











sadece ailelerinin 2 ‘toplumun da beklentilerini @ "" / % 2%eylk" $
$ $"% $ ; Bu durumda kendi yolunu kendi /$ bulmaya @ "$/% ve belirsi

durumlara siriklenmektedir. Aileler kimi zaman kendi hayallerini ve @ "/ %
kariyer +" " $ $&" $ $ gergekletirmesini beklemekte ve kendi ideallerini genclere
) " % % 2)eng ise boyle bir durumda kendi 6zgin =~ %" 2 ) " %$/ bir
konuma itilmekte ve sadece diizene itaat ediyor "%")% ),")2) ) [/ % $ ;

; 6: Gencin Aileden # A 5 Derecesi

@ Higbir zaman
@ Sikikla

@ Nadiren

@ Her zaman

Y/ @ $/% $ $ nedenlerini veriler Gzerinden incelerken elesebepe? $% $,

burada " 1% ; CUnku ailesiyle " +) %92)/ &urekli olarak $
"% $ $" & " S$dikkates % hatta kendi " $ $dahi alamayan ve ailesinin
beklentilerini @ "/ 9% Uzere programlanan gengler bir noktadan sonra bu $"
olumsuz etkilere  / g&pki verme $)" 1% ve aileden ), " /%dn plana
@%$ % $$7'$% $" $" $dabunu destekler niteliktedir. %41,2’lik oranla genglerin
ailelerinden $ "$)7 " /%  2ikkat cekmektedir. Genglerin kdklerinden+) /) olarak
)% " 2 W @urumu nadiren ve her zaman  / gencler de yer almaktave )/

@ $/% $ $ olumsuz Yo" $ biri daha ortaya @ $ % $
; 7: Gencin Ailesiyle / Empatinin Derecesi

Gengler ailelerinin tepki ve midahalelerine 0/$$,"$2 $ " $/$ " de,
ailelerini anlamaya da gayret gostermektedirler. Gencin ailesiyle nadiren empati " 2
gOsteren oran %48,5'tir. Bunun $ 3% % bir 2 oran da %324 ile her
zaman empati ) " 2  Dbelirten $"$% $" gelmektedir. Bu@uru/ %/ $ $
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bir orta noktada bulugsarak giderilebileceginin ve karsilikli anlayisin saglanabileceginin
gostergelerinden biri olarak degerlendirilebilmektedir. Hartman ve Harris’in (1994:113)
vurguladip1 baglamda; gengler ailelerini model almaya meyillidir ve bu egilim onlar er ya da
gec aileleriyle yakinlagtirabilecektir.

Sekil 8: Ailenin Gengle Kurdugu Empatinin Derecesi

@ Hicbir zaman
@ Sikiikla

@ Nadiren

@ Her zaman

Yetigkinler daha 6nce genclik donemini tecriibe edebildikleri i¢in bugiiniin gengleriyle
daha rahat empati kurabilecekleri diistiniilmektedir. Fakat arastirma verileri bu 6ngoriyii
kismen destekler niteliktedir. Genglerin paylastigi cevaplar iizerine, ailelerin %41,8 oranla
nadiren genclerle empati kurabildigi anlasilmaktadir. Genglerin, yargilanmadan, azar isitmeden
kendilerini rahatca ve ailelerinden korkmadan ifade edebilmek istedikleri ortaya ¢ikmaktadr.
Evrim Kuran’mn (2020:81) da belirttigi gibi evde tohumlar atilan, okulda serpilen, calisma
hayatinda ve sokakta koklenen bir bilingle, nesiller birbirini kabul ederek ortak yasamu
paylasabilmektedir. Farkli kusaklara ait olmanin neticesinde ebeveynler ve genglerin hayata
bakis acilar1 ayni olmasa dahi birbirini dinlemenin, rolleri degistirerek karsimizdakini
anlamanin, hatta onun duygu ve diisiincelerini 6nemsemenin, esduyum saglamaya yetecegi
diisiintilmektedir. Veriler arasinda yer alan %16,1’lik oran bu konuda umut vaat etmekte ve
toplumda bir ebeveyn grubunun genclere kars: empati kanallarini her zaman agik tuttugunu
anlatmaktadur.

Sekil 9: Gencin Sosyal Medya Kullammma Ayirdign Zamamn Aile ile
Gecirilen Zamandan Fazla Olma Derecesi
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@ Higbir zaman
® Sikikla

@ Nadiren

@ Her zaman

Bos zamani doldurmak, sikintiy1 gidermek ve sosyallesmek icin tercih edilen sosyal
medya ve internet kullanimi, aile ile gegirilen zamanin biiyiik Glciide oniine gecmektedir.
Verilerden de anlasildig1 iizere %36,7°lik oranla gencler de sosyal medyada gegcirdikleri
zamanin, aileleriyle gecirdikleri zamandan fazla oldugunu kabul etmektedir. Bu oram
9%29,1°lik oranla nadiren derecesi takip ederken, %14,2’lik 6nemli bir oran da baz1 genclerin,
her zaman sosyal medya ile yasamlarim biitiinlestirdigini gozler oniine sermektedir. Bu durum
esasen ciddi bir problemin daha habercisi olmaktadir. Hoffman (2016:57), dijital gerceklikler
sebebiyle dagilan dikkat odagindan ve kesintiye wugrayan zihinsel devamhliktan
bahsetmektedir. Sosyal medya ve internet kullanimiyla gegirilen zaman siradan bir durum gibi
goziikse de, dijital araclarin yaraticithigy korelttigi ve saghk acgisindan da risk yarattig
belirtilmektedir (Ross & Livingstone, 2016:6). Diger taraftan sanal bir diinyanin iginde
kaybolan zaman, aileyle elde edilebilecek manevi kazanimlar da gélgelemekte, aile baglar1 ve
paylagimlar sosyal medya kullanimu yiiziinden kopma noktasina gelmektedir.

Sekil 10: Ailenin Begenilip Ornek Alinan Nitelik ve Tutumlar:

Olgun ve Blgili davraniglan

190 (%57
Modern digiince ve anlayigh tutum 130 (%394)
Disiplinli, kuralcy, planh oluglan

Anlaysh, duverli oluglan 184%558)
Bilgiye ve érenmeye istekli oluglan 146 (%442)
Yenilige ve teknolojiye yatknliklan 91(%276)

{Ulke Sorunlarina, demoasiye digkiinlikleri 91(%21)

Mantikl, dogru karar verebilmeleri 170 (%51 5)
Geleneklere, 6rf ve acetlere baglilk 119 (%36,1)
Begenip Grnek aldigm nitelileri, tutumlan yok 2(489)
0 5 10 150 0

Genglerin kimligi, ebeveynleri model almalari1 sonucunda olusmaktadir (Eripek, 198:44,
Findikgi, 1989:40). Kusak catismasi, gengler ve aileleri arasinda yikilmaz duvarlarin
olustugunu anlatan verileri c¢oziimlememize olanak vermistir. Fakat dijital devrime ve
yitirilmeye yiiz tutmus degerlere ragmen genclerin aileleriyle ilgili olumlu izlenimleri
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mevcuttur. Bu baglamda genclerin aileleriyle ilgili begendigi ve ornek aldigi nitelik ve
tutumlar degerlendirmek adina genglere bazi ifadeler verilmis ve ifadeler arasinda birden fazla
secim yapma olanag tammnmustir. Sekil 10°da yer alan ifadelere gore; gengler en gok %57,6’ ik
oran ile ailelerinin olgun ve 6lgiilii davraniglarini 6rnek almaktadir. Bunun yani sira %55,8°lik
oran ile ailelerinin anlayish ve 6zverili oluslari, %51,5’lik oran ile mantikli ve dogru karar
verebilmeleri 6ne ¢ikmaktadir. %39,4’liik oranla modern diisiince ve anlayish tutum, %44,2’lik
oranla bilgi ve 0Ogrenmeye istekli oluslarl, kusaklar arasinda olumlu bir etkilesime
doniilebileceginin ipuclarini  sunmaktadir. Genglerin aileleri {izerine bu sdylemleri
desteklemelerinin yani sira, %8,8’lik oranla baz1 genclerin “begenip 6rnek aldigim nitelik ve
tutumlar1 yok” cevabini vermeleri de dikkat cekmektedir. Bu keskin ifade genglerin ailelerinden
tamamen kopma noktasina geldigini ve kendi bagimsiz diizenlerini kurma yolunda olduklarini
gostermektedir.

TARTISMA VE SONUC

Toplumun ideal gencinin kimliginin olusum agamalari, tamamlanmasi uzun ve gii¢ bir
siirece isaret etmekte hatta bircok kural ve sarti beraberinde getirmektedir. Gencin itaat ve
mecburi uyumunu gerektiren bu siirecle ilgili Berger ve Luckmann (1991:194-204), sembolik
etkilesimci olarak tanimlanan sosyolojik yaklasimdan hareketle kimligin, sosyal siirecler
tarafindan bi¢imlendirildigini ve belirgin hale gelip ortaya giktiktan sonra sosyal iligkiler
tarafindan stireklilestirilip degistirildigini, sonrasinda da yeniden sekillendirildigini
vurgulamaktadir.

Ailelerin en miidahaleci olduklar1 konunun meslek secimi oldugu disiiniildiigiinde,
genglerin aile beklentilerine uyum saglamaya calistigi goriilmektedir. Ailenin ekonomik
olanaklar ile kiiltiirel diizeyinin gencin meslek secimini olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi
bir gercektir. Ekonomik ve kiiltiirel olanaklar elverissiz olan ailelerde, geng icin genellikle kisa
zamanda para getirecegi veya mevki saglayacagi diisiiniilen bir is tercih edilmektedir. Bu tercih
gencin kararlarindan, gelecek hayallerinden ve ideallerinden farkli, sadece ailenin uygun
gordigii kriterlerden ibaret olmaktadir. Gencin mutsuzluguna sebebiyet veren bu yonlendirme
hayatin bir¢ok asamasinda 6rnegin arkadas segimlerinde de devam etmektedir. Erken yaslardan
itibaren kosullandirilarak yetistirilen genclerin ilgi ve yetenekleri de dikkate alinmamakta,
kendilerini gelistirmelerine firsat taninmamaktadir. Ciinkii bazi aileler kendi yasamlarinda
gerceklestiremedikleri  arzularini,  ¢ocuklarimin  yasaminda  gerceklestirmek icin
ugrasmaktadirlar. Baba, gengliginde giremedigi bir is alaninda veya sahip olmadig: bir meslek
dalinda evladin1 gérmek igin, ona baski yapmakta; anne de aym sekilde okuyup ¢aligmadigi
icin, evladinin okumasini ve meslek sahibi olmasini istemekte ve onu siirekli zorlamaktadir.
Burada da gencin beklenti ve hedefleri goz ardi edilmektedir, 6nemli olan ailenin idealinin
gerceklesmesidir. Gencin idealindeki meslek, ailenin kriterlerine uymuyorsa ailelerin
miidahalesi devreye girmekte ve belli meslekler hakkinda 6n yargilarin olusmasina yol
acmaktadirlar. Bu sekilde aile, dolayli bir bigimde, gencin meslek secimini etkilemektedir.
Oysa meslek seciminde goz oniinde tutulmasi gereken nokta, sadece meslegin toplumsal
sayginlig1 degil, onun bireye uygunluk derecesidir. Bu gercek goz ardi edildiginde ise aile
beklentileri ve kendi idealleri arasinda bocalayan ve psikolojik anlamda kimlik arayisina giren
ve hatalar yapmaya baslayan gencler karsimiza ¢ikmaktadir. Olumsuz etkileri olan ailelerin
yam sira hicbir fedakarliktan kagcinmayan aileler de vardir. Kendi arzu ve anlayislarina ters
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diisse de, cocuklarinin secimini onaylayan ve ona destek olan aileler de mesleki yonelimde ve
cocuklartyla kurduklar: uzun vadeli iliskilerde olumlu etkiye sahiptir.

Arastirma bulgular genglerin aileleriyle etkilesimlerinden edindigi tecriibelerin, uzun
vadede kalici izler birakabilecegini ve giiven iligkisinin kurulamayisindan dolay: kusaklar
catismasini onlemenin imkansiz hale geldigini gostermistir. Aile ici sorunlara ortaklasa
yaklasmak, diyalog kurmak, karsilikli sevgi-saygiyl, anlayisi ¢n planda tutmak miimkiin
oldukca, catismalarin azalmasi da ihtimal dahilinde karsimiza c¢ikmaktadir. Bu olumlu
etkilesimin sekillenebilmesi icin yetiskin bireylerin empati kanallarim aktif hale getirebilmesi
onemli bir adim olabilecektir. Bunun yani sira yetiskinlerin, genglerin fikirlerine saygi duymasi,
baski uygulamadan, kararlarimi 6zgilirce almalarina firsat tammmasi olumlu sonuglar
verebilecektir. Ebeveynler, suclaylp yargilamadan genclerin sorunlarina ve yasam
beklentilerine egildiginde, gencligi kendi 6zelinde anlayip sorumluluklar verdiginde kusaklar
catismast adi altinda ciddi kirilmalar yasanmasimin da oniine gecilebilecektir. Gengler
ailelerinin 6nceden almis oldugu kararlara uymalar1 gerektigini ve ailelerinin hayallerini
gerceklestirmeleri gerektigini igsellestirdiginden, genglerin hayatlarinin 6nemli bir bolimii, 6z
bilinglerinin ve varlik amaglarinin farkina varmadan ge¢cmektedir. Bu baglamda Bettelheim
(1963:43) genglerin temel gorevlerinin anne ve babalarinin arzularini yerine getirmek ve onlar1
stirekli dogrulamak oldugunu belirterek, bu durumun kusak catigmasina zemin hazirladigim
vurgulamaktadur.

Teknolojinin yadsinamaz etkilerini diistindtigiimiizde dijital bir kiilttri var ettigimizi
soylemek yanlig olmayacaktir. Insani iliskilerimiz de bu yeni kiiltirel etkilesimde degisime
hatta doniistime ugramaktadir. Turner’in (1975:5) vurguladig1 sosyal kategorizasyon, kusaklari
kendi 6zelinde bakig acilarina gore tasnif ederken, gencler adina toplumsal insacilik 6n plana
cikmaktadir. Dijitallesen gencin kimligi {izerine insa edilmeye calisilan baskici yetigkin
zihniyeti ise egreti durmakta ve geng kendi bagimsiz alanlarin olusturma yoluna gitmektedir.
Ailesinden ayr yasama diisiincesi agirlik kazanmakta ve giin gegtikge iliskiler arasina asilmaz
mesafeler girmektedir. Bu mesafelerin en 6nemli sebeplerinden biri ise aragtirma bulgularinin
da isaret ettigi gibi empati eksikligi olmaktadir. Gengler ailelerini anlamaya calisirken hatta
ailelerinin begendikleri 6zellik ve tutumlarini takdir ederken; ailelerin gencleri anlamakta ve
empati kurmakta caba sarf etmedigi anlasilmaktadir. Ciinkii aileler teknolojik ¢agin hizim
hesaba katmayip geleneksel kabul gormiis dogrular iizerinden gencleri yonlendirmeye
calismaktadir. Yaratici, geleneksellikten olabildigince uzak, sonug odakli Z kusagi, kendisinden
beklenenleri yerine getirme siirecinde uzatilmis genglik krizini yasamaktadir. Toplumun ve
ailenin dayattig1 genclik rollerinin ve aile baskisinin yarattig1 kaygi ve belirsizlik, gencin yalmz
bir yasam benimsemesine ve ailesinden uzaklasmasina neden olmaktadir. Teknolojik
gelismeleri hayatina hizlica entegre edebilen geng, yeni iletisim kanallarimi aktif sekilde
kullanma becerisini gelistirirken, Y kusagi bu anlamda geride kalmakta ve kusak farki
olugmaktadir. Bunun yam sira sosyal medya gibi sanal ortamlarda kendi yasam alanim
olusturmaktadir. Ailesiyle iletisim kurmaya calistikca kendini ifade edemedigini, aym dili
kullanmanin yetmedigini fark eden gengler, mutlu olduklan ve ifade 6zgirliigiinii hayata
gecirebildikleri sosyal medyada daha fazla vakit gecirmeye baslamaktadir. Ailesiyle yiiz yiize
iletisim kurmaktan ziyade arasina mesafe koymakta, mesafeli bir iletisim bigimi olan sanal
iletisimi ise daha etkin kullanmakta iistelik teknolojik aygitlarin sagladigi bu iletisim kanalini
daha ¢ok benimseyerek kendisini ailesinden soyutlamaktadir. Bu baglamda teknolojik devrimin
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uzun yillardir kisiler arasi iletisime zarar verdigi ve iliskilerde dijital kirilmalarin yasandigi
goriilmektedir. Kusaklarin birbirini anlamaya kapali hale gelmesi kaginilmaz bir hal almistir.
Bireysellesmeyi tetikleyen teknolojik determinizmin, 6zellikle gencler igin karakter asinmasini
kaginilmaz bir son olarak cizdigi, sosyal medyanin hayatlara derinlemesine niifuz ettigi
anlasilmistir. Bu duruma sagduyu ile yaklagsmanin ve sosyal destek mekanizmalari aracihigiyla
hem ailelere hem genclere biling asilamanin ne kadar 6nemli oldugu sonucuna ulasilmustir.
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OZET

Girig ve Amag: Transkraniyal dogru akim uyarimi (tDCS), hedef kortikal alana karsilik gelecek
bicimde kafa derisi iizerine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla beyne diisiik siddetli (0.5-4 mA)
dogru akiminin uygulandigi girisimsel olmayan beyin uyarim yoéntemidir. Bu yéntemde,
membran dinlenim potansiyeli dogrudan modiile edilerek hiicrenin uyarilabilirlik durumunun
degistirilmesi amaglanmaktadir. tDCS’nin polariteye bagl etkisi (eksitasyon veya inhibisyon)
bazi kortikal alanlarda (érnegin, motor korteks) siklikla incelenmis ve tutarli sonuglar
gozlenmistir. tDCS’nin isitsel korteks lizerindeki davramigsal ve elektrofizyolojik etkileri
arastirma konusu olmaya devam etmektedir. Bu derlemede, isitme korteksi lizerinden
uygulanan tDCS’nin isitsel zamansal islemleme siirecindeki davranissal etkilerinin incelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Literatiir taramasi; “Pubmed”, “Google Scholar” ve “Scopus” veri
tabanlar1 kullanilarak 18.03.2021 tarihinde yapilmistir. Literatiir taramasi yapilirken;
“transkraniyal dogru akim uyarimi”, “isitme korteksi” ve “isitsel zamansal islemleme”
anahtar kelimeleri kullanilmistir. Tarama sonucunda 40 makaleye ulasilmis olup, 4 tanesi
incelemeye alinmistir.

Bulgular: tDCS’nin isitsel zamansal islemleme iizerindeki etkilerinin genellikle; Rastgele
Aralik Tespit Etme Testi (RATET) ve Giiriiltiide Bogluk Tanima Testi kullanilarak incelendigi
gozlenmistir. Calismalarda elde edilen veriler dogrultusunda, isitme korteksi iizerinden
uygulanan tDCS’nin isitsel zamansal iglemlemeyi modiile ettigi gézlenmistir. Ancak tDCS’nin
polariteye bagh davranissal etkileri ¢alismalar arasinda farklilik gostermektedir.

Sonug ve Oneriler: Isitme korteksi iizerinden uygulanan dogru akim uyariminin isitsel
zamansal iglemleme stirecindeki polariteye 6zgii davranissal etkisi heniiz net bir sekilde
bildirilmemektedir. Bu sebeple tDCS’nin isitme korteksi lizerindeki etkilerini konu alan daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Transkraniyal dogru akim uyarimi, isitme korteksi, isitsel algilama.

1. TRANSKRANIYAL DOGRU AKIM UYARIMI (tDCS)
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Girigimsel olmayan (non-invaziv) beyin uyarim yontemleri, beynin uyarilabilirligini
kafatasi gecisli (transkraniyal) uyarim yolu ile modiile eden teknik ve teknolojileri ifade
etmektedir. Transkraniyal manyetik uyarim ve transkraniyal akim uyarimi, non-invaziv beyin
uyarim yontemlerinin baglica iki metodudur. Transkraniyal dogru akim uyarimi (tDCS),
transkraniyal akim uyarim yontemlerinden ilkidir (Boes ve ark., 2018). Nitsche ve Paulus’un
(2000), kafa iizerindeki sach deriden uyguladiklarn zayif dogru akim uyariminin motor korteks
uyarilabilirliginin modiile edilebildigini ve bu modiilasyonun uyarim bitiminden belli bir siire
sonra da devam edebildigini gostermeleri tDCS {izerine ilgiyi artirmistir.

tDCS geleneksel olarak, kafa derisi iizerine yerlestirilen iki elektrot araciligiyla zayif bir
elektrik akiminin yayilmasini icermektedir. Bu geleneksel, tek hemisferik (unihemispheric)
tDCS yerlesiminde, bir elektrot hedef elektrot, digeri ise referans elektrot olarak bilinir. Baz1
elektrot yerlesimlerinde referans elektrot kafa disinda bir boélgeye (6rnegin, ist kol)
ekstrasefalik olarak yerlestirilir. Tki hemisferik elektrot yerlesiminde ise iki paralel kortikal
alana (Ornegin, parietal korteksler) ikili uyarim yapmak amaciyla iki hemisferik
(bihemispheric) elektrot yerlesimi kullamlabilir (Thair ve ark., 2017). Akim beyne anottan
girer, doku boyunca ilerler ve katottan ¢ikar. Degisiklik yapilmak istenilen bélgenin iizerine
hangi elektrotun yerlestirildigine bagh olarak; katodal tDCS veya anodal tDCS olarak
adlandirilabilmektedir (George ve Aston-Jones, 2010). Dogru akim uyariminin beyin aktivitesi
tizerindeki etkisi ile ilgili en yaygin kabul goren kavram; anot elektrot altindaki noéronlarin
eksite edilmesiyken, katot altindaki noronlarin inhibe edilmesidir (Reato ve ark., 2019). Bu
durumun aksine, anodal uyarim bolgesinde inhibi edici etkilerin gozlendigi ¢alismalar oldugu
da bildirilmektedir (George ve Aston-Jones, 2010). tDCS’nin etki ettigi kompartman (somato-
dendritik bélme, ara noronlar veya uzun akson sonlanmalari), bu yapilarin elektrik alanina gore
uzamsal konumu ve gesitli degistirici faktorlerden (patolojik durumlar, ilaclar vb.) dolay1
katodal tDCS’nin tamamen inhibe edici veya anodal tDCS’nin tamamen eksite edici oldugunu
diisiinmenin dogru olmadig: tizerinde durulmaktadir (Lefaucheur ve Wendling, 2019).

tDCS’nin etki mekanizmasi; akut etki ve uzamis etki olarak iki baghk altinda
incelenebilmektedir. Akut etkinin, néronal sinyal yolaklar tizerindeki etkilerden ¢ok, néronal
membran potansiyellerindeki degisikliklere bagh oldugu; uzamis etkinin ise yalmzca néronal
membran potansiyelindeki elektriksel degisikliklere degil, ayn1 zamanda NMDA (N-metil D-
aspartat) ve GABA (Gama Aminobiitrik Asit) reseptorleri tizerindeki degisikliklere de
atfedildigi belirtilmektedir (Rozisky ve ark., 2016).

Giintimiizde tDCS’nin kortikal modiilasyon iizerindeki etkisi hem saghkl bireylerde hem
de gesitli hasta gruplarinda pek cok klinik ve norobilimsel aragtirmanin konusu olmaya devam
etmektedir.

2. ISITSEL ZAMANSAL iSLEMLEME

Tsitsel zamansal islemleme, kisitli bir zaman alaninda sesin veya sesteki degisimlerin
algilanmas1 olarak tanimlanmaktadir. Zamansal islemleme 4 kategoride incelenmektedir
(Shinn, 2003):

- Zamansal siralama (temporal ordering)
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- Zamansal ¢oziiniirliik (temporal resolution)
- Zamansal maskeleme (temporal masking)
- Zamansal birlestirme (temporal integration)

2.1. Zamansal Siralama

Zamansal siralama, birden fazla isitsel uyaranin meydana gelme sirasina gore
islemlenmesini ifade eder. Bu beceri klinik olarak genellikle, ii¢ tonluk bir dizinin sirasinin
sozlii olarak ifade edilmesinin istendigi; Frekans Paternleri Testi (FPT) ve Siire Paternleri Testi
(SPT) ile olgiiliir (Shinn, 2003).

Frekans Paternleri Testi (FPT): Bu testte; 200 ms’lik 880 Hz (Kalin- K) ve 1122 Hz
(ince- 1) frekansh iki uyaran cesidi 150 ms’lik araliklarla art arda 3’erli tone dizisi (1K, IKK,
IKI, KKI, KIK, Kii) seklinde sunulmaktadir. Katihimcilardan, bu patern dizilerini siras ile ifade
etmeleri (s6zel olarak, mirildanarak veya gorsel ile eslestirerek) beklenmektedir (Musiek, 1994;
Musiek, 2002).

Siire Paternleri Testi (SPT): Bu testte; 300 ms’lik araliklarla 1000 Hz’lik 3 tone uyaran
kullanilmaktadir. Her bir siire paternindeki uyaranlar 250 ms (Kisa- K) ve 500 ms (Uzun-
U)’dir. Ug tone dizi alt olasi kombinasyonla (UUK, UKU, KKU, KUK, KUU, UKK)
sunulmaktadir (Musiek, 1994).

2.2. Zamansal Coziiniirlilk

Zamansal ¢oziintrliik, kisinin iki isitsel sinyal arasinda ayrim yapabilecegi en kisa stireyi
ifade eder. Zamansal ¢oziiniirliigiin degerlendirilmesinde genellikle Aralik Tespit Etme Esigi
(Gap Detection Threshould- GDT) élgiiliir. GDT, kisinin algilayabilecegi ses igerisindeki en
kisa bosluktur (Shinn, 2003).

Giiriiltiide Bosluk Tanima Testi (Gap in Noise Test): Bu testin, olasi santral isitme
yetersizligi olan hastalarda isitsel zamansal ¢oziintirliik yeteneginin degerlendirilmesinde klinik
olarak uygun oldugu bildirilmektedir. Testte 6 saniyelik bir beyaz girilti bandi
kullanilmaktadir. Bu giiriiltii bandina 0 ile 3 aras1 bosluk eklenerek katilimcilara sunulmaktadir.
Bosluklarin stiresi 2-20 ms arahginda degismektedir. Katthmcidan; bosluk fark ettiginde tepki
vermesi beklenmektedir (Musiek, 2020).

Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (Random Gap Detection Test- RATET): Bu test, sozel
olmayan uyaranlarin kullanildig bir isitsel islemleme bozuklugu testidir. Ozellikle sol temporal
korteks lezyonlarina duyarhdir. Testte, dort farli frekans saf tone ve click uyaran sunulmaktadr.
Uyaran  ciftleri arasindaki  bogluk  siiresi randomize olarak ayarlanmaktadir
(auditec.com/2015/09/28/random-gap-detection-test-rgdt).

2.3. Zamansal Maskeleme

Zamansal maskeleme, bir sesin diger bir ses tarafindan maskelenmesini ifade etmektedir.
fleri maskeleme (forward masking), maskeleyici uyarandan énce geldiginde; geri maskeleme
(backward masking), maskeleyici uyarandan sonra geldiginde meydana gelmektedir (Musiek
ve Chermak, 2015).
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2.4. Zamansal Birlestirme

Zamansal birlestirme, ilave ses enerjisi siiresinden kaynaklanan ndronal aktivitenin
toplanmasi sonucu olusur. Normal popiilasyonlarda uyaran siiresi yaklagik 200-300 ms arttikca
esik iyilesmesi ile sonuglanir. Orijinal sesin siiresi onda birine diisiiriildiigiinde esiklerde
yaklasik 10 dB kétiilesme gozlenir (Shinn, 2003).

3. LITERATUR

Literatiir taramas1; “Pubmed”, “Google Scholar” ve “Scopus” veri tabanlar kullanilarak
18.03.2021 tarihinde yapilmistir. Literatiir taramasi yapilirken; “transkraniyal dogru akim
uyarimi”, “isitme korteksi” ve “isitsel zamansal islemleme” anahtar kelimeleri kullamlmistir.
Literatiir taramasi sonucunda 40 makaleye ulasilmis olup, 4 tanesi incelemeye alinmistir (Tablo

1.

Tablo 1: isitme korteksi iizerinden uygulanan transkraniyal dogru akim uyariminin isitsel
zamansal islemleme siirecindeki polariteye 6zgii davranissal etkilerinin literatiir incelemesi

Yazar Katihmalar Davramssal tDCS protokolii Bulgu/Sonug
Degerlendirme
Yontemi
Ladeira ve | n: 11 (5 erkek, 6 | RATET (Hem tDCS | Tiim katithmcilara | RATET gorev
ark., 2011 kadin, ort. yas= | 6ncesi hem de tDCS | ii¢ farkh giinde tek | performansinda
21.36+1.03) saglikhi | uygulamasi sirasinda) seans; (4000 Hz); anodal
katihmci tDCS %22,5
-Bilateral isitme iyile§me (p=.04);
korteksi anodal | kacodal tDCS

uyarm  (Uyarim | 94545 azalma (p=
elektrodari: - T3-T4 | 04) yoniinde etki
anot, Referans

gostermistir.
elektrot: sag deldoid
kas katot)
- Bilateral isitme | RATET gorev
korteksi katodal | performansinda
uyarim (Uyarim | (clicks); anodal
elektrotlari: T3-T4 | tDCS %29,4

katot, Referans | iyilesme (p=.015)
elektrot: sag deldoid
kas anot)

- Sham

Elektrot boyutu: 35
cm?
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Akim siddet: 2 mA

Uyarim _siiresi: 10
dakika (3 dakika
yalmzca tDCS, 7
dakika tDCS ve
RATET)

Heimrath
ark., 2014

ve

n: 15 (7 erkek, 8

kadmn, ort. yas=
24.4) saglikl
katihmei

Kanallar Arast Aralhk
Tespit
(Between channel- Gap
Detection Task)

Etme Gorevi

Tiim _katihmcilara

ic farkli giinde tek
seans;

-Sol isitme korteksi

anodal (Uyarim
elektrot: T7 anot,
Referans elektrot:
C4 katot)

-Sag isitme korteksi

anodal (Uyarim
elektrot: T8 anot,
Referans elektrot:
C3 katot)

-Sham.

Elektrot boyutu:

Uyarim elektrot: 5 x
5cm,

Referans elektrot:

5x 10 cm

Akim _siddet: 1.5

mA

Uyarim siiresi:

10 dakika yalmzca
tDCS

uygulamasinin
ardindan uyarim
devam ederken

gorev baslatilmistir.

Sham ve sag tarafli

anodal  tDCS’nin
aksine; sol tarafli
anodal  tDCS’den
sonra bosluk
algilama  egsiginde

artis gozlenmistir.
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Heimrath
ark., 2016

ve

n: 13 (7 erkek, 6
kadin, ort. yas=
25.9243.15) sagliklh
katilimer

Fonetik kategorizasyon
gorevi

Tim __katihmcilara

tic farkh giinde;
-Bilateral
korteksi
uyarim (Uyarim
elektrotlari:  T7-T8
anot, Referans
elektrot: Cz katot)

isitme
anodal

-Bilateral
korteksi
uyarim (Uyarim
elektrotlar1:  T7-T8
katot, Referans
elektrot: Cz anot)

isitme
katodal

-Sham

Elektrot boyutu:

Uyarim elektrot: 5 x
5cm,

Referans elektrot:

5x 10 cm

Akim siddet: 1.5

mA

Uyarim siiresi:

10 dakika yalmzca
tDCS
uygulamasinin
ardindan uyarim
devam ederken
gorev baslatilmistir.

katodal
kategorik
gelistirici
etki

Bilateral
tDCS
algiy1
yonde
gosterirken;
bilateral anodal
uyarim anlamh bir
etki gostermemistir.

Rahimi
ark., 2019

ve

n: 17 (9 erkek, 8
kadmn, ort. yas=
10.35+1.36)

Giirtiltiide
Tanima Testi

Bosluk

Tiim katilimcilara:

-T7 anot, T8 katot

Sham ve baseline
performansa kiyasla
her iki uyarim
polaritesi
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disleksili gocuk ve -T7 anot- sag omuz | durumunda da daha

adolesan katot diigiik guriiltide
bosluk tanima esigi
-Sham gozlenmistir

(p<.001). Her iki
uyarim  polaritesi
arasinda anlaml bir
farklilik
gozlenmemistir
(p=.24).

Elektrot boyutu: 5 x
5cm

Akim siddeti: 1 mA

T7 anot-sag omuz

katot uyarim
Uyanim_stiresi: 20 | polaritesinde  diger
dakika durumlara  kiyasla

anlamh  derecede
daha yiiksek dogru

yanit yiizdesi
gozlenmistir  (tim
durumlar igin
p<.001).

Dogru yanit

yiizdesi; T7 anot-
T8 katot uyarim
modunda, sham ve
baseline

durumlarina  gore
anlaml diizeyde
iyilesmistir (her iki
durum  igin  de
p<.001).

Kisaltmalar: RATET, Rastgele Aralik Tespit Etme Testi; mA, miliamper; tDCS,
Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi; n, katilimer sayisi; Ort., Ortalama.

Tablo 1’deki calismalar incelendiginde; isitme korteksi tizerinden uygulanan dogru
akim uyariminin igitsel zamansal islemleme siirecindeki polariteye 6zgii davranigsal etkiler
tizerinde farkl bulgular oldugu gézlenmektedir. tDCS’nin igitme korteksi tizerindeki etkilerini
konu alan daha fazla galigmaya ihtiyag vardur.
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OZET

Giris ve Amag: Hipertansiyon, ciddi komplikasyonlara sebep olmasi ve toplumda siklikla
goriilmesi nedeniyle énemli bir halk sagligi sorunudur. Hipertansiyon sadece tek bir hastalik
degil ayni zamanda birgok etkenin birleserek olusturdugu bir sendromdur. 2020 yili itibariyle
diinyada erigkin niifusun % 26,4’sinin hipertansiyonu oldugu ve bu oranin 2025 yilinda %
29,2°ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2014 yili verilerine gére,
hipertansiyon en ¢ok gortilen tigtincti hastalik tiirii olup, 15 yas ve listii bireylerin %16,1’inde
gortilmiistiir. Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, hemorajik inme, kalp yetersizligi, periferal
vaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi, retinal hemoraji ve gérme bozuklugu igin biiyiik bir risk
faktoridiir. Hipertansiyon tedavisinde antihipertansif ilag tedavisi ve yasam bigcimi
degisiklikleri bireyin yasam siiresini uzatmakla birlikte yasaminda olumlu degisikliklere neden
olmaktadir. Tiim tedavi kilavuzlarinda hipertansiyonun primer énlem, tedavi ve kontroliinde
egzersiz programlart Onerilmektedir. Egzersizin birey lizerinde; viicut kompozisyonunun
iyilestirilmesinde, kas kuvveti ve dengenin artirilmasinda ve diismenin azaltilmasinda, kronik
hastaliklar: ve kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve tedavisinde, yasam siiresinin
uzamasinda ve psikolojik durumun iyilestirilmesinde ¢ok olumlu etkileri bulunmaktadir.
Egzersiz yéntemi olarak aerobik, kuvvetlendirme, denge-germe-isinma ve soguma egzersizleri
tercih edilmektedir. Ozellikle aerobik egzersizler kan basincinda 5-7 mmHg diisiis
saglamaktadir. Bu derlemenin amacli, hipertansiyon ve egzersiz iliskisini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Derlemede, arastirma yontemi olarak elektronik veri tabanlari
kullanilmistir. Taramalarda ‘‘hipertansiyon’’, ‘‘kan basinci”’, ‘‘egzersiz’’ ve ‘‘tedavi’’
anahtar kelimeleri kullamlmigtir.

Sonug ve Oneriler: Kisilerinin durumlarina gére hazirlanan ve uygulanan bu egzersizler hem
glinliik yasami kolaylastirmakta hem de yasam kalitesini olumlu ydnde etkilemektedir.
Uygulanacak dogru egzersiz regetesi ile hipertansiyon dnlenebilecek ve mevcut riskler
azalacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, egzersiz, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Hypertension is an important public health problem because it causes
serious complications and is frequently seen in the society. Hypertension is not only a single
disease, but also a syndrome formed by the combination of many factors. As of 2020, it is
estimated that 26.4% of the adult population in the world has hypertension and this rate will
increase to 29.2% in 2025. According to the data of the Turkish Statistical Institute 2014,
hypertension is the third most common type of disease, and it was seen in 16.1% of individuals
aged 15 and over. It is a major risk factor for hypertension, coronary heart disease,
hemorrhagic stroke, heart failure, peripheral vascular disease, kidney failure, retinal
hemorrhage, and visual impairment. In the treatment of hypertension, antihypertensive drug
therapy and lifestyle changes extend the life span of the individual and cause positive changes
in his life. Exercise programs are recommended for primary prevention, treatment and control
of hypertension in all treatment guidelines. Exercise on the individual; It has very positive
effects in improving body composition, increasing muscle strength and balance and reducing
falls, prevention and treatment of chronic diseases and musculoskeletal system diseases,
prolonging life span and improving psychological state. Aerobic, strengthening, balance-
stretching-warming and cooling exercises are preferred as exercise methods. Especially
aerobic exercises provide a 5-7 mmHg reduction in blood pressure. The purpose of this review
is to evaluate the relationship between hypertension and exercise.

Materials and Methods: In the review, electronic databases were used as research methods.
The keywords " hypertension ", " blood pressure ", " exercise ' and " treatment " were used in
the screenings.

Conclusion and Suggestions: These exercises, which are prepared and applied according to
the conditions of the people, both facilitate daily life and affect the quality of life positively.
With the correct exercise prescription to be applied, hypertension will be prevented and the
existing risks will be reduced.

Keywords: Hypertension, exercise, quality of life

GIRis

Hipertansiyon (HT), ciddi komplikasyonlara sebep olmasi ve toplumda siklikla goriilmesi
nedeniyle 6nemli bir halk saghg1 problemidir (Aydin ve Oztiirk, 2014). Hipertansiyon, sadece
bir hastalik degil, birden fazla etkenin bir arada bulundugu bir sendromdur (Oksiiz, 2004).
Koroner kalp hastaligl, hemorajik inme, kalp yetmezIligi, periferal vaskiiler hastalik, bobrek
yetmezligi, retinal fonksiyon bozukluklar1 hipertansiyonun bilinen komplikasyonlaridir (Ilgaz
ve Ozer, 2017). Hipertansiyon, diinyada 6nlenebilir 6liim nedenleri icinde bir numaral risk
faktorii olup Diinya Saghk Orgiitiiniin 2002 raporuna gore her yil yaklasik 7.1 milyonun
tizerinde insanin 6liimiine neden olmaktadir. 2020 y1h itibariyle diinyada yetiskin niifusun %
26,4’simin hipertansiyonu oldugu ve bu oramin 2025 yilinda % 29,2’ye cikacagi
ongoriilmektedir (Kayihan ve Erséz, 2009). Ulkemizde ulusal diizeyde yapilmis ii¢ biiyiik
calismaya gore, hipertansiyon goriilme siklig1; Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk

Faktorleri (TEKHARF) ¢alismasinda %33,7, Tirk Hipertansiyon Prevalans: Calismas: 2° de
(PATENT 2) %30,3 ve Metabolik Sendrom Sikligi Arastirmasi (METSAR) calismasinda
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%41,7 oldugu tespit edilmistir (Arslantag Ergiin, Seving, Cetinkaya, Giinay ve Aykut, 2019).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yili verilerine gére, HT en ¢ok gériilen iigiincii hastalik
tiirii olup, 15 yas ve iistii kisilerin %16,1’inde gériilmektedir (Tlgaz ve Ozer, 2017). Gelismekte
olan tilkelerde 65 yas ve tistti yash niifusun ytizdesi giderek artmakta ve insanlar daha saglikl,
kaliteli ve uzun bir yasam arayisi icine girmektedir. Artan yasam stiresi ile beraber iilkemizde
ozellikle sehirlerde sedanter yasam orani ve obezite her gecen giin hizla artis gostermektedir.
flerleyen yasla beraber fiziksel aktivitenin azalmasi, basta koroner kalp hastaliklar1 ve HT
olmak {izere diabetes mellitus vb. kronik hastaliklar1 ve belli tip kanserlerin oranini arttiracagi
ongoriilmektedir. Azalan fiziksel aktivite ve yas alma, insan viicudunda ki bircok sistemi
olumsuz etkileyen bir siirectir. Bu nedenle saghig1 korumak ve aktif yasam tarzini saglamak igin
fiziksel aktivite ve egzersizin insan hayatindaki rolii her gecen giin daha biiyiik bir 6nem
kazanmaktadir (Kayihan ve Ersoz, 2009).

Kan Basinanmin Tammmlanmasi ve Simiflandirilmasi

Arteriyel kan basincinin standart olarak kabul edilen degerlerin iizerinde olmasi
durumuna hipertansiyon denir. “Kan basinci = kardiyak debi(q) x periferik rezistans(r)"
formiilii ile ifade edilir ve birimi mmHg’ dir (Kayihan ve Ersoz, 2009). Sistolik kan basincinin
(SKB) >140 mmHg, diyastolik kan basincinin (DKB) >90 mmHg oldugu kronik kan basinci
(KB) yiiksekligi ya da antihipertansif ila¢ kullanimi hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir.
140/90 mmHg’yi ge¢gmeyen kan basinci degerleri onceki donemlerde normal kabul olarak gorse
de; 2003 yilinda yayinlanan JNC-7 “Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” raporuna gore sadece 120/80 mmHg
altindaki kan basinci degerleri ideal olarak kabul edilmekle beraber, 120-139/80-90 mmHg
arasindaki degerler ise pre-hipertansiyon olarak adlandirilmaktadir. Pre-hipertansiyon, hastalik
olarak kabul edilmez; ancak HT gelisme ihtimalinin yiiksek oldugu kisileri tammlamaktadir.
Hipertansiyon ise kan basinci degerlerine gore iki evreden olugmaktadir. Kan basinci degeri
140-159/90-99 mmHg ise Evre 1 hipertansiyon, >160/100 mmHg ise Evre 2 hipertansiyon
olarak adlandirilmaktadir (Keles, 2013; Durmaz ve Arslan, 2017).

Tablo 1. Kan basinc diizeylerinin (mmHg) simflandirilmas: (JNC-7)

Kan Basinct Kan Basinci (mmHg)
Derecesi
Sistolik Diyastolik
Normal <120 ve <80
Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89
Hipertansiyon >140 >90
Evre 1 140-159 veya 90-99
Evre 2 >160 veya >100

Kaynak: (Kayihan ve Ersoz, 2009).
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Kan Basmcimn Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi

Hipertansiyon’ un tedavisi igin ilk olarak tamnin dogru bir sekilde konmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, kan basincini belirlemek icin gerekli donanimsal ¢evre sartlarinin
saglanmasi ve dogru bir teknik ile 6l¢iim yapilmasi gerekmektedir. Kan basincinin dogru
oOlciilmesi siireci hipertansiyonun énlenmesi, tespiti, degerlendirilmesi ve tedavisi agisindan en
onemli kisimdir (Kayihan ve Ersoz, 2009). Kan basincinin dogru bir sekilde 6l¢tilmesi icin
birtakim standartlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar:

e Olgiimden hemen 6nce sigara icilmemis veya kahve tiiketilmemis olmasi
gerekmektedir.

e Olciim yapilacak kisi dinlenmis olmalidir.

e Olgiim esnasinda tansiyon mangonu kalp hizasinda olmalidir.

e Olgiim igin kullamlan tansiyon mansonun uygun ebatta olmasina dikkat
edilmelidir (Saglam, Giiglii-Bosnak, Ince, Savci ve Arikan, 2008).

JNC-7 ( Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure) raporuna gore; kan basincinin optimal 6l¢timiinii “Ofis sartlarinda
hasta oturur pozisyonda iken, 5 dakikalik dinlenme sonrasinda ayaklari yere basar ve kolu kalp
hizasinda desteklenmis durumda yapilan 6l¢tim” olarak bildirilmistir. Kan basinci en az iki defa
6lctilmeli ve bunlarin mevcut ortalamasi alinmahdir (Kayihan ve Ersoz, 2009).

Hipertansiyonun Nedenleri

Hipertansiyon hastalarinin %90-95’inde hastaliga neden olan herhangi bir neden
bulunamamustir. Bu tip HT durumuna tip literatiiriinde esansiyel ya da primer hipertansiyon adi
verilir. Geriye kalan %5-10’luk kisim ise ikincil HT olarak isimlendirilir ve nedeni genellikle
altta yatan bir hastalik veya hastaliklar grubudur (islegen ve ark., 2011).

Hipertansiyon icin Risk Faktérleri ve Semptomlar

Hipertansiyon tanisi icin sedanter yasam tarzi, yiiksek viicut kitle indeksi, obezite, yas,
dinlenme esnasinda yiiksek kan basinci, genetik yatkinlik, asir alkol ve tuz kullanimu, insiilin
direnci ve stres baglica risk faktorleridir. Hipertansiyon herhangi bir belirti gstermeden uzun
siire devam etmekle beraber bazen de belli belirsiz bag agrisi, bas donmesi (vertigo) sikayetleri
ile kendini gosterebilmektedir. Bu belirtilere gérme bozuklugu, bulanti ve kusma da eslik
edebilir. Ancak bu belirtiler genelde ilerlemis veya yiiksek degerlere ulasmis hipertansiyon
durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir (islegen ve ark., 2011; Ekim, 2018).

Hipertansiyon Tedavisi

Hipertansiyon tedavisinde tek amag, kan basinci seviyesinin istenilen diizeyde olmasi
degildir. Bununla birlikte yasam kalitesinin yiikseltilmesi, tedavi yan etkilerinin en diisiik
diizeyde tutulmasi, tedavi maliyetinin azaltilmasi, komplikasyonlarin engellenmesi, 6lim
oranlarinin azaltilmasi ve eglik eden hastaliklarin (ateroskleroz, iskemik kalp hastaligi,
dislipidemi vb.) 6nlenmesi ve iyilestirilmesi tedavinin diger amaglarindandir. Hipertansiyon
tedavisi baslica ii¢ asamada incelenmektedir. Tedaviye ilk olarak yasam tarzi degisiklikleri ile
baglanir sonrasinda istenilen kan basinci diizeyine ulagilamamasi durumunda medikal tedaviye
gecilmesi 6nerilmektedir (Kayihan ve Ersoz, 2009).

639



Tablo 2. HT risk gruplari ve tedavi prensipleri

Kan Risk grubu A (Risk Risk grubu B (En az Risk grubu C
Basinci (mmhg) faktor yok) 1 risk faktorii) (D.Mellitus ve diger risk
faktorleri var)
130-139/ Yagam bigimi Yagam bigimi ilag Tedavisi
85-89 degisimi degisimi
140-159/ Yagam bigimi Yasam bicimi ilag Tedavisi
90-99 degisimi( 12 ay) degisimi( 6 ay)
>160/ ilag Tedavisi ilag Tedavisi flag Tedavisi
>100

Kaynak: (Kayihan ve Ersoz, 2009).

Tablo 2’ de goriildiigii gibi:

e Risk grubu A’da hastalarda kan basinci hangi diizeyde olursa olsun, klinik
acidan kardiyovaskiiler hastalik, hedef organ tahribati ve diger risk faktorleri mevcut
degildir.

e  Risk grubu B’de hastalarda klinik agidan kardiyovaskiiler hastalik ve hedef
organ tahribati bulunmamakla birlikte, diabetes mellitus disinda bir veya daha fazla risk

faktorii mevcuttur.

e Risk grubu C’de hastalarda klinik kardiyovaskiiler hastalik ve hedef organ

tahribati mevcuttur (Kayihan ve Ersoz, 2009).
Tablo 3. Avrupa Hipertansiyon Dernegi (ESC) kilavuzuna gore HT tedavi yontemleri

Diger risk Yiiksek Evre 1 HT Evre 2 HT Evre 3HT
faktorleri (RF), normal SKB 130- SKB 140-159 SKB 160-179 SKB >180 veya
asemptomatik Organ 139 veya DKB veya DKB 90-99 veya DKB 100- DKB >110 mmHg
Hasar (OH) veya 85-89 mmHg mmHg 109 mmHg
hastalik
Bagka RF yok Herhangi Birkag ay Birkag YTD
bir girisime YTD hafta YTD
Hedef
gerek yok Hedef Hedef <140/90
<140/90 <140/90
olacak
olacak olacak sekilde
sekilde ilag sekilde ilag
hemen ilag
eklenmesi eklenmesi tedavisi
1-2RF YTD Birkag Birkag YTD
. hafta YTD hafta YTD
Ilag Hedef
tedavisi gereksiz Hedef Hedef <140/90
<140/90 <140/90
olacak
sekilde

640




olacak olacak hemen ilag
sekilde ilag sekilde ilag tedavis
eklenmes eklenmesi
>3 RF YTD Birkag YTD YTD
. hafta YTD
Tlag Hedef Hedef
tedavisi gereksiz Hedef <140/90 <140/90
<140/90
olacak olacak
olacak sekilde ilag sekilde
sekilde ilag
tedavisi hemen ilag
eklenmesi tedavisi
OH, KBH YTD YTD YTD YTD
evre 3 veya DM .
Tlag Hedef Hedef Hedef
tedavisi gereksiz <140/90 <140/90 <140/90
olacak olacak olacak
sekilde ilag sekilde ilag sekilde ilag
tedavisi tedavisi tedavisi
Semptomatik YTD YTD YTD YTD
KV hastalik, KBH .
evre >4 veya Tlag Hedef Hedef Hedef
OH/RF’lerinin eglik tedavisi gereksiz <140/90 <140/90 <140/90
ttigi DM
etiig! olacak olacak olacak
sekilde ilag sekilde ilag sekilde ilag
tedavisi tedavisi tedavisi
OH: Organ hasari, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci, HT: Hipertansiyon, KV:
Kardiyovaskiiler, YTD: Yasam tarzi degisiklikleri, KBH: Kronik bobrek hastaligi, DM: Diabetes Mellitus

Kaynak: (Aydin ve Oztiirk, 2014).

Tablo 3’ de goriildiigii gibi HT tedavisinde kisinin mevcut kan basinci degisimi tedavinin
seyrini etkilemektedir. HT tedavisinde yapilacak olan yasam tarz1 degisiklikleri sunlardir:

e DASH diyeti (Hipertansiyonu Durdurmak Uzere Besinsel Yaklagimlar) yani
meyve ve sebzeden zengin, yagsiz ve az yagh siit iriinleri iceren, yagdan ve
kolesterolden fakir, proteini hafif artirllmis bir diyet sekli,

e Sigaranin birakilmasi,

e Kilo verilmesi,

e Tuz tiketiminin kisitlanmasi yani giinlilk tiiketimin 5-6 gramdan fazla
olmamasi,

e Alkol tiiketiminin azaltilmasi yani haftada erkeklerde 140 gram ve kadinlarda
80 gramdan fazla olmamasi,

e Fiziksel aktivite arttirilmasi,
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e Kiside stres olusturan etkenlerden uzak durulmasidir (Ilgaz ve Ozer, 2017;
Oksiiz, 2004).
Hipertansiyon Tedavisinde Egzersizin Yeri ve Kullanilan Egzersiz Yontemleri

Tiim tedavi kilavuzlarinda hipertansiyonun 6nlemi, tedavisi ve kontroliinde egzersiz
programlar1 tavsiye edilmektedir (Ardig, 2014). Egzersizin Kkisiler {istiinde viicut
kompozisyonunun iyilestirilmesinde, kas kuvveti ve dengenin artirllmasinda ve diigmelerin
azaltilmasinda, kronik hastaliklar1 ve kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve
tedavisinde, yasam siiresinin artmasinda ve psikolojik durumun iyilestirilmesi gibi bir¢ok
olumlu etkisi mevcuttur (Kayihan ve Ersoz, 2009). Diizenli egzersizin HT tedavisinde yasam
tarz1 degisikliginin bir parcas1 olarak ilaglar kadar etkili oldugu diisiilmektedir (Yilmaz, 2017).
Egzersiz ile beraber yapilan yasam tarzi degisiklikleri hipertansiyondan korunmada, tedavide
ve kontroliinde koruyucu bir etkiye sahiptir. Normal ve hipertansif kan basincina sahip
yetigkinlerde 6zellikle dayanikhilik aktivitelerini iceren egzersiz programlari hipertansiyonun
gelisiminde koruyucu etkisi mevcuttur. HT’ lu kisilerde dayamklilik egzersizlerinin yaklasik
olarak kan basincinda 5-7 mmHg diisiiriicii etkisi oldugu ortaya konmustur. Egzersiz regeteleri,
kisinin kardiyovaskiiler- kas iskelet durumuna ve isteklerine 6zel olmalidir. Kan basincim
azaltic1 kapasitesinin optimal diizeyde olmasi igin egzersizin siddeti, tipi, siklig1 ve siiresinin
ozellikle cocuklarda, kadinlarda, yashlarda ve hatta etnik gruplarda iyi bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir (Kaythan ve Ersoz, 2009).

Diizenli Egzersizin Yararlar:

e  Kaullanilan ilacin miktar1 azaltabilir veya ilaca ihtiyaci ortadan kaldirabilir,

e  Kalp hastali1 ve diger kronik hastaliklara yakalanma ihtimalini azaltir,

e  Kisiyi zinde tutar; stresini azaltir,

e Kilo vermeye yardimci olur,

e  Kaslar ve kemikleri giiclendirir,

e  Yasam kalitesini pozitif anlamda etkiler,

e  Ayrica diizenli egzersiz kan basincim diisiirmektedir (Saglam ve ark., 2008).
Egzersiz programlarinin ana 6zellikleri:

e Kas kuvvetini, esnekligi, dayanikliligi, koordinasyonu, dengeyi ve
fonksiyonel kapasiteyi artirmalidir,

e Egzersizin amaglan iyi belirlenmeli, kisinin seviyesine uygun ve spesifik
olmalidir,

e  Etkili olabilmesi icin siddeti, siiresi ve siklig1 uygun sekilde olmalidir. Eger
kisi isterse egzersizin seviyesi diisiirebilmelidir,

e  Zaman icinde kademeli artislar gerceklestirilebilir,

e [sinma, soguma ve germe egzersizlerini de icermelidir,

e  Diizenli ve daimi olmalidir,

e  Giivenli olmali ve yaralanma riski diisiik olmahdur,

e Kisinin istekleri, yasam kosullari, psikolojik durumu g6z oniinde
tutulmalidir,

e  Zevkli ve kolay uygulanabilir olmahdir,
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e  Yasam tarzinda gerekli diizenlemeler yapilmahdir (Kayihan ve Ersoz, 2009).

Egzersiz Cesitleri

Aerobik Egzersizler: Kalp hizini veya nefes aligverisini hizlandiran uzun siireli
hareketler, aerobik (oksijen alarak yapilan) egzersizler olarak adlandirilabilir (Saglam, Giiglii-
Bosnak, Ince, Savcl ve Arikan, 2008). Hipertansiflerde primer modalite olarak; biiyiik kas
gruplarini igine alan, stireklilik saglanabilen ve ritmik olan aerobik egzersizler kullanilmaktadr.
Ayrica aerobik egzersizler uzun siiredir yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan instiline bagimh
olmayan diabetes mellitus, HT, kalp hastali§1 ve osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesinde ve
tedavisinde 6nemli bir yontem olmustur. Yiriyiis, yavas kosu ve bisiklete binmek gibi
aktiviteler aerobik egzersiz olarak adlandirllmistir (Kayihan ve Ersoz, 2009). Bu egzersiz
yontemi haftanin ¢ogu giinti (5-6 giin) ve giinde en az 30 dakika olmak {izere yapilmaktadir.
Eger egzersizin uygulama esnasinda siire kisit1 varsa veya fiziksel kapasite diisiikligii mevcutsa
egzersiz giin iginde belirli periyotlara boliinerek uygulanabilir. Bununla beraber orta siddette
yapilan egzersizlerin yiiksek siddetli egzersizlere oranla kan basincini diisiiriicii etkisi oldugu
gozlenmistir. Yapilacak egzersizin hafif-orta diizeyde ve tahmini olarak hesaplanan kalp atim
sayisinda yapilmasi gerekmektedir. Ideal egzersiz siddetinin hesaplanmasinda 220-yas formiilii
kullanilmaktadir. Bu formiil ‘“ Karvonen Formulii *’ olarak isimlendirilmektedir. Mevcut
formiil ile egzersiz yapacak kisinin maksimum kalp atim sayisi elde edilmektedir. (islegen ve
ark., 2011).

Kuvvetlendirme Egzersizleri: Kuvvetlendirme egzersizleri (agirlik kaldirma gibi),
hipertansiyonu olan kisilere tavsiye edilmez. Ancak tansiyon kontrolii saglandiginda ve hastaya
iyi bir egitim verildiginde, bu egzersizlerinin aerobik egzersizlerle beraber kullanilmasi tavsiye
edilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizleri genellikle biiyiik kas gruplarina uygulanmaktadir.
Izometrik egzersizlerden 6zellikle kaginilmali ve kisinin postiirii, kaldirmis oldugu agirhgin
miktar1 takip altina alinmalidir. Egzersizler sirasinda nefesin tutulmamas: gerekir ve diisiik
direng ¢ok tekrarli kuvvetlendirme egzersizleri onerilir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM), ““ hipertansif orta yas bireylerde biiyiik kas gruplarina haftada 2-3 kez, 3 set, 8-10
kas grubunu iceren, 8— 15 tekrarlh kuvvetlendirme egzersizlerini 6nerirken; yaslilarda biiyiik
kas gruplarina haftada 2-3 kez, 1 set, 8-10 kas grubunu igeren 8-15 tekrarli kuvvetlendirme
egzersizlerini’’ tavsiye etmektedir. Kas kuvvetini artirmak, birgok kiside merdiven inip ¢ikma
ve ylirime gibi aktiviteleri yerine getirme kapasitesini artirdig1 diistiniilmektedir (Kayihan ve
Ersoz, 2009).

Denge, Germe, Isinma ve Soguma Egzersizleri: Diisme riski yasla beraber artig
gostermektedir. 65 yasindaki kisilerin %25-35’1 her y1l en az bir kere diisme deneyimine maruz
kalmaktadir. Yaghlarin diisme buna bagh olusan yaralanmalarina kars1 korumay1 amaglayan
denge egzersizleri tansiyon kontrolii ile beraber egzersiz programina eklenmelidir. Ayrica
hipertansiflerde esnekligi gelistirici statik germe egzersizleri tansiyonu yiikseltme riski
sebebiyle onerilmez. Ancak diismelere daha ok statik denge bozuklugu, bacak giicstizliigii,
kalca ve ayak bilegi esnekliginin azalmas: neden oldugu igin egzersiz programina ¢ok zorlayict
olmayan, tansiyon kontrollii germe egzersizleri bazi kaslar (asil, hamstring, kalca fleksorleri ve
lomber bolge) icin eklenebilir. Cesitli denge egzersizleri icinde klasik yoga pozisyonunun
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adaptasyonu olan kollar yanda topuklar birlesik sekilde dik pozisyonda ve 10 dakikalik statik
denge caligmasi (tek ayak {izerinde durma) 6nerilir. Denge egzersizi programina haftada 1-2
kez 15 dakikalik aktif denge (denge tahtasinda galisma, topuk ve parmak tizerinde yiirtime, tek
¢cizgi tizerinde yiiriime) caligsmalar1 eklenebilir. Isinma egzersizleri kisileri yaralanmalardan,
soguma egzersizleri ise kisileri egzersiz sonrasinda olusabilecek hipotansiyon durumdan
korunmak igin énemlidir. Ayrica egzersiz programlarinin ilk ve son kisimlarina 5 dakikalik
1sinma, soguma ve gevseme egzersizleri eklenmelidir (Kaythan ve Ersoz, 2009).

Hipertansif kisilerde egzersiz programlari uygulanirken dikkat edilmesi gereken birkag
parametre bulunmaktadir. Bunlar:

e Gogiis agris1 veya gogiiste rahatsizlik hissi oldugunda,

e  Vertigo veya bayilma meydana geldiginde,

e Kolda veya cene bolgesinde agr hissedildiginde,

e Nefes darlig1 durumunda,

e  Diizensiz kalp atimi varhiginda,

e Agiri yorgunluk ve bitkinlik meydana geldiginde,

bu gibi durumlarda uygulanan egzersiz sonlandirilmali ve kisi en yakin saglik kuruluguna

goriilerek tedavi altina alinmalidir. Hekim tarafindan muayene edilmeli ve gozlenmelidir
(islegen ve ark., 2011).

Hipertansiyon ve Egzersiz iliskisi

Egzersiz sonrasinda kan basincinda meydana gelen azalma arastirildiginda; sempatik
sinir sistemi, renin-anjiotensin sistemi, damarsal yanitlar ve genetik yatkinligin etkisi oldugu
diistiniilmiistiir. Artmis olan sempatik sinir sistemi aktivasyonu arter duvari kalinhigindaki
artma ile iligkilidir. Egzersiz ile sempatik sinir sistemi aktivasyonu azaltilarak hipertansiyonla
iliskili damarsal denge korunarak pozitif etkiler elde edilebilir. Egzersiz ile plazma noradrenalin
seviyesinin diismesiyle beraber damarlarin daralmasim ve direncini azalmaktadir. Aerobik
egzersizin dinlenme ve aktivivasyon asamasinda kan basincim diizeyini digiirdiigti ve
homeostatik sensiviteyi artirdigi goriilmiis ve egzersizle beraber bobrek fonksiyonlarinda
diizelme meydana geldigi bildirilmektedir. Ayrica anjiotensin II kuvvetli bir damar liimenin
daraltic1 ve kan hacmi diizenleyicisidir. Normal kan basinci degerine sahip kisilerde, egzersizde
sonra dinlenme halinde renin ve anjiotensin diizeylerinde azalma oldugu bildirilmektedir.
Bununla beraber damarsal yanit yoniinden dolasimdaki damarlar genisletici maddelerin
artmasinin ve endotel bagimh vazodilatasyonun HT’ da cevresel direncin azalmasinda
egzersizin Onemli bir adaptasyonu oldufu bazi bilimsel calismalarda gosterilmektedir.
Yaglanma ile beraber artan arter sertliginin fiziksel uygunluk kapasitesi ile zit orantili oldugu
ve bu sertligin diizenli dayanikhilik egzersizlerle azaltilabilecegi bildirilmistir (Kaythan ve
Ersoz, 2009).

SONUC

Hipertansiyon, ciddi komplikasyonlara sebep olmasi ve toplumda siklikla goriilmesi
nedeniyle 6nemli bir halk saghg sorunudur (Aydin ve Oztiirk, 2014). Hipertansiyon
tedavisinde antihipertansif ilag tedavisi ve yasam bicimi degisiklikleri bireyin yasam siiresini
uzatmakla birlikte yasaminda olumlu degisikliklere neden olmaktadir. Tim tedavi
kilavuzlarinda hipertansiyonun primer 6nlem, tedavi ve kontroliinde egzersiz programlari
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onerilmektedir. Egzersizin birey iizerinde; viicut kompozisyonunun iyilestirilmesinde, kas
kuvveti ve dengenin artirilmasinda ve diismenin azaltilmasinda, kronik hastaliklar1 ve kas
iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve tedavisinde, yasam siiresinin uzamasinda ve
psikolojik durumun iyilestirilmesinde ¢ok olumlu etkileri bulunmaktadir (Kayihan ve Ersoz,
2009). Egzersiz yontemi olarak aerobik, kuvvetlendirme, denge-germe-isinma ve soguma
egzersizleri tercih edilmektedir. Ozellikle aerobik egzersizler kan basincinda 5-7 mmHg diisiis
saglamaktadir. Kisilerinin durumlarina gére hazirlanan ve uygulanan bu egzersizler hem giinliik
yasami kolaylagtirmakta hem de yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir. Uygulanacak
dogru egzersiz recetesi ile hipertansiyonun 6nlenebilecegi ve mevcut risklerin azalabilecegi
diistintilmektedir.
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OZET
Giris ve Amag: 1865 yilinda Mendel’in bezelye ¢alismalari ile arastirmalara konu olan genetik,
2000’li yillarda insan genomunun tam dizisinin yayinlanmasiyla ¢igir agmistir.Genetik ile
bir¢ok arastirmanin konusu olmustur. Genetik faktorlerin sporcular tizerindeki etkisi merak
konusu olmus ve yapilan arastirmalar sonucu genetigin kuvvet, dayaniklilik, gii¢, esneklik, kas
lifi ve kondisyon saglama gibi spor performansinda etkili bir faktér oldugu ortaya
ctkmugtir. “Spor Genetigi” diye adlandirilmaya baslayan bu ¢alisma alanindaki ¢alismalarda
spor performansini; yapilan spor, beslenme, ekipman, motivasyon, cevresel faktorler kadar
genetigin etkiledigi ortaya c¢ikmistir. Bu c¢alismada genetigin spor lizerine etkisinden
bahsedilecektir.
Yapilan ¢alismalarda 120 gen ¢esidinin spor performansint %31 ile %66 arasinda etkiledigi
bulunmustur. One ¢ikan genler ise ACE, ACTN3, ADRA2A, ADRB2, PPARA, PPARGCIA,
AMPDI1, HIF1A, NOS3, BDKRB2, VEGFR2, VEGFA olarak ifade edilmektedir. Farkli spor
ozellikleri icin farkli genlerin oldugu bilinmektedir. Dayaniklilik ve kuvvet sporculari
arasindaki farklilik igin yapilan ¢alismalarda, dayanikhilik sporcularinin ACE, ACTN, PPARA
genlerini siklikla tasidigi buna karsin kuvvet sporcularinin ayni genlerin farkli cesitlerini
tasidigi tespit edilmistir.
Sonug ve Oneriler: Genetigin spor iizerindeki etkisi hakkinda daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Teknoloji ve tip alanindaki hizli gelismelere paralel olarak gelecekte bireylerin
genetigine goére spor cesidi 6nerilip gerekli yonlendirmeler yapilabilecektir. Bu sayede
bireylerin spora olan ilgisinin ve yapilan spor kalitesinin artacagi éngoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Genetik, Saglik
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ABSTRACT
Introduction and Aim: Genetics, which was the subject of research with Mendel's pea studies
in 1865, broke ground with the publication of the full sequence of the human genome in the
2000s. It has been the subject of many studies with genetics. The effect of genetic factors on
athletes has been a matter of curiosity and as a result of there searches, it has been revealed
that genetics is an effective factor in sports performance such as strength, endurance,
strength,flexibility, muscle fiber and conditioning. It has been revealed that genetics daffect as
much as sports, nutrition, equipment, motivation and environmental factors. In this study, the
effect of genetics on sportswill be examined.
Studies have found that 120 types of genes dffect sports performance between 31% and 66%.
Prominent genes are expressed as ACE, ACTN3, ADRA2A, ADRB2, PPARA, PPARGCIA,
AMPDI1, HIF1A, NOS3, BDKRBZ2, VEGFR2, VEGFA. It is known that there are different genes
for different sports characteristics. In studies conducted for the difference between endurance
and strength athletes, it was found that endurance athletes frequently carry ACE, ACTN,
PPARA genes, where asstrength athletes carry different varieties of the same genes.
ConclusionandSuggestions: More studies are needed on the effect of genetics on sports. In
paralel with the rapid developments in technology and medicine, in the future, the sports type
will be suggested according to the genetics of the individuals and then ecessary guidance can
be made. In this way, it is predicted that individuals' interest in sports and the quality of sports
performed will increase.

Keywords: Sport, Genetics,Health

GiRiS

Genetik

Genetik diger adiyla Kalitim; genlerin yapisini, gorevini ve bir délden digerine nasil
aktarildigim1 inceleyen biyolojik bilim dali olarak tammlanmaktadir (Genetik Terimler
S6z1igii,2013). Deoksiriboniikleik asit (DNA), bilgiyi depolamanin yami sira hiicre igin, canli
bir organizmanin tiretimi, gelistirilmesi ve bakim icin gerekli tiim talimatlar1 bulundurmaktadir
(Albert ve ark.,2015). DNA, Gregor Mendel’ in 1865 yilinda bezelyeler ile yaptig1 deneyler
yoluyla, 6zelliklerin belirli yasalara gore miras kaldigim kesfetmesi sonucu ortaya ¢gikmistir.
Isvigreli hekim Frieddrich Miescher 1869'da atik pansumandaki irin icinde kesfettigi
mikroorganizmalar ile ilk defa “DNA saflastirmasi”m gerceklestirmistir (Dahm, 2005). Bu
deneyler ve kesifler doneminde takdir kazansa da yeterince ilgi gérememistir. 20. yiizyilda
teknolojinin de gelismesiyle calismalar hiz kazanmistir ve bilim insanlari tarafindan ilk mutant
canhlar bulunmugtur (Dahm, 2005). 1953 yilinda DNA {izerine yapilan arastirmalarin
yayimlanmasinin ardindan 1962 yilinda James Watson, Francis Crick ve Maurice Wilkins Nobel
Tip (Nobel Fizyoloji) ddiiliine layik goriilmiistiir (Dahm, 2005). James Watson, Francis Crick
ve Maurice Wilkins’in ortaya attif1 hipotezler ve yaptiklar ¢alismalar bagka bir bilim olan
molekiiler biyolojinin de temelini olusturmustur (Watson ve ark., 1953). 20. yiizyilda hiz
kazanan calismalar sonucunda; 21. Yiizyilin basinda insan genomunun tam dizilimi
yaymlanmistir (Dahm, 2005). Giiniimtizde de genetik biliminin ilerlemesi sonucunda; genetigin
birgok hastaligin temeli oldugu kesfedilmis, 6zellikle pandemi déneminde ¢ok sik kullanilan
PCR testi gibi testlerde DNA’nin 6nemi anlagilmis ve hastaligin tedavisinde genlere bakilarak
ilerlenmesinin daha dogru ve kalici oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yani sira genetigin hala
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kesfedilmeyen bir¢ok yonii oldugu da bilinmektedir (Dahm, 2005). Bunlardan biride genetik
faktorlerin sporcular tizerindeki etkisi olmustur. Yapilan arastirmalar sonucu genetigin kuvvet,
dayaniklilik, giic, esneklik, kas lifi ve kondisyon saglama gibi spor performansinda etkili bir
faktor oldugu ortaya ¢ikmustir.“Spor Genetigi” diye adlandirilmaya baglayan bu calisma
alanindaki calismalarda spor performansini; yapilan spor, beslenme, ekipman, motivasyon,
cevresel faktorler kadar genetigin etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada genetigin spor
tizerine etkisinden bahsedilecektir.

Spor

Enerji harcanan tiim bedensel hareketlere, fiziksel aktivite; saghgr korumak ve
gelistirmek icin kisiye 6zgii olarak tasarlanmig planl ve belirli bir siire tekrar ederek devam
eden hareketlere ise egzersiz adi verilmektedir.Fiziksel aktivite ve egzersize karsin, kisinin
kendisini veya rakibini gecmesini hedefleyen, rekabet iceren, belirlenen kurallara gore
sinirlanan, hem bireysel hem de takim olarak yapilabilen aktivitelere ise spor ad1 verilmektedir
(Akyol, Bilgicg, Ersoy, 2008).

Spor Cesitleri

Spor gesitleri yapilan sporun siiresi, sporun viicutta calistirdif1 kaslar ve spordaki hareket
tekrarina gore ikiye ayrilmaktadir. Bu spor gesitleri aerobik (dayaniklilik sporlari) ve anaerobik
(kuvvet/gii¢ sporlar1) olarak siniflandirilmaktadir. Bu spor branglarini birbirinden ayiran en
temel etken yapildiklar sirada kullanilan enerjinin hangi sistemden saglandigidir (Can, Arslan,
Ersoz, 2014).

Enerji Sistemleri

Besinlerden elde edilen enerji dncelikle adenozintrifosfat(ATP) olarak adlandirilan bir
kimyasal bilesigin yapiminda kullanilmaktadir. Viicut enerji ihtiyacini ATP’yi parcalayarak
saglamaktadir. ATP’yi parcalayan ii¢ sistem bulunmaktadir (Unal, 1998; Adigiizel ve Tiirker,
2020).

1. Fosfojen Sistemi

KreatinFosfat(PC) kas hiicrelerinde depolanan ve pargalanmas: halinde cok yiiksek
miktarlarda enerji veren bir molekiildir (Adigiizel ve Tirker, 2020). ATP-PC
(AdenozinTrifosfat-Fosfokreatin)diye adlandirilan bu sistemin diger ad: acil enerji sistemidir.
Bu sistem ani bir enerji ihtiyacinda devreye girmektedir. Ve bu enerji dongiisiinii diger enerji
dongiilerinden ayiran fark bu kirllma ve sentezin saniyeler icinde gerceklesmesidir. Bu sistem
giille/disk atma, 100 metre kosular1 vb gibi kisa siiren ama ani enerjiye ihtiya¢ duyulan spor
branglarinda devreye girmektedir (Unal, 1998).

2. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Enerji Sistemi)

Bu sistemde viicuda alinan karbonhidratlarin ATP sentezinde kullanilmas icin laktik asit
doniisiimii gerceklesmektedir. Karbonhidratlar ATP igin gerekli enerjiyi olustururken ortamda
oksijen bulunmadigindan laktik asit olusumu gerceklesmektedir. Laktik Asit Sistemi
(Anaerobik Enerji Sistemi) diye adlandirilan bu sistemin diger ad1 kisa siireli enerji sistemidir.
Kisa stireli enerji sistemi denmesinin sebebi ise laktik asit viicutta arttikca kiside yorgunluk
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hissi olusturmaktadir (Adigiizel ve Tiirker, 2020). Bu sebeple de sadece ani olmasa da kisa
stireli enerji ihtiyac1 olan 400-800 metre kosulari gibi spor branslarindadevreye girmektedir
(Unal, 1998).

3. Aerobik (Oksidatif) Sistem
Oksidatif sistemde oksijen varlig1 sebebiyle laktik asit olusumu goézlenmemekte ve ATP
icin kan sekeri ve kas glikojeni ayrica gerektiginde yag ve proteinler de kullanilmaktadir.
Aerobik Sistem diye adlandirilan bu sistemin diger adi1 uzun siireli enerji sistemidir. Uzun siireli
enerji sistemi diye adlandirilmasinin sebebi ise bir saatten fazla siiren futbol, maraton gibi spor
branglarinda devreye girmesinden dolayidir (Adigiizel ve Tiirker, 2020).

Dayamklilik Sporlari

Fiziksel uygunluk; viicut bilesimi, kardiyovaskiiler kapasite (maksimum oksijen
titketimi), kas giici, dayaniklilig1 ve esnekligi olarak belirtilmektedir. Fiziksel uygunlugun
tamiminda da gectigi lizere temel bilesenlerinden biri dayanikliliktir. Yapilan aktivite gerekbir
saat ve daha istii bir siirede gergeklestirilsin gerek kisa stireli ve ani gii¢ patlamasi gerektiren
bir spor dal olsun fark etmeksizin dayaniklilik tiim sporcular icin ¢ok énemlidir (Ozdemir,
2010).

Dayanikhilik sporlart maksimum kalp atim hizinda %50-85 arasinda degisime sebep
olmaktadir. Maksimal kalp atim sayisimin bu artisi viicuda oksijen kazandirmakta ve
kazandirdig1 oksijenin kullammim da viicutta arttirmaktadir (Aylaz, Giilli, Giines, 2011).
Dayaniklilik aktivitelerinden olusan spor branglari uzun siirede ve diisiik siddette yapilmaktadr.
Dayaniklilik sporlar sirasinda temel enerji sistemi aerobik sistemdir. Buna karsin enerji
ihtiyaci; fosfojen sistem, anaerobik glikoliz/laktik asit sistemi ve aerobik sistem olmak tizere
li¢ sistem ile de temin edilebilmektedir (Ozdemir, 2010).

Kuvvet/Gii¢ Sporlar:

Fiziksel uygunluk igin 6nemli olan kuvvet ve giic kavramlarl zaman zaman birbiri ile
kanistirllmaktadir. Kuvvet, giiciin bir bileseni olup bir kasin ve ya birkag kasin zorlanabilme
derecesine ve sporcunun tasiyabilecegi, kaldirabilecegi agirhiklarla olciilmektedir. Giig ise
kaslarin zorlanabilme derecesiyle degil kaslarin kasilabilme hizina ve siiresine bagh
degismektedir.

Kuvvet/Gii¢ spor branslar1 dayaniklilik sporlarinin aksine kisa stireli ve ani giig
gerektirmektedir. Kuvvet/Giig sporlarinda temel enerji sistemi fosfojen enerji sistemi olmasina
ragmen sporun yapilma siiresi uzamasi durumunda devreye anaerobik enerji sistemi de
girmektedir (Ozdemir, 2010).

Genetik ve Spor

Yapilan sporun performansini ve sporcunun yetenegini etkileyen faktorler uzun yillardir
aragtirmalara konu olmustur (Koku, 2015). Bu arastirmalar sonucunda sporda basariy1 getiren
faktorlerin; genetik yapi, uygun antrenman programi, sporcuya uygun beslenme, fiziksel ve
psikolojik saglikli bir yap1 oldugu ortaya konmustur (Giines, 2019; Ersoy, 1996; Ersoy, 1997).
21. ylizyilda insan tam genom diziliminin kesfedilmesiyle sportif performans1 %66 oranla en
fazla genetigin etkiledigi saptanmistir. Genetigin kuvvet, dayanklilik, giic, esneklik, kas lifi
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(tip ve uzunluk acisindan) ve kondisyon saglama gibi spor performansinda etkili bir faktor
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu alandaki calismalar Genom Projesinden sonra “Spor Genetigi” diye
adlandirilmaya baglamigtir (Dahm,2005; Subak, Ozdemir, Miiniroglu, 2017).“Spor ve fiziksel
performans genetigi” terimi ilk defa 25 y1l 6nce Claude Bouchard adli bilim insani tarafindan
kullanmigtir. Fiziksel performansta kardiyo respiratuar dayamklilik, kas giicii gibi farklh
bilesenlerin genetigi %31-%85 arasinda etkiledigi ortaya ¢ikmustir (Koku, 2015). Aerobik
dayamklihgin %50 oraminda, kas kuvvet/giiciiniin ise %30-83 oraninda genetik oldugu
saptanmistir. Bu oranlarin degismesindesadece boy uzunlugu, kas giicii/dayanikliligi degil
genlerdeki yogunluk degisiminin de oldugu belirtilmektedir (Subak, 2017). Sportif performansi
etkileyen 120 gen cesidinin oldugu diistiniilmektedir. Bu genlerden spor performansi ile en ok
iligkilendirilen; ACE, ACTN3, ADRA2A, ADRB2, PPARA, PPARGC1A, AMPDI1, HIF1A,

NOS3, BDKRB2, VEGFR2 veEGFA genleridir (Koku, 2015).

Dayamkhilik performansi ile iliskilendirilen genler

Dayanikhilik sporlarindaki temel faktorler, yavas kasilan (slow-twitch) kas orami ve
maksimal kalp atisidir. Bu bilesenler biiyiik oranda genetik ile iliskilidir (Subak, 2017).
Dayaniklilik sporu ile en cok iligkilendirilen genler ACE, PPARA, PPARGC1A, CKM ve
ACTNS3 olup yani sira daha bircok geninde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Subak, Ozdemir,
Miiniroglu, 2017).

¢ ACE Alleli(AnjiotensinConvertingEnzymel Allel)

ACE (AnjiotensinConvertingEnzyme), iki tane ©nemli hormonal sistemde goérev
almaktadir. Bunlardan ilki,anjiyotensin 1’in anjiyotensin 2’ye doniisiimiinde rol almaktadir
(Yildirim, Kogak, Ozen, Ozdemir, 2010). ACE geni anjiotensinl’i anjiotensinII’ye doniistiiren
enzimini kodlamakta ve bu enzim ile viicut sivi seviyesini diizenleyen ve kan basincinin
kontroliinden sorumlu olan renin-anjiyotensin sisteminde etkili olmaktadir (Koku, 2015).
ikincisi ise bradikinin proteinin bradikiye parcalamasidir. Bu iki gorevinde kardiyovaskiiler
sistemde rol almasi dolayisiyla ACE biiyiik bir éneme sahiptir (Yildinm, Kocak, Ozen,
Ozdemir, 2010). Dayaniklilik sporlar ile en ¢ok iligkilendirilen ve iizerine ¢aligilan gen ACE;
allelidir. Dayaniklilik sporu ile ACE, geninin iliskisi ise; ACE aktivitesinin azalmasina bagh
artan bradikinin proteinini metabolize etmesi sonucu kan akimi artar ve kasin glikoz alimi
kolaylasir bunlarin sonucunda da yorgunluga olan direng artar (Koku, 2015).

ePPARA ve PPARGC, (PeroxisomeProliferator-activatedreceptoralpha ve
PeroxisomeProliferator-activatedreceptor gamma coactivator 1-alpha)

PPAR, yag asidi ve glikoz metabolizmasin1 diizenlemektedir. PPAR’1n3 alt grubu
bulunmaktadir: PPARA, PPARD ve PPARG.Ozellikle PPARA ve PPARGCIA yag asidi
metabolizmasi ve yag asidi yikiminda, oksidatif metabolizmanin yiiksek oldugu mitokondri
sayisl fazla olan hiicrelerde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu nedenle dayaniklilik performansi
icin biiyiik bir 6nem tagimaktadirlar (Koku, 2015; Subak, Ozdemir, Miiniroglu, 2017).

¢ CKM (CreatineKinase)
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Kaslarda enerji gereksiniminde 6énemli rolii olan kreatin kinaz enzimi CKM geninden
kodlanmaktadir. CKM, ADP-ATP  doniisiimii  kreatin  kinaz  metabolizmasiyla
iligkilendirilmektedir (Subak, Ozdemir, Miiniroglu, 2017).

¢ACTN; (Alpha Aktinin -3)

ACTN; gogunlugu kas liflerinde ve az miktarda da beyinde eksprese edilmektedir. Bu
sebeple hizla kasilan kas liflerinin caligmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir. Kas
metabolizmasinda aerobik yolaklar1 aktive edilmesi sebebiyle de dayanmiklihk artmaktadir
(Koku, 2015).

Gii¢/Kuvvet performansi ile iliskilendirilen genler

Kaslardaki maksimum oksijen alimimin, kardiyak kiitlenin ve yapisinin %40-70,
anaerobik gii¢ ve kapasitenin ise %30-90 oraninda genetik oldugu diisiintilmektedir. Bu sebeple
glic/kuvvet sporu performansini etkileyen genler iizerinde aragtirmalar siirmektedir (Subak,
Ozdemir, Miiniroglu, 2017).

¢ ACE D alleli (Anjiotensin Converting Enzym D allel )

ACE D aleli, ACE aktivitesinde rol almaktadir. ACE geninde D allelinin yogunlugunun
fazla olmasi artan kuvvet, kas volumii ve ani kasilan lif yiizdesi ile ilgili oldugu
disiiniilmektedir. Bu sebeple ACE geni dayamkhlik sporlarinda oldugu gibi giic/kuvvet
sporlarinda da 6nemli bir gen olup iki kategori arasindaki etkisi farkli allel yogunlugu
olmaktadir (Koku,2015; Subak, Ozdemir, Miiniroglu, 2017).

¢ACTN2 ve ACTN3 (Alpha Aktinin 2 ve Alpha Aktinin 3)

Iskelet kas sisteminin 6nemli bir parcasi olan a-aktininler ACTN2 ve ACTN3 genleri
tarafindan kodlanmaktadir. ACTN2 geni tiim kaslarda gorev alirken, ACTN3 geni hizli ve ani
kuvvet olusturmasi gereken/ kuvvet olusturan kaslarda gorev almaktadir (Koku, 2015; Subak,
Ozdemir, Miiniroglu, 2017).

oPPARA C alleli (Peroxisome Proliferator-activated receptor alpha C allel)

PPARA C alleli geninin kaslarin verecegi cevaplardaki hizi etkiledigi ortaya konmustur.

Glig/kuvvet sporlarindaki anaerobik enerji sisteminde bu durumun o©nemli oldugu
diistiniilmektedir (Koku, 2015; Subak, 2017).

SONUC

Spor yetenegi ve performansim etkileyenler faktorler tizerine uzun yillardir
cahsilmaktadir. Calismalar sonucunda spor yetenegi ve performansim etkileyen en 6nemli
etkenlerden birinin genetik oldugu saptanmistir. Yapilan calismalarda 120’ den fazla gen
grubu/allellerinin spor yetenegini ve performansini %31-%66 oranlarinda etkiledigi
saptanmigtir.

Spor basarisinda beslenme, gevresel faktorler gibi etkenlere oranla daha etkili olan
genetigin spor branslarinda da farklilik gosterdigi gortilmektedir. Hatta sadece genlerin degil
gen allellerinin yogunluklarinin da branglardaki etkisini degistirebilecegi goriilmektedir. Bunun
yani sira genetigin spor performansi ve yetenegi etkilemesi tizerine tek bir gen polimorfizminin
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etkili olmadig1 bilinmektedir.Bu sebeple konu hakkinda daha fazla caligmaya ihtiyag
duyulmaktadar.
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