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Egzersizin insan sagligi tizerine olan olumlu etkileri ka-
bul gormekte ve sporun gunltik hayatimiza yerlestirilme-
sinin onemi gin gectikce artmaktadir. Egzersiz ile form
tutma 6lim riskinin azalmasina neden olmanin yaninda
kardiyovaskuler hastaliklar, kronik solunum yolu hasta-
liklar1, diabetes mellitus, obezite, kanser, osteoporoz gibi
hastaliklarn gelisim riskinin azalmasina ve bu hastalik-
larin semptomlarinin kontrol altina alinmasma katkida
bulunur. Insan saghgina pekcok faydasi olan egzersizin
fizyolojik etkilerinin incelenmesi spor fizyolojisinin
konusudur. Spor fizyolojisi egzersizin ve spor tibbinin
fizyolojik acidan ele alinisi, viicudun fonksiyonel olarak
egzersize nasil yanit verdigi, kisa ve uzun egzersize adap-
tasyonu ve bu adaptasyonun fizyolojik temelleri ile ilgi-
lidir. Spor fizyolojisi egzersize insan viicudunun verdigi
fizyolojik cevaplar ve adaptasyon mekanizmalarina ek
olarak bireye 0zel egzersiz recetesi olusturulmasi, kardi-
yopulmoner ve anaerobik egzersiz testleri ile sporcunun
performansinin belirlenmesi, akciger kanseri olan hasta-
larin operasyon oncesi degerlendirilmesini konu alir.

Spor fizyolojisi laboratuarinda saglikli olup spora basla-
mak isteyen bireylere, obezite veya kilo alamama prob-
lemi olanlara, hipertansiyon, kardiyovaskuler hastalik,
kronik solunum yolu hastaligi, diabetes mellitus, kanser,
osteoporoz hastaligi olanlara, cocuklara, yashlara, hami-
lelere egzersiz recetesi duzenlenir.!” Bireye ozel egzer-

Tablo 1: ACSM Kriterleri Dogrultusunda Risk Analizi

siz recetesi olusturmak icin egzersize baslamak isteyen
birey bir 6n degerlendirmeden gecirilir. Risk faktorleri
ile hastaliklarin taramalanmni yapildiktan sonra bireyin
mevcut form durumu analiz edilir ve bireye ozel egzer-
siz recetesi duizenlenir. Organize egzersiz programlarina
baslamadan once kisilerin ACSM (American College of
Sports Medicine / Amerikan Spor Hekimligi Cemiyeti)
kriterleri dogrultusunda koroner arter hastaligr icin
secilmis risk faktorleri agcisindan (Tablo 1.) ve kardiyo-
vaskiler, pulmoner veya endokrin hastaliklanin bulgu
ve semptomlart acisindan (Tablo 2.) degerlendirilmesi
gerekmektedir.* Bireyler oncelikle yas, saglik durumu,
semptom ve risk faktorlerine gore dusuk, orta, yiksek
risk grubu olacak sekilde 3 kategoriye ayrilirlar (Tablo
1). Egzersiz recetelendirilmesi yapilirken egzersiz tes-
tinin ve hekim gozetiminin ne zaman gerektigine dair
onerilerin dikkate alinmasi, bu bireylerde daha guvenli
ve etkin bir egzersiz recetesi planlamaya yardimci ola-
caktir. Yuksek risk grubuna dahil olan bireylerle, orta
risk tastyan ve yogun egzersiz (6 MET tizeri) yapmay1
planlayan bireylerin egzersiz testine alinmalar1 gerek-
mektedir (Tablo 3.). Dustk risk grubundaki bireylere
egzersiz testi uygulanmadan uygun egzersiz recetesi ve-
rilebilir. Risk analizinden sonra bireylerin ayrintih fizik
muayenesi yapilir, gerekli kan tahlilleri istenir, hastalik
hikayesi ve aile hikayesi sorgulamir. Daha sonra birey-
lerin antropometrik ozellikleri belirlenmelidir. Deri alt1

Risk faktorleri

Tanimlayici kriterler

Birinci derecede akrabada (erkek kardes, ogul) 55 yasindan dnce ya da

Pozitif Aile hikayesi

anne veya diger birinci derecede akrabalarda (kiz kardes, kiz cocuk) 65

yasindan &nce miyokard infarktisy, koroner arter hastaligi veya ani 6lum

Sigara kullanimi
Hipertansiyon
Hiperkolesterolemi

Aclik glikozunda artis

Obezite 5100 cm

Sedanter yasam tarzi

Negatif ylksek serum NDL kolestroli > 60 mg/d|
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Aktif sigara icici ya da son 6 ayda birakmis

Hipertansiyonu olmasi ya da anti-hipertansif ilac aliyor olmasi

Toplam kolesterol > 200 mg/dl veya HDL£35 veya LDL>130mg/dl

En az 2 farkli 8lcimde dogrulanmis olan > 110 mg/dl A¢lik Kan Sekeri
Vicut kutle indeksi (Body Mass Index; BMI) > 30 kg/m2 veya Bel cevresi

Dizenli egzersiz programinda yer almayanlar




yag dokusu olcimu yontemi ve biyoempedans yontemi
ile kisinin agirlik, boy, viicut kutle indeksi (BMI; viicut
agirligr (kg)/Boy? (m?)), bel cevresi, bel-kal¢a orani, yag
yuzdesi, yag kiitlesi, yagsiz agirhk olcumleri gercekles-
tirilir. Bel-kalca oranina gore kisinin obezite ile iligkili
hastalik riskleri de analiz edilir.

Egzersiz recetesi olusturulurken ilk olarak bireyin uygu-
layacagi egzersiz tipi belirlenmelidir. Bu aktiviteler yu-
rume, bisiklete binme, kosu band: gibi dusiik yogunluk
ile devam edebilen ve enerji kullammminda ortaya ¢ikan
bireysel farkliliklarin dustuk oldugu aktiviteler olabilece-
¢i gibi ytizme, kayak gibi enerji kullaniminin bireysel ye-
teneklere gore degistigi veya basketbol, hali saha futbol,
raket sporlan gibi yetenek ve yogunluk olarak buytik
degisiklikler gosteren veya kas kiitlesini arttirmaya yone-
lik aktiviteler olabilir.* Aktiviteler bireyin saghk durumu
ve ilgi alani degerlendirilerek belirlenmelidir. Bir sonraki
asamada egzersizin sikligl, stresi, yogunlugu belirlenir.
Kilo kayb1 hedefleniyorsa uygulanan aktivite ile kalori
harcanimina gore hedefler belirlenmelidir.

Diisiik Risk
Hastalik bulgusu olmayan en fazla bir risk faktoriinin var
oldugu (erkeklerde < 45 yas, kadinlarda < 55 yas) bireyler

Orta Risk
Daha yasl (erkeklerde > 45, kadinlarda > 55) veya Tablo daki
iki ya da daha fazla risk faktoriniin var oldugu bireyler

Yiksek Risk
Bilinen kalp, akciger veya metabolik hastaligr (diyabet, bob-
rek, tiroid veya karaciger hastaligy) olan bireyler

Tablo 2: Kardiyovaskiiler ya da pulmoner

hastaligi diistindiiren major bulgu ve
semptomlar.

« GOgUs, boyun, cene, kollar veya iskemiye bagli
baska yerlerde olabilecek agri, rahatsizlik hissi

- Istirahat ya da hafif eforla nefes darligs

+ Bas dénmesi veya senkop

- Ortopne veya paroksismal noktdrnal dispne

+ Ayak bilegi 6demi

- Carpinti veya tasikardi

- Iskemik bacak agris|

- Bilinen kalp GfGrima

- Normal aktiviteler sirasinda olmamasi gereken
yorgunluk ve nefes darlig

Obez bireylerde egzersiz recetelendirilmesine ek olarak
obezitenin altinda yatan nedenin belirlenmesi gerek-
lidir. Obezitenin altinda yatan nedenin belirlenmesi
amactyla istenmis ayrintili kan tahlillerine ek olarak
kisinin bir gtinde harcadigi enerji belirlenir. Gunluk
kalori harcanimi uygun kosullarda istirahat metabolik
hizinin 6lcilmesi ve gunlik aktivite kaydinin yapilmasi
sonucunda belirlenir. Bu harcanan enerji miktarinin
normal duzeyde olup olmadig1 bireyin obezite nedeni-
nin ve aylik yag kutlesi kaybinin belirlenmesi acisin-
dan onemlidir. Bireyin gunluk tikettigi kalori miktari,
almas1 gereken kalori miktar1 ve egzersiz programu ile
harcamasi hedeflenen enerji miktari géz ontune alinarak
haftalik ve aylik harcanim hedefleri belirlenir. Obez bi-
reylerin yanisira sporcularda da gunluk harcanan enerji
miktar1 belirlenmelidir. Sporcularda beslenme dtizen-
lemesi yapilirken gunlik harcanan kalori miktarina
antrenmanla harcanan enerjinin de katkida bulunacag:
unutulmamalidir.

Spor fizyolojisinin en temel testlerinden olan kardiyo-
pulmoner egzersiz (KPE) testi sporcularda aerobik eg-
zersiz etkinliginin saptanmasinda, preoperatif riskin ta-
nimlanmasinda, kalp hastaligimin derecelendirilmesinde,
alveollerde gaz degisiminin degerlendirilmesinde, tedavi
etkinliginin belirlenmesinde, rehabilitasyon amaciyla ve
ayricl tani amactyla uygulanmaktadir. KPE testi elektrik-
li veya mekanik frenli bisiklet ergometreleri veya kosu
band: ergometreleri kullanilarak gerceklestirilir.

KPE testinde belirlenen en onemli parametrelerden biri
maksimal egzersiz eforuna bagh elde edilen en ytiksek O,
tuketimi ifade eden “VO, | " degeridir. Oksijen kullan-
minin st limiti maksimal kardiyak debiye, arteryel O,
miktarina, kardiyak debinin iskelet kasindaki dagilimina,
kasin O,'ni kullanabilmesine ve respiratuvar kapasiteye
baglidir. Progresif olarak artan is yukunun uygulandig
egzersiz testinde deneklerin bir kismi VO, 6l¢timlerinde
platoya ulasamadan (maksimumVO, noktasi; VO, . is
yuktintun artmasina ragmen VO,'deki artisin buna eslik
edemedigi nokta) yorgunluk veya dispne nedeniyle teste
devam edememektedir.’ Bu nedenle egzersiz testinin
birakildigi noktada olctilen VO, degeri pikVO, degerini
vermektedir. VO, | 'a ulasilamadigl durumlarda VO,
degeri kisinin form durumu hakkinda bilgi verir. biridir.
VO, olcumleri yas, cins, viicut alani, fiziksel aktivite ve
egzersizin tipine baglh olarak degisiklikler gostermek-

Tablo 3: A. Fiziksel aktivitede artis yapacak bir etkinlige katilmadan énce tibbi inceleme ve egzersiz testi

yapilmasina, B. Egzersiz testinin hekim denetiminde ve gerektiginde miidahale edebilecek yakinlikta

olmasina iliskin oneriler.

Dusuk risk
A.
Orta siddette egzersiz Gerekli degil
Siddetli egzersiz Gerekli degil
B.
Submaksimal egzersiz testi Gerekli degil
Maksimal egzersiz testi Gerekli degil

Orta risk Yiksek risk
Gerekli degil Onerilmekte
Onerilmekte Onerilmekte
Gerekli degil Onerilmekte
Onerilmekte Onerilmekte

Klinik Gelisim




tedir. VO, ol¢timleri sirasinda VO, ile progresif olarak
artan is yukt arasindaki iliskinin grafigi artislann egimi
ve kayma olup olmadigi degerli bilgiler vermektedir.
Kardiyopulmoner sistemi ilgilendiren bir¢ok hastalikta
VO, degeri dtstuk bulunmaktadir.*®

KPE testinde elde edilen bir diger metabolik parametre
ventilatuvar esik degeridir. Ventilatuar esik aerobik ener-
ji uretiminin yetersiz kalip buna ilave olarak anaerobik
enerji tretiminin basladig1 VO, degerini gostermektedir.
Yani esik degeri olarak olctlen VO, dizeyinin tstiinde
anaerobik metabolizmanin baslayacagini gosterir. Pra-
tikte esik degerin tzerine ulasildiginda laktat/piruvat
oraninin artacag), laktik asidozun meydana gelecegi,
kapiller O, basincinin kritik diizeye dtsecegi ve anae-
robik metabolizma ile ATP turetiminin baslamasi ge-
rektigi anlasilmaktadir.’ Ventilatuar esik degeri normal
bireylerde pikVO, 'nin genellikle %40-60"1 oraninda ger-
ceklesmektedir. Sporcularda ventilatuvar esikteki VO,
degerine VO, ’m %60 larn uzerindeki duzeylerde
ulasilir. Ventilatuar esik degerinin olctlmesi dayanikh-
lik performansinin yani aerobik egzersiz kapasitesinin
olcimiinde en degerli parametredir. Ayrica ventilatuar
esik hesaplanmasi egzersiz recetelerinin hazirlanmasinda
kullanilmakta, ventilatuar esik degerinin diistik olmast
ise kardiyovaskiler sistemin yetersizliginin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir.'® Ornegin periferik arter has-
talig1, kronik kalp yetmezligi, konjenital kalp hastaligi ve
cesitli akciger hastaliklarinda ventilatuar esik degerinde
dusus gozlenmektedir. Laboratuvarimizda ventilatuvar
esik V-slope metodu kullanilarak olctlmektedir. '3

Kalp hizi-oksijen tuketimi iliskisi bir diger onemli para-
metredir. Egzersiz sirasinda kardiyak debi ve kalp hizi,
VO, arttik¢a lineer olarak artmaktadir. Kalp hastalikla-
rmin bircogunda kalp hizindaki artis VO, artisina gore
daha fazla olmakta ve ortaya daha dik bir egri ¢ikmak-
tadir. Bunun nedeni kalp hastaliklarinda atim hacminin
dustik kalmasidir. Ayrica pulmoner vaskiiler hastaliklar-
da, sol ventrikiil anm hacmi dustigt icin VO,'ye gore
kalp hizinda dik bir artis gorulmektedir.!* Obstruktif
hava yolu hastalig1 olanlarda ise benzer bir diklesme go-
rulmekle beraber bu hastalarda maksimum kalp hizi tah-
min edilen degerin altinda ¢tkmaktadir (kardiyovaskuler
sistem maksimuma ulasamadan ventilatuvar kisitlama
olmasi nedeniyle)."” KPE testi sirasinda elde edilen pa-
rametrelerden nabiz oksijeni degeri kalp hastaliklarinin
belirlenmesi acisindan ¢nemlidir.

Arteryel kan basinci indirekt yontemle egzersiz sirasin-
da olctlmesi denegin takibi ve glivenligi acisindan ge-
reklidir. Egzersiz sirasinda sistolik kan basincinda artis
gozlenirken, diyastolik kan basincinda duisme veya sabit
kalma durumu tespit edilir. Progresif olarak artan is
yuku testinde, egzersiz sirasinda sistolik kan basincinda
dusme gozlenmesi veya belirgin artislarn olmast kardi-
yovaskuler fonksiyon bozuklugunun gostergesi oldugu
icin egzersiz testi durdurulmalidir.

Kalbin elektrokardiyografik cevabi KPE testi boyunca
takip edilmelidir. Egzersiz sirasinda ozellikle diyastol
stiresinin kisalmasina bagli olarak koroner perfiizyonda
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azalma meydana gelmesi, erken EKG bulgularimin (ST
segment depresyonu, T dalgasi degisiklikleri, prematiire
vurular) ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi icin tim
bireylerde ve sporcularda egzersiz testi sirasinda EKG
olctimlerinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir.

Egzersiz oncesi ve egzersiz sirasinda o6l¢ilen solunum
fonksiyon parametreleri (ventilasyon (VE), tidal hacim,
solunum frekansi, solunum rezervi, VE/VCO, , VE/VO,,
vb.) metabolik ihtiyac, metabolik asidozun ventilatuar
kompanzasyonu, ventilatuar kontrol mekanizmalarinin
isleyisi, akcigerin mekanik kapasitesi, respiratuvar kasla-
rin yeterliligi gibi konularda onemli bilgilerin elde edil-
mesine olanak saglamaktadir. VE/VO,, VE/VCO,, P_ CO,

2 T ET
(tidal sonu CO,), P_,O, (tidal sonu O,) gibi alveollerden
gaz degisimini gosteren parametreler de solunum sistemi

hastaliklan ile ilgili bilgi vermektedir.

Spektrofotometri ve nabiz pletismografisinin kombine
kullanim1 esasina dayanan indirekt oksimetre, arteryel
kan oksijen sattrasyonunun (S,0,) olctlmesi amaciyla
kullamhir. Her ne kadar arteryel O, sattirasyonu ve nabiz
oksimetresi O, sattirasyonu arasinda iyi bir korelasyon
bulunsa da, O, sattrasyon olctmlerinin PaO, degerle-
rini her zaman dogru bir sekilde yansitmayabilecegi
goz oninde bulundurulmahidir. Ozellikle PaO, duizeyi
60 mmHg'nin altinda olan hastalarda nabiz oksimetresi
ile elde edilen degerler daha guvenilirdir.'® Oksimetre
ile elde edilen sonuclarn daha iyi degerlendirmek icin
hastalardan egzersiz testi 6ncesi bazal 6lcumler yapilir
ve egzersiz ile meydana gelen dususler (%3-5 dusus)
degerlendirilir. Ayrica egzersiz testleri dncesi, sirast ve
sonrasinda kan laktat ve glukoz ol¢tmleri sporcu ve has-
talar ile ilgili degerli sonuclar vermektedir.

Anaerobik kapasite veya kisa zamanl performans kapa-
sitesini ortaya ¢tkarmaya yonelik laboratuvar testleri ara-
sinda en yaygin olarak bilinen ve kullanilan 1974 yilinda
Ayalon, Inbar ve Bar-Or tarafindan gelistirilen Wingate
testidir.'” Mekanik frenli bisiklet ergometresinde gercek-
lestirilen test, invaziv olmayan, cocuklar ve fiziksel en-
gelliler de dahil olmak uizere cesitli gruplarda kullanila-
bilen, bacak ve kollara ayr1 ayr1 uygulanabilen, anaerobik
kas performansini dlcen bir testir. Sporcu ulasabilecegi
maksimum devire ¢iktigr anda bisiklet tekerlegine dene-
gin vicut agirhiginin %7.-7.5 ‘ini olusturan agirlik bir kol
araciliglyla ani olarak yuklenir. Bu andan itibaren pedal
devri 30 saniye boyunca olabilecek en yuksek devirde
cevrilmesi istenir. Deney sonunda pik gt (ilk 5 sn gt
olusumu-alaktik anaerobik mekanizmalar), ortalama guic
(30 sn ortalamasi-anaerobik glikolizin gostergesi), guig
dustist ve yorgunluk indeksi degerlendirilir.

Sonu¢ olarak, sporun insan vucudunda olusturdugu
fizyolojik cevaplar ve adaptasyon mekanizmalarimi uy-
gulanan cesitli testlerle dl¢meyi hedefleyen bir bilim dali
olan Spor Fizyolojisinde; saglkli veya cesitli hastalig
olan bireylere ozel egzersiz recetesi olusturulur, kardi-
yopulmoner ve anaerobik egzersiz testleri ile sporcunun
performans: belirlenir ve egzersiz testleri ile operasyon
oncesi hastalarn aerobik performansi analiz edilir. Eg-
zersizin olumlu etkilerinin on plana ¢iktgr son yillarda,




dogru egzersiz programlarinin olusturulmasi ve egzersiz
yapanlarin performans diizeylerinin analizinin daha
da 6nem kazanmis olmasi nedeniyle ‘Spor Fizyolojisi’
dikkatleri tizerine cekmektedir. Saghkli yasam icin pek
cok alanda bilimsel olarak gerekliligi ispat edilmis olan
egzersizin kisiye 6zel olarak belirlenmesi ve hatta recete
edilmesi son derece onemlidir. Toplumumuzda gittikce
artan spor yapma aliskanhgmin fizyolojik kazanimlara
donusebilmesi icin dogru egzersiz recetesi olusturulma-
simin gerekliligini bir kez daha vurgulamakta fayda var-
dir. Spor herkes icindir, buna karsin siklig1, yogunlugu,
tipi ve suresi kisiye ozeldir.
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