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Egzersiz ve Vicudumuz

lUzenli spor veya egzersiz yapmak saglikli

bir yasam icin gerekenlerin basinda gelir.
Egzersizin onemi binlerce yildir biliniyor. He-
rodotos (MO 5. yiizyil), Hippokrates (MO 460-
377) ve Galenos (MS 131-201) egzersizin 6ne-
mini ilk vurgulayan ve 6nerilerde bulunan he-
kimlerdir. Dénemin Roma imparatorunun he-
kimligini yapan Galenos, deneysel calismalar
yaparak egzersizin etkilerini arastirmis ve “uy-
gun yiyecekleri ye, uykunu al, guinliik kas ha-
reketleri yap” onerilerinde bulunmustur. Eg-
zersizin 6nemi anlasildik¢a viicut Uzerinde-
ki etkileri de yogun olarak arastinlmistir. Aus-
tin Flint (1836-1915) adl bilim insani ilk egzer-
siz fizyolojisi laboratuvarini kurmus ve egzer-
sizin kalp, solunum ve kaslar tizerindeki etki-
lerini incelemistir. Sporun insan viicudu (ze-
rindeki etkileriyle ilgili Tirkiye'deki ilk ¢calisma-
lar Prof. Dr. Sadi Irmak tarafindan yapilmistir.
Ulkemizdeki ilk egzersiz fizyolojisi laboratuva-
r 1975 yilinda Prof. Dr. Necati Akgiin tarafin-
dan kurulmustur.
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Belirli bir sporu surekli yapma imkani ol-
masa da, kas ve eklemleri calistiran egzersiz-
lerin diizenli olarak yapilmasi saglik agisindan
¢ok dnemlidir. Kaslarin calismasini saglayarak
enerji harcatan, diizenli ve tekrarlayan viicut
hareketleri egzersiz olarak tanimlanir. Kasla-
rin diizenli ve dogru sekilde kullaniimasi in-
sanin fiziksel gelisimini de son derece olum-
lu etkiler. Cocukluk ¢aglarinda baglatilan eg-
zersiz programlari veya diizenli spor, cocuk-
larin fiziksel gelisimlerine ek olarak 6zgiiven
kazanmasina ve zihinsel kapasitelerinin art-
masina da yardimci olur. Spor veya egzer-
siz kisiyi, basta kalp ve damar hastaliklari ol-
mak (izere bircok hastaliktan korur ve asir ki-
lo almanin, yani obezitenin 6niine geger. Ya-
pilan calismalar, kalp ve damar hastaliklari-
nin énemli bir kisminin ¢ocukluk yaslarinda
basladigini ortaya koymustur. irlanda'da 12-
15 yas arasi cocuklar tizerinde yapilan bir ¢a-
lismada, cocuklarin % 23'tinde kan basincinin
normal sinirlarin tizerinde, % 25'inde yag du-

zeylerinin yiiksek ve % 34'linde viicut yaginin
fazla oldugu tespit edilmistir. Kalp ve damar
hastaliklarina zemin hazirlayan bu bulgulara
yol acan unsurlarin basinda televizyon kar-
sisinda gecirilen stirenin uzun olmasi ve ye-
terince spor veya egzersiz yapllmamasi ge-
lir. Bu nedenle dizenli fiziksel etkinlik cocuk-
lukta baslamalidir. Hayatin ilk yillarinda (2-5
yas) firlatma, kosma, sigrama ve yakalama gi-
bi hareketler 6nemlidir. Daha sonraki yillar-
da (6-9 yas) sporun temel hareketlerini kap-
sayan kosma, top atma ve topa vurma iceren
oyunlar kaslarin yeterince calismasini saglar.
Cocuklari 10 yasindan sonra futbol, basket-
bol, ylizme gibi daha karmasik sporlara yon-
lendirmek gerekir. Ergenlik donemine kadar,
tekrarlayan agirlik egzersizlerinden kaginil-
malidir. Asiri kas direncine yol acan zorlayici
hareketler de ¢cocukluk déneminde yapilma-
malidir. Yetiskinlerin oldugu gibi, ¢cocuklarin
da haftada 3-4 kez, giinde 30 dakika kaslari-
ni diizenli hareket ettiren faaliyetler yapma-
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si Onerilir. Cocuklar icin en iyi egzersizler, en
sevdikleri oyunlar arasinda yer alan kosma,
ip atlama, sicrama ve futbol olabilir. Viicudun
siiratle dedismeye basladigi ergenlik done-
minde de yapilacak egzersizlerin fiziksel ge-
lismede 6nemli yeri vardir. Ergenlerde heniiz
kemiklerin ucundaki blyime (epifiz) plakla-
r kapanmadigi icin, yani halen boylar uzadi-
g1 icin yapilacak egzersizlerin secimi dnemli-
dir. Kaslarda ve eklemlerde asir yiiklenmeye
yol acacak, bilingsizce yapilan agir egzersiz-
lerin bliylimeyi olumsuz etkiledigi diistintli-
yor. Ergenlik déneminde kisinin disaridan kul-
lanilan agirliklarla (6rnegin halter) degil, ken-
di agirligiyla egzersiz yapmasi onerilir. Yiru-
me, kosma, basketbol, voleybol ve ylizme er-
genlik déneminde en ¢ok Onerilen sporlarin
basinda gelir. Durgun (sedenter) hayat yasa-
yan erigkinler icin en uygun egzersiz, haftada
3 glin 30 dakika kadar yiirimek veya ylizmek-
tir. Isinma sonrasi yapilan bu sporlarda, kalbin
egzersiz sirasinda ulasacagl en yiksek atim
hizinin % 60'ina ulasilmasi hedeflenir. Buna ek
olarak haftada l¢ kez, 60 dakikayr gegmeye-
cek sekilde, agirlik veya aletli hareketlerle zor-
layici egzersizler de yapilabilir. Bu egzersizler
sirasinda azami kalp atim hizina ulasilabilir.
Uygun egzersiz ve spor dalinin se¢iminde ki-
sinin yasl, fiziksel 6zellikleri, kas guicl ve sag-
ik durumunun goz 6niinde bulundurulma-
si gerekir. Bu nedenle, 6zellikle durgun hayat
yasan kisilerde uygun egzersiz recetesinin, bu
konuda egitim almis kisiler tarafinda belirlen-
mesi hayli dnemlidir.

Uygun kosullarda yapilan diizenli egzersiz-
lerin viicuda sayisiz yarari vardir. Ancak uygun
sekilde yapllmayan egzersiz kisiye zarar da ve-
rebilir. Bilingsiz sekilde yapilan yogun egzer-
siz veya adir spor, cesitli sakatlanmalara hat-
ta 6lime dahi yol acabilir. Bu nedenle egzersi-
zin ozellikle kalp, solunum, damarlar ve kaslar
Uzerindeki etkilerinin iyi bilinmesi gerekir. Eg-
zersiz programina baslayacak kisinin yasi, sag-
lik durumu, kalp ve damar hastaligi risk unsur-
lari tastyip tasimadigi bilinmelidir. Kalp ve da-
mar hastaliklari agisindan risk unsuru tespit
edilenler, obezler, sigara kullananlar, durgun
hayat tarzi olanlar, ylksek tansiyon hastalari
ve belirli bir yasin tizerinde olup da agir spor
yapacak kisiler icin egzersiz programi belirlen-
mesinden dnce egzersiz testi yapilmasi gere-
kir. Kardio-pulmoner egzersiz (KPE) testi, spor
yapacak kisilerde risk unsurlarinin ve egzer-
siz seklinin belirlenmesinde kullanilan en te-
mel testlerden biridir. Kosu bandi veya bisiklet
kullanilarak yapilan bu testte, kisinin egzersiz
sirasindaki azami oksijen tiiketimi hesaplanir.
Egzersiz sirasinda artan is ylkiine paralel ola-
rak oksijen tiiketimi de artar. is ylkinin art-
masina karsin, belirli bir stire sonra oksijen tu-
ketimi daha fazla artamaz ve azami bir diize-
ye ulagir (azami oksijen tiiketimi - VO, ). Ya-
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ni kisi daha fazla oksijeni kullanamaz. iste bu
nokta o kisinin azami kondisyonunu gosterir.
Egzersiz sirasinda is yuiku arttikca kalp hizi da
artar. Oksijen tiketiminde kalp hizinin artisi-
na paralel olarak bir artis olmamasi, kalp ve
damar hastaligi agisindan bir bulgu olabilir.

Egzersiz sirasinda ol¢ililen kan basinci ve solu-
num hacmi de kisinin kondisyonunu 6lcerek,
akciger ve kalp ve damar hastaliklari risk un-
surlarini ortaya cikarir. Bu sayede kisiye 6zel
egzersiz recetesi belirlenir.

Egzersiz ve Kalp

Egzersiz sirasinda en belirgin degisiklik-
ler kalbin ¢alismasinda olur. Kalbin gérevi vi-
cutta kan dolasimini saglamaktir. Kalbin her
kasilmasinda, oksijen tasiyan (temiz) kan vu-
cuda, oksijeni azalmig (kirli) kan da akcigere
pompalanir. Kalp gevsedigindeyse, viicutta-
ki oksijensiz kan ve akcigerdeki oksijenlen-
mis kan kalbe geri déner. Bu déngi 6miir bo-
yu durmaksizin devam eder. istirahat halinde
viicudun ihtiyaglarini karsilamak icin kalbin
dakikada ortalama 70 kez kasilmasi gerekir.
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Saghk

istirahat
5000 ml

Kalp (% 4) 200 my

[ 630 m

Bu kasilmalar damar duvarinda genles-
meye yol acar ve nabiz olarak hissedilir. Gii¢
sarf eden kaslara gereken enerjiyi ve oksije-
ni saglamak icin egzersiz sirasinda kalp daha
hizli atmaya bagslar, yani nabiz sayisi yiikse-
lir. Egzersizin siresi veya siddeti arttik¢a na-
biz sayisi da artar ve sonunda azami bir de-
Jere ulagir. Egzersiz sonunda ulasilacak azami
nabiz hizi kabaca 220-yas olarak hesap edilir.
Ornegin 30 yasinda bir kisinin nabzi en faz-
la 220-30 = 190/dk. hiza ulasir. Bu asamadan
sonra egzersiz devam etse dahi nabiz artmaz,
yani kanin viicuda kan pompalayabilecegi
azami hiz budur.

Egzersiz
25.000 ml

AR
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Kalbin her kasilmada viicuda génderdigi ve
atim hacmi olarak tanimlanan kan miktari eg-
zersiz sirasinda artar. Istirahat sirasinda ortala-
ma 75 ml olan atim hacmi, egzersiz sirasinda
120 ml'ye ulasabilir. Sporcularda istirahat sira-
sinda ortalama 100 ml olan atim hacmi egzer-
siz sirasinda 200 ml'ye kadar ¢ikar. Her atimda
viicuda gonderilen kan miktari, kalbe dénen
kirli kan miktarina, damarlardaki kan basinci-
na, kalbin kasilma ve esneme giiciine gore de-
gisir. Kalbin bir dakikada viicuda pompaladigi
kan miktarina da kalp debisi denir. Kalp debisi-
ni, atim hacmi ve atim hizi belirler. Normal ko-
sullarda dakikada 5 litre olan kalp debisi agir

egzersizde 25 litreye kadar cikabilir. Sporcu-
lardaysa kalp debisi egzersiz sirasinda 60 litre-
yi bulur. istirahat halinde viicuda pompalanan
kanin % 20’lik kismi kaslara giderken egzersiz-
de bu oran % 85'e ¢ikar. Sindirim sistemi, i¢ or-
ganlar ve derideki damarlar biiziiserek (vazo-
konstriksiyon) bu bolgelere daha az kan gitme-
sine yol acar. Buna karsin, kaslardaki damarlar
da genisleyerek daha fazla kanin gecisine izin
verir. Bu sayede egzersiz sirasinda kan, viicu-
dun daha az ihtiyaci olan bélgelerinden daha
fazla ihtiyaci olan bolgelerine yani kaslara yon-
lendirilmis olur. Yemek sonrasi sindirim sistemi-
ne giden kan miktar arttig, kaslara giden kan
miktari ise azaldigi icin yemeklerden sonraki 2
saat sliresince adir spor veya asiri gii¢ gerekti-
ren egzersizler yapilmamalidir.

Kalp atim hizi ve atim hacmi arasindaki bag-
lanti sporcularda biraz farklilik gosterir. Durgun
bir hayat yasayan kisilerde istirahat halinde or-
talama kalp atim hizi 75'tir, atim hacmi de 70
ml'dir. Yogun egzersiz sirasinda kalp hizi 195%
¢iktiginda atim hacmi de ortalama 105 ml'ye
cikar. Sporculardaysa durum biraz daha farkli-
dir. Istirahat halinde sporcunun kalbinin dakika-
da 50 kez atmasina ragmen (atlet bradikardisi)
atim hacmi ortalama 105 ml'dir. Yogun egzersiz
sirasinda sporcularin nabzi 180'e ¢iktiginda, kalp
her atimda 160 ml kan pompalar. Yani daha di-
stik hizda calisan kalp daha fazla kan pompala-
yabilir. Kalp performansindaki bu artisin sebe-
bi, kalp kasinin yani miyokardin gticlenmesidir.
Bu nedenle sporcular diger kisilere gore daha az
yorularak daha fazla egzersiz yapabilir.
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Egzersiz, kan basincinda da degisiklige yol acar. Kan,
damarlardan gecerken duvarlara belirli bir basing uygu-
lar. Damar duvarinda kalbin kasilmasi sirasinda olusan ba-
sinca sistolik basing (blytk tansiyon), gevsemesi sirasin-
da olusan basinca da diyastolik basing (kliciik tansiyon)
denir. Kan basinci, kanin uyguladigi kuvvetin ol¢iim ale-
tindeki civa kolonunu belirli bir ylkseklige c¢ikarmasiy-
la 6lculur. Saglikl bir insanin istirahat halindeki sistolik
kan basinci 120 mm/Hg'yi, diyastolik basinci da 80 mm/
Hg'yi gecmemelidir. Diger bir deyisle, damar duvarina uy-
gulanan basing civa kolonunu kalbin her atiminda 12 cm,
gevsemesinde 8 cm yukari ¢ikarmalidir. Egzersiz sirasin-
da, kalp debisindeki artisa bagli olarak sistolik kan basinci
da yikselme egilimindedir. Diyastolik basing ise genellik-
le degismez veya biraz dliser. Harcanan gice paralel ola-
rak sistolik kan basincinda artis olmayip aksine disls go-
rilmesi, kalbin pompalama giiciinde sorun oldugu anla-
mina gelebilir. Diyastolik basincin belirli bir diizeyin tizeri-
ne ¢cikmamasi da kiside damar sertligi veya kalp ve damar
hastaligi belirtisi olarak kabul edilmeli ve egzersiz sonlan-
dinlmaldir.

Inspiratuvar
Yedek Hacim
3100 ml

Inspiratuvar Kapasite
3600 ml

Vital Kapasite
4800 ml

Egzersiz ve Kaslar

Kaslar, gorevlerine ve goriinuslerine gore farkli grupla-
ra ayrilir. Viicut hareketlerini saglayan kaslar cizgili kaslardir
ve sinir sisteminin istemli kontroliindedir. ¢ organlarda bu-
lunan diiz kaslar ve kalp kasl ise istemsiz hareket eden, ya-
ni bilincimizin kontroliinde olmayan kaslardir. Kasilma hiz-
larina gore de tip | (yavas kasilan) ve tip Il (hizli kasilan) ola-
rak ayrilirlar. Tip Il kaslar enerjiyi cok hizh kullanarak ani ha-
reketleri yapabilir, buna en iyi 6rnek g6z kapadi kasidir. An-
cak bu kaslar hareketlerini uzun siire devam ettiremez ve
cabuk yorulur. Tip | kaslar yavas kasilir ancak geg yorulur.
Omurgayi destekleyen sirt kaslari buna en iyi 6rnektir. Kas-
lar, uzunlamasina yerlesmis cok sayida kas lifinden olusur.
Kas liflerindeki aktin ve miyozin seritleri sayesinde kasilma
meydana gelir. Dlizenli spor veya egzersiz sonucunda, ak-
tin ve miyozin seritlerinin sayisi artar ve kas lifleri genisler.

Kas liflerindeki buylimeye bagl olarak kas kitlesi artar, ya-
ni kaslarda hipertrofi meydana gelir. Sporcularin kaslarinin
belirgin olmasinin sebebi de budur. Kas kitlesi bytirken,
kilcal damar sayisi artar ve hiicrelerde molekiiler diizeyde
bazi degisiklikler olur. Egzersiz sirasinda kas hiicresinin da-
ha fazla enerji ve oksijen kullanabilmesi icin bazi proteinle-
rin miktari ve mitokondrilerin sayisi artar. Kas hilicrelerinde
oksijen tasimakla gorevli olan miyoglobin ve oksijenin do-
kulara salinmasinda diizenleyici role sahip olan difosfogli-
serat (DPG) miktari dnemli derecede artar. Diizenli egzer-
siz sayesinde kaslar enerjiyi ve oksijeni daha verimli sekilde
kullandiklariicin agir gérevleri daha az yorularak tamamlar.

Egzersiz ve Solunum

Akciger havadan oksijeni alarak kana, kandaki karbondi-
oksiti de havaya verir. Solunum denilen bu olay cesitli kim-
yasal ve sinirsel sinyaller sonucunda olur. Diyaframin hareke-
ti ve kaburgalar arasindaki interkostal kaslarin kasilmasi sa-
yesinde nefes alip vermek mimkin olur. Gaz degisimi, akci-
gerin en kclk birimi olan ve alveol denilen kii¢lik kesecik-
lerde gerceklesir. Alveollerin toplam ylizey alani yaklasik 70
metrekaredir. Alveollere giren hava ince bir zardan gegerek
kana karisir. Kana karisan oksijen, kirmizi hiicrelerde (eritro-
sit) bulunan hemoglobin adli protein sayesinde tasinir. Ok-
sijen atomu, hemoglobinin yapisinda bulunan demir atom-
larina baglanir. Oksijen dokularda demirden ayrilarak hiicre
icinde kullanilir.

Her nefes aligta yaklagik 500 ml hava akcigere girer ve ne-
fes verilmesiyle ¢ikar. Buna soluk hacmi veya tidal hacim de-
nir. istirahat halinde bir kisinin bir dakikada ortalama 15 kere
nefes alip verdigi diisiiniilecek olursa dakikada 7,5 litre hava
akcigere girip ¢ikar. Derin bir nefes almayla akcigere giren ha-
va 3600 ml'ye kadar artirilabilir. Derin bir nefes vermeyle de
toplam 1200 ml daha fazla hava disari verilebilir. Sonug ola-
rak her derin nefes alip vermeyle 4800 ml kadar hava akcige-
re alinir. Akcigerin soluyabilecegdi en yiiksek kapasite olan bu
esik degere vital kapasite denir. Solunum sirasinda akciger-
deki havanin tamami bosalmaz ve her nefes verme sonunda
1200 ml civarinda hava kalir (rezidiiel kapasite). Bu hacimle
birlikte akcigerin icine alabilecegi hava 6 litreyi bulur.

Egzersiz sirasinda ilk olarak solunum sayisi artar. Daki-
kada 10-15 olan bu sayi 4-5 katina cikarak 60'a ulasabilir.
Buna ek olarak, 500 ml olan solunum hacmi de 3 litreye ¢I-
kabilir. Diizenli egzersizle solunum kaslari gelismeye baglar
(hipertrofi), kilcal damar sayisi artar ve hiicrelerdeki enerji
Urretim merkezi olan mitokondriler cogalir. Sporcular azami
egzersiz sirasinda 1 dakikada soluduklari hava hacmini isti-
rahat sirasindaki miktara oranla 20 kat artirabilir. Bu hacim
artisl, solunum kaslarinin daha fazla galismasi ile mimkiin
olur. Ek olarak, sporcularda ayni isi yapmak icin gereken so-
lunum miktari azalr.
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