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ONSOZ

Saglik insanligm var oldugu giinden bugiine insanlarin en fazla
aray1s igerisinde oldugu konularmn basinda gelmektedir. insanlik tarihi
boyunca saglik her zaman bilim ve teknolojinin odak noktasinda yer
almig, bilime ve teknolojiye yon vermistir. Bu bakimdan saglik
gecmisten giiniimiize bilim insanlarinin en fazla arastirma yaptig bilim
alan1 olmustur.

Saglik bilimleri temel alani basta tip alan1 olmak tizere hem kendi
icerisinde bir ¢ok alt disiplinin olmas1 hem de diger bilim dallariyla
iligkili olmasi1 ¢ok genig bir konu kapsamina sahip olmasina neden
olmugtur. T1p alaninda bilim insanlarinin ve ¢aliganlarin gelismesinde
bu genis kapsamda en temel ve giincel bilgiye sahibi olmak oldukc¢a
onemlidir. Bu amagla Saglik & Bilim: Giincel Tip kitap serisiyle saglik
bilimleri ve tip alaninin farkli alt disiplinlerinden bilimsel ¢aligmalari
derleyerek siz degerli okuyucularimiza temel ve giincel bilgileri
ulastirmay1 amagladik.

“Saglik & Bilim 2022: Giincel Tip-1” kitabina bilimsel
caligmalariyla destek olan ve emegi gecen boOlim yazar
akademisyenlerimize ve saglik ¢aliganlarina goniilden tesekkiir ederiz.

Editor
Dog. Dr. Hiiseyin KAFADAR
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GIRIS

Egzersiz, iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan bazal
enerji diizeyinden fazla enerji harcayan bedensel hareketlerdir. Egzersiz
glinimiizde kalp damar hastaliklarinin, diyabetin, kanserin ve bir¢ok
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir. Obezitenin azaltilmasi,
sistemik kan basincinin diisiiriilmesi, kan lipid seviyelerinin diizenlenmesi,
hipergliseminin dnlenmesi gibi metabolik etkileri yaninda dengeyi gelistirme
gibi genel etkileri de vardir. Yasam kalitesini sinirlayan yaslanmada egzersizin
ve fiziksel aktivite diizeyini artirmanin yash yetiskinler {izerine olumlu
etkilerine dair bir¢ok kanit ve g¢aligma bulunmaktadir. Egzersiz Onerileri
kisinin yetenekleri ve hedeflerine yonelik olarak kisisel olarak tasarlanmalidir.
Maksimum fayda saglamak i¢in yeterli yogunluk ve siireye sahip olmalidir.
Kisiye uygun verilen egzersizler fiziksel zindelik saglar ve viicut seklini
diizenler. Bu derlemede egzersizin sistemler {izerine etkileri kanitlar
diizeyinde sistemler seklinde anlatilacaktir.

1. Dolasim Sistemi ve Egzersiz

Kalp ve damarlarin ana unsurlar oldugu bir sistemdir. Bu sistemde kan
akimi1 damarlar yoluyla kalpten ¢ikar ve tekrar kalbe doner. Dolasim sistemi
kapal1 bir sistemdir. Dolagim sistemi egzersiz sirasinda aktif olarak calisan
dokulara gerekli kani tagimaktadir. Bu sayede dokular ve kaslar ihtiyaci olan
oksijen ve diger maddeleri temin ederken metabolizma faaliyetleri sonucunda
ortaya c¢ikan toksik maddelerin atilmasi saglanir. Uzun siireli egzersizlerde
dolasim sisteminin 6nemli bir gorevi de viicut 1si1sinin normal deger araliginda
kalmasim saglamaktir. Egzersiz giiniimiizde bir¢ok hastaligin tedavisinde
kullanildig1 gibi kalp damar hastaliklarinda, sistemik kan basincinin
diisiiriilmesinde de kullanilmaktadir.

Egzersiz yaparken kaslar daha fazla oksijene ihtiyaci hisseder ve kalp
atim hiz1 artar ve dolasim sistemine olumlu etki eder. Egzersiz damarlarin
gelismesine yardimci olurken kanmin viicuda daha kolay pompalanmasini
saglar. Gereken kaloriyi yakip viicut yaglarini azaltarak sistolik ve diyastolik
basinca olumlu etki ederek kalp ve damar hastaliklar riskini onler.

Egzersizin koroner arterler iizerine de olumlu etkileri vardir. Diizenli
egzersiz kardiyak outputu, kollateral dolagimi, iskemi etkilerine karsi
toleransi, myokarddaki kapiller yogunlugu, ventrikiil fibrilasyona gitme
esigini, koroner arter hacmini artirdigi belirtilirken; aterosklerozis gelisim
riskini azaltarak, morbiditeyi ve mortaliteyi azalttig1 bildirilmistir.
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Egzersiz sirasinda kalbin pompaladigi kan miktar1 ve koroner kan akimi
normalin 4 kati kadar, oksijen kullanimmi 6 kat kadar artar. Egzersizde
koroner damarlarin genislemesine bagli olarak kalbe daha fazla kan ulasmis
olur. Diizenli aerobik egzersizler hafif ve orta siddetteki hipertansiyonda kan
basincini diisiiriirken, siddetli hipertansiyonda etkisi azdir.

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association), egzersiz agirlikli
rehabilitasyon programlarini, akut koroner sendromlardan sonra 6nermektedir
(Roffi ve ark 2016). Yaklasik son elli yilda yapilan ¢aligmalarda koroner arter
hastaliklarmin goriilme riskinin fiziksel olarak aktif bireylerde ¢ok azaldigi
belirlenmistir. Hafif-orta siddette fiziksel aktivite yapan ve yaslar1 63 olan
koroner arter hastalarinda 5 yillik izlem sonucunda mortalitenin anlaml bir
sekilde diistiigt gosterilmistir. Fiziksel aktivite ve egzersizin, aterosklerozun
hem geligsmesini azaltict hem de geciktirici etkisi bu sonugta ana neden gibi
goriinmektedir.

Yapilan birgok ¢aligmada egzersizin koroner arter hastaliginda mortalite
ve morbidite {izerindeki etkileri arastirilmistir. Calismalarda agirlikli olarak
yararli oldugu sonucuna varilmaktadir.

Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin HDL kolesterolii arttirdigi, LDL
kolesterolii ise diislirdiigii gosterilmistir. Kolesterol diizeylerinde meydana
gelen bu degisiklikler kismen de olsa ateroskleroz gelisimindeki azalmay1
aciklar. Trigliserit, ateroskleroz i¢in Onemli bir belirtectir. Egzersizin,
trigliserit diizeyleri lizerine azaltici etkisi vardir

Egzersiz esnasinda artan metabolik aktivitenin sonucunda kalbin debisi
ve koroner kan akimi artmaktadir. Normalde egzersizin kollateral damarlarin
gelisimine etkisi yoktur. Egzersizin baglangicinda damarlar normal
genigliktedir. Egzersize devam ettikce kan akimma daha fazla ihtiyag
duyulacagi i¢in damarlar genisler. Normal olan ve genislemis damarlar
arasinda tiirbiilan akim olur. Meydana gelen bu tiirbiilanstan dolay1r kanin
akimi kollateral onciilleri olan kanallara yonelmektedir.

Sistolik ve diyastolik kan basinct {izerine egzersizin etkileri
arastirllmigtir. Yapilan arastirmalarda i cesit egzersizin etkisine bakilmistir.
Bunlar; tek tekrarli yaklasik 25-30 dakikalik egzersiz, tek tekrarli siddetli
egzersiz ve ¢ok tekrarli siddetli egzersizdir. Calisma sonuglarina genel olarak
baktigimizda sistolik ve diyastolik basing diizeylerinde en fazla diisiisii tek
tekrarli siddetli egzersiz yaparken en az disiisii ise ¢ok tekrarli egzersiz
yapmuistir.

Periferik arter hastaligi olan bireyler i¢in hazirlanan bir egzersiz
programinda haftada {i¢ giin ev tipi ylriyls ve kosu bandi yiriiyiisi
planlanmistir. Diizenli olarak yapilan bu egzersiz neticesinde alt ekstremitede
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hissedilen semptomlarda azalma, yiiriime siiresinde diisiis ve yiiriime hizinda
artis oldugu gosterilmistir. Yine periferik arter hastaligi i¢in su temelli ve kara
temelli egzersiz karsilastirilmasi yapilmistir. Su temelli egzersizlerin, kara
temelli egzersizlere gore kalp atim sayisini azalttigi, kas kuvvetini, maksimal
oksijen tiiketimi ve yiirliylis mesafesini arttirdig1 gosterilmistir. Su temelli
egzersiz, egzersiz toleransi ve viicut kompozisyonuna iizerine daha fazla
olumlu etki etmistir. Yapilan ¢aligmalari genel olarak degerlendirdigimizde su
temelli egzersizlerin bir¢cok parametrede kara temelli egzersize gore daha
faydali oldugu gosterilmistir.

Kalp ve damar sagliginin korunmasinda dogru planlanarak yapilan
egzersizlerin koruyucu etkileri vardir. Ayrica egzersiz kardiyovaskiiler sistem
rahatsizliklarinin tedavi edilmesinde en Onemli uygulamalardan biridir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda diizenli egzersiz bireylerin yasam konforunu
belirgin derecede arttirir.

2. Sindirim Sistemi ve Egzersiz

Egzersizin ve fiziksel aktivitenin gastrointestinal sistem {izerine
etkilerine bakmak igin erken donem arastirmalarinda yorucu egzersizler
tizerine ¢aligmalar yapilmigtir. Daha yakin donemde yapilan arastirmalarda ise
fiziksel aktivitenin potansiyel faydalar1 {izerine odaklanilmistir. Kolon
kanseri, divertikiiler hastalik, kolelitiazis(safra kesesi tasi) hastaliklan ile
diizenli egzersiz arasindaki iliskiye bakilmistir. Diizenli egzersizin bu ii¢
hastalik grubunda da olumlu etki yaptigi gosterilmistir. Alkolsiiz yagh
karaciger hastaligi (NAFLD), inflamatuar bagirsak hastaligi (IBD), irritabl
bagirsak hastaligi gibi diger gastrointestinal hastaliklar tizerinde fiziksel
aktivitenin faydalar1 tlizerine kanitlar ortaya g¢ikmustir. Bu hastaliklarin
cogunun prevalansi yiiksek ve yasla birlikte artar. Fiziksel aktiviteye katilim
ise yasla birlikte azalmaktadir ve katilim oran1 diigiiktiir.

GIS
semptomlar
Insidans

safra kesesi
hastaliklan

kolon kanseri

kabizhk

Fiziksel
aktivite

Sekil 1: Fiziksel Aktivite ve GIS Hastaliklar1 (Biorender.com)
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Sporcularda ise gastrointestinal sistem rahatsizliklarina sik rastlanir ve
genelde 1iyi seyirlidir. Sporcunun antrenman performansini  olumsuz
etkileyebilir. Egzersizle birlikte sik goriilen gastrointestinal bulgular mide
bulantisi, yanma hissi, azalmis istah, kramplar, ishal ve kabizliktir. Egzersizle
birlikte kaslarin artan kan ihtiyaci nedeniyle gastrointestinal sisteme giden kan
akimi azalir. Gelen kan miktarinin azalmasina bagli olarak karin i¢i organlarda
kan akimi azalir, gastrointestinal sistemde asidik degisiklikler meydana gelir,
mide bosalma hizinda ve intestinal motilite hizindaki degisiklikler ortaya
cikar.

Uzun mesafe kosucularinda 6zellikle de maraton kosucularinda
gastrointestinal kanama ve iskemik bagirsak hastaligi gibi durumlar
goriilebilir. Atletlerde ve dzellikle kosucularda en sik mide kanamasi goriiliir.
Mide kanamasi, en sik atletlerde ve 6zellikle de kosucularda rapor edilmistir.
Genel olarak hafif ve orta siddette egzersizle sporcularda daha iyi diizeyde
tolere edilirken yiiksek siddette yapilan egzersizler mide bosalmasini
dolayisiyla emilimi engeller ve GIS kanamasi ciddi problemlere yol agabilir.

Siddetli egzersizin neden oldugu komplikasyonlardan baslica
hipertermi ve iskemi sorumlu tutulmaktadir. Patolojiler daha ¢ok sag kolonda,
ozellikle splenik fleksiir ve sigmoid kolonda gézlenmektedir. Bu hastalarda
hemorajik kolit genelde kendi kendini sinirlar. Tam koymak ve lezyonun
yerini tespit etmek icin kirk sekiz saat iginde endoskopi yapilmalidir. Hafif
siddette olan mide ve kolondaki tiim bu lezyonlar genel olarak gegicidir ve
istirahat ile hizla iyilesebilmektedir.

Sporcularda GIS kanamasinin etyolojisindeki faktdrlerden birisi de
travmadir. Bisikletgiler ve atletler bu tarz travmalara daha yatkindir. Orta ve
uzun mesafe kosucular: viicut tipi itibariyle zayif ve uzundurlar. Bu durum
kolonlarmin gérece uzun olmasin1 ve g¢ekal volvulus riskini arttirir. Cekal
volvulus kanama ve agriya neden olur. Eger sporcuda tekrarlayan karin agrisi
var ise bunun nedeninin uzun kolon olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Dayaniklilik sporlarinda ve siddetli egzersizlerde yaygin goriilen
sikayetlerden bir tanesi de gastrodzefageal refliidiir. Yemegin hemen ardindan
yapilan egzersizde reflii siddetlenmektedir. Kosma esnasinda ortaya ¢ikan acil
diskilama ihtiyacina kosucu ishali diye tabir edilir. Egzersizin siddeti ile dogru
orantilidir. Kosucularda, bisiklet ve ylizme gibi dayaniklilik sporlarindan iki
kat fazla GIS semptomlar1 goriiliir. Bunun nedeni mekanik titresimdir.

Dayaniklilik gerektiren sporlarda, 6zellikle de uzun mesafe kosuculari,
triatloncularda mide bulantis1, midede yanma hissi, ishal, GIS kanamas1 gibi
semptomlar egzersiz siiresince yaygin olarak gorilmektedir. Egzersizi
yaparken kisinin egzersiz siddetini ve siiresini ayarlamasi kritik organ hasarina
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kars1 koruyucu etkide bulunabilir. Bu belirtiler bazen egzersiz performansini
ciddi derecede sinirlayabilir. Goriilme oranlar1 uzun siireli egzersizlerde
yaklasik %20-50°dir.

Gastrointestinal semptolarin ortaya ¢ikmasinda en Snemli belirleyici
yapilan egzersizin yogunlugudur. Semptomlarin ortaya ¢ikmasinda egzersizin
hangi mekanizmalar iizerinden etki ettigi tam olarak aydinlatilamamaistir.
Ancak 6zellikle GIS’e gelen akiminda azalma, GIS motilite artis1, hormonal
ve sinirsel degisiklikler, artmis mekanik hareketlerin neden oldugu
diistiniilmektedir. Bu sayilan mekanizmalarm tamami yapilan fiziksel
aktivitenin yogunlugu ile ilgilidir.

Ozellikle kolonda meydana gelen egzersiz etkileri en ¢ok kosucularda
gozlenmistir. Kosucularin neredeyse yarisinda, ishal, egzersizin tetikledigi,
egzersiz esnasinda ishal, ciddi kramplarla olan ishal, daha az olarak da rektal
kanama, fekal inkontinans goriildiigii bildirilmistir. Ancak bu semptomlar her
ne kadar sik gorilse de bunlarin egzersiz esnasinda kolonoskopi,
ultrasonogrofi gibi tetkiklerin yapilmasi olanaksizdir.

Egzersizin kolon kanserine yakalanma riskini azalttigi gdsterilmistir.
Sedanter yasamdan ziyade daha hareketli bir tarza sahip olan bireylerde hem
kadin hem de erkeklerde neredeyse yar1 yariya kolon kanseri insidansi
diismiistiir. Orta ve yiiksek siddetteki egzersizler hafif siddetteki egzersizlere
oranla daha yiiksek bir korumaya sahiptir.

Egzersizin safra kesesi tag olumunu azalttig1 yoniinde ¢aligmalar vardir.
Hangi mekanizmalar ile bu durumu meydana getirdigi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak egzersizin safra kolesterol sekresyonunu azalttigi,
kolon ve safra kesesinde motiliteyi arttirdig1 icin boyle bir etki gosterdigi
diistintilmektedir.

Egzersizin bir diger faydasi da divertikiiler hastaliklar iizerinedir.
Ozellikle yavas ve orta hizda kosularda divertikiiler hastalik gelisme riski
anlamli olarak azalmis bulunmustur. Bu faydasindaki mekanizmanin ise
Ozellikle vaskiler, endokrin ve mekanik olarak kolon motor aktivitesinde
meydana gelen artigin etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Sporcularda 6zellikle de kosucularda, sedanter yasayanlara oranla
konstipasyon daha az goriliir. Bu da bize fiziksel olarak ne kadar aktif
olunursa GIS motilitesinin o kadar saglikli olacagim gdsteriyor. Yapilan
calismalarda egzersiz ve dogru beslenmenin kabizlik durumunu ciddi oranda
azalttigini gostermistir.
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3. Kas Iskelet Sistemi ve Egzersiz

Egzersiz yaparken kas kuvvetini kazanmak i¢in en 6nemli faktor yiiktiir.
Hig yiik olmadan dakikalarca hatta saatlerce egzersiz yapilsa bile kas kuvveti
cok az artar. Tam tersine yilik altinda yapilan egzersizlerde giinliilk sadece
birkag kez tekrarla egzersiz yapilsa bile burda kas kuvveti nerdeyse yar1 yariya
cok kisa siirede artar. Kaslar1 gelistirmek i¢in 3 set halinde haftada 3 giin ve
en yiiksek siddette 6 kasilma yaparak, kaslarda kronik yorgunluk meydana
getirmeden, istenilen diizeyde kas kuvvetini arttirmak miimkiindiir. Artan kas
kuvvetine paralel olarak kas kiitlesi de hipertrofiye ugrar. Ozellikle yash
bireylerde hareketsizlige baglh olarak kaslarda atrofi gelisir. Bunu 6nlemek
icin kas kuvvet antrnmalar1 yapilmalidir.

Viicudumuzda hizli ve yavas tip olmak iizere iki kas tipi bulunur.
Insanlarda biitiin kaslarda degisik oranlarda hizli ve yavas kasilan kas lifleri
bulunur. Lif yogunlugu ve tipi yapilacak olan islere gore degisiklikler gosterir.
Atlama ve ziplama da aktif olarak kullandigimiz kaslarda o6zellikle
gastroknemius kasinda hizli kif yogunlugu daha fazladir. Bu lif yogunlugu da
kasa hizli ve gii¢li kasilma yetenegi kazandirir. Diger taraftan yavag liflerin
yogun oldugu kaslar da kasilma daha yavas ve zayiftir. Ozellikle soleus kasi
gibi uzun siire kullanilan kaslarda yavas lif yogunlugu fazladir.

Hizl kasilip gevseyebilen lif tipi, Tip II’dir. Yavas kasilip gevseyen kas
lifi tipi ise Tip I’dir. Tip II liflerin ¢ap1 Tip I liflerin yaklasik iki kat1 kadardir.
Ozellikle dayaniklilik gerektiren sporlarda yavas kasilan lifler daha aktiftir.
Bunun sebebi dayaniklilik gereken sporlarda aerobik mekanizmanin
kullanilmasidir. Tip I lifler, Tip II liflere gére ¢ok daha fazla mitokondri ve
myoglobine sahiptir. Tip | liflerin aerobik metabolik sistem enzmleri Tip
I’den olduk¢a fazladir. Myoglobin fazlaliginin avantaji ise oksijenin kas
liflerine daha hizli difiize olmalarin1 saglamasidir. Tip I ve Tip II liflerin bu
ozellikleri karsilastirildiginda; Tip II lifler saniyeler ya da birka¢ dakika
siirecek hizli kasilmalarda aktif rol oynarken, Tip I lifler ise dayaniklilik
gerektiren ¢ok daha uzun siire devam eden sporlarda aktiftirler.

Cinsiyet ve yas farki olmaksizin tiim bireyler, direng egzersizlerini kas
kuvvetini arttirmak i¢in. Direng egzersizleri neticesinde gelisen kas
hipertrofisi Tip I liflere kiyasla Tip II liflerde daha belirgin artmistir. Yapilan
bir calismada denekler 3 gruba ayrilmistir. Her ii¢c gruba da haftada 3 giin ve
toplamda 8 hafta boyunca direng egzersizleri uygulanmistir. Egzersiz sonrasi
her 3 gruba da yapilan testler sonucunda kas kuvvetinin arttig1 gosterilmistir.
Yasla birlikte ortaya ¢ikan inflamasyon ve oksidatif stresin olumsuz etkileri
egzersizle azaltilabilir. Yaslh bireylerde kas kiitlesi, kas kuvveti ve rejeneratif
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kapasitede diisiisler meydana gelir. Diizenli egzersiz ile beraber bu olumsuz
etkilerin ciddi oranda azaltildig1 gosterilmistir.

Fiziksel aktivitelerin ayn1 zamanda kemik mineralizasyonu iizerinde de
etkileri vardir. Kemik mineralizasyonu iizerinde rolii olan faktorler atletik
performansida etkiler. Osteoporoz, kemik dansitesinin azaldigi ve
kirilganligiin arttig bir hastaliktir. Kas kuvveti ve kas kiitleside osteoporoza
bagl olarak azalmaktadir. Amacimiz hastayr kiriklardan koruyarak yasam
kalitesini yiikseltmektir. Kemik yogunlugunu en azindan gerilemeden
artirmak, kas kuvvetini saglamak, proprioseptif duyuyu gelistirmek ve dengeyi
artirmak onemlidir.

Kas iskelet sistemi dinamik bir yap1 oldugu icin kullanilmadiginda
gerileme gozlenir. Immobilizasyonda ve yergekimsiz ortamda kemik dansitesi
azalir. Egzersizle kazanilan dansite inaktiviteye bagli olarak azalmaktadir.
Yani kas iskelet sisteminin fonsiyonelligini korumak i¢in hareket,
fonksiyonelligini artirmak i¢in egzersiz gereklidir.

Kas iskelet sistemi egzersize lokal olarak etki gosterir. Kullanilan
ckstremiteler, kaslar gelisme gosterir. Kemik dansitesi de kullanilan
eklemlerde daha yiiksektir.

Egzersizlerden uzun dénem fayda gérmek i¢in mutlaka belli siklikta ve
stirede yapilamaya devam edilmelidir. Diizensiz egzersiz yapanlarda istenilen
sonuglara ulasilamamaktadir. Diizenli egzersiz i¢in haftada mutlaka 3-4 tekrar
sarttir. Yirime ya da hafif tempoda kogsmak yerine aerobik hareketler
kemikler agisindan daha faydalidir. Ancak aerobik esige yakin daha tempolu
ylriiyiisler kemiklere etkili olabilir. Diisiik tempoda yiiriiyiisiin kas kuvvetine
¢ok fayda etmedigi mutlaka hizli tempoda haftada 3-4 kez, yaklasik bir saat
kadar egzersiz yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Hem kadin hem de erkeklerde ve tiim yasl gruplarinda uygun fiziksel
aktivite kemik kitlesinin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Submaksimal diizeyde, haftada 3-4 kez ve en az 45 dakika
siiren anaerobik esige yakin egzersizlerde osteojenik etki gozlemlenmistir.
Kisinin yas1 ve fiziksel kapasitesi dikkate almarak yiliksek darbe etkili
egzersizlerin agirlik kaldirma ve denge egzersizleri ile kombine edilmesi
neticesinde osteoporoz tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir.
4.Sinir Sistemi ve Egzersiz

Egzersizin sinir sistemi tizerinde ¢ok olumlu etkileri vardir. Bozulmus
serabrovaskiiler dolagimi tersine ¢evirir, kapiller agda biiylimeyi saglar,
dendritik baglantilar1 daha iyi hale getirir, grenme ve bellek iizerine gelistirici
etki yaparak kognitif performansi arttirir.
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Deney hayvanlar iizerinde yapilan egzersiz ¢aligsmalarinda bellek ve
ogrenme performansimin arttigi, nérogenezin desteklendigi, sinir sistemini
hasarlanmaya kars1 direngli hale getirerek dolayisiyla norodejenaratif
hastaliklara kars1 korundugu gosterilmistir. Ayrica egzersizin beynin yiiksek
kortikal ve biligsel fonksiyonlarini gelistirdigi belirtilmistir.

Diger sistemlerden farkli olarak sinir sisteminde, egzersiz siddeti ile
olumlu etkileri arasinda bir baglilik yoktur. Egzersiz siddeti ve siiresindeki
artis ile kognitif fonksiyonlardaki iyilesme arasinda paralellik yoktur. Hafif
diizeyde bir egzersiz bile kognitif fonksiyonlarda ¢ok daha biiyiik ilerlemelere
neden olabilmektedir.

Sinir sistemi agisindan énemli bir konu da egzersizin bir stres haline
doniistiirilmemesidir. Clinkii stres, endokrin sistemde 6zellikle hipotalamus-
hipofiz-adrenal korteks ekseninde kortizol salimimini artirarak nérogenezi
baskilar, yeni néron olusumuna engel olur. Bu nedenle egzersiz planlanirken
mutlaka kisiye 6zel olmali ve tikenmeye neden olacak kadar da agir
olmamalidir. Bu sekilde planlama yapilmazsa norogenez ciddi anlamda
sekteye ugrar.

Alzheimer hastalarinin oldugu bir denek grubunda egzersizin etkileri
aragtirllmigtir. Egzersizi iyi tolere edenlerde kognitif performasin daha iyi
oldugu ve daha az mental bozukluk gosterdigi saptanmistir. Bu ¢aligsma bize
diizenli egzersizlerin, ndroinflamasyon veya norodejenerasyon siirecinde
olumlu etkisi bulundugu gostermistir. Obez ve obez olmayan deneklerle
yapilan ¢alismada aerobik egzersizin oksidan-antioksidan dengesine,
norotrofik faktor diizeyine ve kan-beyin bariyeri lizerine etkisini incelemistir.
Calisgma sonunda yapilan testlerde kan-beyin bariyerinde ozellikle obez
olanlarda fonksiyonel degisimlerin daha belirgin oldugu gozlemlenmistir.
Uzun siireli ve diizenli yapilan egzersizler, ¢evresel diizeyde iltihaplanmayi
azaltip bagisiklik hiicrelerinin merkezi sinir sisteminde infiltrasyon riskini
minimum seviyeye indirerek kan-beyin bariyerini koruyabilmektedir.

Tiim bu yapilan ¢aligmalar ve degerlendirmeler 1s181nda egzersizin sinir
sistemi iizerine etkisini belirlemek i¢in biitiin parametreleri dikkatli bir sekilde
degerlendirmek gerekir. Ozellikle yas, kronik hastalik varligi, egzersiz
programi ve siiresi detayli olarak analiz edilirse maksimum fayda
saglanacaktir. Saglikli bireylerde egzersizin sinir sistemi ndroplastisitesini
artirtp, ndrodejenerasyonu diizeltici etkiler sagladigi belirlenmistir. Ortaya
¢ikan tiim bu olumlu etkiler her bireyde ayni diizeyde goriilmemektedir. Genel
olarak iyilesme semptomatik diizeyde kalmistir. Ancak bu farklilik egzersizin
tiird, stiresi ve siddeti gibi farkli parametrelere baglidir. Sonug olarak saglikli
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bir sinir sitemine sahip olmak ve bu saglikli halin devami i¢in mutlaka diizenli
egzersiz yapilmalidir.

5. Endokrin Sistem ve Egzersiz

[nsan viicudunda kontrol ve diizenlemeden sorumlu olan sistem
edndokrin sistemdir. Endokrin sistem islevsel olarak sinir sistemine gore daha
yavagtir. Sinir sistemi ile beraber homeostasisin devamini saglar. Endokrin
sistem tiim organizmayi etkileyebilecegi gibi organi hatta direkt olarak hiicreyi
etkiler. Bliylime ve gelisme, besin ve enerji metabolizmasi, hiicrelerdeki
kimyasal reaksiyonlarin hiz1 ve yonii, sivi elektrolit dengesi, asit-baz dengesi
ve organizmanin stres uyaranlara cevabi gibi viicudun hayati fonksiyonlarinda
onemli bir rol oynar. Yapilan diizenli egzersizle birlikte endokrin sistemde
hormonlarin iiretimi ve diizenlenmesinde 6nemli etkilerinin olabilecegini
gostermektedir.  Endokrin  sistem, egzersizde metabolizmayr  ve
kardiyovaskiiler sistemleri diizenlemektedir. Istirahat halindeki bireylere gére
egzersiz yapan bireylerde hem dolasim hizi hem de enerji gereksinimi
artmigtir. Artan bu ihtiyaglar1 karsilamak icin endokrin bezler devreye girer.
Endokrin sistemin egzersizle iliskili olan bezleri, hipotalamus, hipofiz, tiroid,
paratroid, adrenal bezler ve gonadlardir. Endokrin sistemde disindan da cesitli
organlardan hormon salgilanir. Bunlardan bazilari; kalp, bobrek, karaciger,
kas, yag doku ve gastrointestinal sistemdir. Hormon saliniminin baglatan sinir
sistemidir. Daha sonra ¢evresel ve metabolik degisiklikler ile uzun donem
diizenleme olur. Egzersizde sempatik sistem aktive olur. Sempatik sistemden
GH, ACTH, PRL, ADH, TSH salinimi artar. Ayrica insiilin baskilanir, ADH,
glukagon ve PTH salinimi uyarilir. ACTH'de adrenal korteksi uyarir. Bilim
insanlart son yillarda yaptiklar1 c¢aligmalarda kas ve yag doku kaynakh
hormonlar tammlanmustir. Kas kaynakli olanin adi irisin, yag dokusundan
kaynaklanan ise leptindir. Endokrin sistemin, egzersize verdigi cevap
bireyseldir. Kisinin egzersiz 6ncesi durumu ve fizik-kondisyonuna baglhdir.
Egzersizin devamlilift ve optimum fayda saglamasi icin hormonal
adaptasyonlar ¢ok dnemlidir. Ozellikle artan enerji ihtiyacina paralel olarak
insiilin duyarliligi degisir, glikoz seviyesi yiikselir. Negatif feed back
mekanizmastyla hormonlarin salinimu stirekli olarak kontrol edilir. Orta ve
yiiksek siddette egzersiz hormon salinimi etkileyerek, organizmanin egzersiz
stresi ile bas etmesini kolaylastiracak birtakim uyum cevaplan
olusturmaktadir. Bu bazi hormonlarin istirahat diizeylerinin azalmasina neden
olurken, egzersiz anindaki diizeylerini ise yiikseltebilmektedir.
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Dayaniklilik gerektiren ve rekabete dayali sporlarda, miisabaka
esnasinda ya da sonrasinda toparlanma doneminde meydana gelen akut
endokrin cevaplar bilinmektedir. Meydana gelen bu cevaplar 6zellikle cinsiyet
anlaminda  farklillk  gostermektedir. Kadin ve erkek sporcular
karsilastirildiginda insiilin benzeri biiylime faktorleri (IGF) ve testesteron
seviyesi fizyolojik olarak kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek degerlere
ulasmaktadir.

Yapilan c¢alismalarda akut dayaniklilik egzersizi sonrasi istirahat
durumlarinda kadinlarin daha fazla biiylime hormonu konsantrasyonuna sahip
olduklar1 bildirilmistir. Biiyiime hormonu diizeyi egzersiz siddeti arttikca
artar. Egzersizin maksimum diizeyde yapilmasi ile biiylime hormonu seviyesi
istirahat halindeki konsantrasyonun 25 katina kadar ¢iktigi gosterilmistir.
Ancak bu artis kisiden kisiye degismektedir. Ciinkii bu artis1 belirleyen en
temel faktorler kisinin yas1 ve fizik-kondisyon durumudur.

Anabolik steroidler ozellikle de testosteron egzersize yanit ve
adaptasyonda kritik 6neme sahiptirler. Yiiksek yogunluk ve yiiksek siddetteki
egzersizlerde testesteron salgisi artmaktadir.  Antrenman ve egzersize
testesteron cevabi calisma siiresi ve toplam yapilan isten ziyade calisma
yogunlugu ile iligkilidir. Kadinlarda erkeklere gore testosteron seviyesi ¢ok
diistiktiir. Ancak egzersizle beraber testosteron diizeylerinde artis meydana
gelmektedir. Testosteron, giiclii bir anabolik steroid oldugu icin maalesef
profesyonel sporcular tarafindan doping amagli olarak da kullanilabilmektedir.

Diizensiz ve dengesiz beslenme ve hareketsiz yasamdan kaynaklanan
obezite ve beraberinde getirdigi insiilin toleransi ile birlikte diyabet
hastaliginda ciddi bir artis meydana gelmistir. Glinlimiizde diyabet hastaligi
riski olan bireylere diizenli egzersizler onerilmektedir. Cilinkii egzersiz ile
beraber enerji ihtiyaci artacak ve beraberinde kan glikoz seviyelerinde diisiis
meydana gelecektir. Egzersizden maksimum faydayi elde edebilmek igin
dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu egzersizin siddetinin ve siiresinin ¢ok
iyi ayarlanmasidir. Bu sekilde ayarlanan bir egzersiz programinda 6zellikle
GLUT4 dedigimiz kas glukoz tasiyici proteini artis1 meydana gelir. Artmis
GLUT4 ise kanda bulunan glukozun kaslara taginmasini saglar. Egzersizden
sonraki 24-72 saat igerisinde kan glukozunda diistis ve insiilin saliniminda artis
meydana gelir. Diizenli ve siiresi dogru ayarlanmig egzersiz yapildig: takdirde
kan glukoz seviyesinde meyadana gelen bu diisiisiin yaklasik bir hafta kadar
devam ettigi caligmalarda gosterilmistir. Orta ve yiiksek siddette, haftada 3
giin ve alt1 ay siiren devamli ve diizenli olarak yapilan aerobik egzersiz sonrasi
Tip 2 diyabet hastalarinda periferik insiilin direncinin azaldigi, insiiline olan
duyarliligin arttig1 ve kolay bir sekilde kilo verildigi gozlemlenmistir. Bununla
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beraber ¢ok daha kisa siireli yapilan egzersizlerde meydana gelen olumlu
degisikliklerin kisa siirede kayboldugu ve kan glukoz seviyesinin
diizenlenmesinde herhangi bir etkisinin olmadig1 gosterilmistir. Egzersizin bu
uzun donem etkisinden dolay1 hem ideal kilo hem de normal araliklarda kan
glukoz seviyesine sahip olabilmek icin mutlaka diizenli egzersiz yapilmali ve
egzersizi yasam boyu devam ettirmeliyiz. Daha saglikli bir yasam icin
kombine egzersizle yapilmalidir.

Egzersiz viicut icin stres faktordiir. Meydana gelen bu stresle bas
edebilmek i¢in endokrin sistem ¢esitli hormonlar salgilar. Bu konuda daha iyi
kanitlar elde edebilmek i¢in halihazirda bulunan tetkik ve test yontemlerinin
daha da gelistirilmesi ile beraber farkli egzersiz tipleri ve siddetlerine nasil
yanit verildigi daha net ortaya konulacaktir.

SONUC

Yasadigimiz donem itibariyle artik insanlar daha hareketsizdirler.
Teknolojinin gelismesi ile beraber kas giiciine dayali ¢alisma ciddi oranda
azalmistir. Maalesef bu hareketsiz yasam beraberinde bir¢ok saglik problemini
de getirmektedir. Diyabet, kalp rahatsizliklari, eklem hastaliklari, obezite
bunlardan birkagidir. Bu hastaliklarindan korunmak i¢in yapilmasi gereken
kisiye Ozel diizenli egzersizdir. Ayrica hastalar i¢in de egzersizin faydali
oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligsmalar bize gdstermistir ki saglikli kalmak
ve saglikli yaglanmak igin egzersiz olmazsa olmazimizdir.
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