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I. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu, 25-26 Mayis 2007, KONYA

I. EGZERSIZ FiZYOLOJiSi SEMPOZYUMU PROGRAMI

25 MAYIS 2007 CUMA

08.00 - 09.00 Kayit

09.00 - 10.20 Acilis Programi

1. Oturum (Oturum Bagkani: Prof.Dr.Safinaz Yildiz)

Acilis Konferansi: Egzersiz fizyolojisinin tarihgesi (Prof.Dr.Abidin Kayserilioglu)
10.20 - 10.40 Kahve Arasi

10.40 - 12.00 2, Oturum

Panel-1: Egzersize akut uyum (Moderatoér: Prof.Dr.S.Sadi Kurdak)
Iskelet kasinin egzersize akut uyumu (Dr.Kerem Ozgiinen)
Kardiyovaskiiler sistemin egzersize akut uyumu (Dog.Dr.Mehmet Unal)
Solunum sisteminin egzersize akut uyumu (Prof.Dr.S.Sadi Kurdak)
Kahve Arasi

3. Oturum (Oturum Bagkani: Dog.Dr.Gékhan Metin)
Konferans-2: Oksijen alim kinetigi (Dog.Dr.Fadil Ozyener)
Konferans-3: Futbolun fizyolojisi (Prof.Dr.Rustu Guner)

Ogle Yemegi

14.40 - 16.00 4. Oturum (Oturum Baskani: Prof.Dr.Hizir Kurtel)
Serbest Bildiriler (1-6)

$1- Duzenli yizme surecinde E vitamini desteginin redoks dengesi tzerine etkisi (M. Kucur, G. Metin, M. Altan, F.
Isman, M. Mengi, N. Kog, L. Cakar)

S$2- Maksimal egzersiz 6ncesi L-karnitin aliminin lipid peroksidasyon ve nitrik oksit diizeylerine etkisi (N. Atalay
Guzel, S. Coskun, H. Eroglu, K. Yilmazoglu)

S$3- Normal kosullarda ve ylkseltide akut supramaksimal egzersiz sonrasi plazma non-enzimatik antioksidanlar ve
total antioksidan kapasite (H. Karatosun, M.L. Baydar, C. Cetin, M. Yolcu, H. Vural, C. Akgun, K. Cosarcan, F.B.

Sirin)
S4- Geng girescilerde ventrikiler repolarizasyon parametreleri (S.A. Vardar, L. Oztiirk, A. Altun)

$5- Yuk artirmali egzersizde kalp atim hizi deg@iskenliginin spektral analizi (B. Cotuk, S.O. Pelvan, M.K. Yetgin, B.
Kaya, G. Ugdag, B. Bicer, N. Topsakal)

$6- Duzenli egzersiz yapan kiz ve erkek 6grencilerde P dalga dispersiyonunun degerlendirimesi (M. Yildiz, P.
Pazarli, O. Semiz, I. Sakar, O. Kahyaoglu, M. Mihmanli)

16.00 - 16.20 Kahve Arasi

16.20 - 18.00| Kurs: ACSM kriterleri dogrultusunda risk analizi ve egzersiz regetelendirmesi (Diizenleyen:
Prof.Dr.Hizir Kurtel)

16.00 - 19.45 Sosyal Program
20.30 - 23.00 Gala Yemegi
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26 MAYIS 2007 CUMARTESI

09.00 - 10.20 5. Oturum (Oturum Baskani: Prof.Dr.Cem $. Bediz)

Konferans-4: Sicak ortamda egzersiz (Prof.Dr.Safinaz Yildiz)

Konferans-5: Egzersiz ve oksidatif stres: dayaniklilik antrenmaninin etkileri (Dog.Dr.Mustafa Gil)
10.20 - 10.40 Kahve Arasi

10.40 - 12.20, 6. Oturum (Oturum Baskani: Dog¢.Dr.Birol Cotuk)

Serbest Bildiriler (7-12)

S7- Ekzentrik egzersizin trombosit agregasyonuna etkisi (S. Harbili, E. Gencer, G. Ers6z, HA. Demirel)

88- Sedanterlerde ve sporcularda deri potansiyeli habituasyon hizlarinin karsilastiriimasi (A. Yildiz, S. Gilturk, A.
Demirkazik, T. Kaya, T. Demir, A. Altun, A. Arslan)

S9- iki farkli ydntemle élgiilen istirahat metabolizma hizlarinin karsilastiriimasi (K. Ugok, H. Mollaoglu, L. Akgiin)

$10- Tahta cubuk hareket testi (Annett peg moving test) ile olgtlen el becerisi Uzerine motor aktivitenin etkisi (N.U.
Gundogan, B. Koctekin, A. Ozturan, A. Simsek, A.C. Yazici)

$11- Depresif hastalarda antropometrik 6lgimlerle solunum fonksiyon testleri arasindaki iligkinin arastiriimasi (O.
Ozbulut, K. Ugok, H. Mollaoglu, O. Bas, L. Akgiin, O. Guler, H.M. Emiil, O. Gegici)

$12- Anksiyete ve psikoz hastalarinda antropometrik dlgimlerle solunum fonksiyon testleri arasindaki iligkinin
arastiriimasi (O. Ozbulut, K. Ugok, H. Mollaoglu, O. Bas, L. Akgin, O. Giler, H.M. Emil, O. Gegici)
12.20-13.30  Ogle Yemegi

7. Oturum (Oturum Bagkani: Dog.Dr.Kagan Ugok)

Konferans-6: Egzersiz ve eritrosit reolojisi (Prof.Dr.Muammer B. Kayatekin)

Konferans-7: Egzersiz ve iskelet kasi anjiyogenezisi (Dog.Dr.Durmus Deveci)

14.50 - 15.10 Kahve Arasi

8. Oturum

Panel-2: Hastaliklar ve egzersiz (Moderator: Prof.Dr.Hakki Gokbel)

Obezite ve diyabette egzersiz (Uzm.Dr.Nilay Ergen)

Kardiyak rehabilitasyonda egzersiz (Uzm.Dr.Mehmet Murat Beyaz)

Kronik bébrek yetmezliginde egzersiz ve yasam kalitesi (Prof.Dr.Slleyman Tirk)

Kahve Arasi

9. Oturum (Oturum Baskani: Dog.Dr.Nilsel Okudan)

Serbest Bildiriler (13-15)

$13- Destek vektor makineleri kullanilarak sporcunun aerobik performans dizeyinin tahmin edilmesi (M. Acikkar, K.
Aydin, K.T. Ozglnen, Z. Yazici, S.S. Kurdak)

S$14- Beden egitimi program tasarisinin 5—6 yas ¢ocuklarin statik ve dinamik dengesi tzerindeki etkisinin arastiriimasi

(M. Altinkok)

$15- Spor liselerinin ve liselerin spor bélimlerinin yeniden yapilanmasinda egzersiz fizyolojisi derslerinin miifredat
programlari (M. Akdenk)

Poster Tartigmasi (1-4)
P1- Kronik bel agrili hastalarda anaerobik performans (K. Ucok, H. Mollaoglu, L. Akgiin, A. Geng)

P2- Duzenli egzersiz yapan 6grencilerde EKG ile saptanan ritm bozukluklarinin degerlendirilmesi (M. Yildiz, P.
Pazarli, O. Semiz, |. Sakar, O. Kahyaoglu, M. Mihmanli)

P3- Egzersiz fizyolojisinde tezli ve tezsiz yiiksek lisans ve doktora programi egitimi calismalari (M. Akdenk)
P4- Farkl mesleklerde egzersiz fizyolojisi egitimi calismalari (M. Akdenk)

17.50 - 18.10 Kapanig

2 Genel Tip Derg 2007;17 (ek)



I. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu, 25-26 Mayis 2007, KONYA
@ ACILIS KONFERANSI: EGZERSIZ FiZYOLOJISiNIiN TARIHGESI

Prof.Dr.Abidin Kayserilioglu

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi ve Fizyoloji Anabilim Dallari, Emekli Ogretim Uyesi,
istanbul

abidinka@istanbul.edu.tr

Bilimin insanlik tarihinde dodus ve yayiligi ne ise egzersiz fizyolojisi de ayni yolu izlemigtir: Bilinen ilk bilim
merkezi Cin (eski Asya) sonra Babil ve Misir (iskenderiye kiitiiphanesi), oradan kiigiik Asya diye isimlendirilen
Anadolu’dur (Efes ve Bergama) (eski Yunan medeniyeti diye de ifade ediliyor). Sonra Musliman Araplar ve
Tarkler ile Endilis yoluyla da Avrupa bu bilgilerle tanismiglardir. Avrupa’da kilisenin buylk frenlemelerini
yenilerek buylk atilimlar yapan bilim, daha sonra Amerika kitasini merkez yapmistir ve halen de dyledir.

Egzersiz Fizyolojisi ilk olarak klclk Asya’da ve Yunanistan’da dogmustur Elimizdeki kaynaklara gore
Herodot (5. yiizyil i0.), Hipokrat (460-377 i0.), Galen (131-201) egzersizle ilgili ilk énerileri yapan hekimlerdir.
Galen Bergama’da dogmus ve Asklepion hastanesinde c¢alismistir. Bergama’da o seneler 50.000 kitap
bulunmaktadir (iskender kitiiphanesindeki kadar). Galen Roma imparatorunun sahsi hekimligini yapmistir.
Hipokrat okulunda yetismis olan Galen ilk egzersiz fizyologudur. Deneysel calismalarla egzersizin etkilerini
arastirmigtir. “Uygun yiyecekleri ye, uykunu al, egzersiz yap, gunlik kas hareketleri yap” Onerilerinde
bulunmustur.

Fizyoloji hizla gelismis, fizyolojideki her gelisme egzersiz fizyolojisine zemin hazirlamistir. Amerika’da
1860’da Amherst kolejde 6grenciler diizenli antrenman yaparlardi ve bu kolej Hitchock’'un bilimsel egzersiz
laboratuari idi. Gerilme, antropometrik 6lgiim, spirometrik dlgiimler yapilarak fizyolojik parametrelerin istatistiksel
degerlendirmeleri yapiimistir. Austin Flint (1836-1915) egzersizin postire, kalp hizi lzerine, kas aktivitesinin
solunum Uzerine, kas aktivitelerinin nitrojenin eliminasyonu Uzerine etkilerini arastirmistir. Flint Amerika’da ilk
Egzersiz Fizyolojisi laboratuarini kuran kisidir.

Danimarka ve isve¢ Egzersiz Fizyolojisinde énemli rol oynamislardir.

The American College of Sports Medicine (ACSM) Egzersiz Fizyolojisinde diinyada en buiyik profesyonel
organizasyondur.

Turkiye’de ilk Spor Fizyolojisi Uzerindeki yayin Ord.Prof.Dr.Sadi Irmak tarafindan yapilmigtir.
Ord.Prof.Dr.Sadi Irmak 1942 yilinda Spor Fizyolojisi kitabini yazmistir. 1954 yilinda Prof.Dr.Necati Akgiin Spor
Fizyolojisi ve Saglik bilgisi el kitabini yazmigtir. Prof.Dr.Necati Akgun 1975 yilinda Spor Hekimligi Enstitistnu
kurmus ve igindeki Egzersiz Fizyolojisi Laboratuarinda Turkiye'de ilk defa egzersiz testlerini yapmaya
baslamistir.

1979 yilinda istanbul Universitesinde istanbul Tip Fakiiltesine bagli Spor Fizyolojisi Enstitiisii tarafimdan
kurulmustur. Bu Enstiti 1984 yilinda Spor Fizyolojisi Arastirma Uygulama Merkezine ve 1999 yili baslarinda da
Spor Hekimligi Anabilim Dalina donGsturalmastr.

Egzersiz Fizyolojisi ilerledikge Fizyolojinin bir uygulama alani olarak sporculara ve saglikli yagsam igin spor
yapanlara hizmet etmeye baslayinca Adana’da Prof.Dr.Sadi Kurdak tarafindan ve Konya'da Prof.Dr.Hakki
Gokbel tarafindan Fizyolojiye bagh olarak Egzersiz Fizyoloji Bilim Dallari kurulmustur.

Genel Tip Derg 2007;17 (ek)
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IK2| OKSIJEN ALIM KINETiGi

Dog.Dr.Fadil Ozyener
Uludag Universitesi Tip Fakdultesi Fizyoloji Anabilim Dali, Bursa
fozyener@uludag.edu.tr

Yirminci yazyil baglarinda Krogh ve Lindhard ile Hill ve Lupton pulmoner O, kinetiklerine iliskin aragtirmalari
baslatmiglardir. Bu arastirmacilarin pek ¢ok bulgu ve yorumlari ginimizde de gecerliligini strdirmektedir.
Ornegin, Krogh ve Lindhard (1913) egzersizin baglamasiyla beraber kardiyak debinin ylkselmesi sonucu
akciger perflizyonun artmasina bagl olarak pulmoner O, aliminin da artacagini ileri sirmuslerdir. Bu 6ngori
degisik arastirmacilar tarafindan her solukta pulmoner gaz degisimin Olgllebilmesi ve surekli izlenebilmesini
muamkin kilan tekniklerin gelismesi sonrasi da defalarca onaylanmistir. S6zkonusu teknolojik yontemlerin
gelismesi ile kas egzersizine ait pulmoner gaz degisimin dinamik yanitin ve bundan cikarilabilecek fizyolojik
sonuglarin daha guvenlir ve ayrintili incelenmesi mimkin olmustur.

Bu baglamda, pulmoner O, alimi yukselmesinin temelde eksponansiyel oldugunun goésteriimesine dayanan
matematiksel ve kuramsal modeller gelistiriimistir. Cogunlukla da pulmoner O, alim dinamikleri tim egzersiz
siddetlerinde is yuUkUndn basit bir eksponansiyel iglevi olarak gosterilmistir. Halbuki son on yillarda bu
yaklasimin 6zellikle laktat esiginin Uzerindeki egzersiz yogunluklarinda yeterli olmadidini ileri siren ¢alismalar
yapilmigtir.

Laktat esiginin altindaki egzersizlerde arteriyel kan laktat derisiminde sirekli bir artis yoktur. Sabit yUkli
orta siddette bir egzersizde (< 8.) oksijen alimi bir denge degerine, kastan akcigere vaskuiler gecis zamanini
yansitan kisa bir gecikmeden sonra, monoeksponansiyel zaman slreci icerisinde ulasir. Bu surecin dinamikleri
U¢ asama veya fazda incelenir: 1-kardiyodinamik faz/ani artis fazi, 2- ani artis fazi (“non steady-state”), 3- denge
fazi (“steady-state”)

Laktat esiginin tGzerindeki egzersizlerde arteriyel kan laktat diizeyinde surekli bir artis vardir. Bu yiukselme
baslangictan itibaren ya surekli olur ya da yeni bir seviyede kararli hale gelerek egzersiz sonuna kadar boyle
devam eder. Ancak bu esik Uzeri O, kinetikleri hakkinda egsik altindakiler gibi bir genel fikir birligi yoktur.
Arastirmacilar, laktat esigi Uzerindeki egzersizde O, alimi yanitinda 6zel dinamikler oldugunu bildirmislerdir
(Whipp & Mahler, 1980). Bu yuksek egzersiz siddetlerinde, biri baglangicta hizli gelisen ve ikincisi yavas ve
gecikmeli (yavas bilesen/“slow component”) olusarak ilkinin Uzerine eklenen, iki temel dinamik oldugunu
savunmuslardir. Bu ikinci faza ait dinamigin degdisik egzersiz siddeti bolgelerine gére seyri ve belirleyicileri tam
olarak anlasiimamistir. Oysa laktik asidozun metabolik sireci degdistirmesi, dogrudan etkin olmayan kas
gruplarinin etkileri, disuk etkinlikteki yavas sarsi liflerinin 6n plan gegmesi, solunum ve kardiyak is yukdnin
artmasi, katekolaminleirn etkileri ve vicut 1sisindaki degisimler gibi bu dinamige yol agabilecek bir dizi unsur ileri
surdlmuigtur. Temel dinamiklerin Gzerine eklenebilecek bu unsurlarin her biri veya herhangi biri kas gucu
olusmasi ile laktat esigi Uzerindeki siddetlerde enerji olusumunun mekanizmalari arasinda bilinenden veya
varsayllandan daha karmasik bir iliski oldugunu distindirmektedir.

Toparlanma safhasi oksijen alimi dinamiklerini incelerken dikkate alinmasi gereken bir diger konudur.
Egzersiz sirasinda O, alim seyri ile toparlanma safhasi O, alim seyri, eger sistem ayni dinamiklerin kontrolu
altinda ise simetrik olmaldir. Laktat esidi altindaki metabolik streslerde simetrik oldugu izlenimini veren bu
dinamiklerin 8, Gzerinde ayni etkenlerin kontrolliinde olup olmadigi tartismalidir. Bu konuda yapilan az sayida
calismada, 6zellikle maksimale yakin ylksek egzersiz siddetlerinde goérilen O, dinamiklerinin asimetrik oldugu
bildiriimektedir (Ozyener ve ark 2001).

Egzersiz sirasinda ve toparlanma doneminde olusan O, dinamiklerini incelerken iki 6nemli kavram daha
karsimiza gikar: Oksijen acidi ve borcu. Oksijen agidi metabolik stresin (egzersiz) baslamasiyla derhal artan
metabolik oksijen gereksinimine pulmoner uyum saglanana kadar gegen siirede olusur. Bu aradaki O, ihtiyaci
diger vicut kaynaklarindan saglanir. Oksijen borcu ise toparlanma safhasinda goérinirdeki metabolik ihtiyagtan
daha fazla pulmoner O, kullanarak egzersiz baslangicinda olusan acigin kapatilmasi ve diger kaynaklardan
kullanilan enerjinin yerine konulmasidir.

Son yillarda O, acgidi ve borcu kavramlari Uzerinden sporcularin ve/veya hastalarin anaerobik is
kapasitelerini hesaplama ve bu kavramlari egzersiz regetelerinde kullanma c¢abalari yogunlasmistir. Ancak
hedeflenen yararlara ulasabilmek igin bu hesaplamalara temel olan egzersiz ve toparlanma safhasindaki O,
dinamiklerinin, &zellikle yiksek egzersiz siddetlerinde, dlglilmesi ve yorumlamasinda kullanilan varsayimlar
daha ayrintili galismalarla sinanmali ve genis bir fikir birligi olusmalidir.

Kaynaklar:

Krogh A & Lindhard J. (1913). J Physiol (Lond). 47: 112-136

Whipp, B.J. & Mahler M. (1980). Pulmonary Gas Exchange Vol Il: Organism and Environment. Ed. J.B.West,
(NY), 33-96.

Ozyener F, Rossiter HB, Ward SA & Whipp BJ. J Physiol-London. 533 (3): 891-902, 2001.
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SICAK ORTAMDA EGZERSIiz

Prof.Dr.Safinaz A. Yildiz _
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakuiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul
safyil@istanbul.edu.tr

Vicut sicakhdl, i1s1 Uretimi ve kaybi arasinda dinamik bir denge ile dizenlenir.

Isi Olusum Mekanizmalari;

1- Yiyeceklerin sindirimi (SDE),

2- Kas kontraksiyonu ve titreme,

3- Bazal metabolizma hizinin artmasi,

4- Epinefrin ve norepinefrin salgilanmasi,

5- Tiroksin etkisi,

6- Vlcut 1sisinin artmasi ile metabolizmanin hizlanmasi.

Bazal sartlarda 1si olusumunun (M) minimum degeri 80 wattir. Egzersizde 800 wata ¢ikar. Kisa bir
sire icin 1600 watt olur.

Kas 1sisi egzersizde kas hareketlerinin etkisiyle rektal 1sinin (zerinde yikselir. Ornegin,
maratoncuda 2-2.5 saat kosuda 650 W/m?® metabolik 1s1 meydana gelir. Isi diizenlenme mekanizmalari
olmasa idi her 5 dakikada bir viicut isisi 1 °C artacakti. Egzersizde isi diizenleme mekanizmalari iyi
calisirsa, i¢ 1s1 38-39 °C’de sabit tutulur.

Sicakta i1s1 kaybi baslica su yollarla olur:

1. Radyasyon

2. Konduksiyon
3. Konveksiyon
4. Evaporasyon

Sicak ortamlarda kondiksiyon, konveksiyon ve radyasyon ile vicut 1si kazanir. Terleme ve
solunumla bu is1 artigi 6nlenir. Egzersizde 1s1 dagiliminin en édnemli yolu terlemedir. Terin buharlagsmasi
ile 1s1 kaybedilir. 1 litre ter buharlasirsa 620 kcal kaybedilir. Sicak ortamda kosan maratoncu saatte 1800
cc terler. Amerika’da yapilan bir galismada maraton kosusunda 6.1 kg zayiflandigi gosterilmistir (m?
basina 1.09 litre).

Sicak ortamda istirahat halinde kalp dakika hizi ve dolayisiyla kalp dakika hacmi artar, periferik
yuzeyel arter ve ven dilate olur. Sicakta kalp dakika hacminin % 15-25'i deri kan akimina kayar ve
ozellikle el, alin, 6n kol, kulak ve tibial bélgeden 1si1 dagilimi olur.

Agir bir egzersizin ilk birka¢ saniyesinde terleme baslar. Termal defans etkinligi, terin
buharlasmasina, artmis periferik kan akiminin eglik etmesiyle olur. Sogumus periferal kan merkeze
kayarak artmis 1s1 azaltilir.

Terleme ile su ve elektrolit kaybina karsin hormonal dizenlemeyle tuz ve sivi tutulumu saglanir.
Sicakta egzersizin tekrarlayan glnlerinde veya kisa sureli yapilan egzersizde aldosteron salinimi artar.
Aldosteron renal tiibiillerden Na® reabsorbsiyonu artirir. Ayrica terin osmolalitesini disirir. Ayni
zamanda egzersiz ve/veya hipohidratasyon vasopressin salinimini artirir. Bébrek toplayici tubullerden
sivi emilimini artirir. Sicak ortamda yapilan egzersiz kardiyovaskdler sistem agisindan 6nem kazanir.
Kardiyovaskuler sistem; kaslara enerji Uretmesi igin oksijen goétirmesi ve artmis metabolik 1s1yr deri
yuzeyine tagimasi gerekir. Burada arteriyel kan kas dokusuna oksijeni veremeyebilir.

Soguk ve sicak ortamda submaksimal egzersizde kalp dakika hacmi anlaml derecede degismez.
Sicakta buharlagsma sebebiyle sivi kaybinin artmasina bagh olarak kalp vurum hacmi azalir, kalp hizi
artarak kalp dakika hacmi yeterli dizeyde saglanir.

Maksimal egzersizde ise refleks olarak artmis kalp hizi yeterli kalp vurum hacmi igin dolum stiresini
saglayamaz. Dolayisiyla kalp dakika hacmi azalir. Aerobik kondlisyonu iyi olan sporcular sicak ortama
ve hipertermiye daha dayaniklidir.

Sicakta dolasim kani kas ve deri ylzeyine kayar. Bunun igin i¢ organlarin dolasimi azaltilarak kan
akimi perifere kaydirilir. Sicakta agir egzersizle birlikte gelisen asiri sivi kaybina bagh egzersizin
ilerlemesiyle periferik kan akimi azalir. Cunkl kalp dakika hacmi yasami tehdit edici boyutta azalir. Bu
durumda hipertermi gelisebilir. Submaksimal egzersize devam edilirse anaerobik metabolizma devreye
girer. Laktat Uretimi artar, dolayisiyla yorgunluk daha ¢abuk ortaya ¢ikar.

Yuksek nem oraninda terleme azalir. Bu durum hem dehidratasyona hem de vicut sicakliginin
artmasina (hipertermi) sebep olur. Clnki terleme sogumaya sebep olmaz, terin buharlagsmasi soguma
saglar. Egzersizde hipertermiye bagli 1s1 bozukluklari meydana gelir. Bunlar; 1s1 kramplari, 1si
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yorgunlugu, isi bitkinligi ve sicak carpmasidir. Sicak iklime uyum saglamis kisi, yeterli sivi saglanmasi
kosulu ile terin buharlasmasini saglayarak mikemmel soguma saglar. Sivi dengesi glglenir, susama
guglenir, elektrolit kaybi azalir. Total viicut ve plazma suyu artar. Sporcularda is1 bozukluklarini énlemek
igin;

1- Sporcuya aklimatizasyon (uyum) siresi verilmelidir.

2- Antrenmanlarda sik sik golgede dinlendirilmelidir.

3- Fiziksel aktiviteden énce, sirasinda ve sonrasinda su verilmelidir.

4- Her sabah idrar gikarma sonrasi ve kahvalti éncesi sporcu tartiimalidir.

5- Sicak ve rutubetli giinlerde aktivite kisittanmalidir.

6- Hafif, bol ve agik renk giysiler giyilmelidir.

7- Son gece alkol alinmamalidir (dehidratasyon yapar).

8- Hasta sporcu yarismaya alinmamalidir.
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@ EGZERSIZ ve OKSIDATIF STRES: DAYANIKLILIK ANTRENMANININ ETKILERI

Dog.Dr.Mustafa Gul
Atatlrk Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali, Erzurum
mgul@atauni.edu.tr

Siddetli egzersiz sirasinda iskelet kaslarindaki metabolik hiz istirahattakine nazaran 100 katina
kadar artabilir. Artan oksijen tiketimi ile mitokondrilerde elektron transport zincirinden sizintinin artmasi
sonucu superoksit anyonu dretimi artar. Bunu da hidrojen peroksit ve oldukga reaktif hidroksil radikali
gibi reaktif oksijen turleri (ROS) olusumu izler. Akut siddetli egzersiz ROS Uretimininin antioksidan
savunma mekanizmalarinin kapasitelerini asacak kadar artmasina neden olarak oksidatif strese neden
olabilir. Ote yandan, dayaniklilik antrenmani gibi kronik diizenli egzersizler her egzersiz sirasinda artan
ROS drlnlerinin enzimatik ve nonenzimatik antioksidan savunma mekanizmalarinda yarattigi
adaptasyon sayesinde egzersize bagl gelisebilecek oksidatif stresten koruyucu etki yapabilir (Ji, 1999).

iskelet kasinin siiperoksit dismitaz (SOD) aktivitesini artirmada yiiksek yogunluklu egzersiz
antrenmaninin disik yogunluklu egzersize gore genellikle daha Ustin oldugunu goésterilmis, egzersize
baglh SOD indiklenmesinin oksidatif 6zelligi fazla olan iskelet kaslarinda daha ¢ok oldugu fark edilmistir.
Literatirde dayaniklilik antrenmaninin aktif iskelet kaslarinda glutatyon peroksidaz (GPX) aktivitesini
genellikle artirdid1 konusunda fikir birligi vardir. Yine, antrenmana bagli olarak indUklenen GPX aktivitesi
artis1 genellikle oksidatif (yani tip | ve tip lla lifleri) iskelet kaslari ile sinirhdir. YUksek yogunluklu ve uzun
sureli dayaniklilk antrenmaninin képek ve sican arka bacak kaslarinda GSH igerigini artirdigi
gOsterilmistir (Powers ve Sen, 2000).

Biz de siganlarda 8 haftalik dayaniklilik antrenmaninin (hizin dérdinci haftada 2.1 km/saate
ulastigi, ginde 1.5 saat, haftada 5 glin olmak Uzere 8 haftalik kosu bandi egzersizi) akut yorucu
egzersizin ¢esitli dokularda yaratabilecedi oksidatif stresten koruyup korumayacagini arastirdik. Bu
amagla erkek siganlar (n=56) antrenman yapan ve yapmayan grup olmak Uzere esit sekilde ikiye ayrild1.
Her iki grup daha sonra istirahatte ve egzersizden hemen sonra calisilanlar olmak Uzere tekrar ikiye
ayrildi. Akut yorucu egzersiz icin ise % 10’luk yokus yukari egime karsi hizin 95. dakikada 2.1 km/saate
ulasacak sekilde gittikge artirildiyi ve yoruluncaya kadar devam eden kosu protokolli uygulandi.
Antrenmanli sicanlarin sedanter gruba nazaran daha ge¢ yorulduklar izlendi.

Akut yorucu egzersiz antrenman yapan grupta degil ama, antrenman yapmayan grupta karsilik
gelen istirahat gruplarina goére eritrosit malondialdehit (MDA) dulzeyini artirdi. Akut yorucu egzersiz
eritrosit SOD aktivitesini antrenman yapmayan siganlarda azalttigi halde, antrenman yapan grupta
artirdi. Ote yandan, akut yorucu egzersiz eritrosit GPX aktivitesini antrenman yapmayan grupta artirdig
halde antrenman yapan grupta etkilemedi. Eritrosit GPX aktivitesi antrenman yapan gruplarda
antrenman yapmayan sedanter gruplara nazaran daha ylksekti. Total glutatyon dizeyi etkilenmedi.
Antrenman yapan siganlarda, gerek istirahatte gerekse akut egzersiz sonrasinda artmis eritrosit GPX
aktivitesi ve akut egzersiz sonrasi artmis SOD aktivitesi, akut yorucu egzersizin eritrositlerde
olusturdugu oksidatif stresin énlenmesinde rol oynamis olabilir (Oztasan ve ark., 2004).

Kalp dokusunda MDA dlzeyi dayaniklilik antrenmani ve akut yorucu egzersizden etkilenmedi.
Glutatyon peroksidaz ve glutatyon reduktaz (GR) enzim aktiviteleri hem dayaniklilik antrenmani hem de
akut yorucu egzersizle azaldi. Glutatyon S-transferaz (GST), katalaz (CAT) enzim aktiviteleri ve total ve
nonenzimatik superoksit sipurtci (TSSA ve NSSA) dizeyleri etkilenmedi. SOD aktivitesi antrenmansiz
sicanlarda akut egzersizle azalirken, bu azalma antrenmanli siganlarda izlenmedi. Ote yandan, ventrikl
agirhklart dayanikhlik antrenmanindan etkilenmedi. Kalp sonuglarimiz  kalbin akut egzersizin
yaratabilece@i oksidatif stresle basa cikabilecek yeterlilikte antioksidan rezervine sahip oldugunu ve
dayanikhlik antrenmanina bagh olarak kalpteki antioksidan enzimlerde sinirli dizeyde bir uyumun
oldugunu distnduirdi (Gul ve ark., 2006).

Akut egzersiz antrenmansiz siganlarin karaciger dokusunda MDA dizeyini ylkseltse de,
antrenmanli siganlarda bu etki gértilmedi. Akut egzersiz antrenmansiz siganlarda karaciger dokusunda
GPX ve GST aktivitelerinde diismeye neden oldugu halde bu diisme antrenmanl siganlarda goértlmedi.
Dayaniklilik antrenmani yapan sigcanlarda karacigerde GPX aktivitesinde azalma oldugu halde, GST,
GR ve CAT aktivitesi etkilenmedi. Akut egzersiz sedanter sicanlarda TSSA’'de azalmaya neden oldugu
halde, antremanl sigcanlarda etkisiz kaldi. NSSA ve SOD akut egzersizden etkilenmedi. Akut yorucu
egzersiz sedanter sicanlarda karacigerde oksidatif stress yaratmistir, ancak akut egzersizin bu zararli
etkisi dayaniklilik antrenmani yapan sigcanlarda gdzlenmedi. Karaciger sonuglarimiz akut egzersize bagl
gozlenen GST ve total stiperoksit stpiricu aktivitesindeki azalmanin antrenmanh siganlarda énlenmis
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olmasinin ve/veya muhtemelen azalmig ROS uretiminin dayaniklilik antrenmaninin yararli etkilerinden
kismen sorumlu olabilecegini distindirmustir. Bu arada, dayaniklilik antrenmani yapan siganlarda
testis ¢evresi yag dokusunda azalma tespit edildi. Bu bulgu bize dayaniklilik antrenmani sirasinda enerii
kaynagi olarak karbonhidratlardan ziyade yaglarin kullanilmasina bagh olarak vicut kompozisyonunun
etkilenmis olabilecegini diisiindirmiistir (Oztagan ve ark., baskida).

Ayrica, dayaniklilik antrenmaninin diyabetik sican dokularinda sinirli da olsa yararh etkiler
olusturdugu gdésterilmistir (Gul ve ark., 2003; Gul ve ark., 2002).

Son yillardaki ¢aligsmalar dayanikhlik antrenmaninin iskelet kasinda antioksidan savunma ile ilgili
enzimlerin gen ekspresyonu ve sinyal iletimi diizeyinde surdurilmektedir (Ji ve ark., 2006).

Tesekkiir: Calismalarimiz Atatiirk Universitesi Arastirma Fonu tarafindan (proje no: 2001/53)
desteklenmistir.
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EGZERSIZ ve ERITROSIT REOLOJiSI

Prof.Dr.Muammer B. Kayatekin )
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali, [zmir
kayabm@deu.edu.tr

Eritrositler vicutta dolasan kan hucreleridir ve kan dolagimi ile ilgili akim dinamiklerini etkilerler.
Reoloji, uygulanan kuvvetler altinda maddelerin hareket ve sekil dedisikliklerinin incelenmesidir.
Hemoreoloji organizmada kanin, kan huicrelerinin ve damarlarin iglevlerini ve birbirleriyle olan
etkilesimlerini inceler.

Eritrositlerin mekanik 6zellikleri doku kanlanmasi igin énemli bir belirleyicidir. Eritrosit agregasyonu
bu 6zelliklerden biri olup, hemodinamikte buylk rol oynar. Eritrosit agregasyonu bir eritrositin diger bir
eritrosite geriye donebilir sekilde adezyonu ve eritrositlerin  kiimeler olusturmasidir. Eritrosit
agregasyonundaki artiglarin fizyopatolojik sonuglar dogurabilecedi, damarlarda tromboembolik olaylarda
artisa ve doku hasarlarina neden olabilecegi ileri strtlmektedir.

Oksijen tasiyan eritrositlerin kendi c¢aplarindan daha klgik captaki kapillerlere ulagsmalari ve
buradaki oksijenlenmeyi saglikli olarak surdirebilmeleri sekil dedistirebilme yetenekleri ile mimkuindur.
Eritrositlerin sekil degistirebilme yetenegine deformabilite 6zelligi adi verilir ve bu 6zellik kapiller kan
akimi i¢in dnemli bir faktérdr.

Eritrositlerin damar endotel hicrelerine adezyonlari da hemodinamikleri etkileyen bir diger faktordir.
Eritrositlerin damara adezyonunun artigi dokularda iskemiye ve organ hasarlarina neden olabilir. Eritrosit
adezyonunun retinopati, dermal Ulser, inme gibi ¢esitli hastaliklarla iligkili olabilecegi ileri surulmektedir.

Egzersiz sirasinda aktivitenin siddeti ile iligkili olarak, dolagim hizi, aktif kasa birakilan oksijen
miktari ve metabolik hiz artmaktadir. Bu ise serbest radikal olusumunu artirmaktadir. Bunlar antioksidan
savunma ile zararsizlastirilir. Ancak egzersiz siddetinin 6nemli derecede artti§i durumlarda bu savunma
mekanizmalari, serbest radikal olusumu ile basa cikamayabilir ve bu durum hicrelerin hasari ile
sonugclanabilir, bu da eritrositlerin reolojik 6zelliklerini etkileyebilir.

Egzersiz sirasinda artan oksijen ihtiyacini karsilamada eritrositin roli ¢ok buyUktir. Eritrositlerin
mekanik  6zelliklerindeki olumsuz degisiklikler ciddi sonuglar dogurabilir. Egzersizin gesitli
mekanizmalarla eritrositlerin mekanik dzelliklerini degistirdidi ileri siriimektedir. Bazi egzersiz tipleri kan
laktat seviyesini ylkseltir. Kan laktat dizeyindeki artislarin eritrosit reolojisini etkileyebilecedi ortaya
konmustur.

Bu sunumda egzersizin eritrosit reolojisi Uzerine olan etkilerini inceleyen c¢alismalar gézden
gecirilecektir.
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Anjiyojenez yeni kapiller kan damarlarinin 6énceden var olanlardan olusmasidir. Normal sartlarda egzersize
cevap olarak iskelet kaslarinda anjiyojenez olusabilmektedir. Egzersizde anjiyojenezi daha iyi anlayabilmek igin
iskelet kaslarinin yapisini ve 6zelliklerini bilmek olayin daha kolay anlasiimasini saglar. Cinku farkh kaslarin yani
sira ayni kasin farkli hiicreleri anjiyojeneze farkli cevaplar vermektedir. Ornegin oksidatif lifler glikolitik liflere gére
daha fazla anjiyojenik faktorlere sahiptirler. Hipoksik ve/veya iskemik kosullarda kas aktivitesi artirildiginda capi
blylk olan lifler anjiyojeneze daha erken cevap vermektedir. Vicudumuzdaki kaslarin yaptigi gérev ya da galisma
siresi ne denli fazla ise oksidatif kapasitesi, kan damari ve kan akimi o denli fazladir. insan viicudunun yaklasik %
40’ni olusturan iskelet kaslari temel olarak ug¢ farkh kas lifi tipinden olugur: Oksidatif yavas lifler (tip-I), oksidatif-
glikolitik lifler (tip lla) ve glikolitik lifler (tip IIb) (Literatlrde tip IId veya lic’yi ekleyenler de vardir). Tip llb liflerinin ¢api
en fazladir. iskelet kaslar plastisiye olma 6zelligine sahip olduklari igin egzersizle lifler birbirlerine déniisebilir ve
doénlstman yonu tip llb = tip lla > tip | seklindedir. Oksidatif kapasitesi ylksek kaslarda antianjiyojenik faktorler
beyaz kaslara goére daha azdir. Dayaniklilik egzersizine iskelet kaslari genelde oksidatif kapasitelerini (mitokondriyal
enzimler, kapiller kan damarlarn vb) artirarak ve kas lif ¢aplarini azaltarak cevap verir, dolayisi ile 6zellikle
maratoncular lif capinin kigtlmesiyle oksijen diflizyon mesafesi azaldigi ve gazlarin degisim ylizey alani arttigi igin
sprinterlere ya da sedanterlere gore yorgunluga karsi ¢ok daha direnglidirler.

Egzersiz esnasinda kan akimindaki artiglar shear stresteki artiglar nedeniyle arterlerde yeniden yapilanmaya
yani geniglemeye neden olmaktadir. Damar Iimenindeki bu genisleme de shear stresin tekrar normale dénmesine
neden olur. Eger kan akimi azaltilacak olursa arter ¢api da kigllmektedir. Bundan dolayl shear stres kan
damarlarinin genislemesinde temel hemodinamik bir uyarandir. Kan akis kapasitesinin artmasi da sporcularda
egzersiz kapasitesini artirmaktadir.

Damarlarin yeniden yapilanmasinda temel islevler endotel hicrelerinin (EH) varhgina baghdir. Ornegin
arteriyojenez olusumunda endoteliyal NO dretiminin buydk rold vardir. Dizenli fiziksel aktivite eNOS kapasitesini
artinir, bu da damarlarin yeniden yapilanmasini gelistirir. Arteriyojenez olusumunda EH, diz kas hdcreleri ve
fibroblastlar rol oynar. Anjiyojenez iki temel mekanizma ile olusur. Birincisi, kapillerlerin boyuna béliinmesi, ikincisi
filizlenmedir. Birincisinde mevcut kapillerler liimen tarafinda ve orta kisimdan uzunlamasina ikiye bolindr, boylece
yeni kapiller olusur. Boyuna bdliinme filizienmeye gore daha basit ve daha az islem gerektiren ve gelisim sirasinda
temel olan bir ¢gogalma bicimidir. Muhtemelen shear stres bu islemde rol oynamaktadir. Filizlenme ile olusan
anjiyojenezde iglemler daha komplekstir. Filizlenerek olusan anjiyojenezde de EH aktivasyonuna ihtiyag vardir.

Vaskiler endoteliyal buylime faktori (VEGF) egzersiz sirasinda artan énemli anjiyojenik faktorlerden biridir.
Egzersiz sonrasi kas VEGF proteininin VEGF mRNA ile birlikte arttigi gézlenmistir. VEGF endotel hucreleri Gzerine
glgld bir mitojenik etkiye sahiptir. Endotel hiicreleri VEGF ile uyarildiklarinda ¢ogalirlar, gé¢ ederler ve tip seklinde
bir yapi olusturarak mevcut kapilerlerden yeni bir kapiller olustururlar. Bunlara ilave olarak VEGF eNOS gen
ekspresyonu ve neticede intraseliiler Ca*? depolarinin mobilizasyonu ile NO iretimine de neden olur. VEGF sinyali
ile olusan anjiyojenezde NO duretimi 6nemlidir, ginkdi NO Uretiminin bloklanmasi anjiyojenezi de engellemektedir.
Anjiyojenez ézetle, a) anjiyojenik stimulus (egzersiz ile artan shear stres, lokal hipoksi, metabolik son Urtnler vb.), b)
anjiyojenik faktorin salinimi (VEGF, FGF, vb), c) faktorlerin EH’deki reseptériine baglanmasi (VEGFR1, 2, vb), d)
EH’lerin aktivasyonu, e) bazal membranin pargalanmasi (proteazlar, MMP’lar), f) EH ¢ogalmasi, g) EH gocl, h)
ekstraselller matriksin yeniden dizenlenmesi, i) EH’nin olgunlasarak tlp olusturmasi (anjiopoetinler), j) bazal
membranin yeniden olusumu ve perisitlerin katilimi ile olusur.

Anjiyojenezde etkili bir diger buyime faktori FGF'dir. FGF; EH’i, diiz kas hicreleri ve fibroblastlar igin glgliu bir
mitojendir. Ayrica FGF-2’nin VEGF ve NO uretimini de tesvik etmektedir. Bununla birlikte FGF-2’nin egzersizle arttigi
gosterilememigtir. Fakat ekstraselller matriksin pargalanmasi sirasinda ortaya ¢ikan FGF-2 muhtemelen anjiyojenez
suresine katkida bulunabilir. Diger 6nemli faktérlerden anjiyopoetin 1 ve 2 (Ang-1 ve 2) de anjiyojenez olusumuna
katkida bulunmaktadir. Ang-1 damarlarin stabilizasyonu ve olgunlasmasina katki saglarken Ang-2 aktif anjiyojenez
olusumu sirasinda goérev yapar. Bunlarin disinda anjiyojenez olusumunda ¢ok sayida sitokinin rol aldigi kabul
edilmekle birlikte, esas olarak anjiyojenez olusumunda VEGF’in roltiintin blyUk oldugu kabul edilmektedir.

Egzersiz ile sadece anjiyojenik faktorler ortaya c¢ikmaz, ayni zamanda antianjiyojenik faktorlerin de kan
seviyeleri artar. Egzersizle birlikte kaslarda bulunan anjiyojenik ve antianjiyojenik faktorlerin kapasiteleri de
degismektedir. Egzersizle kaslarda anjiyojenik faktorler (VEGF) artarken antianjiyojenik faktorler azalmaktadir
(endostatin), bu da ilgili kaslarda anjiyojenez lehine lokal bir durum olusturmakta ve anjiyojenez olugmasini anlasilir
kilmaktadir. Ayrica kandaki anti-anjiyojenik faktorlerin egzersizle artmasi dikkate alindiginda egzersizin kanseri (ki
timor olusumunun ve yayllmasinin da anjiyojenez sireci ile ilgili oldugu belirtiimektedir) énleyici roliiniin olabilecegi
aklagelmektedir.
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MODERA'I_'_OR: Prof.Dr. S.Sadi Kurdak
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ISKELET KASININ EGZERSIZE AKUT UYUMU

Dr.Kerem T. Ozgiinen
Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Spor Fizyolojisi Bilim Dali, Adana
kozgunen@cu.edu.tr

Bir canlinin hayatta kalip tiriinin devamhhigini sadlayabilmesi icin ¢evresel etkilere yluksek verimlilikle uyum
saglayabilmesi gerekir. Hayati dnem tasiyan cgevresel etkilerin blyuk kisminin iskelet-kas sistemini dogrudan
ilgilendirdigi dugtnudlecek olursa bu sistemin uyum saglayabilirligi yagsamsal dnem kazanmaktadir. Sinir sisteminin
glglu kontroll ve iskelet kasinin farkli niteliklere sahip liflerden meydana gelmis olmasi gesitli uyarilar karsisinda
esneklik gostererek uyum saglamasini kolaylastirmaktadir.

Latince koken olarak “exercitium” veya “exercitare” kelimelerinden gelen egzersiz, “aktif ¢alisma halinde
bulunma durumu” veya “mesgul olma” ya da tam anlamiyla “kisitlamanin kaldiriimasi” anlamini tasimaktadir.
Fiziksel etkinlik veya viicudun Uzerindeki kisittamanin gegici bir stre igin kaldiriimasi ayni gevresel etkiler gibi i¢
ortami (milieu interior) bozabilir.

Uyum saglamis bir organizma egzersizin tekrarlanmasi halinde normal kosullarda homeostasizi bozabilecek
olan uyariya daha fazla diren¢ gdsterebilir ve bunun sonucunda ¢esitli sebeplerden kaynaklanan fiziksel aktiviteyi
sonlandirma istedi daha geg ortaya c¢ikabilir.

Fiziksel aktiviteye karsi gelistirilen uyum, olugsma suresi bakimindan kisa sureli (akut) ve uzun sureli (kronik)
olmak Uzere iki sekilde siniflandirilir. Tanim olarak tek bir egzersiz devresinden hemen sonra ortaya ¢ikan
degisiklikler akut uyum olarak nitelendirilirken ardigik egzersizlerin zaman igerisinde olusturdugu degisikler kronik
uyum olarak kabul edilmektedir.

Egzersiz sirasinda iskelet kasinin artan is yukiunu kargilayabilmek icin organizmada bir takim degisikliklerin
olmasi kaginilmazdir. Artan yiuke bagl olarak zaman igerisinde daha fazla kas lifi devreye girebilir ve metabolik
ihtiyaglarin karsilanmasi ile biriken metabolitlerin uzaklastiriimasi icin yerel kan akimi degistirilebilir. Ancak
egzersiz sonrasinda meydana gelen uyum temelde iskelet kasinin islevindeki degisiklikleri kapsamaktadir.

iskelet kasinin islevi de biyiik 6lglide blylkligli ve fenotipi ile iligkili olup bu niteliklerin degistiriimesi ile
ihtiyag duyulan uyum saglanabilir. Kasin blyuklugd ve/veya fenotipik profilindeki degisiklikler genotipteki pek ¢ok
gen ailesinin transkripsiyonel ayarlanmasi ile belirlendiginden dolayi yeni fiziksel seviyeye uyum saglayan bir kas
lifinin metabolik ve kasilma profil degisiminin esgidim ile dizenlenmesine ihtiyag vardir.

iskelet kas! kasiimasinin farkli basamaklari distinildiigiinde hiicrenin sinirsel uyarilmasi, hiicre igerisinde
Ca"" derigimindeki degisimler, enerji kaynag olarak kullanilan karbonhidratlar, yaglar, metabolik ara ve son
artnler ile mekanik yikleme ve/veya gerilme bu degisimin potansiyel tetikleyicisidir.

Hizli ve yavas motor birimlerin uyariimalari sonucunda sinir sonlanmalarindan farkli nérotrofik maddelerin
salinabilecegini ve bu maddelerin de iskelet kas fenotip degisimlerini tetikletebilecegini gosteren calismalar
bulunmaktadir. Siliyer nérotrofik faktor (CNTF) bu olasi maddelerden bir tanesidir. Diger yandan mekanik ytikleme
ve/veya geriimenin de neden oldugu motor sinirin farkli frekanslarda uyariimasi sonucunda hiicre icerisindeki Ca™*
derisimi degisebilmektedir. Bu degisim ise farkli islergeler lzerinden hicre igerisindeki bazi transkripsiyon
faktorler ile duzenleyici proteinleri etkinlestirerek ve/veya baskilayarak bir takim genlerin ekspresyonlarinin
artmasina ve/veya azalmasina neden olabilmektedir. Bir serin — treonin fosfataz olan kalsinérin hiicre icerisinde
Ca"" derigiminin disiik genlikteki artislarinda etkinlesirken uyari frekansi ve Ca™" derisimin daha yikseldigi
durumlarda Ca**-kalmoduline bagl protein kinazlar etkinlesmektedir. Hiicre igerisinde etkinlesen T hiicrelerin
cekirdek faktéru (NFAT), miyosit artirici faktér-2 (MEF-2) gibi transkripsiyon faktorlerinin etkinlik kazandigi
gbsterilmistir. Hiicre icindeki Ca™ derisiminden etkilenen bir diger enzim olan protein kinaz C'nin (PK-C) ise
etkinlestiginde miyozin agir zincir (MHC) ekspresyonunu degistirmekten ziyade mitokondrial proteinleri kodlayan
cekirdege ait genlerin ekspresyonlarinin artirilmasinda goérev aldigi gosterilmistir. PK-C’nin hedefi olarak mitojenin
etkinlestirdigi protein kinaz (MAPK) kinaz (MEK) bulunmaktadir.

Hucre icerisinde metabolik zorlanma sonucunda degisen enerji seviyesinin AMP’nin etkinlestirdigi protein
kinaz (AMPK) tarafindan tespit edilen gen ekspresyonunun etkiledigi gosterilmistir. Diger yandan hiicre ici glikojen
ve serbest yagd asidi derisimlerindeki degismeler de AMPK ile birlikte bir diger metabolik algilayici olan peroksizom
proliferatorin etkinlestirdigi reseptori (PPAR) etkileyerek benzer sekilde gen ekspresyon degisikliklerine neden
olmaktadir.

Hucre igerisindeki O, derigsiminin azalmasi bir transkripsiyon faktort olan hipoksinin tetikledigi faktor-1’i (HIF-1)
uyararak anjiogenez, eritropoez ve anaerobik glikolitik yola ait genlerin ekspresyonunun artmasini saglar.

iskelet kasinda akut veya tekrarlayan egzersiz sonrasi pek gok isaret yolunun etkinlestigi gésterilmistir. Bu isaret
yollar iskelet kasinda islevsel ihtiyaca uyum saglayabilmek icin esgudumli bicimde etkinlik géstermektedir.
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Kardiyovaskler sistemin baslica gérevi vicuttaki ¢alisan dokulara, ihtiyaglari olan oksijen ve besin
maddelerini tagimak, bdlgede olusan metabolik artiklari ortamdan uzaklastirmaktir. Kardiyovaskuler
sistem bu gérevini yagamin ilk giininden son gunine kadar fizyolojik sinirlar iginde aksatmadan yerine
getirmeye calisir. Bu fonksiyonunu yerine getirirken de olabildigince adil davranir. Daha fazla ihtiyaci
olan doku gruplarina daha fazla, daha az ihtiyaci olan doku gruplarina da daha az kan gonderir. Akut
egzersiz esnasinda aktif dokularda metabolizma 20-30 kat artabilmekte ve bu ihtiyaci karsilamak igin
kan akiminin da bu olgliide artmasi gerekmektedir. Fakat maksimal egzersiz esnasinda bile kalp,
debisini 4-7 kattan daha fazla artiramaz.

Maksimal bir egzersiz esnasinda organizmada ne gibi degisiklikler olmaktadir ki, istirahat esnasinda
60-70 olan kalp frekansi 190-200’lere, kalp dakika atim hacmi 5 litreden 20-25 litreye ylkselmektedir?

Bu sorunun cevabi akut egzersiz esnasinda kardiyovaskiler sistemde meydana gelen akut
adaptasyonlar ile agiklanabilmektedir. Maksimal egzersiz esnasinda kardiyovaskiler sistemin verdigi
cevaba, egzersiz yapan kisinin yasi, cinsiyeti, vicut postiru, vicudun sivi durumu ve sahsin kondisyon
dlzeyi etkilidir. Ayrica yapilan egzersizin suresi ve yogunlugu da organizmanin ortaya koydugu cevapta
etkilidir.

Akut egzersiz esnasinda kalpte iki dizenleme mekanizmasi devreye girmektedir. Bunlar intrensek
ve ekstrensek diizenleme mekanizmalaridir. Intrensek diizenleme mekanizmalari, kalbin kendi i¢
dinamiklerindeki degisiklikleri icine alan dizenlemeleri kapsamaktadir (Bainbridge refleksi, Frank-
Starling Mekanizmasi, Hetereometrik Otoregiilasyon ve Homeometrik otoregiilasyon). Ekstrensek
dlizenleme mekanizmalari; kalbin disaridan otonom sinir sistemi tarafindan (sempatik ve parasempatik
sinirler) kontroliini icermektedir. Kan akiminin her dokuda ayri ayri ayarlanmasinda sinir sistemi pek
etkili olmaz. Bu dizenleme daha ¢ok lokal doku kan akimi mekanizmalari ile yapilmaktadir. Sinir sistemi
bunun yerine kan akiminin vicudun degisik bdlgelerine yeniden dagiliminin duzenlenmesi, kalbin
pompalama gicindn artirilmasi ve 6zellikle kan basincinin hizli kontrol mekanizmalarinin ¢galismasi gibi
daha genel fonksiyonlardan sorumludur. Sempatik sinir sisteminin aktivasyonu kalbin b(tin
fonksiyonlarinda artisa neden olurken, parasempatik sistemin aktivasyonu kalp fonksiyonlari tzerinde
baskilayici etki gosterir. Akut egzersiz esnasinda sempatik sistem aktivasyonu gorilir. Sempatik sistem
aktivasyonuna ve kalbin intrensek dizenleme mekanizmalarina bagh olarak kalp atim hizinda, atim
voliuminde ve kalp dakika atim hacminde artiglar gorulir. Kalp atim hacmi Gzerinde kalbin diyastol sonu
hacmi ve sistol sonu hacmi etkilidir. Diyastol sonu hacmi vendz dénusten gelen kanla direkt iliskili iken,
sistol sonu hacmi sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve kalbin intrensek diizenleme mekanizmalari ile
direkt iligkilidir.

Kardiyak debi baslica lokal doku akimlarinin timu tarafindan kontrol edilir. Dolagimin en temel
kurallarindan birisi her dokunun kendi kan akimini metabolik gereksinimlerine goére yine kendisinin
belirlemesidir. Her organa giden kan akimi, o organin minimal ihtiyaclarini karsilayacak oranda
dizenlenmektedir. Akut egzersiz esnasinda dokularin lokal kan akiminin dizenlenmesinde arterioller,
metarterioller ve prekapiller sfinkterlerin lokal konstriksiyonlarindaki hizli degisiklikler 6nemlidir.
Metabolizmada 8 kat bir artis oldugunda kan akim hizi 4 kat artmaktadir. Doku metabolizma hizi veya
oksijen ihtiyaci degisikliginde lokal kan akiminda meydana gelen degisiklikler vazodilatator teori ve
oksijen ihtiyag teorisi ile agiklanmaktadir.

Akut egzersiz esnasinda kan basincinda da dedisiklikler olmaktadir. Arteriyel kan basinci kalp
debisi ve periferik direncle dogru orantilidir. Kalp dakika hacminin artisi 6zellikle sistolik basinca etki
eden bir faktoérdir. Sistolik kan basincindaki artis kalbin atim volimuindeki artis ile agiklanirken,
diyastolik kan basincindaki egzersizin baslangicinda gorilen artis periferik direng artigsindan
kaynaklanmaktadir. Egzersizin devam eden surelerinde vicut isisindaki artigi regule etmek icin deri alti
kan damarlarinda vasodilatasyon gérilmekte, bu da periferik direnci diglrerek diyastolik kan basincinda
azalmaya neden olmaktadir. Egzersiz esnasinda kalp debisi artisi ve periferik direng artisi arteriyel kan
basincini artmaktadir. Arteriyel kan basincinda meydana gelen artisa ragmen dokularin lokal kan
akimlarinda belirgin degisiklikler olusmaz (otoregulasyon; metabolik ve miyojenik mekanizmalar). Ayrica
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dolasimin mikrovaskiler yataginda kan akimi arttiginda sekonder olarak buylk arterlerde de
vazodilatasyon olusur. Arterler iginde hizla akan kan, endotel hiicrelerinde shear strese neden olarak
nitrik oksit salinimini saglar ve blyik arterlerde de vazodilatasyon olusmasina neden olur.

Kan basincinin yiikselmesinde yapilan egzersizin tipide énemlidir. izotonik egzersizlerden olugsan
bir aktivite esnasinda sistolik basingta artis, diyastolik basingta diisme gériliirken, [zometrik
egzersizlerden olusan aktiviteler esnasinda hem sistolik, hem de diyastolik kan basinglarinda artislar
gorulmektedir.

Dolasimin lokal olarak dizenlenmesinde vicut sivilarina salgilanan veya absorbe edilen hormonlar
ve iyonlarin da (himoral regulasyon) etkisi bulunmaktadir.

Akut bir egzersiz esnasinda kardiyovaskuler sistem intrensek ve ekstrensek duzenleme
mekanizmalari ve lokal diizenleme mekanizmalari ile vicudun karsilastigi yeni duruma hizla adapte
olur. Bu adaptasyon sayesinde egzersiz esnasinda gerekli dokulara ihtiyaglari élglsiinde oksijen ve
besin maddeleri gonderilir. Ayrica artmis metabolizma sonucu aktivite gdsteren bdlgede olusan
metabolik atiklar hizla bélgeden uzaklastirarak, erken dénemde yorgunluk olusmasi engellenmis olur.
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Akcigerlerin parankim ve hava yollari ile solunum kaslarin islevi atmosfer havasindaki oksijenin
alveollere alinmasini saglamaktir. Solunum sisteminin néral entegrasyonu ventilasyon hizini viicudun
gereksinimlerine gore diizenleyerek, alveol igi oksijen parsiyel basincini kontrol eder. Ote yandan alveol
icindeki oksijenin difiizyonla pulmoner kapillerlere gegcisi, arter kaninin oksijenlenmesini saglar. Solunum
sisteminin bir diger 6nemli islevi de, aerobik metabolizmanin son urind olarak ortaya c¢ikan
karbondioksitin atmosfere atilmasidir. Karbondioksitin kan pH’sini azaltici etkisi nedeniyle, bu gazin
ortamdan uzaklastirilmasi kan pH’sinin kompanzasyonu agisindan énemlidir. Alveollerde ventilasyon
havasinin perflizyonla dengeli olarak eslestiriimesi, akcigerlerin saglikli galisabilmesi icin gereklidir. Bu
nedenle pulmoner dolagim en az akciger ventilasyonu kadar hassas kontrol edilmektedir.

Bu bilgilerin 1s1g1 altinda solunum sisteminin egzersiz sirasinda kargi kargiya kaldigi onemli
sorunlari asagidaki gibi siralamak mimkundur:

= Maksimal egzersiz sirasinda karisim vendz kaninda normalin 1/5 seviyesinde azalmis
oksijen icerigi ile 2 misli artmis karbondioksit igerigini normale getirmek.

= Egzersiz sirasinda 5-6 misli artan kalp debisi akciger yapi ve fonksiyonlarini tehdit eden
onemli bir unsurdur. Kardiyak debide meydana gelen artis kanin alveoler kapillerden gegis
suresini kisaltarak oksijenlenmesini olumsuz yénde etkileyebilir. Pulmoner arter basincinda
meydana gelen artis ise alveolokapiller membrandaki narin yapinin butiinlidinu zorlayan
bir tehdit olusturabilmektedir. Nitekim pulmoner arter basincinin artisi damar igindeki sivinin
ekstravaskuiler bélgeye sizmasi igin ortam hazirlamakta ve hatta bazi durumlarda alveol igi
hemorajilere neden olabilmektedir.

= Sporcular maksimal egzersiz sirasinda dakika ventilasyon hacmini istirahate oranla 20 misli
artirabilmektedirler. S6z konusu hacim artisini, solunum kaslarinin daha fazla calismasi ile
mumkin  olabilmektedir. Bu is sirasinda solunum  kaslarinin  yorulmasindan
kaynaklanabilecek performans kaybinin en aza indiriimesinin bir yolu da enerji gereksinimini
en az seviyede tutmaktir. Solunum sisteminin ¢alismasini kontrol eden sinir sistemi, soluk
hacmini diizenleyerek gereksiz efor harcamasinin éniine gecer. Bu islergenin daha da ilging
olan noktasi, metabolik gereksinimleri bire bir oraninda karsilayabilecek bir ndral geri
besleme devresinin sureklilik gésteren kurgu ile ¢alisiyor olmasidir.

= Solunum kas grubunun artan aktivitesi, beraberinde solunum kaslarinin metabolik
gereksinimini de artirmaktadir. Dolagimin sistemi bu gereksinimi karsilamak Uzere ince
ayarlamalar yapabilme gucune sahiptir.

Akciger islev ve yapisinda meydana gelebilecek herhangi bir bozukluk, sporcunun egzersiz
kapasitesini de dogrudan olumsuz olarak etkiler. Egzersiz sirasinda akcigerin yeni kosullara uyum
saglama mekanizmasinin aydinlatiimasi, akciger fizyolojisinin esaslarini daha iyi anlamamiza olanak
taniyacaktir.
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OBEZITE ve DIYABETTE EGZERSIz
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Hareketsiz yasam bicimi ve beraberinde getirdigi obezite ve tip 2 diyabet gibi hastaliklar 6nemli bir halk saghg:
sorunudur. Tip 2 diyabet iskelet kasinda insulin direnci ve bozuk glikoz metabolizmasi ile karakterize bir hastaliktir
ve obezite bu durumu tetikleyen énemli faktérlerden biridir. iskelet kasinin viicut kitlesinin % 40’in1 olusturdugu ve
glikoz yukinun % 80’ini aldigi dusunulirse bu durumun 6nemi daha da artmaktadir. Ayrica bu bireylerde
dolagimdaki serbest yag asitlerinin ve iskelet kasinda yag birikiminin artmasi ve yag oksidasyon hizinin azalmasiyla
birlikte yag asit metabolizmasi da bozulmustur. Bunun yani sira son yillarda yapilan ¢alismalarda yag dokusundan
salinan adiponektin ve leptinin iskelet kasinda, yad asit oksidasyonunu ve glikoz alimini artirdigi ve kasta yag
birikimini azalttigi, ayrica IL-6 ve TNF-a‘nin iskelet kasinda yag metabolizmasini dizenledigi ve TNF-a’nin insulin
direncini tetikledigi gosterilmistir. Tip 2 diyabet ve obezitede kronik diisiik derecede sistemik inflamasyonla birlikte,
birgok proinflamatuar sitokinlerin diizeylerinin degistigi, dolasimdaki adiponektin diizeylerinin azalmasi ve periferik
leptin direncinin gelismesinin yani sira yag dokusundan TNF-a saliniminin arttigi gosterilmistir. Sonug olarak bu
degisikliklerin insilin direncini tetikledigi ileri sGrdlmastar.

Bu fizyopatolojik bilgilerin 1s1ginda tip 2 diyabetik ve obez bireylerde yag ve glikoz metabolizmasinin
dlzenlenmesi ve yagd miktarininin azaltiimasi énemli bir tedavi yaklagimi olarak ortaya konulmustur. Bu konuda
bircok medikal yaklagimin yani sira dizenli aerobik egzersizin, yag asit oksidasyonunu artirarak ve insdlin direncini
azaltarak kasa glukoz girigini hizlandirici etkileriyle tedavide dnemli bir yer aldigi gosterilmigtir. Egzersiz bir yandan
hicre diuzeyinde insllin etkinlidi ve insuline cevabi artirarak diger yandan da instlinden bagdimsiz olarak hicre ici
olaylar etkileyerek hiicre ylizeyinde GLUT-4 tasinimini artirmakta ve kasa glikoz girigini hizlandirmaktir. Ote yandan
egzersiz, iskelet kasinda yag asit oksidasyon hizini artirarak insilin direncini azaltmaktadir. Tip 2 diyabetiklerde ve
kilolu bireylerde diizenli egzersizin dolagimdaki inflamatuar sitokinlere etkileri hala tartismalidir. Buna ragmen diyet
ve egzersiz gibi yasam bicimi degisikliginin kas leptin direncini azaltabilecegi gosterilmistir. Ayrica diizenli aerobik
egzersizin tip 2 diyabetik bireylerde TNF-a salinimini baskilayarak TNF-a’'nin tetikledigini, insilin direncini azalttigini
gOsteren c¢alismalar vardir. IL-6 Uzerindeki galismalar hala tartismali olmakla birlikte egzersiz sirasinda salinimin
arttigi ve artan IL-6 dizeylerinin Tip 2 diabetes mellitus gibi inflamatuar hastaliklarda yararl etkileri oldugu
disinulen miyokinlerin salinimini artirdigi gosterilmistir.

Klinik agidan egzersizin tip 2 diyabet ve obezitedeki etkileri degerlendirildiginde;

1- Dizenli egzersizin kan sekerini dusurerek hemoglobin A1c duzeylerinde anlamli bir azalma sagladidi ve insulin
direncini azalttigi,

2- Duzenli aerobik egzersizin kan lipit profilini dizenledigi, baroreseptér duyarhihdini artirdidi ve kan basincini
dusurdagu, kardiyovaskuler ve genel mortalitede anlamli azalma sagladigi,

3- Dlzenli aerobik egzersizin visseral yag dokusunu azalttigi ve yagsiz vucut kitlesini azaltmaksizin vacut agirligini
azaltarak kilo verilmesini ve kilo kontroliini sagladigi,

4- Ruhsal durumu dizenledigi ve kronik hastaliga bagli depresyonu 6nledigi gosterilmistir.

Tip 2 diyabetik hastalarda Amerikan Diyabet Birliginin konsensus bildirisine goére;
ideali her giin olmak iizere en az haftanin bes giinii 30 dakika ve Ustii (150 dk/hafta), orta siddette (VOomaxin % 40-
60’1 veya maksimum kalp hizinin % 50-70’i olacak sekilde) aerobik egzersiz 6nerilmektedir. Aerobik egzersiz olarak
hizli tempolu ylrtyus, distk tempolu kosu, bisiklete binme, ip atlama, merdiven inip ¢cikma ve ylizme 6nerilmektedir.

Ayrica aerobik egzersizin yanisira kontrendikasyonu olmadik¢a tip 2 diyabetik hastalara tim kaslara yonelik
direng egzersizi Onerilmektedir. Direng egzersizlerinin 8-10 defadan (8-10 RM) fazla kaldirilamayan agirlikla
yapilabilen, haftada G¢ gin, orta yogunluklu ¢oklu (l¢ set) olarak dizenlenmesinin diyabetik hastadaki yararlari
kanitlamistir. Kan sekeri reglilasyonu agisindan egzersize iki giinden fazla ara verilmemesi 6nerilmektedir. Sonug
olarak diyabetik ve obez bireylerde kisinin vicut agirhdina, yasina, cinsiyetine ve hastaligin komplikasyonlarina gore
dogru recetelendirilmis bir egzersiz programi hastaligin tedavisi ve prognozu agisindan ¢ok énemlidir.

Genel Tip Derg 2007;17 (ek)

15



I. Egzersiz Fizyolojisi Sempozyumu, 25-26 Mayis 2007, KONYA
PANEL 2 HASTALIKLAR VE EGZERSIizZ

KARDIYAK REHABILITASYONDA EGZERSIiz

Uzm.Dr.Mehmet Murat Beyaz
muratbeyaz@yahoo.com

Kalp ve damar hastaliklari ginimiizde mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siradaki yerini korumaktadir.
Nitekim yapilan bir ¢calismaya goére A.B.D.'de tim o&limlerin yarisindan fazlasinin nedeni olarak kalp ve damar
hastaliklari gosteriimektedir.

Kardiyovaskuler hastaliklarin neden oldugu sorunlar fiziksel, ruhsal ve ekonomik olarak sadece hastanin
kendisini etkilemekle kalmaz, hastanin sosyal ¢gevresi de bu tablodan olumsuz olarak etkilenir. Bu olumsuzluklar tim
gelismis Ulkelerde kapsamli kardiyak rehabilitasyon programlarini, uygulanilan tedavinin ayrilmaz bir pargasi haline
getirmistir. Kardiyak rehabilitasyon Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Hastalarin toplumda hastalik éncesi konumlarini
yeniden kazanmalari ve idame ettirmelerine yonelik olarak hastalara fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan optimal
kosullari saglamak amaciyla yapilan aktivitelerin timadir” seklinde tanimlanmaktadir.

Kardiyak rehabilitasyon programlarinin igerigi ve standartlari American Heart Association, American College of
Sports Medicine, American Medical Association gibi organizasyonlar tarafindan belirlenmektedir. Bu organizasyonlar
kardiyak rehabilitasyon servislerinde bulunmasi gereken hizmetlerin, ekip ve ekipmanin standartlarini belirler. Ayrica
rehabilitasyon programlarindan elde edilmesi beklenilen kazanimlar, kardiyak rehabilitasyon fasilitelerinin
tasarlanmasi, ekipmanin segimi ve personel ile ilgili olarak da rehberlik hizmeti saglamaktadirlar.

Miyokard enfarktisi gegiren hastalara 1900’[G yillarin basinda minimum 6-8 hafta yatak istirahati verilmisg, bitin
istemli hareketler kisitlanmig, en dusuk seviyeli fiziksel aktivitenin bile ventrikller anevrizmaya zemin
hazirlayacagina, ikinci bir miyokard enfarktisu ile yakin zamanda 6lime neden olacagina inaniimistir. Miyokard
enfarktiisi sonrasi kesin yatak istirahati 1940l yillarda sorgulanmaya baslamis, uzun sureli immobilizasyonun
birgok olumsuz fizyolojik ve psikolojik etkisine deginilmistir. Uzun sidreli immobilizasyonun zararl etkilerini belirleyen
arastirmalarin 1970’li yillarda ¢ogalmasi ile birlikte hastalarin erken ambulasyonu ve erken dénemde taburcu
edilmesi kavramlari benimsenmigtir. Bu yillarda rehabilitasyonun etkinligini artirmak amaciyla erken dénemde
egzersiz tedavisinin baslatiimasi egilimi ortaya ¢ikmistir. Bugiin sadece ABD’de binlerce merkezde yaygin sekilde
kardiyak rehabilitasyon programlari uygulanmaktadir.

Kardiyak rehabilitasyon programlarinin esas hedefi hayat kalitesinin ylkseltiimesi ve mortalitenin azaltiimasidir.
Bu programlar: kardiyovaskiler hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkilerini sinirlandirmak, ani 6lim veya tekrar
infaktlis gegirme riskini azaltmak, kalp hastalijina ait semptomlari kontrol altinda tutmak, aterosklerotik sireci
stabilize etmek ve hatta geriletmek, hastalarin mesleki ve psikososyal konumlarini yeniden kazandirmak ve
gelistirmek amaciyla tasarlanmis ve hayata gegirilmistir.

Kardiyak rehabilitasyon programlari ile hastalarda saglanan kazanimlar asagidaki basliklarla 6zetlenebilir

Koroner kalp hastaligi risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi

Egzersiz toleransinda artma

Semptomlarda iyilesme

Psikososyal olarak kendini iyi hissetme ve stres dlzeyinde azalma

Mortalitede azalma
Kardiyak Rehabilitasyon Programlari
Kardiyak rehabilitasyon programlari 3 faz igerisinde incelenir:

Faz |: Hastane icerisinde uygulanan kardiyak rehabilitasyon programi.
Faz II: Monitorize veya monit6rize olmayan kosullarda ayaktan yurutilen kardiyak rehabilitasyon tedavi programi
Faz lll: idame tedavi programi

U.S. Department of Health and Human Services bu dnemli sagdlik probleminin tedavisine yoénelik olarak Ulke
genelinde uygulanan kardiyak rehabilitasyon programlarini degerlendirmeye almigtir. Degerlendirme raporuna goére
kardiyak rehabilitasyon programlari istenilimeyen yan etkiler ve dusik komplikasyon oranlariyla basariyla
yurattilmektedir. U.S. Department of Health and Human Services Saglik Sigorta Finans Ydénetimi en son bildirisinde,
kardiyak rehabilitasyon programlarinin miyokard infaktiisii, koroner by-pass, kapak ameliyati gegiren hastalar ve
PTCA uygulanilan hastalarda basarili oldugunu bildirmis ve hastalarin bu programlardan énemli kazanimlar elde
ettiklerini vurgulamistir. Bilimsel ve finansal arastirmalarin 15131 altinda yUritilen bu galismanin sonug bildirisinde
kardiyak rehabilitasyon programlarinin hastalar igin gerekli ve finansal ve medikal agidan uygun olduguna dair gorus
bildirilmistir.

Kalp-damar hastaliklarinin tedavisinde, kardiyak rehabilitasyon uygulanilan tedavinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmigtir. Kalp-damar hastaliklarinin tedavisinde kardiyak rehabilitasyon ihmal edilerek yapilan tedavinin eksik bir
tedavi oldugunu sdyleyebiliriz.
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PANEL 2 HASTALIKLAR VE EGZERSIz
KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE EGZERSIZ VE YASAM KALITESI

Prof.Dr.Suleyman Turk
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali, Konya

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda yasam kalitesinin saglikh toplumla karsilastirildiginda ¢ok
daha kotu oldugu artik ¢ok iyi bilinmektedir. Yine iyi bilinmektedir ki; kotli yasam kalitesi, bu grup
hastalarda artmis morbidite ve mortalite ile ¢ok yakin iligkilidir. Yasam kalitesini etkileyen faktorlerin yas,
etnik durum, anemi, malndtrisyon, depresyon, erektil disfonksiyon, uyku bozukluklari, egitim durumu,
galisma durumu ve egzersiz kapasitesi gibi ¢ok cgesitli faktorler oldugu bildiriimistir. Bu faktorlerden
egzersiz kapasitesini ele alacak olursak; kronik bdbrek yetmezIligi hastalarinda egzersiz kapasitesinin
saglikh olgulara gore daha dusuk oldugu bilinen bir gergektir. Birgok galismada, kronik bobrek yetmezIigi
hastalarina uygulanan egzersiz programlari (haftada 3 defa yapilan 25-45 dak/giin aerobik egzersiz gibi)
ile egzersiz performanslarinda belirgin iyilesmeler bildirilirken, bununla birlikte hastalarin yasam
kalitelerinin arttigi, depresyonlarinin dizeldigi ve sosyal iligkilerin arttiyi da bildiriimistir. Bu yizden
kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda egzersiz kapasitesini artiracak uygun egzersiz programlarinin
uygulanmasi, hastalarin yasam kalitelerini ve psikososyal durumlarini diizeltecek uygun bir yaklasim
olacaktir.
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@ DUZENLIi YUZME SURECINDE E VITAMINi DESTEGININ REDOKS DENGESi UZERINE ETKISi

Mine g(ucur1, Gokhan Metin?>, Mehmet Altan?, Ferruh i§man3, Murat Mengiz, Nihal Kogz, Liitfi
Cakar

istanbul Univer_sitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi 'Fikret Biyal Merkez Arastirma Laboratuvari, 2Fizyoloji
Anabilim Dali, *istanbul Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi

gmetin1@yahoo.com

Amag: Memeli dokularinda protein onarim sistemi olarak bilinen tiyoredoksin rediktazin (TR) yanisira
tiyol transferaz (TTase)/glutatyon rediktaz (GR) gibi bir antioksidan sistemi hiicredeki redoks dengesi
Uzerine olan etkisiyle oksidan strese karsi olusan cevapta 6nemli rol oynamaktadir. Literatirde bu
sistemler hakkinda egzersizle iligkili arastirmalar sinirlidir. Calismamizda, diuzenli egzersize tabi tutulan
siganlardaki bu enzimlerinin aktivitelerini ve bunlar tGzerine E vitamininin etkisini incelemeyi amagladik.
Yontemler: Fakiltemiz Etik Kurulundan onayli arastirmamizda 25 Wistar Albino tirl erkek sigan (250-
300 gram) rastgele segimle dort gruba ayrildi. iglerinden iki gruba 9 haftalik ylizme aktivitesi (30
dak/gln, 4 gin/hafta) uygulanirken, diger gruplar sedanter birakildi. Hem sedanter ve hem de egzersiz
gruplarindan birer gruba 9 hafta sure ile haftada 4 giin E vitamini (D-a tokoferol acetate, 50 mg/kg/gtin)
injeksiyonu yapildi. Yizme programinin bitisini takiben ikinci gin sakrifiye edilen siganlarin kalp,
karaciger, akciger ve beyin dokularina biyokimyasal analiz uygulandi. Elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizi one-way ANOVA ile yapilmig, P dederi 0.05’in altinda olanlar anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Oksidatif stresin isareti olarak tiobarbitlrik asit reaksiyon drunleri (TBARS) dlzeylerine
bakildiginda kronik egzersizin karaciger ve beyinde lipid peroksidasyonunu azalttigi (p<0.05), akciger ve
kalpte ise arttirdigi tespit edildi (p<0.01). Ayrica proteinler igin oksidatif hasar indikatori olan karbonil
gruplari da tim dokularda artti (p<0.05). Buna karsilik tim dokulardaki TR ve TTase enzimlerinin
aktiviteleri (p<0.01, p<0.01) ve GSH diizeyinin (p<0.001) arttigi goéruldu.

Sonug¢: Sonuglarimiz diizenli egzersizin hicre igi redoks dengesi lzerine olumlu etkisini gostermistir.
Enzim artislarinin 6zellikle E vitamini ile desteklenen gruplarda daha fazla olmasi E vitamininin olumlu
katkilarinin oldugunu diisindirmektedir.
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@ MAKSIMAL EGZERSiZ ONCESi L-KARNITIN ALIMININ LiPiD PEROKSIDASYON VE NIiTRIK
OKSIT DUZEYLERINE ETKISi

Nevin Atalay Giizel', Sule Coskun? Hiiseyin Eroglu', Kadriye Yilmazoglu®
Gazi Universitesi 'Beden Egitimi ve Spor Y.O, Fen Edebiyat Fakultesi Biyoloji Bolimu
natalay@gazi.edu.tr

Amag: Bu calismada maksimal egzersiz dncesi tek doz akut olarak verilen L-karnitinin lipit
peroksidasyonun gdstergesi kabul edilen malondialdehit (MDA) ve nitrik oksit (NO) duzeylerine etkisinin
arastiriilmasi amaglandi.

Yontemler: Bu amagla ¢calismaya Badminton Milli Takiminda yer alan 8 kadin (20.4 + 2.5 yil, 164.0
5.0 cm, 58.1 + 5.5 kg) ve 8 erkek (25.4 + 3.2 yil, 180.3 £ 5.4 cm, 72.4 + 8.9 kg ) olmak Uzere toplam 16
badminton sporcusu gonulll olarak katildi. Maksimal egzersiz testi olarak Astrand protokoll kullanildi ve
hiz 9.7 km/saat sabitken egim ilk (i¢ dakikada 0%de, sonraki her iki dakikada % 2 oraninda artirilarak
denek tikeninceye kadar kosturuldu. Calisma rastgele ¢ift kdr dizayn edildi ve tim deneklere testten bir
saat 6nce 2 gram L-karnitin oral verilerek, 4 glnlik dinlenmeden sonra test tekrarlandi. Testlerden
hemen 6nce ve sonra 6n koldan alinan venéz kanda NO ve MDA diizeyleri 6lglldi. istatistiksel analiz
icin “paired t” testi kullanildi.

Bulgular: Maksimal egzersiz 6ncesi L-karnitin alarak ve almadan bakilan MDA ve NO degerleri
arasinda istatistiksel fark olmadigi, ancak her iki grupta da egzersiz sonrasi MDA ve NO degerlerinin
arttigi gozlendi.

Sonug: Arastirma sonunda maksimal egzersiz 6ncesi akut olarak alinan 2 gram L-karnitinin, lipid
peroksidasyona ve nitrik oksit duzeylerine etkisinin olmadigi tespit edildi.
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NORMAL KOSULLARDA VE YUKSELTIDE AKUT SUPRAMAKSIMAL EGZERSIiZ SONRASI
PLAZMA NON-ENZIMATIK ANTIOKSIDANLAR VE TOTAL ANTIOKSIDAN KAPASITE

Hilmi Karatosun', Metin Liitfi Baydar' Cem Cetin', Mustafa Yolcu', Hiiseyin Vural®, Celal Akgiin’,
Kaan Cosarcan’, Fevziye Burcu Sirin®

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 'Spor Hekimligi,’Biyokimya Anabilim Dallari
hilmi@med.sdu.edu.tr

Amag: Bu calismanin amaci, 930 m ve 2010 m yukseltide, WAPT sonrasi non-enzimatik antioksidan ve total
antioksidan kapasite degisikliklerinin karsilastirimasidir.

Yontemler: Yas, boy, agirlik ve vicut kitle indeksi, sirasiyla, 20.8 + 3.0 yil, 172.8 £ 3.8 cm, 62.7 + 7.3 kg ve
21.2 + 2.4) olan gonulli 10 erkek denek calismaya katilmistir. Supramaksimal test olarak Wingate
anaerobik gug testi (WAPT) uygulanmistir. Her iki ortamda, 1sinmadan 6nce (bazal-b), hemen egzersiz
sonrasi (T0), toparlanma dénemi 5. (T5) ve 40. dakikalarda (T40), antekiibital bélgeden 10 ml venéz kan
ornegi alindi.

Bulgular: Deneklerin yasam kosullarinda (930 m) WAPT sonrasi (TO) alinan 6rneklerde plazma
askorbik asit, Urik asit, a-tokoferol (vitamin E) ve total antioksidan kapasite (TAK) konsantrasyonlarinda,
bazal degerlere gore, artis gbézlendi (p<0.05). Toparlanma dénemi T5 ve T40’da askorbik asit ve urik
asitteki anlaml artis devam ederken, a-tokoferol ayni ddnemlerde azalmisdi (p<0.05). TAK, T5'de artis
gOsterirken, T40’da bazal degerine déndul. 8 karoten, tim toparlanma déneminde bazal degerine gore,
anlaml azalma gosterdi (p<0.05).

Yikseltide, askorbik asit, T5'de azalirken, T40’da bazal diizeyin (izerinde artis gésterdi (p<0.05). Urik
asit ve TAK, toparlanma déneminde, bazal deg@erlerine gore artis gosterirken (p<0.05), B-karoten ve a-
tokoferol degerleri, normal kosullarda oldugu gibi ylkseltide de bazale gére azaldi (p<0.05).

WAPT sonrasi ortalama kalp atim hizlari normal kosullarda ve ylkseltide, sirasiyla 187.2 ve 189.8
vurum dakika iken zirve glic degerleri ise 10.6 ve 8.78 watt olarak saptandi.

Sonu¢: Bu calisma, supramaksimal egzersizin plazma non-enzimatik antioksidanlarda akut
degisikliklere yol actigini, yikseltide ve normal kosullarda vitamin C desteginin gerekmedigini, yukseltide
yapilan supramaksimal egzersizler sirasinda, 3 karoten ve vitamin E desteginin faydali olabilecegini ileri
dusundidrmektedir.
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GENG GURESGCILERDE VENTRIKULER REPOLARIZASYON PARAMETRELERI

S. Arzu_yardar1, Levent Oztiirk’, Armagan Altun®
Trakya Universitesi Tip Fakultesi 1Fizyoloji ve 2KardiyolojiAnabiIim Dallari
arzuvardar@trakya.edu.tr

Amag: Bu calismada, dizenli gires antrenmanlari yapan geng¢ kiz ve erkek guresgilerin ventrikdl
repolarizasyon parametrelerinin incelenmesi ve saglikli sedanter grupla karsilastiriimasi amaclandi.
Yoéntemler: Calismaya, 10 kiz, 11 erkek (ortalama yas 17.6 + 1.6 yil) elit glresci ve benzer yas
grubundan (18.0 £ 1.0 yil) 24 kiz ve18 erkek saglikli sedanter katild1.

Standart 12 kanalli EKG kaydi icin dijital elektrokardiyograf (Cardioline, Italy) kullanildi. Ventrikiler
repolarizasyonun incelenmesi amaciyla V, derivasyonundan alinan QRS siresi, QT intervali, JT
intervali, JTa intervali (J noktasi ile T dalgasi apeksi arasi) ve TaTe intervali (T dalgasi apeksi ile T
dalgasi sonu arasi) buyulte¢ kullanilarak incelendi. Bazett formuilinden yararlanilarak kalp hizinin
dikkate alindigi duzeltilmis interval degerleri (QTc, JTc, JTac, TaTec) elde edildi. Calisma igin etik onay
alinmigtir.

istatistiksel degerlendirme, bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak yapildi ve p<0.05 degerleri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda ventrikller repolarizasyonun terminal kismini gdésteren TaTec silresinin
gurescilerde (95.3 + 20.0 ms) sedanterlerden (109.1 * 38.0 ms) kisa oldugu bulundu (p<0.05).
Ventrikuler repolarizasyonun baslangi¢ kismini gésteren JTac slresi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gOstermedi. Guresciler ve sedanterlerde V2QTc ve V2JTc sureleri benzer bulundu. Guresgilerde ayrica,
QRS suresi sedanterlerden daha uzun bulundu (sirasiyla 92.1 + 13.0 ms ve 85.9 £ 10.0 ms, p<0.05).
Sonug: TaTe siresi kalpte repolarizasyonun transmural yayihmini, JTa siresi ise 6zellikle epikardiyal
yaylimi  gostermektedir. Gulrescilerde TaTe silresinin  sedanterlerden daha kisa olmasi,
repolarizasyonun transmural yayiliminin guresgilerde daha hizli olabilecegini digsindirmektedir.
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@ YUK ARTIRMALI EGZERSIZDE KALP ATIM HIZI DEGISKENLIGININ SPEKTRAL ANALIZi

Birol gotuk1, Serdar Orkun Pelvan', Meral Kigiik Yetgin1, Burcgak Kayaz, Giilcihan Ugda§]1, Bilal
Biger', Nuri Topsakal’

'Marmara Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu

%istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

hbcotuk@marmara.edu.tr

Amag: Bu arastirmanin amaci, elit sporcularda yik artirmali egzersizin Kalp Atim Hizi Degiskenligi
(KAHD) tzerine etkisini Spektral Analiz ile degerlendirmektir.

Yéntemler: ilgili Universitenin Etik Kurul onayi ile gerceklestirilen bu arastirmada 11 elit sporcu (kirek
ve su topu branslari) bisiklet ergometresinde (Ergoline), bes saniyede bes Watt artirmali kademeli
egzersiz testini tamamladilar. Sporcularin test sirasinda sakin bir ortamda olmalari saglandi (muazik
dinletisi) ve test slresince gézleri kapal tutmalar istendi. Test 6ncesi sporculara Anlik Kaygi Envanteri
uygulandi. Sporcular bireysel tepe guglerine ulastiklari an testi bitirdiler. Testte ulasilacak tepe giic 900
Watt ile sinirlandirildi (sadece iki sporcu 900 saniyede bu tepe giice ulagabilmislerdir). Kademeli test
Oncesi iki dakikadan baslayarak, tum test boyunca ve test sonrasi bes dakika bisikletten inmeden
sporcularin kalp atimlari arasindaki siire 1000 Hz ¢6zinUrligunde kesintisiz olarak kaydedildi (Polar
marka S810i telemetrik Kalp Atim Hizi kayit aygit). Bu sekilde elde edilen KAHD zaman dizilerinin
spektral analizi Hizli Fourier Donlstimu (Polar yazilimi) ve Wavelet Déntsimu (Dataplore yazilimi) ile
gerceklestirildi.

Bulgular: Tim sporcularda KAHD benzer bir 6riintl gésterdi. Dinlenme slresinde solunum frekansinda
blylk genlikli salinimlar baskinken, egzersizin baslamasiyla birlikte genlikte azalma gorulda. Yuksek
yuklerde solunum frekansinin gucu azaldi. Toparlanma sirasinda bu degisimler tersi sirayla goézlendi.
KAHD frekans bilesenlerinde gdzlenen bu degisimler dogrusal olmayan bir sekilde gergeklesti. Yk
artinmi test boyunca dogrusal olmasina ragmen, gdrece uzun zaman dilimleri boyunca (iki dakika)
KAHD frekans oruntiist sabit kaldi, sonrasinda aniden farkl bir ériinti sergiledi.

Sonug: Elit sporcularda KAHD'in dogrusal yik artirimlarina dogrusal olmayan spektral degisimler ile
yanit verdigi bulundu. Bu bulgunun aerobik/anaerobik esik ile olasi iligkisi arastiriimalidir.
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PUZENLi EGZERSIZ YAPAN KIZ VE ERKEK OGRENCILERDE P DALGA DiISPERSIYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Yildiz, Pinar Pazarli, Olcay Semiz, ismail Sakar, Osman Kahyaoglu, Mehmet Mihmanli

Sakarya Universitesi SYO Kardiyoloji, i¢ Hastaliklari ve Goglis Hastaliklari Poliklinigi, Esentepe
Kampdustu
osemiz@sakarya.edu.tr

Amag: P dalga dispersiyonu, maksimum ve minimum P dalga sireleri arasindaki farki belirtir ve
maksimum P dalga suresi atriyal aktivasyonun siiresiyle uyumlu elektrokardiyografik belirteclerdendir.
Bu calismanin amaci diizenli egzersiz yapan kiz ve erkek 6grencilerde P dalga dispersiyonunun énemini
belirlemektir.

Yontemler: Dizenli egzersiz yapan kiz ve erkek ogrencilerde P dalga siresi ve P dalga
dispersiyonunun iligkisi belirlendi. Calismaya 500 (422 erkek, 78 kiz) 6gdrenci dahil edildi. Butin
ogrencilerin sirlstl pozisyonda 12-kanalli yizey EKG’leri ¢ekildi. P dalga streleri hesaplanip maksimum
ve minimum P dalga slreleri arasindaki fark P dalga dispersiyonu olarak belirlendi. Elde edilen sonugclar
independent sample t test ile degerlendirildi. iliskiler Pearson testiyle hesaplandi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Yas (19.7 £ 2.0 ve 19.0 £ 1.9), P dalga dispersiyonu (60.98 + 18.92 ve 53.21 + 14.35), sistolik
kan basinci (111.3 £ 12.1, 104.4 £ 11.5), diyastolik kan basinci (69.8 + 9.2, 63.3 + 6.2), ortalama kan
basinci (83.8 £ 9.9, 76.4 *+ 6.5) ve viicut-kitle indeksi (21.51 + 2.18, 20.18 £ 1.84) diizenli egzersiz yapan
erkek oOgrencilerde kiz 6grencilerden daha yiksekti (sirasi ile p=0.004, p=0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001, p<0.001). P dalga dispersiyonunun vicut-kitle indeksiyle iliskili oldugu tespit edildi (p=0.001,
r=0.15).

Sonug¢: Vicut-kitle indeksi ile P dalga dispersiyonu arasinda belirgin bir pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Vicut-kitle indeksi artmig olan erkekler, atriyal aritmi agisindan daha yuksek risk altinda
olabilirler.
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EKZENTRIK EGZERSIiZiN TROMBOSIT AGREGASYONUNA ETKISi

Sultan Harbili', Ercan Gencer?, Giilriz Ers62’, Haydar A. Demirel®

'Selguk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu

°Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Fizyoloji Anabilim Dali

*Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiilksekokulu ve Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi
Anabilim Dali

sultanharbili@hotmail.com

Amag: Ekzentrik egzersiz kaynakli kas hasari kas kuvvetinde azalma, agri ve artmig serum enzim
duzeyleri ile karakterizedir. Egzersizle birlikte trombosit agregasyonunun arttidi bilinmekle birlikte, dusuk
siddette yapilan bir ekzentrik egzersizin trombosit agregasyonuna etkisi merak konusudur. Bu
¢alismanin amaci hasar yapici ancak dusiik siddette olan bir ekzentrik egzersize verilen trombosit
agregasyon cevaplarinin incelenmesidir.

Yontemler: Calisma Hacettepe Universitesi insan ve ilag Calismalari Etik kurulundan (Tarih:06.04.2006
Karar no:HEK 05/106) onay alinarak yapildi. Calismaya on iki saglikh erkek denek (ortalama yas: 23.0 +
2.2 yil) katildi. Deneklere izokinetik dinamometrede 8 set 10 tekrar 60 derece/saniye agisal hizla
maksimal ekzentrik diz fleksiyonu uygulandi (180 derece tam ekstensiyondan 90 derece fleksiyona).
Egzersizden 6nce, hemen sonra, 3. saat, 1. ve 2. gunlerde alinan kan &rneklerinden kas hasari
gostergesi olan kreatin kinaz (KK) enzim aktivitesi dederlendirildi. Ekzentrik egzersiz sonrasi diz
ekleminin izometrik ekstensér ve fleksér kuvvetleri 90 derecelik agida ve ayni zaman dilimlerinde
Olgulerek kas kuvvetindeki degisim belirlendi. Trombosit agregasyonu ise ADP ve kollajen ile indikleme
yontemiyle egzersiz sonrasi 24. saate kadar takip edildi. Veriler tekrarlayan dlgimlerde tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile dederlendirildi.

Bulgular: Egzersiz 6ncesi degerleriyle kargilastirildiginda KK enzim aktivitesi egzersiz sonrasi 1. giin
anlamli olarak yuksek bulunurken (p<0.01), izometrik ekstensér ve fleksér kuvvette azalma egzersiz
sonrasl 3. saatte ve 1. glinde anlaml idi (p< 0.01). Diger yandan ADP ve kollajen ile indiklenen
trombosit agregasyon degerlerinin egzersizle degismedigi géruldi (p>0.05).

Sonug: Bu galisma relatif olarak disik dizeyde kas hasarina yol agacak siddetteki ekzentrik egzersizin
trombosit agregasyonu lzerinde herhangi bir degisim meydana getirmedigini gostermistir.
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SEDANTERLERDE VE SPORCULARDA DERi POTANSIYELi HABITUASYON HIZLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ahmet YIldIZ1, Sefa Giiltiirk1, Ayse Demirka2|k1, Tijen Kayaz, Tuncer Demir1, Ahmet AItunz,
e
Abdullah Arslan

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi 1Fizyoloji ve 2Farmakoloji Anabilim Dallari
3Ege Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali
sgulturk@yahoo.com

Amag: Calismamizda, normal fizyolojik konumda sempatik sistemin indirekt kontroli altinda bulunan
deri potansiyel yanitlarinin sedanterler ile sporculardaki habituasyon hizlarini saptamayi ve bu iki grup
arasinda farklilk olup olmadigini gostermeyi amagladik.

Yontemler: Arastirmamiz, toplam 52 (22 sporcu, 30 sedanter) gonulli erkek denek Uzerinde yapildi.
Deri potansiyel yanitlarini tetiklemek igin uyarilar sag kol ulnar siniri Gzerinden her denege toplam 16
adet kare dalga tek soklar (1200 ps. sureli, 5 mA siddetinde) halinde ve 20-50 sn. arasinda rastlantisal
intervallerde uygulandi. Tekrarlayan uyarilara karsi deneklerin verdikleri deri potansiyel yanitlari, ses
izolasyonuna sahip Faraday kafesinde (los aydinlatma ve 20+2 °C sicaklikta) sol koldan hipotenar
kabariklik ile kol i¢ yuzu arasinda polorize olmayan Ag/AgCl elektrodlari (i¢ ¢capi 7 mm) kullanilarak
Nihon Kohden poligrafinda kaydedildi. Gruplararasi karsilastirmada Student’'in t testi, grup igi tekrarli
Olcumlerde varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Sedanterlerin kalp hizi ortalamalari 73.0+2.3/dk, sporcularinki ise 56.0£1.0/dk idi.
Sedanterlerin deri potansiyel yanit genliklerinin ortalamalari sporcularinkine gére blylk olmasina
ragmen her uyari icin ayri ayri gruplararasi karsilastirildiklarinda aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunamadi (p>0.05). Habituasyon hizlarinin karsilastirilmasinda ise ayni degerler kullanilarak
grup ici, tekrarli olgtimler karsilastirildiginda fark anlamli bulundu (p<0.05). Bu testin devami niteliginde
yine grup icinde deney gruplari ortalamalari ikiserli olarak incelendiginde sedanterlerin onuncu uyaridan,
sporcularin ise yedinci uyaridan sonra istatistiksel agidan anlamlilik gdstermedigi tespit edildi (p>0.05).

Sonug¢: Buradan antrene sporcularin sedanterlere oranla daha hizli bir habituasyon gdsterdigi
soylenebilir. Bu sonu¢ sedanterlerde sempatik tonusun, sporcularda ise vagal tonusun daha etkin
oldugu gercgedi ile uyum icindedir.

Bu galisma Cumbhuriyet Universitesi CUBAP tarafindan desteklenmistir.
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iKi FARKLI YONTEMLE OLGULEN iSTIRAHAT METABOLIZMA HIZLARININ
KARSILASTIRILMASI

Kagan Ugok', Hakan Mollaoglu', Liitfi Akgiin'
1Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji Anabilim Dali
lutfiakgun@hotmail.com

Amag: Biyoelektrik empedans analiz ve portabl indirekt kalorimetre ydntemleriyle elde edilen istirahat
metabolizma hizlarini kargilagtirmaktir.

Yontemler: Etik kurul onayi alindiktan sonra galismaya 20-58 yaslari arasindaki 99 gonulli katihmei (59
kadin ve 40 erkek) alindi. Katiimcilardan son 12 saat icinde gida almamalari ve son 24 saat icinde
sportif aktivitede bulunmamalari istendi. Olglimler 15 dakikalik dinlenim sonrasi oda sicakli§inda, sessiz
ve fazla i1sikli olmayan ortamda yapildi. Katilimcilarin ilk olarak biyoelektrik empedans analiz yontemiyle
(Bodystat 1500) istirahat metabolizma hizlari 6lguldi. Kisi sirt Ustl yatar pozisyondayken cihazin
elektrotlari sag el ve sag ayaga yerlestirilerek istirahat metabolizma hizi 8lglldi. ikinci olarak portabl
indirekt kalorimetre yontemiyle (Bodygem) istirahat metabolizma hizlar 6l¢tldu. Tek kullanimlik agdizlik
kagak olmayacak sekilde agza yerlestirildi. Burun mandali takildiktan sonra yaklasik 5-10 dakika
katilimcinin cihazdan soluk alip vermesi saglandi. Solunum gazlarindan indirekt ydntemle cihaz istirahat
metabolizma hizini 8lgti. istatistiksel degerlendirmede, iki farkli yéntemle bulunan istirahat metabolizma
hiz degerlerinin ortalamalari Wilcoxon testi ile karsilastirildi. Anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Katilimcilara ait ortalama degerler; yas 41.0£8.0 yil, agirlik 76.7£11.6 kg, boy 164.0£9.4 cm,
vicut kitle indeksi 28.7+4.7 olarak bulundu. Katilimcilarda ortalama istirahat metabolizma hizlari
biyoelektrik empedans analiz yontemiyle 1637.5+225.7 Kcal/glin, portabl indirekt kalorimetre yontemiyle
1577.2+286.8 Kcal/giin bulundu. iki élctim arasindaki fark anlamhydi (p=0.008).

Sonug: Biyoelektrik empedans analiz yontemiyle Olgilen istirahat metabolizma hizinin portabl indirekt
kalorimetre yéntemiyle dl¢giilen istirahat metabolizma hizi yerine kullanilamayacagi saptandi.
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TAHTA CUBUK HAREKET TESTi (ANNETT PEG MOVING TEST) iLE OLGULEN EL BECERISi
UZERINE MOTOR AKTIVITENIN ETKISi

Nimet Unay Giindogan', Belkis Koctekin', Aykut Ozturan', Ayten Simsek', Ayse Canan Yazici®
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi 'Fizyoloji ve “Biyoistatistik Anabilim Dallari
nimetg@yahoo.com

Amag: Kisa sireli motor aktivitenin dikkat ve uyaniklik (zerine etkisini el becerisindeki degisiklikleri
saptayarak incelemektir.

Yontemler: Yaslari 17- 25 yil arasinda degisen, yas ortalamasi 19.3 + 1.7 yil olan, 86 (E 35; K 55)
gondlla égrenci gcalismaya alindi. El becerisi Annett testi ile dlglildi. Test diizeninde birbirine paralel on
delik bulunuyordu. Birincisine 0.9 x 8.1 cm boyutlarinda on tahta gubuk yerlestirildi. Tahta gubuklarin
karsi siradaki deliklere diizgiin bir sekilde en buylk hizda yerlestirmesi istendi. Baslangi¢ ve bitis siresi
kronometre ile tespit edildi. Bu islem her iki el i¢cin bes kez tekrarlandi. Ortalamasi alindi. Motor aktivite
oncesinde kontrol degerler elde edildi. Daha sonra ayni kigilere 100 metrelik bir mesafe kosusu
yaptirilarak motor aktivitenin el becerisi Uzerine etkisi ayni yontemle incelendi. Bulgular istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Sag el kontrol degeri 9.027 + 0.099 s olarak saptandi. Egzersizden sonra bu deger 8.626 +
0.096 s olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Ayni islem sol el becerisi
tespitinde yapildi. Sol el kontrol dederi 9.803 + 0.115 saniye idi. Egzersizden sonra bu deger 9.322 +
0.116 s olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.001). Kisa slreli motor
aktivitenin hem sag hem de sol elin becerisinde istatistiksel olarak anlaml artisa neden oldugu test
surelerinde izlenen kisalmalar ile saptandi. El becerisindeki artisin cinsiyet faktoriinden etkilenmedigi
goruldi (X?-1.202, p=0.273).

Sonug: Kisa sureli motor aktivitenin dikkat ve uyanikligi artirarak el beceri stresini kisalttigi saptandi.
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@ DEPRESIF HASTALARDA ANTROPOMETRIK OLGUMLERLE SOLUNUM FONKSiYON
TESTLERI ARASINDAKI iLISKiNIN ARASTIRILMASI

Omer Ozbulut', Kagan Ugokz, Hakan Mollaoglu?, Orhan Bas®, Liitfi Akgiin?, Ozkan Giiler', H.
Murat Emiil', ®mer Gegici
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi 'Psikiyatri, °Fizyoloji ve *Anatomi Anabilim Dallari
hakanmollaoglu@hotmail.com

Amag: Vicut yapisi ile solunum fonksiyonlarinin iligkili oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
depresif hastalarda ve saglikl kontrol grubunda antropometrik olgiimlerle solunum fonksiyon testleri
(SFT) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontemler: Etik Kurul onayi alindiktan sonra, 20 depresif hasta (12 kadin, 8 erkek) ve 23 saglikh kontrol
(12 kadin, 11 erkek) calismaya alindi. Antropometrik set (Harpenden) ile uzunluk, ¢cap ve ¢evre olgiimleri
yapildi. Vicut kompozisyonu biyoelekirik empedans analiz yéntemiyle (Bodystat 1500) belirlendi.
Skinfold (Holtain) ile kol, bacak, sirt ve karin deri kivrim kalinhgi él¢llerek vicut yag yuzdesi hesaplandi.
Portatif spirometre (Spirolab) ile zorlu vital kapasite ve maksimal istemli solunum manevralari
gergeklestirildi. Sonuglara Pearson korelasyon analizi uygulandi. SFT’nin (FVC, FEV4, FEF,s.75, PEF,
MVV) en az gl ile korele (r=0.5) olan antropometrik dlguimlerin iligkili oldugu kabul edildi.

Bulgular: Depresif hastalarin ve kontrol grubunun ortalama yas (37.7+9.0 ve 37.0+9.7 yil) ve vicut kitle
indeksi (27.4+4.9 ve 29.0+6.3) farkh dedildi. Depresif hastalarda yagsiz vicut agirhdi, total vicut suyu
ve kuru vicut agirhgi, biakromial uzunluk, sol el genisligi, boy, bas uzunlugu, kula¢ uzunlugu, omuz
cevresi ile SFT arasinda pozitif korelasyon, viicut yag orani ile SFT arasinda negatif korelasyon
bulundu. Kontrol grubunda yagsiz vucut agirhdi, vicut su orani, total viicut suyu ve kuru vicut agirhgi,
boyun genisligi, biakromial uzunluk, sag ve sol el genisligi, boy, ylz yiksekligi, kula¢ uzunlugu, omuz
cevresi ile SFT arasinda pozitif korelasyon, viicut yag orani ile SFT arasinda negatif korelasyon
bulundu.

Sonug: Depresif hastalarda yagsiz vicut agirligi, total vicut suyu ve kuru vicut agirhgi, biakromial
uzunluk, sol el genisligi, boy, kulag uzunlugu, omuz gevresi ve viicut yag orani ile SFT arasindaki iligki
saglikli kontrol grubundaki iligki ile uyumludur.
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@ ANKSIYETE VE PSIKOZ HASTALARINDA ANTROPOMETRIK OLGUMLERLE SOLUNUM
FONKSiIYON TESTLERiI ARASINDAKI iLISKININ ARASTIRILMASI

Omer Ozbulut', Kagan Ugokz, Hakan Mollaoglu?, Orhan Bas®, Liitfi Akgiin?, Ozkan Giiler', H.
Murat Emiil', Omer Gegici
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi 'Psikiyatri, °Fizyoloji ve *Anatomi Anabilim Dallari

orhanbas55@hotmail.com

Amag: Vicut yapisi ile solunum fonksiyonlarinin iligkili oldugu bilinmektedir. Bu calismanin amaci
anksiyete ve psikoz hastalarinda ve saglikli kontrollerde antropometrik dlgiimlerle solunum fonksiyon
testleri (SFT) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontemler: Etik kurul onayi alindiktan sonra galismaya 22 anksiyete hastasi (13 kadin, 9 erkek), 16
psikoz hastasi (7 kadin, 9 erkek) ve 23 saglikli kontrol (12 kadin, 11 erkek) alindi. Antropometrik set
(Harpenden) ile uzunluk, ¢ap ve g¢evre dlgiimleri yapildi. Vicut kompozisyonu biyoelekirik empedans
analiz yontemiyle (Bodystat 1500) belirlendi. Skinfold (Holtain) ile kol, bacak, sirt ve karin deri kivrim
kalinligi dlgtlerek vicut yag yizdesi hesaplandi. Portatif spirometre (Spirolab) ile zorlu vital kapasite ve
maksimal istemli solunum manevralari gergeklestirildi. Sonuglara Pearson korelasyon analizi uygulandi.
SFT'nin (FVC, FEV,, FEF,5.75, PEF, MVV) en az Ugl ile korele (r=0.5) olan antropometrik dlgiimlerin
iligkili oldugu kabul edildi.

Bulgular: Anksiyete ve psikoz hastalarinin ortalama yasi (38.5£10.6 ve 32.1+9.8 yil) ve vucut kitle
indeksi (29.415.6 ve 26.8+4.0) kontrol grubunun ortalama yasi (37.0+9.7 yil) ve viicut kitle indeksinden
(29.0+6.3) farkh degildi. Anksiyete hastalarinda kuru vicut agirhigi ve boy ile SFT arasinda pozitif
korelasyon, viicut yag orani, karin ve gogus cevresi ile SFT arasinda negatif korelasyon bulundu. Psikoz
hastalarinda korelasyon bulunmadi. Kontrol grubunda yagsiz vicut agirhdi, viicut su orani, total viicut
suyu ve kuru vicut agirhigi, boyun genisligi, biakromial uzunluk, sag ve sol el genisgligi, boy, yiz
yuksekligi, kulag uzunlugu, omuz cevresi ile SFT arasinda pozitif korelasyon, viicut yag orani ile SFT
arasinda negatif korelasyon bulundu.

Sonug¢ Anksiyete hastalarinda kuru vicut agirlidi, boy ve viicut yag orani ile SFT arasindaki iligki saglikh
kontrol grubundaki iligki ile uyumludur. Psikoz grubunda ise iligkilerin kontrol grubuna uymadigi
saptandi.
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m DESTEK VEKTOR MAKINELERiI KULLANILARAK SPORCUNUN AEROBIK PERFORMANS
DUZEYiNiN TAHMIN EDILMESI

Mustafa Acikkar', Kadir Aydin?, Kerem T. Ozgiinen?®, Ziibeyde Yazici', S. Sadi Kurdak®
Cukurova Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu, 2Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi, *Tip
Fakiltesi Fizyoloji Anabilim Dall

macikkar@cu.edu.tr

Amag: Bu arastirmanin amaci bir istatistiksel 6grenme yontemi olan Destek Vektor Makinelerini (DVM)
kullanarak sporcunun aerobik performans diizeyini tahmin etmeye calismaktir.

Yontemler: Bu calismada, Cukurova Universitesi Spor Fizyolojisi Laboratuari’nda 2003-2006 yillari
arasinda kardiyopulmoner egzersiz testini yapan 32 erkek sporcunun yasi, boyu, viicut agirligi ve test
verileri kullaniimistir. Egzersiz testi protokoliine gore hiz ve egim kademeli olarak arttirilarak belli zaman
araliklarinda elde edilen solunum dakika hacmi (Vg), oksijen tiiketim miktari (VO,), karbondioksit Gretim
miktari (VCO,) ve kalp atim hizi kaydedilmistir. Bu verilere DVM’nin uygulanabilmesi icin ileri dizeyde
teknik hesaplamalar yapabilen MATLAB programlama dili kullanilarak bir yazilim gelistirilmistir.
Sporculardan 17 tanesi egitim grubuna, 10 tanesi test grubuna ve 5 tanesi tahmin grubuna dahil
edilmigtir. Egzersiz testinden elde edilen verilerin ortalamalari alinarak ve verilere egri uydurma
algoritmasi uygulanarak sagaklanmalar ve bozulmalar giderilmis, béylece verilerin daha kararli olmasi
saglanmistir.

Bulgular: Egitim grubuna dahil edilen sporcularin verileri kullanilarak egitim veri seti olusturulmus ve
0grenme asamasindan sonra elde edilen karar verme fonksiyonu test ve tahmin grubundaki sporcularin
veri setlerine sirasiyla uygulanmistir. Test grubunda bulunan sporcularin tamamimin aerobik performans
dizeyleri dogru bir sekilde tahmin edilmistir.

Sonug¢: DVM son yillarda pek ¢ok alanda birgok problemin ¢éziimiinde basarili bir sekilde kullaniimistir.
Bu calismada da DVM ile sporcunun aerobik performans diizeyi tahmin edilmis ve basari saglanmistir.
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BEDEN EGIiTiMi PROGRAM TASARISININ 5-6 YAS GOCUKLARIN STATIK VE DINAMIK
DENGESi UZERINDEKI ETKISININ ARASTIRILMASI

Mustafa Altinkok )
Marmara Universitesi Spor Egitimi Ylksek Lisans Ogrencisi
akademili78@mynet.com

Amag: Bu arastirma, 4 haftalik beden egitimi program tasarisinin, 5-6 yas okuldncesi dénemindeki
¢ocuklara uygulanarak, ¢ocuklarin statik ve dinamik denge becerilerinin gelisimine etkisini incelenmek
amaciyla yapilmigtir.

Yontemler: 5-6 yaslarindaki 30 gocuk c¢alisma grubuna, 30 gocuk kontrol grubuna gonulli olarak
katilmistir. Arastirmada uygulanan beden egitimi programinin gocuklarin tzerindeki etkisini arastirmak
icin; statik denge igin flamingo, dinamik denge icin ise stabiliometre denge testleri uygulanmistir.
Verilerin istatistik ¢ézimlenmesinde SPSS paket programi kullaniimigtir. Deney ve kontrol grubu
arasindaki farklihgi bulmak icin independent t testi, hem kontrol hem de deney grubunun én ve son
testleri arasindaki farkhhidr bulmak icin ise paired samples t testi uygulanmistir. Anlamhlik duzeyi
uygulanan gruplara gore, (p<0.05) ve (p<0.001) olarak degisiklik gostermistir.

Bulgular: Istatistik sonuglarina gore, deney ve kontrol grubunun ©n test de@erleri arasinda
degdiskenlerde anlamh bir farkliiga rastlanmamistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun son test
degerleri arasinda statik ve dinamik denge, degerleri ortalamalari arasinda deney grubu lehine anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001). Deney grubunun 6n—son test degerleri arasinda statik ve dinamik denge
degerleri ortalamalari arasinda son testler lehine anlamli farkhlik bulunmustur (p<0.001). Kontrol
grubunun 6n-son test degerleri arasinda statik denge de@erleri arasinda p<0.01 duzeyinde, dinamik
denge degerleri arasinda p<0.05 diizeyinde son testlerin aleyhine farkhlik bulunmustur.

Sonug: Planli ve uzun sireli uygulanan beden egitimi programinin 5-6 yas ¢ocuklarin statik ve dinamik
denge becerilerini anlamli diizeyde gelistirecegi anlasiimaktadir.
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@ SPOR LIiSELERININ VE LISELERIN SPOR BOLUMLERININ YENIDEN YAPILANMASINDA
EGZERSIZ FizYOLOJiSi DERSLERININ MUFREDAT PROGRAMLARI

Mirsel Akdenk

Ondokuz Mayis Universitesi Yasar Dogu BESYO

Ankara Universitesi Egitim Programlari ve Ogretimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Victoria Teknoloji Universitesi Profesyonel ve Ozel Egitim Doktora Ogrencisi, Melbourne-Avustralya
akdenkmursel@hotmail.com

Bu arastirmada Tirkiye'de 1982 yilinda Spor Liselerinin, 1984 yilinda Ogretmen Liselerinde Beden
Egitimi ve Spor Bolimlerinin, 1990°'da Liselerde Beden Egitimi ve Spor Bolimlerinin kurulmasiyla
egzersiz fizyolojisi dersleri ve laboratuvarlari mifredat programlari hakkindaki calismalara yer
verilmektedir.

Bir yandan Turkiye’de Spor Endustrisinin kurulmasi, spor alanlarinda egzersiz fizyolojisi dersleri ve
laboratuarlarina yer verilmesi, acgilmis 6zel, hikimet birimleri ve laboratuarlarina teknik eleman
yetistirilmesi gibi konularda kaliteli eleman yetistiriimesi gibi faaliyetler anlatiimaktadir.

Ozellikle Tiirkiye'deki Spor Liselerinde Spor ve Egzersiz sagdhigi gibi farkli bélimlerin ve laboratuvarlarin
acllmasinda daha fazla ge¢ kalinmasi Spor grubu mesleklerinin zararina islemektedir.

Bunlarin yaninda resmen egditime ve dgretime bagsladiklari 1984 yilindan ginimuze yapilan yeniliklere
ragmen program sistemleri degistirilememistir; yeni teknolojiler getirilememigtir.

iigili alanlara ve mesleklere egzersiz fizyolojisi goézliigiinden bakmak ve ilgili konulara gére farkl ders,
kurs notlar ve kitaplari hazirlamak bu alanda c¢alisan tip doktorlari, beden egitimi ve spor 6gretim
elemanlari ve antrenérler dahil hepimizin asli gérevleri arasinda bulunmaktadir.

Bu arastirmada lise seviyesinden itibaren egzersiz fizyolojisi derslerinin ve kurslarinin verilmesine
katkida bulunulmaya calisiimaktadir.
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KRONIK BEL AGRILI HASTALARDA ANAEROBIK PERFORMANS

Kagan Ucok, Hakan Mollgoglu, Lutfi Akgiin, Abdurrahman Geng
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Faklltesi Fizyoloji Anabilim Dall
kaganucok@hotmail.com

Amag: Kronik bel agrili hastalarda alaktasit ve laktasit anaerobik kapasitelerin Wingate testi ile 6lgimu
ve saglikli kigilerle karsilastiriimasidir.

Yoéntemler: Etik Kurul onayl alindiktan sonra, kronik bel agrili 54 hasta (32 kadin, 22 erkek) ve 60
saglikh sedanter (kontrol grubu, 30 kadin, 30 erkek) galismaya alindi. Katihmcilardan 24 saat
oncesinden sportif aktivitede bulunmamalari istendi ve olgimler 6gleden 6nce yapildi. Wingate testi,
Monark 839 bisiklet ergometresinde ve 1/12 rezollisyonlu elektronik pedal sayici ile gergeklestirildi.
Wingate testi sirasinda katilimcilar s6zli olarak motive edildi. 30 saniye sliresince her 5 saniye igin
pedal sayilar kaydedildi. Pik giic (PG), ortalama giic (OG) ve yorgunluk indeksi (YI) degerleri
hesaplandi. Sonuglar eslestiriimemis t testi ile karsilastirildi. Anlamhlik seviyesi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Kronik bel agrili kadin hasta ve kadin kontrol gruplarinda sirasiyla ortalama yas (40.1+6.1 ve
38.1£7.5 yil, p=0.24), vlicut kitle indeksi (30.4+4.8 ve 32.2+21.4, p=0.66), yuk (56.1+£9.4 ve 51.8+11.4
Newton, p=0.10) farkli degildi. Kronik bel agrii kadin hastalarda sirasiyla PG (p=0.021) ve OG
(p=0.002) kadin kontrol grubundan diisiik bulundu. Yi hasta ve kontrol kadin gruplarinda farkli degildi
(p=0.22). Kronik bel agril erkek hasta ve erkek kontrol gruplarinda ortalama yas (44.0+6.4 ve 40.6+11.2
yil, p=0.18), vicut kitle indeksi (25.2+2.1 ve 24.31+2.3, p=0.15), yik (55.114.7 ve 52.7+4.3 Newton,
p=0.056) farkli degildi. Kronik bel agrili erkek hastalarda PG (p<0.001), OG (p=0.033) ve Yi (p=0.002)
erkek kontrol grubunun degerlerinden dusiik bulundu.

Sonug: Kronik bel agrili kadin ve erkek hastalarda maksimal anaerobik gliciin ve anaerobik kapasitenin
saglikli kontrol grubundan disiik oldugu saptandi.
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PUZENLi EGZERSIZ YAPAN OGRENCILERDE EKG ILE SAPTANAN RiTM BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Yildiz, Pinar Pazarli, Olcay Semiz, ismail Sakar, Osman Kahyaoglu, Mehmet Mihmanli
Sakarya Universitesi SYO Kardiyoloji, ic Hastaliklari ve Gégiis Hastaliklari Poliklinigi, Esentepe
Kampusu

osemiz@sakarya.edu.tr

Amag: Duzenli fiziksel egzersiz yapan bireylerde, kardiyak adaptasyonun morfolojik ve fonksiyonel
gostergeleri olarak cesitli EKG bulgular gelisebilir. Sinlis bradikardisi ve kalp hizi degisikliklerine olduk¢a
sik rastlanir. Bu galismada dizenli egzersiz yapan 6grencilerin EKG bulgular ritim dizensizlikleri
acisindan arastirildi.

Yontemler: Dizenli egzersiz yapan toplam 501 dgrencinin yas [19.64+2.0 (16-30) yil], cinsiyet, beden-
kiitle indeksi (BKI) (21.3+2.1 kg/m2) degerleri kaydedildi ve istirahat EKG’leri deneyimli bir kardiyolog
tarafindan incelendi. Elde edilen sonuglar yiizde olarak karsilastirildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Ogrencilerin % 84.4'0 (n=423) erkek, % 15.6’si (n=78) kadindi. Ogrencilerin % 77’sinin
(n=386) EKG sonucu normal olarak degerlendirildi. Geri kalan 115 (% 27) 6grencide cesitli EKG
patolojileri tespit edildi. En sik saptanan EKG patolojileri; erken repolarizasyon (%10), inkomplet sag dal
blodu (% 6.4), sintizal tagikardi (% 4.4) idi. Erkek 6grencilerin % 24.8’'inde (n=105) bayan dgrencilerin %
12.8’inde (n=10) EKG patolojisi saptandi; fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.02). Erkek 6gdrencilerin
% 11.3’Unde (n=48), bayan &grencilerin % 2.6’sinda (n=2) erken repolarizasyon mevcuttu (p=0.03).
Erkek ogrencilerin % 7.6’'sinda (n=32) inkomplet sag dal blogu saptanirken, bayan &grencilerde
inkomplet sag dal blogu kaydedilmedi (p=0.005). Sintizal tasikardi sikhgi bayanlarda (% 6.4) erkeklere
(% 4) gore daha yuksekti; fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.30). EKG patolojisi saptanan ve
saptanmayan gruplar, yas ve BKi ortalamalarina gére karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p=0.80 ve p=0.90).

Sonug¢: Dizenli fiziksel egzersiz yapan 0Ogrencilerde genellikle benign karakterde olan cgesitli ritim
anormalliklerine rastlanmaktadir. Duzenli egzersiz malign aritmiler i¢in predispozan bir durum olarak
degerlendiriimemelidir.
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EGZERSIZ FiZYOLOJISINDE TEZLi VE TEZSiZ YUKSEK LISANS VE DOKTORA PROGRAMI
EGITIMi CALISMALARI

Mirsel Akdenk
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Bu arastirmada Yurt disindaki Universite, Yiiksekokullardan da yararlanilarak tezli ve tezsiz lisansustii
egitim programlari ve mesleki kurslar yapilmasinin dnemi anlatiimaktadir.

Avustralya, Ingiltere gibi tilkelerdeki farkli egitim kurumlari kendi, kardes, partner ve yabanci llkelerdeki
ilgili kisilere yonelik degisik sertifikasyon kurslari diizenlemektedirler. Avustralya’da Victoria Teknoloji,
Almanya’da Mainz, ingiltere’de Glasgow, Amerika Birlesik Devletlerinde Wisconsin gibi Universitelerde
bagimsiz Yiksekokul, Akademi ve Enstitilerde benzeri akademik faaliyetlere devam edilmektedir. Adi
gecen lulkelerde ve digerlerinde egzersiz fizyolojisi derslerinin ve laboratuvarlarinin  mufredat
programlarini gelistirme ¢alismalari devam etmektedir.

Bir yandan spor endustrisinin kurulmasi ve spor alanlarinda egzersiz fizyolojisi derslerine ve
laboratuarlarina yer verilmesi, 6te yandan, degisik alanlardaki meslektaslarin bu g¢alismalari dokiman,
belge ve kaynak olarak desteklemeleri Turkiye'de spor ufuklarinin daha genis olarak agiimasina katkida
bulunacaktir.

Bu calismada, Tirkiye'deki egzersiz fizyolojisi derslerinin ve laboratuvarlarinin mifredat programlari ile
ilgili bilgiler ve belgeler meslektaslarla paylasiimaktadir.
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FARKLI MESLEKLERDE EGZERSIZ FiZYOLOJiSi EGIiTiMi GALISMALARI

Miirsel Akdenk
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Ankara Universitesi Egitim Programlari ve Ogretimi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Victoria Teknoloji Universitesi Profesyonel ve Ozel Egitim Doktora Ogrencisi, Melbourne-Avustralya
akdenkmursel@hotmail.com

Bu arastirmada farkli bolumler icin egzersiz fizyolojisi egitiminde farkli bakis agilarinin dile getirilmesi
amaclanmaktadir.

2006 yilinda istanbul’da yapilan Uluslararasi 46. Spor Bilimleri Kongresinde Beden Egitimi ve Spor
grubunda 46 adet meslek oldugu belirtiimistir. Arastirmaci bu sayinin daha fazla oldugunu ve dolayisiyla
egzersiz fizyolojisi meslek gurubuna her konu igin ayri ayri bakmayi uygun bulmaktadir.

Ana meslekleri sunlar olarak ayirmak mimkindir: Spor, beden egitimi, oyun, sporcu sagligi, egzersiz
ve saglik, serbest zamanlari degerlendirme, engellilerde spor egitimi, 6zel egitim, antrendrlik egitimi,
masaj, spor yonetimi.

Bu calismada, bu ve benzeri bélimlerdeki Egzersiz Fizyolojisi ve laboratuvarlari konularinda ayri ayri
kaynak, ders, kurs notlari hazirlayarak farkl alanlar igin 6zel gcalisma yapmanin yollari agiklanmaktadir.
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YAZARLARA BILGI

. Genel Tip Dergisi’nde arastirma yazilari, olgu sunumlari,
derlemeler, kisa raporlar ve editore mektuplar yaynlanir.

. Gonderilecek makalelerde arastirma ve yayin etigine
uyulmasi zorunludur. Yazilarin sorumlulugu yazarlarina
aittir.

. Yazilar Tirkce olarak yayinlanir ve Tiirk dilinin yazim
kurallarina uyulmast istenir.

. Yazilar asagidaki ifadenin bulundugu ve biitiin yazarlarin
imzaladig1 bir 6n yazi ile gonderilmelidir: "... basliki
yazimin  yayinlanmak iizere Genel Tip Dergisi'ne
gonderilmesi bilgim dahilinde olup yazimin icerigine ve
sorumluluguna katulyyorum. Bu yazi herhangi bir yerde
yayinlanmamig ve yayinlanmak iizere gonderilmemistir.
Yazimin gézden gecirilmesine ve diizeltme yapilmasina
izin veriyorum. Arastirma igin ilgili etik kuruldan izin
almmistir.  Yazimin  biitin  yayin haklarint  Genel Tip
Dergisi'ne devretmeyi kabul ediyorum. Bu arastirma igin
... kurum/enstitii/vakfi, ...ndan maddi destek alinmistir /
herhangi bir kurumdan maddi destek alinmamistir.” Bu
on yazi (332)223 71 24 numarali faksa gonderilmelidir
veya Muaz BELVIRANLI Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali KONYA adresine elden
veya posta ile ulagtirilmalidir.

Biitiin yazarlarin imzaladigi on yazi ulasmadigr taktirde
yazi isleme alinmayacaktir.

. Gonderilen yazilar peer review sistemiyle degerlendirilir.
Her yazi 'Danigsma Kurulu' 6ncelikli olmak iizere konunun
uzmani iki damigmana gonderilir. Danmisman gorislerinin
farkli olmasi halinde yazi, tiglincii danismana gonderilerek
goriisiine uyulur ya da 'Editérler Kurulu' iki goriigten birini
tercih eder.

6. Yazilar elektronik ortamda kabul edilir ve yayinlanir.

. Yazilar A4 kagidinin bir yiiziine sayfanin dort yaninda 2.5
cm bosluk bulunacak sekilde ift aralikli olarak ve ‘Word
for Windows’ programinda Times fontu ve 12 punto ile
yazilmali, tablolar ayni programin tablo formatiyla
hazirlanmali; 3.5 inglik disketle yazinin adi, yazar adlari ve
programin  versiyonu  etiketlenerek  gonderilmelidir.
Bilgisayarda yazim sirasinda:

Satirlar sola yaslanmali,

Paragraf basi satir bagindan baslamali,

O ve I harfleri, 0 ve 1 rakamlarindan ayirt edilmeli,

Metindeki kelime veya ifadeler tiimii biiyiik harflerle yazilmamal,

Ara gubugu, sadece kelime ve ciimle aralarinda ve tek vurus olarak
kullanilmals,

Klavyenin 'enter' tusu sadece paragraflar, basliklar ve alt baglklar
sona erdikten sonra veya bir listedeki birimleri birbirinden ayirmak
i¢in kullanilmali,

Tablolar tablo formatinda hazirlanmali; tablo ve sekiller ayr
dosyalar halinde yazilmalidir.

. Yazi formati:

o Ozet ve Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce olarak
yazinin baghgimi da igeren 6zet 200 kelimeyi gegmemeli;
arastirma yazilarinda amag, yontem, bulgular, sonug; olgu
sunumlarinda amag, olgu sunumu, sonug; derlemelerde
amag, ana bulgular, sonu¢ boliimlerinden olusmalidir.
Anahtar kelimeler en az 3, en fazla 6 adet ve Index
Medicus'a uygun olmalidir.

e Metin Sayfalari: Arastirmalarda giris, yontem, bulgular,
tartigma ve sonug; olgu sunumlarinda giris, olgu sunumu,
tartisgma ve sonug¢ boliimleri olmalidir. Derlemeler kendi
iginde alt béliimlere ayrilabilir. Metin uzunlugu arastirma
yazilart ve derlemeler i¢in 10, olgu sunumlari ve kisa
raporlar igin 3, editore mektuplar igin 2 sayfayi
gecmemelidir.

« Kaynaklar: Metinde gecis sirasina gore
numaralandirilmali, dergi adlari Index Medicus'a uygun
olarak kisaltilmalidir. Kaynaklarda yazarlarin hepsi
yazilmali, yazar sayisi1 6'dan fazla ise sonrasi "ve ark" veya
"et al" geklinde kisaltilmalidir. Kullamilan kaynak sayist
arastirmalar ve derlemeler i¢in en fazla 50, olgu sunumlari
ve kisa raporlar i¢in 10, editére mektuplar i¢in 5 olmalidir.

Kaynak gosterimine drnekler:

Dergi: Ugok K, Gokbel H, Yeksan M, Bediz CS, Eser C, Tiirk S, et
al. The effects of rHUEPO administration on pulmonary functions
in hemodialysis patients. Int J Artif Organs 1996;6:336-8.

Kitap: Guyton AC, Hall JE. Textbook of medical physiology. 9th ed.
Philadelphia: WB Saunders; 1996.

Kitaptaki béliim: Durmaz B. Obezite ve egzersiz. Iginde: Yilmaz C,
edit6r. Obezite. Istanbul: Nobel; 1995. p.161-7.

Yayinlanmig  teblig: Harley NH. Comparing radon daughter
dosimetric and risk models. In: Gammage RB, Kaye SV, editors.
Indoor air and human health. Proceedings of the Seventh Life
Sciences Symposium; 1984 Oct 29-31; Knoxville. Chealsea:
Lewis; 1985. p.69-78.

e Tablo, Sekil ve Resimler: Tablo, sekil ve resimler
metinde gecis sirasina gore numaralandirtlmali, numara ve
tanitict baglik tabloda iistte, digerlerinde altta olmalidir.
Tablolar ayri kagitlara cift aralikli olarak basilmali, sekiller
aydinger kagida cizilmelidir. Tablo, sekil ve resimlerin
toplam sayis1 arastirma yazilar i¢in 5, olgu sunumlar ve
kisa raporlar igin 2, editore mektup igin 1'den fazla
olmamalidir. Dosya biiyiikliikleri 300 KB'1 gegmemelidir.

9. Gonderilen dosyalar aym sekilde damismana gidecegi
icin dosyalarda yazar isimleri bulunmamaldir.

10. Makale bir tezden alindiysa ve/veya bir bilimsel
toplantida sunulduysa, bu durum makalenin elektronik
dosyasinin  ilk sayfasinda, bashigin hemen altinda
belirtilmelidir.

Burada agiklanmayan hususlar igin 'International Committee
of Medical Journal Editors. Uniform requirements for
manuscript submitted to biomedical journals: Writing
and editing for biomedical publication. (www.icmje.org)

dl tind lanilmalidir.
Yazilar, her biri ayr1 sayfadan baslamak ve baslik sayfasi adt fetmden yararantmaidi
hari¢ her sayfanin sag iist kosesinde kisa baslik bulunmak
iizere agagidaki boliimleri igermelidir:
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TMEO705 ANIMAL TREADMILL
Specifications

4 individual lanes for rats

Single belt construction

Adjustable speed 0,5- 4 km/h

Electrical Stimulus

Stimulus current: 0 to 1.5mA (adjustable)
Stimulus voltage: 163V

Tread inclination: O to 15 degrees

COMMAT Ltd.
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