hiicre dedigimiz bir ana
hiicreden koken alarak, ¢esitli yonlendirme faktorleri sonucu Alyuvarlar,
Akyuvarlar ve Trombositlere doniisiirler. Yani viicudumuzda ¢ok farkli
aktivitelerde bulunan kanin hiicresel elemanlar1 ayni kok hiicreden
kokenlerini almaktadirlar.

Simdi bu aym1 kok hiicreden kokenini alan, fakat ¢ok farkli islevleri olan
kanin hiicresel elamanlarini sirasi ile kisaca gdzden gegirelim.

ALYUVARLAR (ERIiTROSITLER)
Viicudun tiim hiicreleri arasinda en fazla sayida bulunur. Yaklasik 25 trilyon

civarindadir (4,5-5 milyon/mm3). Esas fonksiyonlar1 akcigerlerden dokulara
O tasiyan Hemoglobini (Hb) tasimaktir. Alyuvarlar dolasim sistemi ile

viicudun her yerine yayilirlar. Kiiclik damarlardan (kapillerlerden) gecerken
sekil degistirebilirler. Bdylece kapillerlerden  gecisleri esnasinda
pargalanmazlar. Alyuvarlar kemik iliginde fiiretilirler. Uretimlerini
Eritropoetin Hormonu tetikler. Oksijenin az oldugu ortamlarda iiretim
miktarlar1 artar. Dolasim kaninda 120 giin yasarlar. Dalagin kirmizi
pulpasinda pargalanirlar.

Hemoglobin, eritrositlerin i¢inde bulunur. 100 ml kanda kadinda 14 gr,
erkekte 16 gr diizeyindedir. Hemoglobin akcigerlerden kana gecen oksijeni
dokulara ve metabolizma sonucu dokularda olusan karbondiyoksidi
akcigerlere tagir. 1 gr Hb, 1,39 ml O baglama yetenegindedir. Hemoglobin

ayrica viicudun asit-baz dengesinin diizenlenmesinede katkida bulunurlar.

Kanin sekilli elamanlarinin sivi kismina oranina Hematokrit denir. Normal
degerleri % 40-45°dir.

Alyuvarlarin  sayisal eksikliklerinde goriilen klinik tabloya Anemi
(kansizlik) denir. Hemoglobin (10-11 gr/dl ve alt1) ve Hematokrit (%35 ve
alt1) diizeylerinde azalma goriiliir. Cesitli nedenlere bagli anemiler
goriilebilir. Kisaca bagliklar halinde asagidaki gibi gruplara ayrilabilir.
*Demir eksikligi anemisi; demir aliminin ya da demir emiliminin eksikligine
bagli olarak goriilen anemi ¢esididir.

*Aplastik anemi; Kemik iliginde meydana gelen bir rahatsizlik nedeniyle
kemik iliginde alyuvar iiretiminde azalma meydana gelmistir.
*Megaloblastik anemi; alyuvarlarin tiretiminde etkili olan B12 vitamini ve
Folik asit eksikligine bagl gelisir.

*Hemolitik anemi; kan kaybina bagli olarak goriilen anemi ¢esididir.
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Sporcu anemisi; uzun siiredir spor yapan bireylerde, erken yorulma,
halsizlik sikayetleri ile ortaya ¢ikan tabloya sporcu anemisi denir. Asagida
belirtilen nedenlere bagh goriilebilir.

*Hemoliz; alyuvarlarin pargalanmasi,

*Hematiiri; idrarda alyuvarlarin goriilmesi,

*Miyoglobiniiri; idrarda miyoglobin goriilmesi,

*Gastrointestinal sistem kanamasi,

*Demir eksikligi,

*Beslenme yetersizligi,

Polistemi; Eritrosit fazlaliginda goriiliir. Hb miktarinda (16-17 gr/dl) ve
hematokrit miktarinda (%60-70) artig goriilir. Kanin damarlardaki
akiskanlig1 azalir (kanin viskozitesi artar).

AKYUVARLAR (LOKOSITLER):

Viicudumuzun savunma sisteminin hareketli birimleridir. Sayilari mm3’de
4-9 bin civarindadir. Akut ve kronik infeksiyonlarda viicudumuzu
mikroorganizmalara kars1 koruyuculuk gorevini iistlenirler. Kemik iliginde
ve lenfoid organlarda doniisiime ugrarlar. Cesitli alt gruplar1 vardir. Kanin
periferik yaymasi ile akyuvarlarin alt gruplar tespit edilebilir.

Akyuvarlarin Alt Gruplar: (Lokosit Formiil):
-Lenfositler %30,

-Notrofiller %62,

-Monositler %5,

-Bazofiller %0.5,

-Eozinofiller %2-3,

Graniilositler (nétrofiller, eozinofiller ve bazofiller) ve monositler kemik
iliginde, lenfositler ve plazma hiicreleri lenfoid dokularda {iretilirler. Kemik
iliginden salindiktan sonra graniilositlerin Omiirleri dolasimda 4-8 saat,
dokularda 4-5 giindiir. Monositler dolasimda 10-20 saat, dokuda aylarca,
hatta yillarca yasayabilirler.

TROMBOSITLER:

Kanin pihtilasmasinda rol alirlar. mm3de 150-300 bin civarindadur.
Eksikliklerinde kanama-pihtilasma problemleri goriiliir. Kan pihtilagsmasi
gecikir. Kanamanin durdurulmasi plazma ve doku faktorlerinin kandaki
trombositler ve damarlarla etkilesmesi sonucu ortaya ¢ikar. Kanama ya da
doku zedelenmesi sonucu pihtilasmada etkili olan protrombin, trombine
dontistir. Trombinde plazma proteinlerinden olan fibrinojeni, fibrine
cevirerek pihtinin olugsmasini saglar. Bu olaya Hemostaz denir.
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y
Protrombin = Trombin

U

Fibrinojen = Fibrin

PIHTI

PLAZMA:
Kanin siv1 kismina Plazma denir. % 91 su, % 7 protein ve % 2 inorganik
maddeden olusur. Osmoloritesi 290 mOsmol/kg H2O’dur. Litresinde 65-80

gr kadar protein bulundurur. Plazma Proteinleri; %57 Albumin, %40
Globulin ve %3 Fibrinojenden olusur. Kan pihtilasgtigi zaman fibrinojen
coker ve kalan siviya Serum denir. Serum ve Plazma Fibrinojen igerigi
disinda aynidir.

KANIN GOREVLERI:

1- Kanin solunum gorevi (Eritrositler),

2- Besin maddelerinin tasinmast,

3- Metabolik atiklarin taginmasi,

4- Viicut 1s1smin diizenlenmesi,

5- Viicutta tuz ve su dengesinin korunmasi,
6- Asit-baz dengesi,

7- Pihtilasma faktorlerinin tasinmasi,

8- Viicudun mikroorganizmalara karsi korunmas: (Lokositler ve plazma
proteinleri),

9- Hormon ve ndrohormonlarin taginmasi

INFLAMASYON;

Inflamasyon; mikroorganizmalar, travma, sicaklik ve kimyasal maddelerle
dokunun temasi gibi bir takim olaylar sonucunda dokuda meydana gelen
ikincil reaksiyonlar dizisine denir. Dokuda asagidaki reaksiyonlar dizisi
gelisir.

*Lokal kan damarlarinda genisleme,

*Lokal kan akiminda artis,

*Kapiller gegirgenliginde artis,

*Hiicrelerarasi araliga sivi sizmasi,

sIntertisyel aralikdaki sivinin pihtilasmast,

*Graniilosit ve monositlerin dokuya gocti,

*Doku Hiicrelerinde sisme,

Inflamasyon kendini, agri, 1s1 artisi, kizariklik, sislik ve fonksiyon kaybi
seklinde gosterir.
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BAGISIKLIK:

Insan viicudu kendine zarar verebilecek her tiirde organizma ve toksine
kars1 direng gosterebilme 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik bagisiklik adini alir.
Bagisiklik bir hastalik gecirme sonucu gelisebildigi (Edinsel Bagisiklik) gibi
bir boliim bagisiklik ise hastalik olusturan organizmalara yonelik 6zgiil bir
stirecten ¢ok organizmanin genel 6zelliklerinin sonunda gelisebilir (Dogal
Bagisiklik).

Bagisiklig1 aktif bagisiklik ve pasif bagisiklik olarakta ayirabiliriz. Aktif
bagisklikta kisinin viicudu, direkt yabanci bir istilactya kars1 yanit olarak
antikor ya da aktif T lenfositleri gelistirmektedir. Bu gelisen antikorlarin ve
T lenfositlerinin baska bir kisiye verilmesi ile pasif bagisiklik (Asilama)
saglanir.

Hem Nonspesifik Dogumsal bagisiklikta, hem de Spesifik Edinsel
bagisiklikta hiicresel (B lenfositleri) ve hiimoral (T lenfositleri) faktorler rol
oynamaktadir.

KAN GRUPLARI:

Insan kan hiicrelerinde antijen-antikor etkilesmelerine yol acan cesitli
antijenler bulunmustur. Bunlar kan transfiizyonlarinda ve akrabalik
tayininde 6nemlidir. Iki grup antijen digerlerine goére daha fazla kan
transflizyonu reaksiyonlaria yol agar. Bunlar ABO Sistemi ve Rh sistemi
antijenleridir. Bu nedenle insanlarin kanlar1 bu antijenik yapilarin
bulunmasina ya da bulunmamasima gore gesitli isimler alir. Bir bireyden
digerine kan nakli i¢in bu antijenik yapilar dikkate alinmalidir. Asagida
ABO ve Rh Sistemine gore kan gruplarinin ayrimlar1 verilmistir.

*ABO Sistemi;
*A grubu,
*B grubu,
*AB grubu,
*O grubu,
*Rh Gruplari;
* Rh pozitif,
* Rh negatif,

KAYNAKLAR:

I- Tibbi Fizyoloji, William F. Ganong, Cev: Tiirk Fizyolojik
Bilimler Dernegi-2002

2- Textbook of Medical Physiolojy, Arthur C. Gayton and John E.
Hall. 2004

3- Renkli Fizyoloji Atlasi, Ed: Hayriniia Cavusoglu, 1997

4- Genel Fizyoloji, Ed: Refik Yigit, 2001
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Kalp-Dolasim Fizyolojisi
. Dr. Gokhan Metin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa TipFakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Kalp anatomik olarak gogiis kafesinde iki akciger arasina
(mediastinum’a) yerlesik durumdadir. 2 atrium (kulak¢ik) ve 2 ventrikiil
(karincik) olmak tizere 4 bdliimden olusur. Kalp 3 tabakali olusan bir duvari
(icten disa dogru; endokardiyum, myokardiyum ve perikardiyum) olan,
oksijeni (O;) azalmig olan kan1 venler (toplardamar) araciligiyla dokulardan
damarlar yolu ile alip O;’den zengin hale gelmesi icin akcigerlere gonderen
ve daha sonra tiim viicudumuza tasinmasi igin arterlere (atardamarlara)
pompalayan harika bir pompadir.

Kalp aktivitesinin kontrolii otonom sinirler ve otoregiilasyon
mekanizmas1 araciligiyla olur. Otonom sinirler i¢inde sempatik sinirler
hizlandiric1 etki yaparken, parasempatik sinirler yavaglatici etki yapar.
Otoregiilasyonda Frank Starling kanunu Onemlidir. Bu prensibe gore
kasilma baslamadan 6nce kasin boyu ne kadar uzamissa kasilma o derece
kuvvetlidir. Yani ventrikiillere gelen kan ne kadar fazlaysa, ventrikiillerin
gerilmesi ve uzamasi o derece fazladir. Boylece kalp kasi daha kuvvetli
kasilarak daha fazla kan pompalamaktadir

Kan dolasimi 2 gesittir. Sag ventrikiilden baglayarak sol atriumda biten
dolasima akciger dolasimi denir. Sol ventrikiilden baslayarak sag atriumda
biten dolasima sistemik (periferik) dolasim denir. Ayrica kalp kasinin
etrafindaki damarlar onun beslemesi i¢in koroner dolasimi olusturur.

Nabiz her kalp kasilmasinda damar i¢inde hareket eden kan hacminin
yiizeysel arterler icinde fark edilmesidir. Elle muayene edilerek tespit edilir.
Saglikl kisilerde her kasilmadaki kan akis1 nabza yansir. Yani kalp atisi
sayisli nabiz sayisina esittir. Damar duvarindaki, atim giiclindeki, kalp
ritmindeki bozukluklar nabzin muayenesinde zorluklara yol acar. Radiyal,
karotis, femoral arterler en sik nabiz muayenesi yapilan yerlerdir.

Kan basinci (tansiyon) kanin arter duvarina yaptigi basinci ifade eder.
Sistolik (biiylik) ve diyastolik (kii¢iik) tansiyon olarak adlandirilan iki
bileseni vardir. 120 mmHg sistolik, 80 mmHg diyastolik tansiyonun
fizyolojik degerleridir. Genglerde sistolik basincin 130 mmHg ve/veya
izerinde, diyastolik basincin 80 mmHg iizerinde olmasi hipertansiyon
sayilir. Ciddi bir saglik problemidir. Yas ilerledik¢e daha yiiksek degerler
normal kabul edilir. Ancak yine de fizyolojik sinirin iizerindeki degerler
tibbi takip gerektirir.

Kalp-dolagim sistemi istirahat sirasinda oldugu gibi egzersiz sirasinda
da aktif olan dokulara gerekli kani getirmekle gorevlidir. Ayrica diger bir
gorevi de egzersizin uzun siireli olmasi ile birlikte calisan sistemlerin
tirettigi 1s1 sonucunda artig egilimi gosteren viicut i¢ sicakligini normal
siirlar i¢cinde tutmaya ¢alismaktir. Herhangi bir egzersiz sirasinda dolasim
sisteminin o siradaki yanit1 akut bir uyumdur. Yani sira, belli bir siireyle
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diizenli egzersiz yapilip antrene olunursa, kalp dolagim sisteminin yanitlari
ve kazandig1 6zellikleri kronik uyum olarak kabul edilmektedir.

Kalp-Dolasim sisteminin egzersiz sirasindaki akut adaptasyonu

Dinlenik kosullarda organizmaya kalp tarafindan dakikada 5-6 litre
kadar kan pompalanmaktadir. Aktivitenin baslayip ilerlemesi ile birlikte
kalbin dakika hacmi (kalp debisi) daha fazla ¢alisan dokularin ihtiyacina
yanit verecek sekilde artar. Bu arada gereksinimi az olan bdlgelerde
(karaciger, bobrek) dolasim smirlandirilir. Iskelet kaslarina giden kan,
dinlenim sirasinda kalp debisi % 15-20’si civarinda oldugu halde, egzersiz
kosullarinda bu oran % 80-85’lere kadar erisebilir. Is1 diizenlenmesindeki
aktif rolii geregi deri dolagiminin da belirli bir oranda olmasi ve hatta 1s1
kaybetme amaciyla artmasi s6z konusudur. Bu arada dolasimin koroner
damarlardaki orantisal miktarlar1 bu organin 6zellikleri geregi degismez.

Egzersiz sirasinda aktif dokularin artan O, gereksinimlerinin
karsilanmasi1 kalp debisinin artis1 ve dokulara birakilan O, miktarmin (a-v
O, farki ) artmasi ile olur. a-v O, farki dinlenme sirasinda % 4- 5 kadardir.
Kas dokusunun arteryel kaninda 20 ml/100cm’ O, bulunurken venéz kanin
0, igerigi 15-16 ml/100cm’® kadardir. Bu kosullardaki kas 4-5 ml O,
kullanmaktadir. Aktivite sirasinda ise yogunluga bagli olarak a-v O, fark: %
15-17°ye kadar ¢ikarak 100 cm’ kanda birakilan O, 15-17 ml olmaktadir.
Fakat egzersiz sirasinda asil belirgin olan artis attim hacminde goriilmekte
olup, oOzellikle dayaniklilik sporcularindaki yiiksek maksimum O;
kullanimin1 belirleyici esas unsur kalbin maksimaum debisi olmaktadir.
Bunu da kalp atim sayisindan daha ¢ok kalbin atim hacimnin yiiksekligi
belirler. Bu baglamda, miyokard kasmnin pompalama kuvvetinin yiiksek
olmasi kalbin bir atimda pompalayabilecegi kanin yiiksek olusu anlamina
gelir ve O, kullanimini (aerobik kapasiteyi) ylikseltir. Kalbin pompa islevi
zayif ise organizmanin aerobik kapasitesi diiser.

Kalbin debisine etki eden faktorler

Bilindigi gibi kalbin debisini bir defada pompalanan atim hacmi ile
dakikadaki kalp atim sayisimnin carpimi olusturmaktadir. Dolayistyla bu
parametrelerdeki degisiklikler debinin de degismesine sebep olmaktadir.
Egzersiz sirasindaki kalp-dolagim sisteminin akut ve kronik adaptasyonlari
bu iki faktordeki degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kalbin atim sayisi:

Normal hiz1 dakikada 60-80 arasinda olan kalp atimi egzersiz
baslangicinda veya baglamadan hemen 6nce hizlanmaya baglar. Bu durum
sempatik sinir sisteminin aktivite artistyla olur. Efor diisiincesiyle birlikte
beyindeki merkezlerden c¢ikan uyarilarin beyin sapindaki kalp-dolasim
merkezlerine ugramasi neticesinde meydana gelir. Bu sebeple istirahat
kosullarindaki kalp atimmin dogru tespiti i¢in, kiginin diisiince ve viicut
olarak tam anlamiyla bir dinlenim halinin olmas sarttir. Egzersizden hemen
Once veya egzersizin baslamasiyla goriilen kalp atimindaki artig kisa siirede
yavaglar. Ancak bu asamadan sonraki kalp atim sayisindaki artma egzersize
bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diigiik diizeylerdeki sabit bir ig yiikiinde
yapilan eforlar sirasinda ilk birka¢ dakika igerisinde belirli bir diizeye
eriserek ayni seviyede devam eden kalp atimi egzersiz siddeti arttik¢ca ona
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bagli olarak dogrusal bir sekilde yiikselmeye baslar. Daha agir
yiiklenmelerde ise kalp atiminin sabit bir diizeye erismesi ve orada kalmasi
gittikce daha uzun zaman gerektirir. Ancak kondiisyonlu bir kisinin aymi
yogunlukta bir efor sirasindaki kalp atim sayisinin sabit seviyesi sedanter bir
sahisa oranla daha diisiik olmaktadir. Sonug¢ olarak efor yogunlugunun
artmastyla sahsin tam bir bitkinlik hissettigi diizeye gelinir. Artik kalp atim1
o kisi i¢cin maksimum seviyede olup daha fazla artmasi miimkiin degildir.
Bu maksimum deger birey oOzelliklerine goére farklilik gosterir. Kisinin
maksimum nabzinmi yaklasik olarak tayin etmede kullanilan farkli formiiller
vardir. Genellikle hesaplamada kullanilan; 220-yas (yil) veya 210-(0,65 x
yas) gibi formiiller faydali olmaktadir.

Egzersiz sirasindaki kalp atim sayisimi belirleyici diger bir unsur da
egzersizin tipidir. Kalp atimindaki en fazla artis siirat kosularinda olurken,
halter ve firlatma gibi spor tiplerinde atim sayist ¢ok ylikselmez. Uzun
mesafe kosulari gibi dayanmiklilik gerektiren sporlardaki atim sayisinin
artmasi ise yarigsma veya antrenman stratejisine bagli olarak az ya da ¢ok
olabilir.

Efor bitirildikten sonraki toparlanma doneminde kalp atimi hemen
normale donmez. Egzersizden sonra kalp atiminin normale dénme siireci
efor sirasindaki is yiikii ve sahsin kondiisyon derecesiyle iliskilidir.
Kondiisyonu yiiksek olan kimselerde egzersizden sonraki toparlanma siireci
kalp atimi agisindan daha cabuk gerceklesir. Bu nedenle antrenman
programi uygulanirken toparlanma kalp atim sayisinin izlenmesi, antrenman
ile olusan kondiisyon hakkinda bilgi vermektedir. Ancak ¢ok yorucu ve agir
eforlar sonrasinda normale doniis bazen 1-2 saati bulabilmektedir.

Egzersiz sirasinda atim hacminin diizenlenmesi;

Kalbin her kasilmada damarlara pompaladigi kan miktar1 bazi
fizyolojik faktorler tarafindan belirlenir. Efor sirasinda organlardan kalbe
geri doniisii saglayan vendz damarlardaki kanin daha fazla olmasi, yani
gevseme sonu hacmin artmasi (Frank-Starling kanunu) ve ventrikiillerin
daha kuvvetli kasilarak daha fazla bosalmasina sebep olmasi -yani kasilma
sonu hacmini daha fazla kiigiiltmesi- ile kalbin atim hacminin artigina neden
olur. Ayrica egzersiz sirasinda hem kandaki adrenalin miktarinin artmasi
hem de sempatik sinir sistemi aktivitesindeki artig, birlik olarak miyokardin
kasilma giiciinii artirir. Boylece ventrikiiler hacmin her kasilmada daha fazla
kii¢iilmesine neden olurlar.

Kalbin atim hacmi yatar durumdayken dik duruma oranla daha
fazladir. Bu sebeple yatar halde yapilan egzersiz sirasindaki atim hacmi
artis1 daha az olmaktadir. Maksimum deger agisindan ise yatar ya da dik
durumda yapilan egzersizlerde atim hacmi farklilik gostermez. Antrenman
diizeyi az olan kisilerde istirahat halindeyken yatar pozisyonda 100 ml olan
attim hacmi dik durumda 60-70 ml’dir. Yatar ve dik durumda yapilan
maksimum egzersizlerde ise 125 ml’ye kadar ¢ikar. Diizenli dayaniklilik
antrenmanlar1 yapan ve aerobik kapasitesi ¢ok yiiksek olan sporcularda
ozellikle kalbin kasilma giicliniin artmasi sonucu maksimum atim hacmi 150
ml’ye hatta 200-210 ml’ye kadar ¢ikabilir.
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Egzersiz sirasinda arteryel kan basinci

Normal kosullarda sistolik, diyastolik ve de ortalama arteryel kan
basinglar1 egzersiz siddetinin yiikselmesine paralel olarak artmak
zorundadir. Ancak sistolikte belirgin olan ve eforla birlikte dogrusal olarak
artan basing diyastolikte daha az goriiliir. Arteryel damar basincim
belirleyici olan unsurlarda egzersizle birlikte meydana gelen degisikler ise
su sekilde ortaya ¢cikmaktadir.

Egzersiz sirasinda kalbin debisinin yani bir dakikada viicut
damarlarina génderdigi kanin bir taraftan atim hacmi, diger taraftan atim
sayisiin arttirtlmasiyla belirlendigini daha 6nce de belirtmistik. Aerobik
kondiisyonu daha iyi bir sahisla sedanter hayat yasayan bir kiside bu iki
unsurun kalbin dakika hacmindeki artisa katkilarinin farkli olacagi kesindir.
Kalbin dakika hacmindeki artislar esas olarak sistolik basinci
etkilemektedir. Viicudun damarlariin direncini etkileyen temel unsur ise
damar capinda meydana gelen degisikliklerdir. Egzersiz sirasinda aktif olan
kaslarin damarlar1 genisleyip, inaktif durumdaki dokularin, &zellikle i¢
organlara ait damarlar daralmaktadir. Boylece kan inaktif dokulardan aktif
haldeki kaslara dogru yonelmektedir. Aktivite baslangicinda deri
damarlarinda goriilen daralma ise egzersiz devam edecek olursa da daha
sonra 1s1 diizenlenmesi geregi genislemektedir. Eger egzersize katilan kas
kitlesi fazla ise (yliriime, yiizme, bisiklet vb gibi), bu takdirde genisleyen
damarlarin periferik dirence olan etkisi, daralan kisimdaki damarlarin
etkisine karsi denge olusturur. Sonucta damarlarin direncindeki degisiklik
¢ok az olur. Bu sebeple diyastolik basingta genelde degisiklik olmazsa da
bazen ¢ok az artma veya diigme goriilebilir.

Anlagilacag1 tlizere biiyiikk kas kitlelerinin dahil oldugu egzersiz
tiplerinde sistolik basingtaki artma diyastolige oranla daha fazladir. Eger
efor sirasinda devreye giren aktif kas kitlesi kiiciik ise (esya itme, giille atma
vb gibi) vucuttaki genisleyen damarlarin sayist daralmis durumda
olanlardan daha az olacagindan damarlarin direncindeki artma daha fazladir.

Efor sirasinda sistolik basingta artis olmamasi veya basincin diigsmesi
anormal bir reaksiyondur. Kalp kasinin (miyokardin) egzersize kars1 adapte
olamadiginin gostergesidir. Yani sira diyastolik basingta 10 mmHg’dan
daha fazla artig olmas1 da anormal bir reaksiyon olarak kabul edilir. Akciger
dolagiminda ise sistolik basing egzersizle 25-40 mmHg kadar yiikselirken,
diyastolikte degisiklik olmaz. Bilindigi gibi akciger dolasimi diisiik direngli
bir dolagim olup basing artis1 olmadan, fazla miktarda genisleyebilen esnek
damarlardan meydana gelmektedir. Bu sebeple kalbin akciger dolasimina
pompaladigi kanin 4-5 misline kadar artis1 dahi akcigerlerin arter basincinda
belirgin bir artis meydana getirmez.

Antrenmanin kalp iizerine etkileri

1- Kalp atim hizi: antrenman diizeyi ve siiresi uzadik¢a ayni
egzersiz siddetindeki kalp atim hiz1 diigmektedir. Ayrica ayni yogunluktaki
bir egzersizde antrenmanli sporcularin kalp hizi spor yapmayanlara gore
daha diistiktiir.

2- Kalp atim hacmi: sporcularin maksimum atim hacmine bagh
olarak kalp debisinin de daha c¢ok arttig1 bilinmektedir. Ozellikle
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dayaniklilik sporcularinda istirahat sirasinda goriilen diistik kalp atim hizi
(40-50/dakika) kalp atim hacminin artis1 nedeniyledir.

3- Kalp hipertrofisi: diizenli egzersizlerle kalbin hacmi ve
boyutlarinda da olumlu artislar meydana gelmektedir. Hiicresel proteinlerin
sentezinin artist  kas  liflerini  kalinlastirir.  Sonugta  dayamiklilik
antrenmanlarinin sol ventrikiil hacmini gii¢ ve kuvvet antrenmanlarinin kalp
kasinda hipertrofiyi belirgin olarak gelistirdigi bilinmektedir.

Kalp ve dolasim sisteminin egzersize uyumu 6zeti;

Kalp atim sayisi, atim hacmi ve kalp debisi artar. Sistolik basing artar,
diyastolik ayni1 kalir veya diigser. Calisan kaslar daha ¢ok kan alir. Dokulara
birakilan O, artar. Aktif kaslarda CO,, laktik asit ve sicaklik artar. Damarlar
genisler. Bolgesel dolagim artar. Sonra sistemik dolagim artar ve kalbe gelen
kan artar.
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Solunum Fizyolojisi
. ) Dr. Gokhan Metin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali

Solunum canli bir varlik ile onun dis ortami arasindaki gaz alis verisidir. Dig
solunum, akcigerlerdeki alveollerin i¢indeki atmosfer havasi ile kan
arasinda olurken i¢ solunum, doku diizeyinde hiicre ile kan arasinda olur.
Solunum sisteminin gorevleri; gaz degisimi (O;’in alinmasi, CO;’in
verilmesi), viicut pH (asit) ve 1sisinin diizenlenmesidir. Solunum sisteminin
fizyolojik anatomisi; burun, agiz, yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk
borusu (trakea), bronslar, bronsioller, alveollerden olusur. Solunum
havasinin bir kismi O,-CO, gaz degisiminin yapildig1 bolgelere ulasamaz.
Burun, farinks, trakea, brong ve bronsiyeller gibi bolgelerde kalan hava
“fizyolojik 6li bosluk havasi” olup, her bir solukla alinan yaklagik 500 ml
havanin 150 ml’si bu bolgelerde kalmaktadir. Gaz degisimi alveolar
solunum sirasinda alveolo-kapiller zar diizeyinde olmaktadir. Alveoller ince
hava kesecikleridir. O,-CO, degisimi sadece burada olur. Alveollerde
viicudun tiim organlarinin hepsinden daha fazla kilcal damar vardir.
Alveoolerin sayis1 300 milyondan fazla olup toplam yiizeyi 70-100m® dir.
[stirahat sirasinda dakikada “yaklasik” 250 ml O, alveollerden kana
gecerken, 200 ml CO; kandan alveolere gecer. Akcigerler ve kan arasindaki
0O, ve CO; degisimi ventilasyon ve diffiizyon sonucu olusur. Ventilasyon;
havanin akcigerlere mekanik olarak girip ¢ikmasi iglemi olup, Difiizyon;
molekiillerin yiiksek yogunluktan diisiik yogunluga dogru yaptiklar rastgele
hareketlerdir (gaz gegisi).

AKCIGER HACIMLERI

1)Soluk hacmi; her soluk alig veriste akcigerlere giren ¢ikan havadir.
500 ml kadardr.

2)inspirasyon (nefes alma) yedek hacmi; normal soluk hacminin
iizerine aliabilen fazladan soluk hacmidir. 3000 ml civarindadir.

3)Ekspirasyon (nefes verme) yedek hacmi; normal bir ekspirasyon
hareketinden sonra, zorlu bir ekspirasyonla fazladan ¢ikarilan hava
miktaridir. Yaklasik 1100 ml civarindadir.

4)Artik  (rezerv) hacim; Zorlu bir ekspirasyondan sonra bile
akcigerlerde kalan hava hacmidir. Yaklasik 1200 ml kadardir.

AKCIGER KAPASITELERI

1)inspirasyon kapasitesi; Soluk hacmi ile inspirasyon yedek hacminin
toplamina esittir. Yaklasik 3000+500=3500 ml.’dir.

2)Fonksiyonel artik kapasite; Ekspirasyon yedek hacmi ile artik
hacmin toplamina esittir. Bu normal bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde
kalan hava miktaridir. Yaklagik 1100+1200=3100 ml.’dir.

3)Vital kapasite; Inspirasyon yedek hacmi, soluk hacmi ve
ekspirasyon yedek hacimlerinin toplamina esittir. Akcigerlere bir defada
alimabilen = maksimum  hava  miktarmin  gostergesidir.  Degeri
3000+500+1100=4600 ml. dir.

4)Total akciger kapasitesi; Akcigerlerin miimkiin olan en biiyiik
inspirasyon hareketi sonrasinda akcigerlerde bulunan maksimum hava
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miktaridir. Vital kapasiteye artik hacmin ilavesiyle bulunur. Degeri
4600+1200=5800 ml.’dir.

Bazi sporcular daha biiyiik akciger kapasitesine sahiptir. Ancak
genelde genetik Ozellikler viicut boyutu icin belirleyici olup, ayni
boyutlardaki maratoncu ve normal birey benzer vital kapasiteye sahiptir.
Fakat su sporlarinda vital kapasite daha fazladir. Bunun sebebinin yapilan
spor sirasinda gogiis kafesine suyun basing etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Tiim akciger hacim ve kapasiteleri, kadinlarda erkeklerinkinden % 20-25
daha diisiiktiir. Sonug olarak akciger kapasite ve hacimlerindeki farkliliklar
daha ¢ok viicut yapisiyla ilgilidir.

AKCIiGER VANTILASYONU (SOLUK ALIS VERISi)

Akcigerlerdeki vantilasyon olayinda pulmoner ve alveolar vantilasyon
olmak {izere iki kavramdan bahsedilmektedir. Pulmoner ventilasyon akciger
havasi ile atmosfer havasi arasinda gergeklesirken, alveolar vantilasyonda
alveolokapiller zar diizeyinde gaz degisimi olmaktadir. Vantilasyon iki
sathadan olusmaktadir. Havanin akcigerlere alinmasi islemi inspirasyon,
havanin akcigerlerden disar1 ¢ikartilmasi ekspirasyon olarak tanimlanir.
Dakika vantilasyonu (soluk sikligi x soluk hacmi) ise bir dakikada
akcigerlere alip verilen hava hacmidir. Bir dakikada ¢ikarilan havanin
toplanmasi ile hesaplanir.

Egzersizde vantilasyon

Sportif aktivite esnasinda dokularin O, ihtiyacinin artmasina paralel
olarak solunum sisteminden viicuda daha fazla miktarlarda O, girmesi
gerekir. Egzersiz sirasinda aktif dokularin O,-CO, gaz degisimi ve 1sinin
uzaklastirilabilmesi i¢in dolasim ve solunum mekanizmalarin birbiriyle
uyumlu bi¢imde ¢alismasi zorunludur.

Egzersizde akcigerlerden kana giris yapan O, miktarinin arttig
belirtilmisti. Cilinkii dakika vantilasyonuna ek olarak akcigerlerin
damarlarindaki kan dakika hacmi de artmaktadir. Bu baglamda alveollerden
kana O, diflizyonunun artis1 ile birlikte daha ¢ok O, alimi s6z konusu
olmaktadir. Normal dinlenme sartlarinda geng bir sahista kondiisyon
kosullarina bagli olarak kana alinan O, miktar1 250 ml/dak iken egzersizde
3-5 L/dak’ya kadar ¢ikabilir. Buna bagl olarak CO,’in atmosfere verilmesi
200 ml/dak dan 8 L/dak ya kadar yiikselebilir. Egzersizle birlikte yiikselen
solunum dakika vantilasyonundaki artis aktif kaslardaki O, tiikketimi ve CO,
tiretiminin artis1 ile ilgili olmakla birlikte daha ¢ok CO; iiretiminde meydana
gelen artisa bagl olmaktadir.

Egzersizde hem solunum frekansi: hem de soluk hacminde artis olsa da
sporculardaki dakika vantilasyon artis1 daha ¢ok solunum hacminde artis ile
saglamr. Ihtiyacin soluk hacminde meydana gelen artis ile yerine
konamadig1 diizeyde yapilan egzersizlerde ise solunum frekansinda artis s6z
konusu olmaktadir.

Sedanter sahislara gore sporcular efor sirasinda daha diisiik
vantilasyon yaparlar. Bu durum 6zellikle dayaniklilik sporcularinda daha
belirgindir. Egzersizin maksimum asamasinda solunum siklig1 dakikada 35-
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40’a hatta 60-70’e kadar ulasabilir. Soluk hacmi yaklasik 2 L’yi bulabilir.
Boylece istirahat halinde 6 L/dak olan solunum dakika hacmi erkeklerde
180 L/dak, bayanlarda 130 L/dak degerlere yaklasir. 25-30 katlik bir artig
gosterir. Vantilasyon artis1 egzersiz sirasinda oldugu gibi egzersizden 6nce
ve sonra da olmaktadir. Egzersize baslamadan hemen 6nce vantilasyonda
goriilen artisin sebebi beyinden kaynaklanan uyarilar olmaktadir.

Egzersizin hemen baginda saniyeler icinde meydana gelen hizli artigin
sebebi ise kas, tendon ve eklemlerdeki duyargalardan kaynaklanan uyarilar
ve psikolojik diirtiiler olmaktadir. Bu artis1 takiben vantilasyonda meydana
gelen artig ise kademeli bir artis seklindedir ve egzersizin siddeti ile paralel
olarak devam eder.

Maksimumun altindaki seviyede yapilan bir egzersiz sirasinda goriilen
vantilasyon artis1 genelde solunum hacmindeki artis ile olmaktadir.
Vantilasyondaki artis O, tiiketimi ile paralel olup O, tiiketiminin
vantilasyonla esitlendigi noktada sabit bir denge olusturur. Maksimum
egzersiz asamasinda ise solunum hacmindeki artisa solunum frekansinda
meydana gelen artiglar da ilave olur. Maksimum egzersizlerde sabit bir
denge olusmadigr gibi laktik asit ve CO; liretimindeki artis fazlasina bagl
olarak vantilasyon daha cok artar. Bu siradaki vantilasyon artisindan
sorumlu olan CO; tiretiminin artig1 ve asit uyarilardir.

Egzersizin bitisi ile birlikte vantilasyondaki diisiis ¢cok hizli olur.
Ciinkii kas, tendon ve eklemlerdeki duyargalardan kaynaklanan duysal
uyarilar kesilmistir. Daha sonraki diisiis yavas ve kademeli olarak siirer.
Egzersizin yogunlugu ne denli siddetli ise vantilasyonun dinlenim diizeyine
doniisti de o kadar ge¢ olmaktadir. Solunum frekansi egzersiz sonrasindaki
O, borcu donemi siiresince kadar bazal diizeye inmez. Egzersiz sonrasi
vantilasyonu diizenleyen O, ve CO, degil, esas olarak laktik asit
birikiminden dolay1 artan H™ iyonu yogunlugudur. Laktik asit ve dolayisiyla
H' iyonlarmin viicuttan uzaklastirilmas1 sonrasinda vantilasyon bazal
sartlara donmektedir.

Egzersizde akciger hacimleri

Egzersiz esnasinda inspiratuar yedek hacim azalirken (IRV),
ekspiratuar yedek hacim (ERV) c¢ok az degisir. Rezerv hacim artarken total
akciger kapasitesi (TLC) ¢ok az bir azalma gosterir. Inspirasyon kapasitesi
(IC) ve fonksiyonel rezidiiel hacim (FRC) artig gosterir.

EGZERSIZIN SOLUNUMA ETKILERI
Egzersizle birlikte artan metabolizma i¢in gerekli O;’1 saglayabilmek
amaciyla solunum hacmi ve sikliginda artis meydana gelir. Maksimum
egzersizlerde vantilasyon 200 L/dak lik gibi bir seviyeye erisebilmektedir.
Bu deger daha c¢ok antrenmanli kisilerde goriiliip antrenmanin solunum
kaslarin1 kuvvetlendirmesine baglhdir. Yapilan bir calismada 20 haftalik bir
antrenmanin ile solunum kaslarinin dayaniklilik kapasitesini % 16 daha
arttirdigr  bulunmustur. Ayrica sporcular vantilasyonu daha ¢ok karin
solunumu ile yaparken sedanterler gégiis solunumunu kullanirlar. Teknik
olarak gogiis solunumu karin solunumuna goére daha fazla is gerektirir ve
yorucudur.
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Antrenmanlarla elde edilen temel kazanim VO,max, yani dokulardaki
maksimum aerobik metabolizmadaki oksijen tiikketim hiz1 artisidir. 7-13
haftalik diizenli bir antrenman programi ile VO,max da % 10’un iizerinde
bir artig oldugu saptanmistir. Sahislar antrenman diizeyleri ne olursa olsun
herhangi bir patolojik durumlar1 yoksa her zaman viicudun ihtiyacindan ¢ok
daha fazla O, alabilme yetenegindedirler. Bu nedenle antrenman
programlari ile O, kullanilabilirliginin fazlaligi, yani VO,max’1n arttirilmasi
onemlidir. Ayrica antrenmanin Onemli bir etkisi de O, diffiizyon
kapasitesini arttirmasidir. O,’in diffiizyon kapasitesi alveollerden kana ge¢is
yapan oksijenin diflizyon hizinin bir gostergesidir. O, diffiizyon
kapasitesinin {ist limitleri egzersizde sedanterlerde 48 ml/dak iken
yiiziiclilerde 71 ml/dak, kiirekcilerde ise 80 ml/dk olarak bulunmustur.

SOLUNUMUN DUZENLENMESI VE EGZERSiZ

Solunum merkezi beyin sapinda yerlesmis sinir hiicrelerinin
aktiviteleri ile diizenlenmektedir. Bu merkez direk veya indirek olarak
kimyasal veya sinirsel yollarla uyarilmakta olup asagidaki etkenlerle
diizenlenmektedir.

Akcigerlerin gerilmesinden kaynaklanan uyarilar,

Eklem, kas ve tendonlardaki duyargalardan gelen duysal uyarilar,

Arteryel kanda ortaya ¢ikan hidrojen iyonu artisi,

Aort kavsinde ve karotid arterde bulunan ve kandaki PCO,, PO, ve PH
da meydana gelen degisikliklere duyarli kimyasal duyargalardan
kaynaklanan duysal uyarilar,

Deri ve viicut 1s1sinda meydana gelen degisimler,

Hormonal (6rnegin adrenalin) ve sinirsel etkiler ile solunum
diizenlenmektedir.

EGZERSIZ SIRASINDA KAN UYUMU

Kanda Oksijenin Tasinmasi

Akcigerden kana gegen oksijenin % 97’si kirmizi kan hiicrelerinde
bulunan hemoglobine bagl olarak tasinir. %’3 ise kanda erimis durumda
taginir. Egzersiz sirasinda doku diizeyindeki oksijenin hemoglobinden
ayrilmasini saglayan unsurlar; CO, artisi, ortamin asitlesmesi ve 1s1 artigidir.
Sonugta dokuya daha fazla oksijen birakilir.

Kanda Karbondioksitin Tasinmasi

1-100 ml kanda ortalama 4 ml karbondioksit (CO,) dokulardan
akcigerlere taginir.

2-Bunun % 70’1 bikarbonat iyonu; % 5-7’lik boliimii ise kanda
¢Oziinmiis olarak tasinir.

3-CO; de hemoglobine baglanabilir (oksijenden 250 kat daha hizl1)

4-Ancak CO;’nin basmcinin diisiik olmasi nedeniyle hemoglobine
bagli CO, miktar1 ¢ok sinirhdir.
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Egzersiz Fizyolojisi
Dr. Cengiz Ding
70. Yil Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Egzersiz fizyolojisi, organizmanin akut ve kronik egzersize maruz
kaldiginda fonksiyonlarinin nasil etkilendigini inceleyen ve son yillarda
ozellikle sportif performansin artirilmasinda ¢ok onemli bir bilim alani
haline gelmistir.

Egzersiz fizyolojisinin ana dogum yeri spor ve oyunlarla iligkili olarak eski
uygarliklar olan Yunanistan ve Asya’dir. Tarihte Hipokrat, Celcus ve Galen
gibi diisiiniirler egzersizin insan organizmasi iizerinde ki etkilerine dair
bilgiler vermektedirler. Yakin tarihimizde ise A.B.D ve Avrupa da Sargent,
Braynt, Krogh, Meyerhof, Bruce, Krebs ve Lipmann gibi bilim adamlari
egzersiz fizyolojisi alaninda ¢ok Onemli aragtirmalar ve buluglara imza
atmislardir.

Egzersizle ilgili arastirma ve yayinlarda ozellikle 1966’lardan sonra her
gecen yil katlanarak artan sayida bilimsel makale ve yayin yayinlanmistir.

Egzersiz fizyolojisi baslica enerji ve fiziksel aktivite, beslenme, enerjinin
tasinim1 ve kullanimindaki sistemler ile ilgilenirken uygulamali egzersiz
fizyolojisi ise enerji kapasitesinin ve giicliniin artirtlmasi, ¢evresel faktorler
ve egzersiz performansi, viicut kompozisyonu enerji dengesi ve kilo
kontrolli, yaslanma ve hastaliklara karst korunma gibi konularla
ilgilenmektedir.

ENERIJI VE FiZIKSEL AKTIVITE

Enerji is yapabilme veya ortaya koyabilme yetenegi olarak tanimlanir.
Dogada mevcut alti (6) enerji sekli vardir ve bunlar birbirine
dontsebilir.

—Is1

— Radyasyon

— Isik

— Elektrik

— Kimyasal-potansiyel

— Mekanik-kinetik

Egzersiz fizyolojisinde; enerji ise gozle goriilebilen mekanik is ve
viicut 1s1s1 olarak acgiga ¢ikan potansiyel enerji miktarini tanimlamak
icin kullanilir. Potansiyel ve kinetik enerji insan hareketinin ortaya
konmasinda 6nemli olan enerji sekilleridir. Hareket ile potansiyel enerji
mekanik kinetik enerjiye doniistiiriiliir. Enerji birimi olarak joule veya
kalori kullanilmaktadir. Biitiin potansiyel enerjiler eninde sonunda
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kinetik veya 1s1 enerjisine doniisiirler. Yasayan organizmalarda enerjinin
bu sekli daha sonra kullanilan yeni bilesiklerin yapisinda saklanir.

Organizmada is yapilabilmesi i¢in gerekli enerji besinlerle alinmig ve
depolanmis olan maddelerdeki potansiyel enerjinin kimyasal
reaksiyonlarla mekanik enerjiye, dolayisiyla Kkinetik enerjiye
doniismesiyle miimkiin olmaktadir.

Insanlarda potansiyel enerji genellikle 3 ana amag icin kullanilir...

Kimyasal (hiicresel molekiillerin biyosentezi), mekanik (kas
hareketi), transport (maddelerin hiicreler arsinda taginmasi)

Ihtiya¢ duyulan giinliik enerji miktar1 yasa cinsiyete ve kisinin fiziksel
aktivite diizeyine gore degismektedir (1200-7000kcal). Bu ihtiyag
duyulan enerji miktarinin yaklasik % 60-75 1 ¢esitli hayati hiicresel
aktiviteler icin harcanmaktadir ve bu sayede organizma canliligim
stirdiirebilmektedir. Canliligin siirdiiriilebilmesini saglayan gerekli enerji
miktarina bazal metabolizma denilmektedir. Geri kalan enerjinin %15-
30’u fiziksel aktivite icin % 10’luk kismi da besinlerin sindirimleri
esnasinda harcanmaktadir.

ENERJI DEPOLARI (HUCRE iCi)

* ATP

+CP

* Trigliserit
* Glikojen

* Amino asitler

Dolasim yoluyla gelenler;
Glukoz ve amino asitler (karaciger kaynakli)

Serbest yag asitleri (karaciger ve yag dokusu kaynakli)

Hiicre i¢i enerji deposu olarak hiicrede bulunan depolarda ATP ve CP
(kreatin fosfat) depolar1 saniyelerle ifade edilecek kadar bir siire icin
enerji ihtiyacin1 Kkarsilayabilirken bu siire glikojen depolar1 igin
dakikalarla ifade edilmektedir. Bu yiizden bu enerji sistemleri ancak ani
patlayic1 gii¢ gerektiren sportif aktiviteler (giille atma, g¢eki¢c atma,
yiiksek atlamal00-200 m kosular1) gibi sportif dallarda kullanilmaktadir.

Trigliserit (yag) depolari (hiicre i¢i ve serbest yag asitleri) 6zelikle cilt
alt1 yag dokusu olarak ¢ok genis bir depo alanidir ve bu depolardaki
yaglarin aerobik siireclerle parcalanmasi sonucunda ¢ok uzun siirelerle
organizmaya enerji saglanabilinir.



Enerji sistemleri
Anaerobik Sistem Oksijensiz Sistem
— ATP-Kreatin fosfat sistemi=Fosfojen sistem

ATP — ADP + Enerji
ADP + Kreatin fosfat — ATP-+Kreatin

— Glikolitik sistem=Laktik asit sistem
Glikojen — Laktik asit + ATP
Aerobik Sistem Oksijenli sistem

— Aerobik glikoliz
Glikoz(karbonhidrat)+Yag+ProteintO2 — ATP

Bu sistemlerin aslinda hepsi yapilan isin veya egzersizin siddet ve
stiresi, kiginin performans diizeyine bagl olarak belirli oranlarda enerji
verici olarak kullanilmaktadir. Yaklasik olarak iki (2) dakikay1
geemeyen egzersizlerde yukaridaki Anaerobik sistemle enerji elde
edilirken iki (2) dakikay1 gecen egzersizlerde siire uzadikca enerji elde
edilmesin de aerobik siireglerin hakimiyeti giderek artmaktadir 6rnegin
bir (1) saatlik bir egzersizde enerjinin yaklasik %98’1 aerobik yolla elde
edilmektedir.

ENERJI KAPASITESININ ARTIRILMASI

Sportif bir bagar1 i¢in yapilmasi gereken ilk sey Anaerobik ve Aerobik
enerji kapasitesinin artirilmasi gelir. Bu sistemlerin kapasitelerinin
artirtlabilmesi i¢in Uygun Antrenman, Kas giiciiniin artirilmasi, uygun
ve yeterli beslenme ve ergojenik destek gerekir.

Aerobik giic gelisimi
Aerobik antrenmanlarin amaci aerobik dayanikliligin (yorgunlugun

geciktirilmesi) artirilmasidir.
Kaslara giden ve kullanilan oksijen miktarinin artiritlmasi amaglanir.

Uzun siireli ve yaygin interval ¢alismalar ile ger¢eklestirilir.

Aerobik giic saha ve laboratuar sartlarinda 6zel birtakim testlerle
Olciilebilir. Aerobik giic maksimum oksijen kullanimi ile gdsterilir.
Maksimal O2 kullanim yas, cinsiyet, yapilan egzersiz ya da sporun tipi
ve antrenman siiresi ile degisebilmektedir.
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Anaerobik gii¢ gelisimi
* Anaerobik antrenmanlarin amaci anaerobik giicli ve dayanikliligin
artirtlmasidir.
Kaslarin oksijensiz ortamda ve yiiksek laktik asit seviyelerinde
performansinin artirilmasi amaglanir.
Kisa siireli yiiksek siddetli calismalar ve yogun interval galigmalar
ile artirilir

Anaerobik giic saha ve laboratuar sartlarinda 6zel birtakim testlerle
Olgiilebilir.

KUVVET ANTRENMANI

Kas kuvvetinin en uygun sartlarda ve kisa zamanda gelistirilebilmesi i¢in
oncelikle uygun bir antrenman modellemesi gerekir. Bunun i¢inde kiside
var olan cesitli kas guruplarma ait kas kuvvetlerinin objektif olarak
Olclilmesi gerekir. Bu oOlglimler i¢in gelistirilmis kas dinometrelerinin
yaninda ¢ok daha karisik ve pahali bilgisayar destekli izokinetik kas giicii
Olclim sistemleri gelistirilmistir.

Egzersiz fizyolojisinin 1iyi anlasilmasi sportif performansin gelisiminin
saglanmasinda ¢ok onemlidir. Egzersiz fizyolojisi bilgisine sahip olmadan
yapilacak performans gelistirici gurup ve bireysel antrenman modellemeleri
sporcuda gerekli olan performans gelisimini saglamaktan uzak olacaktir.

Egzersiz fizyolojisinin yeni ufuklar

Molekiiler biyoloji
Insan genomu iizerine galigmalar

Insan performansini artirmaya yénelik ¢aligmalar
Bu konulardaki ¢aligmalardan elde edilecek yeni bilimsel gercekler insanin
performansinda fizyolojik sinirlar1 degistirebilecektir
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Kas, Kas Kasilmasi ve Kasilma Tipleri
Dr. Ilker YUCESIR
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

iskelet kasmnin yapisi, fonksiyon, kasilma mekanizmasi, motor iinite, kas
hareketinin sinirsel kontrolii, istemli hareket, kas lifi tipleri, kasilma tipleri
konular1 bu dersin konularidir. Ders sirasinda sozlii olarak daha genis bilgi
verilmis olmakla birlikte; bu 6zetin icerigi konu hakkinda genel bilgilenme
acisindan yeterli olacaktir. Ancak konunun 6nemini bilen ve mesleki agidan
faydalanmak {izere konuya egilen kisiler i¢cin bu metinin igerigi ancak bir
baslangic ve yol gostericilik yapabilir. Masor arkadaglara yardimer
olabilmek amaciyla hazirlanan bu metin higbir sekilde akademik kaynak
olarak kabul edilemez.

Kas Yapisi, Kasilma

Uc cesit kas vardir

Kalp kas1
Diiz kas
Iskelet kasi

Yap1 ve fonksiyon acisindan kimi benzerlikler géstermekle birlikte her kas
tiirtiniin kendine has oOzellikleri vardir. Konuya birbirlerine benzerlikleri
acisindan yaklasildiginda kalp kasi diiz kas ve iskelet kas1 arasinda bir form
olarak degerlendirilebilir. Ug ¢esit kas icinde istemli olarak kontrol
edilebilenler iskelet kaslaridir. Diiz kaslar ve kalp kasi otonomik olarak
calisirlar. Bu konulardan ilgili derslerde bahsedilecektir.

Insan viicudunda 430’dan fazla istemli kas bulunur. Her kas; lif tabir edilen
binlerce kas hiicresinden olusur, silindirik yapidaki bu hiicreler ¢ok
cekirdeklidir. Kas boyunca uzunlamasina ve birbirlerine paralel olarak
uzanan bu hiicreler (lifler) birlikte hareket ederek sinerjik etki gosterirler.
Hiicrelerin gelisimi embriyonel hayatin (hamileligin) ikinci trimestirinde
tamamlanarak sayilar sabitlesir.

Anatomik olarak distan i¢e dogru incelendiginde; epimisyum denen bir zar
fibroz bag dokusundan olusan fasya ile kasi sarar. Bunun altinda kas
boyunca uzanan fasikiiller bulunur ve her fasikiil birka¢ ile birkac yiiz
arasinda degisen sayida kas lifi igerir. Fasikiiller perimisyum denen bir zarla
kaplidir. Bu zarin altinda fasikiilii olusturan kas lifleri bulunur ve bu lifler de
endomisyum denen bir zarla sarilidirlar ancak bu doku hiicre membrani
degildir. Endomisyumun altinda Sarkolemma adi verilen ve hiicre
elemanlarin1 saran, ince, elastik bir membran bulunur: Sarkolemma gercek
hiicre zaridir. Bunun altindaki, yani hiicrenin i¢indeki sivi kompartmana
sarkoplazma denir. Sarkoplazma i¢inde Ozellesmis, tiibiiler bir ag sistemi
bulunur sarkoplazmik retinakulum denen bu yapi1 hiicre i¢i madde
taginmasina ve yapisal biitliinliige hizmet eder.

En dista kas1 saran epimisyum uglara dogru gittikce incelir ve siki tendon
dokusuyla birbirine karigir. Bir bagka acgiklama tendonu farkli bir yap1
olarak kabul etmez ve epimisyumun tendona karistigini degil, gittikce
incelen ve i¢ ice gecen bag dokusu yapisindaki tiim kiliflarin (epimisyum,
perimisyum, endomisyum) birleserek tendonu olusturduklarini soyler.
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Tendonlar kaslar1 kemiklere baglayan bagdokusu kaynakli elemanlardir.
Baglanti noktalarinda tendon yapis1 da degisiklige ugrayarak kemik dokusu
i¢ine karisir.

Iskelet kas1 binlerce kiiciik, kasilabilir elemanin bir arada bulunmas: ile
olusur. Her eleman kasilabilir daha kii¢lik elemanlardan olusur. En kiiciik
islevsel birim sarkomerdir. Sarkomer i¢inde bulunan yapilarin en 6nemlileri
kasilmanin bag aktorleri olan aktin ve miyozin flamanlaridir. Protein
yapisindaki bu flamanlardan miyozin kalin aktin ince yapilidir. Kabaca tarif
etmek gerekirse; ortadaki miyozin filamaninin etrafinda i boyutlu
diisiiniildliglinde altigen bir silindir gibi miyozini saran aktin flamanlari
mevcuttur. Kasilma oldugunda bu aktin flamanlar1 miyozin iizerinde
kayarak birbirlerine yaklasir, bdylece kasin boyunu kisaltirlar.

Aktin
7\
EE_) — iy

Sekil 1. Basit sarkomer yapist.

Tim lif sistemi sarkomer boyutuna kadar inen (incelen) kan damarlar
(kapiller damarlar) ve tiibiiler bir sistemle (sarkoplazmik retikulum)
sarihidir. Tiibiiler sistemde Ca" depoludur.

Bundle of
muscle fibers Connective
tissue

Tendons S
Muscle

Sekil 2. Kasin demet ve lifli yapisi, kas lifinin (Muscle fiber) igyapisi,
sarkomer.

Kas lifleri motor sinirlerle innerve edilirler. Motor sinirler beyinden
gonderilen uyarty1 kasa tasirlar. Sinir ucundan Asetilkolin (Ach) salmir.
Sinir ucundan motor plakta salgilanan asetilkolin néromiiskiiler plakta kas
membranindaki reseptorle-re tutunur ve membran gegirgenligini degistirir.
Bu olay kas membraninin uyarilmasidir. Sinir uclarindan (akson terminal
uclarindan) salinan, sinaptik araliktaki Ach salinmasinin hemen ardindan
Ach-esteraz tarafindan yikilir. Eger uyart yeterli miktarda Ach salinimi
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saglarsa reseptorler aracilifiyla de§isen membran gegirgenligi yeterli
diizeyde degisir ve depolarizasyon olusur. Depolarizasyon bir kez
olustugunda, depolarizasyon kas lifi (kas hiicresi) boyunca yayilarak tiim
hiicrenin ayn1 anda kasilmasini saglar ve hiicre harekete katilir.
Depolarizasyonla birlikte sarkoplazmik retinakulumdan sarkomere Ca'"
salmir, Ca’™ aktin flamenti {izerinde belli bolgelere tutunarak aktinin seklini
degistirir ve aktin {izerindeki baglanma bdélgelerini yapisal olarak
baglanmaya hazir hale getirir (agiga cikarir). Aktin ve miyozin molekiilleri
elektrostatik yiikleri sebebiyle birlesip baglanmaya egilimlidir. Ayrica
miyozin kolarma baglanan ATP miyozin kopriilerini aktine yaklastirir.
Ancak sadece Ca™" baglanmasiyla aktinde olusan sekil degisikligi baglanma
bolgelerinin a¢iga ¢ikmasina yol acarak baglanmay1 miimkiin kilabilir. Ca"™
olmazsa ATP ile aktif hale gelen miyozin baglar1 baglanmay1 yapamaz.
Boylece miyozin lizerindeki capraz kopriiler aktinle baglanirlar. ATP nin
hidrolize olarak ayrismasi ile c¢apraz kopriiler egilerek sarkomer boyunu
kisaltacak sekilde aktini ige dogru cekerler. Boylece aktinler sarkomerin
merkezine dogru kaymis yani hareket etmis olurlar. Bu egilme
tamamlandiginda bir an i¢in ayrilan kopriiler ortamdaki ATP ile aktive
olarak karsilarina gelen baglanma bdlgesini tutar ve ayni islemi tekrarlarlar.
Uyarn siirdiikge Ca’ ortamda kalir ve bdylece aktin iizerindeki baglanma
bolgeleri de agik, baglanmaya hazir kalir. Tiim aktif baglanma bdlgelerinin
miyozin baslar1 ile es zamanl baglanip ayrilmamasi, bir baska deyisle
zamansal olarak bazilar1 baglanirken bazilarinin ayrilmast ve olaym iig
boyutlu olmasi (bkz: sarkomer yapisi) siirekli, akici ve kuvvetli bir kayma
hareketini meydana getirir. Bu baglanma ve ayrilmalar sirasinda miyozin
baslarin1 aktiflestiren ATP enerjisidir. Tiim diger dokular gibi kas dokusu da
enerji olarak ATP’yi (adenozintrifosfat) kullamr. Iskelet kas1 ATP’deki
kimyasal enerjiyi hareketin mekanik enerjisine cevirir.

. Actin filament 1 Uyari depolarizasyona
Tropomyosin Troponln ve Ca?* salinimina yol

Myosnn head /i 2“”’* » \

Resting myosin fibril

Myosin

2 Ca?* aktin {izerindeki
baglanma bélgelerini acar,
miyozin basi baglanir.

ADP
R Mvosi sttt S s ATP ayrismasi ile,
o miyozin basi istirahat
2 e —p haline doner.
4. ATP ayrismastiile, 3. ATP enerjisi ile, Seosesiseons
flamanlar birbirin- flamanlar birbiri
den ayrihr. tizerinde kayar.
6. Uyari kesilir Ca?* /L
sar. retikuluma 7. Ortamda Ca?* kalirsa

donerse iglem

islem tekrarlanir yani
durur.

kasilma devam eder.

Sekil 3. Kasilma sirasinda: 1) uyari ile sarkoplazmik retikulumdan Ca*
salinimi; 2) aktin {izerindeki baglanma bolgelerinin (myosin binding site)
aciga ¢ikmast; 3, 4) miyozin basini aktif tutan ATP’nin hidrolizi (ayrigmasi)
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ile agiga ¢ikan enerjinin flamanlar1 kaydirmasi; 5) miyozin basinin eski
haline donmesi; 6, 7) uyarinin devam etmesi halinde ortamda kalan Ca*"
aktin tizerindeki baglanma bdlgelerini agik tutar ve ATP ile aktiflenen
miyozin basi buraya tutunarak kasiima devam eder, uyar kesilirse Ca*"
sarkoplazmik retikuluma doner ve baglanma bolgeleri kapanir.

Kasilma igin; uyari, Ca” ve enerji (ATP) gerekir! Uyari, Ca” ve ATP
bulundugu siirece islem devam eder, herhangi birinin yoklugunda kasilma
olmaz! Elektriksel uyar1 ve sinirsel uyar1 kas kasilmasini saglayabilir.

Uyarilma esigi, Hep-Hi¢ Yasasi:

Uyarilabilen her hiicrenin bir esik potansiyeli vardir. Motor sinirle kasa
iletilen uyarinin siddeti biiylik veya kiiciik olabilir (cok veya az Ach salinir).
Salinan Ach miktar1 kas membranindaki depolarizasyonun siddetini belirler.
Olusan depolarizasyonun siddeti esigi gegerse depolarizasyon kas lifi
boyunca yayilarak tiim lifi uyarir ve kasilma gerceklesir. Esik altinda kalirsa
uyar1 soner ve hicbir sey olmaz.

Relaksasyon (gevseme):

Uyart durur, ACH salgist durur. Membran potansiyeli siiklin potansiyeli
denen uyar1 6ncesi durumuna doner. Kalsiyum sarkoplazmik retinakuluma
geri tagmir ortamdan uzaklasan Ca'" baglanma bélgelerinin inaktif
donemdeki sekillerine donmesine yani aktinin tekrar normal seklini
almasina sebep olur. Boylece Miyozin ve Aktin ayrilirlar.

Duyusal-Motor Tiimlesme:

Duyusal bir uyaran varliinda bu uyarimin MSS’ye duyu sinirleri ile
taginmasimi, MSS’nin bu uyarani isleyerek olusan yaniti motor sinirler
araciligryla kasa gondermesini, motor uyarmin kasa ulasmasi ile yanitin
olusumunu ifade eder.

Duyusal uyar1 arka boynuzdan omuriligin ilgili segmentine ulasir. Burada
bulunan pek ¢ok ndron bu bilgiyi isler. Bu noronlarin bir kismi bilgiyi tist
merkezlere tasiyacak olan ndronlardir (¢ikici duyusal yol), bir kismu
dogrudan yanit olusturan motor ndronlardir (refleks yanit), bir kismi bilgiyi
lokal isleyen ve refleks yaniti etkileyen ara noronlardir, bir kismi yakin
segmentlere bilgi tasiyan segmenter noronlardir.

Istemli Hareket:

Ust merkezlerde (beyinin motor korteksi) planlanan bir hareketin
gergeklesmesidir.

Beyin—>Omurilik—>Motor néron—>Kas—Kasilma

Istemli hareketin olusu hemen daima duysal motor tiimlesmeyi gerektirir.
Bu tiimlesme sirasinda gorsel, isitsel ve derin duyu algilar1 basta olmak
lizere hareketin gerektirdigi tlim bilgiler kullanilir. Egzersizde gorsel, isitsel,
derin duyu algilarn1 ve daha Onceden Ogrenilmis hareket kaliplarinin
kullanim1 bu islemde onceliklidir. Herhangi bir dis uyaran olmaksizin
gerceklestirilen istemli hareketlerde de yine bu duyular aracilifiyla daha
onceden Ogrenilmis ve hafizada tutulan bilgiler, soyut ve somut kavramlar
beyindeki planlamada kullanilir. Bu durumda s6z konusu olan giincel (o
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andaki duysal uyaranlarla) bir duysal-motor tiimlesme olmasa da beyinde
bir ¢esit tiimlestirmenin varligi kesindir.

Motor Unite — Kas Lifi Tipleri

Motor Unite:

Bir motor sinir ve onun innerve ettigi kas liflerine motor iinite denir. Her
motor noron dallanan akson uclariyla birkac tane ile birka¢ bin arasinda
degisen sayida kas lifini innerve eder. Motor néron uyarildiginda motor
liniteyi olusturan tiim kas liflerini es zamanl uyarir.

Motor noronlar ve innerve ettikleri kas lifleri fonksiyonel olarak benzerlik
gosterirler. Bir bagka deyisle farkli motor ndronlarin ve onlarin innerve
ettikleri kas lifleri ile olusturduklari motor {initelerin kendilerine has
ozellikleri vardir ve kas lifi tiplemesi ile motor iinite tiplemeleri Ortiisiir.
Temel olarak ii¢ farkli tip motor tinite=kas lifi mevcuttur.

Hizli Kasilan (fast twitch) Motor Uniteler

Yavas Kasilan (slow twitch) Motor Uniteler

Ara Tipler

Motor Tniteler su oOzelliklere gore farklilagirlar: kasilma (twitch) hizi;
kasilma frekansi; kuvvet biliytikliigli; dayaniklilik; innerve ettikleri lif sayisi;
uyarilma esigi.

Temel olarak motor {inite ve kas lifleri iki tiptir: Yavas-aerobik {inite/lifler
ve hizli-glikolitik tinite/lifler. Bu iki temel tipin farkli 6zelliklerini tasiyan
ara tipler mevcuttur.

Motor tiniteler elektriksel- ve biyokimyasal o6zellikleri agisindan 6nemli
farklar gosterir.

Slow Twitch (tip I) Lifler:

Kasilma frekanslar1 diisiiktiir (yavas kasilirlar)

Az kuvvet Uretirler

Aerobik kapasiteleri yliksektir (¢cok ge¢ yorulurlar)

Dayaniklilik tiirii is yapan kaslarda daha yogundurlar (soleus, erektor
spinae)

Fast Twitch (tiplI) Lifler:

Kasilma frekanslar1 yiiksektir

Kuvvet tiretimleri fazladir

Glikolitik kapasiteleri yiiksektir (anaerobik)
Cabuk yorulurlar

Uyarn esikleri yiiksektir

Kuvvet tireten kaslarda yogundurlar

Ara Tip Lifler:

Ozellikleri hizl liflere daha yakindir
Hizli kasilirlar

Hizli liflerden az kuvvet liretirler
Hizli liflerden daha dayaniklidirlar
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Motor Unite  Kuvvet  Kasilma Hizi  Yorgunluk  Motor Unite
Ozelligi Uretimi Direnci  Kas Lifi Tipi
Hizh cabuk Yiiksek Hizh Diisiik Hizh
yorulan (FF) glikolitik
(FG)
Hizh Orta Hizh Yiiksek  Hizh oksidatif
yorgunluga glikolitik
direncli (FR) (FOG)
Yavas (S) Diisiik Yavas Yiiksek Yavas
oksidatif
(S0)

Motor tinite ve kaslifi tiplerinin 6zellikleri: Ortak tablo, ayni tip kas lifleri
ve motor Tlnitelerin birlikteligine dikkat ediniz!

Belirli bir kasta farkh iinite/liflerin goreceli oranmi, O kasin/kisinin
belirli bir spordaki performansiyla dogrudan iliskilidir

Farkh Brans Sporcularinda Kas Lifi Tipleri:

Ciddi farklar bir bransi {ist diizeyde yapan elit sporcular i¢in s6z konusudur.
Dayaniklilik sporcularinda yavas-oksidatif lifler fazladir. Halter, sprint
kosular1 gibi kuvvet sporlarinda hizli-glikolitik lifler fazladir. Futbol,
basketbol gibi branslar iyi bir karma gerektirir.

Kasilma Tipleri

Kasiulma Tipleri:

[zometrik (kasin boyu degismez)
Konsantrik (kasin boyu kisalir)
Eksentrik (kasin boyu uzar)
Izokinetik (sabit hizda konsantrik)

Izometrik kasilma: Kasm boyu degismeksizin kasilmasiyla kuvvet
iretilmesidir. Kasin yanlizca gerimi artar boyu degismez. Genellikle hareket
konsantrik veya eksentrik baglayip izometrik devam eder; bir hareket
yapilmak istenirken maksimum kuvvet wuygulandigi halde hareket
olmayabilir, bu durumda kasilma kas boyunda herhangi bir degisiklik
olmaksizin izometrik gerceklesir. Egzersiz veya giinliik aktivitede belli bir
pozisyonu korurken kaslar izometrik olarak kasilirlar.

Konsantrik (izotonik) Kasilma:

Normal eklem hareketi i¢in yapilan kasilmalar bu tiirdiir (ek yiik-direng
olmaksizin eklemin dogal hareketleri). Dirence kars1 kuvvet iiretilip gerim
artarken kasin boyu kisalir. Dirence karsi kuvvet uygulanirken direng
yenildiginde hareket gergeklesir ve kasilma konsantrik olur.
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Eksentrik Kasilma:

Kasin boyu uzarken kuvvet iiretilmesidir. Uretilen kuvvet kas1 uzatan yiike
karsidir. Genellikle; eger yiik yenilirse eksentrik kasilma izometrik veya
konsantrik kasilmaya geg¢is gosterir ve hareket tamamlanur.

izokinetik Kasilma:

Eksentrik veya konsantrik olabilir. Kasilma ile yapilan hareketin sabit hizda
olmasidir. Dogal sartlarda pek nadirdir, hatta neredeyse hi¢ goriilmez. Dogal
olarak ancak asir1 kontrollii hareket ile s6z konusu olabilir. Ancak izokinetik
egzersiz makineleri ile miimkiindiir. Bu makineler ayarlanan hizin
saglanabilmesi i¢in kisinin irettigi kuvvetle orantili bir kuvveti direng
olarak uygulayarak hareketin sabit hizda kalmasini saglarlar. Bir hareketin
belirli béliimlerinde iiretilen kuvvet farkli olabilir. Ornegin dizin 90 derece
biikiilii halden (fleksiyon) 0 dereceye (tam ekstansiyon) getirilmesi sirasinda
40-60 dereceler arasindaki acilarda tiretilen kuvvet az ise, boyle bir durumda
o agilarda kisinin drettigi kuvvet diistiigiinden izokinetik makineler
uyguladiklar1 direnci diisliriir ve hareketin sabit hizda devam etmesini
saglar.

Yukaridaki tanimlar genellikle ideal sartlar icin gecerlidir. Pratikte tiim
kasilma g¢esitleri birbirine gecislidir (6zellikle konsantrik, izometrik ve
eksentrik kasilmalar). Ozel dikkat gosterilmedigi siirece hangi tiir kasilma
yapildigi, yapilmasi istenen ige ve dirence baglidir. Rehabilitasyon gibi 6zel
amagli uygulamalar diginda izokinetik kasilma ¢ok nadirdir.
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Enerji Metabolizmasi
Dr. Ilker YUCESIR
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Organizmada enerji iiretimi ile ilgili konular bu dersin konularidir. Ders
sirasinda sozlii olarak daha genis bilgi verilmis olmakla birlikte; bu 6zetin
icerigi konu hakkinda genel bilgilenme agisindan yeterli olacaktir. Ancak
konunun 6nemini bilen ve mesleki agidan faydalanmak iizere konuya egilen
kisiler icin bu metinin igerigi ancak bir baslangi¢ ve yol gostericilik
yapabilir. Masor arkadaslara yardimci olabilmek amaciyla hazirlanan bu
metin hicbir sekilde akademik kaynak olarak kabul edilemez.

ATP

Enerji kullaniminin ana maddesi adenozintrifosfattir: ATP

Fosfat iyonunun adenozinle bagi ¢ok kuvvetlidir ve 6nemli bir miktar
enerjiyi barindirir. Ayrisma reaksiyonunun gerceklesmesi i¢in ATPase
denen bir enzimin varlig1 gereklidir

Onemli: ATP Hidrolizi (ayrismasi) oksijene ihtiya¢ duymaz

ATP—ADP + Pi ;Bu reaksiyon sirasinda enerji agiga ¢ikar ve bu enerjinin
bir kismi 1s1 olarak ¢evreye yayilirken bir kismi da amaca uygun olarak
(6rn:kas kasilmasi) kullanilir. ATP kullanilabilen tek enerji kaynagidir.

ATP kas icinde sadece birkag saniye yeterli olacak kadar depolanmistir. Is
yapabilmek i¢in gereksinim duyulan ATP siirekli olarak tiretilir.

TRIPHOSPHATE

Yuksek Enerjili Baglar

AR Al

I
ADENOSINE |- 0-P-0%:P-0%4P-OH
OH OH OH

Sekil 1. ATP; AdenozinTriFosfat

67




ATP Uretimi (enetji sistemleri)

Anaerobik-alaktik — oksijen kullanmaz
Anaerobik-laktik — oksijen kullanmaz

Aerobik — oksijen kullanir

ATP Havuzu:

Hiicre i¢inde hazir olarak bulunan ATP miktarin1 ifade eder. Tiim enerji
sistemleri siirekli olarak bu miktar1 sabit tutmaya ¢alisir (harcama miktari
kadar ATP iireterek havuzu doldurmaya ¢alisir).

TUM SISTEMLER ES ZAMANLI, IC ICE VE GECISLI OLARAK
CALISIR

Her tiirlii aktivite sirasinda tiim enerji sistemleri devrededir. Yani herhangi
bir aktivite sirasinda (sprint-jogging fark etmez) tiim sistemler ATP
yapiminda rol alir. Ancak; ATP’nin tiiketim hiz1 (sprint sirasinda ¢ok hizli,
jogging sirasinda yavag) hangi sistemin Oncelikli olarak havuzu
dolduracagini belirler. Diger énemli bir belirleyici ortamda oksijen varligi
veya yoklugudur. Gergekte oksijen siirekli olarak mevcuttur; ancak
mevcut oksijenle iiretilen ATP miktarimin yeterli olup olmamasi soz
konusudur (hizli tikketimde 6rn: sprint, iiretilen miktar tiikketimi karsilamaz
ve Oncelik anaerobik sistemlerde olur). Eger oksijenli ATP iiretimi goreceli
olarak yetersiz kalirsa, egzersiz tipine bagli olarak kasa giden oksijende
azalma sz konusu olursa ya da yiikseklik gibi ortam oksijeninin kismi
eksikligi gibi bir durumda oksijen yoklugundan bahsedilir.

Acil enerji sistemi: ATP-Fosfokreatin (kreatinfosfat) sistemi
Anaerobik-alaktik olarak da adlandirilir. Hi¢ O, kullanilmaz. Maksimum
eforda 6-8 saniye siirelidir. Yavas bir yiiriiyiise 1dak, hafif bir kosuya 20-30
sn dayanir. Tiiketilen ATP Kreatinfosfat kullanilarak restore edilir (yerine
konur).

Kreatinfosfat (fosfokreatin): CP (PCR) kasta bulunur. CP— C + Pi + enerji.
Agiga cikan enerji ATP nin refosforilasyonu [ADP’den ATP yapimi, ayrilan
fosforun tekrar baglanmasi (ADP+ Pi + enerji— ATP)] icin kullanilir.
ADP’den tekrar ATP iiretmek icin CP’deki bagin enerjisi ve serbest Pi
(kreatinden veya ATP’den ayrilan) kullanilir.

ATP kullamldik¢ca, CP ADP’den ATP iiretir. Bu bir bardagin
bosaldik¢a doldurulmasi gibidir
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Sekil 2. Tiiketici efor yapan bir kasta ATP-CP konsantrasyonundaki
degisim

OZET

ATP tek enerji kaynagidir

Kasin s1vi hacmi i¢inde depolanmistir

Yalnizca sn.’lerle sinirl siire egzersize yeterli miktarda bulunur
Enerji serbestlemesi i¢cin ATPaz gerekir

ATP’nin acil tiretimi i¢in Kreatin Fosfat kullanilir

Bu islem i¢in Kreatin Kinaz kullanilir

Anaerobik-Laktik sistem

Bir diger ad1 “anaerobik glikoliz” dir (glikoz yikimi).

Oksijensiz ATP iireten bir mekanizmadir. Hizli enerji gereken (ATP
iiretimi) ve oksijen desteginin yetersiz kaldigi durumlarda devrededir.
Glikoz hiicrede enerji (ATP) iiretimi i¢in kullanilmaya basladiginda 6nce bu
islem baslar (stoplazmada). “Aerobik glikolizin baslangi¢c basamaklarinda
yarim kalmas1” olarak tanimlanabilir. Yanlizca karbonhidratlar (glikoz)
kullanilir. Maksimum eforda en fazla 1,5-3 dak siire ile enerji saglar. FT
lifleri daha ¢ok bu sistemi kullanirlar. Laktik asidoz (kanda laktik asit
artistyla kan pH’sinin diismesi) ile sona erer. Asidoz (hiicre i¢i veya kanda
asitlifin artmasi) enerji lreten sistemlerin ve diger bazi yasamsal
mekanizmalarin isleyisini durdurur.

Bu islem bir topu tepe asirip yuvarlamaya benzer.

1.Adim: Topa tepeyi asirtmaktir (enerji gerekir; ATP kullanilir)

2.Adim: Olay1 yer c¢ekimine birakip izlemektir (enerji gerekmez
kendiliginden devam eder)

ATP-PC Sistemi maksimum eforla en ¢ok 10 sn. dayanarak tiikenir= bu
sistemin disinda ATP iiretmek gerekir...
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Glikoz hiicre stoplazmasinda oksijen kullanmaksizin (anaerobik) ATP
uretebilir.

Glikoz hiicre icine aktif transportla tasinir ve glukoz 6-Fosfat halinde
hiicreye girer (enerji gerekir; 1 mol. ATP). Enerji kullanilan (1 mol ATP)
diger basamak F6P—F1,6-biP basamagidir ve PFK (fosfofriiktokinaz)
islemin devaminda anahtar rol oynar. Bundan sonra molekiil boliiniir.
Boliinme iiriinii ara basamaklardan sonra piruvata (piriivik asit) doniisiir.

Bir glikoz molekiiliiniin yikima hazir hale gelmesi i¢in 2 mol. ATP harcanir.
Daha sonra; boliinmeden piriivik asite kadar ki basamaklarda 2 mol. ATP
olusur. Boliinme sebebiyle bu islem iki kez gergeklesir= 2 x 2mol. ATP. 2
mol harcanan ve 4 mol kazanilan ATP ile net kazang =2 ATP.

Yukarida s6zii edilen kimyasal olaylar sinavda soru olarak
sorulmayacaktir, ara bilgi amaciyla verilmistir!

Bu islem hiicre stoplazmasinda gerceklesir. Oksijen varliginda pirtivik asit
mitokondriye girer ve aerobik sistem devam eder. Oksijen yoklugunda ise
piriivik asit laktik asite donlisiir ve enerji Uretimi durur, laktik asit
stoplazmada birikmeye baslar. Biriken laktik asit kana gecer; bdylece hiicre
ici ile hiicre disindaki laktik asit yogunlugu dengelenir. Laktik asit kas
hiicresi icinde ve kanda belli bir seviyeye yiikseldiginde (laktik asidoz)
egzersize devam edilemez.

Oksijen kullanmamas: ve laktik asit olusmasi sebebiyle bu sisteme
anaerobik-laktik sistem denir. Oksijen kullanilmamas1 ve laktik asit
olusmas sistemin amaci degil, sartlarin sonucudur.

Aerobik enerji sistemi

Oksijen kullanilarak ATP iireten gesitli mekanizmalar mevcuttur. Glikoz,
glikojen, yaglar, amino asitler (protein) farkli, fakat genellikle i¢ ice gecen
mekanizmalarla oksijen kullanarak ATP fretirler. ST lifleri daha ¢ok bu
sistemi kullanirlar.

En verimli sistemlerdir. Teorik olarak limitsizdirler. Ozellikle yag tiiketerek
ATP iireten oksijenli sistemler yag depolarinin biiyiikliigii sebebiyle pratikte
olmasa da teorik olarak giinler boyu tiim ATP gereksinimini karsilama
kapasitesine sahiptir. Uzun siireli, gorece diisiik tempolu egzersizde ve
giinliik hayatta en agirlikl sistemlerdir.

Glikojen ve Glikoliz:

Glikojen kas ve karacigerde bulunan, birbirine bagh glikoz molekiillerinin
olusturdugu bir karbonhidrattir ve enerji liretiminde kullanilir. Viicutta;
disaridan alinip enerji iiretimi icin kullanilmayan glikoz ve benzeri seker
molekiilleri glikojen olarak depolanir. Aerobik veya anaerobik yolla
glikozdan enerji tiretmek gerektiginde; depolanan glikojen parcalanir ve
aciga cikan glikoz enerji iiretiminde kullanilir. Glikojenden glikoz ayirimi
icin enerji harcanmaz (ATP kullanilmaz).

Enerji iiretiminde kullanilacak olan glikoz ister glikojenden ayrismis, ister
dogrudan besinlerle alinan bir glikoz molekiilii olsun, sonu¢ degismez.
Glikoliz stoplazmada (kas hiicresi i¢in bu sarkoplazmadir) piruvata kadar
yikilir. Oksijen varliginda laktik asite donilisim olmaz ve piriivik asit
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mitokondriye girerek Krebs siklusu ile ATP iiretiminde kullanilir. Oksijenli
glikoliz ile bir glikoz molekiilii toplam 36 ATP iiretir.

Glikoliz Diizenleyicileri (glikolizi baslatan veya durduran maddeler)

ATP, CP, sitrat, ¢cok diisiik pH — glikolizi durdururlar

ADP, AMP, Pi — glikolizi uyarirlar

Lipit Metabolizmasi:

Lipitler Karbon, Hidrojen ve Oksijenden olusmuslardir. Tipik olarak belli
sayida (14-24) Karbon finitesi yag asitlerini olusturur. Lipitlerin &ncelikli
depo sekli trigliseritlerdir.

Bir gliserol (iskelet) ve O’na bagh iic serbest yag asidi trigliserit
molekiiliinii olusturur. Trigliseritler kan, kas ve yag dokusunda bulunurlar.

- 5T
-- FT,

70
60
50
40
30

20

% of total glycogen used

40 50 60 70 80 20
% VO.max

Sekil 3. Farkli tip kas liflerinin degisik egzersiz siddetlerindeki glikojen
tiikketim oranlari

Lipit Metabolizmasinin Basamaklari:

Kas ve yag depolarindan mobilizasyon

Serbest yag asitlerinin kasa taginmasi

Yag asitlerinin mitokondriye girmesi

Yag asitlerinin beta oksidasyonu (yikim)

Oksidasyon ile ATP tiretimi

Beta Oksidasyon

Yagin acil parcast enzimlerce yikilmistir. 2 karbon (asetil CoA) pargalari
ayrisir,

NADH ve FADH iiretilir. Tiim parcalar oksidasyon icin Krebs siklusuna
girerler

Bir yag asidi 140 ATP iiretebilir, palmitik asit zincirlerinden olusan bir
trigliserit molekiilii 460 ATP iiretir.
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Yaglarin oksidasyonu karbonhidrat ve oksijen varlifinda miimkiindiir.
“Yaglar karbonhidratlarin atesinde yanarlar!!!” yag oksidasyonuyla
ilgili 6nemli bir deyimdir.

Protein Metabolizmasi: Oksidatif Deaminasyon

Amino asitler depo havuzundan kullanilir (kas, kan, karaciger). Nitrojen
uzaklagtirilir (enzim: amino asit dehidrojenazdir), geriye kalan karbon
iskeletidir. Bu karbon iskelet siklikla Krebs siklusunun bir 6n maddesidir ve
cesitli basamaklardan sonra bu yolla enerji iiretimine katilirlar.

Glikoneojenez:

Karbonhidrat dis1 kaynaklardan glikoz iiretilmesidir. Amino asitler 6nde
gelen glikoneojenik onciildiir. Glikojen diizeyi organizma igin ¢ok biiyiik
onem tagir. Glikojen kullanilip azaldik¢a depolar1 koruyabilmek i¢in glikoz
dis1 dnciil molekiillerden ¢esitli farkli kimyasal yollarla glikojen tiretilir.

Laktik asit oksidasyonu:

Uretilen laktik asit oksijen varliginda enerji elde etmek amaciyla kullanilir.
Viicutta bazi organlar laktik asiti metabolize ederek enerji iiretebilir.
Ozellikle karaciger tiim sistemden laktik asitin uzaklastirilmasinda nemli
rol oynar. Laktik asit olusan siddetteki egzersiz bittiginde (ya da ara
verildiginde) oksijen aerobik ATP yapiminin yani sira laktik asiti piruvata
¢evirmek i¢in de kullanilir ve birikmis olan laktik asit tiiketilir.

Aktif toparlanma: Yiiksek tempodaki egzersiz (mag-antrenman) bittikten
sonra soguma sirasinda hareketsiz istirahat yerine hafif tempoda egzersize
devam edilmesidir. Bu hafif tempolu egzersizde daha ¢ok yavas lifler
kullanilir. Bu liflerin laktat dehidrojenaz enzimleri laktik asidi piruvata
cevirir. Piruvat tekrar Krebs dongiisiine girer (O, tiiketir, CO, ve H,O
iretilir). Bu yiizden hafif egzersiz toparlanmaya katki saglayicidir.
[
Glucose

1 ‘

»

¥
Glyceral ¢ Phosphoglyceraldehyde

§!
Triglycerides g Lactic acid .—* Pyruvic acid
‘|' \

Fatty acids > Acetyl CoA +—— Amino acids . > Protein

Ketone A//‘ Cs \
bodies Urea

Ci: Krebs cycle
K, Cs

Sekil 4. Aerobik yolla enerji iireten hemen tiim 6nciil maddeler ¢esitli farkl
kimyasal yollardan gegtikten sonra Krebs dongiisiine (siklus) girerler.
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***Krebs dongiisii oksijenli enerji sistemlerinin temelidir. ***

Laktik Asidin diger eleminasyon yollar:

Laktik Asit Karacigere alinarak glikoneojenezle (Cori siklusu) glikoz &
glikojene doniisiir, veya Karaciger laktik Asidi bir amino asit (protein
yapitasi) olan alanine ¢evirir. Kalp laktik asidi yakit olarak kullanabilir. Bir
miktar laktik asit de idrar ve terle atilir.

Glikojen depolar1 biterse egzersiz sirasinda ani bir tiikenme ile sporcu
aktiviteyi sonlandirir. Hatta aniden durup yere yigilabilir. Daha c¢ok
dayaniklilik sporcularinda goriilen bu duruma “duvara ¢arpma” denir. Kan
glikozu tiikenir. Depo yag islenemeden kalir. (Yaglar tiikketebilmek icin
yikim sirasinda CHO kullanilir). Kaslarin kuvvet iiretimi diiser ve atlet
tilkenir. Tiikenen karbonhidrati (glikojeni) yerine koymak ic¢in proteinler
yikilarak glikojenik amino asitlerden karbonhidrat yapilir. Bu da
sporcularda istenmeyen bir olay olup protein harcamasini arttiran bir
durumdur. O nedenle sporcu beslenmesinde karbonhidratlarin yeri ¢ok

Onemlidir ve eksik kalmamalidir.
g Phosphagen system
810 seeonds {100 m}

a Glycogen-lactic acid system

e 1.3-1.5 minetes {400 m)
Swinmer

i Aerobic respiration

206c T 10sec T 1min oy lime Morsthen rwnes Unlimited thme (15 Km) 52008 S Tds

.
>

LI e lil L. ll“l T 8 E 8 8 0

% of maximum rate of energy production

Sekil 5. Enerji sistemlerinin maksimuml egzersizde etkinlik siireleri ve
stireye gore baskin olan sistemler. Grafiklerdeki siirelere 6zellikle dikkat
ediniz!

ATP Store: ATP deposu.

ATP-PC System: ATP — Fosfo kreatin sistemi, fosfojen sistem, anaerobik-
alaktik sistem.

Fosfojen system: ATP — Fosfo kreatin sistemi, fosfojen sistem, anaerobik-
alaktik sistem.

Lactic Acid System: Laktik asit sistemi, anaerobik-laktik sistem.
Glycogen-lactic acid system: Laktik asit sistemi, anaerobik-laktik sistem.
Aerobic System: Aerobik sistem, oksijenli sistem.

Aerobic respiration: Aerobik solunum, aerobik sistem, oksijenli sistem.
Sprinter: Sprinter, kisa mesafe siirat kosucusu.

Swimmer: Yiiziici, 1,3-1,6 dakikalik bir efor yaptigina dikkat ediniz!
Marathon runner: Maratoncu
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Sivi-Elektrolit Dengesi
Dr. Ibrahim GUNER
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Sivi-elektrolit dengesinin diizenlenmesi dikkatli ve hatasiz bir
uygulamay1 gerektiren, bazen sikici olabilen, ¢cogu kez hasta bakiminda
hayati Onem tasiyan Onemli bir siiregtir. Saglikli bir viicutta, viicut
stvilariin  hacimleri ve bilesimleri birgcok metabolik aktiviteye ragmen
dikkate deger sekilde dengede tutulur. Hiicresel diizeyde sivi kaydirmalari
ve bobreklerin idrarla viicudun gereksinimlerine gore su, elektrolit ve soliit
atimin1  diizenlemesi sonucu korunan bu denge mekanizmasina sivi-
elektrolit dengesi denir. Viicut sivi miktar1 yoniinden ¢ocuk ve yetigkin,
kadin ve erkek arasinda fark vardir. Yeni doganin % 75-80’1 su iken, ¢ocuk
bir yasina geldiginde oran % 60-65 olmakta ve bu ¢ocukluk yaslar1 boyunca
sabit kalmaktadir. Total viicut sivist yas ve yag dokusu arttikca
azalmaktadir.

Viicut Stvilarinin Fonksiyonel Boliimleri

Viicut Sivi1 Boliimleri Viicut Agirhigina Gore Dagilimi 70 kg Erkek
Total viicut suyu (TBW) % 60 42 L
Hiicre i¢i boliim % 40 28 L
Hiicre dis1 boliim % 20 14L
* interstisyel bolim % 15 10,5L
* plazma %5 35L
» transeliiler boliim %1 0,7L

(GIS, mesane, endokrin bezler, plevra, periton ve MSS icindeki siviy1 kapsar)

SU DENGESI
Viicuda giren ve ¢ikan su miktar1 esittir. Insanlar normal kosullarda sabit bir
su dengesi i¢inde bulunurlar. Su dengesi ti¢ sekilde kontrol edilir:

1. Arjinin vazopressin (AVP)

2. Bobrekler yoluyla su atilmasi

3. Aliskanlik ve susama

Swi Kazang ve Kaywp Yollar
Viicutta normal sivi hacminin korunmasi i¢in giinliik sivi aliminin giinliik
stvi kaybina esit olmasi gerekir.

Kazanc mL Kayip mL
Sivi igecekler 1200 Idrarla 1500
Besinlerdeki gizli su 1000 Farkedilmeyen yolla (deri ve akciger) 900
Metabolizma sonucu olugan su 350 Terle 50
Diskiyla 100
Toplam 2,550 2,550

Viicuttan Su Cikisinin Kontrolii

Bobrekler viicuttan su ¢ikisinin  ayarlanma bolgesidir. Viicutta su

eksikliginde su atimini azaltirken, su fazlaliginda idrar ¢ikisini arttirarak su

atimmi arttirirlar. Suyun bdobrekler yoluyla atilmasi arjinin vazopressin

[(AVP) veya (ADH=antidiiiretik hormon olarak ta bilinir)] tarafindan

kontrol edilmektedir. AVP bobreklerden su ¢ikisini  ve plazma
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osmolalitesini kontrol eder. AVP anterior hipotalamusta sentezlenir ve
cogunlukla posterior hipofizde olmak iizere, median eminensde sinir
terminalindeki vesikiillerde depolanir. AVP salgilatici uyarilarla, sinir
terminalini ¢evreleyen interstisyel (hiicreler arasi) siviya salinir ve buradan
komsu kapillerlere (kilcal damarlar) difuze olur. Kan yoluyla bobrek
toplayici kanallarina ulagarak, buradan su emilimini arttirirlar.

AVP Salintmin Etkileyen Faktorler
I- Agn

2- Travma

3- Emosyonel stress

4- Migde bulantisi

5- Giigsiizliik

6- Cogu anestetikler

7- Nikotin

8- Morfin

9- Anjiotensin II

Bu kosullar veya ajanlar, idrar ¢ikisinda azalmaya veya yogunlastirilmig
idrar ¢ikarilmasina neden olurlar. Etanol ve ANP, AVP salinmasini inhibe
ederek biiyiik miktarlarda diliie idrar ¢ikarilmasina yol agarlar. AVP
salimmmint  kontrol eden esas faktor plazma osmolalitesindeki
degisikliklerdir. Plazma osmolalitesi arttiginda anterior hipotalamusta
bulunan ozmoreseptdr ndronlar biiziiliir ve AVP salgilanir. Sonugta ozmotik
olarak yogunlastirilmig bir idrar ¢ikarilir. Asir1 su ilavesine yanit olarak
plazma osmolalitesi diistiigiinde ozmoreseptorler siser, AVP salinimi inhibe
edilir ve plazma AVP seviyesi diiser. Sonugta toplayici kanallarin suya olan
gecirgenlikleri hizla azalir ve daha az su reabsorbe edilir, dilue idrar ¢ikarilir
ve plazma ozmolalitesi normale getirilir. Sinus caroticus ve arcus aorta’da
bulunan atrial baroreseptorler de ayrica refleks olarak AVP salgilanmasini
degistirebilir. Bu bolgelerde kan basincinin diismesi AVP salgilanmasini
uyarir. Konsantre idrar ¢ikarilir ve ayrica susama duyumu ortaya ¢ikar ve su
alimi artar. Bobrek kan akiminin azalmasi renin salgilanmasini uyarir.
Renin, angiotensin II iiretiminde artisa yol acar. Angiotensin II, beyne etki
ederek AVP salgilanmasina neden olur.

Viicuttan olan tiim siv1 kayiplari, fark edilemeyen kayip disinda izotonik
olup, izotonik sivilar ile replase edilmelidir. Fark edilemeyen kayiplarin %

75’1 ciltten % 25’1 akcigerlerden olup, % 5 dekstroz ile replase edilmelidir.

Giinliik St Ihtiyact ve Kompozisyonu

Ik 10 kg i¢in » 100
mL/kg
Cocuklar Ikinci 10 kg igin » 50 mL/kg

20 kg ve daha yukarisi igin — 25 mL/kg

Ornegin, 40 kg’ lik bir cocuk igin; 100x10 + 50x10 + 25x20=1100
mL su vermek gerekir.
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Geng » 50 mL/kg

Yash, kalp ve bobrek yetmezlikli » 30 mL/kg
Ortalama 40 mL/kg —» 70 kg i¢in » 2800-
3000mL

1000 mL % 5 dekstroz
Bilesimi: 1000 mL % 0,9 NaCl
1000 mL % 5 dextros

Giinliik Elektrolit Ihtiyact

Idame elektrolit gereksiniminde esas olarak Na *, K 7, CI' dikate alinir. 3
elektrolitin 24 saatlik idame gereksinimi verilecek su miktar1 esas alinarak,
digerleri ise viicut agirligi dogrudan dikkate alinarak belirlenir. Buna gore;

Na" 3 mmol/100 mL su gereksinimi
K" 2 mmol/100 mL su gereksinimi
cr 2 mmol/100 mL su gereksinimi
Ca" 0,05-0,1 mmol/kg

Mg ™ 0,05 mmol/kg

Fosfat 0,1 mmol/kg

Su Kaybu ile 1lgili Pratik Bilgiler
Susama: 350 - 750 mL kayip edildiginde belirir; Toplam viicut suyu
(TBW) % 1-2 azalmig demektir.
Axilla ve Kasiklarda Kuruma: 1500 mL su kayb1 var demektir.
Viicut agirliginin azalmasi: TBW kaybimi gosterir.
Juguler venlerin dolgunlugunun azalmasi: Na' igeren sivi gereksinimi
gerektirir.
Doku turgorunda azalma: Na' igeren s1vi1 gereksinimi gerektirir.
Kan basinct ve nabiz sayisi: Na' igeren s1vi gereksinimi gerektirir.
Odem ve raller:
Odem: Tiim viicutta 400 mEq Na" fazlalig1 oldugunda olusur.
Raller: Plazma hacminde 1500 mL artis var demektir.

Swi-Elektrolit Dengesizliklerine Neden Olan Baslhica Faktorler
St ve elektrolitlerin bedende tutulmalari:

Asit'te s1v1 karin i¢inde, 6demde ise hiicreler arasinda birikir. Bu iki
ornek durumda sivi dolasim sistemi disina ¢ikmustir. Sonug olarak hasta,
bedeninde fazla sivi olmasina ragmen siv1 eksikliginden etkilenir.

Homeostatik diizenleyici sistemlerin bozulmalari:

Bu sistemler bozuldugunda; sivi-elektrolitlerin bedene alinimlari,
bedendeki dagilimlar1 ve bedenden atilimlart kontrol edilemeyeceginden
stvi-elektrolit dengesizlikleri gelisir.
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SIVILARIN INFUZYON HIZLARI

Damla/dk Saatte/mL Giinde/L
5 20 0,5

15 60 1.4

30 120 2,9

50 200 4,8

100 400 9,6

150 600 14,4

15 damla yaklasik Icc (ImL) olarak kabiil edilir.
Hipertonik sivilar 50 damla/dk, izotonik sivilar 150 damla/dk’dan daha hizl
verilmemelidir.

SIVI-ELEKTROLIT TEDAVISINDE KULLANILAN TEMEL
KAVRAMLAR

Mol (M): 6.02 X10* molekiil.

Molarite: Cozeltinin litresi bagina mol madde sayis1 (mol/L).

Molalite: Cozeltinin kilogrami basina mol madde sayis1 (mol/kg).
Equivalen: Molarite X Elektriksel ytik.

Osmoz: Suyun, yari-gegirgen bir zarin iki tarafinda zardan gegemeyen
maddelerin yogunlagma farki nedeniyle net hareketi.

Osmotik basing: Icinde daha fazla ¢dziinmiis madde bulunan tarafa net su
gecisi olmasini engellemek i¢in uygulanmasi gereken basing.

Ozmotik basing; sivida bulunan pargaciklarin agirligina veya biiytikliigline
degil, sadece bunlarin sayilarina baglidir.

Ozmotik basing birimi Osmol (Osm) dur. 1 Osmol: Disosiye olmayan
pargaciklarin 1 mol gramidir ve 10sm =1/1000 milosmol (mOsm) dur.

1 Equivalent: Tek degerlikli iyonlarin 1M ‘liidiir ve ImEq =1/1000 Eq dir.

Yogunluklarin belirlenmesinde mEq/L ifadesinin kullanilmasinin
faydasi, ¢ozeltideki gergek bilgiyi vermesinden dolayidir.

Tonisite: Bu terim (efektif) osmolarite yerine kullaniliyor olsa da, aslinda
bir soliisyonun hiicre hacmi (6zellikle de eritrositler) iizerine etkisini belirtir
(izotonik; hiicre hacmi iizerine etkisiz demektir).

Ozmolarite; Cozeltinin (6rnegin Plazma) 1 litresindeki ozmollerin sayisini
ifade eder. Ozmolarite ¢o6zeltideki soliitlerin hacminden ve sicakliktan
etkilenir.

Ozmolalite; Coziiclinlin 1 kilogramindaki ozmollerin sayisidir. Ozmolalite
¢ozeltideki soliitlerin hacminden ve sicakliktan etkilenme:z.

Viicut sivilarinin osmolalitesinin belirlenmesinde, elektrolitlerin
(iyonize maddeler) katkis1 daha fazladir. Plazma osmolalitesinin % 95’inden
daha fazlasi, Na" ve ona eslik eden anyonlar [¢ogunlukla klor (CI) ve
bikarbonat (HCO;)] tarafindan belirlenir.

Normal durumda ekstraseliiler sivi osmolaritesi 290 mOsm/kg’dir
(280-300 mOsm/kg). Su, hiicre membranlarindan serbest olarak gectigi i¢in
normal durumda intraseliiler sivi osmolaritesi bu degere esittir. Farkli
ozmolaritedeki iki soliisyon sadece suya gegirgen bir zarla ayrildiginda iki
stvinin ozmolaritesi esit oluncaya kadar su gecmeye devam eder. Bagka bir
ifade ile suyun gecisi ozmolaritenin yiiksek oldugu, su yogunlugunun diisiik
oldugu bolmeye dogrudur.
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Ozmolariteden Sorumlu Maddeler
Intraseliiler sivida Interstisyel ve intravaskiiler sivida Plazmada

Potasyum Na’ Na+
Fosfat Cr Cr
Ure
Glukoz

Hidrostatik Basin¢ (HB): Kapillerlerin arteriyel ucundaki sivi basincini
(kapiller kan basinci) ifade eder, siviy1 kapiller disina iten kuvvettir.
Onkotik Basin¢ (OB): Plazma proteinlerinin sagladigi ve siviyr kapiller
icinde tutmaya ¢alisan basingtir.

Hidrostatik basing onkotik basingtan biiyiik oldugunda (HB>OB); su
ve elektrolitler kapillerler digina sizar, kapillerlerin vendz tarafindan
kapillerler icine doner. Intravaskiiler (damar ici) bdliimdeki sivinin devaml
dolagim1 sayesinde, sivi boliimleri kendi aralarinda dinamik bir denge
durumundadir.

Viicut suyunun 3 bdlme arasindaki dagilimi, HB ve OB’a katkida
bulunan etkenler normal oldugu siirece normal diizeyde kalir. Osmolarite ve
onun sagladigi onkotik basing 3 sivi bdlmenin hacminin sabit kalmasini
saglar.

SODYUM (Na" ) DENGESI

Na", Ekstraseliiler stivi (ECF)’da biiyiikk miktarlarda bulunan bir
katyondur. Bu katyona ClI" ve HCO; gibi anyonlar eslik eder. Bu anyon ve
katyonlar ECF’nin osmolalitesinin belirlenmesinde ¢ok biiyiik oranda rol
oynarlar.

Viicutta Na" Dagilumt

70 kg bir erkekte 2700-3000 mEq Na* bulunur. Na™un 800-1000
mEq‘ i kemiklerde geri kalanin ¢cogunlugu hiicre dis1 sivida yer alir. Na*
tiim s1v1 bolmelerinde yer alir. Hiicre dis1 sivi 142 mEq/L, hiicre i¢i siv1 10
mEq/L, gastrik mukus, safra, intestinal sivilar ve pankreatik sivi bol
miktarda Na' icerir. Na', sivi bolmelerindeki sivi hacmini diizenler. Eriskin
bireyin giinlilk Na" gereksinimi 4,5 gr “dir. Na" ter, idrar ve diskiyla atilir.

Na"'un Homeostatik Diizenlenmesi

Aldosteron Na' tutulumunu ve atilmini kontrol eder. Na' az
oldugunda GIS (gastrointestinal sistem ya da sindirim sistemi) Na" atilimin1
kontrol eder. Kortikosteroidler, bobrek tiibiillerinden Na* un geri emilimini
artirir.

Normal kosullarda su ve tuz alimi ile kayiplar1 birbirine esittir.
Viicutta tuz ve suyun net degisimi olmaz. Kayp ve kazanim uyumu
oncelikle idrar ¢ikisinin diizenlenmesiyle saglanir ve bu diizenleme olduk¢a
genis araliklarda degistirilebilir. Ornegin idrar ile su atimi yaklagik olarak
giinde 0,4-25 L arasinda degisebilir. Bu degisim ¢olde sivi kaybetme veya
bira icme yarisina katilanlarda en az ve en ¢ok olacak sekilde diizenlenir.
Benzer sekilde bazi kisiler sindirim yoluyla giinde 20-25 gr Na' alirken,
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diisiik tuz diyetinde olan bir kisi sadece 0.05 gr Na" alir. Normal bir bobrek
bu kisilerde kazanim ve kayb1 esitlemek i¢in bu oranin iistiinde tuz atimini
degistirebilir.

Distal
Proksimal Na ve_ su kvrintily
roksima 70% tibiil 6% Na
kivrintily su emilim yok
tabal Y

100%

Bowman —t Toplayic

kapsila kanal
su 10% -— —» 19% su
=t» 3% HNa

Henle kulpu —‘»

su
Na

1%
idrar
Filtre edilen Na“ ve suyun %70 i, proksimal kivrmtili tiibiilden
emilir. Filtre edilen Na’ ve suyun % 70’i, proksimal kivritili tiibiilden
emilir. Na"un % 20’si, suyun % 10’u Henle kulpundan emilir. Na"“un %
6’s1 distal kivrintili tiibiilden emilir, burada su emilimi yoktur. Na ‘un %
3’{i, suyun % 19’u toplayict kanallardan emilir. Na“ ve suyun sadece
yaklasik % 1’1 genellikle atilir. Distal nefronlarin (distal kivrintili tiibiil,
toplayici tiibiil ve toplayict kanal) Na' transport kapasitesi, proksimal
segmentlerdekinden daha azdir. Distal nefronlar, Na ’un son atiminda kritik
Onem tasir.

Proksimal tiibiilin son boliimii, kortikal ve medullar toplayici
kanallarin suya gecirgenligi ¢ok kararli bir sekilde kontrol edilmektedir ve
bu nedenle toplayici kanallarda su emilimi AVP (ADH) tarafindan
gerceklestirilmektedir. AVP, aquaporinlerin  (su kanallar1) liiminal
membrana yerlesmesini uyarir. AVP’nin plazma yogunlugu arttiginda,
toplayict kanallarin suya gecirgenligi artar ve su emilimi maksimuma
ulagarak son idrar hacmi azalir (filtre edilen suyun %1 inden daha az). AVP
yoklugunda toplayici kanallarin suya gecirgenligi azalir ve idrarla atilacak
olan su tiibiillerde kalir (Su diiirezi) (6rn. diabetes insipidus).

Tiibiil boyunca (biitiin segmentlerde) Na" hiicre disina ve interstisyel
stiviya Na/K-ATP,, pompast ile ile aktif olarak pompalanir. Hiicre i¢i Na"
yogunlugu limene gore diisiik tutularak liimenden tiibiil hiicresine hareketi
saglanmis olur (hiicrenin i¢ tarafinin liimene oranla daha negatif yiikli
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olmasi da ayrica elektrokimyasal gradiente katkida bulunarak Naun
liimenden hiicreye hareketine neden olur).

Bébreklerden Na* Atimini Etkileyen Faktorler

I- GFR (glomerular filtrasyon hizi) (Sodyum atimi ile dogru
orantilidir)

2- Renin-Anjiotensin-Aldosteron sistemi (Tuz koruyucu)

3- Intrarenal fiziksel kuvvetler (arttirir veya azaltirlar)

4- Natriiiretik hormonlar ve faktorler (artirir)

5- Renal (bobrege ait) sempatik sinirler (uyarilmasi atimi azaltir)

6- Ostrojenler (azaltir)

7- Glukokortikoidler (azaltir)

8- Osmotik ditiretikler (arttirir)

9- Zayifca absorblanmis anyonlar (arttirir)

10- Ditiretik ilaglar (natritiretiktirler)

SODYUM DENGESIZLIKLERI
Hiponatremi

Plazma Na"u 135 mEq/L altindadir. Hiponatremi hiicre dis1 sivida
hipoosmolaliteye neden olacak ve sivi hiicre i¢ine ¢ekilecek, hipovolemi
gelisecektir. Buna bagli olarak aldosteron ve AVP salgisi artar, bobrekler
tuz ve su tutmaya calisir.
Hipernatremi

Plasma Na" diizeyinin 150 meq/L den fazla olmasi durumudur.
Nedenleri: Asir1 su kaybi, asir1 tuz yiliklenmesi, AVP yetmezligi (Diabetes
insipitus, beyin ameliyat ve travmalari), akut tiibiiler yetmezlik.

SU-SODYUM DENGESIZLIKLERI

Hiicre dis1 sividaki kati maddelerin % 90-95°¢ ini Na" olustururken,
viicut sivilarinin % 90-93° {inii su olusturur. Viicut sivilarinda yer alan su ve
Na' ‘daki degismeler karsilikli olarak birbirlerini etkilemektedir.

Su-sodyum dengesizlikleri baslca iki gruba ayrilir:
1- Ozmolar dengesizlikler;
2- Hacim dengesizlikleri ya da izotonik dengesizlikler.

1- Ozmolar Dengesizlikler: Ozmolaritedeki bozukluklarla ilgili olup,
viicut s1vi bélmelerindeki suyun dagilimini etkiler. Su ozmolaritesi diisiik
alandan ozmolaritesi yiiksek alana dogru gegtiginden, ozmolarite bedendeki
su dagilimint etkiler. Ozmolar dengesizlikler hiperozmolar ve
hipoozmolar dengesizlik olmak {izere iki grupta incelenir.

A- Hiperozmolar Dengesizlikler: Sodyuma gore suda bir azalma ya
da suya gore sodyumda bir artma vardir. Sodyum fazlalig1 ve su azlig1 her
ikisi de hiicrelerin biiziilmesine ve dehidratasyona neden olur.

Nedenleri; Susama merkezinin harabiyeti, yutmada giiclik gibi
nedenlerle suyun yetersiz alminu, Ishal, diyabetes mellitus, diyabetes
insipidus ve asir1 terlemeye bagli su atiliminin artmasi ya da hipertonik
soliisyonlari infiizyonu sonucunda, Na" fazlaligidr.
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Belirti ve Bulgular: Hiperozmolar dengesizlikte sodyuma gore su
azaldigindan, baglica dehidratasyon bulgular1 vardir. Hiicre disi sivinin
ozmolaritesi artmistir, bu nedenle su, hiicre i¢inden hiicre disina gecer,
hiicreler dehidrate olur ve biiziliirler. Sonugta tiim sivi bolmelerinde su
azalir.

B- Hipoozmolar Dengesizlikler: Sodyuma gore suda bir artma ya da
suya gore sodyumda bir azalma vardir. Su miktar1 arttiginda Na'™ miktar
normal olabilir fakat su fazla oldugu icin, sivi diliiedir. Ayni sekilde su
miktar1 normal olup, Na" miktar1 azaldiginda siv1 gene diliiedir.

Nedenleri; Asir1 su alinimi, viicuttan yeterli su atamama, hipotonik
stvilarin fazla verilmesine bagh su fazlaligi (su intoksikasyonu) ve yetersiz
tuz alimy, diiiretikler ve asir1 terlemeye bagh Na' azligidir.

Belirti ve Bulgular; Sodyuma gore su miktar1 arttigindan hiicreler
siger ve noromiiskiiler bulgular belirgindir.

2-  Hacim Dengesizlikleri (Izotonik  Dengesizlikler): Bu
dengesizliklerde su ve sodyum ayni oranlarda arttiklarindan ya da
azaldiklarindan beden sivilarmin  ozmolaritesi degismez. Izotonik
dengesizlikler hiicre disi sivi hacmindeki degisiklikler nedeniyle gelisir.
Hiicre dis1 sivi hacmi arttiginda 6dem gelisir ve dolasim yiiklenir, sivi hacmi
azaldiginda ise dolasim kollaps1 gelisebilir. Bu dengesizlikte hiicreler ne
siserler ne de biiziiliirler. Bu nedenle ozmolar dengesizliklerde goriilen
beyine iliskin bulgular yoktur.

A- Hiicre Disi Hacim Azhigi: Su ve sodyumun ayni oranlarda
kaybiyla gelisir. Hiicre dis1 sivilar baslica GIS ve deri yoluyla kaybolur.

Nedenleri; Kanama, ishal, bobrek hastaligi, asir1 terleme, yaniklar,
ates, aldosteron azlig1 sayilabilir.

Belirti ve Bulgular; Hiicre dist hacim azliginda baslica
dehidratasyon ve dolasim kollaps1 bulgular vardir.

B- Hiicre Disi Hacim Fazlaligi: Bu duruma bazen dolagim
yiliklenmesi ya da hipervolemi denir. Hem su hem de sodyum ayni oranlarda
artmastir.

Nedenleri; Fazla miktarda intravendz yolla serum fizyolojik
verilmesi, kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi,
beyin harabiyeti ve kortizon verilmesi

Belirti ve Bulgulari; Kilo artisi, gode birakan 6dem, boyun
verilerinde dolgunluk, g6z kapaklarinda siskinlik, karinda siv1 birikimi (asit)
ve pulmoner 6dem goriilebilir.

POTASYUM (K" ) DENGESI

K" viicutta en ¢ok bulunan ve hiicre fonksiyonlar1 agisindan gok
onemli intraseliiler bir katyondur. ECF ve ICF K" yogunlugu sabit kalir.
Uyarilabilir dokularin istirahat membran potansiyelleri ECF ve ICF daki
[K'] arasindaki iliskiye dogrudan baglidir. Bu nedenle ECF de [K']’nun
artmast veya azalmasi anormal kalp ritmine ve anormal iskelet kasi
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kasilmalarma neden olabilir. K homeostazisini iki grup mekanizma
diizenler:

1- Bir grup mekanizma ECF nin [K']’nu diizenler

2- Bir grup mekanizmada diyetle alman K’ miktarini, bobreklerden atilan K
miktarina esitleyerek viicuttaki toplam K miktarin sabit tutar.

Viicutta K dagilim

Saglikli 70 kg agirhgindaki geng bir eriskinde toplam viicut K™ u
yaklasik 3700 mEq dir. Viicut K* unun yaklasik % 8’i kemikte, yogun
konnektif doku ve kikirdakta, % 1’1 transseliiler sivilarda, % 90’1 hiicre
icinde bulunur. ECF deki K konsantrasyonu 3.5-5 mEg/L olup, 5 mEq/L
nin iizerine ¢ikmasi hiperpotasemi (hiperkalemi), 3.5 mEq/L nin altina
inmesi hipopotasemi (hipokalemi) olarak adlandirilir. Iskelet kas
hiicrelerinde K yogunlugu yaklasik 150 mEq/L hiicre suyu kadardir.

ICF ve ECF arasinda K'un dagilimini etkileyen faktorler

1-NA/K-ATPaz pompasi: Hiicre i¢ine K' pompalar. Bu enzim inhibe
edilirse hiperkalemi gelisir.

2- ECF pH s1 azaldiginda ([H'] artis1), ECF’nin [K ]’artar (intraseliiler K,
H' ile yer degistirir).

Kan pH’si, plazma [K'] etkilediginden dolayl, NaHCO7
soliisyonunun intravendz inflizyonu, hiicre disma H', hiicre ig¢ine K'
takasina yol agarak bazen hiperkaleminin tedavisinde kullanilir.

3- Insulin karaciger ve iskelet kas hiicreleri tarafindan K" alimim arttirir.

4- Epinefrin, katekolaminler a ve -adrenerjik reseptorler araciligi ile hiicre
i¢i ve dis1 arasindaki K™ dagilimmi etkilerler. a-reseptorlerin uyarilmasi,
ozellikle karaciger hiicrelerinden disar1 K™ salgilanmasina, B,-reseptdrlerin
uyarilmasi ise hiicrelerce K tutulmasina neden olur.

5- Aldosteron, hiicreler tarafindan K tutulmasina neden olur. Aldosteron
ayrica bobreklerden K™ atiminida uyarir. Dolayisiyla aldostereon, plazma K"
yogunlugu hem hiicrelerce tutulmasini hem de bobreklerden atilmasini
arttirarak etkiler.

6- Hiperozmolalite (6rn. hiperglisemide) plazma K" yogunlugunda artisa yol
acar.

Hiperozmolalite hiicrelerin biiziilerek kiigiilmesine ve dolaysiyla intraseliiler
K" yogunlugunda artisa yol agtigindan K un hiicre disma (ECF ya) dogru
difiizyonuna neden olur.

7- Doku travmasi, enfeksiyon, iskemi, hemoliz veya agir egzersiz
hiicrelerden K salinmasina neden olarak hiperkalemiye yol acar.

Kan o6rselenmisse, eritrositler yaralanmissa hiicre disina K* sizar ve
plazma K" yogunlugunda yapay bir artis (pseudo hiperkalemi) olusur.

K" dengesinin bobrekler tarafindan diizenlenmesi

Normal kosullarda alinan K™ un % 90’1 bébrekler yoluyla atilir.
Bobrekler viicut K© u arttiginda K© atimm artirirken azaldiginda K
biriktirir. Glomeruluslardan filtre olan K™ un ¢ogu tubuluslardan reabsorbe
edilir. Cok az bir kismi idrara gecer. Kortikal toplayici kanallarda K"
sekresyonu vardir. K* atimindaki degiskliklerin ¢ogu tubuluslarin bu
kismindan sekrete edilen K™ degisikligine baglhdir. K' tilkenmesine
homeostatik yamit olarak, kortikal toplayici kanallarda K™ salgilanmasi
engellenir ve K" kayiplar1 en aza indirilir. Sadece, filtre edilen K un ¢ok az
bir kismu tiibiiler emilimden kurtularak atilir.
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Kortikal toplayici kanallarda K salgilanmasini etkileyen faktorler

1- Diyetle alnan K miktar1 arttiginda, ¢ok yavas olsa bile plazma
K" yogunlugu da artar ve K*, Na/K-ATP,, pompasi ile transportu arttirilir.
Bu nedenle de K sekresyonu artar. Aksine diisiik K” diyetinde veya negatif
K" dengesinde, bazolateral K alimi azalir ve bdylece K sekresyonu
azaltilarak K~ dengesinin kurulmasina yardimci olunur.

2- Aldosteron hormonu: Aldosteron bir taraftan kortikal toplayici
kanallarda Na™ reabsorbsiyonunu saglarken ayni zamanda bu tiibiiler
segmentte simultan olarak K sekresyonunu da uyarir.

Na" ve K" atimi birbirine zit yénlii olacak sekilde ayarlanir. Ornegin
kiside Na" eksikliginde aldosteron salgilanmasi, baslangigta K™ yogunlugu
normal olsa bile K sekresyonuna yol agarak bir miktar K kaybina neden
olur. Bu zitlik sadece kiigiik bir dengesizlige neden olur. Ciinkii Na’ ve K"
atimini etkileyen birbiri ile karsilikli etkilesen kontrol sistemleri de vardir.
K" dengesizliginin en 6nemli nedeni anormal K™ atimuidir. Bébrekler ¢ok az
K" u idrarla atarlar.

Diyetle fazla K™ alimmasinda:

1- Artmis plazma K’ yogunlugu, kortikal toplayici kanal esas
hiicrelerinin bazolateral membraninda bulunan Na/K-ATPaz, K'
aliminda artisa yol agar. Bu, intraseliiler K™ yogunlugu artmasi, K"
sekresyonu ve K atiminda artisa yol acar.

2- Artmis plazma K’ yogunlugu dogrudan adrenal kortekse etki
ederek aldosteron sentezini ve sekresyonunu uyarir. (renin-
anjotensinden bagimsiz)

POTASYUM DENGESIZLIKLERI

Potasyum hiicre i¢inin belli basli katyonudur. Hiicre biitiinliiglinii
bozabilecek herhangi bir durum K* dengesizligine neden olur.
Potasyum Azlhig (Hipokalemi)

Potasyum azlhigi sik rastlanan ve yasami tehdit eden bir
dengesizliktir. K 'un az alinmas1 (a¢hk, orug tutma, diyet uygulama gibi
beslenme yetersizliklerinde) ya da fazla kaybiyla gelisir.

Nedenleri
En bilinen nedeni K™ 'un fazla miktarda atilmasidir. Cogu kez bu fazla
atillm bobrekler ya da GIS yoluyladir. K'un geri emilimini &nleyen
ditiretikler, diyabetes insipidus, Fazla idrar atilimima neden olan bdbrek
hastaliklar;, Ishal, uygun olmayan lavmanlar, kusma, kolostomi ya da
ileostomi drenaji, gastrik ya da intestinal saksin uygulamalari.

Hiicre dist sividaki K' miktarmi diizenleyen diger onemli faktor
aldosteron hormonudur. Bu hormon bobrek tiip hiicrelerinden Na" ve suyun
geri emilimini, K" ve H " atilmin1 saglar.

Aldosteron saliimu arttiginda K * atilimi artar, hipokalemi gelisir.
Korku, psikolojik bozukluklar, yaniklar ve biiylik ameliyatlar gibi stres

durumlarinda aldosteron sekresyonu artar ve K kaybr1 olur.

84



Belirtileri;

Hipokalemi esas olarak hiicre metabolizmasin1 etkileyerek,
noromiiskiiler, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal sistemi ve solunum
sistemini, ayrica H' iyonu dengesini etkiler.

Potasyum Fazlalig1 (Hiperkalemi)
Hiicre dis1 sivida potasyum miktarinin artmasi sonucu gelisir. Potasyum
fazla alinmistir ya da atilimi azalmastir.

Nedenleri

Bobrek hastaliklarinda, adrenal yetmezlikte ve ameliyat sonrasi
donemde yeterli idrar atilimi1 olmadiginda bedende K™ miktarmin artmasi,
Genis yaniklar, ciddi yaralanmalar, enfeksiyon ve asidozda hiicrelerden
fazla miktarda K™un hiicre dis1 siviya gegmesi ve K™ igeren sivilarm
intravendz yolla fazla verilmesi yer alir.

Belirti ve Bulgular

Plazma K' fazlaligi baslica bobrekleri, kalbi ve noromiiskiiler
sistemi etkilediginden, bu sistemlere iliskin bulgular gelisir. Plazma K"
yogunlugu yiikseldiginde, adaleler sinirsel uyariya daha ¢abuk yanit verirler.
Bununla beraber hiperkalemi adale kasilma giiciiniin azalmasina neden olur.
Bu nedenle hiperkalemi bulgulari, hipokalemi bulgularina benzer ve
bulgular1 dikkate alarak hiperkalemiyi, hipokalemiden ayristirmak giictiir.
Hiperkalemide ortaya cikacak bulgular, plazmada K* 'un az ya da cok
artmasina gore degisiklik gosterir. K© ¢ok fazla arttiginda adalelerde
gevseme, giicsiizliik ve yiizeyel solunum gelisir. K az miktarda arttiginda
néromiiskiiler irritabilitenin artmasina bagli olarak intestinal kolik, ishal ve
adale segirmeleri gelisir.

KALSIYUM (Ca*") DENGESI

Serumda: 4.5-5.5 mEqg/L (8.5-10.5 mg/dL veya 2.23-2.57 mmol/L),
% 45°1 iyonize (4.6-5.1 mg/dL veya 1.15-1.27 mmol/L), % 40’si proteine
bagli, % 15’1 iyonize olmayan sekildedir. Asidozda iyonize Ca’" artar,
Alkalozda ise iyonize Ca’" azalir. Total Ca’" depolar1 1000g dir ve % 99
kemikte bulunur.
Ca®*, noromiiskiiler iritabiliteyi ve kapiller permeabiliteyi azaltir. Normal
adale kontraktilitesi ve uygun sinirsel ileti i¢in Ca*” mutlaka gereklidir. Kan
pihtilagmasinda rol oynar, kemik ve dis yapiminda yer alir. Giinlik
gereksinim eriskinler icin 0.8 gr‘dir. Ca®" un 3/4¢ i siit ve siit tiriinleriyle,
1/4* ii ise sebze ve meyvelerle almir. Idrar ve diskiyla atilir.

Kalsiyum Dengesinin Hormonal Kontrolii

Iki énemli hormon paratiroid hormon (PTH) ve 1,25-dihidroksi
vitamin D3 [1,25(OH), Vit. D3], plazma Ca*’ konsantrasyonu homeostatik
olarak diizenler. Ca®" kontroliinde rol oynayan {igiincii bir hormon
Kalsitonin’in ise sinir bir rolii vardir.

PTH: Kemik, bobrek ve sindirim sisteminde Ca®" regiilasyonu PTH
tarafindan direkt veya indirekt olarak diizenlenir. Paratiroid bezinden PTH
sekresyonu, ekstraseliiler Ca>" yogunlugu ile kontrol edilir (plazma
membran1 Ca”>" reseptorleri yoluyla). Plazma Ca*'] konsantrasyonun
azalmasi PTH sekresyonunu uyarirken, artmasi sekresyonu inhibe eder.
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KALSIYUM (CA*") DENGESIZLIKLERI

Hiicre dis1 sivida ¢ok az miktarda bulunmakla birlikte viicuttaki
fizyolojik olaylarda 6nemli rol oynar. Hiicre dis1 sividaki kalsiyumun
yaklasik yaris1 (2,3 mEq/L) iyonize sekildedir. Diger yarisi plazma
proteinlerine bagl olarak damar iginde yer alir. Iyonize kalsiyum kapiller
damarlardan gecebilir ve hiicre fonksiyonlarinda aktif rol oynayabilir.
Plazma Ca®" diizeyinin normal smirlarda olabilmesi; yeterli Ca*" ve D
vitamini alimina, kan fosfor diizeyine, parotroid bezlerin ve bobreklerin 1yi
fonksiyon gorebilmelerine baghdir.

Kalsiyum Azlig (Hipokalsemi)

Serum Ca®" diizeyi 8mg/dL den azdir. Ca*" aliiminin azalmasi ya
da atiliminin artmasi sonucu, plazma Ca®>" miktarinin azalmasidir.

Nedenleri;

Akut pankreatit, hipoparatroidizm ve bdbrek hastaliklarinda
bedenden fazla Ca®" kaybi; tiroid ameliyatlarinda yanlislikla paratroid
bezlerin alinmasi; hamilelik ve siit emzirme devresinde ihtiyacin artmast,
yetersiz D vitamini alinmasi; banka kanmin fazla verilmesi ve asidoz
tedavisi nedenleriyle ortaya ¢ikabilir. Asidoz tedavisinde, alkali madde fazla
verildiginde alkali ortamda iyonize Ca®~ miktar1 azalacagi igin; akut
pankreatitte Ca®" 'un plazmadan tahrip olmus pankreas dokusu igine
girmesiyle ve banka kaninda pihtilagsmay1 onlemek i¢in yer alan sitratin,
Ca®" 'un aktivitesini baskilamasiyla gelisir.

Belirti ve Bulgulari:

Hipokalsemi, néromiiskiiler iritabiliteyi artirarak, "tetani" denilen bir
durumun gelismesine neden olur.
Trousseau testi; hastanin koluna yerlestirilen tansiyon aleti manseti sisirilir
ve 1-5 dakika beklenir. Parmaklarda, ellerde kasilma (karpal spazm)
gelisirse tetani vardir.
Chvostek testi; kulagin 6n kisminda fasial sinire vurularak bakilir. Dudakta,
burunda, yiiziin yan kisminda kasilma olursa, Chvostek belirtisi pozitiftir.

Hipokalseminin néromiiskiiler irritabiliteyi artirici etkisi, kalp
adalesi icin gecerli degildir. Hipokalsemide "kalp adale kontraktilitesi
azalir", aritmiler ve miyokart yetmezligi gelisebilir.
Kalsiyum F azlahgt (Hiperkalsemi)

Serum Ca" diizeyi 11mg/dL den fazladir. Kalsiyum fazlahigi, Ca*"
'un fazla alinmasi ya da bedenden az atilmasindan kaynaklanir. Diyetle fazla
Ca®" alimmi nadiren hiperkalsemiye neden olur.

Nedenleri;

Parathormon arttiginda ve fazla D vitamini alindiginda, GIS’den
Ca®" emilimi artar ve serum Ca®" diizeyi yiikselir. Uzun siire hareketsiz
kalindiginda ve kemik tiimorleri oldugunda, kemikten kana gecen kalsiyum
miktar1 artar ve hiperkalsemi gelisebilir. Kalsiyum atiliminin azalmasi
bobreklerle ilgilidir. Parathormon, bobreklerden Ca** ‘'un geri emilimini
artirarak kan Ca™" seviyesini yiikseltir. [H'] arttiginda, iyonize Ca*" miktar
artar. Boylece asidoz, hiicre disi sividaki iyonize Ca*" orammni artirarak
hiperkalsemiye neden olur.
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Belirti ve Bulgulari;

Kalsiyum fazlaligi noromiiskiiler irritabiliteyi azaltir. Fakat kalp
adalesi iizerinde uyaric1 etkiye sahiptir. Ca™ fazlalig1 kalp debisini ve kan
basincinmi yiikseltir. Bununla beraber asir1 uyarim olursa aritmiler gelisir ve
kalbin pompalama kapasitesi azalir.

FOSFAT DENGESI

Inorganik fosfatin normal plazma yogunlugu yaklastk 1 mM/L dir.
Normal kan pH s1 olan 7.4 de fosfatin % 80’1 HPO, seklinde ve % 20’si
H,PO, seklinde bulunur. Fosfatin viicutta ¢esitli gérevleri bulunmaktadir.
Kemigin 6nemli bir bilesenidir. Hiicre metabolizmasinda, yapisinda ve
diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (organik fosfotaz olarak). Ayrica fosfat
bir pH tamponudur.

Fosfat plazmada c¢ogunlukla bagli halde bulunur. Filtre edilen
fosfatin % 60-70 1 proksimal kivrintil: tiibiilden aktif olarak reabsorbe edilir.
% 15 1 proksimal diiz tiibiiliin liiminal plazma membraninda bulunan 2Na-
1P kotransporteri aracilifi ile reabsorbe edilir. Buradan da bazolateral
mambranda bulunan 1Pi-1Anyon antiport tasiyict ile ECF ye geger. Eger
fosfat az ise nefronun kalan kismi ve toplayici kanallarda fosfat
reabsorbsiyonu azdir. Filtre edilen fosfatin sadece yaklasik % 5-20 si
genellikle atilir. idrarda fosfat 6nemli bir pH tamponu olup titre edilebilir
asit atimina katkida bulunur.

Fosfat fazlaliginda bobrekler fosfat atimini arttirirken, eksikliginde
bobrekler daha az fosfat filtre ederler ve filtre edilen fosfatin biiylik bir
yiizdesi reabsorbe edilir. Proksimal tiibiilden fosfat reabsorbsiyonunda PTH
ozellikle onemlidir. PTH fosfat Tm yi azaltir, fosfat atimini arttirir. GFR
azaldiginda filtre edilen fosfat yiikii azalir ve tiibliler fosfatin tamami
reabsorbe edilir. Diyetle fosfat alimma devam edilmesi durumunda fosfat
atimi yetersiz olur.

Plazma [fosfat] artaginda, plazma [Ca**] iki nedenle azalir:
1- Fosfat Ca™" ile kompleks bilesik olusturur.
2- Hiperfosfatemi, la-hidroksilaz enzimini inhibe ederek bdbreklerde
kalsitriol olusumunu azaltir. Plazma kalsitrioliiniin azalmasi ince barsaktan
Ca®" reabsorbsiyonunun azalmasina ve hipokalemiye yol acar.

Diisiik plazma iyonize Ca’" yogunlugunu paratiroid bezlerde
hipertrofiye neden olarak PTH sekresyonunu arttirir. Yiiksek plazma fosfat
yogunlugunu ayrica dogrudan PTH salgilanmasini uyararak proksimal tiibiil
den fosfat geriemilmini inhibe eder ve fosfat atimini arttirarak plazma fosfat
yogunlugunu normale getirir. Fakat artmis PTH seviyesi ayrica kemikten
fosfat ve Ca'" ¢ikigina neden olur. Boylece kemik kiriklara dayaniksiz hale
gelir. Sentetik kalsitriol uygulanmast bu hormonun renal eksikligini
kompanse edebilir. Kalsitriol hipokalemiye kars1 koyarak, PTH sentezini ve
sekresyonunu inhibe eder.
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FOSFAT DENGESIZLiKLERI
Hipofosfatemi

Viicutta fosfatin %85°1 kemikte %151 kemik disindadir. Fosfatin
%355°1 serbest ion halindedir. Viicutt enerji depolanmasinda ¢ok nemi olan
fosfat ATP, niikleik asit, 2,3 DPG yapisinda yer alir ve serumda 2,7-4,5
mg/dL diizeyinde bulunur. Serum [PO4] <Ilmg/dL oldugunda ciddi organ
disfonksiyonu goriiliir.

Hipofosfatemi Klinik Belirtileri
Norolojik Bozukluklar
Paresteziler

Myopati

Ensefalopati

Delirium

Konviilsiyonlar

Koma

Hematolojik Bozukluklar
Eritrositlerin disfonksiyonu
Trombositlerin disfonksiyonu
Lokositlerin disfonksiyonu
Kaslarda

Gigsiizliik

Yorgunluk

Solunum Yetersizligi

Kalpte

Myokardial disfonksiyon
Hiperfosfatemi

Serum [PO4] >5,0mg/dL olmasidir. Hizli hiicre yikimi s6z konusu
olan kemoterapi, rabdomyoliz ve sepsis gibi durumlarda ve 6zellikle renal
fonksiyon bozuklugu varsa, ayrica hipoparatiroidizmi olanlarda goriilebilir.

MAGNEZYUM DENGESI

Eriskin bir insan viicudu yaklasik 2000 mEq Mg*" igerir. Bunun
yaklasik % 20’si kemikte, yaklasik % 39’u hiicrede ve yaklagik % 1’1 de
ECF de bulunur. Mg*" hiicrelerde ikinci en fazla bulunan katyondur (K* dan
sonra). Intraseliiler Mg”™“un 6nemli bir kismu ATP gibi cesitli organik
bilesiklere bagl halde bulunur. Mg*" un plazma yogunlugu yaklasik ImM/L
(2 mEqg/L) dir. Plazma Mg”>" unun yaklasik % 20’si plazma protenlerine
bagh olarak, % 20’si ¢esitli anyonlar ile kompleks bilesik olusturmus halde
ve % 60’1 serbest veya iyonize halde bulunur.

Filtre edilen Mg>" un yaklasik % 25°i proksimal kivrintili tiibiilden
reabsorbe edilir. Mg”" un en fazla reabsorbe edildigi yer henle kulpunun
¢ikan ince kolu olup, burada filtre edilen Mg “un yaklasik % 65°1 ¢ogunluk
pasif olarak reabsorblanir. Mg®" atimindaki degisiklikler, cogunlukla henle
kulpundaki transport degisiklerinin bir sonucudur. Nefronun oldukca distal
béliimiinde sadece kiigiik bir miktar Mg®" reabsorblanir ve bu nedenle Mg”*
atiminin kontroliinde rolii azdir.
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Diyetle alinan Mg”" genellikle giinlik 20-50 mEq’dir. Bunun 2/3ii
fegesle, 1/3 idrarla atir. Bobrekler plazma Mg"" yogunlugunun
diizenlenmesinden sorumlu olan esas bdlgedir. Asirt Mg”™ bobrekler yoluyla
hizla uzaklagtinlirken, eksiliginde idrarda Mg”" hemen hemen
bulunmamaktadir.

MAGNEZYUM DENGESIZLIKLERI
Magnezyum dengesizlikleri néromiiskiiler fonksiyonda bozukluklara
neden olur.
Hipomagnezemi
. Starvasyonda
. Malabsorpsiyonda
. Uzun siireli GIS kayiplarinda
. Akut pankreatit
. Diabetik ketoasidoz tedavisi
. Primer aldosteronizm
. Alkolizm
. Amfoterisin B tedavisi
. Tedavisi uzun siiren termal yaniklar
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Hipomagnezemi, serum Mg®" yogunlugunun 1,7 mg/dL’den az
oldugunda ve ndronal irritabilite ve tetani seklinde baslar. Genellikle serum
Mg®" yogunlugu 1,0 mg/dL’den az oldugunda semptomatik hale gelir.
Noronal irritabiliteye, gligsiizliikk, kas spazmlari, paresteziler, letarji ve
depresyon eklenebilir; ciddi hipomagnezemide konviilsiyon, koma ve
kardiyak sorunlar (Disritmi, koroner spazmi, kalp yetmezligi, hipotansiyon)
ortaya ¢ikabilir.

Hipermagnezemi

1. Siddetli renal yetmezlikde

2. Termal yaralanmanin erken devresi
3. Massif travma, cerrahi stress

4. Siddetli asidoz

Serum Mg™ yogunlugunun 2,5 mg/dL’den fazla olmasidir.
Hipermagnezemi nadiren de hipotiroidi, addison hastaligi ve lityum
entoksikasyonunda goriiliir. Cogu hipermagnezemi durumu antasitler,
lavman, parenteral beslenme iiriinleri gibi magnezyum igeren preparatlarin
renal fonksiyonu bozuk olan hastalara verilmesi sonucunda ve iatrojeniktir.
Hipermagnezemide asetilkolin’in néromuskuler kavsakta salinimi ve etkisi
antagonize olur ve ndoromuskuler blok ortaya ¢ikar.
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