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DERLEME

SICAK ve SOGUK ORTAMDA EGZERSIZ (I)

Mehmet UNAL#*

Insanlar, cevre 1s1s1 degistigi halde viicut i¢
18181 sabit olan canlilardir (homoioterm). Vii-
cuttaki derin dokularin 1s1lar atesli bir hasta-
lik olmadik¢a 37°C'de sabit tutulmaya calisi-
lir ve giin i¢inde £0,6°C'lik bir oynama gos-
terir, Ciplak bir kigi kuru havada 12,5-55°C
arasindaki hava sicakliklarinda viicut i¢ 1s1-
sin1 sabit tutabilir. Is1 kaybini 6nleyici kiya-
fetler ile -40°C'de bile viicut i¢ 1s1sin1 sabit
tutabilir (1,8:9,11),

Rektal 1s1 sirkadiyen ritme baglh olarak en
diisiik gece 02-06 saatleri arasindadir ve
36,6°C'dir. En yiiksek diizeyine aksam tizeri
saat 18 civarinda ulagir ve 37,5°C'dir -8,

Viicuttaki 1s1 dengesi 1s1 olugumu ve 1s1 kay-
b1 arasindaki denge ile olusur. Viicut ig 1s1s1
yiikseldigi zaman 1s1 kaybi mekanizmalari
devreye girer ve viicut termolizis ile 1s1 kay-
beder. Viicut i¢ 1s1s1 diistiigii zaman ise ter-
mogenezis mekanizmalart devreye girer ve
viicut i¢ 1s1s1 artirilmaya galigilir.

Is1 Dengesi = 1s1 olugumu - 151 kaybi
(termogenezis)-(termolizis)

Is1 olusumunu artiran mekanizmalar:
- metabolizma,

- istemli kas aktivitesi,
- istemsiz kas aktivitesi,

- hormonal etki,
(adrenalin, noradrenalin, tiroksin)

- besinlerin spesifik dinamik etkileri,
- postiir degisiklikleri,

- CEVIC 18181,

Is1 kaybmi artiran mekanizmalar:
- radyasyon,
- konveksiyon,
- kondiiksiyon,
- evaporasyon,
- terleme,
- solunum,

- idrar, digki,

Bunlardan radyasyon, konveksiyon ve kon-
diiksiyon ¢ift tarafli isleyen mekanizmalar
olduklar: i¢in sicak havalarda viicudun 1s1
kazanmasina da neden olabilirler. En fazla
151 kayb1 evaporasyonla olmaktadir. 1ml te-
rin buharlagabilmesi i¢in 0,580 kcal ihtiyac
oldugu gbzoniine alinirsa egzersiz esnasinda
1s1 diizenlenmesi i¢in buharlagmanin énemi
daha iyi anlagilir @11, Viicut 1s1s1 boylesine
hassas bir gekilde korunduguna gére bunu
diizenleyen bir sistemin olmas1 gerekmekte-
dir. Termoregiilasyon Sistemi adin1 verdigi-
miz bu sistem; merkez, reseptorler ve effek-
tor organlardan olugmaktadir.

Termoregiilasyon sisteminin merkezi anteri-
or hipotalamusta preoptik niikleusta bulun-
maktadir.

Termoregiilasyon sisteminin reseptorleri;
merkezi reseptorler, periferal reseptorler ve
viicut derin reseptorleri olmak tizere ii¢ ki-
simda incelenir.

- Merkezi reseptorler anterior hipotalamus-
ta bulunurlar. Anterior hipotalamusta ¢ok sa-
yida sicak ve soguk reseptorleri gosterilmis-
tir ve bu reseptorler 1s1ya ¢ok duyarlidirlar.
Kor 1sisindaki oynamayi 0,1-0,2°C arasinda
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sabit tutmaya c¢alisirlar. Anterior hipotala-
musta sicak-soguk reseptor oran1 1/3'dir,

- Periferal reseptorler deri altinda bulunur-
lar; sicaklik artigina duyarl: sicak reseptorle-
ri, soguga duyarli soguk reseptorleri ve yaki-
c1 sicak ve dondurucu soguga duyarh agri
reseptorleri bulunmaktadir,

- Viicut derin reseptorleri; Spinal kord, ka-

rin igi organlar ve biiyiik venlerin ¢eperlerin-
de bulunur,

Termal effektor organlar;
- iskelet kaslari,
- arteriollerin ¢eperindeki diiz kaslar, .
- ter bezleri,

- endokrin bezlerdir.

Hem merkezi hem de periferik reseptorler-
den gelen uyarilarin 1g1ginda hipotalamus,
kor 1s1s1m1 sabit tutmaya ¢aligir.

Merkezi ve periferal reseptorlerden gelen
impulslar termoregiilasyon merkeziyle oldu-
gu gibi posterior hipotalamus ile noral ola-
rak iligki icindedir ve istemsiz olarak 1s1 iire-
timine katkida bulunurlar (esmer yag dokusu
ile).

Ayrica periferal reseptorlerden kalkan uya-
ranlar serebral kortekse bilgi iletir. Bunun
sonucu istemli kas hareketi veya davranigsal
olarak 1s1 regtilasyonuna katkida bulunulur.

Hipotalamusun dikkate aldig1 1s1 "set point”
dedigimiz 37°C'dir (Tset) @:12,13),

Viicut 1s1s1 37°C'nin altina distiigiinde
(6,10,17),
- 151 kayb1 azalir:
*deri damarlarinda vazokonstriksiyon,
*ylizey alaninin azalmasi (kisi biiziiliir),

*davranigsal cevap (kalin, koyu renk ve
kat kat giyinme),

*piloereksiyon,
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- 151 olugumu artar: ?
*titreme,
*istemli kas aktivitesi artar (egzersiz),
*tiroksin ve adrenalin salgisi artar,

*igtah artar,

Viicut 1s1s1 37°C'nin iizerine ¢iktigind
(13,15), :
- 151 kayb1 artar;
*deri damarlarinda vazodilatasyon,
*terleme,

_ *davranigsal cevap (ince, agik renk, bol
kesimli kiyafet giyme),

*solunum artar,

- 1s1 olusumu azalir:
*istemli kas aktivitesi azalir,
* tiroksin ve adrenalin salgist azalir,

*istah azalir,

Viicudun 1s1y1 hissetmesi havanin 1sisina,

nem oranina ve riizgarin hizina baglidir
(8,13,14,16),

Viicudun 1s1y1 hissetmesi ;

* havanin 1s181 (kuru 1s1)
(dry temperature)(DB),

* nisbi nem (nemli 1s1)
(wet temperature)(WB),

* adsorban (globe) 151 (G).

Viicudun hissettigi 1s1y1 belirtirken (Wet
Bulb Globe Temperature(WBGT)) agagidaki
faktorler goz Oniine alinarak hesaplamalar
yapilir.

Dig ortamda hissedilen 1s1;
WBGT=(0,7xWB)+(0,2xG)+(0,1xDB)

I¢ ortamda hissedilen 1s1;
WBGT=(0,7xWB)+(0,3xG)

Bu kriterlere dikkat edilerek hesaplanmig
1s1ya gore egzersize miisaade edilir ve ¢esitli
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renklerdeki bayraklar ile egzersiz yapilan
alana ikaz isaretleri konulur.

Egzersize miisaade edilme kriterleri:

Bayrak risk 181

kirmizi yiiksek 23-28°C

amber orta 18-23°C

yesil diistik 10-18°C

beyaz diisiik 10°C'nin alt1 (hipotermi

riski mevcuttur.)

* 31°C'nin iizerinde egzersize izin verilmez
®,

Sicak ortamda egzersizde ¢evre 1sis1 ile deri
18151 arasinda ve deri 1s1s1 ile viicut kor 1s1s1
arasindaki iligki olduk¢a 6nemlidir. Maksi-
mal egzersiz esnasinda viicut metabolizmasi
20 kat artar. Is1 kayb1 mekanizmalari (rad-
yasyon, kondiiksiyon, konveksiyon ve eva-
porasyon) devreye girmezse viicut i¢ 1sisi,
her 5 dak.da 1°C artar. Fakat boyle olma-
makta, iki saatten fazla siiren kogu esnasinda
sporcularin 1s1 diizenleme mekanizmasi et-
kin bir sekilde ¢alisarak i¢ 1s1y1 39-40°C ara-
sinda nisbeten sabit tutabilmektedir @,

Egzersiz esnasinda viicuttan baglica 1s1 kaybi
terleme ve terin buharlagmasi ile olmaktadir.
1 gr terin deri yiizeyinden buharlagmasi ile
0.580 Kcal kaybedilir. Pugh ve arkadaslart
Ingiltere'de sicak bir havada kosan maraton-
cunun saatte 1800 cc kadar terledigini ifade
etmiglerdir.

Costil ve arkadaglart Amerika maraton seg-
melerinde maratoncunun bir kosu esnasinda
viicut agirhigindan 6.1 kg kaybettigini ve sa-
atte viicut yiizeyinin m? basina 1.09 L terle-
digini hesaplamiglardir @,

Sicak su icinde yapilan uzun stireli egzersiz-
lerde (sicak su kaplicalar1 gibi), viicuttan
evaporasyonla 1st kaybi olamayacagindan ve
kondiiksiyon, konveksiyon yolu ile 1s1 alimi
artacacagi igin, 1s1 ¢arpmast riski yliksektir.

Ortamn nisbi nem derecesi ve riizgarin hizi-
da 1s1 kaybinda 6nemlidir. Nisbi nem %10-

20 civarinda ise evaporasyonla 1s1 kaybi
yiiksek, %80-90 diizeyinde ise 1s1 kayb1 az
olur, Costil ve arkadaglart; 31°C de, %85
nisbi nem oraninda yarigt bitirememis bir
maratoncuda rektal 1s1y1 41.3°C olarak 6l¢-
miistiir, Pugh ve arkadaslart 23°C 1s1 ve yiik-
sek rutubetin bulundugu bir ortamda kogan
maratoncularda rektal 1siyr 40.9°C olarak
tespit etmiglerdir (D,

Sicak ortamda uzun siiren egzersizlerde vii-
cut 1s1 kazanir ve is performanst azalir. Niel-
sen ve arkadaslar: 5°C ile 36°C arasindaki
degisik 1silardaki ortamlarda yapilan 900
kpm/dak. bisiklet egzersizinde deri 1silarinda
degisiklik olsa bile rektal 1silarin degismedi-
gini gostermistir. Ortam 1s151 28°C iken kisi
kendini rahat hissetmektedir. Is1 28°C'nin al-
tina diistigiinde deri 1s1s1 33°C'ye diismekte,
kor 1s1s1 ise hala 37°C'de korunmaktadir ©,

Is yiikiiniin artmas rektal 1s1y1 artirir, Soguk
ortamda yapilan egzersizlerde bile rektal 1s1
artis1 goriiliir. Viicut 1sis1m rektal 1s1 ile takip
ederek tehlikeli boyut alip almadig: kontrol
edilmelidir.

Serin ortamda yapilan egzersizlerde bile rek-
tal 1sinin maratoncularda 40,9°C'ye kadar
yiikseldigi goriilmiistiir.

Wyndham ve Strydom'a gére viicut 1sindaki
artls metabolizma artisinin yaninda viicut
agirlifa ile de ilgilidir. Aym yogunlukta eg-
zersiz yapan iki kisiden viicut agirlig1 fazla
olanda rektal 1sinin daha fazla yiikseldigi
gosterilmigtir (1),

Egzersiz esnasinda daha ¢ok karaciger ve is-
kelet kaslari tarafindan tiretilmis olan 1s1 do-
lagim sistemi tarafindan kanla deriye getiri-
lir. Burada deri arteriolleri vazodilatasyon
yaparak 1smun cevreye verilmesini saglarlar,
Deri arteriollerinin vazodilatasyon yapmasi
ile deriye gelen kan miktar: 10 kat artabilir,
Deri-deri altinda sogutulmusg olan kan tekrar
sicak kor bolgesine doner ve i¢ 1sidaki yiik-
selmeyi engeller. Bu sirkiilasyon béyle de-
vam ederek kor 1s1s1 37°C'de tutulmaya cali-




silir. Termal gradyent dedifimiz kor 1s1s1 ile
deri 1s1s1 arasindaki 1s1 farki maksimal egzer-
siz esnasinda artar (1),

Endokrin organlar kisa ve uzun donem 1s1
diizenlenmesinde etkilidirler. Bobrekiistii
bezi tarafindan salgilanan Adrenalin ve No-
radrenalin (Kimyasal, nonshivering 1s1 dii-
zenlenmesinde etkilidir.) ile troid bezinden
salgilanan Tiroksin hormonlari 1s1 diizenlen-
mesine katkida bulunurlar.

Sicak ve nemli ortamda yapilan egzersizler-
de 1s1 kaybi evaporasyonla fazla olmaz ve ter
bezleri ile dolagim sistemine daha fazla ig
diiser. Soguk ortama goére sicak ortamda ya-

pilan aym1 yogunluktaki egzersizlerde kalp -

hiz: daha fazladir ve terleme ile daha fazla
s1vi kaybedilir.

Sicak ortamda egzersiz esnasinda viicutta
meydana gelen degisiklikleri Mark Leski su
ciimle ile 6zetlemigtir (13),

"Heat Stress Can Speed The Pulse By Skin"

Heat: Heart rate increases,

Stress: Stroke volume increases,

Can: Cardiac output increases,

Speed: Skin blood vessels dilate

The: Total periferal resistance decreases,

Pulse: Pulse pressure widens,

By:  Blood is shunted from viseral organs to
skin,

Skin: Sweat glands are stimulated

Yani sicak ortamda egzersiz esnasinda; kalp
hizi artar, atuim voliimii artar, kalp dakika
atim hacmi artar. Deri damarlarinda vazodi-
latasyon olugur. Bunun sonucu deri ve deri
alt1 bolgesinde kan gollenir. Periferik damar
direnci diiser ve diastolik basing diiser. Vise-
ral organlardan ve kastan kanin deri-derialta
bolgesine kaymasi ve ter bezlerinden sivi
kayb1 sonucu hipovolemi goriilebilir. Kardi-
yak out-puttan pay alma konusunda ¢aligan
kaslar ile deri dolagimi arasinda bir yarigma
vardir, Istirahat esnasimdaki kalp atim hac-
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minin %10-15'i kaslara giderken, maksimal
egzersiz esnasinda %80'lik bir kismu kaslara
gitmeye baglar. Kalp atim hacminin maksi-
mal egzersiz esnasinda 5 kat arttig1 diisiinii-
liirse kaslara giden kan miktarinin 6nemi da-
ha iyi anlasilir. Egzersizin ilerleyen dakika-
larinda kas i¢inde artan 1s1 olugumunu kom-
panse etmek i¢in deri damarlarmda vazodila-
tasyon gelisir. Deride bir miktar kan 1s1 kay-
b1 i¢in havuz seklinde géllenir. Bu da kalbe
donen vendz kani azaltarak sol ventrikiil di-
yastol sonu basincini ve kalp atim voliimiinii
azaltir. Kalp atim voliimiindeki azalmay1
kalp hizim artirarak kompanse etmeye cali-
sir. Terle s1vi kaybi da g6z niine alindigin-
da sporcuda dikkat edilmezse kollaps gelige-
bilir,

Sicak ortamda yapilan yogun ve uzun siireli
egzersizlerde dehidratasyona dikkat edilme-
lidir. Viicuttaki %1-3'liik kilo kayiplarini vii-
cut fizyolojik mekanizmalarla kompanse
edebilir. Bunun {izerindeki kayiplarda dehid-
ratasyon geligir. Egzersiz Oncesi veya egzer-
siz esnasinda alkol alimi dehidratasyon ris-
kini artirir. S1ivi ve mineral kaybi yerine ko-
nulmazsa rektal 1s1 yiikselir ve i performan-
s1 diiger. Ileri diizeylerde 1s1 yaralanmalari
goriliir,

Dehidratasyonda (.8);
* kan voliimii azalir,
* kalp dolug basinci azalir,
* kalp hizt artar,
* deri kan akimi azalir,
* terleme azalir veya durur,
* kor 18181 yiikselir,

Egzersiz esnasinda stv1 alimi ile viicut i¢ 1s1-
sindaki artig azaltilabilir. Bunun i¢in bir ¢a-
hsma yapilmig, iki grup alinmig; 1. gruba
tredmill iizerinde kogsu yaparken 2 saat siire-
since her 5 dakikada bir 100 cc su verilmis.
Total su alimi 2 litre. 45 dak sonra rektal 1s1
artiginin durdugu goriilmiistiir, 2. gruba tred-
mill {izerinde kogu yaparken 2 saat siiresince
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hi¢ su verilmemis. 45 dak. sonra rektal 1s1
artiginin hala devam ettigi goriilmiigtiir ®,

Rektal 181 artigina sivi replasmaninin etkisi
bir caligma ile gosterilmistir ®), Egzersiz es-
nasinda kaybedilen sivimn tamami egzersiz
stiresince yerine konuldugunda rektal 1s1 ar-
tist minimal diizeyde kalmus, sporcularin su-
sama istegine gore siv1 verildiginde rektal
1s1da bir miktar artig goriilmiis, egzersiz sii-
resince hi¢ sivi verilmeyen sporcularda rek-
tal 1s1 artigl ileri diizeylere gelmigtir.

Sicak ortamda yapilan egzersizlerde enerji
daha cok anaerobik glikoliz yolu ile elde
edilir. Bu da laktik asit birikiminin daha er-
ken ve daha fazla olmasma neden olur.Gli-
kojen depolar1 erken bogalir. Erken yorgun-
luk goriiliir.

Sicak ortamda yapilan egzersizlerde deri-de-
ri alt1 bolgesine kanin goéllenmesi diislik ve
orta diizeydeki egzersizlerde bir problem

olusturmaz. Fakat uzun siiren egzersizlerde

viicutta kan dagilim ve terle siv1 kaybi so-
nucu ciddi 1s1 yaralanmalar riski olugturur.
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