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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.
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Fizyolojiye Giris, Temel Fizyoloji
Dr. Liitfi Cakar
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Fizyolojinin Tanim ve Dallar

Fizyoloji, iki latince sozclikten; physus ve logostan kaynagini alir. Physus
yasam; logos ise bilim anlamina gelir. Fizyoloji sézciligli, genis anlamda
canli organizmalardaki tiim yasamsal islevleri inceleyen bir bilim dalini
tanimlamaktadir. Organizma tarafindan dis uyaranlarin nasil algilandigi,
nasil iglenip cevaplandirildigi, solunum, dolasim, sindirim, bosaltim, lireme
fonksiyonlarinin nasil gergeklestigi, viicudumuzdaki kaslarin nasil kasildig,
151k enerjisinin sinir sisteminde nasil goriintilye doniistiigii ve bilincin nasil
olustugu, sistemler arasindaki koordinasyonun nasil saglandigir gibi tiim
fonksiyonel iglevler fizyolojinin inceleme kapsamindadir.

Adindan da anlasilacagi gibi, fizyolojinin kapsami gercekten ¢ok genistir ve
bircok dallar1 vardir. Fizyoloji, ilk basta incelenen organizmanin cinsine
gore; Bitki Fizyolojisi, Hayvan Fizyolojisi ve Insan Fizyolojisi olarak
farkli dallara ayrilir. Saglik bilimlerinde insan fizyolojisi 6n plandadir. Bu
derslerde, insan organizmasini olusturan sistem ve organlarin, bunlari
olusturan ¢esitli dokularin ve hiicrelerin nasil ¢alistiklari, bagka bir deyimle,
nasil fonksiyon gordiikleri anlatilir. Bu konuda c¢alisanlar, viicudun
yasamasini ve ¢alismasini saglayan kontrol sistemleri ve diizenleme
mekanizmalarin1 deneysel yontemlerle agiklamaya ve kesfetmeye calisirlar.
Bulgularin ¢ogu, hayvanlar iizerinde yapilan deneylere dayandigindan,
saglik bilimlerinde hayvan fizyolojisi ve Karsilastirmah (Komparatif)
Fizyolojiden de oldukca yararlanilmaktadir.

Incelenen 6zel veya sistemik fonksiyonlara veya organizasyon diizeylerine
gore de fizyoloji; Sistem Fizyolojisi (Solunum Fizyolojisi, Norofizyoloji,
Kardiyovaskiiler Fizyoloji gibi) ve Hiicre Fizyolojisi veya Molekiiler
Fizyoloji alt dallarina ayrilir. Gergekten, bugiin bilim ve teknik alanindaki
bas dondiiriicii ilerlemeler sayesinde, fizyoloji alanindaki arastirma ve
aciklamalar tamamen molekiiler diizeyde yogunlagsmig bulunmaktadir.

Cesitli ¢evre faktorleri de organ veya dokularin normal fonksiyonlarini
onemli derecede etkiler. Atmosfer basinci ve 1s1 degisiklikleri, iklim
kosullari, hava kirliligi gibi c¢evresel faktorlerin insan organizmasi
iizerindeki etkilerini inceleyen bilim dalma Cevre Fizyolojisi adi
verilmektedir. Cevre fizyolojisi i¢inde, yliksek yerlerde yasayanlarda
meydana gelen adaptasyon mekanizmalarini inceleyen boliimii Yiikseklik
Fizyolojisi veya Havacilik Fizyolojisi; insan organizmasinin uzay
kosullarina adaptasyonunu inceleyen boliimii de Uzay Fizyolojisi veya
Tibb1 olarak adlandirilir. Gergekte uzay fizyolojisi, yiikseklik veya
havacilik fizyolojisi ile bazi ortak sorunlar1 kapsadigindan Hava-Uzay
Fizyolojisi veya Tibb1 diye de anilir. Zira, her ikisinde de atmosfer basinct
azalmasinin, hiperbarik oksijen solumanin, iiltraviyole i1sinlarinin ve
radyasyonun organizma iizerindeki etkileri incelenmektedir.




Cevre fizyolojisi kapsamina giren diger bir bilim dali Sualti Fizyolojisi
veya Hiperbarik Tiptir. Bu bilim dalinda; yiliksek basing altinda, koprii ve
tiinel ingaatlari, maden ve petrol arama gibi islerde calisan is¢ilerin,
balikadamlarin  ve dalgiglarin, denizaltilardaki  gorevlilerin, i¢inde
bulunduklar1 yiiksek basing, soluduklar yiiksek gaz basinglar ve diisiik
cevre temperatiirii nedenleriyle, cesitli viicut fonksiyonlarinda meydana
gelen degisiklikler ve bunlara karst olusan uyum mekanizmalari incelenir.
Ozellikle, bu basinglarda daha uzun siire kalabilme ve yiiksek basmngtan
deniz diizeyine doniislerde karsilasilan tehlikeli bir takim aksakliklarin ne
gibi 6nlemlerle giderilebilecegi arastirilir.

Amatorce veya profesyonel olarak spor yapan deneklerde yeni bir takim
adaptasyon mekanizmalar1 gelisir. Bunlar1 inceleyen bilim dalina Spor
Fizyolojisi ad1 verilmektedir. Her ¢esit spor dali ve saglikli yasam i¢in, her
yas ve cinse uygun sportif aktivitelerin diizenlenmesi de spor fizyolojisinin
arastirma kapsamindadir.

Ileride goriilecegi gibi, tam saglikli organizmalarda bile fonksiyonlar her
zaman sabit degildir ve belirli sinirlar arasinda dengede tutulmaya
calisilmaktadir. Herhangi bir fonksiyon veya parametrede meydana gelen
degisikliklerin normal sinirlarin dismma tasmasit durumunda, patolojik
durumlar ve hastaliklar ortaya c¢ikar. Bu cesit durumlarin incelenmesi,
Fizyopatoloji veya Patolojik Fizyoloji veyahut da modern deyimi ile
Klinik Fizyoloji denilen bir bilim dalinin konusunu olusturur. Fizyolojide
herhangi bir sistemin normal fonksiyonu incelenirken, bazen patolojik
kosullarda olusan degisikliklere de deginilir ve bdylece, incelenen sistem
veya organlarin normal fonksiyonlarinin daha iyi anlagilmasi saglanir.

Canh Yapimn Ozellikleri

Fizyoloji, canli organizmada meydana gelen fonksiyonel olaylar
inceledigine gore, ilk dnce yasam belirtilerinin, bir baska deyimle, canliy1
cansiz varliklardan ayiran belirgin 6zelliklerin tanimlanmas1 gerekmektedir.
Canli yapiy1 cansiz varliklardan ayiran ve yasami tek bir ozellikle
aciklayabilen kisa ve net bir tanim yoktur. Bu nedenle, bilim adamlari
yasami, canli yapimn ozellikleri olarak adlandirilan bir dizi kavramla
tanimlamaktadirlar. insan organizmasi s6z konusu oldugunda, bu dzellikler;
organizasyon, uyarilabilme ve iletebilme, hareket, metabolizma,
biiyiime ve farkhlagsma, iireme basliklariyla 6zetlenmektedir. Asagida,
yasami tanimlayan bu kavramlarin igeriklerine ana hatlariyla deginilecektir.

Organizasyon: Canli yapmin temeli, atomlarin, molekiillerin ve
makromolekiillerin yapisal ve fonksiyonel olarak hiyerarsik bir diizen
icindeki organizasyonu ile baslar. Her yeni organizasyonda, bir Onceki
yapinin islevleri tamamiyle farkli bir 6zellik kazanmaktadir. Boylece, daha
ileri bir organizasyonla organeller meydana gelir. Organellerin ve kimyasal
olaylarin fonksiyonel organizasyonuyla hiicre diizeyine erisilir. Hiicreler,
canlinin temel niteliklerini iceren ve bir¢ok yapisal 6zellikleri bulunan en
kiigiik birimidir. Hiicrelerin daha ileri diizeydeki organizasyonu dokular
olusturur. Doku; ¢ok sayida benzer hiicrenin, belirli bir fonksiyonu yerine
getirmek tizere yaptiklar1 bir gruplasmadir. Doku hiicreleri, cesitli oran ve
tipte, cansiz, hiicreleraras1 maddelerle (matriks) g¢evrelenmistir. Insan
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viicudunda dort esas doku tipi bulunmaktadir. Bunlar; sinir, kas, bag ve
epitel dokulardir. Belirli bir fonksiyonu yerine getirmek iizere, bir¢ok farkl
tipte dokunun birlikte olusturdugu ¢cok daha karmasik yeni yapiya organ adi
verilir. Dokularin, farkli organlardaki miktar, oran ve dagilimi biiyiik
degisiklikler gostermektedir. Bu degisiklikler, sadece organin anatomik yap1
ozelligini belirlemekle kalmaz; ayni zamanda fonksiyonlarin1 da &nemli
derecede etkiler. Kas ve 0zel bag dokusunun seklini; 6zellesmis epitel
dokusunun bosluklarint ¢evreledigi ve ¢aligmasini sinir dokusunun
diizenledigi kalp, organ diizeyindeki organizasyona giizel bir Ornektir.
Karmasik, ¢ok 6zel fonksiyonlar1 yerine getirmek iizere, degisik say1 ve
cesitte organin birlikte olusturdugu daha ileri bir organizasyona sistem adi
verilir: solunum sistemi, dolasim sistemi, sindirim sistemi, bosaltim sistemi,
ireme sistemi gibi. Sistemler biribirlerinin gorevlerini tamamlayacak
bicimde bir biitiinii; bir organizmay1 meydana getirirler.

Uyarilabilme ve iletebilme: Organizmanin zararli uyaranlardan kagmak,
yararlt olanlara dogru yonelmek iizere i¢ veya dis ortamindaki degiskenleri
algilamas1 ve uyartilart viicut iginde bir bolgeden diger bir bdlgeye
iletebilme yetenegidir. Uyarilabilme ve iletebilme, 6zellikle kas ve sinir
hiicrelerinde oldukga iyi gelismis bir yetenektir.

Hareket: Canli organizma, viicut i¢inde besinlerin, kanin veya diger
maddelerin dengeli bir dagilimint saglamak, gerekli olanlarint ilgili
bolgelere yonlendirmek iizere i¢ ortaminda veya zararli uyaranlardan
kagmak ve yararli uyaranlara dogru yonelmek iizere dis ortamda hareket
meydana getirme yetenegine sahiptir.

Metabolizma: Canli 6zelliklerinin devam edebilmesi i¢in organizmanin
gereksinim duydugu enerji ve gesitli sentezler, cok karmasik biyokimyasal
reaksiyonlar sonucu meydana gelmektedir. Organizmada, bu amagla olusan
tiim biyokimyasal islemler, metabolizma olarak adlandirilir. Metabolizma
icin disaridan almman karmasik besin maddelerinin, sindirim kanalinda
mekanik ve kimyasal olaylarla yap1 taglarina ayrilmasi (anabolik reaksiyon)
ve daha sonra cesitli sentezlerde kullanilmak iizere (katabolik reaksiyon)
kanal ¢evresindeki viicut sivilari igine alinmasi islemi sindirim ve emilim
fonksiyonu olarak tanimlanir. Metabolik olaylar i¢in, sindirim enzimleri ve
hormon gibi 6zel maddelerin sekresyonla ilgili bolgelere ulastirilmasi
gerekmektedir. Biyokimyasal reaksiyonlarda gerekli oksijenin alinmasi,
taginmasi ve kullanimi ise solunum ile saglanir. Gaz degisimi, akcigerlerde
alveolar hava ve kapiller kan arasinda (dis solunum) ve dokular diizeyinde
kapiller kan ve hiicreler arasinda (i¢ solunum) olmak tizere iki farkli
diizeyde meydana gelmektedir.

Ozel kimyasal reaksiyonlar viicutta farkli bolgelerde meydana geldiginden,
besin maddeleri, oksijen, hormon, mineral, vitamin ve atik iriin gibi bir¢ok
madde ve sivilarin viicuttaki hareketi, viicut 1sisinin dengelenmesi dolasim
sistemiyle saglanmaktadir. Bosaltim ise metabolizma sirasinda aciga ¢ikan
zararli atiklarin viicuttan uzaklastirilmas: islemidir. Tim bu islevler
metabolizma ad1 altinda genellestirilerek, degerlendirilmektedir.




Biiyiime ve farkhlagsma: Organizmanin seklinde biiylik bir degisiklik
olmaksizin, hiicrelerin say1 ve boyutunda meydana gelen artmaya biiylime;
baz1 hiicrelerin 6zel bir gorevi yerine getirmek iizere uzmanlasmasina da
farklilasma ad1 verilir. Biiyiime ve farklilagsma sonucu organizmanin sekil ve
fonksiyonlarinda biiyiik degisiklikler meydana gelmektedir.

Ureme-Yeni bir canlinin olusumu ve ayni zamanda biiylime, tamir, yash ve
6li hiicrelerin yerine yenilerinin konmasi1 amaciyla hiicre boliinmesi
olaylarin1 kapsamaktadir.

Biitlin bu yasam belirtileri, bunlarin viicuttaki fonksiyonel 6zellikleri, diger
sistem fonksiyonlari ile integrasyonu ve kontrol mekanizmalari, fizyolojinin
inceleme ve arastirma konularini olusturmaktadir.

Yasamun Siiregelmesi I¢in Uygun Ortam Kosullar

Insan, diinyadaki gevre kosullarma uyum gostermis bir canlidir. Canlilik
ozelliklerinin devam edebilmesi, organizma g¢evresinde ancak belirli ortam
kosullarinin bulunmasi halinde miimkiindiir. Insanin yasami icin uyum
sagladig1 ve siki sikiya bagli oldugu bu ¢evre kosullart nelerdir? Asagida
kisaca bunlardan bahsedilecektir.

1-Su. Insan viicudunun % 60’11 olusuran su yasam igin esastir. Iyonik
bilesikler i¢in miikemmel bir ¢oziinme ortami olusturdugundan, kimyasal
olaylarin ¢ogu sulu ortamlarda gerceklesir. Su, elektrostatik giicleri de 80
kat azaltir. Viicut temperatiiriiniin dengeli dagilimi ve diizenlenmesi, yasam
icin gerekli maddelerin emilimi, hareketi ve fazlasinin viicuttan atilimi
mutlaka suya gereksinim gosterir. Bu islevler gerceklestirilirken, viicut ile
dis ortam arasinda, giinde 2,5 litre kadar su degisimi zorunludur.

2-Besin. Viicut yapisinin  olusturulmasi ve yasamsal islevlerin
stirdiiriilebilmesi igin gerekli maddelerin disaridan besin olarak alinmast
zorunludur. Insan, yasam enerjisini bitkilerden veya bunlar1 daha dnce besin
olarak kullanmis hayvansal gidalardan saglar. Aldigimiz besinler, sindirim
sisteminde her hiicrenin ihtiyacini karsilayacak sekilde 6nce kimyasal yap1
taglarina kadar pargalanir; daha sonra kana emilerek ya viicut yapisinin
olusturulmasinda veyahut da kimyasal enerji elde edilmesinde kullanilirlar.

3-Oksijen. Atmosferin % 21’ini olusturan bir gazdir. Cogu canli hiicrelerde
oldugu gibi, insan viicudu da, enerji elde etmek lizere disaridan besin olarak
aldigr enerji maddelerini oksidize eder. Bunun icin devamli oksijene
gereksinim vardir. Erigkin bir insan 1 dakikada istirahat durumunda 250-300
ml; egzersizde ise 3.000 ml kadar oksijen tiiketir. Bu Onemli gazin
yoklugunda, hiicreler yasam enerjilerini iiretemez ve birka¢ dakika i¢inde
oOliirler.

4-Uygun cevre temperatiirii. Insan bedeni, 37°C civarinda bir i¢
temperatiirde yasam  siirdiirmek iizere programlanmustir. Uzerinde
yasadigimiz diinyada, kutuplardan ekvatora, deniz diizeyinden yiiksek
daglara kadar 120°C’lik bir temperatiir degisikligine karsin, uygun
diizenleme mekanizmalari ile viicut 1sis1 1°C smir iginde sabit tutulmaya
calisilmaktadir. Yiikseklere ¢iktikca, atmosferin iist tabakalarinda daha az
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iiltraviyole emilimi nedeniyle 1s1 diiser. Bundan dolayi, deniz diizeyinde
temperatiir 20°C iken, 3 km’lik bir dagda veya yiikseklikte O°C; 6 km’de
-22°C; 9 km’de -44°C; 12 km’de —55°C’dir. Su ortaminda da, suyun 1s1
iletimi havaya gore 30 kat yiikksek oldugundan, hizli 1s1 kaybi veya
kazanilmasi nedenleriyle organizma viicut 1sisinin korunmasi agisindan ¢ok
daha fazla ¢aba harcamak durumundadir.

Insanin, yeryiiziindeki dar sinirlarda bile zorlandig1 kosullarda, karanlik ve
buzla kapl, ortalama -184°C 1siya sahip pluton gezegeni veya ortalama
427°C de yanan veniis gezegeni gibi yabanci ortam temperatiirlerinde
devaml1 yasamas1 miimkiin degildir.

5- Uygun cevre basincl. Insan yeryiiziinde hava okyanusunun olusturdugu
760 mm Hg’lik bir basing altinda bulunur. Bu atmosfer basinci, normal
solunum hareketleri i¢in 6nemli ve akcigerlerde gaz degisimi igin esastir.
Atmosfer basincinin azalmasi veya artmasi yasami 6nemli derecede etkiler.

Denizlerde, derinlere dogru yaklasik her 10 metrede | atmosfer artan basing,
organizma lizerinde yiiksek hidrostatik basin¢ ve yiiksek gaz basinc¢lari
olarak farkli iki ydnde etkili olur. Insanin viicut yapis1 suya dalmada diger
canlilara gore daha dezavantajli durumdadir. Yiiksek basincin tamamen
molekiiler diizeyde, 6zellikle norotransmitterlerin depolanmasi, salgilanmasi
ve geri doniisiimii, membranlarda iyon hareketleri, enzim aktiviteleri, genel
protein ve yag metabolizmast iizerine etkisiyle olusan aksakliklara
norolojik sendrom adi verilir. Norolojik sendrom; titreme, EKG
anomalileri, solunum bozukluklar1 ve en sonunda hareketsizlik ve o6liimle
sonuclanabilir. Yiiksek gaz basinglarinin zararlar1 ise yiiksek basincin
etkisiyle kan ve dokularda artan eriyik haldeki solunum gazlarindan
kaynaklanmaktadir. Otuz metreden baglayarak, viicut sivilarinda artan
azotun etkisiyle azot veya derinlik sarhoslugu dedigimiz alkol
zehirlenmesine benzer bir durum ortaya ¢ikar. Oksijen miktariin artmasi da
son derece zararlidir. Iki atmosferden daha yiiksek basingta saf oksijen
solunmasi, sinir sistemini etkileyerek oksijen zehirlenmesine yol acar.
Ayrica, yiiksek basingta kanda absorbe edilen oksijen, metabolizma icin
yeterli oldugundan, hemoglobine baglanan kismi ayrilmaz ve sonugta
baglanacak hemoglobin bulamayan karbondioksitin tasinmasi bozulur.
Zaten yiiksek basingla artan karbondioksit basincinin dokularda 70 mm
Hg’y1 asmasi durumunda, belirtilen aksakliklara bir de karbondioksit
zehirlenmesi eklenir. Bu nedenle, baz1 durumlarda verilmesi zorunlu olan
saf oksijenin, ii¢c atmosferden daha diisiik basingta ve bes saatten daha kisa
bir siire icin verilmesi uygundur. Uzun siire soluma igin, ylksek basing
kamaralarinda ise oksijen 160 mm Hg basingta sabit tutulmalidir. Dalgig
veya pilotun yiiksek basingtan diisiik basinca hizla ¢ikmasi sirasinda,
dokularda eriyen gazin, adeta kaynayan sudan ¢ikan hava baloncuklar1 gibi
baloncuk olusturarak damarlari tikamasi, sinirlere basing yapmasi ve zarlari
yirtmasi, vurgun dedigimiz son derece tehlikeli bir olaya yol agmaktadir.

Deniz diizeyinden yiikseklere ve uzaya dogru cikilmasinda ise atmosfer
basincinin azalmasi da yasami sinirlar ve bazi ilave onlemlerin alinmasini
gerektirir. 3.000 metreye kadar olan yiiksekliklerde, diisen atmosfer basinci
ile orantili olarak gelisen hipoksi fazla etkili olmaz iken, birdenbire 3.000
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metrenin lizerine ¢ikilmasi; bag donmesi, bulanti, kusma, gérme ve igitme
bozukluklari, huysuzluk, uykusuzluk ve halsizlik ile belirgin dag
hastaligina neden olur. Yasamin bu yiikseklikte siirdiiriilmesi durumunda,
2-3 hafta icinde gelisen uyum mekanizmalar: ile, viicut gereksinimleri
kismen karsilanir ve halsizlik disinda semptomlar kaybolur. Ancak, daha
ileri bir uyum mekanizmasi gelisemediginden, insan 7.000 metre
yukseklikte ilave oksijen solumak; 14.000 metreden itibaren de basingh
oksijen solumak ve basing ayarli 6zel elbise giymek zorundadir. Aksi halde,
basta oksijen yetersizliginden ve ayrica, 19 km’deki basincin 47 mm Hg’lik
su buhar1 basincina esit olmasindan, bu yiikseklikte viicuttaki tiim sivilarin
buhar haline ge¢mesiyle, bir kag¢ saniye i¢inde yasam sona erer.

Hizlar1 ve ¢agdasliklar ile vazgecemedigimiz ugaklar, dnlem alinmadan
kisa bir siire bile yasamin imkansiz oldugu yiiksekliklerde; jet yolcu
ucaklart 6-14 km; siipersonik ucaklar ise 18-21 km’ler arasinda
ucmaktadirlar.  Yukarida acikladigimiz  nedenlerle, genel yolcu
tagimaciliginda kullanilan ugaklarin kabin i¢i basinci, hipoksinin etkisiz
oldugu 1,5-2,5 km yiiksekliklerdeki basingta sabit tutulmalidir. Bir aksaklik
sonucu kabin basmcmin yiiksekteki ortam basincina dengelenmesi
durumunda, otomatik olarak basin¢li oksijen verilmesi zorunludur.

6- Zararh radyasyondan korunma. Giines 1sinlar1 yeryiiziine ulagincaya
kadar, atmosfer tabakasi, 6zellikle atmosferin st tabakasinda bulunan ince
ozon tabakasi tarafindan siiziiliir. Boylece, iiltraviyole radyasyonun ¢ogu
filtre edilerek viicudumuz zararli radyasyondan korunmaktadir. Endiistriyel
atiklarla atmosfere kloroflorokarbon tiirii sogutucular, sprey piiskiirtiiciiler
ve azot oksidin salinmasi ve yiiksek irtifada seyreden uzay araglari, zararl
radyasyonu absorplayan son derece yararli ozon tabakasinin parcalanmasina
neden olur. Boyle bir durumda, yeryiiziine ulasan zararli radyasyon
artacagindan, diinyanin tiim florasinmi etkileyecek iklim degisiklikleri, deri
kanserleri ve genetik yapimizda mutasyonlar ortaya ¢ikacaktir.

I¢c Ortam ve Homeostazis

Hiicrelerin, daha oOnce belirtilen yasamsal yeteneklerini siirdiirebilmesi,
uygun ortam kosullarinda devamli enerji iiretimine baglidir. Enerji, bazi
organik maddelerin oksijen ile yakilmasindan elde edilir. Tek hiicreli
canlilarda, metabolizma i¢in tiim gereksinimler dogrudan dogruya hiicre ve
icinde bulundugu ortam arasinda saglanmaktadir.

Insan viicudunda 75 trilyonluk bir hiicreler toplulugu icinde, dis ortamdan
¢ok uzaklarda bulunan hiicrelere, besin maddelerinin alinmasi, sindirim
sisteminde parcalanmasi, emilmesi ve kan ile ilgili yerlere tasinmasi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda oksijen ortamindan uzaktaki bu hiicrelere
akcigerlerle oksijenin alinmasi, kanda tutulmasi ve yine dolasim ile ilgili
yerlere taginmasi zorunludur. Metabolizma sonucu olusan enerji, cesitli
hiicre aktivitelerinde kullanilacaktir. Ancak, devamli madde kullanimi ve bu
arada aciga c¢ikan yiiksek 1s1, ara metabolizma iiriinleri, karbondioksit ve su
gibi maddeler ortamin pH, 1s1, gaz basinglari, iyon denilen elektrik yiikli
partikiiller ve diger bir¢ok kimyasal madde dengesinin bozulmasina neden
olacaktir.



Meshur Fransiz Fizyologu Claude Bernard, viicuttaki hiicrelerin saglikli
bigimde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in, iginde bulunduklari sivi ortamin
11, basing ve kimyasal yapisinin kismen sabit kalmasi durumunda miimkiin
oldugunu goézlemis ve ¢ok  hiicreli canlilarda hiicrelerin  tiim
gereksinimlerinin karsilandig1 bu ortama I¢ Ortam (milieu interieur) adin
vermistir. I¢ ortam; hiicrelerin disinda, onlar1 ¢evreleyen ve hiicrelerarasi
boslugu dolduran sivi bir ortamdir. Sistemler arasinda ¢ok diizenli
isbirliginin bozulmadan devam edebilmesi, i¢inde bulunduklart ortam (i¢
ortam) kosullarinin devamli belirli siirlar arasinda dengede tutulmasini
gerektirir. Canlinin normal fonksiyonlarinin devam edebilmesi, daha
dogrusu saglikli yasam igin gerekli olan bu denge durumuna Amerikali
Fizyolog Cannon, Homeostasis adin1 vermistir. Homeostazis, Latince
homoios (ayni) ve stasis (duran) sozciiklerinden olusan bir terimdir.
Homeostazis, bir etkenin her zaman belirli bir ¢izgide tamamen sabit
durmast anlamina gelmez. Organizmada, ayar noktasina gore
degiskenlerdeki azalma veya ¢ogalmalarin, fizyolojik sinir icinde dengede
tutulmasidir. Yani, dinamik bir denge durumudur. Ornek olarak; saglikli
kisilerde kan sekeri 80 — 120 mg/100 ml kan arasinda ortalama 100 mg
diizeyinde dengede tutulmaktadir. Homeostazis viicudumuzdaki
fonksiyonel mekanizmalarin temel kavramdir.

Normal viicut fonksiyonlar i¢in, i¢ ortamda dengede tutulmasi gereken
baslica etkenler; besin molekiillerinin konsantrasyonu, su-tuz ve diger
elektrolit konsantrasyonlari, oksijen ve karbondioksit gaz konsantrasyonlari,
attk (bosaltim) drlinlerin konsantrasyonlari, pH, temperatiir, viicut
stvilarinin hacim ve basincidir. Homeostazise 6nemli katkilart bulunan
viicut sistemleri ise sindirim sistemi, solunum sistemi, dolasim sistemi,
bosaltim sistemi, kas ve iskelet sistemi, bagisiklik ve savunma sistemi, sinir
sistemi, endokrin sistem ve lireme sistemidir.

Homeostazisin korunmasi i¢in gerekli diizencklere homeostatik kontrol
(diizenleme) mekanizmalar1 adi1 verilir. Homeostatik regiilasyonda
organizasyon diizeylerine gore genel olarak {i¢ farkli mekanizma etkin rol
oynamaktadir. Bunlar; intraselliiler (hiicreici) diizenleme mekanizmalari,
intrinsik diizenleme veya otoregiilasyon ve ekstrinsik veya refleks
diizenleme mekanizmalaridir.

Intraselliiler veya hiicreici diizenleme mekanizmalari hiicre diizeyinde
kontrolu saglar. Bu mekanizma, hiicrei¢i fonksiyonlar1 gen veya enzimler
aracilif1 ile diizenler. Otoregiilasyon; lokal homeostatik bir diizenleme
mekanizmasi olup, bazi ¢evresel degisikliklere cevap olarak fonksiyonlarin
doku veya organ diizeyinde, bizzat kendisi veya yakin ¢evresince otomatik
olarak diizenlenmesidir. Bu tip diizenleme mekanizmalarinda, 6rnegin bir
dokuda artan metabolizmaya bagli olarak, oksijen miktarinin azaldigi ve
karbondioksit miktarinin yiikseldigi durumlarda hiicreler, kan damar1 diiz
kas hiicrelerini gevseten bir kimyasal madde salgilayarak vazodilatasyon
olusturur ve kendilerine gelen kan akimini hizlandirmak suretiyle gerekli
oksijeni bdlgeye yonlendirirler. Otoregiilasyonda hiicreler arasindaki
haberlesme; hormon, transmitter ve parakrin ajanlarla saglanmaktadir.




Daha yogun olan ekstrinsik regiilasyon, sistem ve organizma diizeyinde
kontrolii saglar. Bu c¢esit diizenleme, aktivitesi diizenlenecek organin
disinda, sinir sistemi ic¢indeki bir merkezin kontroliinde refleks olarak
gergeklestirilir. Bu gesit regiilasyonda, bircok organin ¢alismasi, biribiriyle
iliskili ve uyum i¢inde diizenlenmektedir. Bir uyaranin, algilanmasindan
olusturdugu cevabin uygulanmasina kadar viicutta katettigi yol bir refleks
kavsini olusturur. Refleks diizenleme devresi ilk basta degiskeni algilayan
bir reseptif yapr enformasyonlar1 irdeleyen, koordinasyon ve kontrolii
saglayan bir merkez ve merkezin emirlerini uygulayan bir icra organindan
olusur. Reseptif yapi, viicudun i¢ veya dis ortaminda meydana gelen
degiskenleri algilamaya yarayan her g¢esit duysal hiicrelerdir. Topladiklar
bilgileri, belirli bir gorevle yiikiimlii kontrol merkezi olarak gdrev yapan
merkez sinir sisteminin ilgili néron topluluklarina, hipotalamusa ve beyin
kabugunun ilgili bolgelerine ulastirirlar. Hipotalamus ayni1 zamanda ruhsal
uyaranlarla da uyarilabilmektedir. Uyarilan hipotalamus, hem biitiin i¢
organlarin g¢aligmasini diizenleyen otonom sinir sistemini ve hem de
endokrin sistemi kontrol eder. Bu nedenle, refleks veya ektrinsik
diizenleme, sinirsel ve hormonal kontrol mekanizmalar1 olmak iizere
farkli iki yolla etkili olur. Konumu nedeniyle hipotalamus, sinirsel ve
hormonal kontrol sistemlerinin kavsak noktasini da olusturmaktadir. icra
organi ise ¢aligmasini kendisine ulasan emirler dogrultusunda diizenleyen
solunum, kalp ve dolasim, sindirim, bosaltim, iskelet-kas sistemleri gibi
viicut sistemleridir.

Koordinasyon merkezi olarak sinir sistemi; beyin ve omurilik ile, her iki
viicut yarimindaki duyu hiicrelerini arka koklerle bu merkezlere baglayan
duysal (afferent) ve merkezin enformasyonlarin1 o6n koklerle icra
organlaria gotiiren motor (efferent) sinir liflerinden meydana gelir. Her bir
yarmin dn(motor) ve arka(duysal) lifleri daha sonra periferde birleserek her
dermatomda, sag ve sol bir ¢ift spinal siniri olustururlar. Bu karmasik
sistemin esas gorevi; Ozellesmis sinir impulslarinin olusumu, yayilmas,
taninmasi ve integrasyonu sonucu kominikasyon (iletisim), integrasyon ve
sonug-sebep  iligkisi i¢inde kontrolii saglamaktir. Tim kontrol
mekanizmalarinin  ayn1  duysal yolu kullanmalarma karsi, sinirsel
mekanizmada motor emirler icra organlarina iki farkli sinir yolu ile
ulagtirilir. Bunlardan birincisi; amaca uygun davraniglar, refleks aktiviteler
ve diizenlemeler i¢in icra orgami olarak ¢izgili (iskelet) kaslar1 kullanan
somatik sinir sistemi; ikincisi de, bezleri, kalbi, kan damarlar1 ve ig
organlar1 gevreleyen diiz kaslar1 kontrol eden otonom sinir sistemidir. Bu
iki sistem arasinda, fonksiyonlarini da belirleyen 6nemli bir ayricalik; beyin
kabugu tarafindan da kontrol edilen somatik motor yolda, impulslarin tek bir
sinir lifi ile dogrudan icra organina ulastirilmasina karsilik, otonom sistemde
primer lifler 6nce periferdeki bir gangliyonda sonlanir; buradan baslayan
ikincil sinir lifleri de icra organina ulasir. Bir baska deyisle; merkez ile icra
organi arasinda somatik sistemde tek bir sinaptik (terminal plak) yapinin
varligina karsilik, otonom sistemde iki sinaps bulunmaktadir.

Sinir sistemi ile kominikasyon, integrasyon ve kontrol olarak tanimlanan
aynt genel fonksiyonlar1 diizenleyen endokrin sistem, hormon olarak
adlandirilan kimyasal maddeleri dogrudan kana sekrete eden Ozellesmis
bezlerden olusmaktadir. Beyinde, sinirsel ve endokrin sistemlerin kavsak
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noktasini olusturan hipotalamus, bir yandan otonom sinir sistemi iizerinden
i¢c organlar1 cevreleyen diiz kaslarin aktivitesini kontrol ederken, diger
yandan sinir hiicrelerinden salgiladig1 serbestlestirici faktorlerle i¢ salgi
bezlerinin sefi durumundaki hipofizin aktivitesini diizenler. Hipofizden
salgilanan hormon veya uyarici hormonlar kan yoluyla viicudun ¢esitli
bolgelerinde bulunan i¢ salgi bezlerine (endokrin bez) ulasarak onlarin
kendi hormonlarim1 salgilamalarima yol agarlar. Bdylece, salgilanan
hormonlar, yine kan yoluyla ulastigt hedef dokuda bulunan 6zel hormon
reseptorlerine baglanarak etkili olurlar. Hormonal mekanizmalar, biiytime,
gelisme, iireme, sivi ve elektrolit dengesi, asit-baz denge ve enerji
metabolizmasi gibi birgok viicut aktivitesinin esas diizenleyicisidirler.

Sinir sistemi, hizla yayilan sinir impulslart yoluyla hizli, kisa ve lokal
kontrolii saglarken; endokrin sistem, salgiladigi hormonlarla hedef organlar
iizerinden daha yavas fakat daha uzun siireli ve yaygin bir diizenlemeye
neden olmaktadir. Organizma, meydana gelen degisikligin 6nemine gore bu
iki sistemden uygun olanini faaliyete gegirmek suretiyle denge durumunun
korunmasini saglar.

Homeostatik kontrol mekanizmalarinda effektér aktivitenin duysal
mekanizma Tlizerine tepkimesi negatif (zit) veya pozitif (aynt yonde)
nitelikte olabilir. Bu nedenle, homeostatik kontrol mekanizmalar1 negatif ve
pozitif feed-back (geri tepkime) sistemler olarak siniflandirilirlar.

Negatif feed-back mekanizmalarda, olusan cevap, artma veya azalma
seklindeki uyumsuz degisikligi karsilar ve bdylece belirli bir sinir i¢inde
denge durumu yeniden kurulur. Meydana gelen cevap, uyarana zit (negatif)
yonde olustugundan, bu tip diizenleme mekanizmalarina negatif feed-back
mekanizmalar adi  verilmektedir. Negatif feed-back mekanizmalar
inhibitordiir ve denge durumunu korumaya ydneliktir. Viicudumuzda beden
1s1s1, kan hacmi, kan sekeri, kan basinci, kan gazlari, hormon ve enzim
diizeyleri gibi tiim diizenleme mekanizmalart bu sekilde c¢alisan
sistemlerden olugmaktadir.

Negatif feed-back sistemlere bircok mekanizma iginden viicut
temperatiiriiniin dengede tutulmasi 6rnek verilebilir. Burada, ¢evre veya
viicut 1sisinin degismesi, deride lokalize olan termoreseptorleri (sicaklik
veya sogukluk reseptorleri) uyarir. Olusan reseptdr potansiyelleri sinir
impulsu halinde duysal sinirlerle omurilige, oradan da beyin sapi ve
hipotalamusa ulastirilarak, burada kurulu viicut temperatiir ayar noktasi ile
karsilastirilir. Eger viicut 1s1s1 yiiksek ise terleme, sik solunum gibi 1s1 kaybi
ile ilgili mekanizmalar; aksine viicut 1sis1 denge noktasindan diisiik ise
metabolizmanin artmasi, kas kasilmasi, deri kalinlagmasi gibi 1s1 korunmast
ve kazanilmasi ile ilgili mekanizmalar faaliyete geg¢irilerek viicut
temperatlirii denge durumuna getirilir.

Pozitif feed-back sistemde, sabit durumdan uzaklagsmalar, degisikligi
siddetlendiren bir dizi yeni gelismelere yol acar. Boylece, sistemi gittikge
denge durumundan uzaklastirir; hastaliklara ve hatta dolasim sokunda
oldugu gibi, 6liime kadar gétiiriir. Viicudumuzda yararl bir kag¢ pozitif feed-
back mekanizma o6rnegi bulunmaktadir. Bir bebegin dogumu, bdyle bir
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sistem ile gergeklesir. Bebegin basinin uterus agzina (serviks) girmesi ve
burayr germesiyle uterus duvarinda bulunan gerim reseptorleri uyarilir.
Beyne ulasan sinyaller nérohipofizden oksitosin hormon salgisini artirir.
Kan dolasimiyla uterusa ulasan oksitosin uterus diiz kaslarinin daha da
kasilmasina neden olur. Kasilan uterus bebegin basin1 daha fazla sikarak
yeni bir kasilma refleksi olusturur. Gittikge artan gerim, bebegin disari
dogru itilmesine ve dogumun gergeklesmesine kadar devam eder. Dogumla
birlikte gerim normal diizeyine geri doner. Bir bagka ornek ise kesilen bir
yerde bir dizi mekanizmalar ile kanamanin durmasi ve pihti olugsmasidir.
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Konunun Ozeti

FIZYOLOJIYE GIRIS

Fizyoloji, iki Latince sozciikten; Physus ve Logos’tan kaynagini alir.
Physus: Yasam; Logos: Bilim anlamina gelir.

Fizyolojinin Dallar

Bitki Fizyolojisi
Hayvan Fizyolojisi
Insan Fizyolojisi
Komparatif: Karsilastirmali Fizyoloji
Sistem Fizyolojisi(Solunum, Dolagim, Bosaltim Fizyolojisi,
Norofizyoloji)
Hiicre Fizyolojisi
Molekiiler Fizyoloji
Cevre Fizyolojisi
Yiikseklik Fizyolojisi
Uzay Fizyolojisi
Sualti Fizyolojisi (Hiperbarik Tip)
Spor Fizyolojisi
Klinik Fizyoloji (Fizyopatoloji)

Canli Yapinin Ozellikleri

Organizasyon,
Uyarilabilme ve Iletebilme,
Hareket,

Metabolizma(Solunum, Sindirim-Emilim, Dolasim, Bosaltim),

B_iiyiime ve Farklilasma,
Ureme

Yasam I¢in Gerekli Ortam Kosullart

Su

Besin

Oksijen

Uygun Cevre Isisi

Uygun Cevre Basinci

Zararl Radyasyondan Korunma

Clayde Bernard 1857)
I¢ Ortam: Milieu interieur

Walter B. Cannon (1932)
Homeostasis: Homoios: Ayni; Stasis: Durum

Homeostatik Kontrol Mekanizmalari: Geri Tepkime Devresi

Hiicreici veya Intraselliiler Diizenleme Mekanizmalar:
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= Otoregiilasyon veya Intrinsik Diizenleme Mekanizmalar
= Refleks veya Ekstrensek Diizenleme Mekanizmalari

Refleks Devresi Elemanlart
»  Reseptif (duysal) Mekanizma: Duyu organi, Duysal sinir
= [ntegratif veya Kontrol Merkezi
= Effektor (icra orgam) Mekanizma: Motor sinir, Icra orgam

Homeostatik Kontrolde Effektor Mekanizma
= Sinirsel Mekanizma: Hizli, Lokal, Kisa Stireli Etki
Somatik Sinir Sistemi
Otonom Sinir Sistemi
»  Endokrin(Hormonal) Mekanizma: Yavas, Yaygin, Uzun Siireli Etki

Sinirsel ve Hormonal Mekanizmalarda Kavsak Noktasi: Hipotalamus
Negatif Feedback Mekanizma: Inhibitor: Homeostatik Diizenleme
Pozitif Feedback Kontrol: Eksitator: Homeostasisten Kacis
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Egzersiz Fizyolojisine Giris
(Bilim Dah Olarak Egzersiz Fizyolojisi, Temel Konular,
Antrenman Bilgisi ve Bilimi ile Tliskisi)
Dr. Sanli Sadi Kurdak
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Fizyolojisi Bilim Dali

Sportif etkinlikler sirasinda performans kapasitesinin ¢ok fazla sayida
degisken tarafindan belirlendigi bilinmektedir. Bu unsurlarin en
onemlilerinden bir tanesi de bireyin fizik kapasitesi olarak kabul edilir.
Aslinda bireysel sporlar arasinda sayilan atletizm, yiizme, bisiklet gibi
etkinliklerde sporcularin performans beklentileri konusunda bir takim
ongoriilerde bulunmak ve yorumlamak, fizik kapasitelerinin bilinmesi
sayesinde miimkiin olabilmektedir. Ancak futbol gibi bireyin kosmasi
yaninda si¢gramasi, rakibi ile beraber saha kosullariyla miicadele etmesi ve
tistline iistelik bir topu kontrol altina alarak kimi zaman ¢ok uzun mesafelere
degisik hizlarda ayagi ile isabetli olarak gondermek gibi bir
yiikiimliliiglinlin  bulundugu spor dalinda, salt fizik kapasiteyle ilgili
degiskenleri bilerek performans beklentilerinin yorumunu yapmak oldukca
zordur. Hal bdyle olunca da sportif etkinliklerin insan fizyolojisinde
yarattig1 degisiklikleri yorumlamayarak futbol ile Ortiistiiriip 6ziimsemenin
cok zor oldugunu ifade etmek de yanlis olmaz.

Giliniimiizde ¢ok sayida insanin yakindan ilgilendigi futbol gibi bir sportif
olguda basar1 Olciiti  herhangi bir karsilasmanin kazanilmasi ile
degerlendirilmektedir. Kazanilan mag¢ sayisinin fazlaligi takim ve takimi
olusturan unsurlar1 o 6l¢lide basarili kilar. Ancak futbolda performansin
bilimsel olarak irdelenmesine baglanmasiyla beraber, bazi 6n goriilerden
hareket ederek ortaya konan ¢ikarimlarin 6nemi On plana ¢ikar.
Futbolcunun ¢eviklik, hiz, kuvvet ve saha i¢i dayanikliliginin geligmis
olmas1 kendisinden beklenilen yiikiimliiliikleri daha kolay yapabilme
olasiligini artiracaktir. Dolayisiyla ana amacin kazanmak ve dolayisiyla da
gol atmak oldugu modern futbol anlayisinda yukarida belirtilen fiziksel
yetenekleri gelismis olan bir futbolcunun ana amaca ulasma olasilig1 da,
pozisyonun icinde top ile beraber bulunma sansinin artmasi ile orantili
olarak artmis olacaktir. Bu fiziksel gereksinimlerin biitlinii bir arada
degerlendirildiginde, 1yi bir futbol oyuncusunun teknik ve mental yeterliligi
yaninda fiziksel yeteneklerinin de iist diizeyde geligmis olmas1 beklenilir.

Futbolcu kendisinden beklenilen mag¢ performansinit gergeklestirebilmek
i¢in siirekli antrenman yapmak zorundadir. Herhangi bir bireyin viicudunda,
hi¢bir degerlendirme yapilmaksizin yapilan diizenli fiziksel aktiviteye bagl
olarak, egzersiz ile uyumlu olacak sekilde bazi degisiklikleri ortaya ¢ikar.
Giliniimiiz futbolunda bagsarinin getirdigi kazanimlar performansin st
diizeyde zorlanmasinm1 zorunlu kilmustir. Insanlarin takat sinirlarmm son
asamalarina kadar kendilerini zorlamalar1 ise bazi durumlarda basari i¢in
yeterli olamamaktadir. Bireyin belirli araliklarla metabolizmasinin
hizlandirilmas1 olarak tanimlanabilecek antrenmanlarin insan viicudunda
yaratacagi olas1 etkiyi dnceden bilmek, bireyin fizik kapasitesini sinirlayan
unsurlar1 degerlendirerek bunlarin antrenman programlari ile gelismesi i¢in
yol gosterici ayrimlarin farkindaligini yaratmak gibi baz1 teknik sorulara
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verilen yanitlar ise performans sporcusunun yaptigl antrenmani diger
insanlarm antrenman programlarindan ayiran en onemli ayrintidir. Insan
viicudunun egzersize verdigi yaniti degerlendirip beklentilerin karsilanip
karsilanmadigin1 arastirmak ve varsa eksiklikleri tespit ederek bunlari
nesnel olarak ifade etmek egzersiz fizyolojisinin ¢alisma konularindan bir
boliimiinii olusturur.

Egzersiz ve enerji kavram

Egzersiz sirasinda viicudun farkli siddet ve yogunlukta fiziksel etkinligi
gergeklestirebilmesi icin enerjiye gereksinimi vardir. Bu enerji canl
organizmalarda besin O6gelerini olusturan atomlarin arasindaki kimyasal
baglarin yikilmasi ile elde edilir. Canli sistemlerin en kiiclik 6gesi olan
hiicreler enerjiyi sadece hareket etmek icin degil, ayn1 zamanda hiicre ici ve
disinda meydana gelen iyon konsantrasyonunu dengede tutmak amaciyla da
kullanirlar. Ote yandan hiicre igi yeni molekiillerin sentezi de enerji
gerektirir. Yapilan sportif aktiviteler sirasinda enerji gereksinimi, fiziksel
aktivitenin siddeti ile orantili olarak artar. Bu noktadan hareketle herhangi
bir sporcunun fizik kapasitesiyle ilgili konu basliklarinin tartisilmasinda ana
baslig1, sporcunun birim zamanda ne kadarlik bir enerjiyi hareket etmek i¢in
harcayabileceginin sorgulanmasindan baska bir sey degildir. Nitekim
sporcular i¢in kisisel performansi gdsteren ana basliklardan bir tanesi de
sporcunun fizik kapasitesidir.

Insan viicudu artan enerji gereksinimini saglayabilmek icin giderek artan
yiiklemelerde, basta solunum sistemi olmak {izere, kalp ve dolagim sistemi
yaninda iskelet kas sistemini olusturan organlarin dinlenim durumuna oranla
daha hizli ¢alisarak yanit verdikleri gosterilmistir. Birbirlerinin islevlerini
yakindan etkileyen bu organ sistemlerinin egzersiz sirasinda daha fazla
caligmasinin ana eregi, iskelet kas dokusuna gereksinimi olan oksijeni daha
kolay ulastirmaktir. Bu dinamik siirecin fizyolojik karsiligi dinlenim
durumundaki homeostatik kosullarin egzersiz sirasinda da korunmasini
saglamak anlaminda ger¢eklesen bir seri uyum yanit1 olarak da
yorumlanabilir. Nitekim dinlenim halinde dakikada 70 kez ¢arpan bir kalbin
egzersiz sirasinda geng bir sporcuda 180 ve iistii bir degere ulagabilmesi,
yaklagik 10 litre olan solunum dakika hacminin yaklagik 100 litre ve {stii
degerlere kolaylikla ¢ikmasi, kas metabolizmasinin hizlanmasi gibi bir seri
yanitin irdelenmesi egzersiz fizyolojisi ile ilgili ¢aligmalarin ana konusunu
olusturur. Ote yandan performans sporcusu ile sedanter ya da siradan bir
sporcunun fizik kapasite bilesenlerini olusturan yukarida degiskenlerden
hangilerinin 1yi bir sporcuda daha iist seviyelerde oldugunun bulunmasi ve
varsa aksakliklarin tespit edilmesi, sporcu gelisimiyle ilgilenen ve
performans diizeyinde calisma yapan her spor bilimcinin bilmesi gereken
ana konudur. Varlig: tespit edilmis olan bir eksikligin giderilmesi yoniinde
yapilan yiiklemelerin ne oranda etkinlik gosterdigi ve arzulanilan hedefe
sporcuyu  ulastirip ulagtirmadiginin degerlendirilmesi ~ yapilan
antrenmanlarin nesnel gdstergesi olmasi agisindan 6nemlidir.

Aerobik ve anaerobik metabolizma

Sportif basarinin 6nemli belirleyicilerinin basinda sporcunun yiiksek bir giic
kapasitesine sahip olmasi gelir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, canh
organizmalar yasamalari i¢in gereken enerjiyi besin 6gesi olarak hiicrelerine
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aldiklar1 karbonhidrat, yag ve proteinleri olusturan kimyasal baglar1 diizenli
bir seri reaksiyon sonrasinda katabolize ederek saglarlar. Bu tepkimelerin
karbonhidratlara 6zel olan bdliimii hiicrenin sitoplazmasinda baglar ve
oksijen kullanilmaz. Az da olsa bir miktar enerjinin oksijen kullanilmaksizin
elde edildigi tepkimelerin biitliniinden olusan metabolik siirece “anaerobik
metabolizma” adi verilir. Ote yandan karbonhidrat, yag ve protein
molekiillerini olusturan atomlar arasindaki kimyasal baglarin atomlarina
kadar ayrnistirillip parcalanmasi sonrasinda enerji elde edilen tepkimelerin
biitinii anaerobik metabolik yolaktan farkli bir yol izler. Hiicre iginde
organellerinden bir tanesi olan mitokondrilerde gergeklesen tepkimeler
biitiiniiniin ~ gerceklesebilmesi i¢in  oksijenin  kullanilmasina  gerek
oldugundan, bu metabolik siirece de “aerobik metabolizma” adi
verilmektedir. Aslinda egzersiz sirasinda fiziksel kapasiteyi irdeleyen
arastirmalarin timii bu metabolik siireglerin bir arada degerlendirilmesi
esasina dayanur.

Aerobik ve anaerobik enerji yolaklarinin belirli avantaj ve dezavantajlari
vardir. Bununla ilgili herhangi bir tartismay1 baslatmadan 6nce s6z konusu
metabolik yolaklarla ilgili baz1 temel bilgilerin bilinmesi gerekir. Bunlarin
basinda anaerobik tepkimelerde oksijen gerektirmeden enerji elde edilmesi
miimkiin iken, aerobik reaksiyonlar sirasinda tanimi ve tepkimelerin biitiini
akilda tutulacak olursa oksijenin kullanilmasi zorunludur. Sporcularin
yiiksek enerji gerektiren kisa stireli ve yiiksek siddetteki fiziksel etkinlikler
sirasinda gereksinimleri olan enerjiyi anaerobik yollardan saglamalari
nedeniyle, bu metabolik tepkimelerin biitiinii basarinin ana belirleyicisi
olarak da kabul edilir. Ote yandan anaerobik metabolizma sirasinda elde
edilen enerjinin ¢ok verimli olmayan bir seri tepkime sonrasi elde edilmesi
ve son liriin olarak laktik asit birikmesi nedeniyle, yiiksek siddetli fiziksel
etkinliklere uzun siire devam etmek miimkiin degildir. Kisa siireli ve yiiksek
siddetli sportif etkinlikler i¢in gereken enerji, sporcunun anaerobik
metabolizma kapasitesi tarafindan saglanirken, bu fiziksel aktivitelerin
gerceklestirilebilecegi siire olusacak yorgunluk nedeniyle en fazla birkag
dakika ile sinirlidir. Yorgunluk ortaya c¢iktiktan ardisik yiiklemelerde ise
sporcu bir onceki performansini gosteremez. Ancak anaerobik egzersizler
sirasinda toparlanma aerobik egzersizlere oranla daha kolay olur.

Aerobik egzersizin anaerobik egzersizden ayiran 6nemli bir fark, aerobik
metabolizma sonrasi elde edilen enerji ile sporcularin daha uzun siire
fiziksel etkinlige devam edebilmesidir. Aerobik metabolizma sirasinda elde
edilen enerjinin anaerobik tepkimelere oranla daha yavas gerceklesen bir
seri tepkime sonrasi ortaya ¢ikmasi bu metabolik yolakla ilgili olumsuz bir
ozellik olarak yorumlanabilir. Ancak aerobik metabolizma sirasinda yag,
karbonhidrat ve proteinlerin yikimina bagli olarak uzun siire enerji elde
edilebilir. Bu iki metabolik yolak ile ilgili bir diger ayrim aerobik
metabolizma sirasinda yorgunlugun ¢ok daha geg ortaya ¢ikiyor olmasidir.

Bir futbol mag1 sirasinda futbolcunun gerceklestirdigi fiziksel etkinligin
timii bir biitlin olarak degerlendirildiginde, mag¢in belirli zamanlarinda
temponun ve miicadelenin arttigini ancak belirli zamanlarda da disiis
gosterdigini mag analizine ait bilimsel verilerle ortaya konmustur. Aktivite
orlintlisiiniin ~ fizyolojik ag¢ilimi ile sportif performans bir arada
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degerlendirildiginde, futbolcunun basarili olabilmesi i¢in anaerobik
kapasitesini kullanarak rakibinden daha hizli kosmasi, daha yiiksege
sigramasi ve ikili miicadelede ayakta kalabilmesi gerekir. Ancak futbolcu
miicadelenin i¢inde kalip kendisini daha g¢abuk toparlayarak bir sonraki
yuklemeyi yapabilmesi icin aerobik kapasitesini de en yiiksek seviyede
tutmalidir. Performans smirlarin1  zorlayarak basarili  olabilecek bir
futbolcuda bu iki metabolik yolaga ait unsurlariin kapasiteleri
gelistirilmelidir.

Aerobik Kapasite Kavramm
Sporcunun aerobik kapasitenin yiliksek olmasi fiziksel yiiklemeleri daha
kolay tolere edebilmesi anlamini tasir. Aerobik kapasitenin de gostergesi
olan oksijen kullanabilme yetenegi bir anlamda sporcunun tolere
edebilecegi egzersiz siddeti hakkinda bilgi vermesi nedeniyle 6nemlidir. Bu
anlamda kullanilan oksijen miktar1 ile is yiikii arasindaki dogrusal iligki
degerlendirmenin referans noktasini olusturur. Kullanilan 1 1t oksijen
yaklasik 4.86 kilokalorilik enerjiye karsilik gelir. Bu bilgiden hareketle
viicudun herhangi bir yilikleme sirasinda kullanabildigi oksijen miktarinin
Ol¢iilmesi, sporcunun dolayli da olsa birim zamanda ortaya ¢ikarabilecegi
enerji miktar1 da goOsterir. Egzersiz sirasinda aerobik kapasitenin
kardiopulmoner egzersiz testleri ile dl¢iilmesi, kullanilan oksijen miktarinin
belirleyicisi olabilen organ sistemlerinin performans gostergesi olarak da
kabul edilebilir. Bu testler sirasinda sporcunun ulasabilecegi en yiiksek
oksijen alim degerine, maksimal oksijen alim miktar1 ad1 verilir. Maksimal
oksijen alim miktarin1 belirleyen reaksiyonlar dizgisini klasik olarak 5 ayri
asamada tartismak gerekir. Bunlar:

1. Atmosfer havasindaki oksijenin alveollere ventilasyonla alinmasi

2. Alveol icindeki oksijenin difiizyon yolu ile kana gegmesi

3. Kandaki oksijenin dokulara perfiizyon ile taginmasi

4. Doku diizeyinde kapillerlerden hiicre i¢i mitokondrilerine kadar

difiizyon ile ge¢gmeleri
5. Mitokondrilerinde kullanilmalar1

Fiziksel aktivite sirasinda dinlenim kosullarina oranla organ sistemlerinin
daha hizli ¢alismasinin fizyolojik ag¢ilimini, mitokondrilerin gereksinimi
olan oksijeni eksiksiz olarak saglamaktir. Nitekim solunum ile kalp damar
sistemine ait patolojik durumlarda mitokondrilerin gereksinimi olan
oksijenin saglanmamis olmasi nedeniyle egzersiz kapasitesinin azalmis
oldugu goriiliir. Ote yandan her insanin belirli bir egzersiz kapasitesi vardir
ve bu kapasitenin istiindeki egzersize devam etmeleri miimkiin
olamamaktadir. Bir sporcunun ulagabilecegi en {ist egzersiz kapasitesinin
bilinmesi tam sagliklilik hali yaninda, sporcunun saha icinde sergileyecegi
performansin da gostergesi olabileceginden dnemlidir.

Performans Ol¢iimii ve Degerlendirilen Degiskenler

Sporcularin  dayanikliliklarin1  degerlendirmeye yonelik Slglimlerin - bir
boliimii gelismis laboratuar olanaklar1 kullanilarak yapilirken, belirli bazi
test bataryalar ile sahada da 6l¢lim yapilmast miimkiindiir. Laboratuarda ve
sahada yapilan 6l¢iimler de, aralarinda belirli bir hata paym akilda tutmak
kosuluyla, oldukga tutarli sonuclar alinabilmektedir. Ancak bir tek kosu
mesafesine bakarak sporcunun belirli bir siire igersinde gerceklestirdigi
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fiziksel aktiviteyle kapasitesinin tayin edilmesi, aslinda 6grenilmesi gereken
bilgi biitiinii hakkinda tam ve dogru bilgi vermediginden eksik olarak da
kabul edilebilir. Buna karsin sporcunun egzersiz sirasinda verdigi yaniti
irdeleme anlaminda daha ayrintili degerlendirmelerin miimkiin oldugu
laboratuar kosullarinda yapilan Olgiimlerde, sporcuda egzersiz sirasinda
meydana gelen fizyolojik degisiklikler hakkinda kapsamli bilgiye
ulasilabilmektedir.

Laboratuarda yapilan kardiopulmoner egzersiz testleri sirasinda
sporculardan kosu bandi ya da bisiklet ergometresiyle giderek artirilan bir
yiikle egzersiz yapmalari istenir. Bu arada sporcularin agizlarina ilistirilen
bir maske araciligiyla inspire ve ekspire ettikleri havanin igirigindeki
karbondioksit ve oksijen parsiyel basinglari ile solunum hacmi anlik olarak
Olciilebilmektedir. Bu 6l¢lim diizeneginin kullanilmasi sayesinde bireylerin
is kapasitesi yaninda solunum ve kardiovaskiiler sistemin egzersize verdigi
yanit ile metabolizmasinda meydana gelen degisikliklere ait verilere
ulagilabilir.
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Dakika Solunum Sayist

Kardiopulmoner Egzersiz Testi

Sekil 1: Kardiopulmoner egzersiz testi swrasinda solunum frekansinda
meydana gelen degisiklik. Sporcu egzersizin baslangicinda dakikada 7 kez
nefes alip verirken, egzersizin sonunda soluk sayis1 50/dak’y1 asmistir.

Dinlenim halinden en {ist seviyede zorlanmaya kadar devam eden ve artarak
yapilan bir fiziksel aktivite sirasinda sporcularin ilgili organ sistemlerinde
meydana gelen degisiklikler irdelendiginde ilk goze batan degisim dakika
solunum sayisinin dinlenim aninda yaklasik dakikada 10 olan degerinin
nerdeyse saniyede 1 kez nefes alip verme hizina ulasacak sekilde 50
nefes/dakikaya yaklagtiginin goriilmesidir (Sekil 1). Her bir nefeste alinan
ve verilen hava hacmine karsilik gelen tidal hacim miktar1 ise dinlenim
halinde yaklagik 500 mlt iken egzersizin ilerlemesine bagli olarak 4-5 misli
artis gosterebilir (verilen degerler kisinin boyuna, agirhi§ina, yasina,
cinsiyeti gibi degiskenlere bagli olarak farklilik gosterebilir) (Sekil 2).
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Dakika solunum sayisi ile tidal hacmin carpimi ile hesaplanan dakika
ventilasyon hacmi ise dinlenim halinde yaklagik 10 1t/dak iken, erigkin ve
saglikl1 bir erkek sporcuda maksimal egzersiz sirasinda yaklasik 15 kat artis
gosterebilir (Sekil 3). Ulasmast beklenilen en yiiksek dakika ventilasyon
hacmi sporcularin dinlenim sirasinda 6lgiilen maksimal istemli ventilasyon
degerinin yaklasik % 70’lerine kadar artirilabilir.

Tidal Hacim (mlt)

15| Bastamme
1,0 +——— l/ ———————————————————————————————
5+-——

Kardiopulmoner Egrzersiz Testi
Sekil 2. Kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda tidal hacimde meydana
gelen degisiklik. Egzersiz testinin baslangicinda yaklasik 600 mlit olan tidal
hacim egzersiz sonrasinda 3000 mlt’ye yaklasmuistir.

4 +—————— , —————

120 F ———
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100 - ————————————————————————

80 - —— e

60 ————————————
Baslangig

Dakika ventikasvon hacmi

Kardiopulmoncr Egzersiz Testi

Sekil 3. Kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda dakika ventilasyon
hacminde meydana gelen degisiklik. Egzersiz testinin baslangicinda
vaklasik 10 It olan ventilasyon hacmi zorlu egzersiz sonrasinda 150 It’ye
kadar ¢ikmistir.
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Sporcularin inspirasyon ve ekspirasyon havasindaki oksijen parsiyel
basmciin stirekli kayit altina alinmasi, arastirmacilara fiziksel aktivite
sirasinda kullanilabilen oksijen miktarin1 hesaplama sansii verir. Oksijen
kullanma kapasitesinin en iist sinir maksimal oksijen alim kapasitesi olarak
ifade edilir ve ulasilan deger sporcunun aerobik kapasitesinin en nesnel
gostergesidir (Sekil 4). Aerobik kapasitesi gelismis bir uzun mesafe
kosucusundan ortalama dakikada viicut agirligi basma (kg) yaklasik 70 mlt
oksijen kullanmasi beklenilir. 70 kg agirliginda bir birey dinlenim aninda 3-
4 ml/kg/dak oksijen kullanirken egzersiz sirasinda 70 mlt/kg/dak oksijen
kullanabilmesinin fizyolojik ag¢ilimi, aerobik reaksiyonlarin gerceklestigi
hiicre i¢i organeli olan mitokondrilerin toplam oksijen kullanabilme
kapasitelerini bir bagka ifadeyle de metabolizma hizlarin1 yaklasik 20 kat
artirabiliyor olmasidir.
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Kardiopulmoner Egzersiz Testi

Sekil 4. Kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda alinan oksijen miktarinda
meydana gelen degisim. Egzersizin sonlarina dogru oksijen alimindaki
artistnin  bir denge noktasina ulastigi dikkati ¢ekmektedir. Bu nokta
sporcunun aerobik metabolizmasiyla ilgili tist simir olan maksimal oksijen
alimina karsilik gelmektedir.

Dakika ventilasyon hacmi ile ilgili degerlendirmede g6z oniine tek alinan
degisken maksimal egzersiz testi sirasinda ulasilan ventilasyon hacmi
degildir. Dakika solunum hacmi egzersizin ile beraber artmaya baslar.
Ancak egzersizin belirli bir noktasinda solunum hacimdeki artig, diisiik
siddetli fiziksel aktivitelere oranla daha belirgin olmaya baglar. Bu
degisimin fizyolojik agiklamasi, sporcunun solunum merkezinin egzersiz
belirli bir siddetinden sonra farkli bir uyaran tarafindan fazladan
uyarildigidir. Solunum hacminin diizenlenmesinde en 6nemli rolii oynayan
uyaranlardan bir tanesi de kanin pH’sinda meydana gelen degisimlerdir.
Kan pH’sinin asidoza kaymasi dakika solunum hacminde artisa neden
olurken, tam tersi arter kan1 pH’sinin alkali tarafa kaymasi solunum sistemi
iizerinde baskilayici etki yapar. Egzersiz sirasinda aerobik metabolizmanin
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sagladigi enerjinin yeterli olmamasi durumunda, enerji a¢igin1 kapatabilmek
icin anaerobik tepkimeler devreye girer. Ortamda laktik asit
konsantrasyonunun artmasi ile beraber seyreden bu siireg, kan pH’sinin
asidoza dogru kaymasina neden olur. Laktik asit pKa degerinin normal
pH’dan ¢ok daha diisiik olmas1 nedeniyle, laktik asit molekiilii iistiindeki H"
kan icinde serbestlesir ve kanin en 6nemli tamponlarindan bir tanesi olan
bikarbonat ile tepkimeye girer. Plazmada bol miktarda olan karbonik
anhidraz enziminin de araciligi ile olusan karbonik asit molekiilii ise su ve
COy’e ayrisir. CO; derisiminin kan i¢inde pH nin asit tarafa kaymasi sonrasi
artis1 ise solunum sistemini fazladan uyarici bir etki yapar. Dakika solunum
hacminde goriilen bu degisimin ger¢eklesmesi egzersiz —sirasinda
metabolizmanin aerobik bilesenine belirli bir noktadan itibaren anaerobik
bileseninin de eklendigini gdstermektedir.

Egzersiz sirasinda enerji elde edilen metabolik yolaktaki farkliliktan dolay1
hem performans yorumlanmasi hem de bilimsel antrenman programinin
yapilabilmesi i¢in anaerobik metabolizmanin etkinlik kazandigi egzersiz
yogunlugunun bilinmesi gerekir. Anaerobik reaksiyonlarin devreye girdigi
egzersiz siddeti sporcunun form durumunda gore degiskenlik gosterir. Form
durumu 1iyi olan bir sporcuda anaerobik bilesen egzersizin zorlu
asamalarinda devreye girerken, form durumu zayif olan bir sporcuda daha
diisiik yiiklenme araliklarinda etkinlik kazanir. Bu nedenle bir takim
icindeki sporcularin tiimiine aymi siddette yiikleme yapilmasi bazi
sporcularin aerobik bazilarinin ise anaerobik ¢aligmasina neden olacaktir.

6000 - ) . . o
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©  Anaerobik esik ile egzerszin sonu aras
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Sekil 5. Kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda sporcunun aldigi oksijen
ile ¢ikarttigi karbondioksit arasindaki iliski. Noktalardan her bir nefes
sirasinda elde edilen degerleri yansitmaktadir. Regresyon analizi yapilarak
belirlenmis olan iki egrinin kesisim noktast anaerobik esik olarak
tamimlanmaktadir.
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Anaerobik metabolizmanin basladigi noktay1 belirlemenin tek yolu dakika
solunum hacminde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek ile sinirh
degildir. Bu yonteme oranla ¢ok daha duyarli oldugu belirtilen bir diger
yaklasim bireyin tiim egzersiz sirasinda aldigi oksijen ile ¢ikardigi
karbondioksit oranlarini bir arada degerlendirme esasina dayanir (Sekil 5).
Kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda oksijen alimi ile karbondioksit
ciktis1 arasindaki iliskinin anlik degerlendirmesi, anaerobik esik noktasindan
sonra ekspire edilen karbondioksit miktarinin kullanilan oksijenden daha
fazla olduguna isaret eder. Karbondioksit ekspirasyon hizindaki artisin
basladig1 bu noktaya anaerobik esik ad1 verilir. Bu nokta kandaki laktik asit
derigiminin artmaya basladig1 egzersiz siddeti ile uyum gosterdiginden
verdigi bilgi aslinda iskelet kaslarinin metabolizmasinda zorlanmaya
baslandig1 egzersiz siddetini de isaret etmektedir. Nitekim giderek artan
yiiklemelerle yapilan fiziksel aktiviteler sirasinda yapilan kan laktik asit
Olgiimlerinde de bireylerin laktik asit degerlerinin bireyler arasinda
degiskenlik gosterecek sekilde belirli bir egzersiz siddetinden itibaren
artmaya basladigi tespit edilmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Giderek artan siddette ardisik olarak yapilan yiiklemeler sirasinda

kaydedilen kan laktik asit degerleri. Form durumu iyi ve gorece kotii olan

iki sporcunun degerleri karsilastirildiginda, form durumu iyi olan sporcuda

kan laktik asit artiszsmin daha agir egzersiz siddetlerinde ortaya ¢iktig
goriilmektedir.

Kardiopulmoner egzersiz testi sirasinda degerlendirilen bir bagka veri
gurubu ise bireyin kalp atim hizinda meydana gelen degisikliklere aittir.
Fiziksel aktivitenin baslamasi ile beraber dakika kalp atim sayisi, kardiak
fonksiyonlart diizenleyen farkli fizyolojik uyaranlarin devreye girmesine
bagli olarak artar (Sekil 7). Kalp atim sayisinin egzersiz sirasinda
ulagabilecegi en iist sinir, kalp atim hizini etkileyebilecek herhangi bir ilacin
kullanilmamasi durumunda kabaca “220 — yas” formiiliine gore hesaplanir.
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Ulasilabilecek en yiiksek kalp atim sayist bireyler arasinda farklilik
gostermekle beraber “+ 10 vuru/dakika” sapma normal kabul edilebilir.
Egzersiz testi sirasinda kalp atim sayisinin  beklenilen seviyeye
ulagmasindan dnce egzersizin sonlandirilmasi sporcunun kendisini yeterince
zorlamadig1r anlamini tasirken, vuru sayisinin erken yiikselmesi ayrintili
degerlendirmeyi gerektirebilecek bir olumsuzlugu akla getirmelidir.
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Kardiopulmoner Egzersiz Testi
Sekil 7. Kardiopulmoner egzersiz testi swrasinda kalp atim sayisinda
egzersiz siddetindeki artisla beraber goriilen nabiz degisim egrisi. Testin
baslangicinda dakikada 80 olarak kaydedilen nabiz degeri egzersizin
sonlarinda sporcunun “220 — yas” formiiliine gore belirlenmis maksimal
degerine ulagsmistir.

Egzersiz sirasinda kalp atim sayisinda goriilen artisin fizyolojik agilimu,
kalbin bir dakikada basta iskelet kas1 olmak iizere dokulara pompaladigi kan
miktarini artirmasidir.  Dinlenim durumunda dakikada 5 It olarak kabul
edilen normal kalp debisi (kalp atim sayis1 x atim hacmi), sporcunun
kardiak kapasitesine bagli olarak yaklasik 5 kat artirilabilir. Bu degerin
uzun yillar antrenman yapmis olan sporcularda sedanter olan bireylere
oranla daha yiiksek olmasi beklenilen bir sonugtur. Kardiopulmoner
egzersiz testi sirasinda solunum havasina ait gaz parsiyel basinglarinin
Olciilmesi dolayli da olsa kalp debisinin hesaplanmasini miimkiin kilar.
Ancak dogrudan yapilmayan bu hesaplamalarda belirli oranda yanliglik
yapilabilecegini de akilda tutmak gerekir.

Farkh Ortam Kosullarinda Egzersiz

Egzersiz fizyolojisinin temel ¢alisma konularindan bir tanesi de sporcularin
farkli kosullarda spor yapmalart durumunda karsilasacaklart stresin
etkilerini incelemektir. Bu kosullar i¢inde iilkemizin de i¢inde bulundugu
cografi konum goz Oniine alindiginda, en belirgin tehdit unsurlarindan bir
tanesinin sicak hava oldugunu sdylemek ¢ok da yanlis olmaz. Sporcularin
sicak havalarda fiziksel aktivite yapmalari durumunda karsilasacaklar
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sorunlart viicut sicakliginin artmasi yaninda terleme sonrasi ortaya
cikabilecek su ve tuz kaybi ile bir arada degerlendirmek gerekir. Yapilan
caligmalarda sicak havada oynanan bir futbol magi sonrasinda futbolcularin
cekirdek sicakligi olarak kabul edilebilen gastrointestinal sicakliginin takim
ortalamasinda 39.5°C olarak 6l¢iilmesi ve hatta bazi futbolcularda 40°C’1n
tistline ¢ikmasi konunun duyarlilik gosterilmesi gereken bir baslik oldugunu
distindiirmektedir. Yiiksek sicaklikla ilgili sorunlarin sporcunun sicaklikla
uyumu, terleyebilme yetenegi, viicudunun su dengesi gibi degiskenlerden
etkileniyor olmasi ve her sporcunun sicak havada yapilan fiziksel aktiviteye
ayr1 yanit vermesi, bireysel dnlemlerin alinmasini da zorunlu kilmaktadir.

Anormal c¢evre kosullar1 arasinda sayilabilecek bir diger tablo yiiksek
rakimda yapilan fiziksel aktiviteler sirasinda kendisini gosterir. Yiiksek
rakimla ilgili temel sorun sporcularin inspire ettikleri havadaki oksijen
parsiyel basincinin deniz seviyesine oranla, yiikselti ile ters iligkili olacak
sekilde diisik olmasidir. Bu durumda hipoksi sporcularin aerobik
kapasitelerinin  olumsuz etkilenmesi yaninda, Ozellikle pulmoner
hemodinamilerinde olumsuz kabul edilebilecek degisikliklere zemin
hazirlanir.  Yiiksek rakimda yapilan fiziksel aktiviteler sirasinda pulmoner
arter basincin artmasiyla beraber akcigerlerde ventilasyon — perflizyon
oraninin bozulmasi ve hatta pulmoner édem gibi farkli tablolarin ortaya
cikma olasilig1 egzersize verilen fizyolojik yanitin degerlendirmesinde goz
ontine alinmalidir.

Egzersiz Fizyolojisi ile ilgili Yeni Acilimlar

Egzersiz fizyolojisi ile ilgili ¢aligmalarda agirlikli olarak irdelenen konu
basgliklarindan bir tanesi de kas gelisim mekanizmalarini inceleyerek,
ozellikle sportif performans acgisindan temel 6neme sahip bu organ sistemini
degerlendirmektir. Sporcularin antrenmandan bekledikleri esas kazanim kas
kiitlesini, cabuklugunu ya da dayanikliligini1 artirmak olarak 6zetlenebilir.
Yapilan antrenmanlarin kas hiicre diizeyindeki etkisini hiicre i¢indeki bazi
sinyal yolaklarini aktive ederek kas gelisiminden sorumlu DNA gurubunu
etkileyerek gostermektedir. Buna karsin kas hiicrelerinde ortaya ¢ikmasi
beklenilen yanit ile bu yanit1 olusturmak icin gereken antrenman yiiklemesi
arasindaki iligski giiniimiizde tam olarak bilinmemektedir. Baz1 sporcularin
antrenmanlara beklenilen yaniti vermemesi, bazi sporcularin ise ayni
yiiklemelere beklenilenden daha fazla yanit vermesi bireysel antrenman
metodolojilerinin  6nemini bir kez daha ©n plana c¢ikarmistir. Kas
biyopsilerinden yapilan incelemelerde, her bireyin iskelet kas yapis1 i¢cindeki
uydu hiicre sayisinin birbiri ile ayni olmadiginin bulunmasi, antrenmanlar
sonrast ortaya ¢ikan yanitin farkliligini agiklayan bir mekanizma olarak da
yorumlanmaktadir. Modern antrenman bilimini ¢agimizdaki acilimi; genetik
yapisi bilinen bireylerde kas hiicre diizeyinde antrenmana bagli olarak
ortaya ¢ikan hiicre i¢i sinyallerin irdelenmesiyle hazirlanan uygun
antrenman programlarinin, bireylerin gen havuzuna gore diizenlenmesini
saglayabilecektir.

Sonu¢

Cagimizda sportif basar1 kazanip onun siirekliligini saglayabilmek i¢in {ist
diizey bilimsel calismalarla elde edilen bilgiyle kurgulanmis antrenman
modellerinin bireysel olarak uygulanmasi artik bir zorunluluktur. Futbol
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gibi milyonlar1 etkileyen ve sportif bir olgu olmanin 6tesinde sosyal ve
ekonomik ag¢ilimlar1 olan spor brangiyla ugrasan herkesin, basariy1
hedeflemesi durumunda, bilimsel bilginin kullanildi§i  antrenman
yontemlerini uygulamaya baslamasi gerekmektedir. Bu goriisiin disinda
yapilacak tiim calismalarda basari oraninin, bilimsellikten uzaklasildigi
oranda, rastlantisal olacagim da iddia etmek miimkiindiir. insan viicudunun
egzersize bagl olarak verecegi yanit1 bir tek hiicre diizeyinden baslayarak
biitiiniinli i¢ine alacak fizyolojik esaslarina gore irdelenmesi bilimsel
anlamda antrenman uygulamalarinin ana unsurudur.

Kaynak¢a

1. Guyton C. A., Hall J. E. Tibbi Fizyoloji - 11. Basim. Ceviri
Editorleri: Hayriinnisa Cavusoglu, Berrak Caglayan Yegen. Nobel
Tip Kitapevi, 2007.

2. Voet D., Voet J.G. Biochemistry — Second edition. John Wiley &
Sons, Inc. 1995.

3. McArdle W.D., Katch F.I., Katch V.L. Exercise Physiology Energy
Nutrition & Human Performance — Sixth Edition. Lippincott
Williams & Wilkins 2007

4. Taylor N.A.S, Groeller H. Physiological Bases of Human
Performance During Work and Exercise. Churchill Livingstone 2008

5. Wasserman K., Hansen J.E., Sue D.Y., Casaburi R., Whipp B.J.
Principles of Exercise Testing and Prescription — Third Edition.
Lippincott Williams & Wilkins 1999

6. ACSM's Advanced Exercise Physiology. Lippincott Williams &
Wilkins 2006

24



Sinir Sistemi
(MSS-PSS-0SS)
Dr.Ummiihan Isoglu Alkag
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Sinir Sistemi, Sinirlerde Bilgi Iletimi, Periferik Sinir Sistemi, Otonom Sinir
Sistemi

Akilda Tutulmasi Gerekenler:
Noéronlarin Islevi

Sinirsel Yol ile Bilgi Aktarimi

Dinlenim Potansiyeli

Aksiyon Potansiyeli

Sinaps ve Sinaptik Ileti Mekanizmas1
Otonom Sinir Sistemi

Yapis1 ve Kimyasal Ileticileri (ndrotransmiterler)
Periferik Sinirlerde Dejenerasyon ve Rejenerasyon

Schwann hiicrelerinin 6nemi
Gerilim Reseptorleri

Kas igcikleri

Golgi tendon organlari

SINIR SISTEMI FIZYOLOJISI

Sinir sistemi i¢ ve dis c¢evredeki degisiklikleri saptama, bunlar
degerlendirme ve kas ve bezler aracilig1 ile bunlara yanit verme esasina gore
organize olmustur. Bu karmasik sistemi daha kolay anlayabilmek i¢in bazi
boéliimlere ayirmak yararlhidir.

I. Merkezi Sinir sistemi
I1. Periferik Sinir Sistemi
A. Aferent (duysal) Sinir Sistemi
B. Eferent (motor) Sinir Sistemi
1.Somatik (motor)Sinir Sistemi
2. Otonom Sinir Sistemi
a. Sempatik Sinir Sistemi
b. Parasempatik Sinir Sistemi

Merkezi Sinir Sistemi tiim sinir sisteminin yapisal ve islevsel merkezidir.
Beyin ve omurilikten olusur, duysal bilgileri birlestirir, degerlendirir ve
verilecek yanitlar1 baglatir.

Periferik Sinir Sistemi, sinir sisteminin “dis” alanlarindadir. Kafa sinirleri
beyinden, spinal (omurilik) sinirler omurilikten ¢ikarlar. Aferent sinir
sistemi sisteme gelen tiim duysal yollardir.

Eferent sinir sistemi de sistemden c¢ikan tiim motor yollar tarafindan
olusturulur.
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Eferent sistemin iki boliimii mevcuttur:

1. Somatik sinir sistemi: bilgi ya da emirleri somatik efektér de denen
iskelet kaslarina tasir.

2. Otonom sinir sistemi: bilgi ya da emirleri otonom ya da organsal
efektorlere yani diiz kaslar, kalp kasi ve bezlere tasir. Sempatik
sinirler viicudu i¢ ve dis ani degisikliklere kars1 hazirlar- kag¢ ya da
savas yaniti. Parasempatik sinirler viicudun dinlenim hali
aktivitelerini ya da dinlen- onar yanitin1 koordine eder.

SINIR SISTEMi HUCRELERI:

Sinir sitemini iki ana tip hiicre olusturur: néronlar ve néroglia. Noronlar
uyarilabilir hiicrelerdir ve uyarilar1 tagiyarak sinir sistemi islevlerini yerine
getirirler. Noroglia veya noroglial hiicreler bilgi tasimazlar ancak néronlarin
islevlerini ¢esitli yollarla desteklerler. Noroglia sayist 900 milyar kadardir.
Noronlarin tersine boliinebilirler.

Bes ana noroglia vardir: astrositler, mikroglial hiicreler, epandimal hiicreler,
oligodendrositler ve Schwann hiicreleri.

Astrositler: en biiylik ve en ¢ok sayidaki norogliadir ve yildiz seklindedir.
Beyindeki kapiller damarlarda siki kiliflar olustururlar ki bunlar da kan-
beyin bariyerini meydana getirir.

Mikroglial hiicreler: kii¢iik ve genellikle hareketsiz hiicrelerdir. Beyin
dokusunda iltihap olustugunda biiyiirler, hareket kazanirlar ve fagasitoz
yaparlar.

Epandimal hiicreler: epitel hiicrelere benzerler ve i¢i sivi dolu MSS
bosluklarinda ince bir ortli olustururlar. Bazisi sivi olustururken digerleri
stvi dolagimina yardime1 olur.

Oligodendrositler: Astrositlerden daha kiigiiktiir ve daha az sayida uzantilar
vardir. Miyelin kiliflar1 yapmak tizere sinir liflerini bir arada tutar.

Schwann hiicreleri: sadece periferik sinir sisteminde bulunur. Sinir liflerini
destekler ve miyelin kiliflar1 yapar. Miyelin kiliflarindaki bosluklara
Ranvier diigiimleri denir.

e ANATOMIK OLARAK
0 Merkezi (Santral) Sinir Sistemi
* Beyin ve Medulla Spinalis’ten olusur
0 Periferik (Cevresel) Sinir Sistemi
= Kraniyal (12 ¢ift) ve spinal sinirlerden (31 ¢ift) olusur
e FIZYOLOJIK OLARAK
0 Somatik (SSS) Sinir Sistemi
= Kaslar, deri ve miikoz membranlari innerve eder
0 Otonom Sinir Sistemi
» ¢ organlarin kaslari, salg1 bezleri ve kan damarlarinin
aktivite kontrolii
* Bu yapilardan beyne gelen duysal uyarilarin kontrolii
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NORONLAR:
Insan beyninde 100 milyar ndron oldugu tahmin edilmektedir ve beyindeki
hiicrelerin yaklasik %10’u kadardir. Noronlarin ¢esitli bilesenleri vardir:

Norofibriller: Noronlarin hiicre iskeleti tarafindan yapilan mikroflaman ve
mikrotiibiil demetleridir. Noronun bir ucundan digerine molekiillerin hizli
bir sekilde gitmesini saglar.

Nissl cisimleri: Bir ndérondan digerine sinir impulslarinin ge¢mesi ig¢in
gerekli protein molekiillerini saglar. Sinir liflerinin idamesi ve yeniden
yapimi i¢in protein saglar.

Dendritler: Her néron hiicre cisminden ¢ikan bir ya da daha ¢ok dendrite
sahiptir. Dendritler sinir impulslarini ndéronun hiicre cismine tagirlar. Duysal
sinir dendritlerinin distal uclari reseptordiir.

Aksonlar: Sinir hiicresinden tek bir uzanti olarak ¢ikar ve genellikle miyelin
kilif ile kaplidir. Impulslar1 noéron hiicre cisminden ileriye iletir. Distal
uclarinda teledendria vardir ve bunlar sinaptik diigtimlerde sonlanir.

NORONLARIN ISLEVSEL SINIFLANDIRILMASI:

Aferent (duyusal) néronlar impulslar1 omurilik ve beyine tasir. Eferent
(motor) ndronlar. Uyarilar1 beyin ve omurilikten uzaga, kas ve salgi
bezlerine tasir.

I. Aferent Noronlar
Reseptorden MSS’ne bilgi tasir
Hiicre govdesi ve aksonlar1 vardir
Dendritleri yoktur; diger ndronlardan uyaran almazlar

I1. Eferent Noronlar
Bilgiyi MSS’nin disina kas, salgi bezleri ve diger ndronlara tasir
Hiicre govdesi, dendritleri ve aksonlar1 vardir

I1I. Ara noronlar

Entegrasyon ve sinyal degistirici gérev yapar

Refleks arkinda noronlari aferent ve eferent olarak diizenler
Noronlarin yaklasik %99 dur.

Noronlar bilgi iletiminde elektriksel sinyalleri kullanirlar

DINLENIM POTANSIYELI]
» Sinir ve kas gibi uyarilabilir hiicrelerin uyar1 almadiklart durumda
sahip oldugu membran potansiyelidir
* Dinlenim potansiyelinin biiytikligi
* Hiicre i¢i ve disindaki iyon konsantrasyonuna
* Membranin iyonlara segici gegirgenligine baghdir
AKSIYON POTANSIYELI]
» Elektriksel, kimyasal ve mekanik uyarilar membrandaki sodyum
gecirgenligini artirarak dinlenim potansiyelini degistirirler.
* Dinlenim potansiyeli sifira yaklasir, membran depolarize olur
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*  Sodyum hiicre i¢ine girer potasyum hiicre disina ¢ikar
* Aksiyon potansiyeli akson boyunca ilerleyen depolarizasyon
dalgasidir

AKSIYON POTANSIYELININ ILETIMI:

Aksiyon potansiyelinin tepe noktasinda plazma membrani polaritesi
dinlenim membran potansiyeli polaritesinin tersi olur. Polaritenin terse
donmesi, elektriksel akimin aksiyon potansiyeli yerinden membranin komsu
bolgelerine akmasina neden olur. Komsu segmentte sodyum kanallar1 agilir
ve aksiyon potansiyeli ortaya ¢ikar. Bu dongii ilerleyerek devam eder. Bir
onceki bolge refraktor periodda oldugundan aksiyon potansiyeli geriye
dogru gidemez.

Miyelinli liflerde elektrik sarj1 sadece Ranvier diigiimlerinde oldugundan bu
tarz iletiye sigrayiei ileti denir ve hizlidir. Sinir iletisinin hizi, sinirin ¢apina
ve miyelin kilifinin olup olmamasina baghdir.

DUYSAL SINIRLERIN SINIFLANDIRILMASI

Duysal sinirler aksonlarinin ¢ap1 ve sinir ileti hizlarina gore siniflandirilirlar.
Romen sayilar1 ile aksonlarin biiyiikliikleri Latin harfleri ile ileti hizlar
belirtilir.

Duysal Sinirlerin Stmiflandirilmasi

Cap | Hiz | Lif tipi Akson cap | Ileti hiza

I Ao | miyelinli | 12-20 um | 80-120 m/s
II | AB | miyelinli | 6-12 uym 35-75 m/s
11 Ad | Miyelinli | 1-6 um 5-30 m/s
IV | C | miyelinsiz | <1 pm 0.5-2 m/s

Noronlar diger hiicreleri sinaptik baglantilar aracihigiyla uyarir

SINAPTIK ILETI:
Sinapsin Yapisi:
e Sinaptik diigiim: Presinaptik néron aksonunun son dalinin ucundaki
kiiciik ¢ikintidir.
e i¢inde nérotransmitter bulunan vezikiilleri igerir.
e Sinaptik aralik: Sinaptik diiglim ile postsinaptik sinirin plazma
membraninin arasindaki alandir.
e Postsinaptik néron membrani: burada ndrotransmitterler
reseptor gérevi yapan protein molekiilleri vardir.

i¢cin

Sinaptik iletinin mekanizmasi:
1. Aksiyon potansiyeli sinaptik diigiime ulasinca kalsiyum iyonlarinin

diiglim i¢ine sizmasina neden olur.
2. Duglim icinde
ndrotransmitterlerin ekzositoz yolu ile salinmasina neden olur.
3. Norotransmitter molekiilleri sinaptik aralik icine yayilir ve reseptor
molekiillerine baglanarak iyon kapilarini agarlar.

kalsiyum konsantrasyonunun artmasi,
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4. lyon kanallarmin agilmasi ya uyarici postsinaptik potansiyele (EPSP) ya
da inhibe edici postsinaptik potansiyele (IPSP) yol acar.

5. Norotransmitter etkisi, ya ndrotransmitterin sinaptik diiglime transportu
ile ya da norotransmitterlerin par¢alanmasi ile sona erer.

SUMASYON:

Spasyal (uzaysal) Sumasyon: ayni anda aktive edilen diigiimlerin etkileri
aksiyon potansiyeli olusturacak sekilde toplanarak, postsinaptik membranda
degisik yerlerin uyarilmasidir.

Temporal (zamansal) Sumasyon: sinaptik diiglimler potsinaptik noron
membranini hizl aralarla uyardiklarinda etkileri kisa bir zaman dilimi i¢inde
toplanarak aksiyon potansiyeli ortaya ¢ikartir.

REFLEKS ARKI:

Uglii néron arki: ¢ogunlukla aferent noron, interndron ve eferent nérondan
olusur. Ikili néron arki: en basit sekildir. Aferent ve eferent noronlardan
olusur.

Sinaps: Sinir impulslarinin bir nérondan digerine iletildigi yerdir. Bir
ndronun sinaptik diigiimii ile baska bir néronun dendriti ya da somasi
arasindadr.

PERIFERIK SINiR SISTEMI:

Periferik sinir sistemi, 12 ¢ift beyinden ¢ikan kraniyal (kafa) siniri ve 31
¢ift omurilikten ¢ikan spinal sinirden ve bu sinirlerden ayrilan dallardan
olusur.

Duysal sinir sisteminin bir pargasi olan afferent sinir lifleri, i¢ ve dis
cevremizdeki degisiklikleri saptayarak, homeostazisin saglanabilmesi i¢in
gerekli bilgileri MSS’ne gotiiriir.

Efferent sinir lifleri bilgiyi MSS’nden ¢evreye gotiiriir. Bunlar somatik sinir
sistemine ait olabilecekleri gibi otonom sinir sistemine de (OSS) ait
olabilirler. Otonomik denetleme diiz ve kalp kaslar1 ve salgi bezleri
iizerinedir.

PERIFERIK SINIR SISTEMI

Somatik
* Sinirler ve Pleksuslar
« Istemli kontrol
+ Iskelet kaslarini kontrol eder
* Hareketi uyarir

Otonom (Sempatik ve Parasempatik)
 Sinirler, gangliyonlar ve pleksuslar
+ Istemsiz kontrol
» Diiz kaslari, salg1 bezlerini, ve kalp kasini kontrol eder
* Hareketi uyarir veya baskilar
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OTONOM SINIR SISTEMI

Otonom sinir sistemi (OSS) periferik sinir sisteminin (PSS) eferent alt
boliimiidiir. Viseral efektor organlara eferent noronlarin iletilerini tasir. Ana
islevleri, homeostaz1 saglamak iizere kap atiglar1 ve kasilma giicti, diiz kas
kasilmalar1 ve glandiiler salgilar1 diizenler. Sempatik ve parasempatik olmak
tizere iki boliimii vardir.

Sempatik boliim ve parasempatik boliimiin etkileri antagonistiktir yani
birbirinin tersidir. Biri effektdrii uyariyor ise digeri inhibe eder. Bunun
sayesinde effektorler daha 1yi denetlenir.

OSS’NIN YAPISI
1- Pregangliyonik néron: impulslari MSS’nden otonom gangliyonlara
tasir.

2- Post gangliyonik noron: pregangliyonik néronun otonom gangliyonda
sinaps yaptig1 efferent nérondur.
Somatik motor sinir sisteminde somatik effektdrlerin iletimi igin bir
efferent noron yeterlidir.

SEMPATIK YOLLARIN YAPISI
Sinaps yapmadan sempatik zincir gangliyonlarini gegen pregangliyonik
noronlar splanik sinirler ile diger sempatik gangliyonlara giderler.

Kolleteral gangliyonlar yakinlarindaki damarlara gore isim alirlar (¢6liyak
gangliyonu, mezenterik gangliyon v.s). Coliyak gangliyona giren bazi
pregangliyonik lifler burada da sinaps yapmadan adrenal beze gelerek,
buradaki postgangliyonik ndronlarla sinaps yaparlar ve sonugta kana ¢ogu
adrenalin olan norotransmitterler salinir.

Bu kimyasal haberciler c¢esitli sempatik efektére kan yolu ile ulasarak
sempatik etkilerin uzun siirmesini saglar. Bazi postgangliyonik aksonlar gri
ramus denilen kisa bir dal ile spinal sinirlere geri doner.

Spinal sinir i¢indeki bu postgangliyonik lifler ¢esitli somatik effektorlere
giderler. Sempatik boliimde pregangliyonik ndronlar goreceli olarak kisa,
postgangliyonik lifler ise goreceli olarak uzundur.

Sempatik pregangliyonlar pek ¢ok postgangliyon ile sinaps yapar ve bunlar
da birbirlerinden genis mesafelerle ayrilmis organlara ulasirlar. Bu nedenle
sempatik yanitlar pek ¢ok organi igerecek sekilde yaygin ve kapsamhidir.

PARASEMPATIK YOLLARIN YAPISI

Parasempatik pregangliyonik noéronlarin somalar1 ve dendritleri beyin sap1
nukleuslar1 ve sakral omuriligin lateral gri kolonlarinda bulundugundan
kranyosakral boliim adin1 da alir.

Parasempatik boliimde postsinaptik noronlarin aksonlar1 yakindaki otonom

efektorlere gittiginden parasempatik uyarilma genellikle bir organa ait
yanitlar icerir.
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OTONOM NOROTRANSMITERLER

Otonom sinirlerin akson terminalleri noradrenalin ya da asetilkolin
norotransmitterlerinden birini salgilar. Noradrenalin salgilayan aksonlara
adrenerjik lifler, asetilkolin salgilayanlara da kolinerjik lifler denir.

Tiim pregangliyonik liflerden asetilkolin salgilanir. Yani, pregangliyonik
sempatik ve parasempatik noronlarin aksonlar1 kolinerjiktir.

Postgangliyonik parasempatik aksonlarindan ve ter bezlerine ve bazi kan
damarlarina giden postgangliyonik sempatik aksonlardan da asetilkolin
salgilanir.

Diger postgangliyonik sempatik aksonlardan ise noradrenalin salgilanir.

OTONOM SINIR SISTEMI’NIN ISLEVLERI
OSS bir biitiin olarak homeostazi siirdiirmek ya da hizla eski haline
getirmek lizere otonom efektorleri diizenler.

Hem sempatik hem de parasempatik boliimleri tonik olarak aktiftir. Yani,
stirekli otonom efektdrlere impuls yollarlar. Siklikla birbirlerine ters
etkilerde bulunurlar. Buna otonomik antagonizm ilkesi denir. iki sistem
tarafindan innerve edilen efektorler siirekli olarak hem sempatik hem de
parasempatik uyarilma altindadir. iki uyar1 tiiriiniin toplanmi baskin etkinin
yoniinii tayin eder.

Aslinda otonom sistemi admin diigiindiirdiigii gibi 6zerk degildir. Otonom
merkezlerden gelen impulslarin etkisi altindadir. Otonom merkezler bir
hiyerarsik diizen i¢inde calisir. En iist diizeyde serebral korteks (frontal lob
ve limbik sistem) vardir.

Bu merkezlerdeki ndronlar 6zellikle hipotalamus olmak {iizere diger
otonomik merkezlere impuls yollarlar. Daha sonra da hipotalamus
parasempatik ve sempatik pregangliyonik noronlara uyarici ya da inhibe
edici impulslar yollar.

Parasempatik
*  Viicudu sakinlestirir, acil durum gectikten sonra islevleri normal
durumuna dondiirtir.
*  Dinlenme ve sindirim
*  Anabolik
Sempatik
*  Viicudu stresli acil durumlara yanit vermeye hazirlar.
» Savas veya kag reaksiyonu
» Katabolik

Sempatik ve Parasempatik Sinir Sisteminin Kimyasal leticileri
Kolinerjik (Asetil kolin salgilayan) olan néronlar

* Tiim pregangliyonik noronlar,

» Parasempatik postgangliyonik noronlar,

* Ter bezlerini innerve eden sempatik postgangliyonik noronlar,

« Iskelet kasindaki kan damarlarinda sonlanan sempatik néronlar.
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Postgangliyonik sempatik noronlarin geri kalani noradrenerjik’tir.

OTONOM SiNiR SISTEMI NOROTRANSMITERLERI
PARASEMPATIK
PREGANGLIYONIK : ASETILKOLIN
POSTGANGLIYONIK: ASETILKOLIN

SEMPATIK
PREGANGLIYONIK: ASETILKOLIN
POSTGANGLIYONIiK: NOREPINEFRIN
ADRENAL MEDULLA: PREGANGLIYONIK: ASETILKOLIN
KAN DOLASIMI YOLUYLA: EPINEFRIN
(NOREPINEFRIN, DOPAMIN,
PEPTITLER)

SINIRLER VE TRAKTUSLAR:

Periferik sinir lif demetleri birka¢ tabakali bag dokusu tarafindan bir arada
tutulur. Endondriyum: her bir sinir lifini ¢eviren ince bag dokusu
tabakasidir.

Perin6riyum: fasikiilleri (lif demetleri) sarar.

Epinériyum: Tam bir sinir olusturmak iizere tiim demetleri ve kan
damarlarini saran fibroz tabakadir.

Merkezi sinir sistemi i¢indeki sinir lifi demetlerine traktuslar denir. Beyaz
cevher, periferik sinir sisteminde miyelinli sinirlerden, merkezi sinir
sisteminde miyelinli taktusardan olusur.

Gri cevher: Sinir somalar1 ve miyelinsiz liflerden olusur. MSSde nukleuslar,
PSS de ise gangliyonlar adin1 alir.

Karisik sinirler: Hem duysal hem de motor sinirleri igerir.

SINIR LIFLERININ TAMIRI:

Olgun sinir hiicrelerinin boliinme yetenegi yoktur, bu nedenle sinir dokusu
hasar1 kalicidir. Noronlarin kendi kendilerini onarma kapasiteleri sinirlidir.
Eger hasar ¢cok yaygin degilse, hiicre somasi ve norilemma saglam ise ve
skar dokusu olugsmamissa sinir lifleri onarilabilir. Beyin ve omurilik hem
kolayca hasarlanabilen hem de son derece hayati organlar olduklar i¢in iki
temel koruyucu ortiileri vardir. Dis koruyucu kemiklerden olusur: beyni
kafatas1 kemigi, omuriligi omurga kemigi. i¢ koruyucular ise meninkslerdir.

Omuriligin meninksleri spinal kanalin i¢inde omuriligin son ucunun
otesinde de devam eder.

Meninkslerin {i¢ membranz tabakas1 vardir:

1. Dura mater. Giiglii, beyaz fibroz bir dokudur. Meningslerin dis
tabakasidir ve kafa kemiklerinin i¢ periostudur.

2. Araknoid membran: duramater ile piamater arasindaki hassas ve
oriimecek agsi bir yapidir.
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3. Pia mater: en igteki transparan oOrtiidlir. Beyinin ve omuriligin dis
ylizeyine yapisir. Kan damarlart igerir. Omuriligin Otesinde filium
terminale denen ince bir filamani1 olusturur. Sakrum seviyesinde
duramater ile fibr6z bir kordon olusturarak birlesir ve kemik periyostuna

yapisir.

Meningsler arasinda ve etrafinda ¢esitli bosluklar vardir:

1. Epidural bosluk: dura mater ile beyni ve omur iligi cevreleyen
kemiklerin i¢ kisimlar1 arasindadir. Bag dokusu disinda destekleyici
yastik gorevi yapan yag dokuya sahiptir.

2. Subdural bosluk: Dura mater ile araknoid membran arasindadir.
Kayganlastirici serdz bir sivi igerir.

3. Subaraknoid bosluk: araknoid ile pia mater arasindadir. Onemli
miktarda serebrospinal s1v1 igerir.

NORONAL DEJENERASYON VE REJENERASYON

Eriskin Insan Beynindeki Sinir Hiicreleri (Nronlar)
— Birkag istisna diginda boliinemez ve rejenere olamazlar
Eriskin beynindeki rejenerasyon bolgeleri:

- Subventrikiiler bolge

- Hipokampus (dentat girus)

- Koku (olfaktor) epiteli
Periferik sinir sisteminde sinir aksonlar1 i¢ miyelin kilif ve dis
hiicresel kilif (ndrolemma) ile kaphdir.
Her iki kilifta Schwann hiicreleri tarafindan olusturulur ve noéron
onariminda 6dnemli rol oynar.
Miyelin beyaz, yagl yapida ve sinir uyarisinin izole edilmesini
saglayan yapidir.
MS (Multiple Skleroz)’da miyelin hasar1 vardir, miyelinin yerini
glial hiicrelerin olusturdugu sert bir matriks alir. Bu noéronlar
uyaranlari iletemez ve norolojik fonksiyonlar yavaslar.

PSS Schwann Hiicreleri

Bir Schwann hiicresi:

- Aksonu miyelinize eder
Dejenere olan aksonlarin fagositozu
Norotrofik  ajanlarin (6rn., sinir biiyime faktorii; NGF)
sentezlenmesi ve salinmasiyla proksimal sinir kokiinde akson
rejenerasyonunu uyarir

Hasar Goren Sinir Sistemi

Sinir sisteminde hasar genellikle akson kaybina yol acar (aksotomi)
PSS’de aksonlar rejenere olabilirler, fakat MSS’de rejenere
olamazlar

Glia hiicreleri:

> PSS > Schwann hiicreleri> hasardan sonra akson
gelisimini destekleyen proteinler yapar ve rejenerasyonun dogru
yolak iizerinde gelismesini yonlendirir
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> MSS - oligodendrositler = akson gelisimini inhibe eden
proteinler salgilarlar; astrositler = hasardan sonra artarlar ve
aksonlarin rejenerasyonunu engelleyen skar dokusunu yaparlar

» Periferik bir sinirde yaralanma bélgesinin distalindeki dejeneratif
yanita Waller, (anterograd, ortograd, veya ikincil) dejenerasyon adi
verilir. Kesilme veya ezilme sonucunda, yaralanma bdlgesinin
distalindeki tiim akson ve miyelin kilifi par¢alanir ve fagosite edilir.

*  Waller dejenerasyonu sadece yaralanma bolgesinden ortograd
yonde gelistigi i¢in, proksimal taraftaki akson ve miyelin kilifi
normaldir.

MSS’de akson rejenerasyonu devam etmez: Glial Skar Dokusu olusur

SOMATIK DUYULAR

Deri dokunma, agr1 1s1 gibi duyular1 kodlayan reseptorler icerir. Deriyi
yaklagik bir milyon duyusal sinir innerve eder. Bunlarin ¢ogu miyelinsizdir
ve kaba dokunma ve mekanik duyular iletirler. Daha az sayidaki miyelinli
grup II lifler ise dokunma titresim ve basincin degisik 6zelliklerini kodlar.
Somatik duyular ile agri, 1s1, basing, dokunma, viicut pozisyonu, kaslardaki
gerilim, aclik susuzluk tespit edilir.

Ug tip somatik duyu reseptorii vardir.

1- Eksteroseptorler: viicut yiizeyinde yer alan duyu reseptorleridir.
2- Proprioseptorler: kas ve eklemlerde yer alan reseptorlerdir.

3- Viseroseptorler: i¢c organlarda bulunan reseptorlerdir.

DOKUNMA VE BASINC RESEPTORLERI
Bunlar sekil ya da yerlerini degistiren uyarilara yanit veren
eksteroseptorlerdir.

AGRI VE ISI RESEPTORLERI
Bunlar ¢ok yaygin olarak dagilmis eksteroseptorler ve viseroseptorlerdir.
Degisik tipte uyariya yanit verebilen serbest sinir uclaridir.

Termoreseptorler adi verilen 1s1 reseptorleri kiiciik miyelinle (A-delta) ve
miyelinsiz C sinir lifleri serbest u¢larinda bulunur.

Agr1 impulslar1 serbest sinir uglarindan beyine iki ¢esit sinir lifi tipi ile
taginir. Akut lifler (A-delta) keskin, siddetli ve lokalize agr1 duyularini iletir.
Kronik lifler (C) kiint ve sanci seklindeki agr1 duyularmi iletir. Agri
reseptorlerine nosiseptorler de denir. Nosiseptorlere ait sinir ileticisi
substans P ve glutamattir. Iki tip agr1 vardir: 1- Hizh agri; belirgin, iyi
lokalize edilen, igne batmasi gibi bir his uyandiran agri. Bu agr A-delta
liflerle iletilir; 2- Yavas agri; iyi lokalize edilme, kiint, yanici, sizlayict
karakterdedir. C tipi liflerle iletilir.

Agri Refleksleri: Hizli agr1 geri ¢ekme refleksi ve kan basinci artis1 ve enerji

aciga cikartilmasi gibi sempatik yanitlar ortaya c¢ikartir. Yavas agri ise
bulanti, asir1 terleme, kan basincinin diismesi ve iskelet kasi toniisiinde
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genel azalmaya neden olur (kaslar, kan damarlari ve organlardan
kaynaklanan agrilar).

GERILIM RESEPTORLERI
Bunlar propriyoseptorler (derin duyu reseptorleri) adim1 alan kas ve
tendonlarla ilgili reseptorlerdir.

Kas igcikleri: Kas uzunlugu ile ilgili bilgi saglar. Gevsek bir kas belirli bir
sinira kadar uzadiginda gerilme refleksine yol agarak kasin kasilarak
kisalmasina neden olur.

Boylece viicudun durus ve pozisyonunu ayarlanmasina, ekstremitelerin yer
cekimi karsisinda karsi koymasini saglar. Bu duyumlar agri 1s1 gibi 6zel
hisler ¢cikarmadiklarindan biling diizeyinde fark edilemezler.

Golgi tendon reseptorleri kas igciklerinin tersine hareket eder. Asiri
kasilmalar sonucu uyarilirlar. Tendonlarin kemiklere yapisma noktalarinda
bulunurlar, uyarildiklarinda kaslar1 gevsetirler. Boylece kaslarin asir
kasilmasi ve yirtilmasi engellenir.

Somatoduysal (somatosensoriyel) Sistem dokunma, hareket, sicaklik ve
agr1 duyularini kapsar ve asagidaki yollar ile iletilir:

1- Arka Kordon Medial Lemniskal Sistem: Ayrintili dokunma, basing,
iki nokta ayrimi, titresim ve durum duyusu (propriosepsiyon) gibi
duyular tagir. Esas olarak Grup II sinir liflerinden kurulmustur.

2- Anterolateral Sistem: Sicaklik, agri, kaba dokunma duyularim
islemler. Omurilige giren arka boynuzda sonlanan grup III ve IV
liflerden olusur.

Somatoduysal korteks alanlar1 SI ve SII adim1 alir. Burada viicut talamusta
oldugu gibi topografik olarak temsil edilmistir. Buna somatotropik harita
ya da diizenlenme denir. En genis alanlar yiiz, eller ve parmaklar temsil
eder.

35




36



Sinir Sistemi

(Motor Kontrol, Hareket, Derin Duyu, Kemik-Veter Refleksi)

_ Dr. Ummiihan'];sogvlu Alkag
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Istemli Hareketin Motor Kontrolii

Akilda Tutulmasi Gerekenler:

Motor Sistemler ve Merkezleri

Motor Islevlerde Omuriligin Organizasyonu
Omurilik Refleksleri

Kas Reseptorleri

Motor Korteks

Motor Korteksten Kaslara Bilgi Tasiyan Yollar
Istemli Hareketin Diizenlenmesi

MOTOR KONTROL SiSTEMLERI
I- Serebral Korteks: istemli hareketler i¢in diisiinceyi olusturur ve bunlarmn
yiiriitiilmesi i¢in emirleri yaynlar.
II- Subkortikal Merkezler: Hareketlerin diizenli yapilabilmesi i¢in motor
emirleri koordine edip diizenler.

A- Bazal Gangliyonlar: Motor islevlerin yerine getirilmesi i¢in durus

B-

destegini siirdiiren motor paternleri saglar.

Serebellum: Motor korteksten motor hareketin dogasi hakkinda
bilgi alir ve bunu omurilikten gelen hareketin nasil yapildigina dair
bilgi ile karsilagtirarak istemli hareketlerin diizgiin bir sekilde yerine
getirilmesini saglar.

Beyin Sapi: Mutlak kesinlik gerektiren motor hareketler disindaki
tiim motor emirlerin esas aktarma bolgesidir. Ayrica motor etkinlik
sirasinda normal viicut durusunun saglanmasindan sorumludur.

Istemli ve amagl hareket motor merkezlerin duysal merkezlerle
baglantilar1 sonucu gelisebilir

Duysal sistemler fiziksel enerjiyi sinirsel uyarilara doniistiiriir

Motor sistemler de sinirsel sinyalleri kas kasilma kuvvetine
doniistiiriir

Motor Sistemler
* Refleks
* Ritmik ve
« Istemli hareketleri olusturur

Refleks

Bir uyarana kars1 olusan istemsiz koordineli kasilma ve gevseme
* Merkez: Medulla spinalis

Ritmik (stereotipik) hareket

Kendiliginden veya bir uyarana karsi olusan tekrarlayan ritmik
motor hareketler; Cigneme, yiiriime, kogsma
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— Merkez: Medulla spinalis, beyin sap1
Istemli hareket
*  Amacgh
* Dis veya i¢ uyarana yanit olarak; Yaparak gelisen ve 6grenen
— Merkez: Korteks
—  Alt merkezler (omurilik, beyin sap1, bazal gang, serebellum)
*  Motor sistem tekrar yaparak dgrenir
* Performans tekrarlarla artar
» Kortikal plastisiteye baglhdir
+  Ogrenildikten sonra motor programlar kolayca, diizgiin ve otomatik
yapilir

+ Iskelet kaslar1 MSS’nin farkli diizeylerinde kontrol edilir:
—  Omurilik; refleksler
— Medulla, pons ve retikiiler madde
— Bazal gangliyonlar
— Serebellum
— Motor korteks; kortikospinal yol

OMURILIK (Medulla Spinalis):

Omurilik omurga boslugunda bulunur, uzunlugu yaklasik 45 cm.dir. Spinal
boslugu tamamen doldurmaz igeride meninksler, BOS, yag doku yastig1 ve
kan damarlar1 da vardir. Oval bir silindir seklindedir. Yukaridan asagi dogru
incelerek omurilik boslugunda ilerler. Biri servikal (boyun), digeri lumbal
(bel) bolgesinde olmak tizere iki ¢ikintisi vardir.

Omurilikte dorsal (sirt) ve ventral (karin) sinir kdkleri bulunur. Dorsal sinir
kokii lifleri: duysal bilgileri omurilige tasir. Dorsal kok ganglionu: dorsal
sinir kokiinde duysal noronlarin {iinipolar sinir somalar1 tarafindan
olusturulan gri cevher bolimiidiir.

Ventral sinir kokii lifleri, motor bilgileri omurilik disina tasir.

Multipolar motor sinirlerin hiicre somalar1 omurilik gri cevherindedir.
Omurilikteki interndronlar (ara ndronlar) omurilik gri cevherinin
merkezindedir.

Spinal sinir: Omuriligin her bir yaninda dorsal ve ventral sinir koklerinin
birlestigi yerde tek bir miks (karisik) sinirdir.

GRI CEVHER: Gri cevher omurilik boyunca uzanir. Biiyiik oranda motor
noronlar ile ara noronlarin hiicre somalarindan olusur. Omurilik transvers
olarak kesildiginde gri cevher “H” harfi seklinde ortaya cikar.

Uzantilarina lateral (yan), anterior (6n) ve posterior (arka) boynuzlar adi
verilir.

BEYAZ CEVHER:

Gri cevherin etrafinda yer alir. Omuriligin her bir yarisinda {ige boliiniir:
Anterior (6n), posterior (arka) ve lateral (yan) beyaz kolonlar. Her bir
funnikulus traktuslara ayrilmis olan biiyiik akson demetleri igerir.
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Spinal traktuslar isimlerini omurilikte isgal ettikleri yere, aksonlarin orijin
aldig1 ve sonlandig1 yapiya gore alirlar.

OMURILIGIN iSLEVLERI:

Beyinden c¢evreye, c¢evreden beyine iki yonlii bir iletim yolu olusturur.
Cikic1 (ascendan) yollar impulslart omurilikten yukar1 beyine tasir. Inici
(descendan) yollar, impulslart beyinden omurilige, asag1 dogru tasir. Biitlin
bu yollar1 akson demetleri meydana getirir. Yollar sinir liflerinin hem
yapisal hem de islevsel organizasyonu sonucu ortaya ¢ikarlar. Yapisal
organizasyon: bir yola ait tiim aksonlar ayni yapidan kaynaklanip aymi
yapida sonlanirlar. Bir yolu olusturan akson lifleri tek bir genel islevi yerine
getirirler.

Omurilik, tim omurilik (spinal) refleksler i¢cin merkezdir. Spinal refleks
merkezleri omuriligin gri cevherinde yer alir.

Motor Islevlerde Omuriligin Organizasyonu
* Duysal uyaranlar omurilige tamamen posteriyor koklerle girer
* Bir bolimi omurilik gri maddede sonlanir ve lokal
refleksleri olusturur
* Uyarilar sinir sisteminin daha iist diizeylerine yollar
* Duysal noronlar diginda 6n motor ve arandronlar vardir.
On motor néronlar
* Alfa motor néron
* A o: Biiyiik iskelet kaslarini (ekstrafiizal lifleri) innerve eder
*  Sinir lifi+ uyardig: kas lifleri= Motor {inite
* Gama motor néron
* A vy: Kiigiik iskelet kaslarini (intrafiizal lifler) innerve eder
+ Intrafiizal lifler; kas tonusunun kontroliine yardimi
olan kas igciklerinin orta boliimiinii olusturur

Aranoéronlar
*  Omurilik gri maddesinin biitiin alanlarinda bulunur, ¢ogu 6n motor
ndronlart uyarir
* Kortiko-spinal yollarin ¢ogu ara néronlarda sonlanir
* Renshaw hiicresi:
*  Omurilik 6n boynuzda bulunur
* Motor ndronlarla baglantilidir
* Baskilayic1 (inhibitor) hiicrelerdir
— Lateral inhibisyon: motor sistemin sinyali
odaklastirmasi (keskinlestirmesi)

OMURILIK REFLEKSLERI:

DERI REFLEKSLERI:

En 6nemli deri refleksi ¢gekme (fleksor) reflekstir. Viicudun aci veren bir
uyaridan uzaklastirilmasini saglar. Bu refleksin reseptorleri A-delta ve C tipi
serbest sinir uglarindaki nosiseptorlerdir. Efektdr organ ise fizyolojik
manada fleksiyon yapan kaslardir. Ornegin sicak bir seyi elimizde
tuttugumuzda parmaklarin acilmasin1 anatomik olarak ekstansiyon kaslari
olsa da, ¢ekme refleksinde rol aldiklarindan fleksor olarak kabul edilirler.

39




Polisinaptik (multisinaptik) Yollar: Cekme refleksi deride agri uyanmasi
sonucu refleks yollarin alfa motor sinirlere ulasan uyarmin etkisi ile ortaya
cikar. Omurilige gelen afferent lifler once ara sinirleri uyarir. Bunlardan bir
kism1 MMS’ne giderken digerleri uzvun geri ¢ekilmesini koordine eder.
Duysal reseptorlerin ateslemesi bitmesine ragmen refleks ¢ekmenin devam
etmesine art-desarj denir. Ac1 verici uyar1 sonucu sadece etkilenen uzvun
geri ¢ekilmesine yerel isaret (local sign) denir. Ancak ac1 verici uyar1 ¢ok
giiclii ise ¢ok sayida kas etkinlesir buna da irradiasyon ad1 verilir.

Capraz Ekstansor Refleks: Cekme refleksi yiiriitiiliirken ara sinirler
araciligr ile karst tarafin ekstansorleri uyarilir. Boylece oOzellikle alt
ekstremitelerde bir uzuv ¢ekilirken diger taraf ona destek olmus olur.

Refleks yolu bir grup alfa motor siniri uyarirken onun antagonistlerini de
inhibe edilir. Buna resiprokal innervasyon denir. Boylece fleksiyon ile
uzvun geri ¢ekilmesi ekstansor kaslar tarafindan engellenmemis olur.

* Fleksor refleks; agriyan veya irritasyona ugrayan viicut boliimiinii
uyarandan uzaklastirir

* Bir ekstremitede fleksor refleks olusunca karsi ekstremitede capraz
ekstansor refleks olur

* Bir kasin uyarilmasi diger grup kasin baskilanmasina neden olur;
resiprok baskilama

KAS REFLEKSLERI: Kaslarla ilgili refleksler gerilme refleksi ve uzama
reaksiyonudur.

Gerilme refleksi kasin gerilmesi sonucu kasta refleks kasilmaya neden olur.
islevlere baghdir. Ayrintili hareketler yapan kaslardaki igciklerin sayis1 kaba
hareketler yapan kaslardaki igciklerin sayisindan fazladir. Ornegin ellerdeki
kaslarindaki igcikler daha fazladir. Ig seklindeki karmasik kapsiillii
reseptorler hem duysal hem de motor innervasyona sahiptir. Kas igcikleri
kasilabilir (ekstrafiizal) kas liflerine paralel diizenlenmistir. Kas boyunun
degisimlerine (statik) ve kas boyunun degisim hizina (dinamik) duyarlidir.
Bu degisimleri Grup Ia ve Grup II (statik) lifler merkeze getirir. Kas
igciklerinde iki tip lif vardir: 1- ¢ekirdek kesesi lifler merkezlerinde kese
seklinde bir bolgede toplanmis cekirdeklere sahiptir ve uzama degisim
hizint saptarlar. Grup Ia tarafindan innerve edilirler; 2- ¢ekirdek zinciri lifler
kas boyundaki statik degisimleri saptar, grup la ve grup II afferentler
tarafindan innerve edilirler.

.....

uyarilir. Bunlarin Grup Ia uyarilmasi omurilikteki alfa motor sinirleri uyarir.
Bu kasta kasilma ve kisalmaya neden olur.

Gamma-motor sinirleri intraftizal lifleri innerve ederler. Kas igciginin

duyarliligin1 ayarlarlar. Alfa motor sinirlerle beraber etkinlestiklerinden
ksailma ile meydana gelen degisikliklere duyarli olurlar.
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Gerilme reflekslerine miyotatik reflekste denir. Monosinaptiktir, art-desarj
ve irradiasyon gostermez. Bunlarda da resiprokal innervasyon vardir, kisa
latansa sahiptirler.

Kas duysal reseptorleri
+ Kas igcikleri
» Kasin boyundaki degisim bilgilerini sinir sistemine gonderir
* Germe eyleminde viicut pozisyonunu sabitlestirir
* Golgi tendon organlari
» Kas tendonunda yer alir
* Tendonun gerimi veya gerimin degisim hiz1 bilgilerini iletir
» Kasin gerimine duyarhdir
* Uyarim ile omurilige sinyaller gider kasin asir1 gerimini
onleyen baskilayici refleks olusur
* kasin yirtilmasint  ve tendonun baglandigi kemikten
kopmasini 6nler

Kas gerim refleksi
» Kas hizlica gerildigi durumda uyaran duysal sinir ile omurilik arka
boynuzuna gider, liflerin bir bolimi 6n boynuza gidip 6n motor
ndronla sinaps yapar, motor sinir lifleriyle kasa gider

Gerim refleksinin 6nemi
» Kasilmadaki dalgalanmalar1 6nlemesidir
* Diizgiin kasilmay:r saglamak iizere uyarinin ortalama degerini
bulmasidir

Diger Omurilik Refleksleri:
» Pozitif destekleyici reaksiyon; ayak tabanina bastirinca ekstremite
gerilir; ekstremiteler viicudu tagiyacak kadar sertlesir
* Dogrulma refleksi; yan yatinca ayaga kalmaya c¢aligir
* Adim atma, yiiriime ve dortnala kosma refleksi
+ Kaginma refleksi

Kas spazmi olusturan omurilik refleksleri
* Kemik kirnigindan kaynaklanan kas spazmi
— Kirlan kemiklerini kenarindan baglayan agri uyaranlari
kaslarda giiclii ve tonik kasilmalar yapar; bolgeye lokal
anestetik injeksiyonu spazmi1 ¢ozer
* Peritonitte karin kaslarinin spazmi
— Periton irritasyonu ile karin kaslarinin spazmi
» Kas kramplari
— Siddetli soguk, kan akiminin bozulmasi, agir egzersiz,
kastaki metabolik sorunlar agri olusturur, omurilige ulasan
uyaranlar kasta refleks kasilmaya neden olur pozitif geri
bildirimle kasilma siddetlenir ve kas kramp1 olur

Uzama Reaksiyonu: Uzama reaksiyonu gerimi yiiksek kaslari uyaran alfa-
motor sinirleri inhibe ederek kaslarin uzamasina neden olur. Uzama
reaksiyonu reseptorleri Golgi tendon organidir. Bunlar tendonlarda kaslar
ve tendon baglar arasinda bulunurlar. Golgi tendon organinin efferent
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innervasyonu yoktur. Kas igciginin tersine ekstrafiizal kaslarla seri olarak
baglanmistir.

Uzama reaksiyonunu effektor organi ekstansor ve fleksor kaslardir. Golgi
tendon organin afferent siniri Grup Ib lifleridir. Disinaptik bir yola sahiptir.
Bu reaksiyonda da art desarj ve irradiasyon yoktur. Uzama reaksiyonu
koruyucu bir reflekstir. Ancak normal kas etkinliginde de kas gerimini
diizenler

Motor kontrol merkezlerinin lezyonlar: spinal sok sendromuna neden
olur. Omuriligi beyin sapindan ayirmanin ilk etkisi refleks etkinliginin
tamamen kaybolmasidir. Bu insanlarda aylaca siirebilir. Refleksler geri
dondiigiinde bunlar artik beyin sapindaki merkezlerin kontroliinden
ctkmistir  ve normal kalibmi gdstermezler. Ornegin geri ¢ekme
reflekslerinde goriilen yerel isaret kaybolur. Bacagin hafif bir sekilde
uyarilmasi bile tiim fleksor kaslarin kasilmasina neden olur. Sonunda motor
sinirlerin uyarilabilirligi ¢cok artar ve baz1 kaslar siirekli aktiflesir.

Serebrumdaki lezyonlar motor kontrol merkezleri tizerindeki baskilayici
etkinin kalkmasina neden olarak spastisiteye neden olur. Beyin sapinin anti-
gravite kaslar iizerine etkisi tartisilirken spastisite ve rijidite karigik
kullanilir. Ancak ikisi ayn1 sey degildir. Spastisite alfa veya gama motor
sinirlerin artmis uyarilmasi ile meydana gelirken, daha ¢ok Parkinson
Hastalhiginda ortaya cikan rijidite, bir eklem etrafindaki tiim kaslarin
aktivtesinin artmasi ile olusur.

Gama sinirlerin asir1 aktivitesi kas igciklerinin gerilmeye daha duyarl
olmasini saglar. Bu nedenle etkilenen kasin gerilmesi ile spastisite daha da
artar. Dorsal koklerin kesilmesi la uyarisinin omurilige girmesine engel
olarak alfa motor sinirlerin refleks uyarilmasini durdurur.

Dekortike Durus: internal kapsiil veya rostral serebral pediinkiil
lezyonlarinda ortaya ¢ikar. Kollarin fleksiyonu bacaklarin ekstansiyon ve i¢
rotasyonu ile kendini gosterir

Deserebre Rijiditesi: Pons retikiiler olusumunun iizerinden beyin sapi
kesilirse ortaya c¢ikar. Biitiin anti-gravite kaslarinda toniis artmasi ile
karakterizedir ve opustotonus denen sirtin ve boynun arkaya biikiilmesi,
kollarin ekstansiyonu ve hiperpronasiyonu ve bacaklarin ekstansiyonu ve i¢
rotasyonu ile kendini gdsterir.

VESTIiBULER CEKIiRDEKLER:

Vestibiiler cekirdekler beyin sapt ve beyincikte yerlesmistir. Vestibiiler
sinirler aracilig ile vestibiiler reseptdrlerden bilgi alirlar. Vestibiiler sistem
anti-gravite kaslarinin toniislinii saglar, viicut ve uzuvlarin denge ig¢in
gerekli hareketlerini diizenler ve kafa hareket ettiginde gorsel sabitleme icin
g0z pozisyonlarini ayarlar.

Vestibiiler c¢ekirdekler ¢esitli yollarla aksonlarin1 omurilige yollarlar.
Vestibiiler c¢ekirdeklerin ¢iktis1 alfa-motor sinirleri uyarir. Retikiiler
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olusumdaki diger motor kontrol merkezleri gibi serebrum ve serebellumdan
bsakilayici uyarilar alirlar.

Vestibiiler Refleksler:

1- Vestibiilokiiler Refleks: bas hareketleri sirasinda gorsel fiksasyonu
saglar. Ornegin bas saga cevrildiginde, gozler ters tarafa yani sola cevrilerek
imge foveada tutulur. Gorsel fiksasyon i¢in gozlerin yavas hareketleri
yarim-daire kanallari tarafindan baslatilir.

2- Otolit Refleksleri: Kisi merdivenlerden inerken ya da bir plarfomdan
atlarken bacak yaralanmalarini onleyen refleksleri otolit organlar baslatir.
Atlarken, ayaklar daha yere carpmadan Once bacaklar kasilmaya baslayarak
carpma giiclinii hafifletir. Bu refleksler atlama sirasinda basin dogrusal
ivmelenmesi ile uyarilir.

BAZAL GANGLIONLAR:

Bazal gangliyonlarin korteks ve talamusla ¢cok zengin baglantilar1 vardir.
Bazal gangliyonlarin omurilikle dogrudan motor ya da duysal baglantisi
yoktur. Hareketlere katkilar1 dolayli olarak duysal ve motor korteksler
araciligi ile olur.

BAZAL GANGLIYON LEZYONLARI

Globus Pallidus Lezyonlar1 govde kaslarinin durus destegi yapamamasina
neden olur. Kafa ¢ene gogse degecek kadar one egilirken, govde de belden
one egilir.

Subtalamik Cekirdek Lrezyonlar1 uzuvlarda kendiliginden ortaya ¢ikan,
yaygin silkinme hareketlerine neden olur.

Striatum Lezyonlar1 da motor inhibisyonun inhibisyonu ile ilgili motor
sendromlara neden olur. Huntington koresi bunlara 6rnektir.

Substantia Nigra Pars Compacta lezyonlar1 Parkinson hastaligina neden
olur. Parkinson hastalig1 rijidite, hipokinezi ve tremor ile karakterizedir.

SEREBELLUM (BEYINCIK):

Beyincik, beyindeki ikinci biiyiik yapidir. Beyinin arka boliimiiniin hemen
altinda yer alir. Kabuk (korteks) bolimiinii gri cevher olustururken, i¢
boliimiinii beyaz cevher meydana getirir.

Beyincik hareketlerin zamanlamasi, siiresi ve giicii ile ilgili diizenlemelerde
gorev alir. Cikartilmasi yumusak koordine hareketlerde 6nemli bozulmalara
yola acar.

BEYINCiGIN iSLEVLERI:

Beyincigin iskelet kaslarinin kontrolii ile ilgili tic 6nemli iglevi vardir.

1. Serebral korteks ile beraber kas gruplarinin etkinligini diizenleyerek
beceri isteyen ince hareketlerin olusumunu saglar.

2. Viicut dengesinin saglanmasi icin iskelet kaslarini denetler.

3. Durusu denetler; biling dis1 diizeyde calisarak hareketlerin yumusak bir
sekilde ilerlemesini, hareketlerin esgiidiimlii olmasini saglar.
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Beyincik serebrumun motor emirleri ile kaslarda bulunan derin duyu
reseptorlerinden  gelen  bilgileri  karsilastirir;  istemli  hareketlerin
gerceklesmesi i¢in bilgiler beyincikten beyin korteksi ve kaslara ulasmalidir.

Beyincik hastaliklarinda ataksi (dengesizlik), hipotoni, tremor (titreme)
ortaya ¢ikar paralizi goriilmez.

SEREBRAL KORTEKSIN iSLEVLERI:

Korteksdeki bazi alanlar 6zel bazi islevi yerine getirir, bunlar islevsel
alanlardir. Postsantral girus: Somatik duyusal alandir. Sicak, soguk ve agr
uyarilarini algilar. Presantral girus: Somatik motor alandir, buradan kalkan
uyarilar iskelet kaslarini uyarir. Transvers girus: Birincil isitme alanidir.
Oksipital lob birincil gorme alanidir. Korteks duyusal islevlere sahiptir:
basing, 1s1, derin duyunun algilanmasi; viicudun somatik duyusal haritast;
cesitli duyusal algilarin birlestirilmesi ve yorumlanmasi.

Korteksin motor islevleri:

Normal hareketlerin yapilabilmesi i¢in varligi sarttir. Presantral girus ile
birincil somatik motor alan bireysel kaslar1 kontrol eder. Ikincil motor alan
ayni anda ¢esitli kas gruplarini kontrol eder.

Korteksin entegratif islevleri vardir: Cevre ve kendimizden haberdar
olmamizi saglayan bu islev igin retikiiler formasyondan gelen uyarilar ile
korteksdeki ndronlar uyarilmalidir.

Sol yarimkiire dil islevleri ve c¢esitli ince el hareketlerinin
denetlenmesinden, analitik diislinme yeteneginden sorumludur.

Sag yarimkiire belirli isitsel materyalin algilanmasi, dokunsal algi ve
uzaysal iliskilerin anlagilmasi yeteneklerinden sorumludur.

MERKEZI SINiR SISTEMINDEKI MOTOR YOLLAR:

Serebral korteksin motor iglevlerini yerine getirebilmesi i¢in uyarilar motor
alanlardan iskelet kaslarina somatik motor yollar ile iletilmelidir. Bazi
motor yollar cok karmagik iken bazilar1 basittir. Son ortak yol omuriligin 6n
boynuz motor hiicrelerinden iskelet kaslarina giden yoldur.

Somatik motor yollar iki ana kisimda incelenebilir

Piramidal yollar: Kortikospinal yollar olarak da bilinir. Liflerin %’
medullada caprazlasir ve medulla spinalisin lateral beyaz cevheri boyunca
iner. Liflerin Y’ ise c¢aprazlasmadan omurilikten asagi inerler.
Kortikospinal yol disinda beyinden omurilik 6n boynuz motor sinirlere inen
yollar1 igerir.

Beyin iginde pek cok ara aktarma istasyonunda sinaps yapar: bazal
ganglionlar, talamus, beyincik ve beyin sap1 nukleuslar1 gibi. Omurilikteki
retikiilospinal traktus 6nemli bir yoldur. Biiyiikk ve otomatik hareketlerde
ekstrapiramidal yollar O6nemli rol oynar. Duygusal ifadelerde de
ekstrapiramidal yollar Onemlidir. Programlanmis motor etkinligin
denetlenmesi de ekstrapiramidal yol tarafindan gerceklestirilir.
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MOTOR KORTEKS
e Primer motor korteks
*  Premotor alan
* Suplementer motor alan

Primer motor korteks
» Santral sulkusun 6niinde yer alir
*  Agiz, yliz, el, kol, ayak ve bacak kaslar ile ilgili kas alanlar1 temsil
edilir
+  Ozel bir kas1 uyarmak yerine hareketi uyarir
» Diisiik siddetli uyaranlara yanit
* Tiim viicut temsil edilir (Motor homonkulus)

Premotor alan
* Hareketin motor sablonunu olusturur, uyarilari bazal gang yoluyla
talamus iizerinden primer motor kortekse yollar
» Karmagik hareketleri planlar
» Kas gruplarini kontrol eder
* Hasar: ¢ift elle yapilan karmasik hareketlerde zorluk uyumsuzluk

Suplementer motor alan
* Hareketin programlanmasi, siddetli uyaranlara yanit
« Istemli hareket baslamadan 6nce denge ile ilgili dnlemler
* Denge ve ince hareketlerin bilateral planlanmasi (bilateral kavrama
hareketi)

Motor Korteksten Kaslara Uyar1 Tasinmasi: Kortiko-Spinal Yollar
Kortiko-Spinal Yol (Piramidal Yol):

*  %?30: Primer Motor korteks

*  %?30: Premotor ve siiplementer motor alan

*  %40: Somatik Duysal alan

HAREKETIN DUZENLENMESI
Omurilik Diizeyi:
* Lokal hareket kaliplari; viicudu agr1 kaynagindan uzaklastiran geri
¢cekme refleksi
* Ritmik kompleks hareket modelleri; ekstremitelerin ileri geri
hareketi; yiiriime, viicudun kars1 tarafindaki zit etkili aktivite
*  Omuriligin biitin bu programlar1 {ist diizey motor merkezler
tarafindan harekete doniistiiriiliir veya baskilanir
Arka Beyin Diizeyi:
* Ayakta durabilmek i¢in viicudun aksiyal tonusu siirdiiriir
* Dengeyi saglamak icin vestibiiler sistemden siirekli bilgi alarak
kaslarin tonuslarini diizenler
Motor Korteks Diizeyi:
* Motor kontroliin omurilik devrelerinin siiresini, siddetini, diger
ozelliklerini degistirebilir
» Kortiko-spinal sistem omurilik modellerini gerekirse devre disi
birakabilir, beyin korteksinden gelen modellerle degistirebilir; bu
modeller pratik yapmakla 6grenilebilir, gelistirilebilir
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Omurilik modelleri kalitsaldir ve degistirilemez.

Serebellum Diizeyi:

Kas kontroliiniin biitiin diizeylerinde gorevlidir

Omurilikle birlikte gerim refleksini artirabilir

Denge ve postiir hareketlerinin siirekli ve diizglin yapilmasini saglar
Hareketin baglangicinda ek motor gii¢ saglar, bitiminde antagonist
kaslar1 tam zamaninda ve uygun giicle uyarir

Motor korteksle birlikte hizli hareketten baska bir hizli harekete
diizgiin gecis saglar

Genelde hizli hareketlerde gorev alir

Bazal Gangliyonlar Diizeyi:

Hareketin bilingalt1 fakat Oenilmis modelini yerine getirmede
kortekse yardim eder

Paralel ve ardisik hareket modellerinin planlanmasina yardim eder
Yazma, topu firlatma gibi motor kaliplarda bazal gangliyonlara
gerek vardir
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Kan ve Immiin Sistem
Dr. Safinaz A. Yildiz
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Spor Hekimligi Anabilim Dali Bagkani

Egzersiz ve kan birbiri ile 2 noktada etkilesir:

1- Hematolojik sistem ve kan elementlerinin egzersiz ve sportif faaliyetle
degismeleri;

a- Egzersizin kana akut etkisi (psddoanemi)

b- Hemolitik anemi

c- Demir eksikligi anemisi

2. Hematolojik hastalig1 olanlarda egzersizin tolere edilmesi,

Egzersizin kana akut etkisi:

Akut egzersiz esnasinda bir kisim s1vi damarlar terk ederek dokular arasina
cikar. Kanda eritrosit, hemoglobin ve plasma proteinlerinin konsantrasyonu
artar. Buna hemokonsantrasyon olusur. Hemokonsantrasyon olusumunda,
egzersiz ile arteriyel kan basincinda yiikselme, kaslarda metabolitlerin
birikmesi, kaslarin kompresyon etkileri ve terleme rol oynar. Bu etki
kosucularda, endurans sporcularda daha cok goriiliir. Ekstraselliiler sivi
kaybmna karsin fizyolojik mekanizmalar devreye girer. Sodyum (Na)
retansiyonu sonucu kanin plazma voliimii yiikselir. Hemoglobin ve kan
hiicre konsantrasyonu diigser. Psddoanemiye neden olur.

Maraton gibi uzun mesafe yariglarinda, yarisin ilk saatlerinde plazma hacmi
azalmaya baslar. Ilk giin sonunda, psddoanemi nedeniyle kan plazma hacmi
% 10 yiikselir. Hemoglobin konsantrasyonu diiser. Kan akiskanlig: artar.
Elit atletlerde psddoanemi beklenen normal bir reaksiyondur.

Sporcularda anemi olusturan hemoliz nedenleri:
1- Agir egzersiz ile tiirbiilans akimin laminar akimin degismesi,
2- Footstrike sert zeminlerde ayak tabaninda mekanik travma olusmasi,
3- Cesitli dokularda iskemi;

a- Gastrointestinal sistem

b- Bobrek ve mesane

c- Dalak kontraksiyonu
4- Eforla viicut 1sisinin  yilikselmesi ve asit metabolitlerin artmasi,
dolayisiyla eritrosit hiicre membran direncinin diismesi,
5-Adrenalinin etkisi ile dalak kontraksiyonu ve dalaktan hemolize edici bir
faktoriin salgilanmasi, sayilabilir. Sedanter kisilerin birden siddetli egzersiz
yapmast ve agir egzersizin tekrarlanmasinda goriiliir. Hematiiri ve
miyoglobiniiri goriilebilir.

Hemoliz ve kanama ile performans diiser mi?

Eritrosit yikimi ile doku hipoksisi olusur. Eritropoietin yapimi artar. Geng
eritrositlerin dolasima ge¢mesi ile kan akiskanligi artar ve beklenen
performans diismesi goriilmez.

47




Perceniage by
body weight

Plasma
(percentage by weight) ’ bl
e \ 58%
Proteins 7%
¢ Globulin:
o -
lume
" Other Huids S | ( Fibrinogen
£ ond fissues 92% ) | ot L
e | lons
Nufrients

Waste prodets
Goses

¢ Regulatory
substances

W iitevkogytes
_Neurreifs

Sekil:1 Kan hiicreleri ve plazma

Ol¢iim Erkek Kadn
Eritrosit sayis1 (X10 "2 /L) 54 4.8
Hemoglobin (g/dl) 16.0 14.0
Hematokrit (%) 47 42
Retikiilosit (%) 1.6 1.7
Sedimantasyon H. (mm/saat) 4 10

Tablo:1 Normal erigkinde, eritrositlerle ilgili dl¢limlerin deniz ylizeyinde
saptanan ortalama % degerleri

Lokosit Formiilii Ortalama Degerleri % Oran

Comak ¢ekirdekli nétrofil......................... 1-2
Parcali notrofil.......................l 60-70
Eosinofil..............ooooiii 1-4
Basofil........coooiii 0.5
Lenfosit......ooviiiiii i 20-30
IMONOSIE. ...ttt e, 2-8

Demir eksikligi anemisi

Demir eksikliginde; 1- hemoglobin diizeyi diiser, 2- mikrositozis goriiliir, 3-
serum ferritin diizeyi diiser. Ozellikle gen¢ kadin sporcularda daha sik
goriiliir. Jimnastik¢i, balet, buz skoteri, dalgi¢, uzun mesafe kosucusu
sporcularinda goriilme siklig1 fazladir. Sporcularda baslica egzersize ve
beslenmeye bagli olarak, demir eksikligi ve demir kayiplar1 goriilebilir.
Ayrica spora Ozel organizmanin demir ihtiyaci artmis olabilir. Demir
eksikligi anemisi yorgunluga sebep olur ve performans: diisiiriir. Mutlaka
tedavi gerekir. Demir eksikligi anemisi gelismesini beklemeden, sporcunun
ferritin diizeyleri diisiik bulunursa, proflaktik olarak tedaviye baslamak
gerekir.
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Sporcu anemisini énlemek i¢in;

1-Diyette mutlaka kirmiz1 et bulunmalidir,

2-Giiniin serin saatlerinde antrenman yapilmalidir,
3-Antrenmanlar Oncesi analjezik alinimi kesilmelidir.

4-Yumusak zeminlerde, taban destekli ayakkabilar kullanilmalidir.

Kronik aerobik egzersize hematolojik uyum,;

1-Plazma hacminin artmasi,

2-Fibrinolizisin gliclenmesi,

3-Hematokritin diismesi,

4-Eritrosit deformabilitesinin artmast,

5-Kan viskozitesinin azalmasi,

6-Trombozis riskinin azalmasi, sonugta; kaslara oksijen transportu ve
uptake’i giiglenir.

Hematolojik hastaligi olanlarda egzersizin tolere edilmesi;

Hemofili hastaligi; Kan pihtilasma faktorlerinden, VIII (A) ve IX (B)
pithtilasma faktor eksikligi nedeniyle, hemostazin yeterince olamamasi
sonucu kanamalar olur. Orta dereceli bir hemofili hastaliginda travmaya
bagli kanamalar olurken, hastalik agir derecede ise kanamalar kendiliginden
meydana gelir. Kanamalar genellikle kas ve eklem igine olur. Tekrarlayan
kanamalar kronik artrit olusmasina neden olur. Bu kisilerin ¢ocukluktan
itibaren diizenli kas giiciinii artirict egzersiz yapmalart faydalidir. Damar
direnci arttirarak kanamlar1 azaltir. Bu ¢ocuklar ferdi, travma riski az olan
sporlar yapabilirler. Izometrik egzersizler, yiizme ve bisiklet sporlari
uygundur.

Orak hiicre anemisi (Sickle cell disease); lilkemizde de ¢ok goriilen genetik
hastaliktir. Bu hastalikta hemoglobindeki oraklagsma ve anemi egzersizde
tehlikelidir. Uyaranlarla hemoglobinin quarter yapist degiserek oraklasir ve
dalak pulpast gibi damarlardan gegerken eritrositler yikilir (Hemoliz). Kisi
homozigot ise hemolitik ve aplastik krizler goriiliir. Heterozigot durumunda
kisiler anemik degildir ve normal goriiniimdedir. Spor yapabilirler. Buna
ragmen hipoksi gibi fiziksel stress ile kriz olabilir. Bu kisiler hipoksik
kosullardan, dehidratasyon kosullarindan uzak olmalidirlar. Bu hastalarin
pilot ve dalgi¢ olmalar1 6nlenmelidir.

LOKOSITLER

Egzersiz baglayinca kan akimimin artmasi ve hizlanmasi ile damar
duvarlarinda marjinal havuzlardaki l6kositler dolasima katilir. Lokositoz
meydana gelir.

Kisa siireli egzersizlerde lenfositler artar (B - lenfosit, T- lenfosit)

Uzun siireli egzersizlerde nétrofiller artar.

Endurans sporlarinda graniilositoz da goriilebilir. Kortizol sorumlu
tutulmaktadir.

Lokositoz Olusumu;

1- Kisinin kondisyonuna,
2- Egzersizin siddetine,
baglidir.
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Submaksimal egzersizde (egzersiz siddeti maks. VO, %50) kisi antrenmanli
ise; 16kositoz olugmaz, antrenmansiz ise l6kositoz meydana gelir.

Maksimal egzersizde (egzersiz siddeti maks. VO, % 75-80) ise kisi
antrenmanli olsun olmasin 16kositoz meydana gelir.

Akut egzersizde (maks. VO, %60 ve tizeri siddetteki) kanda;
katekolaminler (adrenalin, noradrenalin),kortizol, glukagon ve biiyiime
hormonu, B-endorfin salgilanir.

Egzersizde stress hormonlar1 epinefrin ve kortizol serbestler. Egzersiz
devaminda maks. VO, %60 iizerine ¢ikinca, is yikiine paralel olarak,
epinefrin ve kortizol seviyeleri yiikselmeye baglar. Egzersizden 30 dak
sonra epinefrin normal degerlerine inerken, kortizol 2 saat yiiksek kalir.
Siddetli bir egzersize takiben epinefrin lenfositoz, kortizol ise lenfositopeni
ve notrofiliye neden olur. Egzersiz sonrasi lenfositoz olusur. Egzersizden 10
dak. Sonra diismeye baglar. 45 dak. Bazal seviyelere iner. Lenfositozun
biiylikliigii antrenman seviyesi ile degisir. Antrenmansiz kisilerde lenfositoz
degeri ytiksektir.

Lenfositler B-adrenerjik reseptorlere sahiptirler. Bu nedenle katekolaminler
lenfosit aktivitesini etkiler. Diizenli aerobik antrenman ile lenfositoz
biiylikliigii azalir. Bu lenfositlerin katekolaminlere cevabin azalmasi ile
olmaktadir. Epinefrin (EP) egzersiz ile olusan TH (T4) ve Ts (T8)
oranlarinda degisikliklere neden olur.

Red blood cells Platelets
(erythrocytes) (thrombocytes)

.
\ \ "
A o

White blood cells (leukocytes)

Granular leukocytes

Basophil Neutrophil Eosinophil

Nongranular
leukocytes

Lymphocyte Monocyte

Sekil:1 Lokosit ¢esitleri

Egzersiz sonrasi olusan lenfositozda B- hiicre miktar1 ¢ok fazla artar. T-
hiicre miktar1 fazla degismez veya biraz yiikselme gosterir. B/T orani biraz
artmistir.
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NK-Hiicreleri (Natural Killer) lenfosit alt popiilasyonu olup, kanser
hiicrelerini, mikroorganizmalar1 ve viral enfekte olmus hiicreleri tanima ve
oldiirme oOzelligine sahiptirler. Orta derecede egzersizin NK hiicre
aktivitesini anlamli derecede arttirdig1 gosterilmistir.

Istirahatte, iyi antrene olmus atletlerde immiinglobulinlerin (IgA, IgG, IgM)
seviyeleri normaldir. Moderate egzersiz sonrasi antrene olan veya olmayan
kisilerde immiinoglobulin seviyelerinde degisme goriilmemistir.

Uzun siireli zorlu egzersizlerde (maratoncularda) mukoza yiizeyinden
sekrete olan tlikriiglin Ig A degerleri diisiik bulunmustur. Buna 6rnek yogun
endurans egzersizi yapan atletlerde {ist solunum yolu enfeksiyonlarin
siklikla goriilmesidir.

Sonug olarak;

Moderate egzersiz immiin fonksiyonlar1 aktive eder. Maksimal siddetteki
egzersiz ise enfeksiyonlara zemin hazirlar. Moderate egzersiz NK-hiicre
aktivitesini arttirir, graniilositoz, l6kositoz, notrofili ve lenfositoz yapar
(akut yanit). Antrenmanlar ile graniilositlerde artma, eozinofil ve lenfosit
sayisinda azalma goriiliir. B-hiicre sayisinda fazla, T-hiicre sayisinda daha
az ylikselme olur.

Yiiksek siddetteki egzersiz sonrast NK-hiicreleri % 150-300 oraninda arttig1
gosterilmistir.

Aymni sekilde, yiiksek siddette uzun stireli agir egzersizlerde immiin sistem
fonksiyonlar1 baskiladigi gosterilmistir (kortizoliin immiinodepresif etkisi. )
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Kalp-Dolasim ve Solunum Sistemi
Dr. Fadil Ozyener,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Egzersiz sirasinda kasa yeterli O, destegini belirleyen unsurlar olarak
akciger ventilasyonu (solunum), kan akim miktar1 (kalp, dolasim ve yerel
unsurlarca belirlenir) ve kanin tasidigi O, miktar1 (hemoglobin diizeyi)
onemlidir. Bir sportif etkinlik yaparken bu sistemlerin birbiri ile
etkilesimlerini anlamak i¢in temel fizyolojik bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu
cercevede Onemli noktalar1 dikkate sunmak ve tartismak bu notlarin
konusudur.

SOLUNUM SISTEMI FiZYOLOJisi

Solunum sisteminin esas gorevi viicudun biitiin dokularinin metabolizmasi
icin gerekli oksijeni atmosfer havasindan almak ve metabolizma sonucu
aciga c¢ikan CO;' i atmosfer havasina atmaktir. Solunum sistemi bu amagla
dolasim sistemini atmosfer havasina baglar. insanda akcigerle total viicut
kitlesine gore ¢ok biiylik bir hacimde olmamalarina ragmen, ¢ok genis bir
ylizey alanina sahiptirler. Akcigerlerin temel islevsel birimi olan alveollerin
sayis1 yaklagik 300 milyon kadardir. Alveoller ¢ok genis bir ylizey alanda
yogun bir damar agina sahiptir. Viicutta bu sayede hizli bir gaz aligverisi
saglanir.

Akciger Hacim ve Kapasiteleri: Soluk alma islemine inspirasyon, soluk
verme islemine ekspirasyon adi verilir. Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
akcigerlerdeki hacim degisiklikleri spirometre ile Olciilebilir. Akcigerler
hava ile maksimum dolu iken, dort ayri hacim ve dort ayr kapasite
icermektedir. Kapasite terimi, birden fazla hacmi kapsayan akciger islevleri
Ol¢limiinii tansimlamaktadir. Erigkin bir insanda sakin solunumda dakikadaki
soluk sayis1 10-18 arasinda, ¢ocukta ise biraz daha fazladir. Viicut aktivitesi
ve metabolik hastaliklarla iliskili olarak artig goriiliir. Tek bir solukta inspire
veya ekspire edilen hava hacmine soluk hacmi (tidal voliim) denir, normal
degeri yaklasik 500 ml'dir. Solunum isi arttik¢a solunum hacmi de artar.

Soluk hacmi, soluk sayisi ile carpilirsa solunum dakika hacmi bulunur:
Solunum dakika hacmi (Vg) = Soluk hacmi x soluk frekanst = 500 ml x 12
dak = 6 l.dak-1

Normal bir inspirasyondan sonra ¢ikarilan hava hacmi inspirasyon yedek
hacmidir, yaklasik 3000 ml kadardir. Pasif bir ekspirasyonu takiben zorlu
bir nefes verme ile akcigerlerden c¢ikarilabilen hacim ekspirasyon yedek
hacmidir (yaklastk 1100 ml.). Maksimum bir ekspirasyondan sonra
akcigerlerde kalan ve cikartilamayan hava ise rezidiiel voliimdiir (tortu
hacmi). Yaklasitk 1200 ml. olan bu hacim spirometre ile oOl¢iilemez.
Zorlu/maksimum bir inspirasyondan sonra maksimum ekspire edilebilen
hava hacmi vital kapasite adin1 alir. Vital kapasite genc saglikh kisilerde
yaklasik 4600-4800 ml'dir. Derin bir inspirasyondan sonra akcigerlerde
bulunan tim hava total akciger kapasitesidir ve yaklagik 5800-6000 ml.
kadardir (Vital kapasite ve tortu hacminin toplamai).
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Pulmoner Dolasim: Akcigerlerdeki kanin %99'u pulmoner arterlerden
gelir. Bunun gorevi kan ile akciger alveolleri arasinda O, ve CO, degisimini
saglamaktir. % 1-2'si ise bronsiyel arter ile sistemik aortadan gelir. Bunun
gorevi ise akciger dokusunun beslenmesidir.

Solunumun Diizenlenmesi: Soluk alip verme otomatik olarak devam eden
bir olaydir. Kalp ¢alismasina benzetilebilir, solunum kaslarinin kasilmasi
icin sinirsel sinyallere ihtiya¢ bulunmaktadir. Solunum kaslarinin ¢aligmasi
istemli olarak da kontrol edilebilmesine ragmen internal uyaranlar daha
biliylik 6nem tagimaktadir. Bu yiizden kisiler nefeslerini bir ka¢ dakikadan
fazla tutamazlar. Solunum hizinin kontrolii sinirsel ve kimyasal olmak tizere
iki gesittir:

A- Solunumun sinirsel diizenlenmesi: Sinir sistemi alveolar ventilasyon
hizin1 en agir egzersizde bile kanin arteryel oksijen (PO,) ve CO, basinci
(PCOy) hi¢ degismeyecek sekilde ayarlar. Solunum hizinin viicudun
ihtiyacina gore diizenlenmesini saglayan solunum merkezi, orta beyinde
(medulla oblongata ve pons) yerlesmis bir dizi norondan olusmaktadir.
Medulla oblongatada bulunan solunum merkezi ritmik solunumu saglar.
Ancak, periferden (akcigerler, kemoreseptorler) ve merkezi sinir sisteminin
diger bolgelerinden gelen uyarilarin etkisiyle solunum merkezinin islevi
degistirilebilir. Solunum merkezindeki solunum néronlar1 dorsal ve ventral
olmak {tizere iki gruba ayrilirlar. Dorsal solunum grubu noronlar, baslica
inspirasyondan sorumludurlar. Ventral solunum grubu noronlar ise viicudun
ihtiyacina gore inspirasyon ve ekspirasyona yardime1 olurlar.

B-Solunumun kimyasal diizenlenmesi: Solunumun ana hedefi, viicut
stvilarinda O,, CO, ve H' iyon diizeylerini uygun diizeyde devam
ettirmektir. CO, veya H' iyonlarinin fazlaligi dogrudan solunum merkezini
uyarir. Sonugta solunum kaslarina giden hem inspirasyon hem de
ekspirasyon sinyalleri 6nemli 6lgiide artar.

Ote yandan O,, solunum kontrolii agisindan hemen tamamiyla glomus
aortikum ve karotikumda bulunan periferik kemoreseptorler tizerinden etki
eder ve bu almaclar, solunumun kontrolii i¢in uygun sinirsel sinyalleri
solunum merkezine iletirler. Glomus karotikum, iki tarafli olarak karotis
arterlerin c¢atallanma bolgesinde bulunur. Glomus aortikumlar aorta yayi
boyunca siralanmistir.  Santral kemoreseptorlerin - aksine periferik
kemoreseptorler arteriyel kanla dogrudan temas halindedir. Periferik
kemoreseptorler en ¢ok arteriyel PO, azalmasina hassastirlar. Solunum
merkezleri solunum sikligin1 ve tidal hacmi arttirarak cevap verirler. Benzer
etki plazma PCO,"1 ve H' iyon konsantrasyonu arttiginda da gdzlenir.

Solunumun kontroliinde santral kemoreseptorler: Santral kemoduyar alan
medulla oblongatanin ventral yiiziindedir. Ozellikle PCO, ve H
seviyesindeki degisime duyarhidir. Kemoduyar alandaki néronlar, H+ ile
uyarilirlar (CO; bu alandaki ndronlar1 dolayli olarak uyarir).

Egzersiz de akciger hacimlerindeki degisimler:
Egzersizin tipi, siiresi ve yogunluguna gore, solunum frekansi dakikada 12-
16’dan 40-60’a belki daha yliksege ¢ikabilir. Soluk hacmi de 500
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ml/dak’dan 2000-3000 ml’ye kadar yiikselebilir. Ancak akciger ve gogiis
kafesinin egzersiz sirasindaki mekanik kisitlamasi nedeniyle vital
kapasitenin ancak %50-60’1na kadar cikabilir, hi¢bir zaman %100 olamaz.
Solunum dakika hacmi (Vg) istirahattaki 4-6 l/dak’dan 60-120 l/dak’ya
kadar artabilir. Egzersiz tipi, siiresi ve yogunlugunun farklilig1r yani sira
kisinin yas1, cinsiyeti, fiziksel kapasitesi gibi degisiklikler yiiziinden
solunum oynamalarina ait kesin sayilar vermek miimkiin degildir.

Egzersizde Vg Kinetigi: Egzersize baslamadan veya egzersizin ilk
saniyelerinde, heniiz kanda O, miktar1 azalmasi, pH ve CO, ylikselmesi
olmasa da solunum siklig1 ve derinligi artmistir. Bu durum egzersizde
solunumun diizenlenmesinde kimyasal mekanizmalar disinda sinirsel
diizenekler de olduguna isaret eder. Egzersize solunum yaniti 3 fazda
incelenebilir:

Faz I: Ani artis donemi: serebral korteksden egzersize baslamak i¢in kaslara
giden uyarilarin solunum merkezlerinden gegmesinin uyarici etki yapmast,
egzersize baglama ile calisan kaslardan kalkan uyarilarin yine solunum
merkezine ugramasi sonucunda solunum artar. Kimyasal hi¢ bir degisim
yoktur (beyin korteksinde santral-periferik norojenik mekanizmalar).

Faz II (yavas yiikselme fazi, “non steady-state”): egzersizden 10-20 saniye
sonra baglar, Birka¢ dakika boyunca devam eder. Merkezi sistem ve
kaslardan kalkan uyarilara medulladaki solunum sinirlerinin uyaris1 eklenir.
(Norohumoral diizenekler, hareket- gerim reseptorleri, kas igcikleri,
proprioseptorler)

Faz 1l (kararli devre, plato, “steady-state”): Onceki diizenleme
mekanizmalar1 kararli hale gelirken buna periferik mekanizmalar
(kemoreseptorler, viicut sicakligindaki degisiklikler) da eklenir.

Egzersizde Pulmoner O, Alimi (VO;) Mekanizmalari:
Faz I Kardiodinamik faz: kardiyak debi, dolayisiyla pulmoner kan
akimindaki artisa bagl olarak VO, de ki ani artig dénemi;

Faz II: Hizli kararsiz metabolizma donemi (non-steady-state): a) viicut O,
depolar1 (ven6z Hemoglobin) b) kimyasal enerji depolarinin devreye
girmesi: hazirdaki ATP kullanilir ve siirekli diger kaynaklardan ikame
edilerek belli bir seviyede tutulmaya calisilir. (kritik diizey stirdiiriilemezse
yorgunluk devreye girebilir); Hazirdaki depolar;

1)Yiiksek enerjili fosfat bilesikleri: PCr — fosfat + kreatin

ii) glikojen — glikolizis— laktat- + H" (piruvatin Krebs siklusune

girerek yakilmasi sonucu anaerobik yoldan enerji olugsmasi)

Faz III: aerobik enerji (O, varliginda karbonhidrat, lipid ve gerekirse
proteinlerin yakilmasi) + glikolizis (tliketici egzersizlerde zorunlu olarak
anaerobik kaynaklarin devreye girmesi)

Pulmoner O, Allm ve CQO; atiliminin (")lg:l'imii ile Belirlenebilen
Fizyolojik Parametreler: Maksimum O, alimi, laktat veya anaerobik esik,
zaman sabiti (7, tau), O, ederi (AVO,/AW), egzersiz siddeti veya yogunlugu
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Bu parametrelerin 6nemi ekonomik ve kolay uygulanir olan egzersiz testleri
(KPET) ile saptanabilmeleri sonucu hasta ve/veya sporcularin performansi,
takipleri ile ¢esitli hastaliklarda tanimnin belirlenip tedavinin izlenmesinde
giderek daha yararli ve yaygin kullanimlarindan kaynaklanr.

Maksimum O, alimi (VO,maks): Artan is yiikiine karsin pulmoner O, alimin
sabit kaldig1 en yiiksek diizey belli kosullar1 tasidigi takdirde VOopaks 0larak
tanimlanir. Bu kosullar; a) kisa da (< 20-30 sn) olsa bir plato olmali (yoksa
VO,pik olarak belirlenir); b) kardiyak atim sayist (220-yas = 10) simnir1
icersinde olmali; ¢) R (respiratuvar degisim oran1 —VCO,/VO,) en az 1.1
veya lizerinde olmali

Laktat /anaerobik esik (6;- Gan): Egzersiz sirasinda laktat liretimindeki net
artisin kan laktat diizeyinde artisa yol agarak devamli hale geldigi pulmoner
O, diizeyidir. Laktat esigi dogrudan kandan -tercihan arterden, yapilan
6l¢iimle belirlenebilir veya solunumsal parametrelerin dl¢lilmesine dayanan
teknikler kullanilarak dolayl1 olarak “noninvaziv”’ yontemle saptanabilir.

Antrenmanin solunum isine etkisi: Dinlenimde toplam enerji
harcamasinin %2’si solunum sistemi tarafindan kullanilirken agir egzersizde
tiikketilen oksijenin % 15’1 solunum sirasinda c¢alisan kaslar i¢in kullanilir.
Bu oran akciger hastaligt olanlarda %40’a kadar ¢ikar. Pulmoner
ventilasyon egzersiz performansi iizerinde sinirlayic1 degildir. Fakat astim,
KOAH (kronik obstriiktif akciger hastalig1) hastalarinda sinirlayici olabilir.
Maraton gibi uzun siireli aktivitelerde solunum kaslarindaki glikojen
depolarinin bosalmasi performansi simirlayict bir neden olabilir. Diger
iskelet kaslar1 ile karsilagtirildiginda, 6rnegin diyafragma kasinda oksidatif
enzim, mitokondri ve kapiller yogunlugun 2-3 kat daha biiylik olmas1 bu
etkiyi azaltir. Dolayis1 ile antrenmanin solunumsal dayanikliliga katki
sagladig1 sOylenebilir.

Diizenli yapilan antrenmanlar sonrast (2-8 hafta) ayni isi yapmak igin
gereken solunum isi ciddi miktarda azalir (Ornek: 100 W dirence kars1 is
yapabilmek icin gereken O, miktar1 azaldig1 i¢in iiretilen CO, diizeyi de
diiser ve Vg’da azalir). Antrenman ile solunum isinin azalmasi solunum
kaslarinin hipertrofisi sonucudur. Bu sayede solunum kaslarmin kapiller,
mitokondri, sitazol ve mitokondrideki aerobik enzimlerin hacim ve/veya
sayist ile kas hiicresinin piruvat, yag asitleri, keton cisimcikleri gibi enerji
kaynaklarin1 metabolize etme yetenegi de ¢ogalir.

Antrenmanla vital kapasitede minimal artis, rezidiiel hacimde minimal
diisiis gozlemlenirken tidal hacimde maksimal egzersiz diginda degisiklik
olmaz. Solunum sayis1 antrenmanla submaksimal egzersizde ve dinlenimde
diiserken maksimal egzersizde artar. Sedanterle karsilastirildiginda tidal
hacim ve solunum sayisindaki artis antrenmanli kisilerde pulmoner
ventilasyonun 2 kat kadar artmasini saglar.

Solunum zarmn difiizyon kapasitesi: 1 mmHg basing fark: ile 1 dakikada
diflizyona ugrayan gaz hacmidir. Egzersizin yogunluguna bagli olarak: O,
21°den 40-60 ml.dak'mmHg"’ya, CO, 400-450 ml.dak'mmHg"' den 3-4
katina kadar diflizyon hizini artirabilir. Temel olarak akcigerlerde dinlenim
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sirasinda kapali olan kapillerlerin egzersizle beraber acilarak veya
genisleyerek kan hacminin artmasi ve beraberinde ventilasyonun daha iyi
dagilmasi ile diflizyon sahasinin genislemesine ve VE/Q oraninin giderek
ideale yaklagmasina baglidir.

KARDIYAK FiZYOLOJi

Insan viicudunun en kiiciik birimi olan hiicrelere O, ve besin maddelerini
gotiirmek, metabolizm atiklarint ve CO, uzaklagtirmak kalp dolasim
sisteminin (kardiyovaskiiler sistem) gorevidir. Kalp dolagim sisteminin ii¢
onemli bileseni vardir; kalp, kan damarlar1 ve kan. Kalp kanin bu siirekli
dolagimini saglayan bir pompa, kan damarlar1 ise kanin viicudun her yerine
ulagsmasini saglayan borular sistemidir.

Kalp Déngiisii: Bir kalp atimmin baglangicindan, bir sonraki kalp atiminin
baslangicina kadar gergeklesen fizyolojik olaylara kalp dongiisii ad1 verilir.
Kalbin kan ile doldugu diyastol (gevseme), sonrasinda kanin perifere ve
akcigerlere atildigi sistol (kasilma) doneminden meydana gelir.

Diyastol sirasinda dolan her bir ventrikiiliin hacmi normalde 770-120 ml'ye
yiikselir. Buna diyastol-sonu hacmi denir. Sistol sirasinda ventrikiiller
bosalinca, her birinin hacmi 70 ml azalir. Buna atim hacmi denir. Her bir
ventrikiilde geride kalan kan hacmi 40-50 ml'dir ve buna sistol-sonu hacmi
adi verilir. Kalbin bir dakikada aortaya (ve de akcigerlere) pompaladigi kan
miktarma kalp debisi (5000ml = 5L), venlerden bir dakikada sag atriyuma
akan kan miktar1 ise vendz doniistiir.

Kalbin Pompalama Islevinin Diizenlenmesi: Dinlenmedeki bir kiside kalp
dakikada ortalama 4-6 litre kan pompalar. Agir egzersiz sirasinda kalp bu
miktarin 2-7 kat daha fazlasin1 pompalamak zorundadir. Bu hacme ulagmak
iki yolla olur:

1-Kalbe donen kanin hacmindeki degisikliklere cevap olarak daha kuvvetli
kasilmasi (gii¢lii pompalama)

2- Kalbin otonom sinir sistemi ile diizenlenmesi: Kalbin pompalama
etkinligi kalpte dagilmis ¢ok sayida sempatik ve parasempatik (N. vagus)
sinirin denetimi altindadir.

Sempatik uyarilar:

1) kalp hizini arttirirlar,

2) kalp kasimin kasilma kuvvetini arttirirlar. Boylece kalpten bir dakikada
pompalanan kan miktar1 (kalp debisi) birkag kat artabilir.

Parasempatik uyarilar (vaguslarin uyarilmasi, daha az):

1) kalp hizin yavaglatir hatta kalbi ge¢ici olarak durdurabilir,

2) kalbin kasilma giiciinii hafifce azaltabilirler; c¢linkii vagus lifleri
ventrikiillerden ¢ok baslica atriyumlara yayilmistir. Bu durumda kalp debisi
azalabilir.

Kalbin Ritmik Uyarilmasi: Kalpte kalp kasinin ritmik kasilmasini saglamak
icin ritmik uyarilar doguran ve bu uyarilar1 hizla biitiin kalbe ileten
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Ozellesmis bir sistem bulunur. Bu sistem kalbin dzellesmis uyart ve ileti
sistemi olarak adlandirilir. Bu sistemin bilegenleri sunlardir:

1- Normal ritmik uyarilart doguran siniis diigiimii (sinoatrial, S-A,
diigiim, normalde 60-90 dakikalik kalp hizin1 yapan en 6nemli odak);

2-Uyarilari siniis diiglimiinden atrioventrikiiler (A-V) diiglime ileten
diigtimlerarast yollar,

3- Atriyumlardan gelen uyarilarin ventrikiillere gecisini geciktiren
A-V diigiim,

4- Uyarilar atriyumlardan ventrikiillere ileten 4-V demet,

5- Uyarilar1 ventrikiillerin biitlin bolgelerine ileten sag ve sol
Purkinje lifleri

Egzersizin Kardiyak ve Dolasim Degiskenleri Uzerine Etkisi

Kalp atim sayist da solunum sayisi gibi daha egzersiz tam olarak
baglamadan hizlanir. Korteksin uyarilmasiyla (diisiince ile) sinir-kas arasi
mekanizmalarin harekete ge¢mesi sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Kas
kasilmasi ve gili¢ olusumu, egzersizin tipi ve siddetine gore kardiyovaskuler
sistemin O, ve enerji sunmasina bagli olarak ya yorgunluktan tiikkenene ya
da amacin gergeklesmesine kadar devam eder.

Kalp atim sayisi (nabiz): Kalp atim sayis1 egzersize kalp-dolagim sisteminin
yanitint1 en kolay gosteren degisikliktir. Egzersizde is yiikiiniin artisina
parallel kalp atim sayis1 artar. En iist noktada egzersizin siddetinin artmaya
devam etmesine ragmen kalp atim sayist artik degismiyorsa bu maksimal
kalp atim sayisidir ve tahmini degeri 220-yas formiilii ile pratik olarak
Ongoriilebilir. Bu deger egzersiz siddetini belirlemek agisindan da
onemlidir. Ornegin 40 yasinda bir bireyin egzersiz sirasindaki kalp atim
sayis1 125 civart ise bu birey maksimalin (220-40= 180) % 70’1 siddetinde
bir egzersiz yapiyor diye yorumlanabilir.

Kalbin bir kerede pompaladigi kan miktar:, atim hacmi: Egzersizde atim
hacminin egzersizin siddetine paralel artis1, maksimalin % 40-60’1 civarina
kadar devam eder. Bu noktada atim hacmi bir yatay seyir “kararli denge”
izlemeye baslar. Antrenmansiz bireylerde dinlenimde 50-70 ml civar1 olan
atim hacmi degeri maksimal egzersizde 100-120 ml’ye ulasir. Endurans
(dayaniklilik) sporcularinda ise dinlenimde 80-110 ml olan bu deger
maksimal egzersizde 150-180 ml civarina yiikselir. Yatar ve dikey
poziyonda egzersiz yapmak yer ¢ekimi etkisi ile vendz dontiisii etkileyerek
atim hacmini degistirir

Kalbin bir dakikada pompaladigi kan miktar: (kardivak debi): Dinlenimde
4-6 litre/dak olan kardiyak debi maksimal egzersizde 30-40 litre/dak’ya
ulagabilir. Ender olarak olimpik diizeydeki sporcularda > 60 litre/dak gibi
degerler goriilebilir. Calisan kaslarin fazladan oksijen ihtiyaci karsilamak
icin artan kalbin dakikalik kan pompalama kapasitesi kalp atim sayisi ile
atim hacminin ¢arpiminin bir sonucudur.

Kan akimi: Dinlenimde kardiyak debinin % 15-20’si kaslara giderken bu
oran tiiketici bir egzersizde %80-85’lere kadar ulagir. Kan akiminin yeniden
diizenlenmesinde:
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1) viicudun inaktif bolgelerindeki damarlarda, 6zellikle mide-
bagirsak sistemi, karaciger, bobrek ve deride refleks vazokonstriksiyon
(daralma) olusur.

2) egzersizin hemen Oncesinde ve baglangicinda 6zellikle dikkati
ceken calisan kaslardaki damarlarda refleks vazodilatasyon (genisleme)
olur.

3) Oy’nin azalmasi, CO;’in artisi, asidite, 1s1 artis1 ile adenozin, Mg+2
ve K" derisim artislar1 gibi yerel unsurlar belirleyicidir. Calisan kaslarda
yogunlasan yerel 6geler, 6zellike nitrik oksit (NO) artisina yol agarak o
bolgedeki damarlarda vazodilatasyon olusturma ve kan akimini ¢ogaltma
islevinde onemlidirler.

Egzersizin hemen Oncesinde veya baslangicinda otonom sinir sisteminin
sempatik boliimiiniin desarji sonucu artan katekolaminlerden ozellikle
noradrenalin ve daha az olarak adrenalin artig1 arteriyel damar sisteminde
daralmaya yol acar. Ancak kalp kasi, solunum kaslar1 ve etkin hale gecen
iskelet kaslarinin artan O, ihtiyac1 ve metabolizma artik {irtinlerinin uyarisi
bu daralmaya baskin ¢ikarak kan akimini ¢ogaltmak iizere bolgedeki
arteriyel damarlarin genislemesini saglarlar. Boylece, kan akimi etkin olarak
calismayan viicut bolgelerinden egzersiz yapan yani ¢alisan viicut kaslarina
ve organlarma yonlendirilir (refleks vazodilatasyon ve vazokonstriksiyon
olusum mekanizmas).

Kan akiminin dagilimina iligkin diger bir 6nemli nokta da egzersiz siddeti
arttikca, 6zellikle maksimale dogru, 1s1 kaybin1 artirmak igin deri
damarlarinda vazodilatasyonun 6n plana ge¢mesidir. Bu ¢ergevede,
egzersizden 30-120 dakika dnce yemek yemek gastrointestinal kan
akiminda %20-25 artisla birlikte alt ekstremite kaslarinda egzersiz esnasinda
kan akimini1 % 15-20 azaltir.

Antrenmanmin Kardiyak ve Dolasim Degiskenleri Uzerine Etkisi

Diizenli kronik egzersiz (antrenman) yapan sporcularda kalbin kan
pompalama giicti gelisir. Kalpte i¢ hacim genislemesi ve/veya kas kitlesinde
biliylime (hipertrofi) belirgin degisikliklerdir. Dayaniklilik sporcularinda
hacim (6zelliklede ventrikiil capinda artma) genislemesi daha agirlikli iken,
giic gelistirme sporu yapanlarda hipertrofi (ventrikiil kas kitlesinde daha
belirgin) agirliklidir. Bu farkliliklar ekokardiografi ile gdsterilebilir.

Bu anatomik gelismenin fizyolojik sonuglari ise; antrenmanla diyastol sonu
hacmi artarken sistol sonu hacminin azalmasidir. Diger bir deyisle atim
hacminin artmasi ve dolayistyla kardiyak debinin de ¢ogalmasidir. Ozellikle
dayaniklilik antrenmani yapanlarda belirgin olan bu degisimler maksimal
oksijen kullanim yetenegini de yiikseltir.

Giliglenen miyokard dolayisiyla antrenman sonrasit ayni isi yapmak igin
gereken atim sayisi ve atim hacmi daha azdir. Ayrica antrenmanh kisilerde
dinlenimde kalp atim sayis1 belirgin sekilde diiser (bradikardi), ancak
maksimum kalp atim sayisinda ise bir degisim gdzlenmez.

Kalp dolasgim sisteminin  antrenmanla  gelistiginin en  Onemli
gostergelerinden biri egzersiz sonrasi toparlanmadir. Antrenmanl kisilerde

59




kalp atim sayis1 bir ka¢ dakika icinde dinlenim seviyesine donerken
sedanterlerde bu siire belirgin sekilde daha uzundur.

Antrenmanla artan iskelet kas kapilleritesi kan akiminin artmasi anlamina
gelir. Kastaki kapillerlerin daha fazla genislemesi, kardiyak debinin daha
biiylik bir boliimiiniin ¢alisan kasa yonlenmesi antrenmanli kisilerde kas kan
akiminin ¢ogalmasina yol acan diger 6gelerdir. Ayrica kas myoglobulini ve
2,3 difosfogliserat (DPG) miktarinda uzun donem antrenman sonrasi gelisen
artislar da kasin oksijenlenmesi acisindan énemlidir. Ozel bir O, baglayici
protein olan myoglobin, kas hiicresinde O;’nin zardan mitokondrilere
taginmasini kolaylastirir.

KAN BASINCI

Damar sisteminin 6nemli bir 6zelligi tim damarlarin gerilebilir yani elastik
olmasidir. Ornegin arteriyollerde basing arttiginda, bu &zellikleri nedeniyle
arteriyollerde genisleme ve direng azalmasi sonucu kan akimi artar. Arterler
esnek yapilart sayesinde kalbin kan1 nabizli olarak pompalamasina uyum
saglarlar. Bu 6zellik kanin, dokularin ¢ok kiiciik damarlari iginde hemen
tamamen diizglin ve silirekli akimini saglar. Eger arterlerin gerilebilme
yetenegi olmasaydi, kan dokularda yalnizca sistol boyunca ilerler, diyastol
de akmas1 miimkiin olmazd.

Biitiin damarlar i¢inde en fazla gerilebilme yetenegi olanlar venlerdir. Hafif
bir basing artis1 bile venlerde 0.5-1 litre ekstra kan depolanmasina neden
olur. Bu o6zellikleri ile venler, dolasimda baska bir viicut bdlgesinde
gerektiginde kullanilmak {izere biiylik miktarda kanin depolanmasini saglar.
Ornegin viicuttan kan kaybi oldugu ve arter basinci diismeye basladig
zaman, dolagimin basinca duyarli bolgelerinden basing refleksleri dogar;
bunlar venlere sempatik sinyaller gondererek kasilmalarini saglar ve
dolasima depodan kan verilerek kanamanin yol agtig1 eksiklik giderilebilir.
Aym refleks yolla egzersiz sirasinda artan kardiyak debi ile kullanima
sunulan kanin biiyiik kismida venlerden gelir.

Kan basinc1 kanin damar ¢eperinin herhangi bir birim alanina uyguladigi
basingtir. Arterlerdeki sistolik basincin kaynagini ventrikiillerin kasilmasi
olustururken, ventrikiil sistolii ile gerilen elastik arterlerin daralmasi da
diyastolik basincin kaynagini olusturur. Diyastolik basing sayesinde dolagim
sisteminde kan kesintisiz bir sekilde akar. Kan basinci, 6l¢im igin standart
olarak civali manometreler kullanildigindan, siklikla mmHg olarak ifade
edilir. Bir damarda basimncin 50 mmHg olmasi, o damardaki kanin
uyguladigi kuvvetin bir civa slitununu 50mm'lik diizeye c¢ikarabilecegi
anlamina gelir. Kan basinci (KB) = TPR (total periferik diren¢) x KD
(Kardiyak debi) seklinde 6zetlenebilir.

Aortadan ciktig1 noktada sistolik ve diyasyolik degereleri 120/80 mmHg
olan artreriyel basing damar sistemi boyunca azalarak sag atriuma dondigi
noktada 0 ila 2 mmHg arasina geriler. Kardiyak pompanin caligmasi
sayesinde damar sisteminde basincin bu sekilde giderek azalmasi sistemik
ve pulmoner dolagimin dongiisel olmasini miimkiin kilar.
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Egzersizin kan basinc sistolik ve diyastolik degerlerine etkisi

Arteriyel basing degisikliklerinde yapilan egzersizin tipi, hareketlerde
kullanilan kas gruplar1 gibi unsurlar belirleyicidir. Viicuttaki kaslarin
cogunlugun etkin oldugu, bodylece yaygin vazodilatasyonun goriildiigii
dayaniklilik (endurans) tipi yiiriime, kosma, ylizme gibi egzersizlerde (en az
20-25 dak siirecek sekilde) sistolik basingta artma goriiliir (sistolik basingin
artan ven0z donilis ve atim hacmi ile yakin iliskili oldugu hatirlanmalidir).
Dinlenimde 120 mmHg civari olan sistolik kan basinci degeri egzersizin
tipine ve yogunluguna gore 180-200, hatta elit sporcularda 240-250’ye
kadar ¢ikabilir. Bu da kanin kaslara hizli bir sekilde ulasmasi agisindan
onemlidir.

Diyastolik kan basinci endurans tip egzersizlerde esas olarak Oonemli bir
degisiklik gdstermez, bazen ¢ok az diiser veya yiikselir. Bir dayaniklilik
egzersizi sirasinda diyastolik basincin 15 mmHg veya daha fazla yiikselmesi
anormal yamit olarak degerlendirilmelidir. Bu durumda egzersiz
sonlandirilmali ve kisi tibbi kontrolden gegirilmelidir.

Giig/cabukluk/sprint egzersizlerinde veya kiicliik kas gruplari ile yapilan
degisik tip egzersizlerde ise (kisa siireli maksimal kosma, atma, atlama,
agirlik kaldirma gibi patlayici giice dayanan etkinlikler) viicutta refleks
vazokonstriksiyon 6n plandadir. Maksimum sempatik desarjin oldugu veya
sadece belli bir bolgede kaslar etkin hale gegtigi icin burada olusan refleks
damar genislemesinin genel sempatik desarj1 baskilayamadig: hallerde total
periferik direncin yiikselmesi s6z konusudur. Bu yilizden toplam damar
direncinin yansimasi olan diyastolik basing da yiikselecektir. Bu yiikselme,
ozellikle dogumsal arter bozukluklugu, damar sertligi (ateroskleroz) veya
diger kalp-damar sorunlar1 olan kisilerde istenmeyen bir sonugtur. Bu
sahislarda segilmesi gereken dayaniklilik egzersizleridir.

Antrenmanli kisilerde submaksimal veya maksimal egzersizde kan basinci
degerlerinde sedanterle karsilagtirildiginda 6nemli bir fark gézlenmemesine
karsin dinlenim kan basincinda 10 mmHg civar bir diisiis gozlemlenir. 4-6
haftalik aerobik egzersiz dinlenim sistolik ve diyastolik kan basincinda 6-10
mmHg’lik azalma saptanirken submaksimal veya maksimal egzersizlerde
ulagilan kan basinglar1 degismez. Bunun sebebi antrenmanli kisilerde,
dinlenimde, sempatik aktivite ve periferik direncte goriilen iyilesmelerdir
(antrenmanla gelisen kardiyosirkulatuvar uyumlar sonucu istirahat
metabolizmasi sirasinda daha az sempatik desarj ve periferik direncin yeterli
olmas1 durumu).

Arter ve ven kanindaki O, diizey degisiklikleri

Arteriyel kan oksijen miktarindan ven6z kan oksijen miktari ¢ikarilarak elde
edilen arterio-vendz oksijen farki 100 ml kan i¢in 5 ml’dir (dinlenimde).
Etkin kaslarin egzersizde daha fazla oksijene ihtiyag duymasi
arteriyollerden daha fazla oksijenin kasa ge¢mesine neden olur, dyle ki
kasin vendz kaninda oksijen miktar1 kuramsal olarak sifira kadar diisebilir.
Ancak gergekte sag atriuma ulasan venoz kandaki O, degeri en fazla 100 ml
kan i¢in 2-3 ml’ye kadar diisebilir. Ancak ¢ok iyi antrenmanli sporcular
arteriyel kandan alabilecegi O, miktarmi 17-18 ml/dl’ye kadar ¢ikarabilir.
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Kanin kapilerde kalig siiresi dolayisiyla vendz kanda O, miktar1 higbir
zaman 2-3ml/100ml’nin altina inmez.

Kardiyak-sirkulatuvar ve respiratuvar kazanimlarin devamhihg

Kronik egzersiz sonucu kazanilan kardiyo respiratuvar iyilesmeler,
antrenmana son verildikten bir siire sonra baslangi¢ seviyelerine doner.
Dinlenim bradikardisi (kardiyak debi ve atim hacmindeki artis dolayisiyla),
arteriyel kandan daha fazla O, alabilme, VOinaks artist gibi cesitli yararlar
antrenmana son verildikten sonra, 2-3 hafta i¢inde ciddi bi¢imde gerilemeye
baslar, 8 ila 12 haftada da antrenman 6ncesi seviyelere doner. Bu geri doniis
stiresi genetik Ogeler yani sira kisisel antrenman diizeyine, yapilan
antrenman egzersizinin tipi ve siddetine baglidir. Kazanimlar1 6nemli dlgiide
korumak igin yapilmast gereken haftada en az 2 giin, 6nceki antrenman
yogunlugunun %50-60 ile yasam boyu egzersize devam etmektir. Zorunlu
hallerde verilmesi gereken aralar 2-3 haftay1 gecmemelidir.

Kaynak¢a
e Exercise Physiology (2006) McArdle WD, Katch FI & Katch VL
e Egzersiz Fizyolojisi (2002) Ergen E (Ed)
e Physiological Basis for Exercise and Sport (1998). Fox, F, Bowers,
R, & Foss, M.
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Spor Hekimligi Anabilim Dal

Iskelet kaslar1 yavas ve hizli kasilan kas lifleri icerir. Farkli kas lif tipleri
farkl1 diizeyde miyofibrillar ATPaz enzimi igerir ve bu oOzellikleri ile
histokimyasal olarak siniflandirilirlar. Genellikle hizli kasilan kas lifleri (tip
IT) yavas kasilan kas lifleri (tip I) ile karsilastirldiginda ¢abukluk gerektiren
kasilmalarda daha hizli bir sekilde enerji saglayabilme yetenegine
sahiptirler. Fakat yavas kasilan liflerden daha ¢abuk yorulurlar. Hizli kasilan
liflerde sarkoplazmik retikulum daha iyi gelistifinden kasilma icin
kalsiyum daha iyi tasirinir, motor néronlar1 da daha daha biiyiiktiir. Boylece
hizli kasilan tip II lifleri daha ¢ok kas lifini uyarma ve daha biiyiik giic
olusturma yetenegine sahiptirler. Hizli kasilan liflerden daha yavas
kasilmalarina ve daha diisiik giic liretebilmelerine karsin yavas kasilan lifler
aerobik Ozelliklerindeki gelismislikten dolay1 uzun siire giic olusturabilme
yani dayamiklilik yetenegine sahiptirler. Hizli kasilan lifler yukarida
saydigimiz Ozelliklere ne oranda sahip olduklar1 goz Oniine alinarak alt
gruplara ayrilmiglardir.  Yavastan hizli  kasilma 06zelligine dogru
simifladigimizda hizli kasilan lifler tip IIC, ITIA ve IIB/X sirast izlerler. Bu
smiflama da yer alan tip IIC lifleri kas i¢inde diisiik oranda
bulunduklarindan genellikle g6z ardi edilirler. Kas liflerinin degisik
ozellikleri asagida siralanmustir.

HIZLI HIZLI
KAS‘;SXNASTE | KASILAN KASILAN
TiP IIA TiP IIB/X
Oksidatif Kapasite YUKSEK ORTA DUSUK
Glikolotik Kapasite DUSUK YUKSEK  EN YUKSEK
Kasilma Hizi YAVAS HIZLI HIZLI
Motor Unit Giicii DUSUK YUKSEK YUKSEK
MYOZIN ATPaz YAVAS HIZLI HIZLI
Sarkoplazmik DUSUK YUKSEK YUKSEK
Retiklum
Yorgunluga Direng YUKSEK ORTA DUSUK

Viicudumuzdaki kaslarin yaptiklar1 gorev ve fonksiyonlar gbéz Oniine
alindiginda bu farkliliklar net olarak ortaya c¢ikar. Hizli kasilan kaslara
biiylik oranda hizl kasilan kas lifi igeren goz kaslarini, yavas kasilan kaslara
postliriimiizii saglayan bel kaslarin1 6rnek verebiliriz.
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% of fibers used

I I 3
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Egzersiz sirasinda egzersizin siddeti ile orantili olarak kas lifleri devreye
girer. Hafif siddetliden yiiksek siddetli aktiviteye dogru inceledigimizde
harekete kas grubu icindeki sirasi ile yavas kasilan tip I lifleri takiben tip
ITA ve tip 1IB/X kas lifleri katilirlar. Harekete katilan motor unit sayisi
artikca gili¢ olusumu artar. Kasilmaya katilan motor unitlerin tipine (tip I
veya II) gore kasilma 6zellikleri degisir.

ERKEK VE KADIN SPORCULARDA DEGISiK KAS
GRUPLARINDA KAS LIF DAGILIMI (%)
ve KESIT (CROSS-SECTIONAL) ALANI

o YAVAS HIZLI YAVAS HIZLI

KAS CINSIYET KASILAN KASILAN KASILAN KASILAN

(%) (%) ALAN ALAN

s SO @k smo o
wewrt SSEOE @ m o pm o
mae ESE 5 n o
o QRO E W w e
GULLECT KGNAESI\;]FSS E 38 62 6367 6441
o USISE w0 R Amoaw

Yapilan egzersizin tipine gore kas liflerinde degisimler olur. Dayaniklilik
antrenmani1 yapanlarda tip I lifler yogunlukta iken sprint tiiriir aktivite
yapanlarda tip II lifleri yogunluktadir. Diinya sampiyonu maratoncularin
gastroknemius kaslar1 % 93- 99 yavas kasilan kas lifine sahipken diinya
sampiyonu olan sprinterler icin bu oran %25 dir. Elit sporcularda tespit
edilen bu oranlarin yaptiklari antrenmanin bir sonucu mu oldugu yoksa kas
yapt Ozelliklerinden dolayr daha basarili olduklar1 i¢in bu alanlara
yoneldikleri tartismalidir. Kas lif tip dagilimi atletik basar1 i¢in 6nemli bir
parametre olmakla birlikte tek basina belirleyici degildir. Kalp-dolasim,
solunum, hormonal sistem gibi bir¢ok sistem basar1 i¢in dnemli bir etkiye
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sahiptir. Kaslarda gii¢c olusumu iizerine kas lif dagilimi1 disinda etkili olan
diger faktorler ise;

KASLARDA GUC OLUSUMU UZERINDE ETKIiLi OLAN DiGER
FAKTORLER

Aktive olan motor unit sayisi

Aktive olan motor unit tipi

Kasin biiyiikligi

Kasilmadan 6nce kasin baglangi¢c uzunlugu

Eklem agis1

Olusan aktomyozin koprii sayisi (cross-bridge sayisi)

Eklem acis1 aktomyozin koprii olusumu agisindan 6nemlidir. Kasin boyunda
yapilacak degisiklikler de bu agidan 6nemlidir. A¢1 ve boy degisikligi
olusacak optimal aktomyozin koprii sayist agisindan dnem kazanmaktadir ki
optimal say1 yakalandiginda en biiyiik gii¢, altinda ve tistiindeki degerlerde
ise daha diisiik gii¢ degerleri elde edilir. A¢1 olarak diz ekstansorleri i¢in
optimal a¢1 deger 50-55 derecedir (diz tam ekstansiyon = 0 derece).

Kasilma 6ncesi kasin boyunu gererek uzatmak kasilma giiciine pozitif katki
saglar.

Fakat germe derecesi (% 20 en ideali) ve germeyei takiben kasilmaya kadar
gecen siire onemlidir. Siire uzarsa elde edilecek potansiyel enerji 1s1
enerjisine doniisiir.

Ug tip kasilma vardir: 1) Konsentrik (kasin boyunun kisaldig1) 2) Statik
veya Izometrik (kasin boyunun sabit oldugu, eklem hareketinin olmadig1) 3)
Eksentrik (kasin boyunun uzadigi).

Force (g)
1.6

1.4
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Kasilma hizindaki artis konsentrik kasilmalarda giiciin diismesine neden
olurken eksentrik kasilmalarda giiclin artmasina neden olur.

ANTRENMANA NOROMUSKULER YANIT
+ NORAL DEGISIM
+  KAS KITLESI
HIPERTROFI
HIPERPLAZI
« KAS LiF TiP DEGISIMI
+  ENZIMATIK DEGISIKLIKLER
+  MITKONDRI DEGISIM
+  KAPILLER DEGISIM

Antrenmanla kas kitlesinde artis (hipertrofi) saglanirken kas hiicre
sayisindaki artis (hiperplazi) tartismalidir. Gii¢ gerektiren aktivitelerde
(agirhik caligmasi gibi) hipertrofi belirgindir. Hipertrofiye kas kuvvet artigi
eslik eder. Fakat paralel bir goriintii ¢izmez (O0rnegin; kitle olarak daha
biiyiik kas kitlesine sahip olan viicut gelistirme sporunu yapanlar daha az
kitleye sahip haltercilerden daha az kuvvet ortaya ¢ikarir).

Antrenmanin ilk birka¢ ayinda kuvvette saglanacak artis noromotor
sistemdeki gelismenin bir sonucudur. Kas kitlesinde ve yapisindaki
degisikliklerin kuvvete yansimasi birkag ay1 takiben kendini gosterir.

e KASIN YAPISINDA DEGISIKLIK OLMAKSIZIN KUVVETTE
GELISME SAGLANIR, NORAL ADAPTASYON OLMAKSIZIN
KUVVETTE GELISIM SAGLAMAK OLANAKSIZDIR

e MOTOR UNITLER UYARICI VE INHIBE EDiCi OZELLIKLERI
OLAN FARKLI SINIRLER TARAFINDAN UYARILIRLAR VE
GENELLIKLE SENKRON BiR SEKILDE UYARILMAZLAR

e KUVVET ANTRENMANI ILE AGONIST KASLARIN
SENKRON BIR SEKILDE KASILMASINA KATKI
SAGLANDIGI GIBI ANTAGONIST KASLARIN
INHIBISYONUN AZALMASI VEY A BLOKE EDILMESINDE
DE GELISIM SAGLANIR Ki BU DA KUVVETE POZITIF
YANSIR
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Antrenmanla kas lif tip degisimi tip II liflerinin alt gruplar i¢in olasidir ki
bu da % 20’nin Ustline ¢itkmaz. Yani aerobik (dayaniklilik antrenmant ile tip
IIB/X’ler tip 11A’ya 6zellikleri itibari ile degisirken, siirat antrenmani
yapanlarda tersi olasidir).

E’__—f.l

Kasta kasilma sonucu olusan gerginlik golgi tendon organinin uyarilmasi
sonucunda kalkan uyarinin medulla spinalis diizeyinde refleks olarak kasin
uyarilmasi inhibe eder (otojenik inhibisyon) ki buda kuvvet olusumunu
zayiflatir

Antrenmanla ayrica kas gruplar1 arasinda senkronizasyonun gelismesi,
antagonist inhibisyonun azalmasi kuvvete pozitif etki eder.

KUVVET ANTRENMANI ILE KASIN;
« KITLESINDE
«  PROTEIN MIKTARINDA

« RNA MIKTARINDA
« KUVVETINDE ARTIS SAGLANABILIR
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Kemik Metabolizmasi
Dr. Gékhan Metin
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali

Kemik dokusu canli ve 6zel bir dokudur. Kikirdak doku ile birlikte iskeleti
olusturur. Viicut postiiriinii (tipini) bi¢imlendirir. Kaslarin tendonlar
araciligr ile baglanma yeri olup biyomekanigin ana unsurudur. Vital i¢
organlarin ve kemik iliginin’nin koruyucusudur. Basta kalsiyum ve fosfat
olmak tizere iyon deposudur.

Kafatasinin kemiklesmesi zarlarin (intramembran6z) kemiklesmesi yolu ile
olur. Uzun kemikler ise dnce kikirdak (enkondral) olarak sekillenir. Daha
sonra govdeden baglayarak kemige doniisiir. Kemiklerin u¢ kismindaki
epifizeal plakanin genisligi biiylime hiziyla orantilidir. Bagta biiylime
hormonu (GH) ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-I (IGF-I) olmak {izere ¢ok
sayida hormon (tiroid, insiilin vb) bu plakay1 belirgin olarak etkiler. Ayrica
parat hormon iliskili peptid (PTHrP) ve K vitamini fotal donemdeki iskelet
gelisimi i¢in 6nemlidir. Kemikler %80’i kompakt (kortikal) kemik, %20’si
trabekiiler (siingerimsi) kemik olmak tizere 2 boliimdiir. Trabekiiler kemik
yiiksek metabolik etkinlige sahip olup, bu bodlgenin beslenmesi hiicreler
arasit bosluk yoluyla olmaktadir. Kompakt kemikler ise havers kanallari
yolu ile beslenir. Kemik dokusunun kan akimi dakikada 200-400 ml
civarindadir. Metabolik islevi hormonlar, biiyiime faktorleri ve sitokinler
tarafindan yonetilir.

KEMIK YAPISI
Kemigin yapisi organik ve inorganik faz olmak iizere 2 boliime ayrilir.

Organik Fazin (%30) % 98’1 matriks olup, tip 1 kollojen (bag dokusu
proteini) yapisindadir. Ayn1 kollojen yap1 deri, ligament ve tendonlarda da
bulunmaktadir.  Kollojenin lifsel yapist ¢ogunlukla glisin-prolin-
hidroksiprolin aminoasitlerinin olusturdugu {glii helix formundadir. Bu
yapilar molekiiller aras1 ¢apraz baglar yoluyla gerimi kuvvetlendirmektedir.
Organik fazin %2’lik boliimii ise kollagen olmayan asagidaki yapilardan
olusur.

Osteoblast; Mezenkimal kaynakli olup matriks yapimindan sorumludur.
Alkali fosfotaz ve diger yapisal proteinleri sentez eder. Osteosit;
Osteoblastlardan olusurlar. Istirahat halinde bulunur ancak metabolik olarak
aktif haldediler. Osteoklast; Hemopoietik kok hiicrelerinden monositler
araciligiyla olusturulurlar. H pompalar1 vardir. Ortamu asitlestirirler ve
kemik rezorbsiyonu yaparlar. Osteopontin, Osteonektin, Osteokalsin gibi
proteinler osteoblastlarca sentezlenir. Tip I kollojene destek yapi1 olarak
gorev yaparlar.

PTH, PTHrP, Vit D, IL-1, T3, T4, IGF-I, PGE2, TNF, Gstrojen gibi faktorler
osteoblastlar1 uyarici etki gosterirken, kortikosteroidler osteoblastlar1 inhibe
etmektedir. Bunun yani sira osteoklastlart PTH, Vit D, IL-6, IL-11, RANKL
(NF-kappaB ligand) gibi uyaran faktorler varken, kalsitonin, INF gama,
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PGE2, ostrojenler (IL-6, TNF alfa’y1 inhibe eder, TGF beta’y1 uyarir)
osteoklastlar1 inhibe eden faktorler i¢inde gosterilmektedir.

Kemik dokunun diger kismi olan inorganik faz 9%70’lik bolimii
olusturmaktadir bu boliimiin %95°1 hidroksiapatit kristalleridir (CalO
(PO4)6 (OH)2). Bunlarin o6zellikleri son derece kiigiik kristaller olup,
kemigin sertligini saglayarak ona yiik tasimada diren¢ kazandirirlar. Ayrica
¢oziiniirliik 6zellikleri ile kemigin iyon deposu gorevi yaparlar. Mg, Na, K,
FL, CI gibi diger mineraller inorganik fazin %5’ini olustururlar.

Kemik dokusunun kaliteli veya kirilgan yapiya sahip olmasinin degisik
nedenleri vardir. Bunlar, trabekiillerin metabolizmasi, kristallerin
biiytikliigii, kompakt boliimiin (korteks) kalinligi, kemik mikro mimarisi,
kemik mineralizasyonu, mikroskobik hasar miktari ve en 6dnemlisi yeniden
yapilanma (remodeling) hizidir.

Kemik remodeling siirecindeki temel amag¢ kemik matriks kalitesinin
devamliligin1i  saglamak, gerim Ozelligini korumak ve kalsiyum
homeostazisinde yardimer olmaktir. Yaklasik 100-120 giin arasinda siiren
bu siire¢ kemigin ayni1 bolgesinde olabilecegi gibi, bir kemik bdlgesinin
hacmini azaltirken diger bir alanin1 yogunlagtirmak seklinde de olabilir.
Remodeling sirasinda kemik yataginin kalsifikasyonunu olusturan islemin
ayrintilari ise heniiz tam olarak agiklanamamustir. Kortikal kemik igindeki
remodeling olusum siirecinde osteoklastlar tiinel acarken osteoblastlar bunu
takip etmektedir. Trabekiiler kemikteki siire¢ ise trabekiillerin yiizeyinde
gerceklesmektedir. Bu baglamda kompakt kemiklerdeki yenilenme hizi
ortalama olarak yilda %4 iken, bu durum trabekiiler kemiklerde %20
civarinda olmaktadir.

Iskeletin (boyun) uzamasi yasamin ilk iki yilinda %50 oraninda olur. Daha
sonra yavas hizla artan boy uzamasi, 1. ergenlik doneminde (13-15 yas)
tekrar hiz kazanir. Goriilen hizli artis erkeklerde ortalama 18 (maks. 20)
kizlarda 16,5 (maks. 18) yasina kadar siirer. Yillik boy uzunlugunun artisi
ergenlige kadar her yil ortalama 5.08 cm kadardir.

Kemiklerde en hizli biiylime atag1 yukarida da belirtildigi tizere ilk iki yilda
olur. Cocukluk ve puberte donemindeki zamanin ¢ogu iskelet kitlesi yapimi
ve Ca'" biriktirmeyle gecer. Erken adiilt déneminde kemigin kortikal
yogunlugu hizla artar. 25-35°1i yaglar arasinda ise kemik kitle yogunlugu
pik diizeydedir. Kemik kitlesinin yogunlugu ve icerigi ozellikle erken
adolesan donemindeki biiyime sirasinda olmak iizere her yasta, egzersiz,
diyet aligkanliklar, ilaclar ve hastaliklarla dogrudan iligkilidir.

Viicudun toplam Ca" miktarimin %95’inden fazlas1 kemiklerde depo
haldedir. Kalsiyumun yillik doniisiim hizi ¢ocukluk déneminde %100 iken
eriskin donemde %18 olmaktadir. Ca™ homeostazisi parat hormon, Vitamin
D ve kalsitonin kontroliindedir. Kadinlarda yasla ortaya ¢ikan kemik kayb1
orani kemiklerin kortikal kisminda % 35-40, trabekiiler kisminda % 55-60
olur. Bu oranlar erkeklerde 2/3 civarindadir.
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Kemik matriks ve Ca’" igerigindeki kayiplarla olusan osteoporoz ve
osteopeni iskeleti daha kirilgan yapar. Kemik kitle yogunlugu (BMD)
raporlarmma gore; kemik skoru normal olarak (90- 110) arasinda iken
Osteopenide (76 — 89) arasinda, Osteoporozda (<75) altindadir.

Osteoporozu onlemek i¢in yapilacak egzersizler, ayakta yer ¢cekimine karsi
yapilmali, aktif kas kontraksiyonu gerektirmeli ve agirlik tasimaya yonelik
(dirence kars1) olmalidir. Bu sirada yapilan egzersizlerin kemikte basing
artis1 olusturmasi sonucunda hiicre zarina yonelik mekanik yiik iletimi
gerceklesmekte ve hiicresel molekiiler diizeydeki ATP ve Ca™ sinyalli iyon
kanallar1, mitojen-aktif protein kinaz, EP ve NO gibi ikincil haberciler ve
asagida yazilan diger 6zel hedefler aktive olmaktadir.

1-L-tipi (alfa 1C izoform) Ca™ kanallari,

2-Gadolinium ile aktive olan -Gerime kars1 hassas- kanal,

3-P2Y2 ve P2X7 gibi purinerjik reseptorler,

4-EP2 ve EP4 gibi prostaglandin reseptorleri ve

5-PTH reseptorleri

Kemigin remodeling siireci yer ¢ekimi ve diger fiziksel etmenlerin iskelet
ve kemikler iizerine yaptiklar1 baski ve gii¢ ile direk iligkilidir. Kisa ve
yogun egzersiz donemleri kemik olusumunda daha etkili olup, uzun stireli
kosulara karsin kisa sprintlerin daha faydali oldugu ileri siiriilmektedir.
Haftalik egzersiz aktivitesini bir giinde yapmak yerine bir ka¢ parcaya
dagitarak yapmak daha etkilidir. Gilinlik egzersiz aktivitesi 8 saat ara
verilerek iki boliim halinde yapilirsa egzersizin osteojenik potansiyeli daha
yiiksek diizeyde olmaktadir.

Kemigin kortikal kabugu 6zellikle basing artisina karsi direngli bir yapidir.
Kortikal kemigi saran periost dokusu ise yasam boyu siiren remodeling i¢in
onemlidir. Bu dokuya yapisan ligament ve tendonlar hareket sirasinda
kuvveti kemige ileten eklem unsurlaridir. Ancak tekrarlanan fiziksel
streslere bagli olarak kortikal kemikte hipertrofi olur. Bazi spor dallarinda
ise asirt kalinlagsmalar gortlebilir. Tenis¢i, basebolcu ve golfgiilerin
dirseklerinde ulna ve radius epikondilleri, balerinlerin ayaklarinda
metatarsal kemikler hasar gorebilir.
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Enerji Metabolizmasi
(Aerobik Sistem)
Dr. Cem Seref Bediz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi,
Spor Fizyolojisi Bilim Dal

Insan viicudu islevlerini devam ettirebilmek icin siirekli enerji kullanr.
Enerji i¢in yakit gerekir.
Karbonhidrat, yag ve proteinler “basamakli” olarak “yanarlar” (1)

Karbonhidrat, yag ve proteinlerin baglar1 koptukca enerji baska enerjili
baglara geger.

ATP
ATP icindeki kimyasal enerji agiga ¢ikarilarak biyolojik isler i¢in gereken
gii¢ saglanir.

ATP en ideal enerji transfer molekiiliidiir.

ATP parcalanmasindan elde edilen enerji dogrudan
baska molekiillere transfer edilebilir.

biitiin biyolojik isler i¢in ATP gereklidir.

Bu ylizden ATP hiicrenin “Nakit Parasidir”.
Hiicrenin i¢inde her zaman bir miktar “Nakit1”
bulunur.

Enerji gerektiginde hiicre hemen ATP harcamaya baglar.

73




Hiicrede hazir bulunan ATP miktar1 sinirlidir. Bu yilizden kullanildig1 kadar
hizli olarak yerine konmasi, iiretilmesi gerekir.

R

Hucre ici ATP Havuzu

ATP yapimini kontrol eden en 6nemli 6l¢ek hiicre igindeki ATP/ADP
oranidir. Enerji ihtiyacinin artmasiyla bu oran hemen bozulur.

Bu dengesizlik ATP {iretimini artirir.

Hazir durumdaki ATP miktar:
Patlayici tarzda bir egzersizi birkag saniye yapabilecek kadar enerjiye
karsihik gelir.

Depolanmadaki bu “az”lik durumu nasil asilir?

ATP’nin siirekli yeniden sentezlenmesi i¢in gereken enerji once
“kreatinfosfat”tan (CP) gelir.

Kreatin kinaz enziminin aktivite hiz1 ¢ok yiiksektir.
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Kreatin kinaz

Kreatinfosfat

Phosphocreatine Creatine
NH—PO

HN=C = g g V8
\?'CHJ' coo Creatine NH= CMI-DICH;_ .COO"

NI

ADP ATP
This is a reversible

reaction

Bir diger kaynak “Adenilat kinaz” reaksiyonudur.

adenilat kinaz

Kreatin kinaz ve adenilat kinaz reaksiyonlar1 sadece ATP saglamakla
kalmaz, hiicre i¢in sinyal olusturan bazi yan molekiillerin de artmasini

saglar.




Daha uzun siireli ATP ihtiyaci i¢in diger depo/besin kaynaklarinin
katabolizmasi gerekir.

Karbonhidrat, Lipit, Protein

Biyolojik Yanma : Oksidasyon — Rediiksiyon (elektron birakma —elektron
tutma)

Besinlerin par¢alanmast, aslinda bir bakima, basamakli sekilde H"
atomlarini birakmalaridir.

H+ iyonlari ne ise yarar?

NAD" ve FAD" ayrilan H' ve elektronlari tutar.

NADH 'H ve FADH, seklinde elektronlart Mitokondri i¢ zarma tasirlar.

Mitochondrial Electron Transport Chain

ATP synthase particlos
A

matrix

high gt Cycle
low H concentration
+21
Ao

Krebs

Mitokondri i¢ zarinda sitokromlar yer alirlar.

Yapilarinda Fe™ ve protein bulunur.

NADH H ve FADH, tarafindan getirilen elektronlari alir ve birbirlerine
aktarirlar.

Figure J-13: Electron Transport Chain

AW
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- ® ®
@
) ®

The electron transport chain is a series of protein com- B ¢
plexes located at the inner membrane of the mitochondria.

Onceki sitokrom elektronu kendinde saklayamaz; bir sonraki proteine
aktarir.
Bu yolun en sonunda da elektronu en ¢ok isteyen O, bulunur.
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(sitokrom oksidaz=sitokrom aa3) Oksijene elektronlar1 aktararak iki H"

tutunmasini ve H,O olugmasini saglar.
Bu sekilde 6zel tasiyicilarla elektronun taginmasi isine “hiicresel solunum”
denir.

53
504

40

NADH

"Carriers"
with their coenzymes

mn

ik

HADH H,O H,O

rer—— ]

Elektron Transport Zinciri

Mitokondri zarlar1 arasina H™ pompalandik¢a matriks ile arasinda bir
gradyan olusur. Elektrokimyasal enerji degirmeni : Kemiosmoz

ATP sentetaz i¢in gereken enerjiyi bu gradyan saglar.

Oksidatif fosforilasyon

O

R S
[ 9 I.\ 299099

...

-
Intermembrane  hamf concemtrateon
space

LITTT]
H*

Oksidatif fosforilasyon hi¢ durmaz...

Bu degirmenin suyu (NADH ve FADH?2) nerden gelir?
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lectron transport
chain & oxidative
phosphorylation

Cytosol Mitochondrion

Oksidatif fosforilasyon ile ATP nin siirekli iiretilmesi i¢in 3 sarta
gereksinim vardir.

I-Hiicrelere siirekli NADH ve FADH? saglanmasi
2-Hiicrede siirekli O2 bulunmasi

3- Uygun hizda enerji transferi saglamaya yeter sayida mitokondri ve
enzimlerin bulunmasi

Elektron
Transnort zinciri

Glikoliz

NADH FADH,

e [N=7

Lipoliz

E . 3
Fosforilasyon
Krebs dongusi

‘e
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phosphoryiase P onrare ) sl IHo——on "
o ,‘,_q_j_, fructose-1 B-bis-phosphate
H
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. = glyceraldehyde-3- phosphate

aldolase
{hnsphnglycerale
ATP) 3. pruvate
starch 3nphos:hugly:erate s "
dihydroxyacetone "
phosphate H-d-an
L8 2-phosphoglycerate
G T on
triass ;m’“ o g =0 LY o phosphoenol
phosphate (i o wd—g d=olf PyuVale
SOMerase H 3
phospho cion o )
ghycerate "4
tase enclase °=i1' e
[no H

¥, Once Krebs Donglisi

A lacete

’ pyTuvale

Legend

‘,

@ oo At

su + NAD %
CO;-*NADH H
[ Acetyl-CoA | [con JsH 4

(7] MADH  Nicotinamide adenine dinucleotide
FADH , Flavin adenine dinucleotide
Enzyme

j? Hydrogen , Ordinary bond
@ carbon Y

" High-energy bond

%0 @ sulfur ATE® triphosphate

‘Guanosine
[Ccoa ] coenzyme a ST8> iriphosphate

2 karbonlu Asetil KoA 4 Karbonlu oksaloasetat ile birleserek 6 karbonlu
sitrik asit olusturur.
2 karbonlu Asetil KoA 4 Karbonlu oksaloasetat ile birleserek 6 karbonlu
sitrik asit olusturur.

Oksidasyon ile saglanan H" ’ler ETZ 'ne tasinir.
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Pyruvate
(from glycolysis,
2 molecules per glucose)

> NADT)YO co,

4L—CoA

Hasat zamani
Bir Glikozdan net elde edilen ATP miktar

2 ATP

2 NADH

2 NADH «§

8 NADH—
2 FADH, d—

Electron Transport .
\ Phosphorylation 32 ATP

Net harvest = 36 ATP
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Lipitler i¢in neler biliyoruz?
* Yaglar viicudun en biiyiik enerji deposudur.
* Yag dokusundan bagka kas hiicresi i¢inde de, ve iistelik
mitokondrilere ¢ok yakin sekilde, depolanirlar. (Trigliserit seklinde)
* Ayrica yag depolarindan gelen trigliseritler de kanda hazir bulunur.
+ Trigliseritler sitoplazmada gliserol ve yag asitlerine parcalanirlar.

* Yaglardan karbonhidratlara gore daha fazla ATP elde edilir;
Ancak, yaglarin parcalanmasinda daha fazla O2 harcanir.

Antrenmanlar ile yagdan enerji kullanma becerisi ARTIRILABILIR...
NEDEN ?..

* Yag asitleri mitokondri icinde Beta Oksidasyona ugrar ve bol
miktarda Asetil KoA olusturur.
* Asetil KoA’lar ise Krebs dongiisiine girer.

“Krebs dongiisii sadece glikoz metabolizmasinda piruvati parcalamakla
kalmaz...”

Yaglar Karbonhidratlarin atesinde yanar.

Aerobik Metabolizma Neye Denir?

Oksijenin solunum zinciri sonunda elektronlari kaparak su olusumunu
sagladigi enerji lireten reaksiyonlarin tiimiine denir.

Aslinda Oksijenin ATP iiretiminde dogrudan katkis1 yoktur.
Ancak, reaksiyon dizisinin sonunda oksijenin varligt ATP iiretiminin
kapasitesini belirler.

Bu yiizden de, Oksijenin ne kadar saglanabildigi ve ne kadar
kullanilabildigi dayaniklilik egzersizinde yapilan isin biiyilikliigiinii belirler.
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o
[d ATP Production”

Aerobik metabolizma ne zaman devreye girer?
Enerji harcamasi arttig1 anda, ATP iiretimi de hizlanir.

Oksidatif yollarin hepsinde hizi kontrol eden bir anahtar enzim vardir.
Hiicre ici ATP/ADP orani,
mitokondri NADH/NAD+ oram

AMP, ADP, Pi, cAMP, AMPK, Ca++, sitrat, NAD+ vb. ..

Hepsi hiicrede ATP iiretimini uyarir.

Start of exercise

Steady
100 Cruskre phowshue Energy Demand  spue
b Mgk i impaabon
™
N Oxygen
b consumption
L
f"i.’
|~
Oxygen
consumption
1 ] L] 1 ] L} -
is i 5 d ] 4
Tiras [min]
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n?,
Aerobik Metabolizma Yakit segimini Nasil
Yapar?

« Karbonhidrat mi, Yag mi?

he

TFF

YAKIT SECIMINIi 3 FAKTOR ETKILER :
* Diyet

» Egzersiz siddeti

Egzersiz siiresi

Diisiik siddetteki egzersizde primer yakit yaglardir.
Siddet arttik¢a karbonhidrat metabolizmasinin katkis1 yiikselir.

Glikolitik enzimler T

Mitokondrial enzimler »L

1- Hazh liflerin etkinligi Lipolitik enzimler 4

2- Kan epinefrin seviyesi
P y Glikoliz T

Laktat T = Serbest yag asitleri J

*  Uzun siireli egzersizde yaglarin kullanilmasi artar.

*  Epinefrin, norepinefrin ve glukagon, bliylime hormonu ARTAR !
(lipazlar aktive eder)

+  Insiilin AZALIR !
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(instilin ve laktik asit, ketonlar lipolizi inhibe eder)

Kasin Oksidatif Kapasitesini ne belirler?
Enzim aktivitesi,

Mitokondriyal Oksidatif enzimler, Siiksinat dehidrogenaz, sitrat
sentaz

Kas lifi tipi dagilim1 ve dayaniklilik antrenmani
Tip I lifler, Tip II lifler
Mitokondri sayilari, oksidatif enzim aktiviteleri

Oksijen kullanimi

‘/—\ (o}

0 )
transfey
m r
— B~

Aerobik Metabolizma “biter mi”?
Seker biter,

Yag biter,

Gaz biter...

(973 b
used to
produce
energy

Mitechondria

Siddetli bir egzersizde oksijen temininde veya oksijenin kullanilmasinda bir
yetersizlik olursa:

Hidrojen olusumu ile Hidrojenin Oksijene taginmasi arasinda bir dengesizlik
olusur.

Elektron akist durur. HT
NAD ve FAD’a bagli kalir.
Piruvat - Laktat donlistimi
™ artar. NADH’ ler bu yol ile
bir siire daha bosaltilir.
Enerji metabolizmasinin
devami saglanir.

Glucose

2 Pyruvate

2 Lactate
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Glycolysis

Cytosol

2 AP

2 Pyruvate

\/

Cellular respiration

Ancak Laktat {iretiminin de bir sinir1 vardir, ve o sinira ulasilinca piruvatin
laktata doniismesi engellenir. Bu noktadan sonra NADH’lerin H+ birakmak
icin bir yollar1 kalmaz.
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Enerji Metabolizmasi
(Anaerobik Sistemler)
Dr. Ilker YUCESIR
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Organizmada enerji tiretimi 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 i¢in bu metinin igerigi ancak bir baslangic ve yol gostericilik
yapabilir. Fizyoterapist arkadaglara yardimci olabilmek amaciyla hazirlanan
bu metin higbir sekilde akademik kaynak olarak kabul edilemez.

ATP
Enerji kullaniminin ana maddesi AdenozinTriFosfattir: ATP

Fosfat iyonunun adenozinle bagi ¢ok kuvvetlidir ve onemli bir miktar
enerjiyi barindirir. Ayrisma reaksiyonunun gerceklesmesi icin ATPase
denen bir enzimin varlig1 gereklidir.

Onemli: ATP Hidrolizi (ayrismasi) oksijene ihtiyag duymaz

ATP—ADP + Pi ; bu reaksiyon sirasinda enerji agiga ¢ikar ve bu enerjinin
bir kism1 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

R R A

[
ADENOSINE —o—f—o%f—oi@—OH
OH OH OH

Sekil 1. ATP; AdenozinTriFosfat
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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 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 hizi (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 (Aninda) Enerji Sistemi: ATP-Fosfokreatin (kreatinfosfat) Sistemi
Anaerobik-alaktik olarak da adlandirilir. Hi¢ O, kullanilmaz. Maksimum
eforda 6-8 saniye stirelidir. Yavasg bir yiiriiylise 1dak., hafif bir kosuya 20-30
san. dayanir. Tiiketilen ATP Kreatinfosfat kullanilarak restore edilir (yerine
konur).

Phosphagen System

_ Kreatinfosfat (fosfokreatin): CP
Metabolism (PCR) kasta bulunur. CP—> C + Pi
+ enerji. Aciga c¢ikan enerji
) ATP’nin refosforilasyonu [
albh bl At ADP’den ATP yapimi, ayrilan
fosforun tekrar baglanmas1 (ADP+
At Rest Pi + enerji—> ATP) ] i¢in kullanilir.
Creatine-P Creatine+Pi  ADP’den tekrar ATP iiretmek igin
CP’deki bagin enerjisi ve serbest Pi
. (kreatinden veya ATP’den ayrilan)

During kullanilir.

Exercise

ADP +Pi ATP ATP kullanildik¢ca, CP ADP’den

Formuscle ATP iiretir. Bu bir bardagm
contraction  posaldik¢a doldurulmasi gibidir

Sekil 2. istirahat (4¢ Rest) halindeki ve calisan (During Exercise) kasta
ATP-CreatineP degisimi
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Sekil 3. Tiiketici efor yapan bir kasta ATP-CP konsantrasyonundaki
degisim

OZET

ATP yegane enerji kaynagidir

Kasin s1vi hacmi i¢inde depolanmistir

Yanlizca 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

Diger adlart “kisa siireli enerji sistemi” ve “anaerobik glikoliz” dir
(glikoz yikimu).

Oksijensiz ATP ireten 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 baglar (sitoplazmada). “Aerobik glikolizin baglangi¢c basamaklarinda
yarim kalmas1” olarak tanimlanabilir. Yanlizca karbonhidratlar (glikoz)
kullanilir. Maksimum eforda en fazla 1,5-3 dak. siireyle 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
asitligin artmasi) enerji Ureten 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: Olayr yer ¢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 sitoplazmasinda oksijen kullanmaksizin (anaerobik) ATP
tiretebilir.

Glikoz hiicre i¢ine aktif transportla tasmir 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 bdliiniir.
Boliinme iiriinii ara basamaklardan sonra piruvata (piriivik asit) doniistir.

Bir glikoz molekiiliiniin yikima hazir hale gelmesi i¢in 2 mol. ATP harcanur.
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.

Bu islem hiicre sitoplazmasinda ger¢eklesir. Oksijen varliginda piriivik asit
mitokondriye girer ve aerobik sistem devam eder. Oksijen yoklugunda ise
piriivik asit laktik asite doniislir ve aerobik enerji liretimi duraksar, laktik
asit sitoplazmada birikmeye baglar. Ancak laktik asit olusumu bir yandan da
2 Hidrojen molekiiliinii alarak elektron tastyicist NAD molekiiliinii serbest
birakir ki, bu sayede yukarida anlatilan pirtivik asite kadar olan ve toplamda
2 mol ATP kazanilan oksijensiz basamaklar devam edebilir. Biriken laktik
asit kana geger; bdylece hiicre igci ile hiicre disindaki laktik asit yogunlugu
dengelenir. Laktik asit kas hiicresi icinde ve kanda belli bir seviyeye
yiikseldiginde (laktik asidoz) egzersize devam edilemez.

Oksijen kullanmamasi ve laktik asit olusmast sebebiyle bu sisteme
anaerobik-laktik sistem denir. Oksijen kullanilmamas: ve laktik asit
olusmas sistemin amaci degil, sartlarin sonucudur.

Anaerobik esik, laktat esigi:

Bu iki terim ve bazi bagka terimler ayni fizyolojik olaylar tarif etmek {izere
bir biri yerine kullanilmaktadir. Ancak biz burada bu iki terimi iki farkli
olay i¢in kullanacagiz. Bu olaylar siddeti dereceli olarak artan egzersiz
sirasinda Olgiilen laktik asit seviyelerinin kaydedilmesi ile olusturulan
grafiklerde 1. ve 2. kirilma olarak da ifade edilmektedir. Boyle bir grafikte
gozlenen 1. kirilmayi laktat esigi, 2. kirilmayr anaerobik esik olarak
adlandiracagiz. Laktatin istirahat seviyelerinin lizerine, (rakamsal olarak 2
mmol’lin iizerine) ¢ikmaya basladigr ilk artis1 “laktat esigi”, 4 mmol’iin
izerine ¢iktig1 2. kirilmayi “anaerobik esik™ olarak adlandiriyoruz.

Egzersiz yliksek siddette baglarsa anaerobik-laktik sistem egzersizin basinda
saniyeler i¢inde yiiksek oranda aktif olur ve laktik asit birikmeye baslar. Bu
sekilde performans gerektiren branslarda laktik asit ¢ok cabuk yiikselir ve
egzersiz de dakikalar icinde sonlandirilir. Boyle bir eforda yukarida anilan
sekilde bir ayirim yapmak zordur, pratikte de yapilmaz.

Egzersiz diisiik siddette baslayarak siddeti kademeli olarak artarsa erken
doénemde aerobik sistem baskin olur. Bu sirada, hatta tam istirahat halinde
de viicutta laktik asit olusur ancak birikme olmaz. Artan egzersiz siddeti ile
laktik asit tiretimi de artar. Bu artis bir siire tolere edilebilir ve olusan laktik
asit elemine edilir. Ancak siiregen bir egzersizde belirli (her sporcu igin
bireysel olarak farkl) bir egzersiz siddeti seviyesinin iizerine ¢ikilarak
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egzersiz siddeti artarsa Uretilen laktik asit ayni hizla elemine edilemez ve
laktik asit seviyesi istirahat diizeyinin {izerinde seyretmeye baslar. Bu nokta
laktat esigi olarak adlandirilir. Genellikle 2 mmol laktat seviyesi olarak tarif
edilir. Bu siddet seviyesinin iizerinde kandaki laktik asit miktar1 artar, ancak
genellikle 4 mmol laktik asit iiretimine yol acan egzersiz siddeti seviyesine
kadar birikme olmaz ve laktik asitin iiretim hizi eleminasyon hizi ile
dengelenerek kandaki laktik asit seviyesi istirahat ilizerinde bir seviyede
sabit kalir (6rn: 3 mmol). Egzersiz siddeti laktik asit eleminasyon hizinin
iretim hizin1 dengeleyemedigi bir siddet seviyesine ulastiginda ise egzersiz
siddeti daha fazla arttirilmasa dahi viicutta laktik asit birikmeye dolayisiyla
kanda dlciilen miktar artmaya baglar. Bu seviye yukarida da belirtildigi gibi
bireysel olarak degismekle birlikte siklikla 4 mmol laktat seviyesi
civarindadir.
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Sekil 4. Yiizme hizindaki artigla (egzersiz siddetindeki artis) Olciilen laktik
asit seviyesindeki artis. LT (laktat esigi; “Lactate Treshold”) OBLA
(anaerobik esik “Onset of Blood Lactate Accumulation”).

Aerobik enerji sistemi

Oksijen kullanilarak ATP iireten cesitli mekanizmalar mevcuttur. Glikoz,
glikojen, yaglar, amino asitler (protein) farkli, fakat genellikle i¢ ice gecen
mekanizmalarla oksijen kullanarak ATP iiretirler. En verimli sistemlerdir.
Teorik olarak limitsizdirler. Ozellikle yag tiiketereck ATP iireten oksijenli
sistemler yag depolariin biiyiikliigii sebebiyle pratikte olmasa da teorik
olarak giinler boyu tiim ATP gereksinimini kargilama kapasitesine sahiptir.
Uzun siireli, gorece diisiik tempolu egzersizde ve giinliik hayatta en agirlikli
sistemlerdir.

Kas Lifi Tipleri Enerji Sistemleri Iliskisi:

Temel olarak Yavas ve Hizli Lifler olmak iizere 2, 1 de bu iki tipin
ozelliklerini barindiran aratip olmak iizere 3 tip kas lifi vardir. “Kas”
konusunda bahsedilen bu konunun enerji sistemleri agisindan 6nemi farkli
kas lifi tiplerinin igerdikleri enzimler ve islevsel farklar1 sebebiyle farkli
enerji sistemlerini kullanmalaridir. Yavag lifler oksijenli (aerobik) yolla
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enerji (ATP) iiretimi yaparken hizli lifler oksijensiz (anaerobik) yolla enerji
(ATP) iiretimi yaparlar.

Yapilan ¢alismalar farkli brans sporcularinda kas lifi tiplerinin oranlarinin
farkli oldugunu gostermistir. Ancak; sporcular arasinda kas tipi
kompozisyonu acgisindan ciddi farklar bir bransi iist 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. Bu lif
kompozisyonlar1 branslarin enerji tiiketim/iiretim 6zellikleri, dolayisiyla
hakim enerji sistemleri agisindan dnemlidir.

- 5T
= FT,
s FTb

% of total glycogen used
B
o

40 50 60 70 <10] 90
% VO,max

Sekil 5. Farkli tip kas liflerinin degisik egzersiz siddetlerindeki glikojen
tiikketim oranlari

TABLE 4.2 Five Zones of Intensity for Cylic Sports

1 5 1-15s Up to maximum limits ATP-CP 100-95 0-5

2 : 15-60 s Maximum ATP-CP and LA . 90-80 10-20

3 ‘. 1-6 min Submaximum LA and aerobic . 70-(40-30) 30-(60-70)
4 - 6-30 min Medium Aerobic . (40-30)-10 (60-70)-90
5 - Over 30 min Low Aerobic - % 95

Sekil 6. Egzersiz siiresi ve yogunlugu (siddeti) ile enerji sistemleri iliskisi.
Duration of work: Egzersiz siiresi; Level of intensity: Yogunluk (siddet)
seviyesi, System producing the energy: Enerjiyi iireten sistem;
Ergogenesis%: % is iiretimi.
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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 6nemli
rol oynar. Laktik asit olusan siddetteki egzersiz bittiginde (yada ara
verildiginde) oksijen aerobik ATP yapiminin yam sira laktik asiti piruvata
cevirmek i¢in de kullanilir ve birikmis olan laktik asit tiiketilir.

Laktik Asidin diger eleminasyon yollar:

Laktik Asit K.cigere almarak glikoneojenezle (Cori siklusu) glikoz &
glikojene dontisiir,

veya K.ciger L. Asidi bir amino asit (protein yapitasi) olan alanine ¢evirir.
Kalp laktik asidi yakit olarak kullanabilir Bir miktar laktik asit de idrar ve
terle atilir.

L\ e E Phosphagen sysiem
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% of maximum rate of energy production

Sekil 7. Enerji sistemlerinin maksimal egzersizde etkinlik siireleri ve siireye
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.

Phosphagen 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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Enerji Metabolizmasi
(Laktat Esigi, Obla, Maks. VO, Oksijen Borclanmasi, Toparlanma)
Dr. Hizir Kurtel
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizyoloji Anabilim Dali Spor Fizyolojisi

ENERJI METABOLIZMASI
Yiiksek enerjili fosfat baglari

Besinlerden enerji elde edilmesi

Egzersizde enerji transferi
ATP-PCr sistemi
Kisa siireli enerji : Laktat sistemi
Uzun siireli enerji: Aerobik sistem

Oksidasyon

e Oksidasyon reaksiyonunun en giizel 6rnegi elektronlarin mitokondri
i¢indeki tasimnmasidir.

e Ozel tastyic1 molekiiller okside olmus H+ iyonlarini ve bunlardan alian
elektronlar1 oksijene dogru basamak basamak tastyarak sonunda su
(H20) molekiiliinii olustururlar.

e Protein, karbonhidrat ve yag molekiilleri hidrojen kaynagi olarak
kullanilirlar

e Oksidaz (dehidrojenaz) denilen enzimler bu taginim basamaklarini
hizlandirirlar.

e Hidrojen kabul eden iki 6nemli coenzim B vitamini iceren NAD ve FAD
dir

Egzersiz yogunlugu arttitkca karbonhidrattan elde edilen hidrojen
atomlarinin miktar1 okside olanlardan (H+) daha fazla oldugu i¢in oksijen
disinda bir molekiiliin olusan hidrojen atomlarin1 kabul etmesi gerekir.

Karbonhidrat metabolizmas1 sirasinda a¢iga c¢ikan ara bir iiriin olan
PIRUVAT gecici olarak hidrojen atomlarmi kabul ederek LAKTATA
doniisiir.

Fizyolojik sartlarda NADH dan gelen hidrojenler gecici olarak piruvat ile
baglaninca laktat agiga cikar. Bu olay NAD vyi hidrojenden kurtararak yeni
hidrojen iyonlar1 baglanma sansini arttirir

ANAEROBIK ESIK
» Hill AV, Lupton H. (1923): Egzersiz sirasinda kan laktat
diizeylerindeki ani artiglar kas anaerobiozisi ile iliskilidir
» Tarihsel olarak AE; Egzersiz sirasinda devam eden tarzda laktik
asidoz goriilmeden once elde edilen en yiiksek oksijen tiiketim
degeri olarak tanimlanmistir.
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SOLUNUMSAL ESITLIKLER
* Metabolik asidoz nedeniyle artan H+ iyonlar1t HCO3- ile
tamponlanir
» Tamponlanma sonucunda fazladan CO2 olusur

* Ventilasyon daha fazla uyarilir (lineer olmayan artisa neden olur)
(VENTILATUAR ESIK)

Ne yazik ki konu goriindiigii kadar basit degildir

e Yapilan bir ¢cok ¢aligma laktat iiretimi ile kas hipoksisi arasinda iliski
kuramamisgtir

e Kasin oksijenlenmesi ile anaerobik esik arasinda da saglam bir iliski
yoktur. Bir ¢cok ¢alisma laktat {iretiminin siirekli oldugunu
gostermektedir.

e LAKTAT IN OLUSMA VE KAYBOLMA HIZI OKSIJEN
TUKETIMI ILE DOGRUSAL ILISKILI BULUNMUSTUR.

e LAKTATIN MEKIK GIBI LIFLER ARASINDA GIDIP GELMES]
(LAKTAT MEKIGI) Laktatin olustugu liflerden (olasilikla hizl1 tip
kas lifleri) enerji kaynagi olarak kullanildig: liflere (olasilikla yavas
tip) tasinmast

LAKTAT ONEMLI BiR ENERJI KAYNAGI CUNKU
e Piruvata ¢evrilerek enerji elde edilmesinde kullanilir

e Karacigerde Cori siklusuna girerek gilikoz elde edilebilir

Yapilan calismalar laktatin aniden esik tarza degil egzersiz yogunluguna
bagli olarak stirekli olarak artis gosterdigini gostermektedir.

AYNI BIREYDE LAKTAT VE 02 KINETIGI ARASINDAKI ILISKiY1
GOSTERMEK UZERE KULLANILAN IKI FARKLI MATEMATIKSEL
MODEL (Modellerin uygunlugu rezidiiel standart hata kullanilarak fit
modeli uygulanmis

Yapilan birgok calismanin sonucu ise ANAEROBIK ESIK kavramimin kas
anaerobiozisi ile ilgili olmadigin1 gostermektedir. Iliski daha cok laktat
olusumu ile yikim1 arasindaki dengesizligi gostermektedir.

Gaz degisim yontemleri uygulandiginda belirlenen esige VENTILATUAR
ESIK demek tercih edilmeye baglanmuistir.

Kan laktat diizeyleri birkag¢ faktorle yakindan iliskilidir
e glikolitik yolagin hizi
e Laktat dehidrojenazin ¢alismasi (P — L)
e Ortamdaki oksijen miktar1
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YANLIS BILINENLER
» Laktat ile laktik asit ayni seylerdir
YANLIS. Viicut ortaminda laktat - laktik aside doniismez

» Laktat ile egzersiz sirasinda meydana gelen asidoz arasinda neden-
sonug iligkisi vardir

YANLIS. Artan egzersiz yogunlugu ile ortaya c¢ikan metabolik asidozun
kaynagi sanildigi gibi laktik asit birikmesi degildir (Hill & Mayerhof
hipotezi gegerli degil)

» Laktat birikimi egzersiz sonrasi kas agrisindan sorumludur

YANLIS. Laktat birikmesi egzersiz sonrast kaslarda hissedilen agri,
duyarlilik artisi ile ilgili degildir. Bu olay daha ¢ok hiicre zarar1 ve birikmig
H+ ile iligkili olabilir

» Kasta anaerobik ortam laktat artisina neden olur
YANLIS. Anaerobiozis-laktat birikim iliskisi gdsterileMEMIStir
» Egzersiz sirasinda laktat diizeyinde ani bir artis meydana gelir

YANLIS. Artan egzersiz yogunlugu ile beraber laktat artisinda genellikle
ani veya belirgin bir kirilma gézlenmez

Kanda Laktat olusumu ve VT asagidaki durumlar ile iligkilidir

* Metabolik asidoz (Laktat kaynakli degildir)
» Hiperventilasyon

* Oksijen alim kinetiklerinde yavaslama

*  Glikoz kullaniminda artis

+ Kas yorgunlugu

+ [s iiretme kapasitesinde azalma
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Aerobik Giic, Anaerobik Gii¢ Olcme

Degerlendirme Yontemleri
(Testler)
Dr. Ozgiir Kastmay Cakir
Marmara Universitesi Spor Fizyolojisi Anabilim Dali

Aerobik ve Anaerobik Performansin belirlenmesi amaciyla ¢esitli laboratuar
ve saha testleri uygulanmaktadir.

® Uygulanan Laboratuvar Testleri
* VOomaks Olctimii (kosubandi, bisiklet)
* Wingate testi

® Uygulanan Saha Testlerinden Ornekler
* Mekik kosu testi
* Cooper Testi
* Dikey sigrama testi
* Conconi Testi
* 40 m Kosu Testi

Test Oncesi ayrintili anamnez alinir. Kag¢ saat once yemek yedigi ve ne
yedigi sorgulanir. Son 2 haftadir sicak havada egzersiz, yiiksek irtifada
bulunma veya egzersiz, herhangi bir rahatsizlik veya sakatlik, ila¢ ve/veya
ergojenik yardimci kullanimi sorgulanir. En son ne zaman antrenman veya
mac¢ yaptil, sporcunun egzersiz i¢in motivasyon diizeyi belirlenir.
Sporcunun ayrintili anamnezi alindiktan sonra egzersiz testi oncesi klinik
degerlendirme gerceklestirilir. Bireyin kisisel ve aile hikayesi sorgulanmali
ve fizik muayenesi gergeklestirilir. Viicut agirligt ve boy, viicut kiitle
indeksi (BMI; viicut agirligi (kg)/ Boy2 (m2), bel ¢evresi, bel - kalga orani,
yag yiizdesinin belirlenmesi (deri kivrimi 6l¢iimii, bioimpedans vb) gibi
antropometrik Ol¢limleri yapilir. BMI ve Bel cevresi 6l¢iimlerine gore
hastalik (tip II diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik) riski, ilk
kalp krizi ge¢irme riski belirlenir. Risk analizi degerlendirilmesi yapildiktan
sonra sporcu uygun kosullarda teste alinir.

Aerobik Performans Ol¢cme Yontemleri

® [aboratuvar Testleri
* Ergospirometre ile VOjmars Ol¢iimii (Kosubandi, Bisiklet
ergometresi, Kol ergometresi, Kiirek ergometresi, Kayak
ergometresi)

® Saha Testleri

* Mekik kosu testi
* Cooper Testi
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Laboratuvar Testleri

Ergospirometre ile VO;paxs Olg:iimii (Kardiyopulmoner Egzersiz Testi)
Futbolcular i¢in laboratuar testlerinin en sik kullanilani kosu bandinda
kardiyopulmoner egzersiz testidir. En sik tercih edilen protokol Bruce
protokoliidiir (3 dakika 1sinma (2.7 km/saat hiz, %10 egim), 4 km/saat
hiz, %12 egim, 5.5 km/saat hiz, %14 egim, 6.8 km/saat hiz, %16 egim, 8
km/saat hiz, %18 egim, 8.8 km/saat hiz, %20 egim, 9.6 km/saat hiz,
%22 egim,....). Test boyunca EKG, kalp hizi ve arteryal kan basinci
monitorize edilir, test siiresi kaydedilir. Bir maske yardimiyla 6rneklenen
soluk havasindaki oksijen ve karbondioksit gazlarinin olglimii yapilir.
Egzersiz testlerinin yapildigi ortamda nemin, sicakligin ve atmosferik
basincin biitiin denekler i¢in yakin diizeylerde olmasina dikkat edilir.

Her test Oncesi kalibrasyon yapilmalidir. Kardiyopulmoner egzersiz testi
sirasinda bireyin tiikettigi maksimum oksijen miktar1 belirlenir. Maksimum
oksijen alimi, kademeli artan egzersiz protokolii uygulandiginda, erisilen ve
Olctilebilen oksijen aliminin en yiiksek degeridir. VOonaxs 0larak ifade edilen
bu Ol¢lim L/dak, ml/kg.dak olarak birimlendirilir. Maksimum oksijen
tilketiminin Olgiilmesi dayamiklilik performansin1  gdsteren direk bir
parametre olarak kabul edilmektedir. Erisilebilen VOjp.s degeri, 5-15
dakika i¢inde biiylik kas gruplarinin kullanmasi gereken oksijen miktaridir
ki bu aerobik egzersiz olarak isimlendirilir. Bu nedenle, VOypmas ayni
zamanda aerobik kapasite olarak ifade edilir.

Maksimum oksijen tiiketimi belirlenirken artan is yiikiinde tiiketilen O, nin
plato ¢izmeli ve/veya R degeri > 1.1 olmalidir. VOomaks €gzersizin son 30
saniyesi i¢inde kaydedilen en yiiksek VO, degeri olarak da secilebilir. Baz1
oksijen alim degerleri ise tahmini istirahat metabolik hiz1 ifade eden MET
(3.5 ml/kg/dak = 1 MET) olarak ifade edilmektedir. VO, veya MET
degerleri is yiikiine gére tahmini olarak hesaplansa da bu yontemin tahmini
VO; nin hesaplanmasinda yetersiz kaldig1 durumlar bulunmaktadir.

Saglikli, sedanter, eriskin bir erkek ortalama 35 ml/kg/dak VO;naxs degerine
sahip olmalidir. Normal bir kiside, gittik¢e artan bir egzersizde VO, 16 kat
kadar artar. VOonmas + %10 (standart sapma degeri) olarak tahmin edilir.
Tahmini degerin %80 inden az ise vakalarin %95 inde bu muhtemelen
anormal kabul edilir. Futbolcularda VOjnaks ortalama 55-65 ml/kg/dak
diizeyindedir.

Anjina veya anjina benzeri semptomlarin baslamasi, ST segment elevasyonu
(> 1.0 mm), ST segment depresyonu (>2mm, horizontal veya downsloping),
sistolik kan basincinda 10 mmHg’lik bir diisiis yasanmasi veya sistolik kan
basincinin egzersiz yogunlugu ile beraber artma gostermemesi, sistolik kan
basincinin 260 mmHg iistiinde veya diastolik kan basincinin 115 mmHg
istiinde oSlgiilmesi, perfiizyon bozuklugunu diisiindiirecek bulgularin ortaya
cikmast (bas donmesi, konfiizyon, ataksi, siyanoz), egzersiz yogunlugu
arttikca kalp hizinin artmamasi, kalpte gozlenebilir ritm bozuklugu, bireyin
durmak istemesi, ciddi yorgunluk belirtilerinin olmasi veya bunlarin dile
getirilmesi durumunda egzersiz testi sonlandirilir.
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Saha Testleri

Mekik kosu testi

Aerobik performans 6l¢timii amaciyla kullanilan saha testlerinin en yaygin
olant 20 m mekik kosu testidir. (shutle run) Cok seviyeli fitness testi (Multi
Stage Fitness Test), biip testi (beep test) olarak da adlandirilir. Testin amact
kisinin maksimal VO, tiiketimini indirekt metodlarla 6lgmektir. Test 20 m
uzunlugunda bir parkurda, belirlenen siirelerde kosuya dayalidir. 20
metrenin baslangi¢ ve bitimine birer kule konularak parkur belirlenir. Kosu
stiresi bir teyp araciligl ile metrenomdan verilir. Yavas bir hizda baslayan
test (iki sinyal arast 9 sn), giderek hizlanir (iki sinyal arasi 3.892 sn).
Baslangic hiz 8.5 km/saat, her dakikada 0.5 km/saat artirilir. Sporcudan
verilen sinyaller arasinda 20 m’lik mesafeyi kosmasi beklenir. Bir dakika
sonra bireyin mesafeyi daha hizli katetmesi beklenir, sinyaller arasi kisalir.
Ardarda gelen iki sinyalde mesafeyi kat edemezse test sonlandirilir. Biip
sesinden once kuleye ulasildiysa sporcunun biip sesini beklemesi gerekir.
Sporcunun kosabildigi mesafe onceden belirtilmis olan tablolarda yerine
konulur ve tahmini maksimum VO, degeri belirlenmeye ¢alisilir.

Cooper Testi

Aerobik performans Ol¢limii i¢in kullanilan bir diger saha testi Cooper
Testidir (1968). Testi gerceklestirmek icin 200-400 m lik pist gereklidir.
Test oncesi sporcunun 10 dakika 1sinmasi saglanir. Denek komutla birlikte
kosuya baglar ve turlar sayilarak kaydedilir. Oniki dakika sonunda verilen
komutla kosuya son verilir ve denegin katettigi mesafe belirlenir. Denek 12
dakika kosamiyorsa siireyi ylriiyerek tamamlar. Asagidaki formiil
kullanilarak tahmini VOypais belirlenir.

Tahmini VOjpaks: (Kosulan mesafe-504.9)
44.73

Anaerobik Giic Olcme Yéntemleri

® [Laboratuvar Testleri
* Wingate testi

® Saha Testleri
* 40 m Kosu Testi
* Conconi Testi
* Dikey sigrama testi

Anaerobik kapasite; anaerobik enerji sistemlerinin {rettigi maksimum is
kapasitesidir. Anaerobik enerji sistemleri hiicrenin sitozoliinde gerceklesir.
Alaktik sistem bunlarin basinda gelir. Egzersizin ilk 2-3 sn lik doneminde
kasta hazir bulunan ATP kullanilir. Daha sonra kreatinin fosfattan ATP
sentezi gerceklesir. Kreatinin fosfat depolarinin sinirli olmasi nedeniyle 10
sn lik ihtiyact karsilayabilir. Anaerobik metabolizma (Glikoliz) ile
karbonhidrat ve laktik asitten ATP sentezi baslar.
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Laboratuvar Testleri

Wingate Testi

Anaerobik kapasite veya kisa zamanli performans kapasitesini ortaya
cikarmaya yonelik laboratuvar testleri arasinda en yaygin olarak bilinen ve
kullanilan 1974 yilinda Ayalon, Inbar (1996) ve Bar-Or (1977) tarafindan
gelistirilen Wingate testidir. Mekanik frenli bisiklet ergometresinde
gergeklestirilen test, invaziv olmayan, cocuklar ve fiziksel engelliler de
dahil olmak iizere ¢esitli gruplarda kullanilabilen, bacak ve kollara ayr1 ayri
uygulanabilen, anaerobik kas performansini 6lgen bir testir.

Deneklerden Wingate testi Oncesi 3-4 saat a¢ kalmalari, test giinii kahve, cay
gibi kalp hizin1 etkileyecek iceceklerden uzak durmalari istenir. Testten bir
onceki giin kisilerin yogun aktiviteden kacinmalarinin gerektigi hatirlatilir.
Wingate testi dncesinde test prosediirii deneklere anlatilip, bisikletin sele
yiiksekligi kisiye uygun olarak ayarlanip, ayaklar pedallara sabitlenir.
Wingate testi i¢in 2 ergometre kullanilmaktadir. Asagida her iki ergometre
icin de rezistans hesaplamalar1 gosterilmistir.

- Fleisch ergometresi rezistans= 0.045 x viicut agirlig1 (kg)

- Monark ergometresi rezistans= 0.075 x viicut agirligi (kg)

Wingate testi i¢in en sik kullanilan Monark ergometresinde 70 kg
agirhigindaki bir atlet i¢in uygulanacak rezistans 5.25kg (70 x 0.075) olarak
hesaplanabilir. Bisikletin agirlik sepetinde (sepet ~ 1 kg agirliginda) 0-1 kg
varken denegin 5 dakika siireyle 50-60 devir/dak’da 1sinmasi saglanir. Bu
siirenin sonunda denegin test prosediiriine alismasi i¢in pilot deneme
yapilmalidir. Bu denemeler sirasinda denek, pedal hizinin maksimum
seviyeye getirilmesi ve pedallara ani agirlik yiiklenmesi sirasindaki hisse
alistirtlir. Pilot testler 5 saniyeden kisa sitirmelidir. Test basladiginda denek
ulagabilecegi maksimum devre ¢iktig1 anda bisiklet tekerlegine denegin
viicut agirhiginin %7.-7.5’ini olusturan agirlik bir kol araciliiyla ani olarak
yuklenir. Bu andan itibaren pedal devri 30 saniye boyunca olabilecek en
yiiksek devirde ¢evrilmesi istenir. Deney siiresinde denek oturur pozisyonda
olmalidir, kalp hizi monitorize edilir, bisikletten elde edilen veriler
bilgisayara es zamanl olarak aktarilir. Sistem her 5 saniyelik siire i¢indeki
gilic olusumunu watt (w) veya w/kg olarak otomatik 6lgmektedir. Deney
sonunda karsilastirmalar pik giic ve ortalama gilic (30 saniye ortalamasi-
anaerobik glikolizin gostergesi) olarak yapilacaktir.

1. Pik Gii¢ (PP); Ilk 5 saniyelik giic olusumudur. (alaktik anaerobik
mekanizmalar kullanilir)
Giic x Toplam Mesafe (dakika cinsinden zaman)
Glig; eklenen agirlik (kg)
Toplam mesafe; revolusyon sayis1 x revolusyon basina katedilen
mesafe.
Zaman 5 sn veya 0.0833 dak.
Pik gii¢ birimi watt (W).

2. Rolatif Pik Gii¢ (RPP); Pik giiclin viicut agirligina boliinmesi ile
elde edilir (W/kg).
102



3. Anaerobik Yorgunluk (Yorgunluk indeksi);
Pik gii¢ — en diisiik 5 sn lik gii¢c x 100
Pik gii¢

4. Anaerobik Kapasite (AC); kilogram-Joule (1 kg-m = 9.804 J)
olarak ifade edilir. Otuz saniyede olusturulan giiciin toplamidir.

Saha Testleri

40 m Hizh Kosu Testi

Anaerobik performans Ol¢iimii i¢in saha testlerinden en yaygin kullanilani
Jens Bangsbo’nun 40 m Hizli Kosu Testidir (Sprint Test). Testin amaci
anaerobik performans gostergelerinden olan siirat ve siiratte devamliligin
saha sartlarinda dlciilmesidir. Ik kez 1994 yilinda Jens Bangsbo tarafindan
tanimlanan, 40 metrelik bir parkurda, 3 kez yon degistirmeyi igeren ve 7
tekrardan olusan bir testtir. Tekrarlar arast 25 sn.dir. 40 metrelik sprint
kosusunun bitiminde sporcu yavas tempoda kosarak tekrar baslangi¢
noktasina gelmekte ve sprint kosusu bitiminden 25 saniye sonra 2. kosuya
baglamaktadir. Parkurun baslangic ve bitim noktalarina, yerden 0.4 m
yiikseklikte fotosel kapilar1 (Newtest OY, Oulu, Finlandiya) yerlestirilir ve
sprint siireleri otomatik olarak kaydedilir. Test sonunda en iyi kosu siiresi,
ortalama kosu siiresi, en kotii kosu siiresi, yorgunluk indeksi gibi veriler
elde edilerek, sporcunun anaerobik performansi degerlendirilir.

Conconi Testi

Test i¢in 400 m lik pist (200 m isaretlenmis) gereklidir. Test sirasinda Kalp
atim sayist Ol¢limi yapilir. 2.5-4 km mesafe igerir. 15-20 dakika 1sinma
sonrasinda 200’er metrelik herbiri digerinden 2-3 sn daha hizli kosular
yapilir. Her 200 m de bir kalp atim sayis1 kaydedilir. Maksimum kalp hizina
ulagilincaya kadar teste devam edilir.

Dikey Sicrama Testi

Denek 0l¢lim sehpasinda 2 ayagi yerde iken kolunu uzatarak ulasabilecegi
en uc¢ nokta ile sigrayarak ulasabilecegi en iist nokta arasi Olgiilerek
belirlenir. Asagidaki formiil kullanilarak pik gii¢ hesaplanabilir.

Gig: \/AK(Aglrhk) \ Dikey sigrama mesafesi
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Aerobik, Anaerobik Dayamkhhik

Aerobik Antrenman Prensipleri, Esik Alt1 ve Uzeri Cahsmalar
Egzersiz Uzmant Fatih YILDIZ
Galatasaray Spor Kuliibii

* Dayamkhlik; sporcunun fiziki ve fizyolojik yorgunluga dayanma
giicli olarak tanimlanabilir.

* Dayamkhlik; tiim organizmanin uzun siire devam eden sportif
alistirmalarda, yorgunluga karsi koyabilme ve yliklenmeleri uzun

stire devam ettirebilme yetenegidir.

* Sporda dayanikhilik; organizmanin yorgunluga karsi ¢alismasini
devam ettirebilmesidir

DAYANIKLILIGIN SINIFLANDIRILMASI
A. Spor Tiiriine Gore Dayamkhhk

* Genel dayamikhlik; Her spor dalinda ve sporcuda bulunmasi gerekli
dayaniklilik 6zelligidir.

+  Ozel dayamklihk; Belirli bir spor dalina 6zgii dayamkliliktir.
B. Enerji Olusumuna Gore Dayamkhhk
* Aerobik dayamkhhk
Yapilan isle harcanan enerji dengededir. Organizma oksijen
bor¢lanmasina girmez, oksijen ihtiyacinin karsilanabildigi ortamda
ortaya konan dayanikliliktir.

* Anaerobik dayamkhihk

Siddeti ¢ok yiiksek ve yeterli oksijen ihtiyacinin karsilanamadigi
ortamda ortaya konan dayanikliliktir.

C. Siire Agisindan Dayamkhihk

* Kisa siireli dayaniklilik; 45 sn — 120 sn arasinda olan
calismalardir.

*  Orta siireli dayamikhhk; 2-8 dakika arasinda ¢alismadir.

* Uzun siireli dayamkhihk; 8 dakika ve tizeri caligmalardir.
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D. Motorik Ozellikler A¢isindan Dayamkhlik
*  Kuvvette devamlhihk
¢ Cabuk kuvvette devamhhk

¢ Siiratte devamhhk

DAYANIKLILIK ANTRENMAN METODLARI
A. Siirekli Kosu Yontemi

Kros diye tabir edilen kosulardir. Nabiz sayisinin 140-150 dakika / vurum,
laktik asidin 4 ml mol/It oldugu sidette kosulardir, Bu seviye sporcudan
sporcuya yiikselebilir ya da diisebilir.

20- 60 dakika siirebilen kosulardir. Giliniimiizde bu kosularin seviyesi 5-8
dakikaya indirilerek daha yiiksek tempoda kosulmaktadir.

B. interval Metod

* Submaksimal ve maksimal yiiklenmelerdir.
* Yiiklenme nabz1 180- 190/dk .
* Dinlenme nabzi 120-130/dk diisiince yeniden yiiklenme yapilir.

+ Kisasiireli : 15-20 sn siirelidir.

* Ortasiireli : 1-8 dakika siirelidir.

*  Uzun siireli : 8-15 dakika stirelidir.
— Yaygin (ektensiv) interval : Yogunluk diisiik siire uzundur.
— Yogun (intensiv ) interval : Yogunluk yiiksek siire kisadir.

C. Tekrar Metodu
* Ayni mesafenin tekrar ettirilmesi anlamina gelir.
e Tam dinlenme verilerek kosulan mesafenin maksimal siirat
artirilarak yeniden kosulmasidir.

D. Miisabaka Metodu
* Miisabaka sartlarinda yapilan ¢aligmalardir.
* Fizyolojik yiikleme yaninda psikolojik yiiklemede yapilmis olur.
* Kombine antrenman metodudur.
* Yapilan spor dalina 6zgii dayaniklilik ¢alismasini kapsar.

2. AEROBIK ANTRENMAN PRENSIiPLERI

* Uyaranin Siddeti
Dayaniklilik antrenmaninda uyar1 siddeti kosulardaki hizdir. Bu da
m/sn — km/saat olarak belirtilir. Ayrica yiiklenim siddetinin etkisi nabiz
sayimiyla belirlenebilir.
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e Uyaranin Suresi

Hareket uyarilarinin devam ettigi siire anlamina gelir. 10 dk. hafif
tempoda kosu vb.

e Uyaranin Siklig1

Yiiklenme ile dinlenme arasindaki iliskiyi ifade eder.

e Uyaranin Kapsami

Dayaniklilik antrenmaninda kosulan mesafe ve zaman olarak
belirtilir. Siddet yliksekse kapsam az, siddet az ise kapsam genis olmalidir.

3. ESiK ALTI ve ESIK UZERi CALISMALAR

Esik Alt1 ve Uzeri Calismalarda Genel Kriterler

Antrenman Metotlar: Kalp Frekans1 [%VO2max [Laktik Asit
(atim/dKk) (mmol/l)
Aerobik — 1 (Temel 120 — 140 % 50 — 60 0.9-2.0
Dayaniklilik -
Rejenerasyon)
Aerobik — 2 140 - 160 % 60 — 70 2.0-4.0
(Esik Dayaniklilik
- yaygin interval )
Aerobik - 160 — 170 % 70 — 90 4.0-8.0
Anaerobik ( Esik — Esik
Anaerobik — Ustii Dayaniklilik [170 180 %90 100 [8.0-9.0-10.0
Aerobik — yogun interval )
[Glikoliz — A 185190 % 75 — 85 9.0-13.0
(200 ) (02 ihtiyac1 %
110-120)

Esik Alt1 ve Uzeri Antrenman Ornekleri
Rejenerasyon Antrenmani

8 dk jog — 8 dk streching — siire 20 dk nabiz 120 - 140 / dk — esik hiz1 8
km/dk — 10 dk streching.
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v A

A

Esik Davamkhlik — Yayegin interval

Oyuncular tam sahada belirlenen parkurda, 140 — 160 nabiz/dk siire 4x8
dk, esik hiz1 10 — 12 km/dk, set aras1 aktif dinlenme 3 dk topla veya

topsuz olarak kosarlar.

<
N

R =
T bl bttt <

\
N

Esik ve Esik Ustii Dayanmikhihk — Yogun interval

Oyuncular belirlenen parkurda, 160 — 170 — 180 — 190 nabiz/dk siire 4x
15-20 sn, esik hiz1 14 — 16 - 18 km/dk, dinlenme 1:2-1:1-1/2 olarak ilk

set topsuz ikinci set top ile yapilabilir.
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Kuvvet (Halter) Calismalari

ve Temel Prensipler
Egzersiz Uzmant Fatih YILDIZ
Galatasaray Spor Kuliibii

KUVVET

Kuvvet bir direng karsisinda belirli bir dl¢lide dayanabilme yetenegidir.
Bir direncle karsi karsiya kalan kaslarin kasilabilme ya da bu direng
karsisinda belirli 6l¢lide dayanabilme yetenegidir.

KUVVETI ETKILEYEN FAKTORLER
. Yas ve Cinsiyet Faktorii

. Motivasyonel Faktorler

. Sinirsel Faktorler

. Mekanik Faktorler

. Is1 Faktorii

. Enerji Faktorii

. Yorgunluk Faktorii

. Toparlanma Faktorii

. Isinma Faktorii

O 0 1N DN K W~

KUVVETIN SINIFLANDIRILMASI
Didaktik yaklasim ile:
1- Genel Kuvvet: Kuvvetin herhangi bir spor dalina yonelmeden genel
anlamda tiim kaslarin genel kuvvetidir.
2- Ozel Kuvvet: Belli bir spor dalina yonelik kuvvettir.

Hare ye gore siniflama:
3- Maksimal Kuvvet: Kas siteminin isteyerek gelistirebildigi en biiytik
kuvvettir.
4- Cabuk Kuvvet: Sinir kas siteminin yiiksek hizda bir kasilma ile
direng¢ yenebilme yetenegi denir.
5- Kuvvette Devamlilik: Siirekli kuvvet gerektiren ¢aligmalarda
organizmanin yorulmaya kars1 direng yetenegidir.

Kas kasilmasina gore:

6- Statik Kuvvet: Bir calismada kas uzunlugu kasilma sirasinda
degismez ( ¢ok az miktarda degisim olur) tonusunda (gerim) artma
olur. Bu sayede iiretilen kuvvete statik kuvvet denir.

7- Dinamik Kuvvet: kas ¢aligsma sirasinda boyunda kisalma ve gerimin
de (tonusunda) artma olur. izotonik kas calismasidir. izotonik
kasilma ile iiretilen kuvvete dinamik kuvvet denir.

8- Oksotonik Kasilma Kuvveti: izometrik ve izotonik kas
calismalarinin (stadik- dinamik ) her ikisinin tirettigi kuvveti igerir
igerir.

Fonksiyonel siniflama:
9- Relatif Kuvvet (mutlak): Viicudun kilogram bagina tiretebildigi
kuvvettir. RELATIF KUVVET = KALDIRILAN AGIRLIK /
VUCUT AGIRLIGI
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10-Salt Kuvvet (goreceli): Maksimal kuvvete yakindir. Biitiin kas
gruplarinin iirettigi kuvvettir.

KUVVET ANTRENMANLARI PLANLAMASINDA ONEMLI
ILKELER

- Sporcu mutlaka hekim kontroliinden gecirilmelidir (spor hekimi).

- Kalp damar sistemi, omurgada olabilecek problemler, dogumdan
veya sonradan olabilecek bozukluklar degerlendirilmelidir.

- Kuvvet calismalarinda kullanabilecek halter, saglik topu, makineler
islevsel glivenligi yoniinden kontrol edilmelidir.

- Miimkiin ise agirlik viicuda yiiklenmemeli. Boyle bir agirlik aleti ile
calisilacak ise yiik viicuda yakin olmali, uzak olmamalidir.

- Kilo kaldirma teknigi ve agirlik kaldirma sirasinda nefes alip
vermeyi bilmeli ya da 6gretilmelidir.

- Egzersiz siras1 (biiylik kas gruplarindan kiigiik kas gruplarina dogru,
iist govde kaslar1 ve alt grup kaslarinin dontistimlii ¢alisilmasi)

- Kuvvet calismalarindan 6nce ¢ok iyi bir 1sinma ve agma germe
yapilmali, ¢caligmalara 6nce hafif kilolarla uyum gelistirilmelidir.
(Calisma sonunda da soguma egzersizi (hafif kosu, agma-germe)
yapilmalidir.

- Agirlik ¢alismalart i¢in yorgun olmayan viicuda test yapilmali,
kaldirilabilecek maksimum agirlik bulunmalidir. Bu testler 8-10
antrenman sonra tekrar edilmelidir.

- Fazla yilikleme i¢in uyumun gelismis olmasi degerlendirmelidir.

- Giderek artan ylikleme prensibine dikkat edilmeli, kuvvet artigina
gore antrenman yiiki artirilmalidir.

- Yorgun viicuda agir yiiklemeler yapilmamalidir. Agonist, antagonist
kas orani korunmalidir. Halter ile calismalarda 14 yas ya da ergenlik
oncesi ¢aligma yapilmamalidir. Bu yastan dnce kuvvet ¢alisilacak ise
kendi viicut agirligi kullanilmalidir.

KUVVET CALISMALARINDA KULLANILABILECEK
DIRENCLER

- Viicut agirhig

- Esli ¢alismalar ( itme ve ¢ekmeler )

- Saglik toplar1

- Esnek bantlar. ipler

- Kiigtik halter

- Bar ve fitness sopalari

- Agirlik yelekleri.

- Sabit direngler.

- Sabit yiikseklikler ( step tahtalari )

KUVVET GELISiMi VE CALISMALAR
A- MAKSIMAL KUVVET
Maksimal kuvvet sinir kas sisteminin istemimiz ile kasilmasi sonucu
kaldirabilecegi en biiylik agirligin kaldirilmasi ya da direncin yenilmesi,
kars1 koyulmasi olarak diigtiniiliir. Halter, ¢ekic atma, giille atma gibi
spor dallarinda biiyiik bir agirliga koyma veya kontrol edebilme geregi
olan sporlarda performansin belirleyicidir.
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100 kg agirliginda ki haltercinin kaldirdig: yiik 200 kg. 70 kg
agirhiginda bir haltercinin kaldirdig: yiik 150 kg ise 70 kg agirligindaki
hatercinin maksimal kuvveti daha ytiksektir (relatif kuvvet = kaldirilan
agirlik /viicut agirhigr).

B- CABUK KUVVET veya ELASTIK KUVVET

Elastik yada ¢abuk kuvvet kas sinir sisteminin bir dirence kars1 biiyiik
bir hizla kasilmasi ve hareketi gerceklestirmesidir. Atmalar, atlamalar,
vurmalar ve biiylik bir hizla yon degistirme gereken spor dallarinda
gerektiren spor dallarinda cabuk kuvvet performansin belirleyicisidir.

C-KUVVETTE DEVAMLILIK

Tiim organizmanin yorgunluga karsi koyabilme yetenegi veya kapasitesi
olarak tanimlanir. Sinav, sirt ve karin mekigi hareketi maksimum sayida
yapildiklarinda viicudun agirligina ragmen uzun siire devam ettirilir. Bu
hareketler bolgesel de olsa kuvvete devamliligin gelismesinde yardimci
olurlar.

ANTRENMAN YONTEMLERI

1. Maksimal kuvvet calismalari
Maksimum kuvvet calismasi denince akla gelen ilk sey agirlikla caligmalar
olmaktadir. Ancak bir ¢ok spor dalinda agirlik ¢alismalart disinda da kuvvet
caligsmalar1 yapilmaktadir.
Maksimal kuvvet gelistirmek i¢in kullanilan antrenman metotlari:
Tekrar metodu:

Daha ¢ok yeni baglayan sporcularda kullanilan metottur. Daha ¢ok kas
biiyimesini ve az intramiiskiiler koordinasyonu gelistiren metottur.

Kisa siireli maksimal yiikleme metodu:
Bu metodun o6nemi oldukg¢a yiiksek yogunlugunda uygulanmasidir. Bu
nedenle iist diizeyde sporcularin maksimal kuvvet gelisiminde kullanilir.

Artirmal yiiklenme metodu (piramidal yontem ):
Son yillarda ¢ok kullanilan metottur. Yiik ve tekrar sayisinin azalip arttigi
bir ¢alisma metotutur.

Izometrik ¢calisma metodu:
Tamamlayic1 bir kuvvet antrenmant metodudur. Izometrik yiliklenme
metodu statik kuvvet antrenmanidir.

Izokinetik cahsma:
[zokinetik ¢aligsmalarinda kasin her agisinda maksimum yiikleme
yapildigindan maksimum kuvvetin gelismesini saglar.

Plymetrik calismalar:
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Siddetin ve hareket siliratinin maksimum olmasi maksimum kuvvetin
gelismesini saglar.

Cabuk kuvvet calismalari:

Cabuk kuvvet: baslangi¢c ve reaksiyon kuvveti: Hareket hiz1 ve dolayisi ile
hareket frekansina baghdir. Cabuk kuvvet hem temel kuvvet, hem de
hareket hizinin yiikseltilmesi ile olumlu yonde etkilenebilir ve
gelistirilebilir.

KUVVET ANTRENMAN ORNEKLERI

Abdominal (karin bolgesi) Egzersizleri

SIT-UP (MEKIK)

HANGING LEG RAISE

DUMBBELL SIDE BEND
(YANA EGILME)

REVERSE SIT UP LYING KNEE
UP

(YATARAK BACAK KARNA
CEKME)
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Omuz Egzersizleri

BARBELL PRESS BEHIND
NECK

SEATED DUMBBELL PRESS

DUMBBELL SIDE LATERAL
RAISE

ONE ARM CABLE SIDE
LATERAL RAISE

UPRIGHT ROWING
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Sirt Egzersizleri

A 1‘

114

BENT OVER BARBELL
ROWING

ONE ARM DUMBBELL ROWING

ROWING MACHINE (SEATED
CABLE ROWING)

BACK LAT PULL (PULLDOWN)



Gogiis Egzersizleri

BENCH PRESS

DUMBBELL FLYING

CABLE CROSS OVER

115




Arka Kol Egzersizleri

116

SEATED ONE DUMBBELL
TRICEPS EXTENSION

LONG CABLE TRICEPS
EXTENSION

DUMBBELL TRICEPS REAR
RAISE

TRICEPS PARALEL BAR DIPS



On Kol Egzersizleri

DUMBBELL CONCENTRATION
CURL

BARBELL - DUMBBELL
PREACHER CURL

STANDING BARBELL CURL

TWO OR ONE ARM LOW
PULLEY CURLS
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Bacak Egzersizleri
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SQUAT
(HALTER SIRTTA COKUS)

HACK SQUAT
(MAKINEDE COKUS)

LEG PRESS
(MAKINEDE AYAK ITIS)

LYING LEG CURL
(MAKINEDE ARKA BACAK)

LEG EXTENSION
(MAKINEDE ON BACAK)

STANDING CALF RAISE



Cabukluk, Ceviklik

. ) Adnan Kamar
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Sozlik anlamu itibariyle birbirine ¢ok yakin olan bu iki kavramin (agility
(ing): Beceri, cabukluk, ¢eviklik) Tiirk Dil Kurumu s6zliikk anlamlar:

Cevik: Kolaylik ve ¢abuklukla davranan, tetik, atik.

Cabuk: Alisilandan veya gosterilenden daha kisa bir zamanda.

Ceviklik ve Cabukluk kavramlar1 giinliik yasamda ve spor alanlarinda farkli
anlamlarda kullanilmaktadir, temelde ayni seyi ifade etmelerine ragmen, bir
boksor’lin atilan yumruktan kaginmasi ¢eviklik olarak ifade bulur iken, bir
futbol oyuncusunun topla veya topsuz rakiplerini ge¢cmesi ¢abukluk olarak
ifade edilmektedir. Bir defans oyuncusunun forvetin ayagindan topu ¢almasi
ceviklik degil, ¢abukluk olarak ifade edilmektedir. Ama bir giirescinin
rakibinin tek dalmasindan kag¢inmasi ¢eviklik olarak isimlendirilir. Sonug
itibariyle temelde ayni olan bu iki kavram giinliik yasamda ve sportif dilde
farkli seyleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.

Konuya agiklik getirmek i¢in asagida verilen ¢eviklik ve ¢abukluk tarifleri
incelendiginde goriilecektir ki, ¢eviklikte vurgulanmak istenen, viicudun
veya eksteremitenin basarili bir hareketi iken, ¢abuklukta bu basarmin
icersine siirat ve devamlilig1 girmektedir.

e (eviklik, bir noktadan baska bir noktaya hareket ederken viicudun
yoniinlii miimkiin oldugunca stiratli, akici,kolay ve kontrollii sekilde
degistirebilme yetenegidir.

e Ceviklik, biitiin motorsal davraniglarin kondisyonel ve koordinatif
kalitesini ifade eder.

e Chelladurai ve Yuhasz ¢evikligi, viicudun veya boliimlerinin
yonlerini en kisa siire ve dogru bigimde degistirme yetenegi olarak
tanimlamaktadir.

e Lemmink ve arkadaslari, ¢evikligi; silirat kaybi olmadan dengeyi
koruyarak hizlica yon degistirme yetenegi olarak tanimlamaktadir

e (Cabukluk, kaslarin i¢ veya dis direnclere ragmen eklemleri harekete
gecirebilme ve devam yetenegidir.

e Cabukluk, viicut pozisyonunu en kisa siirede degistirilebilme ve
gorev ifa edebilme yetenegidir.

e (Cabukluk, motorik 6zelliklerin koordinatif ve kondisyonel kalitesi
olarak ifade edilmektedir.

Cabukluk ile siirat arasindaki temel farklilik, hareket frekansina baglidir.
Ornegin, 30 metre sprint kosusu yapan iki futbol oyuncusundan daha ¢ok
adim atan yani adim frekansi yiiksek olan sporcu daha ¢abuktur.

Fizyolojik olarak cabukluk, Intra-miiskiiler koordinasyon, aktif hale
getirilebilen liflerin kasilma hiz1 (burada aktif hale gelen liflerdeki FT-hizl
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kasilan ve ST, yavas kasilan lif oranlar1 6nem tasimaktadir), devreye giren
kas liflerinin kasilma kuvveti ile iligkilidir.

Cabukluk veya Ceviklik ergenlik donemine kadar hizla gelisir. Ergenlik
donemi igersinde 2-3 yillik siireyle gelisimde yavaslama gortiliir.

Ceviklik ve Cabukluga Etki Eden Faktorler:
Genetik yapi, Denge, Koordinasyon, Esneklik, Postiir, Yer¢cekimi, Siirat,
Beceri

Ceviklik ve Cabuklugun Ol¢iilmesi

Burpee Test
Malzeme: Bu test i¢cin kaygan olmayan diiz bir zemine ve kronometreye
ihtiyag vardir.

Burpee Test

4
1 3

Uygulama: Denek ayakta dik ve esas durusu konumunda bekler. Hazir
basla komutuyla birlikte kronometre ¢alistirilir.

e Denek, hizla ¢gomelerek her iki elinin avug icini yere yapistirir (1)

e Denek, hizla her iki bacagini da ayni anda gergin sekilde geriye

dogru savurarak uzatir (2)
e Denek, hizla bacaklarim1 gogiisiine c¢ekerek yine c¢Oomelme

pozisyonunu alir (3)
e Denek, hizla dogrularak baslangi¢ pozisyonunu alir (4).

Bu toplam 4 hareketten olusan siklus 1 say1 olarak kabul edilir.

Skoru, denegin belirtilen siire icersinde kuralina uygun yapabildigi hareket
siklus sayilar1 olarak belirlenir. 10-17 yas kiz erkek denekler i¢in (uygulama
stiresi 10 saniye) erkekler 4 adet, kizlar 3 adet normal deger olarak
bildirilmektedir. Biiytlikler i¢in, 1 dakika uygulamasinda ise, 42-45 adet
miikemmel, 38-41 adet iyi, 37-32 adet orta, 31-25 adet zayif olarak
bildirilmektedir.
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‘T’ DrilTest

Malzeme: Kronometre, 4 adet koni, ¢elik metre, diizgiin ve kaygan olmayan

zemin.

'T" Dril Test

Uygulama: 4 adet koni parkura ‘T’ seklinde yerlestirilir. ‘T’ harfinin uzun
kolu 10 metredir. Sag ve sol kollarin uzunlugu ise 5 metre olmalidir. Denek
uzun kolun ucundaki koninin yaninda bekler.

e Hazir bagla komutuyla birlikte kronometre ¢alistirilir.

e Denek, hizla kosarak ortadaki koniye (3) dokunur.

e Denek, sonra hizla solundaki koniye (2) kosarak dokunur.

e Denek, sonra ayni1 hat iizerindeki en uzakta bulunan koniye (4)
kosarak dokunur.

e Denek, sonra tekrar kosarak ortadaki koniye (3) dokunur ve son
olarak hizla kosarak baslangi¢c noktasindaki koniye (1) dokunur ve
stire durdurulur.

Degerlendirme:

T DrillTest Orta Tyi Miikemmel
Erkek 11.5-12.5 saniye | 10.5-11.5 saniye | <10.5 saniye
Kadin 12.5-13.5 saniye | 11.5-12.5 saniye | <I11.5 saniye
Yon Degistirme Testi

Malzeme: 3 adet koni ve kronometre ve kaygan olmayan zemin.

N
*
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Uygulama: 3 adet koni 5 metre araliklarla diiz bir ¢izgi lizerine yerlestirilir.
Denek ortadaki koninin hemen oOnlinde veya arkasinda durur. Test
yoOneticisinin yon belirtip (sag veya sol) basla komutuyla kronometre
calistirilir ve;
e Denek, o yondeki koniye siiratle kosar ve dokunur.
e Denek, sonra ortadaki koniyi pas gecerek siiratle en uzaktaki (ters
yon) koniye kosarak dokunur.
e Denek, son olarak yine ortadaki koniye dokunur ve test
sonuclandirilir. Bu test, baslangi¢i sag veya sol olmak tizere her iki
yon i¢in uygulanir ve en iyi skor kaydedilir.

Degerlendirme Tablosu:
Skor saniye olarak verilmektedir.

% deger Kadin Erkek
91 -100 3.22-3.37 2.90-3.05
81 -90 3.38-3.53 3.06-3.21
71 —80 3.54-3.69 3.22-3.37
61-70 3.70 - 3.85 3.38-3.53
51-60 3.80-4.01 3.54-3.69
41 -50 4.02-4.17 3.70 - 3.85
31-40 4.18—-4.33 3.86 —4.01
21-30 4.34-4.49 4.02-4.17
11-20 4.50 —4.65 4.18 —4.33
01-10 4.66 —4.81 434 —-4.49
Cabukluk Calismalar

Asagida verilen cabukluk c¢alismasit oOrnekleri futbola 06zgii Ornekler
olmalarina ragmen benzer brans Ozelliklerine sahip olan basketbol,
voleybol, hentbol ve tenis gibi branslarinda cabukluk c¢aligsmalarinda
kullanilabilir niteliktedirler.

Asagidaki orneklerin uygulama cesitliligi olduk¢a fazla olmakla beraber,
calismalarin antrendr denetiminde yapilmasinda yarar vardir. Caligmanin
tekrar sayisi, dinlenme araliklart ¢ok iyi analiz edilmelidir, oOzellikle
rehabilitasyon sonrasi gelisim amagh bir ¢calisma yapiliyor ise, bu ¢ok daha
biiylik 6nem arz eder.

Bu c¢alisma orneklerinde farkli, kosu, yon ve postur ¢esitlilikleri kullanilarak
bir ¢ok yonden gelisim saglanabilir. Cabukluk ¢aligmalar1 performansa bagh
olarak 2 -5 tekrar arasi uygulama yapilabilir, W drill ve Yildiz
calismalarinda her tekrar arasit 20 — 40 saniye dinlenme vermek uygun
olmakla beraber, Diyagonal + Sprint ¢calismasinda her tekrar arasi en az 60
saniye dinlenme uygun olacaktir.
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[YILDIZ GABUKLUK GALISMAS! |

A\““/ &\&/ A

[wW DRIL CABUKLUK CALISMASI |

Kaynak¢a

1- Kamar, A. (2008) ”Sporda Yetenek Beceri ve Performans Testleri”
Nobel Yayin Dagitim, Ankara.
2- Kamar, A. (2009) I.U BESYO * Sportif Performans Analizi” Ders

Notlari.
3- Kamar, A. (2009) i.U BESYO “ Futbol ihtisas Uygulama” Ders
Notlari.
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Denge, Koordinasyon, Beceri
Fizyoterapist Ilhan Er
Fizyoterapist Mustafa Korkmaz

Tanimlar

Postiir: Kelime olarak viicudun durus vaziyeti ve durumu, pozisyon
anlamina gelir. Postiir, viicudun her kisminin kendisine bitisik segmente ve
biitiin viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Bir baska
deyisle, viicudun her hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimi
olarak tanimlanmaktadir.

Postiiral Kontrol: Dururken veya hareket halindeyken viicudun durusuna
hakim olma durumudur.

Denge: Kelime anlami olarak, bir nesnenin veya bir insanin devrilmeden
durma halidir. Viicut kiitlesinin yere diismesini dnleyen dinamigi anlatan
genel bir terim olan denge, degisen durumlarda kisinin agirlik merkezinin
dayanma yiizeyi i¢inde tutulmasi, bu durumun devam ettirilmesi ve
korunmasidir. Kinezyolojik ag¢idan bakildiginda, gdévdenin yergekimi,
internal ve eksternal kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve
gbovdeye etki eden kuvvetler toplaminin sifirlanabilmesidir.

Denge Kontrolii: Viicut dengesini saglayabilme ve devam ettirebilme
islemidir. Normal ayakta durus postiiriinde, saglikli insanlar viicutlarinin
degisik kisimlarinda minimal hareketler yaparak denge kontroliinii saglarlar.
Dengenin saglanmasi i¢in viicut agirlik merkezinin ayak tabaninda uygun
bir noktadan geg¢mesi gereklidir. Mesela ayaklarin birbirinden hafif ayrik
durmas1 sag-sol dengesi i¢in gereklidir. Omuzlar, kalganin {izerinde bas ve
govde erekt olmalidir. Ayakta durma sirasinda dengenin saglanmasi ayni
zamanda bu postiirden kollarla herhangi bir yerden destek almadan harekete
gecmeyi de igcermektedir. Bu da On-arka sag-sol yonlerinde dengeli bir
agirlik aktarimini gerektirir. Postiiral aktivite denge ile iliskilidir ve normal
ayakta durus fazinda kas ve sinir sisteminin iist diizeyde bir aktivitesi s6z
konusu degildir.

Spor Bilimi A¢isindan Denge

+  Statik Denge: Insanin viicudunun dengesini belli bir yerde ya da
pozisyonda saglama yetenegidir (Orn; armut durusu, plandr durusu).

+  Dinamik Denge: Hareket ederken dengeyi saglama yetenegidir (Orn;
arkaya ya da yan tarafa gidiste, denge agacindan yiirimede oldugu

gibi).

* Objeyle Dengeleme: Bir aragla hareket yaparken ya da ek bir arag
kullanirken dengeyi saglama yetenegidir (Orn; top lobut gibi
araglarla saglanan denge konumunda dinamik ve statik denge
birlikte kullanilabilir).
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Denge Kontrol Siireci

Vicut Pozisyonunun Belirlenmesi ] Tercih Edilen Viicut Hareketi
Kargilagtirlmig, Secilmis, Belirlenmis ve Ayarlanmig
Birlestiriimig Duyular Kas Kontraksiyon Paternleri
Vizyon Vestibular| | Somatosensoryal Alt ve Ust Goévde Sirt
Sistem Sistemler Ekstremite Kaslari Kaslari
Kaslar
Cevresel Etkilegim — Genel Vicut Hareketleri

Postural control

Yolition,

Feed forward Motor
Vision Info g ﬁ‘h’ 2 command
J,?/ '
I
Vestibular info T ;
integration
Proproception : :
Biomechanics
external

constraints =

) Skin - Touch
ke Info movements
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Denge ve Postiiral Kontrol Mekanizmasinin Afferent Halkasi

Vestibdiler Organ Duyusal Korteks
+
Cogiti Periferik .
Reseptorier

Serebellumdaki Entegrasyon

Denge ve Postural Kontrol Mekanizmasinin Efferent Halkasi

Kortikospinal traktus

Sinyaller > -+

Beyinsapi yollan araciligi ile
periferal ve ekstraokiler kaslar

Vestibular Sistem

* Craniumun tabaninda, temporal kemigin i¢indeki kemik labirentte
bulunur

*  Membrandz labirentin belli boliimleri tarafindan olusturulmustur

* Endolenf ile dolu perilenf ile ¢evrilidir

Anatomik agidan 4 baslikta inceleyebiliriz:

Vestibiiler organ

Vestibiiler sinir

Vestibiiler ¢ekirdek kompleksi
Sekonder Vestibiiler baglantilar

el e

semicircular canals

Vestibu]e}vestibu]ar apparatus

vestibulocochlear nerve

cochlea
helix

oval window

round wrindoy

tympanic membrane

auditory ossicles

auricle

external auditory canal eustachian tube

________ ~ . outer ear -miclclle ear -mner ear]

1 297 Encyclopaedia Britannica, Inc.
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endolymph superior
semicircular canal bony
perilymph - labyrinth
4 superior
hori_zo_nta] . i seEm‘m‘rcu]ar duct mempranaus
semicircular b | labyrinth
canal | vestibule
: by
horizantal s i cochlea
semicircular 1] ——
duct +
posteriogf ——— f \ |
semicircular =
canal
: armpullae
posterior
semicircular
duct :
- weindow
oval window cochlear duct M 997 Encyclopasdia Britannica, Inc.
VESTIBULAR ORGAN

+ SEMISIRKULER KANALLAR

(anterior veya superior, posterior ve horizontal)

Kinetik Denge
+ UTRIKULUS VE SAKKULUS

Statik Denge

vestibular system

enlargement
of crista

enlargement
of macula

otolithic
membrane

stereocilia
kinocilium

Type I
hair cell

Type I e
hair cell ol

\Supporting
cells

nerve fibre hair cells nerve fibre basement membrane

©1997 Encyslopaedia Britannica, In.

SEMISIRKULER KANALLAR
» Kanallar bilateral yerlesmistir
» Lateral kanallar horizontal diizlemde yer alirlar
* Anterior ve posterior kanallar ise vertikal diizlemde yer alirlar
* Endolenf ile doludur
» Sadece agisal hizlanmaya cevap verir
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Yaw: Rotation
around z axis

Roll: Rotation
around

¥ axis s r
Pitch: Rotation

around

i axis
/l\ “ﬂ\——‘_‘——"‘/
Anterior
kanal
dizlemi
Anterior
semisirkiler
kanal
Horizontal Temporal
semisirkiler . P
kanal
90°
b :
os gzﬂr ;\ — Foramen
semisirkller . ./ magnum
kanal
Posteriar
kanal
duzlemi

UTRIKULUS VE SAKKULUS
* Yergekimine ve lineer hizlanmaya kars1 basin durumunu algilar,
statik dengenin devamini saglar

* Genellikle utrikulus horizontal (yatay), sakkulus ise vertikal (dikey)
hizlanmalara kars1 daha duyarhdir

* Bagsin 6ne - arkaya hareket etmesi ve yukar1 — asag1 hareketi ile
silyal hiicreler yer¢ekimindeki degisikliklere cevap verirler.
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Anterior
Canal

Posterior
Canal

Utricle

: N - f Saccule
Horizontal ':- 5 0

Canal

Cochlea

(c) Northwestern University, 2001

UTRIKULUS VE SAKKULUSUN GOREVLERI

* Kas tonusunu saglamak

*  Durum reflekslerini ayarlamak

* Hizlanma ve yavaslama hareketlerinden organizmay1
haberdar etmek

VESTIBULAR SiSTEMIN FONKSiYONLARI
* Basin pozisyonunu ve hareketlerini algilamak

» Bas hareketleri sirasinda, géz hareketlerinin organizasyonu

* Bas hareketleri ile birlikte postiiriin olusturulmasi
 Biitiin fonksiyonlar subkortikal diizeyde gelisir

Gaz kaslan sinir hilcreleri Tractus Serebellunm
I, I, %] vestibulo-
cerebellaris
Yestibular cekirdek Tractus
vestihulo-
arka spinalis
demet
perifer vestibular argan MERLS Kas tunusu :
Boyvun refleksi
wvestibul. Derin duyular
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ViZUEL SISTEM

iris

Viziiel sistem nesneleri tanimak, tespit edebilmek i¢in merkezi
sistem, hareketin kontrolii i¢in ¢evresel sistemdir.

Dengenin saglanmasinda ¢ok giiclii bir rolii olmasina ragmen diger
bilgileri destekleyici 6zelligi 6n plandadir.

Retinaya gelen goriintiiler dengenin saglanmasi i¢in gerekli kas
aktivitesinin baslatilmasini tetikler.

Viicudun hafif donme ya da dogrusal hareketleri bile retinadaki
gorlintliyli ani olarak kaydirir ve bu enformasyon denge
merkezlerine ulasir.

Vestibular apareyleri tamamen haraplanmis sahislarin bir¢ogunun
gozleri agikken, hareketleri yavas yaptiklar taktirde, dengelerini
hemen hemen normal olarak koruduklar1 goriilmiistiir. Fakat gozler
kapanir ya da hizli hareket yapilirsa denge derhal kaybolur

pupilla giizkapag Y :
= iist oblik kas
" sklera iist rektus kas1 tendonu

e, A
B A

optik sinir

alt oblik kas

alt rektus kasi kornea

konjonktiva

PROPRIOSEPTIF SISTEM

Somatosensoryal sistemde viicut pozisyonuyla ilgili bilgileri
proprioseptif ve ektreroseptif reseptorler saglarlar.

Eklem kapsiilleri, kaslar ve tendonlarda bulunur

Viicudun ve gdvdenin pozisyonlari ve her bir kasin gerilimleriyle
ilgili bilgileri iletir.

Diistik esikli, gerilmeyle aktive edilmis mekanoreseptorlerdir.
Afferent sinyalleri, merkezi olarak, gorece kalin myelinli aksonlarda
iletilir
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PROPRIOSEPTORLER

* Kas igcikleri
» Eklem Reseptorleri
* Golgi Tendon Organlari

KAS iGCiGi

Ozellesmis kas liflerinden olusan gerilmeye hassas yapilardir
Bag dokusundan bir kapsiille ¢evrelenmistir

Pozisyon ve hareketin algilanmasiyla ilgili bilingli
propriyosepsiyona katkida bulunur

Postiirtin kontroliinde 6nemli rol oynar

Axon of Axons of z
o motor Extrafusal Y motor Group Iand II
neuron muscle fibers neurons afferent axons

3

—
e mem mim wew e e N L M L L AL

Intrafusal Nuclear Subcapsular  Nuclear  Capsule
muscle fibers chain fiber space bag fiber surrounding
spindle

GOLGIi TENDON ORGANLARI
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Kas ve tendonlarin birlestigi yere yakin, tendonun i¢ine yerlesmis
kapsiillli, duyusal reseptorlerdir.

Golgi tendon organi kiigiik kas demetinin yaptig1 gerilme ile uyarilir.
Golgi tendon organi kasin gerilmesi veya ¢ekilmesi nedeniyle olusan
gerilme baskilarini hisseder.

Gerilimi merkezlere bildirir

Kas kasilmasi ¢ok fazla oldugu zaman bunu engelleyici veya
durdurucu yapilar olarak is goriirler.

Golgi tendon
organ links the
muscle and \ S
\

the tendon. /
Tendon
(<) Golgi tendon organ consists of
sensory nerve endings interwoven

among collagen fibers.

Extrafusal
muscle fibers

Afferent neuron
Sensory neuron

= 1

Fig. 13-3c
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EKLEM KAPSULLERI

* Primer olarak, eklem kapsiilii ve eklemi ¢caprazlayan ligamentlerin
icine yerlesmis olan ¢esitli Afferent reseptorlerdir

» Lif tipine gore Grup II, III ve IV olmak {izere gruplara
ayrilirlar.

*  Grup II afferentleri, yiliksek hizli iletim saglayan genis ¢apli
myelinli aksonlardir. Ruffini ve Pacinian korpuskiilleri olmak
iizere iki ¢esit sinir sonlanmasi mevcuttur.

*  Grup III ve Grup IV afferentleri ise ince myelinli veya
myelinsiz kii¢iik ¢capli aksonlar olup, daha yavas uyar1 iletimi
saglarlar.

Pacinian corpuscle  Ruffini's corpuscles  Merkel's disks Free nerve endings

RUFFINI KORPUSKULLERI
* Yavas adapte olur
* Eklemi ¢evreleyen bag dokusunun yer degistirmesine yanit verir
» Kapsiiliin ekstansiyon veya rotasyon gibi stres altinda oldugu asir1
eklem hareketleri sirasinda uyarilirlar.

PACINIAN KORPUSKULLERI
* Kompresyona duyarhdirlar
» Eklem hizlandiginda veya yavasladiginda, olusan yiiksek hiz
degisimleri sirasinda hizlica adapte olurlar

EKSTEROSEPTIF DUYULAR
» Eksteroseptif duyular, deri ve viicut yiizeyinden gelen duyulardir.
* Agri, 151, dokunma, basing, hafif dokunma, titresim seklinde
algilanirlar.

133




» Eksteroseptif duyular igerisinde siniflandirilan ayak tabanindan
gelen basing duyular1 dengenin saglanmasi icin MSS bilgiler iletir.
* Kosarken dengenin saglanmasinda etkilidir

DENGE KOORDINASYON VE BECERININ KONTROL
MERKEZLERI
VENTROMEDIAL SISTEM

* Tr. Reticulospinalis

* Tr. Vestibulospinalis

* Tr. Tectospinalis

» Tr. Cortikospinalis Lat.

TRAKTUS RETIKULOSPINALIS
* Tiim spinal kord boyunca devam eder
» Postiiral degisiklikleri igeren birgok denge, refleks ve motor hareket
ile ilgilidir.

TRAKTUS RETIKULOSPINALIS MEDIALIS
* Beyin sapinin pons ve mesenseflondaki uyarici alanlarindan baslar
* Spontan olarak fasilitator aktivite dogurma 6zelligi
» Ekstansor antigravite kaslarinda tonus artisi

TRAKTUS RETIKULOSPINALIS LATERALIS
+ Inhibitorik alan
* Aktive olmasi i¢in iist merkezlerden uyar1 almasi gerekir

TRAKTUS VESTIBULOSPINALIS MEDIALIS
» Semisirkiiler kanallarin duyusal uyarilarina (agisal bas hareketi)
yanit olarak postiirel degisikliklere katkida bulunur.
* Spinal kordda servikal aksiyel kaslar1 innerve eder

TRAKTUS VESTIBULOSPINALIS LATERALIS
» Graviteye gore olusan bas pozisyonu degisikliklerine yanit olarak
ozellikle alt ekstremitelerde yer¢ekimine kars1 postiiral motor
aktiviteyi olusturur.

VESTIBULAR CEKIiRDEKLER
* 4. Ventrikiil tabaninda area vestibulariste yer alir
* Nukleus vestibularis superior, lateralis, medialis ve inferior adlarin
alan 4 néron grubu vestibular ¢ekirdek grubunu olusturur
+ Biiyiik boliimii bulbusta, bir boliimii de ponsta bulunmaktadir.

VESTIBULOOKULER REFLEKS
* Vestibulookiiler Refleks output ndronlari, ekstraokiiler kaslar1 inerve
eden okulamotor nuklesularin motor néronlaridir.
* Bagin hareketi sirasinda gozlerin herhangi bir obje iizerinde
odaklagmasini saglar.
* Agcisal ve linear akselerasyon sinyallerinin her ikisinde de
Vestibulookiiler Refleks kullanilmaktadir.
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VESTIBULOSPINAL REFLEKS
* Vestibulospinal Refleksin output néronlar1 iskelet kaslarini inerve
eden spinal kord gri cevherinin 6n boynuz hiicreleridir
* Antigravite kaslarinda koordineli hareketlerin olusumundan
sorumludur.
*  Yercekimli ortamlarda postiir ve stabilitenin siirdiiriilmesini saglar.

TRAKTUS TEKTOSPINALIS
» Isitsel ve gorsel uyarilarla aktive olur
* Bas-boyun kaslarinin tonusunu kontrol eder

TRAKTUS KORTIKOSPINALIS ANTERIOR
* Bulbusta ¢aprazlagsmayan % 20 kadar piramidal lif ipsilateral olarak
asagl iner.
* Pyramislerden gectigi halde bir extrapiramidal yol gibi davranir
» Cilinkii antigravite ve extansor kaslara gider ve med.spi.in
ventromedialinde sonlanir
» Extremitelerin bilateral hareketlerinden sorumludur

SEREBELLUM
* Postiir ve dengenin kontrolii
* Kas tonusunun diizenlenmesi
* Zamanlama

KOORDINASYON
» Koordinasyon, amaca yonelik bir harekette iskelet kaslari ile
merkezi sinir sisteminin uyum icerisinde ¢alismasi, etkilesimi
anlaminda bir kavramdir.

KOORDINASYON GELISiMi

* Koordinatif yetenekler ¢ok yonlii alistirmalarla gelistirilebilir

» Yiiklenmelerin dozu kademeli olarak artirilmalidir.

* Yeni hareketler 6gretilmelidir.

* Yeni hareketler 6gretilirken ¢ok sayida degil yeterli sayida
Ogretilmelidir.

* Yeni hareketler dogru teknikle 6gretilmelidir.

* Yeni hareket se¢iminde sporcunun yetenegi gz oniinde tutulmalidir.

» Bireysel farkliliklar unutulmamalidir.

* Alistirmalarin siirati siirekli degistirilmelidir.

* Dis kosullar degistirilmelidir. Degisik alan, yardimci hareketler, agir
top hafif top vs. uygulama alaninin degistirilmesi.

* Mekanik beceriler birlestirilmeli. Oyunlarin tekniklerin
birlestirilmesi.

* Caligmalarin zaman kars1 yapilmasi. Reaksiyon gelistirici hareketler
yeri geldiginde uygulanmalidir.

* Komut degistirerek disaridan miidahale, kapali goz, agik g6z, yon
degisikligi, ayna karsisinda ¢alisma.

* Antrenman sonrasi ¢alismalarin karmagik sekilde yapilmasi.

* Hareketlerin uygulanmasi sirasinda sekil degisikligi.hareket
sirasinda viicudun belli parcalari hareketi degistirilir.
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Yorgunluk oldugunda dinlenme verilmelidir. Yorgun viicuda
yapilmamalidir.

Giinliik antrenmanin ana devrenin baslangicinda hareketlilik
alistirmalarin arkasindan yapilmalidir. Isinma sonrasi.
Hareketler dis engellerle de yapilmalidir. Rakip, zor yiizey vs
her spor dal1 i¢in 6zel beceri aligtirmalart uygulanmalidir.

KOORDINASYON GELISTIRILMESINDE KULLANILAN
METODLAR

Alisik olunmayan pozisyonda egzersize baslama

Alisik olunmayan pozisyonda ve zit kol ve bacakla becerileri yapma
Hareketlerin yapilmasinda tempo ve siiratin degistirilmesi

Teknik beceri ve elamanlarin degistirilmesi

[lave hareketlerle egzersizin zorlugunu artirmak.

Bilinenle yeni hareketin birlestirilmesi

Rakibin (partnerin) kars1 koymasi yada direncin artirilmasi.
Aligilmamis performans kosullar1 yaratmak

Ilgili ve ilgisiz sporlar1 yapmak.

OZEL MOTOR BECERILERIN OGRENILMESI
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Ekstrapiramidal yol, uyarilarin premotor alandan asagiya dogru
omuriligin daha diisiik seviyesindeki motor néronlarina gonderildigi
yoldur. Premotor alan ayrica talamus, korpus striatum ve serebellum
gibi birkac subkortikal baglantiya da sahiptir.

Uyarmin i¢indeki gereksiz bilgiler bu bolgeler tarafindan
ayiklanarak, uyar1 kaslar tarafindan daha anlasilir bir hale getirilir.
Boylece daha koordineli bir hareket (beceri) gerceklesebilir.



Pliyometrik Calismalar
_ _ Teknik Direktor Cevat Giiler
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

PLIYOMETRIK CALISMA “Elastik kuvvet antrenmani” reaktif
antrenman ““ eksantrik antrenman” gibi isimlerle anilmaktadir. Derinlik
sicramas1 ve darbe metodu gibi siniflara da ayrilmaktadir. Pliyometrik
antrenman kasin miimkiin olan en kisa siirede maksimal kuvvete ulasmasina
olanak saglar. Bu ¢aligmalar ¢cabuk kuvvetin 6n planda oldugu spor dallari
i¢in yararlidir.

DARBE METODU
* Belirlenmis yiikseklikteki kasa iistiine sigrama, asagiya diisme ve

tekrar sigrama seklinde yapilan ¢alismadir. Yiikseklikler 40-120 cm
arasidir.

PLIYOMETRIK CALISMALAR
* Pliyometrik antrenmanlar daha ¢ok elastik kuvvetle ilgili olup kasin

eksantrik kasilmasindan sonra konsantrik kasilma ile kisa siirede
yiiksek miktarda kuvvetin hizli sekilde uygulanmasini
saglamaktadir.

* Eksantrik kasilma, basma evresi ve konsantrik kasilma olarak ii¢
evreden olusur.

* Bu calismalar; dayaniklilik, kuvvet, esneklik, koordinasyon
caligmalarini yeterince ¢aligsmig sporculara uygulanmalidir.

* Hareket hiz1 diisiik siddetten yiiksek siddete, ziplama yiiksekligi
giderek artirilan yiiklenme tercih edilmelidir.

PLIOMETIK CALISMALARDA DiKKAT EDILMESI GEREKEN
KURALLAR
e lyiisinma
* Dogru basma temel olarak 6grenilmeli. Ziplama ve diisme ayakucu
ile olmal..
» Sadece viicut agirlig1 kullanilmali.
* Yere diisme esnasinda denge korunmalidir.
*  Cukur ve sert zeminde yapilmamali.
* Yiikseklikler bir yiiksek bir diisiik seviye yapilarak ¢alisma rutin ve
ritmik olmaktan ¢ikarilir.
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CALISMANIN OGELERI

CALISMANIN SIiDDETI
* Amac maksimal siddette caligmaktir ancak sporcunun adaptasyon

ve kuvvet durumu goz oniinde tutularak siddet giderek artirilmalidir.

CALISMA - DINLENME (s1khk)
* Yiklenme siiresi 6 — 10 saniye olabilir. Tekrarlar aras1 40 — 50

saniyelik dinlenme verilmeli dort tekrardan sonra 2-3 dakikalik set
arasi dinlenme verilmelidir.

TEKRAR SAYISI (kapsam)
*  Yeni baslangigta toplam 40- 50 tekrar sayisi yeterlidir. Ilerlemis

caligmalarda bir kas grubu i¢in maksimal tekrar sayisi120 ye kadar
¢ikarilabilinir

HAFTALIK CALISMA (frekans)
* Bir hafta icinde yapilan calismanin sayisi ve siddetine gore

degismekle birlikte 2-3 kez planlanmalidir. Yiiksek eforla
planlanmuis iki ¢aligma arasi 24- 48 saatlik dinlenme uygundur

CINSIYET VE YAS
* Genel atletik durumu ¢aligmaya hazir olan her iki cinste bu ¢alisma
uygulanabilir.
* Bayanlar i¢in ziplanacak yiikseklikler erkeklere gore daha diisiik
olarak planlanmalidir.

* Puberte Oncesi ¢ocuklarda bu caligmalar yiiksek ziplamalar veya
derin diismeler seklinde olmamalidir. Bu donemde giinliik aktiviteler
gibi daha diisiik yiiksekliklerle ziplamalar oyunsal formda olmalidir.
Tekrar sayis1 az ve haftalik ¢aligma en fazla iki olmalidir.

Darbe metodu g¢alismalar1 ¢ocuklarda epifiz ve eklem yapiya zarar
verebileceginden uygulanmamalidir.

PLIYOMETRIK ANTRENMAN GELIiSIMI CESITLEMELERI,
CESITLEMELERI
*  Yerinde sicrama calismalar1 ( jumps in place): Sporcu oldugu

yerde tek ayak cift ayak sigrar ve ayni noktaya diiser. Calismalarin
siddeti ve sayis1 diisiiktiir, dinlenme siiresi uzundur. Ayak ucu ile
diisme esnasinda denge kontrol edilir.

* Durdugu yerden sicramalar (standing jumps) : Giderek artan
eforla ileriye, geriye, saga, sola tek ve cift ayakla yapilan ¢alismadir.
Burada viicut dengesinin hizli sekilde saglanmasi amaglanir.

* Sekmeler (bounds) : Belirlenmis yone ve mesafeye sekerek, diz
cekerek gitmek once yavas daha sonra hizli sekilde yapilir.

* Cok yonlii atlama ve sicramalar (multiple hops and jumps):
Durarak sicrama, ayakta sigrama ile sekmelerin kombinasyonu olan
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calismadir. Bu c¢aligsma yapilirken komutla tek, cift ayak, saga sola,
ileriye geriye diye komutlarla reaksiyon i¢in hazirlik yapilmis olur.
Govde ve kollara yonelik calisma: Top firlatma, yatay durumda
kollar1 yana a¢ma kapama. Yana top firlatma, bar ile govde
dondiirme. Bas tizerinden ve gogilisten top firlatma. Kiiciik
agirliklarla barfiks hareketi yapma.

Kiiciik yiikseklikle ¢alismalar: 5 — 10 cm ylikseklikler de ileriye,
sag yone sol yone ¢ift ve tek ayakla yapilan ¢aligmalardir.

Orta yiiksekliklerle cahismalar: 30 — 40 cm yiiksekliklerde calisma
cift ayakla one ve her iki yana ¢aligilabilir. Bu yiikseklikte tek ayak
calisabilmek de miimkiindiir.

Yiiksek engellerle cahismalar: 60 — 120 cm yiiksekliklerde ¢alisma
cift ayakla yapilan calismalardir. Bu yiikseklikler 6n hazirlik
caligmalar1 eksik olan sporcularda ciddi bel, diz ve ayak bilegi
problemlerine yol agabilir.

Kasa ¢ahsmalar: (box drills): Cok yonlii atlama ve sigramalar ile
derinlik sigramalarinin kombinasyonudur.

Derinlik Sicramalar1 (depth jumps): Belirli yiikseklikteki bir
kasadan yere diislis ve hemen ardindan yine yiiksek kasaya sigrayis
seklinde yapilir.

PRATIK SAHA DENEYIMI
Sakatlik ya da uzun tatil donemi geg¢irmis sporcular i¢in hemen

yapilamayacak ¢alismalardir.

Dayaniklilik, esneklik, genel koordinasyon calismalart yapilmis.
Kuvvet, stirat ve bunlarin devamliliklarinin c¢alisildigi déonemde
pliyometrik ¢calismalara baglanabilir.

Oncelikle kol, govde, sirt, bel ve bacak igin temel kuvvet
caligmalarinin yapilmig olmasi gereklidir.

Calisma esnasinda viicut dengesinin bozulmasi ve yorgunlugun

baslamas1 gozlemlenmelidir. Bu gibi durumlarda ¢alismaya devam
edilmemelidir.
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Spora Doniis Calismalan
' Teknik Direktor Cevat Giiler
Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Sporcu neden takim ¢calismalarimin disinda kalmistir
» Sakatlik

e Uzun siren tatil
» Miisabaka men cezasi
* Diger faktorler

Sakathik sebebi ile antrenmanlardan uzak kalms ise
* Buasamada Oncelikle doktor, fiziktedavi uzmanlari tarafindan

tedavisi tamamlanmis olmali

* Antrenmana baslayacak ise bu karar doktor tarafindan
verilmelidir.

* Genel olarak aerobik dayaniklilik, lokal olarak ise esneklik ve
temel kuvvet ¢alismalar: tamamlanmis olmalidir.

Uzun siiren tatil
* Sporcunun miisabaka ve antrenmanlardan uzak kaldig siire ne kadar

giin, hafta.
* Aldigi kilo ne durumdadir?
» Tatilde yaptig1 aktivite var midir, ne kadar siklikladir?
* Uyku ve beslenme diizeninde degisiklik var midir?

Miisabakadan uzaklasmak
» Kag hafta miisabaka oynamamigtir?

* Bu donemde takim ile yapilan antrenmandaki motivasyonu nasildir
(uzun siire miisabaka oynamayan oyuncunun antrenman
motivasyonu diisebilir)

Ozel galigma yapmaya yatkinlig1 var midir?

Diger faktorler
» Takim ¢aligmalar1 disinda bireysel caligmalar ( eksikliklere uygun)

yapilamadigi i¢in miisabaka performansin diismesi.
» Psikolojik sorunlar. Aile sorunlari, miisabakalarda stirekli
oynayamama, transfer sorunlar1 vs gibi.

Yukarida belirtmeye ¢alistigim faktdrler sporcunun sahaya doniis
caligmalarinin siiresini, antrenman siiresini ve seklini degistirir.

* Sporcunun performans olarak ne kaybettiginin bilinmesi gereklidir.

* Hangi agsamaday1z onu belirlemek gereklidir.

* Uzun siire miisabakadan uzak kalan sporcuya test yaparak formda
oldugu donemdeki aerobik dayaniklilik, kuvvet, patlayici kuvvet,
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stirat, esneklik, anaerobik dayaniklilik seviyesi, nerededir? Farklar
var midir, bilinmelidir. Bu duruma gore antrenman planlanmalidir.

Miisabakaya doniis i¢cin planlanan antrenman icerigi soyle olmahdir:
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Aerobik dayaniklilik

Esneklik

Kuvvet

Stirat

Cabuk kuvvet

Anaerobik dayaniklilik

Patlayici kuvvet. Reaksiyonel calisma

Topla birlikte maksimum sidette olan hareketler.

Gol ya da savunma alaninda kaleye gore agisin1 ¢cabuk tayin
edebilmesi i¢in 6zel ¢alismalar

Rakip oyuncunun hareketine maksimum hizla cevap vererek
kagmasi ya da miicadele etmesi

Yiiksek seviyede laktik asit ile calismaya devam edebilmeli.
Yapilabildigi kadar1 ile miisabaka sartlarinda hareketlerin yapilmasi
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