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Ozet

Bu boliimde, egzersiz fizyolojisine yonelik alternatif yaklagimlar kapsaminda
degerlendirilen fonksiyonel desteklerin fizyolojik stiregler iizerindeki etkileri
ele alinmaktadir. Modern antrenman yaklagimlarinda sadece performans artigi
degil, ayni1 zamanda toparlanma siirecinin hizlandirilmasi, oksidatif stresin
azaltilmasi, bagigiklik sisteminin desteklenmesi ve genel saghk durumunun
tyilestirilmesi gibi ¢ok boyutlu hedefler 6nem kazanmaktadir. Bitkisel
takviyeler, adaptogenler, polifenoller, probiyotikler ve mikronutrient bazh
destekler gibi fonksiyonel bilesenlerin, egzersizle iligkili fizyolojik adaptasyon
siireglerine nasil entegre edilebilecegi bilimsel bulgularigiginda tartigtlmakeadr.
Ayrica, bu desteklerin etkinligi, giivenligi ve bireysellestirilmis yaklagimlarla
kullanim gerekliligi iizerinde durulmaktadir. Fonksiyonel desteklerin bilim
temelli ve kisiye 6zel olarak planlanmasi, egzersiz fizyolojisinde siirdiiriilebilir
ve etkili uygulamalar i¢in 6nemli bir alternatif yaklasim sunmaktadur.

Giris

Egzersiz fizyolojisi, insan performansini artirmak, sagligi korumak ve
rehabilitasyon siireglerini desteklemek amaciyla egzersizin viicut sistemleri
tizerindeki etkilerini inceleyen bilim dahdir. Bu alanda yapilan klasik
caligmalar, kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet ve metabolik sistemlerin
egzersiz sirasindaki fizyolojik yanitlarini ve adaptasyonlarini merkeze

alirken; son yillarda giderek artan sayida arastirma, egzersiz performansini
ve iyilesmeyi destekleyen alternatif ve fonksiyonel destek yaklagimlarina
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odaklanmaktadir. Bu yaklagimlar, klasik protokollere tamamlayic nitelikte
olup bireyin egzersiz kapasitesini maksimize etmeyi, yaralanma riskini
azaltmay1 ve iyilesme siirecini hizlandirmayr amaglar (Peake et al., 2017;
Powers & Howley, 2017).

Fonksiyonel destekler kavrami, geleneksel fizyolojik uygulamalarin 6tesine
gecerek; nutrasotikler, biyoaktif besinler, solunum egzersizleri, nbromiiskiiler
fasilitasyon teknikleri, proprioseptif destekler, postiiral diizenlemeler ve
norofizyolojik tabanli egzersiz modifikasyonlarini kapsamaktadir (Sands
et al., 2012; Clark et al., 2019). Bu yaklagimlar, 6zellikle bireysellestirilmig
antrenman ve saglik uygulamalarinda 6nemli bir potansiyel sunar.

Giiniimiizde sporcu saghig: ve performansinda sadece kuvvet, dayaniklilik
ve hiz gibi parametreler degil; ayn1 zamanda motor kontrol, hareket kalitesi,
sinir-kas koordinasyonu ve dokusal adaptasyon da 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu nedenle egzersiz fizyolojisinde fonksiyonel desteklerin entegre edilmesi
hem profesyonel sporcularda hem de klinik popiilasyonda daha biitiinciil bir
tyilesme ve performans gergevesi sunmaktadir (Kraemer & Ratamess, 2004;
Myer etal., 2005). Ayrica, fonksiyonel destek yaklagimlart multidisipliner bir
anlayig gerektirir. Spor hekimligi, fizyoterapi, beslenme bilimi, nérobilim ve
kinezyoloji gibi alanlarla ig birligi iginde geligtirilmis uygulamalar, bireyin
tiziksel kapasitesini sadece Olgmekle kalmaz, ayni zamanda geligtirmek ve
korumak igin entegre ¢oziimler 6nerir. Ornegin, solunum temelli fonksiyonel
egzersizlerin hem postiiral kontrol hem de otonom sinir sistemi regiilasyonu
tizerinde olumlu etkiler sagladig: gosterilmigtir (Courtney et al., 2011).

Bu boliimde, egzersiz fizyolojisine alternatif bakig agilari getiren ve giincel
literatiir tarafindan desteklenen fonksiyonel destek stratejileri ele alinacaktir.
Teorik temel, fizyolojik dayanaklar ve pratik uygulamalar iizerinden
degerlendirmeler sunularak, bu yaklagimlarin performans ve rehabilitasyon
stireglerindeki yeri tartigilacaktir.

Egzersizde Adaptasyon Siiregleri: Hiicresel Mekanizmalar

Egzersiz, viicut sistemlerinde ¢ok yonlii fizyolojik degisikliklere yol agan
giiclii bir biyolojik uyarandir. Bu degigimlerin temelinde, kas hiicreleri bagta
olmak iizere birgok hiicresel yapidaki molekiiler adaptasyonlar yer alir.
Egzersiz sirasinda ve sonrasinda aktive olan hiicresel sinyal yollar1 (6rnegin
AMPK, PGC-1a, mTOR), enerji metabolizmasini diizenler, mitokondriyal
biyogenezi uyarir, protein sentezini artirir ve oksidatif stresle miicadeleyi
giiglendirir. Bu adaptasyonlar sayesinde organizma, egzersizin tekrarlayan
yiiklerine karg1 daha direngli, verimli ve dengeli hale gelir. Hiicresel diizeydeki
bu siiregler sadece fiziksel performansi degil, ayn1 zamanda metabolik saglik



Halil Simgek / Fatih Cakar | 79

ve yaglanma gibi genis biyolojik alanlar1 da dogrudan etkiler (Egan &
Zierath, 2013; Powers & Howley, 2017).

Egzersize hiicresel diizeyde genel yanitlar

Egzersiz, hiicresel diizeyde hem akut (ani) hem de kronik (uzun siireli)
biyolojik yanitlar1 tetikleyen 6nemli bir fizyolojik stres kaynagidir. Bu
yanitlar, kas hiicrelerinden endotel hiicrelerine, sinir sisteminden bagigiklik
sistemine kadar bir¢ok dokuda gozlemlenir ve organizmanin egzersize uyum
saglamasinda temel rol oynar. Hiicresel diizeyde gelisen bu adaptasyonlar,
enerji metabolizmasinin diizenlenmesi, gen ekspresyonunun degigsmesi,
protein sentezi ve hiicre i¢i sinyal yollarinin aktivasyonu gibi temel biyolojik
stiregleri kapsar (Egan & Zierath, 2013).

Egzersiz sirasinda kas hiicreleri, artan enerji ihtiyacina yanit olarak
ATP tiretimini hizlandirmak zorundadir. Bu siiregte hiicre ici AMP/ATP
oraninin artmasi, enerji sensorii olarak gorev yapan AMP-activated protein
kinase’in (AMPK) aktive olmasina neden olur. AMPK aktivasyonu, glukoz
aliminin artmasini, yag asidi oksidasyonunun uyarilmasini ve mitokondriyal
biyogenezin baglatilmasini saglar (Hardie et al., 2012). Boylece hiicre,
enerji dengesini yeniden kurar ve egzersize metabolik uyum gosterir.
Ayrica, kas hiicrelerinde egzersize yanit olarak PGC-la (Peroxisome
proliferator-activated receptor gamma coactivator l-alpha) diizeyleri
artar. Bu transkripsiyonel koaktivator, mitokondriyal ¢ogalmay1, oksidatif
fosforilasyonu ve kapiller yogunlugu artiran genlerin ekspresyonunu
diizenler (Egan & Zierath, 2013). Bu mekanizma ozellikle dayaniklilik
egzersizlerine kronik yanit olarak mitokondriyal kapasitenin geligmesini
ve kas dayanikliiginin artmasim saglar. Egzersiz aym1 zamanda hiicre igi
kalsiyum (Ca?") konsantrasyonunu da etkiler. Kas kasilmasi sirasinda hiicre
igi Ca?* diizeyindeki artig, kalsiyum/kalmodulin-bagimli protein kinaz
(CaMK) yolunu aktive ederek kas yapiminda gorevli genlerin ekspresyonunu
tetikler (Ojuka, 2004).

Son olarak, egzersizin hiicresel yan etkilerinden biri de reaktif oksijen
tiirleri (ROS) iiretiminde artigtir. Baglangigta zararl olarak degerlendirilen
bu molekiillerin, diisiik diizeylerde hiicresel sinyal iletiminde gorev aldigi
ve antioksidan savunma sistemlerinin geligimini tegvik ettigi anlagilmistir
(Powers et al., 2011).

Enerji metabolizmasi ve mitokondriyal adaptasyon

Egzersiz sirasinda kaslarin artan enerji ihtiyacini kargilamak igin hiicre
i¢i enerji metabolizmasi hizla aktive olur. Bu siiregte basta ATP iiretimi
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olmak tizere gesitli metabolik yollar devreye girer. Egzersiz, hiicre i¢i enerji
dengesini bozarak AMP/ATP oranini artirir; bu durum enerji sensorii olarak
gorev yapan AMP-activated protein kinase (AMPK)’nin aktivasyonuna yol
agar. AMPK, enerji liretimini artiran ve enerji tiikketimini sinirlayan gesitli
hiicresel yanitlar tetikleyerek, kas hiicresinin metabolik esnekligini artirir
(Hardie et al., 2012).

Mitokondri, kas hiicresinde aerobik enerji tiretiminin merkezidir. Diizenli
acrobik egzersiz, mitokondriyal biyogenezi tegvik ederek mitokondri
sayisinin ve fonksiyonunun artmasit saglar. Bu siiregte, Peroxisome
proliferator-activated receptor gamma coactivator l-alpha (PGC-la) basta
olmak iizere bir¢ok transkripsiyon faktorii gorev alir. PGC-1a, mitokondriyal
DNA’nin replikasyonu ve oksidatif fosforilasyon enzimlerinin sentezi gibi
stiregleri kontrol ederek hiicrenin oksijen kullanim kapasitesini artirir (Egan
& Zierath, 2013).

Ayrica, Ca?'/calmodulin bagimli protein kinaz (CaMK) gibi sinyal
yollari, kas kasilmasi sirasinda artan hiicre igi kalsiyum diizeylerine yanit
olarak PGC-1la ekspresyonunu uyarir. Bu da hem enerji metabolizmasinin
diizenlenmesine hem de mitokondriyal fonksiyonlarin gelismesine katki
saglar (Ojuka, 2004). Bu adaptasyonlar sayesinde egzersiz sirasinda oksijenli
enerji tiretimi daha verimli hale gelir, laktat birikimi azalir ve yorgunluk esigi
yiikselir.

Mitokondriyal adaptasyon sadece dayaniklihik performansini degil, ayni
zamanda metabolik hastaliklarin 6nlenmesini de destekler. Mitokondriyal
disfonksiyonun, obezite, tip 2 diyabet ve yasa bagh kas kaybi (sarkopeni)
gibi pek ¢ok hastaligin gelisiminde rol oynadig: bilinmektedir. Bu baglamda,
diizenli fiziksel aktivite yoluyla saglanan mitokondriyal iyilesme hem
performans hem de saglik agisindan biyiik 6oneme sahiptir (Little et al.,
2011).

Kas hiicresinde protein sentezi ve yikimi

Egzersiz, iskelet kasinda hem protein sentezini hem de protein yikimini
tetikleyen dinamik bir uyarandir. Bu siirecler arasindaki denge, kas
dokusunun adaptasyonu, hipertrofisi (biiylimesi) ya da atrofisi (kiigiilmesi)
agisindan belirleyicidir. Ozellikle direng egzersizi, kas protein sentezini
(MPS) artiran giiglii bir anabolik uyar1 saglar. Bu yanit, antrenman sonrasi
saatler i¢inde ortaya ¢ikar ve yeterli protein alimi ile kas hacminde kalici
artiglara yol agabilir (Phillips et al., 1997). Kas protein sentezinin temel
diizenleyicilerinden biri olan mTOR (mammalian target of rapamycin)
sinyal yolu, direng egzersiziyle aktive olur. mMTORCI kompleksi, ribozomal
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proteinlerin sentezini tegvik eder ve hiicresel biiyiimeyi uyarir. Ozellikle kas
kasilmas1 ve amino asit (6zellikle 16sin) mevcudiyeti, bu yolun aktivasyonunu
artirarak protein sentezinde artig saglar (Bodine et al., 2001; Atherton &
Smith, 2012).

Ote yandan, kas hiicresinde protein yikimi da egzersizle birlikte aktive
olan fizyolojik bir siiregtir. Bu siireg, bagta ubikuitin-proteozom sistemi
olmak ftizere gesitli proteolitik yollarla gergeklesir. Egzersiz sirasinda
ve sonrasinda olugsan mekanik stres, oksidatif hasar ve inflamasyon, kas
proteinlerinin par¢alanmasini tetikleyebilir. Ancak bu yikim, kas dokusunun
yeniden yapilanmasi (remodeling) ve adaptasyonu igin gerekli olup, asirya
kagmadik¢a olumsuz bir durum degildir (Jackman & Kandarian, 2004).
Ayrica, kas hasarina yanit olarak uydu hiicreler ad verilen kas kok hiicreleri
aktive olur. Bu hiicreler ¢ogalarak farklilagir ve hasarli kas lifleriyle kaynagarak
yeni protein sentezine katki saglar. Boylece hiicresel onarim siireci desteklenir

ve egzersize bagl kas yapimi hizlanir (Chargé & Rudnicki, 2004).

Gen ekspresyonu ve transkripsiyonel diizenleme

Egzersiz, iskelet kasi1 bagta olmak tizere birgok dokuda gen ekspresyonunu
degistiren giiglii bir ¢evresel uyaridir. Bu uyari, kas hiicresinde meydana
gelen metabolik taleplere yanit olarak genetik diizeyde yeniden
diizenlemeyi tetikler. Egzersizin tipi, siiresi ve siddetine bagl olarak; enerji
metabolizmasindan inflamasyona, hiicresel biiylimeden oksidatif strese
kadar birgok biyolojik siiregle iligkili genlerin ifadesinde (ekspresyonunda)
degisiklikler gozlenir (Egan & Zierath, 2013). Egzersizle birlikte aktive
olan transkripsiyon faktorleri, kas hiicresinin adaptif yanitlarin1 yonetir. Bu
faktorlerden biri olan Peroxisome proliferator-activated receptor gamma
coactivator l-alpha (PGC-la), ozellikle dayanikhlik egzersizleri sonrasinda
artan mitokondriyal biyogenez, oksidatif metabolizma ve kapiller yogunluk
gibi adaptasyonlarin temel diizenleyicisidir. PGC-1o’nin artigi, bagta niikleer
respiratuvar faktor-1 (NRF-1) ve mitokondriyal transkripsiyon faktorii A
(TFAM) olmak iizere birgok mitokondriyal genin transkripsiyonunu uyarir
(Handschin & Spiegelman, 2008).

Egzersiz ayrica NF-kB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of
activated B cells) gibi transkripsiyon faktorlerini de aktive ederek inflamatuar
yanitlart modiile eder. Ozellikle yogun egzersiz sonrast kas hiicresinde olugan
mekanik stres ve oksidatif sinyalleme, bu yolu aktive ederek sitokin tiretimini
artirabilir (Gomez-Cabrera et al., 2005). Bununla birlikte, egzersizin
epigenetik diizenlemeleri de etkiledigi ortaya konmugtur. DNA metilasyonu,
histon modifikasyonlar1 ve mikroRNA (miRNA) diizeylerindeki degisimler,
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egzersizle iligkili genlerin kisa ve uzun vadeli ekspresyonunu etkileyebilir.
Ornegin, akut egzersiz sonrasinda PGC-1la geninin promotdr bolgesinde
DNA metilasyonunun azalmasi, bu genin daha yiiksek oranda transkribe
edilmesine olanak tanir (Barres et al., 2012).

Kas igi iyon dengesinin diizenlenmesi

Kas kasilmasi ve gevsemesi gibi temel fizyolojik olaylar, kas hiicresindeki
iyonlarin — oOzellikle sodyum (Na*), potasyum (K*), kalsiyum (Ca2?") ve
hidrojen (H*) — hassas dengesi ile kontrol edilir. Egzersiz sirasinda bu
iyonlarin hiicre i¢i ve dis1 konsantrasyonlarinda hizli ve gegici degisiklikler
meydana gelir. Bu degisikliklerin etkin gekilde diizenlenmesi, kas
fonksiyonunun korunmasi ve yorgunlugun geciktirilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Kas liflerinde kasilma, sarkoplazmik retikulumdan (SR)
salinan kalsiyum iyonlarinin sitozole gegisi ile baglar. Ca?*, aktin ve miyozin
filamentleri arasindaki etkilegimi baglatir ve kasilmayr miimkiin kilar. Kas
gevsemesi ise Ca?”un yeniden SR igine aktif taginmasiyla saglanir. Bu iglem,
enerji gerektiren sarkoplazmik retikulum Ca?*-ATPaz (SERCA) pompasi
tarafindan yiiriitiiliir (Berchtold et al., 2000). Egzersizle birlikte SERCA
pompasinin aktivitesi artar ve bu durum, kasin daha hizli gevseme kapasitesine
katki saglar. Ote yandan, egzersiz sirasinda kas hiicresine Na* girisi ve K*
cikigt artar. Bu durum, aksiyon potansiyelinin iletimini yavaslatabilir ve
kas hiicresinin uyarilabilirligini azaltarak kas yorgunluguna neden olabilir.
Ancak bu iyon degisiklikleri, Na*/K*-ATPaz pompas: tarafindan dengelenir.
Diizenli egzersiz, bu pompanin ekspresyonunu ve aktivitesini artirarak iyon
homeostazini gii¢lendirir (Clausen, 2003).

Egzersiz sirasinda hiicre igi H* iyonu (asidik yiik) artig1 da gozlemlenir;
bu durum hiicre igi pH™1 diistirerek metabolik yorgunluga neden olur. Bu
aside karg1 koruyucu etki, 6zellikle monokarboksilat tagiyicilart (MCTT1 ve
MCT4) araciligiyla laktat ve H* iyonlarinin hiicre digina atilmasiyla saglanir
(Juel, 1997).

Hiicresel sinyal iletim mekanizmalar1

Egzersiz, hiicre i¢gi metabolik ve mekanik sinyalleri harekete gegirerek
cok sayida sinyal iletim yolunu aktive eder. Bu sinyal yolaklari, hiicrelerin
gevresel degisikliklere adaptasyonunu saglar ve uzun vadede kas yapisinin,
metabolizmasinin ve fonksiyonlarinin yeniden diizenlenmesine neden olur.
Kas hiicrelerinde bu mekanizmalar, enerji metabolizmasindan mitokondriyal
biyogeneze, protein sentezinden inflamasyon regiilasyonuna kadar gok gesitli
biyolojik siiregleri yonlendirir (Egan & Zierath, 2013).
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Egzersizin baglica uyardigy sinyal yollarindan birt AMP-activated protein
kinase (AMPK) yoludur. AMPK, hiicre i¢i enerji eksikligi (yiiksek AMP/
ATP oran1) durumunda aktive olarak glukoz alimi, yag asidi oksidasyonu
ve mitokondriyal biyogenezi uyarir. AMPK ayrica PGC-1la ekspresyonunu
artirarak kasin oksidatif kapasitesini gelistirir (Hardie et al., 2012). mTOR
(mammalian target of rapamycin) sinyal yolu ise 6zellikle direng egzersizine
yanit olarak aktive olur ve kas protein sentezinin diizenlenmesinde merkezi
rol oynar. mMTORCI kompleksi, kas hipertrofisiyle iliskili olarak ribozomal
protein iiretimini artirir. Bu siire¢, mekanik gerilim ve amino asit varligiyla
sinyalalan Akt/PI3K yoluyla baglatilir (Bodine etal., 2001). MAPK (mitogen-
activated protein kinase) ailesi de egzersize yanit olarak aktive edilen 6nemli
sinyal yollarindandir. Mekanik yiiklenme, oksidatif stres ve kas hasar1 gibi
durumlarda devreye girerek gen ekspresyonu, hiicre biiytimesi ve farklilagma
stireclerini yonetir. Ozellikle ERK1/2, p38 MAPK ve JNK alt gruplari, kas
hiicresinin egzersize verdigi uyumu yonlendirmede 6nemli iglevler tistlenir
(Martineau & Gardiner, 2001). Kas kontraksiyonu sirasinda artan hiicre igi
kalsiyum diizeyi, Ca?'/calmodulin-bagimli protein kinaz (CaMK) yolunu
aktive eder. Bu sinyal iletim yolu, mitokondriyal genlerin transkripsiyonunu
ve kas dayaniklihigini artiran genetik yanitlari baglatir (Ojuka, 2004).

Oksidatif stres, ROS ve antioksidan savunma

Egzersiz, 6zellikle yogun veya uzun siireli yapildiginda, hiicrelerde reaktif
oksijen tiirleri (ROS) tretimini artiran onemli bir stres faktoriidiir. ROS;
stiperoksitanyonu (O:"), hidrojen peroksit (H20:) ve hidroksil radikali (OH )
gibi yiiksek reaktiviteye sahip molekiillerdir. Hiicre metabolizmasinin dogal
yan {riinleri olan bu tiirler, kontrollii seviyelerde hiicresel sinyal iletiminde
rol oynarken, agir1 iiretildiklerinde lipit peroksidasyonu, protein hasari ve
DNA mutasyonlar1 gibi oksidatif hasara yol agarak hiicre fonksiyonlarini
bozabilir (Powers & Jackson, 2008). Egzersiz sirasinda mitokondriyal
elektron tagima zincirindeki artan aktivite, kas hiicrelerinde ROS tiretimini
tetikler. Ayrica, kas kasilmasiyla iligkili enzimatik reaksiyonlar ve inflamatuar
hiicre aktivitesi de ROS seviyelerinin yilikselmesine katkida bulunur. Ancak,
bu artan ROS iiretimi, hiicrelerin antioksidan savunma sistemlerini uyarmak
i¢in bir sinyal gorevi goriir (Radak et al., 2013).

Antioksidan savunma sistemi, enzimatik ve non-enzimatik bilesenlerden
olusur. Baglica enzimatik antioksidanlar arasinda stiperoksit dismutaz
(SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz bulunur. Bu enzimler, ROSu daha
az zararli molekiillere doniistiirerek hiicresel hasar1 6nler. Non-enzimatik
antioksidanlar ise C vitamini, E vitamini, glutatyon gibi molekiillerdir ve
dogrudan ROSu etkisiz hale getirebilir (Powers et al., 2011). Diizenli
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egzersiz, bu antioksidan savunma mekanizmalarini giiglendirir ve hiicreleri
oksidatif strese karg1 daha direngli hale getirir. Bu adaptasyon, hormesis
olarak adlandirilan bir siiregle agiklanabilir; diigiik seviyede stres, hiicresel
koruyucu sistemlerin etkinligini artirarak uzun vadede sagligi destekler.
Boylece egzersiz, sadece performans artigina degil, ayn1 zamanda oksidatif
stres kaynakli kronik hastaliklarin 6nlenmesine de katki saglar (Radak et al.,

2008).

Egzersizin apoptoz, otofaji ve hiicresel yenilenme tizerindeki
etkileri

Egzersiz, hiicresel homeostazi koruyan ve organizmanin saglikli igleyigini
stirdiiren mekanizmalardan biri olarak apoptoz (programlanmig hiicre
olimii), otofaji (hiicre i¢i materyalin par¢alanmasi ve geri doniisiimii) ve
hiicresel yenilenme siireglerini etkiler. Bu siireglerin diizenlenmesi, kas
dokusunun hasar gormiis bilesenlerden arindirilmasi, enerji metabolizmasinin
optimize edilmesi ve doku biitiinliigiiniin korunmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Apoptoz, hiicrelerin kontrollii gekilde 6lmesini saglayarak hasarl
veya iglevini yitirmig hiicrelerin organizmadan uzaklagtirilmasini miimkiin
kilar. Egzersiz sirasinda artan oksidatif stres ve mekanik yiiklenme, kas
hiicrelerinde apoptozu tetikleyebilir; ancak diizenli egzersiz bu siireci
dengeleyerek gereksiz hiicre kaybini 6nler ve dokunun saglikli kalmasina
yardimci olur (Sandri, 2010). Ayrica, egzersizle aktive olan sinyal yollar1
(ornegin AMPK) apoptozun kontroliinde 6nemli rol oynar (He et al.,
2012). Otofaji, hiicre igindeki hasarli organellerin ve proteinlerin lizozomlar
tarafindansindirilmesive yeniden kullanimina olanak taniyan bir oto-fagositoz
mekanizmasidir. Egzersiz, Ozellikle dayamiklilik tipi antrenmanlarda, kas
hiicrelerinde otofajiyi uyarir. Bu siireg, mitokondriyal kalitenin korunmasi
ve enerji metabolizmasinin siirdiirtilebilirligi i¢cin 6nemlidir. Egzersizle artan
otofaji aktivitesi, kaslarin stres kogullarina adaptasyonunu destekleyerek
yorgunlugun azalmasina ve kas dayanikliliginin artmasina katki saglar (Lira
etal, 2013).

Hiicresel yenilenme ise, 6zellikle kas hasarina yanit olarak uydu hiicrelerin
(muscle satellite cells) aktive olmasiyla gergeklesir. Bu kok hiicreler cogalip
tarklilagarak hasarl kas liflerini onarir ve yeni kas dokusu olugturur. Egzersiz,
uydu hiicre proliferasyonunu ve farklilagmasini tetikleyerek kas dokusunun
rejenerasyonunu hizlandirir (Yin et al., 2013). Ayrica, apoptoz ve otofaji
stireglerinin dengeli isleyisi, hiicresel yenilenme kapasitesini artirir.
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Kas dokusu harici hiicrelerin adaptif yanitlar:

Egzersiz, sadece iskelet kasi hiicrelerinde degil, ayn1 zamanda viicuttaki
diger hiicre tiplerinde de 6nemli adaptif yanitlar tetikler. Bu hiicreler
arasinda kardiyomiyositler (kalp kast hiicreleri), endotel hiicreleri, bagigiklik
sistemi hiicreleri ve sinir hiicreleri yer alir. Bu adaptasyonlar, egzersizin
sistemik etkilerini artirarak genel saghk, performans ve iyilesme siireglerine
katkida bulunur. Kardiyomiyositler, diizenli aerobik egzersize yanit olarak
hipertrofi ve mitokondriyal biyogenez gosterir. Bu adaptasyonlar kalbin
pompa kapasitesini artirirken, kalp kasinin enerji verimliligini de gelitirir.
Ayrica, egzersizle artan vaskiiler endotel biiytime faktorti (VEGF) salinimu,
kalp dokusunda yeni damar olusumunu (anjiogenez) destekleyerek oksijen
ve besin dagitimini optimize eder (Dworatzek et al., 2019).

Endotel hiicreleri, kan damarlarinin i¢ yiizeyini doseyen hiicreler olarak,
egzersizle birlikte fonksiyonel ve yapisal degisikliklere ugrar. Fiziksel aktivite,
endotel nitrik oksit (NO) sentezini artirarak damar geniglemesini destekler,
boylece kan akisi ve doku perflizyonu iyilesir. Endotel hiicrelerinin bu
adaptasyonu, kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasinda kritik rol oynar
(Green et al., 2017). Egzersiz ayn1 zamanda bagigiklik sistemi hiicreleri
tizerinde de modulatuar etkilere sahiptir. Diizenli orta siddette egzersiz,
immiin fonksiyonlar: giiglendirirken, kronik inflamasyonu azaltir. Bu siiregte
makrofajlar, T ve B lenfositler, dogal oldiiriicii hiicreler gibi hiicre tipleri
fonksiyonel farklilagmaya ugrayarak patojenlere karg1 daha etkili yanit verir
(Nieman & Wentz, 2019).

Son olarak, sinir sistemi hiicreleri, Ozellikle merkezi sinir sistemi ve
periferik sinir lifleri, egzersize adaptasyon gosterir. Egzersiz, sinir biiyiime
faktorti (NGF) ve beyin kaynakli norotrofik faktor (BDNF) gibi norotrofik
proteinlerin tretimini artirarak sinir hiicrelerinin plastisitesini ve hayatta
kalmasini destekler. Bu adaptasyonlar, biligsel fonksiyonlarin iyilesmesi ve
norodejeneratif hastalik riskinin azalmasi ile iligkilidir (Cotman & Berchtold,
2002).

Hormonlar ve egzersize hiicresel adaptasyon

Egzersiz, viicutta ¢esitli hormonal yanitlar1 tetikleyerek hiicresel
adaptasyon siireglerini diizenleyen 6nemli bir uyarandir. Hormonlar, kas
dokusu bagta olmak tizere bir¢ok organ ve hiicrede metabolik, biiylime ve
onarim mekanizmalarinin etkinligini artirarak egzersize uyum saglanmasinda
kritik rol oynar. Bu endokrin etkilesimler, egzersizin siddeti, siiresi ve tiiriine
bagli olarak degiskenlik gosterir (Kraemer & Ratamess, 2005). Anabolik
hormonlar arasinda yer alan biiyiime hormonu (GH), insulin-like growth
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factor 1 (IGF-1) ve testosteron, kas protein sentezini tegvik ederek hipertrofi
ve iyilesme siireglerine destek olur. Ornegin, IGF-1, kas hiicrelerinde
PI3K/Akt/mTOR sinyal yolunu aktive ederek protein sentezini ve hiicre
bityiimesini uyarir (Glass, 2005). Bu mekanizma, direng egzersizi sonrasi
kas kiitlesinin artmasinda temel rol oynar. Katekolaminler (adrenalin ve
noradrenalin) ise 6zellikle aerobik egzersiz sirasinda artar ve kas hiicrelerinde
glikojenoliz, lipoliz gibi enerji metabolizmas siireglerini hizlandirir. Ayni
zamanda bu hormonlar, hiicresel enerji talebine yanit veren AMP-activated
protein kinase (AMPK) gibi enerji sensorlerinin aktivasyonuna dolayh

katkida bulunur (Wright et al., 2007).

Egzersizle salinimi artan kortizol, katabolik bir hormon olarak protein
yikimini artirabilir; ancak optimal diizeyde ve kisa siireli yiikselmeleri, kas
dokusunun metabolik adaptasyonuna yardimci olur. Uzun siireli yiiksek
kortizol seviyeleri ise kas atrofisine yol agabilir, bu nedenle hormonal denge
egzersiz adaptasyonlarinda 6nemlidir (Hackney, 2006). Ayrica, insiilin ve
glukagon gibi pankreatikhormonlar daegzersizsirasinda enerjihomeostazinin
saglanmasinda kritik gorevler istlenir. Insiilin, kas hiicrelerinde glikoz
alimim artirarak enerji depolarinin yenilenmesini desteklerken, glukagon
karacigerde glikojenolizi ve glukoneogenezi uyararak kan glukoz seviyesini
korur (Richter & Hargreaves, 2013).

Kas Hasarinda Dogal Destekler ve Besin Takviyeleri
Dogal yontemlerle kas onariminin desteklenmesi

Kas hasari, yogun fiziksel aktivite, mikrotravmalar, zorlayic1 egzersizler
veya travmatik yaralanmalar sonucunda geligebilir. Kas dokusunun onarimi
ve yeniden yapilanma siireci ise inflamasyon, hiicre yenilenmesi ve protein
sentezi gibi bir dizi biyolojik mekanizmay1 igerir. Bu siiregte bazi dogal
yontemler, iyilesme stirecini hizlandirabilir ve semptomlar1 hafifletebilir
(Peake et al., 2017).

Dinlenme ve uykn: Kas iyilesmesinin en kritik dogal bilegeni yeterli uyku
ve dinlenmedir. Uyku sirasinda biiyiime hormonu (GH) salinimi artar, bu
da protein sentezini ve hiicre onarimini destekler. Uyku eksikligi ise hem
kas performansini hem de iyilesme siirecini olumsuz etkiler (Dottilo et al.,

2011).

Soguk ve swak wygulamalar:: Kriyoterapi (soguk uygulama),
inflamasyonu azaltarak kas hasarini sinirlayabilir. Egzersiz sonrasi uygulanan
soguk dus veya buz banyosu, kas agrisim (DOMS) azaltmada etkilidir. Ote
yandan, sicak uygulamalar da kan akigini artirarak iyilesmeyi hizlandirabilir
(Bleakley & Davison, 2010).
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Masaj ve manuel tevapi: Masaj, kas lifi i¢indeki gerginligi azaltir, lenfatik
dolagimi ve kan akigini artirarak metabolik atiklarin uzaklastirilmasina
yardimci olur. Ayni zamanda inflamasyon belirteglerini azaltarak iyilesmeyi

kolaylagtirir (Crena et al., 2012).

Esneme ve hafif aktiviteler: Aktif dinlenme ve hafif aerobik egzersizler
(Ornegin yiiriiyiig veya bisiklet) kas i¢i dolagimi artirarak iyilesmeyi tegvik
eder. Ayrica, diizenli esneme kas elastikiyetini koruyarak ilerideki yaralanma
riskini azaltir (Peake, J. M. et al., 2017).

Yoga ve meditasyon: Yoga, esneme, nefes kontrolii ve zihin-beden
farkindaligr iceren bir uygulama olarak kaslarin gevsemesine ve stresi
azaltmaya yardimci olur. Meditasyon, kortizol seviyesini disiirerek dolayl
yoldan iyilesmeyi destekler (Telles & Singh, 2013).

Anti-inflamatuar besinlerin rolu

Kas hasar1 sonrasinda olugan inflamatuar siireg, iyilesmenin dogal bir
pargas1 olmakla birlikte, bu siirecin agir1 veya uzun stirmesi, iyilegmeyi
geciktirebilir ve performansi olumsuz etkileyebilir. Bunedenle, inflamasyonun
dengelenmesi iyilesmeyi hizlandirmak agisindan 6nemlidir. Anti-inflamatuar
ozellik gosteren besinler ve takviyeler, kas onarmmi siirecinde bu amagla

siklikla kullanilmaktadir (Tschopp et al., 2020)

Omega-3 yayj asitleri (EPAve DHA): Omega-3 yag asitleri, inflamasyonun
¢oziilmesinde rol oynayan resolvin ve protectin adli lipid medyatorlerin
{iretimini artirarak kas hasarina kargt koruyucu etki gosterir. Ozellikle eksersiz
sonrast kas agris1 (DOMS) ve kasilmalara kars1 etkili oldugu gosterilmigtir
(Tartibian, B. et al., 2011).

Kurkumin (Zevdecal ethen maddesi): Kurkumin, giiglii anti-inflamatuar
ve antioksidan Ozellikleriyle bilinir. NF-xB (niikleer faktor kappa B)
yolaklarini baskilayarak proinflamatuar sitokinlerin (IL-6, TNF-a) salinimini
azaltir. Egzersize bagli kas hasarinda kurkumin destegi, agr1 ve odemi
azaltabilir (McFarlin, B. K. et al., (2016).

Zencefil (Gingerol icerigiyle): Zencefil, ozellikle gingerol ve shogaol
bilegikleri sayesinde siklooksijenaz (COX) enzimini inhibe ederek
inflamasyonu azaltir. Kas agris1 ve eklem rahatsizliklarinda dogal bir analjezik
ve antienflamatuar olarak degerlidir (Black, C. D. et al., 2010).

Yesil cay polifenolleri (EGCG): Yesil cayda bulunan epigallokatesin gallat
(EGCQG), kas hiicrelerinde oksidatif stresi azaltarak hiicresel hasar1 sinirlar
ve inflamatuar yaniti modiile eder. Antioksidan etkisiyle birlikte iyilesme
stirecine katki saglar (Somerville, V. S. et al., (2017).
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Rezene, kekik ve diger fitokimyasallar: Dogal anti-inflamatuar ozellik
gosteren diger bitkisel kaynaklar arasinda rezene, kekik, sarimsak ve biberiye
gibi aromatik bitkiler de yer alir. Bu bitkilerde bulunan fenolik bilegikler
(6rnegin rosmarinik asit) inflamatuar sinyalleri baskilayarak iyilegme siirecine

destek olabilir (Miguel, 2010).

Kas onarimini destekleyen vitamin ve mineraller

Kas dokusu, yogun egzersiz, mekanik stres ya da travma sonrasi onarima
ihtiyag¢ duyar. Bu siireg; inflamasyonun ¢oziilmesi, protein sentezinin artmast,
hiicre proliferasyonu ve dokunun yeniden sekillenmesi gibi basamaklardan
olusur. Vitaminler ve mineraller bu siiregte hayati roller oynar ve eksiklikleri
kas iyilesmesini geciktirebilir. Agsagida, bu siiregte 6nemli rol oynayan baglica
mikronutrientler yer almaktadir (Jager et al, 2017).

C Vitamini (Askorbik Asit): C vitamini, kolajen sentezinin anahtar
bilesenlerinden biridir. Kolajen, kas-tendon biitiinligiinii ve bag dokusunun
onarmmu igin kritiktir. Ayrica giiglii bir antioksidan olarak serbest radikalleri
temizleyerek oksidatif stresi azaltir (Carr, & Maggini, 2017).

D Vitamini: D vitamini, yalnizca kemik saghg igin degil, ayn1 zamanda
kas giicii ve hiicre farklilagmasi igin de gereklidir. Kas hiicrelerinde D
vitamini reseptorlerinin bulunmasi, bu mikronutrientin kas dokusu tizerinde
dogrudan etkili oldugunu gostermektedir. Eksikligi, kas zayiflig: ve iyilesme
stiresinde uzamayla iligkilidir (Owens et al., 2015).

E Vitamini: E vitamini, zar yapisini koruyan onemli bir lipofilik
antioksidandir. Egzersize bagh kas hasarinda serbest radikal tiretimi artar
ve bu durum hiicre zarinda hasara yol agabilir. E vitamini, bu hasari
sinrlandirarak hiicresel onarimi destekler (Meydani, 2001).

Magnezyum: Magnezyum, ATP’nin biyolojik olarak aktif formuna
baglanarak kas kasilmasi ve gevsemesi siireglerinde gorev alir. Ayni zamanda
inflamasyonun kontrolii, glukoz metabolizmasi ve protein sentezinde de rol
oynar. Magnezyum eksikligi kas kramplari, giigsiizliik ve iyilesme gecikmesi
ile iligkilidir (Volpe, 2015).

Cinko: Cinko, kas hiicrelerinde hasar sonrasi olugan inflamatuar yanitta
diizenleyici bir rol oynar. Ayrica DNA sentezi, hiicre boliinmesi ve protein
sentezinde gorev aldigr igin doku onarim siireglerinde vazgegilmezdir
(Prasad, 2014).

Demir: Demir, oksijen taginiminda gorev alan hemoglobinin yapisina
katilir ve kas oksijenlenmesi igin kritiktir. Ayrica enerji metabolizmasinda
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rol alan sitokrom sisteminde gorev alarak iyilegsme siirecine katkida bulunur
(Beard & Tobin, 2000).

Protein ve amino asit takviyeleri

Yogun fiziksel aktivite veya travmatik nedenlerle meydana gelen kas
hasari, kas liflerinde mikrotravmalar ve hiicresel diizeyde inflamasyona yol
agar. Hasarin ardindan baglatilan iyilesme siireci, protein sentezinin artmasi
ve kas dokusunun yeniden yapilanmasini gerektirir. Bu siiregte proteinler
ve amino asitler, kas onariminin temel yapi taglar1 olarak kritik rol oynar
(Tipton & Phillips, 2013).

Protein takviyesi (Whey ve Kazein): Whey proteini, hizla sindirilip kana
karigarak egzersiz sonrast anabolik siiregleri destekler. Leucine igerigi yiiksek
olan whey, kas protein sentezini tetikleyerek kas hasarinin onarilmasina
yardimcr olur. Kazein proteini ise yavag sindirildigi i¢in ozellikle gece
boyunca kas yikimini azaltmak amaciyla kullanilir (Tang et al., 2009).

BCAA (Branched-Chain Amino Acids): BCAA’lar (Ozellikle leucine,
isoleucine ve valine), egzersize bagh kas yikimini azaltmak ve kas protein
sentezini artirmak i¢in kullanilir. Leucine, mTOR yolunu aktive ederek kas
onariminda kilit rol oynar. Ayrica, BCAA’larin DOMS (gecikmeli kas agris1)
siddetini azaltabildigi de gosterilmistir (Jackman et al., 2010).

Losin (Leucine): Losin, mTORCI sinyal yolunu dogrudan aktive eden
tek amino asittir ve bu yol, kas protein sentezinin baglatilmasinda esastir.
Ayrica leucine takviyesi, yaga bagl kas kaybi (sarkopeni) riskini azaltmada da
onemlidir (Nair & Volpi, 2011).

Glutamin: Glutamin, kas dokusunda en bol bulunan amino asittir.
Kas hasarina bagli artan metabolik talepler sirasinda tiikenebilir. Glutamin
takviyesi, bagisiklik fonksiyonlarini destekleyerek ve kas yorgunlugunu
azaltarak iyilesme siirecine katki saglar. Ancak etkileri bireysel farkliliklar
gosterebilir (Wilkinson et al., 2018).

Kreatin monohidrat: Kreatin, fosfokreatin sistemini destekleyerek
hiicresel enerji iiretimini artirir ve yiiksek yogunluklu egzersiz sonrasi
tyllesmeyi hizlandirabilir. Ayrica, kas kiitlesi artig1 ve hiicre hacmi tizerindeki
olumlu etkileriyle kas onarimina dolayl katki saglar (Rawson & Volek,
2003).

Bitkisel destekler ve fitokimyasallar

Egzersiz sonrasi kas hasari, 6zellikle yliksek yogunluklu veya alisilmadik
antrenmanlar sonrast ortaya ¢ikan mikrotravmalarla karakterizedir. Bu



90 | Egzersiz Fizyolojisinde Alternatif Yalklnsimlar: Fonlsiyonel Destekler

durum genellikle inflamasyon, oksidatif stres ve kas agrisiyla birlikte seyreder.
Kas dokusunun iyilesmesini hizlandirmak ve semptomlar: azaltmak amaciyla
gesitli bitkisel destekler ve fitokimyasal bilesikler kullanilmaktadir. Bu dogal
bilesikler, anti-inflamatuar, antioksidan ve analjezik etkileriyle kas onarim
stirecine katkida bulunur (Silva et al., 2018).

Kurkumin (Zerdegal): Zerdegalin aktif bilesigi olan kurkumin, giiglii bir
anti-inflamatuar ve antioksidandir. NF-«xB gibi inflamasyonla iligkili sinyal
yollarin1 baskilayarak sitokin iiretimini azaltir. Egzersiz sonrasi kas agrist
(DOMS) ve 6demin azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (McFarlin
etal., 2016).

Zencefil (Gingerol igerikli): Zencefilde bulunan gingerol ve shogaol
bilegikleri COX-2 enzimini inhibe ederek inflamatuar siireci azaltir. Egzersiz
sonrast kas agrisinin azaltilmasina ve hareket kabiliyetinin korunmasina
yardimci olabilir (Black et al., 2010).

Avrnica montana: Homeopatik ve topikal formda kullamilan bu bitki,
anti-inflamatuar ve analjezik etkileriyle kas hasar1 sonrasi kullanihr. Ozellikle

cuiriik, siglik ve lokal agrilarda etkilidir (Widrig et al., 2007).

Boswellia servata (Hint giinliigii veginesi): Boswellik asit iceren bu bitki,
l6kotrien iiretimini inhibe ederek kas ve eklem inflamasyonunu azaltir.
Egzersiz sonrasi olugan inflamatuar yaniti hafifletici etkisiyle dikkat geker

(Sengupta et al., 2008).

Yesil cay (Epigallokatesin Gallat-EGCG): EGCG, yesil ¢ayda bulunan
bir polifenol olup, kaslarda olugan oksidatif hasara kargi koruma saglar.
Mitokondriyal fonksiyonun korunmasmna ve inflamasyonun azaltilmasina
katkida bulunur (Somerville et al., 2017).

Rezene, kekik, nane ve diger arvomatik bitkiler: Bu bitkiler fenolik
bilesikler (6rnegin rosmarinik asit, timol, anetol) igerir. Bu fitokimyasallarin
antienflamatuar ve antioksidan ozellikleri vardir. Kas rahatlamasi, sindirim
destegi ve genel kas saghig: tizerinde olumlu etkiler saglayabilir (Miguel,

2010).

Antioksidan destegi ile kas koruma

Yogun fiziksel egzersiz, Ozellikle eksantrik (kas uzatarak yapilan)
hareketler, kas hiicrelerinde mekanik stres ve mikroskobik yirtiklara neden
olur. Bu siire¢, oksidatif stresin artmasina yol agar. Oksidatif stres; reaktif
oksijen tiirleri (ROS) ile antioksidan savunma sistemi arasindaki dengenin
bozulmasi durumudur. Kas hiicreleri, agir1 ROS birikimi sonucunda zar
hasari, protein oksidasyonu ve iyilesme siirecinde gecikme yagayabilir. Bu
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nedenle, antioksidan destegi, egzersiz sonrasi kas korumasinda 6nemli bir
rol oynar (Power & Jackson, 2008).

Olsidatif stves ve kas hasary iliskisi: Egzersiz sirasinda mitokondriyal
solunum artar ve ROS {iretimi normalin ¢ok iizerine ¢ikar. ROS, diigiik
diizeylerde sinyal iletiminde faydali olsa da, fazlasi kas zarinda lipid
peroksidasyonu ve hiicre iskeletinde hasara neden olur. Kas yorgunlugu,
gii¢ kaybi ve inflamasyon bu siirecin dogal sonuglarindandir (Powers et al.,

2011).

C Vitamini (Askorbik asit): C vitamini, suda ¢oziinebilen giiglii bir
antioksidandir. Kas hiicrelerini serbest radikal hasarina kargt korur ve
kollajen sentezini artirarak bag dokusu onarimina katki saglar. Egzersiz
sonrast alindiginda kas agrisinda azalma saglayabilir (Close et al., 2006).

E Vitamini (Alfa-Tokoféerol): E vitamini, lipid tabakada etkili olan bir
antioksidandir ve hiicre zarim lipid peroksidasyona karst korur. Yogun

egzersiz sonrast E vitamini diizeylerinin azalmasi, digaridan takviyeyi degerli
kilabilir (Meydani, 1995).

Glutatyon ve glutatyon inciileri (N-Asetil Sistein-NAC): Glutatyon,
hiicre i¢i en giiglii antioksidanlardandir. NAC gibi glutatyon onciileri,
glutatyon diizeylerini artirarak kaslarin oksidatif strese karst direncini
artirir. NAC takviyesi, egzersiz performansini ve iyilesmeyi olumlu yonde

etkileyebilir (Kerksick & Willoughby, 2005).

Polifenoller ve bitkisel antioksidanlar: Yesil cay (EGCQ), tiziim ¢ekirdegi
ekstrakti (proantosiyanidinler), nar suyu ve kuersetin gibi polifenoller hem
antioksidan hem de anti-inflamatuar etkileriyle kaslar1 korur. Bu bilesikler,
mitokondriyal fonksiyonu iyilestirir ve kas iyilesmesini destekler (Nieman et
al., 2010).

Endojen antioksidan enzimlerin desteklenmesi: Egzersizle birlikte viicut
stiperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimleri
tiretir. Antioksidan takviyeleri bu sistemlerin yiikiinii azaltabilir ve iyilesme
stirecini kolaylagtirabilir. Ancak, uzun vadeli ve yiiksek dozlu antioksidan
kullanimi bu dogal adaptasyonu baskilayabilir (Paulsen et al., 2014).

Takviye seciminde dikkat edilmesi gerekenler

Egzersiz sonrasi kas hasari, hiicresel diizeyde inflamasyon, protein yikimi
ve oksidatif stresle karakterize edilen dogal bir fizyolojik stiregtir. Bu siirecin
yonetiminde protein, amino asitler, antioksidanlar ve bitkisel destekler gibi
gesitli takviyeler kullamilir. Ancak, bu takviyelerin etkinligi, zamanlamasi,
dozaji ve bireysel gereksinimlere uygunlugu olduk¢a 6nemlidir. Bilingsiz
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veya agirt takviye kullanimu, iyilesme siirecine katki saglamak yerine adaptif
yanitlart baskilayabilir (Peake et al., 2017).

Bilimsel kanst diizeyi ve ethinlik: Takviye iirtinlerinin  kullanmmu,
randomize kontrollii ¢aliymalar ve meta-analizlerle desteklenmis bilimsel
kanitlara dayandiriimalidir. Ornegin, BCAA, kreatin ve whey protein gibi
takviyelerin kas onarimi tizerindeki etkileri giivenilir sekilde gosterilmistir,
ancak bazi antioksidanlarin yiiksek dozda kullanimi kas adaptasyonunu

engelleyebilir (Braakhuis & Hopkins, 2015).

Dozaj ve biyoyararianun: Her takviyenin biyolojik etkinligini belirleyen
en o6nemli faktorlerden biri dozaj ve biyoyararlamm diizeyidir. Ornegin:
Kurkumin diigiik biyoyararlanima sahiptir ve piperin (karabiber ekstresi)
ile alinmalidir. Protein takviyesi (Ornegin whey) i¢in 6nerilen doz egzersiz
sonrasi 20-40 gramdir (Jdger et al., 2017).

Zamanlama (Timing): Egzersiz sonrast kas protein sentezini en iist
diizeye ¢ikarmak i¢in anabolik pencere olarak adlandirilan ilk 30-60 dakikalik
stireg kritik 6neme sahiptir. Bu zaman araliginda alinan protein ve amino asit
takviyeleri iyilesmeyi hizlandirir (Ivy & Portman, 2004).

Kombinasyon ve etkilesimler: Bazi takviyelerin birlikte kullanimi sinerjik
etki olugturabilirken, bazilar1 ise birbiriyle etkilesime girerek emilimi veya
etkinligi azaltabilir. Ornegin: Kreatin ve karbonhidrat birlikte alindiginda
kreatin emilimi artar. C vitamini ile demir birlikte alindiginda demir emilimi
artarken, kalsiyum ile alindiginda azalabilir (Burke & Deakin, 2015).

Birveysel farkliiklar ve ibtiyag analizi: Besin takviyesi planlamasi
yapilirken yag, cinsiyet, antrenman yogunlugu, beslenme diizeni ve varsa
saghk sorunlar1 dikkate alinmahdur. Orllegin: Vegan sporcular B12, kreatin
ve demir gibi baz1 takviyelere daha fazla ihtiyag duyabilir. Yagh bireylerde
16sin duyarliigr azaldigr i¢in amino asit destegi daha yiiksek dozlarda
gerekebilir (Phillips, 2012).

Takviyelerin kalitesi ve giivenligi: Piyasadaki bir¢ok takviye tirtind, etiket
igerigi ile gergek igerik arasinda farkliik gosterebilir. Sporcularin yasakl
madde riski tagimamast igin giivenilir, bagimsiz laboratuvarlar tarafindan
test edilmis tirtinler (6rnegin NSF Certified for Sport veya Informed Sport
logosu tagiyan iirtinler) tercih edilmelidir (Maughan, 2005).

Egzersiz sonrasi beslenme stratejileri

Egzersiz sonrasi donem, iyilesme, kas onarimi, enerji depolarinin
yenilenmesi ve adaptasyonlarin desteklenmesi igin kritik bir zaman araligidir.
Bu siire¢te uygulanacak dogru beslenme stratejileri hem performansin
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artirilmast hem de egzersize bagl kas hasarinin azaltilmasi agisindan 6nemli
rol oynar. Ozellikle ilk 1-2 saatlik donem (“anabolik pencere”), viicut
tizyolojisinin besin alimina en duyarli oldugu zamandir (Jager et al., 2017).

Karbonhidrat alumu-glikojen depolavinin yenilenmesi: Egzersiz sirasinda
titkenen kas glikojen depolari, 6zellikle dayaniklilik sporlarinda performansin
stirdiiriilebilirligi i¢in yeniden doldurulmalidir. Egzersiz sonrasi 0.8-1.2 g/
kg/saat karbonhidrat alimi, glikojen sentezini maksimum diizeye g¢ikarir.
Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlar (6rnegin patates, beyaz piring,
meyve sular1) bu stirete tercih edilebilir (Ivy, 2004).

Protein alumi-kas protein sentezinin desteklenmesi: Yogun egzersiz kas
proteininde yikima yol agar. Bu kaybr dengelemek ve yeni kas proteinlerinin
sentezini baglatmak i¢in egzersiz sonras1 20—40 gram yiiksek kaliteli protein
alinmast 6nerilir. Ozellikle 16sin igerigi yiiksek whey proteini bu konuda en
etkili kaynaklardandir (Phillips, 2014).

Kavbonhidrat + Protein kombinasyonu-iyilesme iizerine sinevjik ethi:
Karbonhidrat ve proteinin birlikte alinmas1 hem glikojen sentezini hizlandirir
hem de insiilin salinimini artirarak kas protein sentezini destekler. Onerilen
oran genellikle 3:1 veya 4:1 (karbonhidrat:protein) seklindedir (Zawadzk,
etal., 1992).

Swrve elektrolit dengesi-dehidvasyonun giderilmesi: Egzersizle kaybedilen
sivt ve elektrolitlerin (6zellikle sodyum ve potasyum) yerine konmast hem
kas fonksiyonu hem de dolagim dengesi i¢in kritik oneme sahiptir. Terle
kaybedilen her 1 kg viicut agirhgr igin yaklagik 1.2-1.5 litre sivi alinmasi
onerilir. Elektrolit i¢eren i¢ecekler tercih edilebilir (Sawka et al., 2007).

Antioksidan ve anti-inflamatuar besinlerin kathisi: Egzersiz sonrasi
kas hasar1 ve inflamasyonun azaltilmasina yardimci olmak amaciyla dogal
antioksidan igeren besinler (6rnegin bogiirtlen, nar, yesil ¢ay, zerdegal)
tercih edilebilir. Ancak, yiiksek doz antioksidan takviyeleri adaptif hiicresel
yanitlar1 baskilayabilecegi i¢in dikkatli kullanilmalidir (Paulsen et al., 2014).

Zamanlama-“Anabolik pencere” kavrama: Egzersiz sonrasi ilk 30-60
dakika, viicudun besinlere olan duyarliiginin en yiiksek oldugu donemdir.
Bu siiregte karbonhidrat ve protein alimi, glikojen yeniden sentezi ve kas
onarim siireglerini en st diizeye ¢ikarir (Tipton & Wolfe, 2001).

Fonksiyonel Antrenmanlar ve Noromiiskiiler Yanit

Fonksiyonel antrenmanlar, giinliik yagam hareketlerini temel alan, ¢ok
cklemli ve ¢ok diizlemli egzersizleri igeren biitiinctil bir yaklagimdir. Bu
antrenman tiirii, yalnizca kas giictinii degil; denge, koordinasyon, ¢eviklik,
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gekirdek stabilitesi ve proprioseptif farkindalik gibi motor kontrol unsurlarini
da hedefler (Boyle, 2016). Bu ¢ok boyutlu yap: sayesinde fonksiyonel
antrenmanlar, néromiiskiiler sistem iizerinde hem merkezi hem de ¢evresel

diizeyde adaptif degisiklikler olusturur.

Fonksiyonel antrenmanin temelleri

Fonksiyonel antrenmanmn temel amaci, bireyin hareket verimliligini
artirmak ve postiiral stabilite ile hareket kontroliinii gelistirmektir.
Egzersizler ¢ogunlukla instabil yiizeylerde, serbest agirliklarla ya da viicut
agirhigr ile gergeklestirilir. Bu durum hem biiyiik kas gruplarinin hem de
postiiral kaslarin eg zamanl aktivasyonunu tegvik eder (Behm & Anderson,
20006).

Noromiiskiiler sistem ve adaptasyon

Fonksiyonel antrenmanlar noromiiskiiler sistem {izerinde su etkileri
meydana getirir:

Motor tinite aktivasyonu: Coklu diizlemde yapilan egzersizler, motor
iinite aktivasyonunu artirarak hem primer hareket kaslarinda (agonist) hem
de yardimar kaslarda (sinergist) daha yiiksek bir koordinasyon saglar. Bu
durum, 6zellikle denge ve geviklik gerektiren gorevlerde hareket dogrulugunu
artirir (Aagaard et al., 2002).

Sinir-kas koordinasyonu: Fonksiyonel egzersizler, sinir sistemi ile kaslar
arasindaki iletisimi optimize ederek motor kontrolii gelistirir. Bu siireg,
ogrenilmis hareket kaliplarinin otomatiklesmesini ve gevresel uyaranlara
daha hizli tepki verilmesini saglar (Myer et al., 2000).

Proprioseptifgelisim: Instabil yiizeylerde yapilan egzersizler, proprioseptif
sistemin daha aktif kullanilmasini tegvik eder. Bu durum, kas igcikleri, Golgi
tendon organlar1 ve eklem reseptorleri gibi yapilar aracihigiyla merkezi sinir
sistemine daha fazla bilgi aktarilmasini saglar (Lephart et al., 1997).

Kortikal ve subkortikal adaptasyonlar: Fonksiyonel antrenmanlar
valnizca periferik degil, aym1 zamanda beyindeki motor alanlarda da
plastisiteye neden olur. Ozellikle tekrarlayan ve ok yonlii hareketler, motor
kortekste sinaptik yeniden yapilanmay1 destekler (Taubert et al., 2010).

Performans ve rehabilitasyonda kullanim

Fonksiyonel antrenmanlar, sporcularda performans artisgina katki
saglarken; sakathik sonrasi donemde de néromiiskiiler kontroliin yeniden
kazanimi igin etkin bir yontemdir. Ozellikle diz, ayak bilegi ve bel gibi
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instabiliteye yatkin bolgelerde yapilan fonksiyonel g¢aligmalar, yaralanma
riskini azaltabilir (Hewett et al., 2005).

Fonksiyonel antrenmanlara néromiiskiiler yanitin klinik 6nemi

Fonksiyonel antrenman, sadece kuvvet veya dayanikliik kazandirmakla
kalmaz; ayn1 zamanda sinir sistemi ile kaslar arasindaki iletigimi hizlandirarak
daha etkili ve verimli hareketlerin ortaya ¢ikmasimi saglar. Bu durum,
sporcularda performans artisi saglarken, yash bireylerde diigme riskini
azaltmak gibi klinik faydalar da sunar (Granacher et al., 2011).

Sirkadiyen Ritim ve Egzersiz Iliskisi

Sirkadiyen ritim, organizmanin yaklagik 24 saatlik dongiiler halinde
tekrarlayan biyolojik siireglerini ifade eder. Bu igsel biyolojik saat, bagta uyku-
uyaniklik dongiisti olmak tizere, hormon salinimu, viicut sicakligi, metabolik
hiz ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar gibi pek g¢ok fizyolojik parametreyi
diizenler. Sirkadiyen ritmin ana zamanlayicist (zeitgeber), hipotalamusta
bulunan suprachiasmatic nucleus (SCN)’tur ve bu yap1 151k bagta olmak
tizere gesitli gevresel ipuglarina duyarhdir (Czeisler et al.; 1999).

Egzersiz hem sirkadiyen ritim tarafindan etkilenir hem de ritim tizerinde
modiilator bir etki yaratabilir. Yapilan ¢aligmalar, egzersiz performansinin
giiniin belirli saatlerinde artabildigini gostermektedir. Bu performans
dalgalanmalar1, genellikle viicut sicakhginin yiikseldigi 6gleden sonra
saatlerinde (15:00-18:00 aras1) en yiiksek diizeye ulagir. Bunun, kas
giicli, reaksiyon siiresi, koordinasyon ve kardiyovaskiiler verimlilik gibi
parametrelerin sirkadiyen ritme paralel olarak degismesinden kaynaklandig:
diisiintilmektedir (Drust et al., 2005).

Sirkadiyen ritim ve egzersiz performansi

Kas kuvveti ve dayaniklilik; gibi motor performans bilesenleri, giin iginde
farklilik gosterir. Ogleden sonra yapilan egzersizlerin genellikle daha yiiksek
verim sagladigi gosterilmigtir (Reilly etal., 2007). Hormon salinimz; 6zellikle
kortizol ve testosteron diizeyleri, egzersiz yamitint etkiler. Kortizol sabah
saatlerinde en yliksek diizeydeyken, testosteron salinimi ise hem sabah hem
de aksam egzersizleriyle uyarilabilir (Hayes et al., 2010). Viicut sicakligy,
sirkadiyen ritimle senkronize olarak giin boyunca degisir. Viicut sicakliginin
yiiksek oldugu zamanlarda kas esnekligi ve enerji metabolizmasi daha etkin
olur, bu da performansi olumlu etkiler (Atkinson & Reilly, 1996).
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Egzersizin sirkadiyen ritim iizerindeki etkileri

Egzersiz yalmzca pasif bir gekilde ritimden etkilenmekle kalmaz, aym
zamanda bir zamanlayic1 (zeitgeber) gorevi gorerek sirkadiyen ritmin
yeniden senkronizasyonuna katkida bulunabilir. Ozellikle vardiyali ¢alisanlar
veya jet-lag yasayan bireylerde, diizenli egzersiz sirkadiyen dengenin yeniden
saglanmasinda etkili olabilir (Youngstedt et al., 2019).

Ayrica egzersiz, periferik saat genlerinin ekspresyonunu etkileyerek
metabolikdokularin (karaciger, kas,yag dokusu) sirkadiyensenkronizasyonunu
diizenleyebilir. Bu durum, 6zellikle metabolik hastaliklarin 6nlenmesi veya
tedavisinde egzersizin Onemli bir rol istlenebilecegini gostermektedir
(Zambon et al., 2003).

Fizyolojik olgiitlerle bireysel egzersiz programlama

Egzersiz programlarinin bireysellestirilmest, kiginin fizyolojik 6zelliklerine
ve saglik durumuna uygun, etkili ve giivenli bir antrenman siireci saglamak
agisindan kritik 6neme sahiptir. Bireysel egzersiz programlama, temel olarak
kiginin mevcut kondisyon diizeyi, metabolik kapasitesi, kardiyovaskiiler
saghg ve kas iskelet sistemi durumu gibi fizyolojik olgiitlere dayanir (Garber
etal, 2011).

Kardiyovaskiiler kapasite ve Vo. max ol¢limii

VO:max (maksimum oksijen tiiketimi), acrobik kapasitenin altin standart
gostergesidir ve kisinin kardiyorespiratuvar dayanikliliginin temel ol¢titiidiir.
Egzersiz yogunlugu, genellikle VO:max ylizdesi veya kalp atig hiz1 rezervi
(HRR) {iizerinden belirlenir. Bireysel programlarda hedef kalp hiz1 araligi,
bu olgiitlere gore ayarlanarak antrenmanin etkinligi artiritlir (ACSM, 2018).

Laktat esigi ve metabolik testler

Laktat esigi, egzersiz swrasinda kanda laktat birikiminin hizlandig
ve aerobik enerji sisteminin sirlandigi noktadir. Bu egik, dayaniklihk
antrenmanlarinda yogunlugun belirlenmesinde 6nemli bir parametredir.
Bireysel programlamada, laktat egiginin altindaki egzersizler aerobik
kapasiteyi gelistirirken, tistiindeki egzersizler anaerobik toleransi artirir
(Faude, Kindermann & Meyer, 2009).

Kas kuvveti ve dayaniklilik testleri

Kas kuvveti ve dayaniklilik 6l¢timleri, direng antrenmanlarinda programin
hacim ve giddetini belirlemek i¢in kullanilir. Maksimal tekrar sayist (1RM)
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testi, bireyin kas kuvvetini 6lgerken; izometrik ve dinamik kas dayaniklilig
testleri de program tasariminda yol gosterir (Kraemer & Ratamess, 2004).

Esneklik ve fonksiyonel hareket testleri

Esneklik degerlendirmeleri, bireyin hareket agikligini olger ve egzersiz
programinda uygun germe ve mobilizasyon tekniklerinin segilmesini
saglar. Fonksiyonel hareket taramasi1 (Functional Movement Screen-FMS)
gibi testler, bireyin hareket kalitesini degerlendirerek sakatlanma risklerini
azaltmak i¢in kullanilir (Cook, Burton & Hoogenboom, 2000).

Biyometrik ve saglik olgiitleri

Viicut kompozisyonu (yag orani, kas kiitlesi), kan basinci, kan gekeri ve
lipid profili gibi biyometrik veriler, bireyin genel saglik durumu hakkinda
bilgi verir ve egzersiz programinin yogunlugunun, siiresinin ve tipinin
belirlenmesinde rehberlik eder (ACSM, 2018).

Bireysel programlamanin 6nemi

Fizyolojik Olglitlere dayali bireysel egzersiz programlari, sporcu
performansini optimize etmekle kalmaz; ayni zamanda asir1 yiiklenme ve
sakatlanma riskini minimize eder. Kisiye 6zgii kapasite ve ihtiyaglar goz
oniine alinarak yapilan programlama, motivasyonu artirir ve siirdiirtilebilir
bir yagam tarzi olugturur (Pescatello et al., 2014).

Sonug

Egzersiz fizyolojisi alaninda geleneksel yaklagimlarin yani sira, bireyin
biitiinciil saglhigini destekleyen alternatif ve fonksiyonel stratejilerin giderek
daha fazla 6nem kazandig1 goriilmektedir. Fonksiyonel destekler; bitkisel
takviyeler, fitokimyasal bilegikler, adaptogenler, probiyotikler, antioksidanlar
ve beslenmeye dayali fonksiyonel bilegenler gibi genig bir yelpazeyi kapsar.
Bu destekler, yalnizca performansi artirmakla kalmaz; ayni zamanda kas
tyilesmesini hizlandirma, bagigiklik sistemini gii¢lendirme, oksidatif stresi
azaltma ve merkezi sinir sistemi iizerinde olumlu etkiler yaratma potansiyeli
tasir.

Ancak bu yaklagimlarin etkili olabilmesi, bireysel fizyolojik ihtiyaglara,
antrenman yogunluguna, yasam tarzi faktorlerine ve bilimsel temellere
uygun sekilde planlanmasina baghdir. Rastgele veya kanita dayali olmayan
uygulamalar, hedeflenen yararin aksine performans kayiplarina veya saglhk
risklerine neden olabilir. Bu nedenle, fonksiyonel desteklerin egzersiz
bilimi ile entegre bigimde, kisiye 6zel olarak yapilandirilmas: biiyiik 6nem
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tagir. Gelecekte, fonksiyonel tibbin ilkeleriyle harmanlanmig egzersiz
fizyolojisi uygulamalari; bireysellestirilmis saglik, spor performansi ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesi gibi gok boyutlu hedeflere ulagmada yenilikgi
¢oziimler sunmaya devam edecektir. Bilimsel aragtirmalarin rehberliginde,
fonksiyonel desteklerin hem elit sporcularda hem de genel popiilasyonda
daha giivenli ve etkili gekilde kullanilmas1 miimkiin olacaktir.
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