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Egzersiz Fizyolojisi fiziksel aktivite ve egzersiz sirasinda ve sonrasinda ortaya
¢ikan islevsel yanitlar ve uyumlarin incelenmesidir. Egzersiz fizyolojisinin bilimsel
bir disiplin olarak ortaya c¢ikmasinda modern zamanlarda (1891) Harvard Universitesi
Lawrence Scientific School biinyesinde Anatomi, Fizyoloji ve Beden Egitimi Bolimiinin
kurulmasi kabul edilebilir. Ancak, egzersiz fizyolojisinin akademik bir disiplin
olarak kabul gormesi 1927'de Harvard Yorgunluk Laboratuvari'nin a¢ilmasi ile
yerlesmistir. Kurulus amaci, esas olarak, endistri ¢alisanlarinin strese karsi
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik tepkilerini incelemek olan bu 1laboratuvarda
egzersiz fizyolojisinin bilimsel bir disiplin olarak sekillenmesinde katkisi olan
akademisyenler ve profesyoneller yetismistir.

Bindokuzyiizseksen, 1990°’lara gelindiginde molekiiler ve genetik temelli egzersiz
calismalari yogunluk kazanmistir. Ilk c¢alismalar, atletik performans icin bir gen
haritasi olusturmayi hedeflemekte idi. Bu ¢alaismalarin sonucunda 1990-2010 yillara
arasinda ¢ogunlukla “Med Sci Sports Exerc” dergisinde bir dizi makale yayimlanmistair.
Bunlar arasinda en bilineni HERITAGE Aile (alismasidir. Ayrica atletik performans
basarisinda genetigin roliniin anlasilmasina yardimci olmak ic¢in egzersiz fizyologlari
tarafindan yiritilen ek ¢alismalar ginimiiz de de artarak sirmektedir.

Egzersiz Fizyolojisinin bilimsel bir disiplin olarak Ulkemizde gelismesinde Prof.
Dr. M. Necati AKGUN’i anmak dogru olacaktir. Egzersiz Fizyolojisi yani sira Spor
Hekimliginin gelisiminde de Onci bir gorev Ustlenmistir. Giinliimizde bu gorev bayragi
devir alan her yastan Gen¢ bilim insanlarinca siirdiirilmektedir.

Egzersiz fizyolojisi; fiziksel aktivite ve egzersizin saglik uzerindeki olumlu
etkilerini, hastalik riskinin azaltilmasi, atletik performansin gelistirilmesi sirecini
anlamada o6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda egzersiz; saglik ic¢in yapildiginda kilo,
kan basinci dizenlenmesi; kan lipitleri ve glikozu kontroli, bagisiklik sistemin
giclenmesi, psikolojik getiriler gibi birg¢ok kazanimlar gz o©niine alindiginda koruyucu
hekimligin 6nemli bir araci olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu noktada yapilacak egzersizin siklik, siire, hacim ve siddet ag¢isindan dogru
yapilmasi oOnem kazanmaktadir. Yetersiz yapilan egzersiz amag¢lanan hedefi saglamaktan
uzak kalabilir veya asiriya kag¢ilan durumlarda vicuda ciddi zarar verebilir. Tim
digerleri gibi egzersiz, dozu yeterli verilmesi gereken bir “ila¢”tir. Sikligi, siiresi
ve hacminin ayarlanmasi konusunda biyiik oranda bir fikir birligi olmasina karsin
siddetin belirlenmesi konusunda tartismalar uzun yillardir devam etmektedir.

Egzersiz siddetinin belirlenmesinde temel yontemler, maksimum kalp hizi,

laktat/anaerobik esik, kritik gli¢/h1z, maksimum/pik O, alimi gibi egzersiz testlerine



dayananlardir. Ancak RPE (Rating of Perceived Exertion), TT (talk Test), FS (Feeling
Scale) gibi sibjektif olanlar da vardir. Bunlar arasinda kardiyak hizin yani sira,
pulmoner gaz dinamikleri ve ventilasyon degiskenlerini esas alan yontemler son yillarda
fazlaca tercih edilmektedir.

Pulmoner gaz dinamiklerinden oksijen kinetiginin, 1laktat esiginin Uzerindeki
yiklenmelerde bir yavas bilesen (“Show component”) gostermesi analiz ve yorumlari
karmasiklastirmaktadir. Bu egzersiz bdlgesinde, 0. altinda goérilen hizli faz 0, aliminin
yani sira yavas bilesen/faz denen ikinci bir 0, alimi kinetigi gorilmektedir. Bu yavas
faz 0, alimi metabolik denge durumunun gelismesini geciktirir. Hatta daha yiksek is
yuklerinde denge durumuna hi¢ ulasamadan maksimum/pik VO, gorulir. Her durumda ortalama
8-12 ml.dakl.W! kabul edilen 0, aliminin {lizerine c¢ikilar.

Egzersiz siddetini belirlemede bu yavas bilesen dinamigini g0z o©nline almadan
yapilan onermeler hatali olacaktir. So6z konusu dinamigin olasi mekanizmalari igerisinde
tip II kas fibrilleri aktivasyonu, kas aktivite ve verimliligin azalmasai,
kardiyak/solunum kaslarinin fazladan katkisi, asidoz, katekolaminler ve viicut 1sisi
degisiklikleri vardir. Hangi etkenin ne kadar ve hangi hizla katkida bulundugu hakkinda
tartismalar devam etmektedir. Bu noktada egzersiz siddetin belirlenmesinde delta (A)
kavrami Onerilmektedir. Egzersiz siddetinin 6.’nden VOums’na kadar olan bolimi
egzersizin A alani olarak belirlenmekte ve hiicresel metabolik siire¢lerde homeostatik
degisiklikleri dikkate alarak daha gerc¢ek¢i bir egzersiz siddeti belirlendigi
savunulmaktadir.

Gerek hastalara, gerekse atletlere yonelik wuygulamalarda egzersiz siddetinin
belirlenmesine yeterli 6zeni gostermemek hatali, eksik yorumlara yol a¢abilir. Hastalara
rehabilitasyon amaciyla ¢esitli egzersiz yiiklemeleri yapilmasinin yani sira, son
yillarda testlerde gosterdikleri performanslara gore onemli kalp, akciger, damar vb
ameliyatlar yapilip yapilmamasina karar verilmektedir. Diger yandan atletlere
yuklenmelerin dogru ayarlanmamasi hedeflere ulasmanin gecikmesine veya asiri yiklenmeler
sakatlanma, sir antrenman gibi olumsuz durumlara yol a¢maktadir.

Sonu¢ olarak gerek tedavi, takip, tani ama¢li hastalarda veya performans
belirleme, izleme ve gelistirme ama¢li atletlerde kullanilsin egzersiz siddetinin
belirlenmesinde daha dikkatli ve 0©0zenli olunmasinda fayda vardir. Ancak koruyucu
hekimlik ag¢isindan eger ana hedef kisiyi mutlaka hareketli kilmak ise egzersiz siddeti
uygulamasi bakimindan daha az titiz olunabilir. Kisinin kendini rahat hissettigi

sekilde, gerekli izleme ve kontrolleri yaparak egzersiz yapmasina izin verilmelidir.



