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1. Oncill: Anoksia

2. Onciil: Homeostatis
3. Onclil: Dehidrasyon
4. Onciil: Hipoglisemi

Hipoksia dokuda oksijenin azalmasini ifade eder.

Cevap: A

e Kapiller kalin geperli degildir, aksine tek katli
endotelden olusan en ince damarlardir. Kalin
ceperli olan damarlar atardamarlardir.

* Gorevleri yiuksek basingla kan tasimak degil,
madde ve gaz alisverisini saglamaktir.

* Kilcal damarlarda kan akis hizi atardamar ve
toplardamarlara gore daha yavastir.

Cevap: €

* Verilen tanim vezikule degil, sarkoplazmik reti-
kuluma aittir.

* Vezikil genel olarak hicre icinde maddelerin
tasinmasi ve depolanmasinda gorev alan zar-
la gevrili kesecikleri ifade eder.

Cevap: A

| (Bolgesel), 1l (Sistematik), 11l (Gelisimsel) ve IV
(Fonksiyonel) anatomiyi tanimlar. Karsilagtirmali
anatomi (Comparative Anatomy), farkli tarlerin/
hayvanlarin yapilarini insanla kiyaslayarak ince-
leyen daldir ve éncilillerde yer almaz.

Cevap: C
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Neden C Secenegi Yanlig?

Karbonhidratlar beynin temel enerji kaynagi
(glikoz) olsa da beynin yapisal olarak en bii-
yuk bileseni degildir. Beynin kuru agirhginin
yaklasik %601 lipitlerden (yaglardan) olusur.
Dolayisiyla “beyin yapisinin en blylk yapi tas!”
ifadesi bilimsel bir hatadir; bu unvan yaglara
aittir.

Secgeneklerin Bilimsel Temeli ve Hiyerarsisi

Molekdler dizeyde viicut kompozisyonu (ortala-
ma bir yetiskin icin) sdyledir:
Su (~%60-65) (A secenegi)

Protein (~%15-20) (D secenegi)
Lipit (~%10-15) (E secenegi)
Mineraller (~%5) (B secenegi)

v kwWwNPE

Karbonhidratlar (~%1) (C secenegindeki
celiski burada; yapisal payi en az olan
gruptur).

Cevap: C

Anatomik durusun en kritik ve en ¢ok karistirilan

kurali ellerin pozisyonudur. Standart anatomik

durusta avug icleri arkaya degil, 6ne (anteriora)

bakmalidir. Bu pozisyon, 6n koldaki radius ve uina

kemiklerinin birbirine paralel olmasini saglar (su-

pinasyon pozisyonu).

Secgeneklerin Teknik Detaylar

* A Secenegi: Dogrudur. Basin pozisyonu
“Frankfurt diizlemi” olarak da bilinir; gézlerin

alt kenari ile kulak yolu ayni yatay hizada ol-
malidir.

* B ve E Secenekleri: Dogrudur. Kollar ve ba-
caklar serbest ve paraleldir.

* C Secenegi: Dogrudur. Ayaklarin yakin, para-
leldir. Topuklar birlesik de olabilir hafif aralikh
da olabilir.

Cevap: D

dizgi kitabevi



Truncus: Go6gus (thorax), karin (abdomen) ve
pelvisi kapsayan, ekstremiteler disinda kalan gov-
de bolimidur. Segenekte sadece gogus yazilma-
sI hatali olmustur.

Cevap: D

Pes (Pedis), sadece ayak bilegi ekleminden (art.
talocruralis) distalde kalan kismi (tarsal, metatar-
sal ve falankslar) kapsar. diz-bilek arasi ise Crus
olarak adlandirilir.

Cevap: E

dizgi kitabevi
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9. D secenedi yanhstir. On kol (antebrachii), dirsek
eklemi ile el bilegi arasindadir; yani dirsek ekle-
minin distalinde (gdvdeden daha uzak) yer alir.

Cevap: D

10. E segenegi yanlistir. Pelvis, karin bdlgesinin (ab-
domen) altinda, yani inferiorunda yer alir.
Cevap: E
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C secenegi yanhstir. Scapula (kurek kemigi) viicu-
dun arkasinda, yani dorsal / posterior ylizeyinde
yer alir.

Cevap: C

Bacaklarin yanlara agilmasi orta hattan uzaklas-
ma (abduksiyon), tekrar birlestiriimesi ise orta hat-
ta yaklasma yani Adduksiyondur.

Cevap: C

Basin geriye blkulmesi ekstansiyondur (veya hi-
perekstansiyon). Geriye biikiilen bagin tekrar 6ne,
normal dik konuma gelmesi icin eklem agisinin
kapanmasi, yani Fleksiyon yapilmasi gerekir.

Cevap: A

Anatomik durusta kolun gévde yanindan disa/yu-
kari dogru acilmasi, uzuvun orta hattan uzaklas-
masl! anlamina gelir. Bu hareketin anatomik karsi-
lig1 abduksiyondur.

Cevap: C

Sandalyeye oturma eylemi sirasinda diz eklemin-
deki agi daralir. Eklem acisinin kigtlmesi ve alt
bacagin uylugun arkasina dogru yaklasmasi ha-
reketine fleksiyon denir.

Cevap: A

Ayak tabaninin ice (mediale) bakacak sekilde
dénmesi hareketine inversiyon denir. Basketbol
gibi sporlarda en sik gortlen ayak bilegi yaralan-
ma mekanizmasi budur ve dis yan baglari zorlar.

Cevap: B
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Kollar omuz hizasinda yanlardayken yatay diz-
lemde govdenin 6niine dogru getirilmesi, “Trans-
verse Adduksiyon” (Yatay Yakinlastirma) hareke-
tidir.

Cevap: A

Pelvisin anterior tilti, pelvisin 6ne dogru devrilme-
sidir; bu durum bel kavisini (lordoz) artirir. Soruda
verilen “arkaya dénme ve lordozun azalmasl” ta-
nimi Posterior Tilt'e aittir.

Cevap: E

Palmar (veya Volar) terimi el ayasi igin kullanilir.
Ayak tabanini ifade eden yodnsel terim ise Plan-
tardir.

Cevap: C

Sinavda gévde yere yaklasirken (eksantrik evre),
kiirek kemikleri (scapula) birbirine dogru yaklasir,
yani retraksiyon yapar. A segeneginde belirtilen
protraksiyon (uzaklagsma), gévdeyi yukari iterken
gerceklesir.

Cevap: A

dizgi kitabevi
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Axis Transversalis (Yatay Eksen), yere paraleldir
ve vicudun bir yanindan girip diger yanindan ¢i-
kar. Yukaridan asagiya yere dik gelen eksen ise
Axis Verticalis'tir.

Cevap: B

Anteroposterior eksen, 6n-arka dogrultusundaki

Axis Sagittalis'i ifade eder. Axis Verticalis ise yu-

kari-asagi (superior-inferior) yonlidur.

Diger Siklar:

A) Dogru, eksenler bir mentese gorevi gorir ve
hareket etrafinda doner.

B) Dogru, her iki terim de yatay/enine kesitleri
ifade eder.
D) Dogdru, icten disa (yanlara) uzanan eksen
Transvers eksendir.
E) Dogru, her ikisi de yere paraleldir; dikey (ver-
tical) olan ise yere diktir.
Cevap: C

SAGITTAL

TRANSVERSE FRONTAL

Yatay, enine yere paralel uzanan, vicudu Ust, alt
ikiye ayiran gorseldeki dizlem Planum Horizon-
tale (horizontale diizlemdir). Diger adi transversal
dizlemdir.

Cevap: E

Viicuda 6nden arkaya (ok gibi) dik saplanan ve
yere paralel olan eksen Axis Sagittalis’tir. Bu ek-
sen ayni zamanda On-arka dogrultusunu ifade
ettigi icin Anteroposterior eksen olarak da adlan-
dirtlir.

Cevap: A

dizgi kitabevi
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Frontal Diizlem (Planum Frontale): Viicudu 6n
ve arka olarak ikiye ayiran dizlemdir. Bu dizlemde
yapilan hareketler genellikle gdvdenin yanlara
dogru agilmasi veya kapanmasi seklindedir.

A ve D (Abduksiyon - Adduksiyon): Uzuvlarin
vicudun orta hattindan uzaklasmasi veya yaklas-
masidir; bu hareketler frontal diizlemde gergekle-
Sir.

B (Lateral Fleksiyon): Gdvdenin veya boynun
saga/sola dogru vyanlara egilmesidir; frontal
dizlem hareketidir.

C (inversiyon): Ayak tabaninin ige dogru dénme-
sidir. Bu hareket de frontal diizlemde gerceklesir.

E (Ekstansiyon): Eklem acisinin genisletiime-
si hareketidir (6rnegin kolun arkaya gitmesi). Bu
hareket vicudu sag ve sol olarak ayiran Planum
Sagittale (sagittal diizlem) tUzerinde gergeklesir.
Cevap: E

* |. Horizontale Fleksiyon (Yatay Fleksiyon):
Omuz veya kalga ekleminin yatay duzlemde
(transvers diizlem) viicudun 6niinde birbirine
yaklagsmasidir. Dolayisiyla bu dizlemde ger-
ceklesir.

 |I. internal Rotasyon (i¢ Rotasyon): Bir kemi-
gin kendi uzun ekseni etrafinda ige dogru dén-
mesidir. TUm rotasyonlar transvers dizlemde
ve vertikal eksende gercgeklesir.

e |ll. Lateral Fleksiyon (Yan Egilme): Vicudun
veya basin saga/sola eg@ilmesidir. Bu hareket
Frontal diizlemde gerceklesir.

* V. Supinasyon: On kolun (radiusun ulna etra-
finda donmesi) disa dénme hareketidir. Bu bir
rotasyonel hareket oldugu igin transvers diz-
lemde gergeklesir.

e V. Eversiyon: Ayak tabaninin disa bakacak
sekilde donmesidir. Bu hareket temel olarak
Frontal diizlemde (ve sagittal eksende) ger-
ceklesir.

Cevap: C
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Onciillerin Detayli Analizi:

I. Onciil (Dogru): A gérselinde kol 6ne dogru
kalkiyor (fleksiyon). Bu hareket, bir yer kapa-
ginin acgilmasi gibi Axis Transversalis (yatay
eksen) etrafinda gerceklesir.

1. Onciil (Yanlig): B gorselindeki hareket (ab-
duksiyon), viicudu 6n ve arka olarak ayiran
Planum Frontale (alin diizlemi) lzerinde ger-
ceklesir. Sagittal diiziemde sadece fleksiyon/
ekstansiyon yapilir.

ll. Onciil (Dogru): C gérselinde kolun kendi
ekseni etrafinda donmesi (rotasyon) gosteril-
mistir. Bu, bir kapinin agilmasi gibi yukaridan
asaglya inen Axis Verticalis (dikey eksen) etra-
finda olur.

IV. Onciil (Yanhs): A gérselindeki fleksiyon ha-
reketi, Axis Transversalis etrafinda ancak Pla-
num Sagittale (yan diizlem) igcinde gerceklesir.
Frontal diizlemde degil.

V. Onciil (Dogru): C goérselindeki rotasyon ha-
reketi, dikey bir eksen etrafinda dénerken Pla-
num Transversum (yatay dizlem) Gizerinde bir
dairesel yol izler.

Cevap: B

Planum Frontale yere diktir: Dogru. Vicudu
on ve arka olarak bdler, dikey bir duzlemdir.

. Planum Sagitale yere paraleldir: Yanlis. Sa-

gittal dizlem vicudu sag-sol olarak bdler ve
yere diktir.

. Planum Transversus yere diktir: Yanhs.

Transvers (yatay) diizlem yere paraleldir.

. Axis Transversus yere paraleldir: Dogru.

Vicudun bir yanindan diger yanina uzanir,
yere paraleldir.

Axis Sagitale yere diktir: Yanhg. Onden ar-
kaya dogru uzanir, yere paraleldir.

Axis Verticalis yere diktir: Dogru. Yukaridan
asagiya iner, yer gekimi hattina ve yere diktir.

Cevap: B
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Hareket Analizi: Teniste forehand vurusu sirasin-
da aksiyal iskelet (omurga/gévde) kendi ekseni
etrafinda bir dénme hareketi yapar.

Duzlem ve Eksen: TUm rotasyon hareketleri,
viicudu Ust ve alt olarak bdlen Transvers Diiz-
lemde ve yukaridan asagiya inen Vertical (Di-
key) Eksen etrafinda gergeklesir.

Not: Eger "Ust ekstremite" (kol) sorulsaydi, isin
icine "Transverse Adduksiyon" da girerdi ancak
"Aksiyal Iskelet" vurgusu soruyu net bir rotasyon
Sorusu yaplyor.

Cevap: C

Analiz: Eller ensedeyken kollar yanlara dogru
acllmis durumdadir. Bu pozisyon omuz eklemi
(glenohumeral) igin sagittal diizlemde bir fleksiyon
degil, Frontal diizlemde bir Abduksiyon ve ek
olarak Dig Rotasyon durumudur.

Diger Siklar:

e A: Dogru, kollar yanlara agildidi i¢cin abduksi-
yon vardir.

e B: Dogru, ellerin enseye gitmesi igin omuzun
disa ddnmesi gerekir.

e C: Dogru, dirsek bukuli durumdadir (fleksi-
yon).

e E: Dogru, eller basin arkasina giderken 6n kol

(supinasyon/pronasyon agisindan) anatomik
durustan farkli bir rotasyondadir.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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Hucre zari, literatirde Plazmalemma veya plaz-
ma membrani olarak da adlandirilir. Segici gegir-
gen yapisilyla homeostaziyi saglar. Hicre duvari
(A) hayvan hucrelerinde bulunmaz ve tam gegir-
gendir; Sitozol (D) ise hiicrenin sivi kismidir.

Cevap: B

Ribozom faaliyeti protein sentezi demektir. Bu su-
recte serbest amino asitler birlestirilerek polipeptit
zincirleri olusturulur. Dolayisiyla hiicre i¢i serbest
amino asit miktarinin azalmasi beklenir, artmasi
degil.

Cevap: D

Hicre zarindaki proteinler, “Akiskan Mozaik Zar
Modeli"ne gbre zarin sadece i¢ yluzeyinde degil;
dis ylizeyinde veya zari boydan boya kat eden (in-
tegral proteinler) sekilde de yer alabilirler.

Cevap: D

Kolaylastiriimis difizyon sadece hiicre zarindaki
protein kanallarindan veya tasiyici proteinlerden
gecebilecek kadar kiiglik molekiiller (glikoz, ami-
no asit, iyonlar vb.) icin gegerlidir. Buyuk molekul-
ler (protein, nisasta vb.) derisim farki olsa dahi bu
yéntemle gecemez; endositoz veya ekzositoz ge-
rekir. Kolaylastiriimis difizyon, maddenin sadece
derisim farkina degil, ayni zamanda zarin o mad-
deye 6zgu tasliyici veya kanal proteinine sahip ol-
masina da baglidir. Zarin gegirmedigi her madde
sadece derigim farkiyla bu yolu kullanamaz.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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I, I ve IV numaral énculler dogrudur. Il yanlistir
¢uinkU aktif tasima hcre igine veya disina dogru
olabilir. V yanhstir glinki zardan gegcemeyen bu-
yik molekiiller difiizyonla degil, ekzositozla atilir.

Cevap: B

Translasyon (protein sentezinin ribozomda okuma
asamasi) sitoplazmada veya granilli ER Uzerin-
deki ribozomlarda gergeklesir. Cekirdek, trans-
kripsiyonu (RNA sentezi) yonetir ancak translas-
yonu dogrudan yuritmez.

Cevap: D

Golgi aygiti tek zarl bir organeldir. Cift zarli orga-
neller sadece ¢ekirdek, mitokondri ve plastitlerdir.

Cevap: D

Lizozom, Golgi veya ER’den koken alan tek zarh
bir keseciktir.

Cevap: D

Sorudaki eslestirmelere baktigimizda | (Sentro-
zom), Il (Granllli ER), Il (Graniilstiiz ER) ve IV
(Lizozom) numarali 6ncillerin karsiligr bulunmak-
tadir. Ancak salgi Uretme, paketleme ve protein-
lere son seklini verme gibi goérevleri olan Golgi
Aygitina ait bir gérev 6ncullerde verilmemistir.

Cevap: E
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10. Peroksizomlar metabolik bir organeldir ve prote-

1.

12.

13.

in sentezleme yetenegine sahip degildir (protein
sentezi sadece ribozomlarda olur). Gérevi daha
¢ok hidrojen peroksiti pargalamak (katalaz enzi-
miyle) ve yag asitlerini okside etmektir.

Cevap: E

Onciillerde tarif edilen yapi, siki kemik dokusunun
temel yapisal birimi olan Osteon (Havers Sistemi)
yapisidir. Merkezindeki Havers kanali damar ve
sinirleri tasirken, osteositlerin bulundugu bosluk-
lara lakiin, lakunleri birbirine baglayan kanalcik-
lara ise kanalikiil denir. Volkmann Kanallari ise
Havers kanallarini birbirine baglayan yatay kanal-
lardir ve Osteon yapisinin tamamlayicisidir.

Cevap: B

Vucutta gerilme ve cekme kuvvetlerine karsi en
direngli yapi1 Kollajen liflerdir. Ozellikle tendon,
ligament ve kemik yapisinda yogun olarak bulu-
narak dokuya saglamlik kazandirir.

Cevap: A

Alyuvar (eritrosit) tretimi derinin degil, kemik iligi-
nin (hematopoetik sistem) gérevidir. Deri; koruma,
1s1 duzenleme, duyu ve D vitamini sentezi gibi ha-
yati gorevleri Ustlenir.

Cevap: D
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14. Karma Bezler (Mikst Bezler): Hem endokrin

15.

(kana hormon) hem de ekzokrin (kanala enzim/
salgi) fonksiyonu olan bezlerdir. Pankreas, insiilin
ve glukagonu kana verirken, sindirim enzimlerini
kanalla bagirsaga gonderir.

Eseyli Bezler (Testis ve Yumurtalik): Pankreas
disinda en énemli karma bez drnekleridir. Ornegin
testisler testosteron hormonunu kana verirken,
sperm hicrelerini kanallar araciligiyla disari iletir.

Diger Siklarin Analizi (Saf Endokrin Bezler):

Tiroit Bezi: Sadece kana hormon (T3, T4) salgila-
yan saf bir endokrin bezdir.

Hipotalamus: Sinir sistemi ile endokrin sistemi
birlestiren, hormonlarini dogrudan kana veya hi-
pofiz sistemine veren merkezi bir yapidir.

Paratiroit Bezi: Kalsiyum dengesini saglayan pa-
rathormonu dogrudan kana salgilar.

Bobrekiistii Bezi (Adrenal Bez): Farkli bélimle-
riyle, adrenalin, kortizol gibi hormonlari dogrudan
dolasim sistemine veren saf endokrin bir bezdir.

Cevap: B

Kollajen lifler dayaniklik ve direng saglarken;
elastik lifler dokularin esneyip tekrar eski haline
dénmesini saglar. Ozellikle aort gibi bilyiik da-
marlarda ve solunum sisteminde bu 6zellik hayati
onem tasir.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Mast hicreleri ve karacigerden salinan Heparin,
kanin damar icinde pihtilasmasini 6nleyen
(antikoagllan) dogal bir maddedir. Pihtilasma
faktori olan trombinin aktivitesini engelleyerek
caligir.

Cevap: C

D secenegi yanlistir; ¢lnkl yag doku (adipoz
doku), diger bag doku tirlerinin aksine hiicreler
arasl matrisin (ara madde) en az oldugu dokudur.
Yag dokuda hiicreler (adipositler) birbirine gok ya-
kin konumlanmistir ve sitoplazmalarini dolduran
blylk yag damlaciklari nedeniyle hiicre zarlar
birbirine deger. Yodun kollajen lif demetlerine sa-
hip olma 6zelligi ise yag dokuya degil, tendon ve
ligamanlarda bulunan yogdun (fibréz) bag dokuya
aittir.

Diger seceneklerin analizi:

A) Fibréz dokuda lifler diizenli (paralel) veya di-
zensiz dizilerek mekanik direng saglar.

B) Gevsek bag doku, altindaki epitel dokuyu des-
tekler ve zengin damar agi sayesinde epiteli
besler.

C) Retikuler doku; lenf dugumleri, dalak ve kemik
iligi gibi organlarin ¢atisini (stroma) olusturur.
E) Gevsek bag doku, vicutta en yaygin bulunan
ve diger dokulari birbirine baglayan temel dol-

gu dokusudur.
Cevap: D

Kas lifini saran en icteki bag doku kilifi Endomis-
yum'dur. Ancak kas hucresinin (lifinin) biyolojik
zarina Sarkolemma denir. Endomisyum bu zarin
Uzerindeki bag doku katmanidir.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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Periost, kemigin dis ylzeyini saran koruyucu zar-
dir. Kemigin icindeki mediller boslugu ve slinge-
rimsi kemik bosluklarini déseyen yapi ise Endos-
teum’dur.

Cevap: D

Kemik dokunun kok htcreleri olan Osteoproge-
nitér hicreler, mezenkim kokenlidir ve bolinerek
kemik yapimindan sorumlu olan osteoblastlara
dondsdrler.

Cevap: C

Kemik matriksinin inorganik kismi (kalsiyum fos-
fat, hidroksiapatit kristalleri) kemige sadece sertlik
ve dayanikhlik kazandirir. Kemik metabolizmasi-
nin diizenlenmesi hlicresel ve hormonal bir slireg-
tir.

Cevap: E
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Uzun kemiklerde boyuna blyime (boy kisaligi/
uzunlugu) Epifiz Plag! (buyime plagi) sayesinde
gerceklesir. Kemigin enine kalinlagsmasini sagla-
yan ise periostun osteoblastik faaliyetidir.

Cevap: D

D segenegdi yanhstir; ¢linkii osteon (Havers sis-
temi) adi verilen diizenli silindirik yapilar sadece
kompakt kemik dokusunda bulunur. Ayrica mine-
ral yogunlugu ve sertlik bakimindan daha zengin
olan tabaka spongioz degil, kompakt kemik taba-
kasidir. Stingerimsi kemikte ise osteon yerine tra-
bekul adi verilen agsi yapilar bulunur.

Cevap: D

Endokondrial kemiklesme, kikirdak model uzerin-
den gerceklesen kemiklesmedir ve vicuttaki uzun
kemiklerin (femur, humerus vb.) buyik ¢ogunlu-
dunda gorllir. Sadece yassi kemiklere 6zgl de-
gildir.

Cevap:D

Karbondioksit esas olarak (%70) bikarbonat
(HCO,) formunda taginir. %20-23 oraninda he-
moglobin ile taginir. Kiigik bir bélimu (% 7 - 10)
plazmada ¢o6ziinmiis halde tasinir. Solunum
gazlan plazma proteinleriyle taginmaz. Kuglk bir
oranda plazmada ¢6zinmus olarak taginirlar.

Cevap: C
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Plazma; besinleri, hormonlari ve atiklari tasir,
vucut I1sisini duzenler. Ancak besinlerin kimyasal
olarak sindirimi, gastrointestinal sistemde (mide,
bagirsak) enzimler araciligiyla gerceklesir.

Cevap: B

Karbondioksit taginmasinda asil gérev bikarbonat
iyonlarindadir. Hemoglobine bagh tasinan CO2
orani yaklasik %20-25 civarindadir, %70 degildir.

Cevap: D

iskelet kas! hiicreleri uzun silindirik fibril yapisin-
dadir. Diz kas hucreleri ise iki ucu sivri ig (mekik)
bicimindedir. Segenekte bu iki tanim yer degisti-
rilmigtir.

Cevap: C

Kalp kasi hiicrelerini u¢ uca baglayan ve elektrik-
sel uyartinin tim hdcrelere hizla yayilmasini sag-
layan 6zellesmis baglanti bolgelerine Ara Diskler
(Interkalat Diskler) denir.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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Kas hucresinin yapisal bilesenleri “sarko-" (et/kas)
on ekiyle adlandirilir (Sarkolemma, sarkoplazma
vb.). Ancak Sarkomer, sadece iskelet kasi ve kalp
kas! gibi gizgili kaslarda bulunan dizenli kasiima
birimidir; diz kaslarda sarkomer yapisi bulunmaz.

Cevap: B

Tropomyozin, ince filament (aktin) boyunca uza-
nan ipliksi bir proteindir. Istirahat halindeki bir
kasta, aktin Uzerindeki miyozin baglanma bdlge-
lerini fiziksel olarak kapatarak kasiimayi engeller.
Kalsiyum troponinle birlestiginde tropomyozin yer
degistirir ve baglanma bolgeleri agilir.

Cevap: E

Sarkomerde | bandi, sadece ince (aktin) filament-
lerin bulundugu ve 15131 az kiran agik renkli bélge-
dir. Hem aktin hem de miyozin filamentlerinin st
Uste bindigi (6rtustugu) bdlge A bandi igerisinde
yer alir.

Cevap: E

Kas dokularinin uyariima ve kasilma hizlari, sinir-
sel donanimlariyla dogrudan iligkilidir.

D segenegi yanlistir; ¢lnki diz kaslar genellikle
otonom sinir sistemine ait miyelinsiz ve ince lifler-
le uyarilir. Bu durum, aksiyon potansiyelinin gizgili
kaslara gére ¢cok daha yavas iletimesine neden
olur. Cizgili kaslar ise somatik, kalin ve miyelinli
liflerle uyarildidi icin cok daha hizli kasilma 6zel-
ligine sahiptir.

Cevap:D

dizgi kitabevi
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Kalp kasi, metabolik olarak tamamen aerobik
(oksijenli) sisteme bagimlidir. iskelet kaslarinin
aksine kalp kasi yuksek miktarda glikojen depola-
maz ve uzun sureli anaerobik (oksijensiz) galisma
kapasitesine sahip degildir. Oksijen kesintisi hizla
doku 6limune (infarktls) yol agar.

Cevap: B

Onciillerde verilen; otonom kontrol, mitotik
bélinme yetenegi (rejenerasyon) ve sarkomer ya-
pisinin olmamasi (bantlagsma goérilmemesi) 6zel-
likleri tipik olarak DUz Kas dokusuna aittir.

Cevap: D

Hasar goéren kas liflerinin onarimini saglayan
Uydu (Satellit) hiicreleri, iskelet kasina 6zgi kok
hiicrelerdir. Kalp kasi bu hiicrelere sahip olmadigi
icin hasar durumunda fonksiyonel kas dokusu ye-
rine bag dokusu (skar) gelisir.

Cevap: C

Kas tiplerinde kasilmayi baglatan kalsiyumun kay-
nagi farklilik gosterir: D segenegdi yanhstir; gunki
iskelet kasinda kasilma icin gerekli olan kalsiyu-
mun neredeyse tamami, hiicre icindeki 6zellesmis
bir depo olan sarkoplazmik retikulumdan salinir.
Hucre digi sividan Ca girisi iskelet kasi igin temel
bir gereklilik degildir. Oysa kalp kasi ve diz kas-
larda, kasilmanin gerceklesebilmesi igin hucre
disi sividan hicre igine kalsiyum girisi (kalsiyum
kanallari araciligiyla) kritik 5Sneme sahiptir.

Diger Secenekler:
A-B) Bantlasma ve sarkomer ¢izgili kaslara 6zgi-
dar.

C) Dz kasta troponin yerine kalmodulin kullani-
mi en temel biyokimyasal farktir.

E) Kalp kasinin "otomatizma" yetenegi sayesin-
de kendi impulsunu olugsturmasi vurgulanmis-
tir.

Cevap: D
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Tdm kas tiplerinde (diz, kalp, iskelet) kasilma Ak-
tin ve Miyozin etkilesimiyle gergeklesir (1) ve bu
stiregcte ATP harcanir (ll). Ancak troponin komp-
leksi (Il) ve sarkomer/bantlagsma yapisi (V) diz
kaslarda bulunmaz.

Cevap: A

Duz kaslarda cizgili kaslardaki troponin sisteminin
yerini Kalmodulin proteini alir. Kalsiyum kalmodu-
line baglanarak MLCK enzimini aktive eder ve ka-
silma dongusu baslar.

Cevap: C

Merkezi sinir sisteminden aldigi emirleri kaslara
ve bezlere (efektdr organlara) tasiyan ndronlara
Efferent (Motor) N6éron denir. Bu noéronlarin is-
levsel olarak zedelenmesi durumunda; beyinden
gelen “hareket et” emri kaslara ulagsamaz. Bu du-
rum klinik olarak istemli hareketlerin kaybi ve
kas yaniti alinamadigi igin refleks kaybi ile so-
nuclanir.

Cevap: B

Bir Motor Unite, tek bir motor néron ile o néronun
dallanarak uyardigr tim kas liflerinin olusturdugu
fonksiyonel bitindir. Kasin ince veya kaba ha-
reket yapma yetenegdi bu Unitenin buytkligine
baghdir.

Cevap: C
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Néronlarda iletim hizi ve bicimi, aksonun miyelinli
olup olmamasina goére degisir.

D secgenegdi yanlistir; ¢lnkl miyelinli néronlarda
yalitkan kilf nedeniyle aksiyon potansiyeli akson
boyunca kesintisiz ilerleyemez. Bunun yerine sa-
dece Ranvier bogumlarinda olusur ve bir bogum-
dan digerine "atlayarak" ilerler (Saltatorik iletim).
Bu durum iletimin hem ¢ok hizli olmasini hem de
daha az enerji harcanmasini saglar. Kesintisiz
(surekli) iletim ise miyelinsiz néronlarin dzelligidir.

Diger Secenekler:

A, B, C: Noronlarin islevsel siniflandirmasi (Du-
yu-Ara-Motor) ve bulunduklari yerler dogru veril-
migtir.

E: Miyelinsiz néronlarda sodyum-potasyum pom-
pasi tim akson boyunca ¢alistigi igin eneriji tike-
timi daha fazladir, bu bilgi akademik olarak dog-
rudur.

Cevap: D

Noéronlarda uyari iletim yoni her zaman Dendrit
-> Hucre Govdesi -> Akson seklindedir. Dendritler
uyarlyl alir ve merkeze iletir; aksonlar ise uyariyi
diger hiicrelere veya efektorlere tagsir.

Cevap: D

I. Oncil dogrudur; miyelin lipid yapilidir ve hizi
artinir. Il ve lll yanhstir; ndron iginde ileti dendrit-
ten aksona, sinapsta ise aksondan dendrite (veya
efektore) dogrudur. IV yanlistir; sinir hicreleri yUk-
sek enerji harcadidi i¢in bol mitokondri igerir.

Cevap: A

dizgi kitabevi
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iskelet sistemi aksiyal (eksen) ve appendikiiler
(Uiyeler) iskelet olarak ikiye ayrilir. ilium (kalca
kemiginin bir pargasi), appendikiler iskelete da-
hil olan “pelvis kemeri’nin bir pargcasidir. Aksiyal
iskelet ise kafatasi, omurga, sternum ve kaburga-
lardan olusur.

Cevap: E

Omurlar arasindaki diskler (discus intervertebra-
lis), sinirh hareketli (yar1 oynar) eklemlerdir. “Oy-
nar eklem” ifadesi anatomik olarak yanhstir; bu
eklemler symphysis tipi eklemlerdir. C1-C2 (At-
las-Axis) arasindaki eklem ise disk icermeyen, ro-
tasyonel hareket yapan gergek bir oynar eklemdir.

Cevap: D

I, Il ve IV numarali énciller dogrudur. Sesamoid
kemikler kaldira¢ kolunu uzatarak mekanik avan-
taj saglar (). Yassi kemikler (sternum, ilium vb.)
kirmizi kemik iligi barindirir ve kan Uretimi yapar
(I). Kisa kemiklerin (el/ayak bilegi kemikleri) mer-
kezinde belirgin bir “kemik kanali” (meduller bos-
luk) bulunmaz; bu 6zellik uzun kemiklere 6zgudur
(1. Kisa kemiklerde siingerimsi kemik yapi bas-
kindir.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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Sphenoid kemik (temel kemik), kafa tabaninda
yer alir ancak morfolojik olarak “yassi” degil, “dii-
zensiz (irregular)” kemik kategorisindedir. Kar-
masik bir sekle sahip olmasi ve igerisinde hava
bosluklari (siniis) barindirmasi onu diizensiz ke-
mik yapar.

Cevap: D

Phalangea (parmak kemikleri) ve Metatarsal ke-
mikler boyutlar kiiglik olsa da yapisal olarak gov-
de (diafiz) ve iki ug (epifiz) igerdikleri igin “uzun
kemik” sayilirlar. Sternum ise gdgus kafesinin
onunde yer alan, yassi (os planum) bir kemiktir.

Cevap: E
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Kafa iskeletinde iginde hava boslugu (sinls) bulu-
nan kemiklere “pneumatik (havali) kemikler” denir.
Frontal, Ethmoid, Sphenoid ve Maxilla sinls ba-
rindirirken; Mandibula (alt cene kemigi) icerisin-
de bir sinus boslugu bulunmaz.

Cevap: B

Os hyoideum (dil kemigi), vicuttaki diger ke-
miklerle hicbir eklem yuzeyine sahip olmayan tek
kemiktir. Girtlagin (larinks) Gizerinde bulunur ve dil
koku kaslari ile cesitli ligamentlere asili bir pozis-
yonda durur.

Cevap:C

SKULL —

MASTOID
PROCESS ~

STYLOHYOID

HYOID BONE

Appendikiler iskelet, ust ve alt ekstremiteler ile
bunlari gévdeye baglayan kemerleri (omuz ve kal-
¢a kemeri) kapsar. Sacrum, omurganin bir parga-
si oldugu icin dogrudan Aksiyal iskelet sistemine
dahildir.

Cevap: E
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Vucudun en blylk sesamoid kemigi olan patella
(diz kapagi), quadriceps femoris tendonunun diz
eklemi Uzerindeki agisini degistirir. Quadriceps
tendonunun surtiinmesini azaltir. Bu durum kal-
dirag kolunun uzamasini saglar, bdylece dizin
ekstansiyon (dogrultma) hareketi daha az kuvvet
harcanarak daha verimli bir sekilde gerceklesti-
rilir. Ekstansiyon moment kolunu artirir. Mekanik
avantaj saglar.

Cevap: C

10. Isaretli kemik, gdz gukurunun (orbita) lateral du-

varina katilan ve zigomatik arkin olusumunda rol
alan elmacik kemigidir (os zygomaticum).

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Diz eklemindeki meniskisler fibréz kikirdak ya-
pisindadir. Ancak meniskuslerin kanlanmasi her
yerde esit degildir; dis 1/3’luk kisim (kirmizi bolge)
kanlanirken, i¢ kisimlar (beyaz bdlge) damarsiz-
dir ve beslenmesini sinoviyal sividan diflizyonla
saglar.

Cevap: D

Bir ylzeyin makara (trochlea), digerinin ise bu
makaray! saran konkav bir oyuk seklinde oldu-
gu eklemlere Trochlear (Ginglymus/Mentese tipi)
eklem denir. Bu eklemler tek eksenli olup sadece
fleksiyon ve ekstansiyon yaparlar.

Cevap: E

insan viicudundaki eklemlerin godu standart ana-
tomik pozisyona gore hareket eder. Ancak bagpar-
mak (pollex), el ayasina (avug igine) gore yaklasik
90 derecelik bir i¢ rotasyon (dénug) yapmis vazi-
yette yerlesmistir. Bu morfolojik farklilik, hareket
eksenlerinin de 90 derece kaymasina neden olur:

C secgenegi dogrudur; Normal anatomik durusta
abdiksiyon-addiksiyon hareketleri sagital ek-
sende (vicudu oOn-arka bdlen hat) yapilirken,
basparmakta durum farklidir. Bagparmagin avug
icinden 6ne dogru uzaklagsmasi (abdiksiyon) ve
geri gelmesi (adduksiyon), avu¢ dizlemine dik
olan bir eksen Uzerinde gergeklesir. Bagparma-
gin kendi i¢ rotasyonu nedeniyle olusan bu 6zel
eksen, viicudun genel transvers (enine) ekseniyle
ayni yondedir.

Onemli Not: Bu eklemde (Art. carpometacarpalis
pollicis) fleksiyon ve ekstansiyon ise avug duzle-
mine paralel yapildigi i¢in standart kuralin aksine
sagital eksend

Cevap: C

dizgi kitabevi
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I, I ve IV numarah énculler dogrudur. Femur dis-
talde tibia ile (1) ve 6nde patella ile (II) eklem ya-
par. Proksimalde ise acetabulum ile kalga eklemini
olusturur (IV). Ancak femur, fibula ile dogrudan bir
eklem kurmaz; fibula sadece tibia ile eklemlesir.

Cevap: B

Omuz ekleminde (glenohumeral eklem), sig olan
cavitas glenoidalis gukurunu derinlestirerek hu-
merus basinin stabilitesini artiran fibréz kikirdak
halkaya Labrum glenoidale denir. Benzer yapi kal-
¢a ekleminde de bulunur (Labrum acetabulare).

Cevap: B

Bir kemigin bir halka iginde dondugu, tek eksen-
li ve dikey (vertical) eksende rotasyon yapan
eklemlere trokoid eklem denir. Art. radioulnaris
proximalis (dirsek bdlgesinde 6n kol kemikleri ara-
sI eklem), tipik bir trokoid eklem 6rnegidir.

Cevap: B
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Karsilikli yluzeylerin hem konkav hem konveks
(eyer seklinde) oldugu eklemlere sellar eklem
denir. En bilinen érnegdi, bagparmagin cok yonlu
hareketini saglayan Art. carpometacarpalis polli-
cis'tir.

Cevap: D

Sferoid (kure) eklemler her Gi¢ eksende de hareket
edebilir. Ancak viicudun en hareketli sferoid ekle-
mi kalca eklemi degil, daha si1§ bir cukura sahip
oldugu igin hareket genisligi cok daha fazla olan
omuz eklemidir (Art. humeri).

Cevap: E

| ve Ill numarali énculler dogrudur. Subtalar ek-
lem inversiyon-eversiyon hareketinin merkezidir
(). Diz eklemi (Art. genus) viicudun en kompleks
eklemidir (Ill). Ancak Art. costovertebralis oyna-
maz bir eklem degildir; solunum sirasinda hareket
eden sinoviyal tipte bir eklemdir.

Cevap: D
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10. Iki kemik arasinda hyalin kikirdak bulunmasiyla

1.

12.

karakterize edilen eklemler sinkondrosiz (yari oy-
nar) tipi eklemlerdir. Symphysis tipi eklemlerde ise
kemikler arasinda fibréz kikirdak (disk gibi) bulu-
nur.

Cevap: D

Art. Coxae (kalga) tam hareketli bir eklemdir (di-
artroz). Symphysis pubica (pelvis birlesim yeri) si-
nirli hareketli yari oynar bir eklemdir (amfiartroz).
Sutura coronalis (kafatasi dikisi) ise hareketsiz bir
eklemdir (sinartroz).

Cevap: C

Eklemler; sinartroz (oynamaz), amfiyartroz (yari
oynar) ve diartroz (tam oynar) olmak Uzere (g
grupta incelenir.

B segenegdi dogrudur; ¢linkl sinartroz (oynamaz)
eklemlerde kemikler birbirine ¢ok siki bir sekilde
kenetlenmistir. Bu baglanti ya fibréz bir dokuyla
(6rnegin kafatasi stturlar) saglanir.

A, C, D ve E secgenekleri yanlistir; ¢ciinkii eklem
kapsUll, eklem boslugu, sinoviyal sivi ve karma-
sik ligament yapilari sadece diartroz (sinoviyal/
oynar) eklemlere 6zgu karakteristik 6zelliklerdir.
Sinartroz eklemlerde bu yapilar bulunmaz.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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M. Sternocleidomastoideus (SCM) tek taraf-
Il kasildiginda basi kendi tarafina eger (lateral
fleksiyon), ancak yuzu zit tarafa (kontralateral)
doéndurir. Dolayisiyla sol SCM kasildiginda boyun
saga rotasyon yapar, sola degil.

Cevap: E

M. Splenius Capitis basin, M. Splenius Cervicis
ise boynun hareketleri zerinde dogrudan etkilidir.
Ancak her iki kas da anatomik pozisyonlari geregi
hem basin hem de Ust boyun bdlgesinin ekstan-
siyon, lateral fleksiyon ve ayni tarafa (ipsilateral)
rotasyonuna birlikte katki saglarlar. Birinin diger
bdlgeye etkisi yoktur demek yanlistir.

Cevap: D

M. Erector Spinae; lliocostalis, Longissimus ve
Spinalis bolimlerinden olusur ve temel gorevi
omurganin ekstansiyonu ile postural dikligin sag-
lanmasidir. Bu kas grubu rotasyonun primer
motoru degildir; gdvde rotasyonu esas olarak
abdominal oblik kaslar ve transversospinalis gru-
bu tarafindan gergeklestirilir.

Cevap: E

A dizgi kitabevi
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Transversospinalis grubu (Semispinalis, Multifi-
dus ve Rotatores), omurganin derininde yer alir.
Cift tarafli kasildiklarinda gévdeyi geriye biikerler
(ekstansiyon), tek tarafli kasildiklarinda ise gov-
deyi yan tarafa egip (lateral fleksiyon) karg! tarafa
(kontralateral) donddrirler.

Cevap: C

Scapulayr gogus kafesine sabitleyen, “boksor
kas!” olarak bilinen ve temel gorevi protraksiyon
(scapulanin 6ne kaymasi) ile upward (Ust) rotas-
yon olan kas M. Serratus Anterior'dur.

Cevap: B

Omurga ile scapulanin medial kenari arasinda
uzanan M. Rhomboid (Major ve Minor), scapu-
layi orta hatta geker (retraksiyon). Ayni zamanda
scapulayi yukari kaldirir (elevasyon) ve alt agisini
ice dondirerek downward rotasyon yaptirir.

Cevap: B
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E secenegi yanhstir; ¢inkli M. Trapezius kasi-
nin higbir pargasi, skapulaya (kurek kemigine)
protraksiyon (6ne-disa ¢ekme) yaptirmaz. Prot-
raksiyon hareketinin temel kasi M. Serratus An-
terior'dur. Trapezius'un orta lifleri skapulay1 omur-
gaya dogru yaklastiran retraksiyon (adduksiyon)
hareketini gerceklestirir. Tim liflerin ayni anda
kasilmasi ise skapulayi toraksa (gogus kafesine)
sabitler.

Diger Seceneklerin Analizi:

A) Morfolojik ve anatomik olarak dogrudur. Ka-

sin Ust, orta ve alt lifleri farkli baslangi¢ nokta-
larina sahiptir.

B) Ust lifler skapulayi kaldirir (elevasyon).
C)
D)

Orta lifler skapulayi yaklastirir (retraksiyon).

Alt lifler (Ust liflerle birlikte) skapulay! yukari
doéndurdr (upward rotasyon).

Cevap: E

Scapulanin Ust kosesinde yer alan M. Levator
Scapula, omuz kusagini yukari ¢eker (elevasyon)
ve downward rotasyon yaptirir. Scapula sabitlen-
diginde ise boynu yana eger (lateral fleksiyon) ve
ayni tarafa rotasyon ve ekstansiyon yaptirir.

Cevap: €

Scapulanin processus coracoideus ¢ikintisina
tutunan M. Pectoralis Minor, kasildiginda scapu-
lay1 6ne ve asagi dogru c¢eker. Bu durum omuz
kusaginda anterior tilt, depresyon ve downward
rotasyon ile sonuglanir.

Cevap: B
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Abdominal kaslar (Rectus abdominis, Oblikler,
Transversus) zorlu ekspirasyonda (nefes verme)
karin igi basinci artirarak goérev alirlar; inspiras-
yonda (nefes alma) gorevleri yoktur. Scalenus,
Pectoralis ve Levator Costarum ise inspirasyona
yardimci aksesuar kaslardir.

Cevap: D

12. kaburga, ilia ve lumbal vertebralar arasinda
uzanan M. Quadratus Lumborum, bel bélgesinin
en Onemli stabilize edici kasidir. Tek tarafli kasil-
diginda “pelvik hike” (kalga kaldirma/lateral fleksi-
yon) yapar, ¢ift tarafli kasildiginda ekstansiyona
yardim eder.

Cevap: €

Karin kaslarinin en derininde bulunan M. Trans-
versus Abdominis, liflerinin yatay (horizontal)
seyri nedeniyle govdeye fleksiyon veya rotasyon
yaptirmaz. Temel goérevi “korse” gibi davranarak
karin i¢i basinci artirmak ve lumbal bdlgeyi stabi-
lize etmektir.

Cevap: C
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M. Obliquus internus abdominis, karin 6n du-
varindaki ¢capraz kaslardan biridir. Lifleri asagidan
yukariya ve mediale dogru uzanir. Tek tarafli ka-
sildiginda govdeyi kendi tarafina biker ve ayni
tarafa (ipsilateral) dondirur.

Cevap: D

Derin sirt kaslarindan M. Interspinalis, komsu iki
omurun processus spinosuslari arasinda uzanir.
Liflerinin dikey konumu nedeniyle temel gorevi
g6vdeye ekstansiyon yaptirmaktir. Lateral fleksi-
yon esas olarak Intertransversarii kaslarinin go-
revidir.

Cevap: A

Boyun ekstansiyonu, basin ve boynun geriye dog-
ru hareket ettirilmesidir ve bu hareket omurganin
arkasinda yer alan (posterior) kaslar tarafindan
gercgeklestirilir.

E secenegdi yanlistir; ¢cinki Mm. Scaleni (Skalen
kaslar), boynun 6n-yan (anterolateral) kisminda
yer alir. Bu kaslar cift tarafli kasildiginda boyna
fleksiyon, tek tarafli kasildiginda ise lateral flek-
siyon yaptirir. Ayrica, birinci ve ikinci kaburgalari
yukari ¢cekerek derin inspirasyonda (nefes alma-
da) yardimci solunum kasi olarak gérev yaparlar.

A, B, C ve D secgeneklerindeki kaslar ise boyun
omurlarinin arkasinda yer alan ve kasildiklarinda
boynu geriye ¢ceken gugli ekstansor kaslardir.

Cevap: E
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M. Rhomboid (Major/Minor), scapulayi orta hatta
ceken (retraksiyon) bir sirt kasidir. Bas veya bo-
yun omurlari ile dogrudan bir baglantisi olmadigi
icin boyun hareketlerine (lateral fleksiyon gibi) kat-
ki saglamaz. Trapezius, Levator Scapula ve Sple-
nius ise bu harekette aktiftir.

Cevap: E

M. Teres Major, scapulanin alt kdsesinden (an-
gulus inferior) baslayip humerusun 6n yuziine tu-
tunur. Fonksiyonel olarak Latissimus dorsi ile ayni
hareketleri (adduksiyon, i¢ rotasyon, ekstansiyon)
yaptirdigi igin “latissimus’un yardimcisi” olarak bi-
linir.

Cevap: D

M. Supraspinatus, omuz eklemini stabilize eden
rotator manset kaslarindan biridir. Kolun abduik-
siyon hareketini ilk 15 derecelik agida baslatan
esas kastir. Bu agsamadan sonra Deltoid kasi bas-
kin hale gelir.

Cevap: D
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Scapulanin 6n yuzindeki (fossa subscapularis)
derin bosluktan baslayan M. Subscapularis,
omuz ekleminin en glgli internal (i¢) rotatorii-
diir. Rotator manset grubu iginde humerusun tu-
berculum minusuna tutunan tek kastir.

Cevap: C

M. Teres Minor, kolun en dnemli eksternal (dig)
rotatorlerinden biridir. Bu nedenle “l. Kola inter-
nal rotasyon yaptirir” ifadesi yanlistir. Ayrica omuz
ekleminin arkasinda yer aldid1 igin kolun adduksi-
yonuna (Il) ve transvers abdiksiyonuna (V) yar-
dimci olur.

Cevap: A

M. Triceps Brachii'nin uzun bagi (caput longum),
scapuladan basladigi icin hem omuz hem dirsek
eklemini kateder. Bu 6zelligiyle omuzda kolun ad-
duksiyon ve ekstansiyonuna, dirsekte ise 6n kolun
en gugli ekstansiyonuna (diizeltme) imkan tanir.

Cevap: C
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M. Biceps Brachii, omuz ve dirsek eklemlerinde
fleksiyon yaptiran glcli bir kastir. Ancak 6n kol
Uzerindeki en karakteristik ve gugllu etkisi supi-
nasyondur (avug iginin yukari bakmasi). On kola
pronasyon (avug i¢inin asagdi bakmasi) yaptirmaz;
bu hareket Pronator kaslarin gorevidir.

Cevap: E

Scapulanin gaga seklindeki ¢ikintisindan (proces-
sus coracoideus) baglayip humerusun gévdesine
tutunan M. Coracobrachialis, kolun fleksiyon ve
adduksiyonuna yardimci olur. Ayni zamanda hu-
merus basini eklem yuvasinda tutarak stabiliteye
katki saglar.

Cevap: B

M. Brachialis, dirsek ekleminin kuvvetli bir flek-
soridir. On kolun pozisyonundan (supinasyon/
pronasyon) bagimsiz olarak, sadece 6n kol
fleksiyonu yaptirir. Humerustan baslayip ulnaya
tutundugu igin kol hareketlerine katiimaz.

Cevap: D
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M. Brachioradialis, dirsek ekleminin en karak-
teristik kaslarindan biridir. Ust kol kemiginden
(humerus) baslayip 6n kol kemiginde (radius)
sonlanir. En 6nemli 6zelligi, 6n kolu pronasyon ve
supinasyon arasinda kalan nétral (¢cekic tutusu)
pozisyona getirmesi ve bu pozisyonda ¢ok gugli
bir dirsek fleksorl olarak galismasidir.

Cevap: C

Omuz ekleminde kolun fleksiyonunu (6ne kalkis)
Deltoid (6n lifler), Pectoralis Major ve Coracobra-
chialis yaptirir; Biceps Brachii ise bu harekete yar-
dimci olur. M. Teres Major ise kolun arkasindan
dolandig igin fleksiyonun tam tersi olan ekstansi-
yon, adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.

Cevap: E

Kolun adduksiyon hareketi, humerus (kol kemi-
gi) Uzerine tutunan ve kolu goévdeye dogru ¢eken
kaslar tarafindan gerceklestirilir.

D segenegi dogrudur (roll yoktur); ¢iinki M. Pe-
ctoralis minor, humerus kemigine tutunmaz. Bu
kas, 3-5. kaburgalardan baslar ve skapulanin (k-
rek kemigi) processus coracoideus ¢ikintisina tu-
tunur. Temel gorevi skapulay! 6ne-asagi cekmek
ve stabilize etmektir; kolun (humerus) adduksiyo-
nunda herhangi bir islevi bulunmaz.

A, B ve C segenekleri: Bu kaslar humerus'un 6n
veya i¢ kisimlarina tutunarak kolun en giglu pri-
mer (birincil) adduktorleri olarak gorev yaparlar.

E secenegi: Triceps brachii'nin uzun basli, skapu-
ladan (tuberculum infraglenoidale) basladigi icin
omuz eklemini kat eder ve kolun adduksiyonuna
sinerjist (yardimci) olarak katki saglar.

Cevap: D
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M. Coracobrachialis omuzun 6n tarafinda yer alir
ve kolu gbévde 6nuine geken transverse adduksi-
yon hareketine katki saglar. Transverse abduksi-
yon (kolun yatayda arkaya agilmasi) ise omuzun
arkasinda yer alan Infraspinatus ve Deltoid poste-
rior lifleri tarafindan yapilir.

Cevap: C

On kolun palmar (6n) yiizeyinde el bilegi ve
parmaklan biiken fleks6r kaslar ile pronator
kaslar yer alir. M. Supinator ise 6n kolun derin ve
dorsal (arka/dig) bolgesinde yer alarak avug iginin
yukari bakmasini saglar.

Cevap: D

M. Extensor digitorum parmaklara ekstansiyon
yaptirir; ancak M. Extensor digiti minimi ismin-
den de anlasilacagdi Uzere bagparmaga degil, 5.
parmaga (serge parmagi) ekstansiyon yaptirir.
Basparmak ekstansorleri extensor pollicis grubu
kaslardir.

Cevap: B
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Biceps Brachii, Brachialis ve Brachioradialis 6n
kolun temel fleksorleridir. Extensor carpi radialis
longus da dirsek eklemini é6nden gectidi icin bu
harekete hafif destek verir. M. Anconeus ise dir-
segin arkasinda yer alan kuguk bir kastir ve Tri-
ceps ile birlikte dirsek ekstansiyonuna (agiima-
sina) yardimci olur.

Cevap: E

Psoas Minor, insanlarin yaklasik %40-50’sinde
bulunmayan degisken bir kastir. Femura tutun-
madigi ve kalga eklemini gegmedigi icin uyluga
rotasyon yaptirma sansi yoktur. Sadece goévde
fleksiyonuna ve pelvis pozisyonuna zayif bir des-
tek sunar.

Cevap: B

M. Psoas Major, lumbal omurgadan baslayip
femura tutunan g¢ok glgli bir kalga fleksortudar.
Govde ve kalga Uzerinde fleksiyon, lateral fleksi-
yon ve uyluga dis rotasyon yaptirir. Ancak lumbal
omurgadaki lif oryantasyonu nedeniyle gévdeye
rotasyon yaptirma gorevi yoktur.

Cevap: B
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Pelvisin dis yan yuzeyinden baslayip blyuk tro-
kantere tutunan M. Gluteus Medius, kalganin en
onemli abduktéradar. Yurayls sirasinda tek ayak
Uzerindeyken pelvisin kargi tarafa dismesini en-
gelleyerek stabilizasyon saglar.

Cevap: B

M. Gluteus Maximus, viicudun en gugli kalga
ekstansora olup tirmanma ve oturup kalkma hare-
ketlerinin ana motorudur. Kalga ekleminde uyluga
lateral (dig) rotasyon yaptirir; medial (i¢) rotas-
yon ise Gluteus medius ve minimus’un anterior
liflerinin gorevidir.

Cevap: B

M. Adductor Magnus, adduktér grubunun en bu-
yuk ve en kompleks kasidir. Hem pubis kolundan
hem de oturma kemiginden (ischium) basladigi
icin hem gug¢lu bir adduktér hem de arka lifleriyle
(hamstring kismi) kalga ekstansorudiir.

Cevap: C
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iskiokrural (ischiocrural) kaslar, halk arasinda
“Hamstring” grubu olarak bilinir. Bu grup; M. Se-
mimembranosus (), M. Biceps femoris (lll) ve M.
Semitendinosus (V) kaslarindan olusur. M. Sarto-
rius uylugun 6n, M. Adductor longus ise i¢ kom-
partman kasidir.

Cevap: C

Pubis kemiginin Ust kismindan (pecten ossis pu-
bis) baglayip femura tutunan M. Pectineus, kalgca
ekleminin en 6nemli adduktorlerinden biridir. Ko-
numu geregi uyluga fleksiyon ve i¢ (medial) rotas-
yon yaptirir.

Cevap: €

Gemellus superior (A), Obturatorius (B), Pirifor-
mis (C) ve Quadratus femoris (D) kalganin derin
eksternal (dig) rotatdrleridir. Gluteus Minimus ise
anterior lifleri araciligiyla uyluga internal (ig) rotas-
yon yaptiran bir kastir.

Cevap: E
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Kalca ekleminde uylugun internal (i) rotasyonu;
Tensor Fasciae Latae (II) ve Adductor Longus (V)
gibi kaslarin yani sira Gluteus medius ve mini-
mus'un on lifleri tarafindan gergeklestirilir.

|. Sartorius: Kalgaya fleksiyon, abduksiyon ve
eksternal (dis) rotasyon yaptirir (Terzi pozis-
yonu). (FABER olarak kodlayabilirsiniz)

Ill. Psoas Major: Kalganin en gigli fleksoradir ve
uyluga eksternal (dig) rotasyon yaptirir.

V. Gluteus Maximus: Kalganin en gulglu ekstan-
sorl ve eksternal (dig) rotatéradur.

Bu nedenle sadece Il ve IV numarali kaslar inter-
nal rotasyonu destekler.

Cevap: B

iliacus, Sartorius ve Adductor longus kalga flek-
sorleridir. Gluteus minimus da on lifleriyle bu ha-
rekete katilir. Vastus Lateralis ise sadece diz ekle-
mini kateden Quadriceps grubuna aittir ve gorevi
diz ekstansiyonudur; kalga eklemine etkisi yoktur.

Cevap: D

Gluteus maximus, Adductor magnus ve Semi-
membranosus kalganin glgli  ekstansorleridir.
Gluteus medius da arka lifleriyle bu harekete yar-
dim edebilir. Ancak Sartorius, uyluga fleksiyon
yaptiran bir kastir.

Cevap: C
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Palmaris longus, Pronator teres ve Flexor carpi
ulnaris 6n kol (antebrachium) kaslaridir. M. Flexor
hallucis longus ise bacagin arka derin kompart-
maninda yer alir ve ayak bas parmagina fleksiyon
yaptirir.

Cevap: C

Brachioradialis, Flexor digitorum profundus ve Su-
pinator 6n kolun karakteristik kaslaridir. M. Pero-
neus brevis ise bacagin lateral (dig) kompartma-
ninda bulunur ve ayak bilegine eversiyon yaptirir.

Cevap: D

E secenegi yanlistir; ¢linkl M. Extensor Digitorum
Longus (EDL), ayak bilegi eklem ekseninin dis ta-
rafinda yer aldigi i¢cin ayaga eversiyon (disa don-
dirme) yaptirir. Buna karsin M. Extensor Hallucis
Longus (EHL), ayak bilegine inversiyon (ice don-
dirme) yonunde zayif bir katki saglayabilir. Ancak
"her ikisi de inversiyon yaptirir" ifadesi EDL'den
dolay! hatalidir.

Diger Seceneklerin Analizi:

A: Dogrudur. Bacak ve ayak anatomisinde 6n ylz
dorsal, arka ylz (plantar) ventral olarak tanimla-
nir. Bu kaslar bacagin éniinde (dorsalinde) yer
alir.

B: Dogrudur. On kompartman kaslarinin tamami
ayak bilegine dorsal fleksiyon (ekstansiyon) yap-
tirr.

C-D: Dogrudur. Isimlerinden de anlasilacag lize-
re Hallucis bagparmaga, Digitorum ise diger dort
parmaga ekstansiyon yaptirir.

Cevap: E
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Tibialis posterior, Flexor digitorum longus, Soleus
ve Plantaris bacagin arka (posterior) grubundadir.
Extensor Digitorum Longus ise bacagin 6n (an-
terior) kompartmaninda yer alan bir ekstansoér
kastir.

Cevap: D

Triceps Surae (li¢ bash baldir kasi), ylzeysel olan
iki bash Gastrocnemius (V) ve onun altindaki tek
basli Soleus (l) kaslarinin birlesimiyle olusur. Bu
kaslar birleserek Asil tendonunu (Tendo calca-
neus) meydana getirir.

Cevap: €

Peroneus tertius, Tibialis posterior ve Flexor hal-
lucis longus bacak kaslaridir. M. Extensor carpi
radialis longus ise Ust ekstremitede, 6n kolda bu-
lunan bir ekstansor kastir.

Cevap: E
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Bacagin lateral (dis) kompartmaninda yer alan
Fibularis (Peroneus) tertius, ayaga eversiyon
ve dorsal fleksiyon yaptiran bir kastir. “Inversiyon
ve plantar fleksiyon yaptirir” ifadesi bilimsel olarak
yanlistir. Tibialis posterior (A) ve Flexor grubu (B,
C) ise plantar fleksiyon ve inversiyonun temel bi-
lesenleridir.

Cevap: E

Biceps femoris, Sartorius ve Gracilis diz eklemini
arkadan gegerek fleksiyon yaptirir; Gastrocnemi-
us da buna yardimci olur. Vastus Lateralis, qu-
adriceps grubunun bir Uyesi olarak dizde ekstan-
siyon (dogrultma) yaptirir, fleksiyon gorevi yoktur.

Cevap: E

Tibialis anterior ve posterior ile Extensor hallucis
longus ayagin temel inversorleridir. Extansor di-
gitorum longus, ayak bileginde eversiyona (disa
doénme) neden olan bir kastir; inversiyon yaptir-
maz.

Cevap: C
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Bacagin lateralinde bulunan Peroneus Tertius,
ayaga eversiyon ve dorsal fleksiyon yaptirir. Plan-
tar fleksiyon (ayak tabaninin asagi itiimesi) hare-
ketine katki saglamaz. Soleus, Plantaris ve Pero-
neus brevis ise plantar fleksor kaslardir.

Cevap: B

Parmak ucunda yukselen bir sporcunun kontrolli
bir sekilde asagdi inmesi sirasinda, yer ¢ekimine
karg! direng gOsteren Triceps Surae (baldir) kas
grubu boyu uzayarak kasilir. Bu kasiima tirlne
Eksantrik kasilma (frenleyici kasiima) denir.

Cevap: C

Dambili omuza dogru ¢ekerken (yukari yonli ok),
dirsek fleksor kaslar (Biceps brachii vb.) kisalir
ve eklem agisini daraltir. Kasin boyunun kisalma-
siyla gerceklesen bu aktif kasiimaya Konsantrik
kasilma denir.

Cevap: C
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1 numarali gorselde hareket yoktur. Hareket yok-
sa agonist antagonist aranmaz.

2 numaral gorselde A kasi konsantrik kasiimis ve
agonist konumdadir.

3 numarali goérselde cekicle vurma (indirme) ha-
reketi gOsteriimektedir. Bu agsamada alt taraftaki
B kasi kisalirken (konsantrik), hareketi Greten ana
motor olarak agonist rollindedir. Gorsellerdeki
kaslarin rolleri ve kasilma turleri anatomik olarak
bu prensiplere dayanir.

Cevap: A

Dikey sicramanin itis fazinda diz eklemi agilir
(Ekstansiyon). Bu hareketi gerceklestiren primer
kas grubu M. Quadriceps femoris'tir ve kas ki-
salirken kuvvet Urettigi icin Konsantrik kasiima
meydana gelir.

Cevap: A

Antagonist kas, hareketin kontroliini saglamak
icin kontrolli bir sekilde eksantrik olarak kasi-
labilir. Her zaman pasif ve tamamen gevsemis
durumda oldug@u ifadesi yanlistir. Agonist (A), Fik-
sator (C) ve Noétralizator (D) tanimlari dogrudur.

Cevap: E
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Barda asiliyken uylugun kontrolll asadi indirilme-
si bir Ekstansiyon hareketidir. Ancak hareketi yer
cekimine karsi kontrolli (frenleyerek) yapan kas,
uylugu yukari kaldiran fleksér kas olan M. lliopso-
as’tir ve boyu uzayarak (Eksantrik) calisir.

Cevap: A

Parmak ucuna yukselme hareketi ayak bileginde
Plantar fleksiyondur. Bu hareketin ana motoru
(primer agonisti) Gastrocnemius ve Soleus kasla-
rindan olusan M. Triceps surae grubudur.

Cevap: C

Dumbbell Bench Press hareketinin yukari itis fazi;
agirhgin yercekimine karg! itildigi, omuzun orta
hatta yaklastigi ve dirsegin duzlestigi fazdir.

E secenegi yanhstir; cinkd yukar itis fazinda dir-
sekler duzlesir, yani ekstansiyon gergeklesir. Bu
hareketi dirsek ekstansorleri (Triceps) yapar. Dir-
sek fleksorleri (Biceps) ise bu fazda kisalan (ago-
nist) degil, uzayan ve harekete direng gdsteren
antagonist kas grubunda yer alir.

A, B ve C: Hareketin omuz eklemindeki analizidir;
Pectoralis Major ana isi yaparken Anterior Deltoid
ona yardim eder.
D: Triceps brachii, dirseg@i actidi igin bu itis hareke-
tinin (bltln hareketi disiniin) en énemli yardimci
(sinerjist) kasidir.

Cevap: E
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A) Dogru: Bacagin govdeye yaklasmasi kalga ek-
leminde fleksiyon hareketidir.

B) Dogru: Gorseldeki M. iliopsoas, kalga fleksi-
yonunun en gugli primer agonist (ana motor)
kasidir.

C) Dogru: Karin kaslari pelvisi yeterince stabilize
edemezse, iliopsoasin c¢ekim kuvveti pelvisi
One eger (anterior pelvik tilt).

D) Dogru: Karin kaslarinin aktif calismasi, pelvisi
kontrol ederek bel bélgesindeki asiri gukurlas-
may! (lomber hiperekstansiyon) engeller.

E) Yanlis: Hareketin ana motor kasi iliopsoas
olup yukari itiste konsantrik kasilir. M. gluteus
maximus ise bir ekstansérdir ve bu harekette
antagonist (zit) konumda oldugundan primer
is yukinu Ustlenmez.

Cevap: E
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A) Yanlis: Lat pulldown omuz ekstansiyonu ve
adduksiyonu igeren bir harekettir; bu nedenle
primer agonist M. latissimus dorsi'dir. Delto-
id'in on lifleri (pars anterior) ise omuz fleksiyo-
nu yaptirdidi icin bu harekette ana motor rolu
Ustlenmez

B) Dogru: Hareketin ana motoru olan latissimus
dorsi, gekis (yUklenme) fazinda boyu kisalarak
konsantrik kasilr.

C) Dogru: Bar asagi cekilirken kirek kemikleri
(skapula) birbirine yaklasir (retraksiyon) ve
asagi doner.

D) Dogru: Agirlik yukari kontrollt birakilirken, di-
ren¢ gosteren latissimus dorsi kasinin boyu
uzar (eksantrik kasilma).

E) Dogru: Bar gégse cekilirken dirsek eklemi bi-
kaldr (fleksiyon).
Cevap: A

Gergeklesen Hareket (Fleksiyon): Inis aninda yer
cekimi ve hiz, diz eklemini bukilmeye (fleksiyon)
zorlar; bu, eklemleri koruyan bir amortisér meka-
nizmasidir.

Primer Kas (M. Quadriceps Femoris): Dizin kont-
rolsiz c¢cokmesini engelleyen ve stabilizasyonu
saglayan ana kas grubu uylugun énundeki quad-
riceps'tir.

Kasilma Bigimi (Eksantrik): Kas, dizin asiri bikil-
mesini dnlemek i¢in "frenleme" yapar. Kasin boyu
uzarken darbeyi emdigi bu siirece eksantrik kasil-
ma denir.

Siklarin Degerlendirmesi:

A-D: Temas aninda diz acilmaz (ekstansiyon),
darbe emilimi igin bukuldr.

B: Hamstringler diz fleksoéridir ancak inis aninda
darbeyi kargilayan primer grup degildir.
E: Bu dinamik sok emme siireci izometrik (sabit
boyda) degil, kasin uzadigi bir stregtir.

Cevap: C
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A) Dogru: "Set" (Dikkat) pozisyonunda kaslar,
patlayici kasilma igin ideal uzunluk-gerim ilig-
kisine ve mekanik avantaja sahip olacak sekil-
de konumlanir.

B) Dogru: Topuklarin takoza yaslanmasiyla sag-
lanan gerilme (dorsifleksiyon), germe-kisalma
dongusu (SSC) sayesinde daha glgli bir itis
saglar.

C) Dogru: Cikis aninda kalga eklemi hizla agilir
(ekstansiyon) ve bu hareketin birincil motoru
M. gluteus maximus'tur.

D) Yanlis: Cikis aninda viicudu ileri itmek icin diz
eklemi bukulmez (fleksiyon), aksine hizla acilir
(ekstansiyon). Bu hareketin primer motor kasi
hamstring degil, M. quadriceps femoris grubu-
dur.

E) Dogru: Takozdan son itig, ayak bileginin asagi
bukulmesiyle (plantar fleksiyon) yapilir ve bu

hareket M. triceps surae (gastrocnemius ve
soleus) tarafindan gergeklestirilir.

Cevap: D
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Sprint ve Atlama iliskisi: Uzun atlamada kosu fazi
sprint mekanigine dayanir; quadriceps, hamstring
ve gluteal grup bu evrede birincil rol oynar.

inise Hazirlik Mekanigi: Sporcu havada bacaklari-
ni 6ne uzatarak inise hazirlanirken kalga eklemin-
de fleksiyon gerceklestirir.

Kas Aktivasyonu: Bu fleksiyon hareketi igin M. ili-
opsoas (kalga fleksori) ve bacaklari yukarida tu-
tabilmek icin M. rectus abdominis (karin kaslar)
aktif kullanilir.

Pelvik Stabilizasyon (Hatali Secenek): Karin kas-
lari pelvisi 6ne (anterior) degil, arkaya (posterior
pelvik tilt) dodru cekerek stabilize eder. Bu sta-
bilizasyon, bacaklarin havada daha efektif 6ne
uzatilmasini saglar; anterior tilt ise bu hareketi
zorlastirir.

Hamstring Direnci: Dizler dizken yapilan kalca
fleksiyonunda, iki eklemli olan hamstring grubu
gerilir. Bu gerilme direnci, sporcunun bacaklarini
One uzatabilme kapasitesini dogrudan etkiler.

Cevap: D

A) Dogru: Cita Gzerinde viicudun kavis alabilmesi
(ekstansiyon) icin sirt ekstansorlerinin (agonist)
kasilmasi, karin kaslarinin (antagonist) ise esne-
mesi gerekir.

B) Dogru: Savurma bacagi yukari ¢ekilirken kalca
fleksorleri (iliopsoas) agonisttir. Bu hareketi engel-
lememek igin uyluk arkasi (hamstring) kaslarinin
esnek olmasi sarttir.

C) Yanlis: Sigrama fazinda diz ekstansiyonu ya-
pan Quadriceps agonisttir. Ancak bu hareketin
antagonisti baldir kasi (Gastrocnemius) dedil,
uyluk arkasinda yer alan ve diz fleksiyonu yapti-
ran Hamstring grubudur. Gastrocnemius bu fazda
ayak bileginde itise yardimci olur.

D) Dogru: Kalganin gita (izerinde geriye dogru
aciimasi (ekstansiyon) i¢in agonist gli¢c ve 6n grup
(fleksor) esnekligi gerekir.

E) Dogru: Savurma bacaginin dizden dizlesmesi

(ekstansiyon) i¢cin Quadriceps kasilirken, diz flek-
sorlerinin (antagonist) esnemesi gerekir.

Cevap: C
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e Gergeklesen Hareket (Govde Fleksiyonu):
Sporcu sirtlisti pozisyondan kalgasini yukari
firlatirken omurgasini 6ne dogru biker. Bu ha-
reket “goévde fleksiyonu” olarak tanimlanir.

* Primer Kas (M. Rectus Abdominis): Gdvde
fleksiyonunun en gi¢li ve birincil motor kasi
karin boélgesinde bulunan m. rectus abdomi-
nis'tir.

¢ Kasilma Bigimi (Konsantrik): Kas, govdeyi
yukari tagsimak ve bukmek icin kisalirken glic
Uretir; bu durum konsantrik kasilma olarak ad-
landirilir.

Cevap: A
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A) Yanlis: Yere konma (landing) aninda kaslar
gbvdeyi yukari tagsimaz (konsantrik degil), vi-
cut agirlik merkezinin disusunu kontrol etmek
icin yer ¢ekimine karsi frenleme yapar.

B) Dogru: Sigrama kaslari (Quadriceps, Gluteus
Max., Triceps Surae), yere temas aninda boy-
lari uzayarak (eksantrik) kasilr. Bu stre¢ hem
darbeyi sonimler hem de bir sonraki sigrama
icin gerekli olan elastik enerjiyi depolar.

C) Yanhs: Pelvis stabilizasyonu bu evrede kalga
fleksorleri tarafindan degil; pelvisin dne egil-
mesini (anterior pelvik tilt) engelleyen karin
kaslari ve kalga ekstansorleri tarafindan sag-
lanir.

D

~

Yanlis: Hamstringler bu evrede aktif diz fleksi-
yonu Uretmez; aksine dizin asiri bikulmesini
engellemek ve kalgay! sabitlemek igin (eksant-
rik) devreye girer.

E) Yanhs: Ayak bilegi plantar fleksorleri (baldir
kaslari), temas aninda pasif gevsemek yerine
darbeyi karsilamak ve elastik enerji depola-
mak i¢in yuksek gerim altinda aktiflesir.

Cevap: B

Omuz Eklemi (Cekme): Sporcu yukari dogru tir-
manirken ustteki koluyla omuz ekleminde bir eks-
tansiyon (veya adduksiyon) yapar. M. Pectoralis
Major’un 6zellikle alt lifleri ve latissimus dorsi ile
birlikte birincil “ceken” kas oldugu soruda vurgu-
lanmaktadir.

Dirsek Eklemi (Fleksiyon): Gévdenin siriga yak-
lasmas! igin dirseklerin bukulmesi gerekir. Bu
noktada M. Biceps Brachii, M. Brachialis ve M.
Brachioradialis (6n kol fleksorleri) grup halinde
calisarak dirsek fleksiyonunu gergeklestirir.

Cevap: B
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1.

ma" hareketi; omuz ekleminde ylksek hizda
bir ekstansiyon (yukaridan asagiya dogru in-
dirme), adduksiyon ve i¢ rotasyon bilesimidir.
Bu patlayici hareketin ana sorumlulari, kolu
kuvvetle asagi ceken (depresor) M. Pectoralis
Major ve M. Latissimus Dorsi kaslaridir.

B) Dogru: Cirit atma kurallari gereg@i sporcunun
atis sonrasi atig alaninda kalmasi gerekir. Bu
evrede kalga fleksorleri ve stabilizor kaslar, vi-
cudun ileri dogru olan yuksek momentumunu
sonimlemek ve gdvdeyi frenlemek igin kritik
bir rol Ustlenir.

C) Dogru: "Yay" pozisyonunda depolanan elastik
enerjinin firlatma glictine donlismesi igin karin
kaslari ve goévde rotatorlarinin (oblikler) kuvve-
ti hayati 6nem tasir.

D) Dogru: Kirbaglama evresinde dirsedin hizla
acilmasi, M. Triceps Brachii kasinin konsantrik
kasilmasiyla saglanan glgcli bir ekstansiyon
hareketidir.

E) Yanlis: Firlatma aninda dirsek bikulmez (flek-
siyon); aksine ciritin hiz kazanmasi igin dirsek
eklemi kamgi gibi hizla acilir (ekstansiyon). M.
Biceps Brachii bir dirsek fleksortdir ve bu ev-
rede agonist degil, hareketi dengeleyen veya
frenleyen antagonist bir rol Ustlenir.

Cevap: E

A) Dogru: Kolun su digindan tagindigi (toparlan-
ma) evrede yer ¢ekimine karsi omuz abduk-
siyonu ve fleksiyonu gergeklesir; bu hareketin
primer motoru M. Deltoideus'tur.

B) Dogru: Su altindaki "yukari suplirme" fazinda
kolun iceri ve yukari hareketi icin M. Pectoralis
Major ve M. Anterior Deltoid aktif rol tstlenir.

C) Dogru: Sirtustu yuzmede temel itis guict, ko-
lun kalgaya cekildigi "asagdi supirme" fazinda
omuzda ekstansiyon ve adduksiyon gercek-
lestiren M. Latissimus Dorsi tarafindan uretilir.

D

~

Yanls: Ayak uclarinin su yltizeyine hareket
ettigi (yukan vurus) fazda kalga ekleminde
fleksiyon gergeklesir. Bu nedenle bu fazda
kalga ekstansorleri degil, kalga fleksorleri (M.
lliopsoas, M. Rectus Femoris) agonisttir; eks-
tansorler ise bacagin tabana dogru vurusunda
caligir.
E) Dogru: ltisin sonunda (finish) suyu en geriye
kadar iterek elin sudan g¢ikmasini saglayan
dirsek ekstansiyonu, M. Triceps Brachii akti-
vitesidir.

Cevap: D
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12. B) Dogru: impakt (temas) aninda olusan dis
kuvvete karsi el bileginin sarsilmamasi
gerekir. Bu stabilizasyon, eklemin her iki
yanindaki zit kaslarin (fleksor ve ekstan-
sor) ayni anda aktiflesmesiyle (co-contra-
ction / es zamanl kasilma) ve kas boyu
degismeden (izometrik) eklemin kilitlen-
mesiyle saglanir.

Diger Segeneklerin Analizi:

A ve C) Yanlis: Sadece fleksorlerin veya sa-
dece ekstansorlerin konsantrik (kisalarak)
kasilmasi, bilegin bir yone bikilmesine ne-
den olur; bu durum stabilite saglamaz, vurus
agisini bozar.

D ve E) Yanlis: Supinasyon, radyal devi-
yasyon veya izotonik (hareketli) kasiimalar
vurusun hazirlik veya bitis evrelerinde rol
oynayabilir; ancak temas anindaki o kritik
sarsiimazlik, sadece zit kaslarin izometrik is
birligiyle mimkuandur.

Cevap: B
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A) Dogru: Iki eklemli iskiokrural kaslar (hamstring
grubu), diz ekstansiyondayken gerginleserek
kalga fleksiyon genisligini mekanik olarak si-
nirlar.

B) Dogru: M. Biceps Femoris, uyluga dis rotas-
yon yaptiran bir kastir. Diz ekstansiyondayken
uygulanan "i¢ rotasyon", bu kasin liflerini ters
yénde zorlayarak gerilme direncini maksimu-
ma gikarir.

C) Yanhs: M. Rectus Femoris, diz fleksiyonday-
ken gerilir (boyu uzar). Kas boyunun uzamasi,
"boy-gerim iligkisi" geregi kalga fleksiyonu igin
daha avantajli bir kasilma potansiyeli yaratir;
bu da kasin kalga fleksiyonuna olan katkisini
azaltmaz, aksine artirir.

D) Dogru: M. Adductor Magnus'un iskiokondiler
kismi, anatomik pozisyonda uylugun en guglu
ekstansor bilesenlerinden biridir.

E) Dogru: Adduktor kaslarin cogu, kalga ekleminin
pozisyonuna gore fonksiyon degistirir; anato-
mik durustan fleksiyon, tam fleksiyon pozis-
yonundan ise ekstansiyon yoninde moment
olusturur.

Cevap: C

Kalga Eklemi: Sutun savurma fazinda uylugun
One dogru hizla gekilmesi fleksiyon hareketidir. Bu
hareketin en patlayici gucd, iki eklemli bir kas olan
ve diz bukuluyken gerilimi artan M. Rectus Femo-
ris tarafindan saglanir.

Diz Eklemi: Topa vurus aninda dizin hizla agil-
masi ekstansiyon hareketidir. Bu hareketin primer
motoru M. Quadriceps Femoris kas grubudur.

Yaralanma Riski: Bu hareket sirasinda 6n grup-
taki kaslar (agonist) kasilirken, arka gruptaki is-
chiocrual (hamstring) kaslari hem kalgadan hem
dizden ayni anda gerilmeye (pasif yetmezlik si-
nirl) maruz kahr. Bu asiri gerilme, futbolcularda
hamstring yaralanmalarinin ana sebebidir.

Cevap: A
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Hareketin Mekanigi: Gorselde gorildagi gibi,
kosucu bacagini geriye dogru iterken kalga ekle-
minde ekstansiyon meydana gelir. Hamstringler
bu hareketin primer motoru (agonist) olarak kasi-
lirlar.

Diz Ekleminin Etkisi: Ayni anda alt bacak diz-
lestigi icin diz ekleminde de ekstansiyon gercek-
lesir. Hamstringler dizin arkasindan gectigi icin,
dizin dizlesmesi bu kaslarin alt ugtan gerilmesine
(uzamasina) neden olur.

Es zamanl aktivasyon: Kasin kalga ucunda
boyu kisalmaya galisirken, diz ucunda yer gekimi
ve kinetik zincir nedeniyle boyu uzamaya (geril-
meye) zorlanir. Bu durum kas lifleri Gzerinde bi-
yuk bir stres yaratir.

Cevap: B

A Secenegi: Dogrudur. Pelvisin stabilizasyonu ve
bacaklarin kontroli i¢in karin ve kalga fleksorleri
birincil roldedir.

B ve C Secgenekleri: Dogrudur. Hareketin en kritik
ani olan patlayici kalca ekstansiyonunda kalga ve
arka uyluk kaslari (gluteus maximus ve hamstring-
ler) kollarin gévdeye yaklastiriimasiyla senkronize
caligir.

E Secgenegdi: Dogrudur. Gévdenin yukari gekilip
destek evresine (paralel veya barfiks Ustl) gece-
bilmesi igin kollari asadi indiren kaslarin (Pecto-
ralis Major, Latissimus Dorsi vb.) sabitlenmig st
ekstremite Uzerinden gdvdeyi yukari tasimasi ge-
rekir.

D Secgenegi (Yanlis): Destek evresine donls igin
kollarin gévdeden uzaklasmasi degil, aksine kol-
lari asag! indiren kaslarin aktif olarak gdvdeyi
yukari cekmesi gerekir. Ust ekstremitenin gevse-
mesi hareketin basarisiz olmasina ve sporcunun
aletten diismesine neden olur.

Cevap: D
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C) Yanhs: Ust trapez, skapulaya elevasyon ve
yukari rotasyon yaptiran bir kastir. T durusun-
da gdvdenin asag! dismemesi icin skapulanin
depresyonda sabitlenmesi gerekir. Skapular
depresyonun primer kasi alt trapezdir; m. la-
tissimus dorsi de katki saglar. Skapular asagi
rotasyonun primer kaslari ise m. rhomboidler
ve m. pectoralis minordur. Ust trapez her iki
harekette de antagonist konumdadir.

A) Dogrudur. Yer ¢cekiminin humerusu eklemden
disari gektigi (distraksiyon) T durusunda ro-
tator manset kaslari humerus basini glenoid
kavite icinde merkezleyerek eklem stabilitesini
korur.

B) Dogrudur. M. pectoralis major ve m. latissimus
dorsi, abduksiyon pozisyonuna karsi guglu ad-
duksiyon momenti olusturarak gévdenin asagi
dismesini engeller.

D) Dogrudur. Yer cekimi dirsedi bikmeye zorlar-
ken m. triceps brachii izometrik kasilarak dir-
sek ekstansiyonunu korur.

E) Dogrudur. El ve 6n kol fleksoérleri halkayi kav-
rayarak tim kinetik zincirin distal stabilizasyo-
nunu saglar.

Cevap: C

2026 >SAGLIK DERSLERI

) hogoyy 1bz1p

33

KASLAR VE HAREKET ANALIZi

6.

—

A Secenegi: Dogrudur. Erector spinae kaslari,
omurgayi dik tutarak gévdenin yer gekimiyle asagi
sarkmasini 6nler ve diz bir ¢izgi olusturur.

B ve C Secenekleri: Dogrudur. Tek ayak tzerinde
dengede kalabilmek icin destek bacagindaki kalca
stabilizatorleri (abduktér/addiktor) ile ayagin ince
ayar yapan pozisyonel kaslari hayati 6nem tasir.

D Segenegi: Dogrudur. Havada olan (serbest) ba-
cagin yer cekimine karsi yukarida ve gergin du-
rabilmesi i¢in kalga ekstansorlerinin (baslica M.
Gluteus Maximus) aktif olmasi gerekir.

E Segenegi (Yanlis): Planér durusunda bacak ar-
kaya dogru acllir, bu da kalga ekleminde ekstan-
siyon hareketidir. Kalga fleksorleri (M. lliopsoas),
bacagi 6ne kaldirma hareketinden sorumludur ve
bu pozisyonda antagonist durumdadirlar. Bacagin
yukarida tutulmasini saglayan asil grup kalga eks-
tansorleridir.

Cevap: E

B yanlistir: Koparmada primer gii¢ Gretimi kalga/
diz ekstansorleri ve plantar fleksorlerden gelir.
Parmak fleksorleri yalnizca kavrama gorevinde-
dir.

A, C, D, E biomekanik olarak dogru gergevededir.
Cevap: B

Okculukta yayr germe evresinde kol gdévdenin
arkasina dogru yatay dizlemde hareket eder; bu
hareket omuz ekleminde horizontal abdiksiyon
ve dis rotasyonun es zamanh gerceklesmesiyle
olusur. Her iki hareketin agonisti rotator manset
kaslarindan m. infraspinatus ve m. teres minordur.
Diger seceneklerde verilen abdiksiyon, addiksi-
yon, ekstansiyon ve i¢ rotasyon hareketleri bu ev-
redeki omuz mekanigini yanhs tanimlamaktadir.

Cevap: B
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A) Dogrudur: Kirekte hareket bacaklardan bas-
lar. Kalga ve diz ekstansorleri (quadriceps ve glu-
teal grup) ile kalf kaslari (plantar fleksorler) ilk itici
glcl olusturur.

B) Dogrudur: Gévdenin one egik (fleksiyon) po-
zisyondan geriye (ekstansiyon) dogru acilmasi,
alt ekstremiteden gelen guiciin Ust ekstremiteye
kayipsiz aktariimasini saglar. Bu stabilizasyonu
M. Erector Spinae saglar.

D) Dogrudur: Cekisin sonuna dogru kollarin bi-
kilmesi (dirsek fleksiyonu) biceps grubu tarafin-
dan saglanir.

E) Dogrudur: Kirek kemiklerinin omurgaya yak-
lagsmasi (retraksiyon) icin rhomboideus ve trapezi-
us kaslari kilit rol oynar; bu durum gorselde kirmi-
zi alanla vurgulanmigtir.

C) Yanhs (Cevap): Kirek c¢ekis fazinda kollarin
govdeye paralel olarak geriye c¢ekilmesi sagital
dizlemde omuz ekstansiyonu hareketidir. Ho-
rizontal abdiksiyon ise kollarin omuz hizasinda
yanlara dogru acilmasidir. Kurekte temel cekis
mekanizmasi omuz ekstansiyonu ve skapular ret-
raksiyon Uzerine kuruludur.

Cevap: C

Bisiklet surerken pedal gevirme dénglsu, alt eks-
tremite eklemlerinin koordineli galismasini gerek-
tirir.

A) Dogrudur: Pedalin asag: itiimesi (power pha-
se), kalgca ve dizin agilmasini (ekstansiyon) ve
ayagin asag itilmesini (plantar fleksiyon) igerir.

B) Dogrudur: Pedalin yukari gekilmesi (recovery
phase) sirasinda diz ve kalga blkulur (fleksiyon),
ayak ise yukari gekilir (dorsifleksiyon).

C) Yanhistir: Pedalin asag itime evresinde diz
ekstansiyonu gerceklesir. Diz ekstansiyonunun
primer motoru m. quadriceps femoris’tir. Hamst-
ring kaslari ise diz fleksoridur ve bu fazda anta-
gonist olarak ¢alisir.

D) Dogrudur: Goévde kaslari (core bélgesi), tst
vicut ve alt viicut arasindaki kuvvet aktarimini ve
stabilizasyonu saglar.

E) Dogrudur: Kol ekstansorleri (6zellikle m. tri-
ceps brachii), gidonu tutarken dirseg@in pozisyonu-
nu korur ve gévde agirligini destekler.

Cevap: C
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Forehand vurusunda raketin arkadan 6ne dogru
ivmelenmesi, kolun viicudun éniinde bir yay giz-
mesini gerektirir.

¢ Hareket Bilesenleri: Raket arkadan 6ne gelir-
ken omuz ekleminde kolun 6ne dogru yiiksel-
mesi (fleksiyon) ve viicudun orta hattina dogru
yaklagsmasi (horizontal adduksiyon) gercekle-
Sir.

* Primer Motor Kas: Bu hareketi sadlayan en
glclu ve temel kas m. pectoralis major’dur
(g6gus kasi). M. anterior deltoid de bu hareke-
te 6nemli dlglide yardimci olur.

Cevap: B

12. Tenis servisinde maksimum ylikseklik ve hiz igin

dirsegin topa temas aninda tam olarak agilmasi
kritiktir.

* Gergeklesen Hareket: Servis vurusunun hiz-
lanma evresinin sonunda, bukulu olan dirsek
hizla dizlesir. Bu hareket ekstansiyon olarak
adlandirilir.

* Primer Motor Kas: Dirsek ekleminde ekstan-
siyon hareketini gergeklestiren temel (agonist)
kas m. triceps brachii’dir.

Cevap: B
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Kinetik, hareketi olusturan kuvvetleri (kuvvet, tork,
is) incelerken; kinematik, kuvvetleri dikkate alma-
dan hareketin matematiksel betimlemesiyle (yer
degistirme, hiz, ivme, agisal degisimler) ilgilenir.
Soruda verilen tanimlar sirasiyla hipertansiyon (1),
kinesyoloji (Il), kinematik (lll) ve hipovolemik sok
(IV) kavramlariyla eslesmektedir. Kinetige ait bir
tanim verilmemis oldugundan disarida kalan kav-
ram kinetigin kendisidir.

Cevap: C

I.  Dogrudur. Metabolizmanin genel tanimidir.
II. Dog@rudur. Anabolizma yapim stregcleridir.

lll. Yanlistir. Blyime dénemlerinde anabolizma
> katabolizma

IV. Dogrudur. Katabolizma yikim strecleridir.

V. Yanhstir. Yashlikta katabolizma baskindir
Cevap: A

Onciillerde verilen; kalitsal bilgiyi saklama, protein
sentezini ydnetme ve yapisinda azotlu baz, seker
ile fosfat bulundurma o6zellikleri Niikleik Asitlere
(DNA ve RNA) aittir. DNA genetik bilgiyi depolar,
RNA ise bu bilginin protein sentezinde kullaniima-
sini sadlar.

Cevap: D

Onciillerde sirasiyla Patolojik (1), Radyolojik (11),
Makroskobik (I1l) ve Spor Anatomisi (IV) tanimlan-
mistir. Sitoloji, hucrelerin yapisini ve islevlerini
inceleyen bilim dalidir (mikroskobik anatomi alt
daldir) ve dnciillerde tanimi yer almamaktadir.

Cevap: C
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Organlar “ayni yapidaki” dokulardan degil, “fark-
I’ dokularin (6rnegin midenin epitel, kas ve sinir
dokusunun birlesimi olmasi gibi) bir araya gelme-
siyle olusur. “Ayni yapi ve fonksiyona sahip doku-
lar” ifadesi buradaki teknik hatayi olusturur.

Cevap: E

E secenegi yanlistir; giinkU Truncus, sadece vent-
ral boslugu (ic organ bosluklarini) degil; g6gis
(Thorax), karin (Abdomen) ve legen (Pelvis) bol-
gelerinin tamamini, yani iskelet ve kas yapisini da
kapsayan "gévde" bitiininu ifade eder. Segcenek-
te yapilan tanim, gévdenin tamamini degil, yal-
nizca igindeki bosluklardan birini tanimladigi icin
eksik ve bilimsel olarak hatalidir.

Cevap: E

Thymus, gogus boslugunda (Cavitas Thoracis),
iki akciger arasindaki bosluk olan mediastinum’da
yer alir. Gocuklukta aktif olup yetigkinlikte kigllen
bir bagisiklik sistemi organidir. Diger secenekler-
deki yapilar ise karin boglugu icindedir.

Cevap: D

Anatomik durusta ayak bas parmagi vicudun orta
hattina daha yakindir, bu yizden medialdir. Ki-
¢lk parmak ise lateral (dis yan) taraftadir.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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Anatomik pozisyonda duran bireyin elini karsi om-
zuna goturmesi icin dirsek ekleminde fleksiyon,
ardindan eli baglangic konumuna geri getirmesi
icin ekstansiyon gerceklesir. Dirsek eklemi yal-
nizca sagital dizlemde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yapabilen mentese (ginglymus) tipi bir
eklemdir; abdiiksiyon/addiiksiyon ve rotasyon ha-
reketleri bu eklemde gerceklesmez..

Cevap: A

Barfikste yukari c¢ekis (konsantrik) evresinde,
kollar gévdenin yanina dogru c¢ekilir. Bu hareket
omuz ekleminde Adduksiyon (yakinlastirma) ha-
reketidir. Bu esnada Scapula’da asag! rotasyon
ve retraksiyon gorulir; dirsekte ise fleksiyon ger-
ceklesir.

Cevap: A

Sagittal diizlem viicudu sag-sol olarak bdler ve bu
dizlemde oOne-arkaya hareketler (fleksiyon/eks-
tansiyon) yapilir. Lateral Fleksiyon (yan egilme)
ise vicudu 6n-arka olarak bélen Frontal dizlemde
gerceklesir.

Cevap: D

Vucudun Ustinden altina dodru uzanan yere dik
eksen Axis Verticalistir. Diger adlari, Axis Longu-
tudinalis, Superoinferior eksen.

Cevap: B
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Gorselde basin omuzlara dogru yanlara yatiriima-
sl, yani Lateral Fleksiyon hareketi gosterilmekte-
dir. Bu hareket, viicuda 6nden arkaya dogru giren
Axis Sagittalis (Anteroposterior) ekseni etrafinda
ve Frontal dizlemde gercgeklesir.

Cevap: D

Enerji (ATP) Uretimi tim canlilar igin ortaktir ancak
tim canlilar bu enerjiyi oksijen kullanarak (aero-
bik) tretmez. Zorunlu anaerobik (oksijensiz) yasa-
yan pek ¢ok mikroorganizma mevcuttur.

Cevap: D

Kas hucrelerine 6zgl olan ve sitoplazmadaki kal-
siyum (Caz+) dengesini yoneten yapi Sarkoplaz-
mik Retikulum’dur. Aksiyon potansiyeli hicreye
ulastiginda bu yapidan salinan kalsiyum, kasiima
déngusinl baglatan anahtar faktordur.

Cevap: C
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iskelet kasinda sarkoplazmik retikulum (SR) cok
gelismistir ve kalsiyumun temel kaynagidir. Ancak
diz kaslarda SR zayif gelismistir; kasiima igin
gereken kalsiyumun 6énemli bir kismi hicre disi
sividan (ekstraselller ortam) saglanir.

Cevap: D

Enzimler, ekzokrin bezler tarafindan bir kanal
araciligiyla ilgili bosluga (mide, bagirsak vb.) sal-
gilanir. Kan yoluyla taginarak uzak organlarda etki
gostermek hormonlarin (endokrin sistem) temel
ozelligidir.

Cevap: C

Kollajen lifler dokuya diren¢ ve dayanikhlik sag-
lar, ancak esneme yetenekleri oldukga kisitlidir.
Dokulara asil esnekligi ve gerildikten sonra eski
formuna dénme 6zelligini elastik lifler saglar.

Cevap: D

Kikirdak doku avaskiilerdir, yani icinde kan da-
mari ve sinir bulunmaz. Beslenmesini bag doku-
sundan difiizyonla saglar. Bu nedenle kikirdak
hasarlarinin iyilesme ve yenilenme kapasitesi ol-
dukca dusUktdr.

Cevap: B
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Kemik dokunun “geng ve aktif” hiicreleri olan Os-
teoblastlar, kemik ara maddesini (matriks) sen-
tezlemekten ve bu matrisin kalsiyum ¢cékmesiyle
sertlesmesinden (mineralizasyon) dogrudan so-
rumludur.

Cevap: A

Epifiz plagi (biyime plagdi), kemiklerin boyuna
uzamasini saglar. Kemigin enine buyumesini (ka-
linlasmasini) saglayan yapi ise kemigi distan sa-
ran periost tabakasindaki hiicre faaliyetidir.

e Ave B Secenekleri: iki temel kemiklesme tiir-
nd tanimlar. Mezankimden direkt kemiklesme
(yassi kemikler) ile kikirdak model Uzerinden
kemiklesme (uzun kemikler) ayrimi bilimsel
olarak dogrudur.

* C ve E Segenekleri: Kemiklesme odaklarinin
yerlesimini  (diafiz-primer,  epifiz-sekonder)
dogdru bir hiyerarsiyle sunar.

Cevap: D

Cocuklarda kemiklerin cogunda kirmizi kemik iligi
bulunur. Yas ilerledikce uzun kemiklerin gévdesin-
deki kirmizi ilik yerini yag dokusundan zengin sari
kemik iligine birakir. Yani yasla birlikte kirmizi ilik
miktari azalirken sari ilik miktar artar.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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Kasin en blyuk proteini olan Titin, sarkomer igin-
de miyozini merkezde tutar ve bir yay gibi dav-
ranarak kasin pasif elastikiyetini saglar. Asiri ge-
rilmeyi dnleyen bir “emniyet kemeri” gérevi gorur.

Cevap: D

Duz kaslar, iskelet ve kalp kasinin aksine dislk
enerji tuketimiyle karakterizedir. Surekli ve yavas
kasildiklari icin hizh ve kuvvetli kasilan iskelet
kas! kadar yogun bir mitokondri organizasyonuna
ihtiyagc duymazlar.

Cevap: E

Sinirsel iletim hizini miyelin kilifin varligi (1) ve ak-
son capinin genigligi () artinr. Miyelin kilf, ak-
siyon potansiyelinin Ranvier bogumdan boguma
sigramasini (saltatory iletim) saglayarak iletim hi-
zini belirgin bicimde yukseltir. Genis ¢apli akson-
larda elektriksel direng dustk oldugundan iletim
daha hizli gergeklesir.Sinaps sayisinin artmasi
(1) her sinaptik kavsakta nérotransmitter salinimi
ve reseptodr baglanmasi gerektirdiginden sinaptik
gecikmeye yol acar ve iletimi yavaslatir. Ranvier
bogum sikhginin artmasi (V) ise bogumlar ara-
sI mesafeyi kisaltir; sigrama sayisi artar ve iletim
hizi diser.

Cevap: B

Columna vertebralis bes boélimden olusur. Cervi-
cal bolgede 7, thoracal bdlgede 12, lumbal bdl-
gede 5 vertebra bulunur. Sacrum 5 ayri verteb-
ranin flizyonuyla olugsan tek bir kemiktir; coccyx
ise standart olarak 4 vertebradan meydana gelir.
Diger seceneklerde thoracal ve cervical sayilar
yer degistirilerek (B, E), lumbal ve thoracal sayi-
lari karistirilarak (C) ya da lumbal vertebra sayisi
eksik verilerek (D) tuzak kurulmustur.

Cevap: A
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Sternum ile kaburgalar arasindaki eklemler (art.
sternocostalis), nefes alip verme sirasinda go-
gus kafesinin genislemesine izin verecek sekilde
hareketli veya yari hareketli yapidadir; oynamaz
(fibréz) eklem degildirler.

Cevap: E

Os scaphoideum, el bileginde (karpal kemikler)
yer alan kisa bir kemiktir. Femur (uzun), Scapula
(yassi), Mandibula (dizensiz) ve Patella (sesa-
moid) kemik grubundadir.

Cevap: D

Aksiyal iskelet vicudun merkez eksenini olus-
turur (Kafatasi, omurga, sternum, kaburgalar).
Sternum (l) ve Vertebra (lll) aksiyal iskelettedir.
Scapula ve Os coxae ise appendikuler (Uyeler)
iskelete dahildir.

Cevap: €

Kemigi digtan saran, besleyen, onaran ve kalin-
lasmasini (enine biyume) saglayan zengin sinir
ve damar agina sahip tabaka Periost’tur.

Cevap: C
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Fibula’nin Eklem Yaptigi Kemikler:

Fibula (kamis kemigi), bacagin lateral (dis) tara-
finda bulunan ince bir kemiktir ve viicutta sadece
iki farkli kemik grubuyla eklemlesir:

1. Tibia (l): Fibula hem ust ugta (proximal tibiofi-
bular eklem) hem de alt ucta (distal tibiofibular
eklem) bacagin asil yuk tasiyan kemigi olan
Tibia ile eklem yapar.

2. Talus (V): Fibula'nin alt ucu (lateral malleol),
ayak bilegi ekleminin (art. talocruralis) dis du-
varini olusturur ve dogrudan ayak kemiklerin-
den biri olan Talus ile eklemlesir.

Neden Digerleri Degil?

¢ Femur (Il): Fibula, diz eklemine katilmaz; diz
eklemi sadece Femur ve Tibia (ve Patella) ara-
sindadir. Fibula’nin Gst ucu Femur ile temas
etmez.

* Calcaneus (lll): Fibula, topuk kemigi olan
Calcaneus ile eklem yapmaz; Calcaneus, Ta-
lus’un altinda yer alr.

¢ Patella (IV): Diz kapagd kemigi sadece Femur
ile eklem yapar (art. femoropatellaris).
Ozet:
* Fibula + Tibia = Art. Tibiofibularis.
¢ Fibula + Tibia + Talus = Art. Talocruralis (Ayak
Bilegi Eklemi).
Cevap: B

Art. Talocruralis (Ayak Bilegi Eklemi) Kombinas-
yonu

* Ayak bilegi eklemi (talocrural eklem), bacak
kemikleri ile ayak kemikleri arasindaki baglan-
tidir.

® Olusum: Tibia ve Fibula’nin alt uglar bir “catal”
(malleoler catal) olusturur ve bu yapinin igine
ayak kemiklerinden Talus (asik kemigi) girer.

* Hata Payi: Calcaneus bu eklemin igine dogru-
dan girmez, Talus’un altinda yer alir.

Cevap: D
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Synovial Eklemlerle ilgili ifadeler

¢ |. Eklem boslugu icerir: Dogrudur, synovial ek-
lemleri digerlerinden ayiran en temel ozelliktir.

¢ |I. Synovial sivi: Hem eklem kikirdagini besler
hem de kayganlik saglayarak surtinmeyi azal-
tir.

¢ |Il. Sok absorbsiyonu: Sivi ve kikirdak yapisi
sayesinde yuku dagitir.

e |V. Kartilagindéz sinifi: Yanlstir. Synovial ek-
lemler “Diarthrosis” (tam hareketli) sinifinda-
dir; kartilagindz eklemler (amphiarthrosis) az
hareketli eklemlerdir.

* V. Eklem kapsUli: Eklemi gevreleyerek stabili-
teye dogrudan katki saglar.

Cevap: E

Elipsoid (Condyloid) Eklemler

* Soruda tarifi yapilan (bir yiiz konveks, digeri
konkav; iki eksenli) eklem tipidir.

* Art. Metacarpophalangea: El tarak kemikleri
ile parmak kemikleri arasindaki eklemler bu
yapidadir; bukiulme-ag¢ilma ve yana ac¢ilma ha-
reketlerine izin verir.

¢ Digerleri: Art. Coxae (enartroz - ¢ok eksenli),
Art. Radioulnar (trokoid - tek eksenli) sinifin-
dadir.

Cevap: €

Verticale (Dikey) Eksen Hareketlerini Gergeklesti-
remeyen Eklem

* Eksenler: Vertical eksende “rotasyon” (doén-
me) hareketi yapilir.

¢ Art. Interphalangea: Parmak bogumlari ara-
sindaki eklemler Ginglymus (Mentese) tipi
eklemlerdir. Sadece tek eksende (transverse
eksen) fleksiyon ve ekstansiyon yaparlar; di-
key eksende dénme yapamazlar.

e Digerleri: Humeri ve Coxae (cok eksenli),
Genu (fleksiyondayken rotasyon yapabilir),
Radioulnar (zaten rotasyon eklemidir).

Cevap: D
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Latissimus Dorsi

* Analiz: Latissimus Dorsi, kolu gévdeye dogru
ceken bir kastir.

* Fonksiyon: Bu kas kolun en kuvvetli AD-
DUKTOR (yakinlastirici) kasidir. Abdiiksiyon
(uzaklastirma) gorevini Deltoideus yapar.

¢ Kolun en kuvvetli ekstansori ve i¢ rotatéradur;
“kanat” kasi olarak da bilinir ve barfiks ile geli-

Sir.
Cevap: C

Scapulaya Elevasyon (Yukari Kaldirma) Yaptiran
Kaslar

e |. M. Trapezius (pars descendens): Ust lifleri
scapulayi yukari ¢ceker (elevasyon).

e |I. M. Levator scapulae: Ismi (izerinde scapu-
lay! kaldirir.
¢ |ll. M. Rhomboideus major: Scapulayi hem

omurgaya yaklastirir (retraksiyon) hem de yu-
kari dogru kaldirir (elevasyon).

* |V ve V: Serratus Anterior protraksiyon, Pecto-
ralis Mindr protraksiyon ve depresyon yaptirir

Cevap: C

e En ylzeyel abdominal kastir.

e Lifleri “eller cepte” yoniinde asagi—mediale
dogru uzanir.

* Bilateral kasildiginda gévde fleksiyonu yapar.

* Unilateral kasildiginda ayni tarafa lateral flek-
siyon, karg! tarafa rotasyon yaptirir.

e Zorlu ekspirasyonda gorev alir.
e Bu o6zellikler M. Obliquus externus abdomi-
nis’e aittir.

Cevap: B

dizgi kitabevi

ANATOMi -TARAMA TEST

«

) gy 1bzip

40

Bu sonucun detayh analizi su sekildedir:
Hareket Analizi (Geri Dénuis Fazi)

Eklem Hareketi: Lunge pozisyonunda diz bukdil-
mus (fleksiyon) durumdadir. Basglangigtaki ayakta
durma pozisyonuna dénerken diz eklemi dizlesir.
Bu harekete anatomide Ekstansiyon denir.

Primer (Birincil) Kas: Diz eklemine ekstansiyon
yaptiran ana kas grubu uylugun én kisminda bulu-
nan M. Quadriceps femoris’tir. Bu kas grubu dért
alt kastan olusur ve dizin en guglu ekstansoridir.

Kasilma Tiirii: Baslangi¢ pozisyonuna doénerken
vucut agirhigr yukari dogru itilir. Bu sirecte Qu-
adriceps kasl, yercekimine karsi koyarak kisalir.
Kasin boyunun kisalmasiyla gergeklesen bu aktif
kasilma turine Konsantrik kasiima denir.
Ozet Bilgi: Lunge hareketinde asag inis fazi (yer-
cekimiyle inis) Quadriceps igin eksantrik, yukar
cikis fazi (baslangica donis) ise konsantrik ka-
silma ornegidir.

Cevap: A

10. Hareket ve Kas Rolii Analizi

* Fonksiyon (Stabilizasyon): Tek destek fazinda
(single limb support), vicut agirhgi tek bir ba-
cak Uzerindedir. Bu sirada yercekimi, destek-
lenmeyen (salinim fazindaki) taraftaki pelvisi
asagd! dogru cekmeye caligir. Destek bacagi
tarafindaki kalga abdiktorleri (6zellikle M. Glu-
teus Medius ve M. Gluteus Minimus), pelvisin
karsi tarafa dogru dismesini engelleyerek le-
den kemigini yatay duzlemde sabit tutar. Bu
isleme pelvik stabilizasyon denir.

Ozet Bilgi: Kalga abdiiktorleri, yiriylsin her
adiminda pelvisin “terazi” gibi dengede kalmasini
saglayan en 6nemli stabilizatorlerdir.

Cevap B
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Teknik Analiz

A Sikki: Dogrudur. Soruda da belirtildigi Uzere
bu kas grubu kolun lateralden 6ne gelmesini
(horizontal adduksiyon ve fleksiyon bilesenle-
ri) saglar.

B Sikki (Yanhs): Gulle atmada gullenin parmak
uclariyla son kez itiimesi bir “itme” hareketidir
ve bu sirada el bilegi ve parmaklar bikilme
egilimindedir. Bu hareketi saglayan kaslar
fleksorlerdir. Metinde de “son itis, her birinin
fleksorleri tarafindan gerceklestirilir” ifadesi bu
bilgiyi dogrular. Ekstansorler bu hareketin an-
tagonistidir.

C Sikki: Dogrudur. Dirsek eklemini acarak gul-
leyi ileri iten ana kas M. Triceps Brachii'dir.

D Sikki: Dogrudur. Pliometrik sinavlar, gulle
atmadaki patlayici “itme” mekanigini gelistir-
mek i¢in en spesifik egzersizlerden biridir.

E Sikki: Dogrudur. M. Biceps Brachii, omuz
eklemindeki fleksiyon bilesenine yardim ede-
rek kolun 6ne tasinma evresine destek verir.

Cevap: B
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A ve C Secenekleri: Dogrudur. Paralel bir des-
tek aletidir ve bu destek kuvvetini saglamada
dirsek ekstansord olan M. Triceps Brachii ile
omuz kemeri kaslari birincil roldedir.

B ve E Secenekleri: Dogrudur. Viicudun bas
asag! sabitlenmesi icin Ust ekstremite rijit bir
sutun gibi kilittenmeli ve bu durus diger tim
aletlerde gecis formu olarak sergilenmelidir.

D Secgenegi (Yanlis): Amut bir statik denge
hareketidir. Vicudun tek bir ¢izgi Uzerinde
diz tutulabilmesi igin tim fleks6r ve ekstansor
kaslarin izometrik olarak ayni anda kasilmasi
(co-activation) ve vicudu kilittemesi gerekir.
Antagonist kaslarin gevsemesi dengenin bo-
zulmasina ve vicudun bukulmesine neden
olur.

Cevap: D

Hareketin Dinamigi: “Iron Cross” durusunda
vicut agirhdr halkalar Gzerindedir ve yer ceki-
mi kollari omuz ekleminden yukari/yana dogru
(abdiiksiyon yontinde) agmaya zorlar.

Temel Goérev (Adduksiyon): Sporcunun hava-
da asil kalabilmesi igin kollari gdvdesine dog-
ru ¢cok guglu bir sekilde gekmesi, yani adduksi-
yon (yakinlastirma) yapmasi gerekir.

Primer Motor Kaslar (Agonistler): Viicudun en
glclu adduktor kaslar gégus bolgesindeki M.
Pectoralis Major ve sirt bolgesindeki M. La-
tissimus Dorsi’dir. Bu iki dev kas grubu, kolu
govdeye sabitleyerek sporcunun halkalar ara-
sinda dismeden durmasini saglar.

Ozet Bilgi: Artistik jimnastikte halka bransi, 6zel-
likle “itme” ve “yakinlastirma” (adduksiyon) kuvve-
tinin zirve yaptigi bir alandir. M. Pectoralis Major
ve M. Latissimus Dorsi, bu brangin en kritik kas-
laridir.

Cevap: B
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Govdeye fleksiyon yaptiran kaslar genellikle vi-
cudun 6n tarafinda konumlanmistir.

e A, B ve C: M. iliopsoas grubu (psoas major,
minor ve iliacus), femur sabitken gévdeyi 6ne
(fleksiyon) geker.

* E: M. rectus abdominis, gévdenin ana fleksor
kasidir.

¢ D (Yanlig): Quadratus Lumborum, bel bdlge-
sinde bulunur ve gdvdeye ekstansiyon (gift
tarafli kasildiginda) veya lateral fleksiyon yap-
tirir; fleksiyon yaptirmaz.

Cevap: D

Lateral fleksiyon (yana bikilme), omurganin bir
tarafindaki kaslarin aktiflesmesiyle gerceklesir.

e External/lnternal Obliq ve intertransversarri:
Omurganin yan tarafinda veya transvers ¢i-
kintilar arasinda yer alarak lateral fleksiyona
katilirlar.

* Transversospinalis: Gévde rotasyonu ve eks-
tansiyonunda etkilidir, lateral fleksiyon bileseni
vardir.

e D (Yanlis): interspinalis kaslari, omurlarin spi-
ndz cikintilar arasinda dikey olarak uzanir.
Temel gorevleri omurganin ekstansiyonuna
yardimci olmaktir; yana bikilmede gorev al-
mazlar.

Cevap: D

Kolun dis rotasyonu, humerusu geriye dogru don-
diren omuz arkasi kaslari tarafindan yapilir.

* |. infraspinatus: Rotator manset kasidir ve te-
mel gorevi dis rotasyondur.

e |Il. Teres Minér: infraspinatus ile birlikte kolu
disa dondurdr.

¢ V. Deltoid: Arka lifleri (pars posterior) dig rotas-
yona yardimci olur.

* Pectoralis Major ve Teres Major: Kolun i¢ rota-
torleridir.

Cevap: B
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Pectoralis major, g6gsun genis bir alanindan bas-
ladidi icin farkl kol hareketlerine izin verir.

e A ve B: Ust lifler fleksiyon, alt lifler ekstansi-
yon (fleksiyondan anatomik pozisyona dénus)
yaptirir.

¢ C ve E: Kolu gévdeye yaklastirir (adduksiyon)
ve Onuinde birlestirir (transverse adduksiyon).

¢ D (Yanlig): Pectoralis major, humerusun crista
tuberculi majoris’ine yapistig icin kasildigin-
da kolu iceri dogru doéndurir (internal rotas-
yon). Dig rotasyon yaptirmasi anatomik olarak
mumkun degildir.

Cevap: D

e A Sikki (Celdirici): Abdiksiyon (kolun yana
aclimasi) disk savurma ydnune terstir. Ulnar
deviasyon ise disk mekanigine aykiri oldugu
icin guglu bir “yanlis” segenektir.

¢ B Sikki (Dogru Cevap): Omuz Horizontal Ad-
duksiyonu: Pectoralis major’'un diski geriden
alip gégus 6nlnde savurdugu ana harekettir.

* Dirsek Ekstansiyonu: Triceps brachii tarafin-
dan saglanir; kolu uzun bir kaldira¢ yaparak
hizi artirir.

» Radial Deviasyon: Diskin elden ¢ikarken son
ivmesini ve spinini (donustind) aldig yonddr.

¢ C Sikki (Celdirici): Omuz ekstansiyonu kolun
arkaya gitmesidir, firlatma yéninidn tam tersi-
dir.

¢ D Sikki (GUgli Celdirici): Omuzda internal ro-
tasyon disk atisinda mevcuttur ancak dirsekte-
ki “fleksiyon” (bukulme) ifadesi bu sikki teknik

olarak hatali yapar. Disk atarken dirsek bikil-
mez, kilitli ve uzun tutulur.
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E Sikki (Terim Karistirict): “Horizontal abdiik-
siyon” (kolun geriye agilmasi) terimi, adduk-
siyon ile sik karistirildidi icin kelime oyununa
dayali bir geldiricidir.

Cevap: B

Egzersiz Analizi ve Gerekgeler

A) Tek ayak step tahtasina ¢ikma agsamasinda
dizde ekstansiyon meydana gelir: Dogrudur.
Vicudun yukar tasinmasi igin basamak Uze-
rindeki bacagin diz eklemi dizlesir (ekstansi-
yon).

B) Tek ayak step tahtasindan inme asamasin-
da dizde fleksiyon meydana gelir: Dogrudur.
Basamak uzerindeki bacagin dizi, vicut asagi
dogru algalirken bukulur (fleksiyon).

C) Tek ayak step tahtasina ¢gikma asamasinda
m. Quadriceps femoris eksantrik kasilir: Yan-
histir. Yukari ¢ikis asamasinda yer gekimine
kars! bir is yapilir ve diz ekstansorleri (Quadri-
ceps) boylari kisalarak (konsantrik) kasilir.

D) Tek ayak step tahtasindan kontrolli inme
asamasinda m. Quadriceps femoris eksantrik
kasihir: Dogrudur. Asagi inis sirasinda yer ge-
kiminin etkisiyle hizlica digsmemek igin Quad-
riceps grubu “frenleme” yapar; yani boyu uzar-
ken (eksantrik) kasilir.

E) Bu hareket kapali kinetik zincir bir hare-
kettir: Dogrudur. Ayak sabit bir zeminle (step
tahtasi) temas halindedir ve distal segment
sabitken proksimal segment (gévde) hareket
etmektedir.

Cevap: C
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Govde fleksiyonunun primer kasidir.

Pelvisi posterior tilt'e getirerek lomber lordozu
azaltir.

Zorlu ekspirasyonda gorev alir.

Linea alba boyunca iki tarafli simetrik yapida-
dir ve intersectiones tendineae igerir.

Bu ozellikler M. Rectus abdominis’e aittir.

Cevap: C

I. Kolun en kuvvetli external (lateral) rotasyon
kasidir: Dogrudur. Rotator manset kaslari ara-
sinda, humerusu diga déndurme gdrevini en
baskin sekilde Ustlenen kastir.

Il. Kolun adduksiyonunu saglar: Yanlhstir. Te-
mel gorevi rotasyondur; adduksiyon (kolu gov-
deye yaklastirma) m. pectoralis major veya m.
latissimus dorsi gibi kaslarin birincil gorevidir.

Ill. Omuz ekleminin stabilizasyonuna katki
saglar: Dogrudur. Bir rotator mansget kasi ola-
rak, eklem kapsulini destekleyerek omuz ek-
lemini korur.

IV. Humerus basini cavitas glenoidalis icinde
sabitler: Dogrudur. Kasin gekim yoéni, hume-
rus basini yuvasinda (glenoid kavite) tutarak
luksasyonu (¢ikigr) 6nlemeye yardimci olur.

V. Kola transverse adduksiyon yaptirir: Yanlis-
tir. Transverse adduksiyon (kolun omuz hiza-
sinda 6nde birlesmesi) gogis kaslarinin go-
revidir. Infraspinatus, kolu geriye dogru acan
transverse abdiksiyon hareketine yardimci
olur.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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* |. M. Psoas major: Bu grubun temel parcala-
rindan biridir ve bel omurlarindan baslar.

* |I. M. Psoas minor: insanlarin yaklasik yarisin-
da bulunan, psoas major’'un énunde yer alan
ve bu gruba dahil edilen yardimci bir kastir.

* |V. M. lliacus: Pelvisin i¢ ylizeyinden (fossa
iliaca) baslayan ve psoas major ile birleserek
trochanter minor’a yapisan grubun diger ana
bilesenidir.

Diger Kaslarin Durumu

e |ll. M. Quadratus lumborum: Bel bdélgesinde
(lomber) derin bir kastir ancak iliopsoas gru-
buna degil, gévdenin arka duvar kaslarina da-
hildir.

e V. M. Rectus femoris: Quadriceps femoris
grubuna ait iki eklemli bir kastir; kalga fleksi-
yonunda iliopsoas ile sinerjist calissa da bu
anatomik gruba dahil degildir.

Cevap: C

* QOrigo: Tibia'nin dis lokmasi (condylus latera-
lis) ve dig yUzunin Ust kismi ile kemikler arasi
zar (membrana interossea).

* Insertio: Birinci koniform kemik (os cuneiforme
mediale) ve 1. metatars kemiginin tabanidir.

* Fonksiyon: Ayak bilegine dorsifleksiyon ve
inversiyon yaptirir. Ylrime sirasinda aya-
gin yere carpmasini engeller ve medial arkin
(ayak kavisinin) korunmasinda kilit rol oynar.

Cevap: C
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Diz eklemi fleksiyon (bikull) pozisyonundayken
alt bacagin (tibia) ice donmesini saglayan kaslar
dizin i¢ tarafina yapisan kaslardir.

¢ Semitendinosus ve  Semimembranosus:
Hamstring grubunun i¢ parcalaridir ve i¢ rotas-
yon yaptirirlar.

* Popliteus: Diz ekleminin “kilidini agan” kastir
ve tibiaya i¢ rotasyon yaptirir.

e Sartorius: Terzi kasi olarak bilinir ve dizde i¢
rotasyona yardimci olur.

* Siklarda yer almasa da Gracilis kasi da baca-
ga i¢ rotasyon yaptirir.

* Biceps Femoris (Yanhs): Bu kas hamstring
grubunun dis (lateral) tarafinda yer alir. Diz
ekleminde dis rotasyon yaptiran tek kastir; i¢
rotasyonda rol oynamaz.

Cevap: D

Sartorius
Gracilis

~ — Semitendinosus

12. Pectoralis Major — Triceps Brachii — Anterior Del-

toid — Rectus Abdominis — External Abdominal
Oblig — Quadriceps Femoris kaslarinin gorselde
boyali oldugu net bir sekilde gérilmektedi.

Ayaktaki hareket “Plantar Fleksiyon” hareketidir
ve gorselde bacak bolgesinde boyali kas “Triceps
Surae” kasidir. Tibialis Anterior gorselde boyali
kaslardan biri degildir.

Cevap: E
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e A, B ve E Secenekleri: M. gluteus maximus
vicudun en glgli kalga ekstansorudur. M.
semitendinosus ve m. semimembranosus ise
hamstring grubuna dahil olan iki eklemli kas-
lardir ve kalca ekstansiyonuna dogrudan kati-
larak bacaklarin yatayda korunmasini saglar-
lar.

* C Secenegi: M. latissimus dorsi, sahip oldugu
lumbodorsal aponevroz (tendon) yapisi sa-
yesinde pelvisin arka kenarini kollara dogru
cekerek tim gdvdenin yatayda asili kalmasini
saglayan ana mekanizmayi olusturur. Bu ne-
denle kalga bdlgesinin yatayda tutulmasina
dogrudan destek verir.

¢ D Secgenegi (Cevap): M. vastus medialis, m.
quadriceps femoris grubuna dahil olan bir kas-
tir. Bu kasin gorevi kalgca eklemi Uzerinde ha-
reket yaptirmak degil, diz ekleminde ekstansi-
yon yaptirmaktir. Yatay durus sirasinda dizin
diz tutulmasina yardimci olsa da, bacaklarin
kalcadan asag! sarkmasini engelleyen kalca
ekstansiyonu hareketine dogrudan bir katkisi
yoktur.

Cevap: D

. Teniste servis atisinin hizlanma fazinda, omuz
ekleminde (art. humeri) es zamanli olarak i¢ ro-
tasyon, adduksiyon ve ekstansiyon hareketleri-
ni gerceklestirebilen en gucli kas M. Latissimus
Dorsi’dir.

Teknik Analiz ve Kasin Fonksiyonlari

* M. Latissimus Dorsi: Viicudun en genis kasidir
ve humerusun (ust kol kemigi) 6n kismina ya-
pisir. Bu anatomik pozisyonu sayesinde kolu
hem asagi ceker (adduksiyon), hem arkaya
ceker (ekstansiyon), hem de iceri dogru dén-
dirtr (i¢c rotasyon). Servis vurusunda raketin
yukaridan asagiya patlayici bir hizla inmesini
saglayan ana motor gugtur.

Diger Siklarin Analizi

* M. Deltoideus (arka lifler): Ekstansiyon ve dis
rotasyon yaptirir; i¢c rotasyon yaptirmaz.

¢ M. Rhomboideus: Skapulay! (kirek kemigi)
omurgaya yaklastirir (retraksiyon); omuz ek-
leminde bu kombine hareketleri gerceklestir-
mez.
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* M. Teres Minor ve M. Infraspinatus: Rotator
manget kaslaridir ve kolun en guglu dis rota-
torleridir; i¢ rotasyona zit (antagonist) calisir-
lar.

Cevap: A

15. Nordic Curl ve Sprint Performansi Analizi

Hamstringlerin Rolii: Sprint sirasinda, 6zellikle
ayagin yere temasindan hemen 6nceki savurma
fazinin sonunda, hamstring kaslari dizin asiri acil-
masini engellemek ve bacagdi yavaslatmak icin
yogun bir sekilde caligir.

Eksantrik Kuvvet Uretimi: Nordic Curl, hamst-
ring kas grubunu boyu uzarken kasiimaya (ek-
santrik) zorlayan en etkili egzersizlerden biridir.

Yaralanma Onleme ve Hiz: Giiglii eksantrik
hamstring kapasitesi, sprintteki eksantrik kontrol
mekanizmasiniiyilestirir. Budurumhem sporcunun
daha guvenli ve hizli ivmelenmesini saglar hem
de yaygin goriilen hamstring yirtiklarini minimize
eder.

Diger Siklar:

A: Egzersizin asil hedefi inig fazindaki kontrol (ek-
santrik) olup, yukar ¢ikis (konsantrik) ikincil plan-
dadir.

B ve D: Bu kaslar hareketin ana motoru degildir.

E: Ayak biledi bu egzersizde sabitlenmistir ve ana
glic odagi degildir.
Cevap: C

dizgi kitabevi
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Sorudaki tanim dogrudan “dengesiz beslenmeye”
aittir.

Celdiriciler: A segenegi celdiricidir. Yetersiz bes-
lenme, miktarin az olmasidir; sorudaysa yanls
segim ve asirilik séz konusudur.”

B ve D secgenekleri ise saghdin korunmasi igin
gerekli olan ideal beslenme modellerini ifade eder.

Cevap: C

Su vucut igin hayati bir bilesendir; kalori degeri ta-
simadidi icin enerji saglamaz fakat vicudun gok
buyik miktarlarda ihtiyag duydugu bir maddedir.

Celdiriciler: A ve B segenekleri suyun eneriji
sagladigini iddia ettigi icin yanhstir. D ve E se-
cenekleri ise suyun sindirime ugradigini soyler;
oysa su sindirime ugramaz, dogrudan emilir.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Tuz tuketimi gunlik 5 grami gegmemesi gerekir,
aksi takdirde kalsiyum kaybi ve tansiyona neden
olacaktir. Bu nedenle performansi desteklemek
icin tuz artinmi énerisi yanhistir.

Celdiriciler: A, B, C ve E secenekleri temel il-
kelerle (takviyenin temel besin yerine gegmemesi,
bireye 6zgulik, dodal kaynak kullanimi ve 6gin
dizeni) tam uyumludur.

Cevap: D

Bazal metabolizma (BMH), yasami sirdirmek
icin gereken minimum enerjidir. Vicut Isisinin
yukselmesi (atesli hastalik), metabolik hizi dog-
rudan artirir. Ates her 1°C arttiginda metabolizma
yaklasik %10-13 artar.

Celdiriciler: A, B, D ve E secenekleri BMH'yi
artiran degil, aksine azaltan faktorlerdir. Yas iler-
ledikge ve kas kitlesi azaldikga metabolizma hizi
diser.

Cevap: €

Sporcularda agirhk degisimi performansi dogru-
dan etkiler. Bu nedenle kilo degisimi kontrolli ve
sinirh olmalidir. Genis tolerans araligi ifadesi yan-
histir.

Celdiriciler: B, C, D ve E segenekleri sporcu
beslenmesinin genel dogrularidir; sporcularin
enerji gereksinimi daha yuksektir ve ek gida/pro-
tein ihtiyaclari bransa gore degisebilir.

Cevap: A
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Cocuklarda kilogram basina disen enerji harca-
mas! yetiskinden fazladir. Ancak “mutlak deger”
yani toplam glnlik kalori, cussesi daha buyuk
olan yetiskinlerde genellikle daha ylksektir.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri gocuklarin
hareket verimliliginin (hareket ekonomisi) disik
olmasi ve blylume slregleri nedeniyle kilogram
basina daha fazla enerji harcadigini dogru sekilde
aciklar.

Cevap: E

Alinan enerji ile harcanan enerjinin birbirine esit
olmasi durumuna “Enerji Dengesi” denir ve bu du-
rumda kilo degisimi yasanmaz.

Celdiriciler: A segenegi alinan enerjinin harca-
nandan fazla oldugu (Pozitif denge), B seg¢ene-
gi ise harcanan enerjinin alinandan fazla oldugu
(Negatif denge) durumlarda goralir.

Cevap: C

Yetersiz ve dengesiz beslenmede deri nemini ve
elastikiyetini kaybeder, kurur ve sarkar. Elastikiye-
tin artmasi saglikh bir cilt yapisini gosterir.

Celdiriciler: A, C, D ve E seceneklerinde ye-
tersiz ve dengesiz beslenmenin fiziksel belirtileri
olarak (yetersiz beslenmeyle sa¢ dokulmesi, kas
zayifligi, doku azalmasi veya dengesiz beslenme
sonucu sismanlik) listelenmistir.

Cevap: B
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Vitaminler organizmanin isgleyisi icin gereken or-
ganik maddelerdir. Ancak vicudumuz bunlarin
tamamini sentezleyemez, buyuk bir kismini be-
sinlerle disaridan almak zorundayiz.

Celdiriciler: A ve B segenekleri makro ve mikro
besinlerin temel emilim farklarini dogru yansitir.
Karbonhidratlarin biytik bolimi makro molekilli-
dir. Monosakkaritler ise kiigik molekdllidir. C ve
D secenekleri karbonhidrat ve yaglarin organik
yapisini ve sentezlenme durumlarini dogru ifade
eder.

Cevap: E

10. Harris-Benedict formUly; yas, boy, agirlik ve cinsi-

yet degiskenlerini baz alir. Yag yizdesi bu hesap-
lamada yer almaz.

Celdiriciler: A, B ve C secgenekleri formiliin
temel bilesenleridir. D segenegi dogrudur ¢inku
erkek ve kadinlar i¢in kullanilan sabit sayilar ve
katsayilar birbirinden farklidir.

Cevap: E

dizgi kitabevi
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Karbonhidrat ylklemesi; maraton, triatlon, bisiklet
ve yuzme gibi uzun sureli dayanikhlik sporlarinda
yorgunlugu geciktirmek igin 6nerilir. Sprint ve hal-
ter gibi kisa sureli, patlayici glic gerektiren spor-
larda bu strateji 6nerilmez.

Celdiriciler: B, C ve E segenekleri yikleme
protokolinin ~ temel  amaglarini  (depolari
maksimuma ¢ikarma, antrenman azaltma) dogru
ifade eder. D segenegi ise glikojenin su tutma
Ozelligini (1 g glikojen = 3 g su) dogru yansitir.
Cevap: A

Karbonhidratlar bitkiler tarafindan hicresel so-
lunumla degil, fotosentez yoluyla (Uretilirler.
Celdiriciler: A, B ve D segenekleri karbonhid-
ratlarin element yapisini, dogadaki bollugunu ve
depo formlarini (nisasta, sellloz, glikojen) dogru
aciklar.

C secgenegi ise CHO’larin tek anaerobik enerji ya-
kiti olma 6zelligini vurgular.

Cevap: E

Posa (diyet lifi) sindirilip emilmedigi i¢in vicuda
¢cok az enerji saglar; yuksek enerji kaynagi degil-
dir. Temel gorevi sindirimi kolaylastirmak ve sag-
lig1 korumaktir.

Celdiriciler: A, C, D ve E segenekleri posanin
sadece bitkilerde bulunmasi, tokluk hissi vermesi
ve insulin yanitini dizenlemesi gibi fonksiyonlari-
ni dogru aciklar.

Cevap: B

Karbonhidratlar bagisiklik sisteminde rol oynasa
da bagisiklik hicrelerinin hormon uretimini “dog-
rudan duzenlemek” gibi bir gérevi yoktur. Bagi-
siklik sistemi icin genelde proteinler esas yapiyi
olusturur.

Celdiriciler: A, B, D ve E segenekleri enerji de-
polama, yag metabolizmasinda rol alma (oksidas-
yon), kalp saghgi ve kan gruplarinin olusumuna
katki saglama gibi gorevleridir.

Cevap: C
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Proteinler, yad ve karbonhidratlar gibi 6zel bir
enerji deposu olusturmazlar; vicutta galisan ve
belirli gérevler yapan hiicreler (kas vb.) seklinde
bulunurlar.

Celdiriciler: A, B ve E segenekleri viicudun
en buyuk enerji deposunun yag (adipoz doku)
oldugunu ve en blylik CHO deposunun kaslar
oldugunu dogru belirtir. C segenegi de yulksek
CHO diyetiyle depolarin 1,5-2 kat artabilecegini
dogrular.

Cevap: D

I, I ve Ill numaral énclller dogrudur. Karaciger
glikojeni kan sekerini korur, kas glikojeni sadece
kas icindir ve enzim eksikligi nedeniyle kana veri-
lemez. IV yanhstir; karaciger deposu bosaldigin-
da kas glikojeni kan sekerini dengeleyemez, bu
durumda kan sekeri duser ve yorgunluk geligir.

Cevap: B

Serbest yag asitleri glikoza dénusturulemez. Gli-
serol, yaglardan glikoza dénlsebilen tek parcadir.
Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri (laktat, gli-
serol, alanin ve izoldsin) glikoneogenez ile glikoza
doénusturilebilen kaynaklardir.

Cevap: D

Fazla karbonhidrat tiketimi kolesteroli ve LDLYyi
(k6tu kolesterol) yukseltir; distirmez.

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri Fazlaligi
kan basinci artisi, hiperglisemi, yag depolanmasi
ve insulin direnci gibi riskleri dogru yansitir.

Cevap: D
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Triptofandan zengin besinlerin (sit, hindi vb.) ti-
ketilmesi beyne giren triptofani artirarak serotonin
sentezini yUkseltir ve erken (merkezi) yorgunluga
neden olur.

Celdiriciler: A ve B segenekleri yorgunlugu ge-
ciktirir.
Cevap: C

Egzersiz sirasinda CHO aliminin temel nedeni
kan glukoz duzeyini korumak, bdylece hem kas-
larin enerji ihtiyacini kargilamak hem de merkezi
sinir sistemi kaynakli yorgunlugu geciktirmektir.

Celdiriciler: A ve C segenekleri “tamamen dur-

durmak/baskilamak” gibi u¢ ifadeler nedeniyle

yanligtir.

D segenegi serotonin artigini degil, kontrolini

hedefler (serotonin artigi yorgunluk yapar).
Cevap: B

Yuksek siddetli ve uzun sireli antrenman yapan,
yagsiz vucut kutlesi ylksek sporcularin hem bazal
metabolizmalari hem de aktivite maliyetleri ¢ok
daha yuksektir.

Celdiriciler: A, B, D ve E segenekleri daha du-
stk enerji ve CHO ihtiyaci olan durumlar (hare-
ketsizlik, diusuk siddet, dinlenme dénemi) ifade
eder.

Cevap: C

¢ Karbonhidrattan gelen enerji: 2000 x 0,60 =
1200 kcal

* Gram karsiligi: 1200 +4 =300 g
Cevap: D
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Sicak ortamda, yuksek irtifada ve ani sicaklik de-
gisimlerinin yasandigi ortamlarda karbonhidrat
kullanimi artar.

Celdiriciler: A, B, C ve E secenekleri (serin or-
tam, dasuk irtifa, adaptasyon) karbonhidrat kul-
lanimini artiran degil, aksine stabilize eden veya
azaltan durumlardir.

Cevap: D

iki buguk saate kadar siiren aktiviteler icin egzer-
siz sirasinda saatte 30-60 g karbonhidrat saglan-
malidir.

Celdiriciler: D segenegi (60-90 g) iki buguk sa-
atten uzun slren aktiviteler igin 6nerilen miktardir.
Cevap: C

Il, 1l ve IV numaral onculler dogrudur. Egzer-
sizden hemen 6nce yuksek Gl besinler insilin
patlamasiyla kan sekerini hizla dugirebilir (re-
aktif hipoglisemi). Egzersiz sirasinda ve hemen
sonrasinda ise hizli enerji ve glikojen dolumu igin
yuksek Gl besinler (sporcu icecekleri, nisastali gi-
dalar) tercih edilir. Geldiriciler: | numaral onciil
yanligtir; egzersizden 2-4 saat 6nce kan sekerini
dengede tutmak icin ylksek degil, dusuk glisemik
indeksli besinler tercih edilmelidir.

Cevap: D
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insan viicudu doymus ve tekli doymamis yag asit-
lerini sentezleyebilir ancak Omega-3 ve Omega-6
gibi coklu doymamis yag asitlerini Uretemez. Bu
yag asitleri disaridan alinmasi zorunlu olan "esan-
siyel (elzem)" yag asitleridir.

Celdiriciler: A, B ve E secgenekleri trigliseritlerin
kimyasal bag yapisini (ester baglari) ve vicuttaki
baskin depo formunu dogru ifade eder. C sege-
negi yag asitlerinin fiziksel 6zelliklerini belirleyen
yapisal unsurlari (zincir uzunlugu ve doygunluk)
dogru aciklar.

Cevap: D

Yaglar; A, D, E ve K vitaminleri gibi yagda ¢6zU-
nen vitaminlerin emilimini saglar. B ve C vitamin-
leri suda ¢6zlinen vitaminler olduklari igin yag me-
tabolizmasiyla dogrudan iligkili degildirler.

Celdiriciler: A, B, D ve E segenekleri yaglarin
1s1 yalitimi, deri esnekligi, sinir lifi bileseni olma ve
organlari koruma gibi temel gorevlerini yansitir.

Cevap: C.

Coklu doymamis yag asitleri (Omega-3 ve Ome-
ga-6) insan viicudunda uretilemez. Bu nedenle bu
gruptaki yaglarin mutlaka besinler yoluyla disari-
dan alinmasi gerekir.

Celdiriciler: A segenegi doymus yaglarin viicutta
sentezlenebildigini dogru belirtir. B, D ve E sege-
nekleri ise kolesterol Gzerindeki etkileri ve sinif-
landirma kriterlerini (¢ift bag sayisi) dogru aciklar.

Cevap: C

Omega-3 (linolenik asit) ve Omega-6 (linoleik
asit) yag asitleri, yapilarinda birden fazla ¢ift bag
bulundurduklari igin “coklu doymamis” yag asidi
grubuna girerler. Tekli doymamis yag asitlerinin en
bilinen 6rnegi Omega-9'dur.

Celdiriciler: A, B, D ve E secenekleri tekli doy-
mamis yaglarin sentezlenebilirligini, ¢oklu
doymamislarin bag yapisini ve bu grubun ko-
lesterol diisiiriicii etkisini dogru ifade eder.

Cevap: C
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Doymus yag asitleri insan viicudunda Uretilebilir,
bu nedenle digaridan alinmalari biyolojik bir zo-
runluluk degildir.

Celdiriciler: A segenegi bu yaglarin kalp sagligi
Uzerindeki olumsuz etkisini, C ve D segenekleri
ise kaynaklarini ve esansiyel yag asidi icermedik-
lerini dog@ru belirtir. E segenegi saglikh bir diyette-
ki maksimum sinirini (%7) dogru yansitir.

Cevap: B

Omega-3 almi; enflamasyonu ve kas yorgun-
lugunu (DOMS) azaltir, vazodilatasyon (damar
genislemesi) etkisiyle dokulara oksijen iletimini
iyilestirerek toparlanmayi hizlandirir ve aerobik
metabolizmayi destekler.

Celdiriciler: A ve B secgenekleri Omega-3’in
kan viskozitesini azaltici ve damar genisletici et-
kisinin tam tersini iddia eder. D ve E segenekleri
Omega-3'in metabolik ve toparlanma Uzerindeki
olumlu etkileriyle geligir.

Cevap: C

Fosfolipitler hiicre zarinin temel yapisal bileseni-
dir. Lipoproteinler ise protein ve lipidlerin birlesimi
olup, suda ¢bziinmeyen yagdlarin kan yoluyla ta-
sinmasini saglayan araglardir.

Celdiriciler: A ve D segeneklerindeki trigliserit-
ler ana enerji deposudur, tasiyici veya temel zar
yapisi degildir. C segenegi tekil yag asitlerini ige-
rir.

Cevap: B

HDL (iyi huylu lipoprotein), yapisinda %50’den
fazla protein ve “cok az” kolesterol igerir. Koles-
terol orani yuksek olan lipoprotein LDL'dir (%50
kolesterol).

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri bilesik
yaglarin (fosfolipit, glikolipit, lipoprotein) kimyasal
yapilarini ve saglk tzerindeki riskli rollerini dogru
tanimlar.

Cevap: D
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Yaglar gereginden fazla alindiginda deri altinda
(subkutan) ve i¢ organlarin gevresinde (visseral)
adipoz doku olarak depolanir.

Celdiriciler: A secenegdi yaglarin kas iginde de
depolanabildigini (IMTG) sotylese de “yalnizca”
ifadesi nedeniyle yanlistir. C secenegi karbonhid-
ratlarin depo formunu (glikojen) yaglarla karistir-
maktadir.

Cevap: B

“Kadinlarda daha ¢ok, obezlerde daha az bulun-
ma” dzelligi beyaz yag dokusuna degil, kahveren-
gi yag dokusuna aittir. Beyaz yag dokusu obez
bireylerde ¢cok daha yuksek miktarlardadir.

Celdiriciler: A, B, C ve D secgenekleri beyaz ya-
din enerji depolama, yastiklama ve egzersizle ter-
mojenik gen aktivasyonu saglama gibi 6zelliklerini
dogdru aciklar.

Cevap: E

Yaglarin sindirimi yavas oldugundan, antrenman
Oncesi asiri tiketimleri mide sorunlarina, dolgun-
luk hissine ve performans disikligine yol aga-
bilir.
Celdiriciler: A ve B segenekleri yaglarin sin-
dirim hizini yanhs degerlendirir; yaglar mide bo-
salmasini geciktirir. D segenegi: Maraton dncesi
uygulanan yikleme protokoll karbonhidrat yiik-
lenmesidir (carbo-loading). Yag ylklenmesinin
performansi artirdigina dair bilimsel kanit bulun-
mamaktadir; aksine sindirim gugligi ve gastroin-
testinal rahatsizlik riskini artirir. E segenegi higbir
besinin bir digerinin kullanimini “tamamen” orta-
dan kaldiramayacagdi gergegiyle celisir.

Cevap: C

Kahverengi yag dokusu; Isi Uretimi (termogenez),
metabolizma hizlandirma ve obezite-diyabet 6n-
lenmesindeki potansiyel roluyle beyaz yagd doku-
sundan ayrisir. Kadinlarda daha fazla, obezlerde
ise daha az bulunmasi da kahverengi yag doku-
suna 6zgu bir 6zelliktir.
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Trigliseritleri uzun sureli enerji deposu olarak bi-
riktirme iglevi ise beyaz yag dokusuna aittir. Kah-
verengi yad dokusu trigliseritleri depolamak igin
degil, mitokondri icindeki UCP-1 (termogenin)
proteini araciligiyla dogrudan i1siya dénistirmek
icin kullanir. GLUT - 4 kandan kasa glikoz tasi-
yicidir.

Cevap: C

13. Yag dokudan kana gecgen serbest yag asitle-
rini (SYA) calisan kaslara tasiyan temel plazma
proteini albUmindir.

Celdiriciler: A secenegi (Karnitin) yag asitlerinin
kanda degil, hicre icinde mitokondriye taginma-
sinda gorev alir.

B secgenegi GLUT - 4 kandan kasa glikoz taslyi-
cidir.

C secgenegi (Hemoglobin) ise oksijen tasiyicisidir.
Cevap: E

Proteinler viicudun primer (birincil) enerji kaynagi
degildir; bu gdrev karbonhidratlarindir. Proteinler
normalde enerjiye ¢ok az katki saglar (%2-5).

Celdiriciler: A, B ve D secenekleri proteinlerin
yapisal rollerini ve zorunlu hallerde (aghk/siddet-
li egzersiz) enerjiye dontsebilme 6zelligini dogru
aciklar. E segenegi azotlu atiklarin (Ure) atimi igin
gereken su ihtiyacini dogru vurgular.

Cevap: C

Proteinlerin asit-baz dengesini saglama (tampon)
Ozelligi amfoterik yapilarindan kaynaklanir ve bu
gorev vicut genelinde (sistemik olarak) gercek-
lestirilir. Bu islevin yalnizca karacigere 6zgu oldu-
du ifadesi yanlistir.

Celdiriciler: A, B ve C secgenekleri proteinlerin
doku onarimi, enzim/hormon yapimi ve albimin
araciliiyla ozmotik basinci (6dem Onleme) di-
zenleme gibi temel islevlerini dogru yansitir. E se-
cenegi ise proteinlerin normal kosullarda enerjiye
katkisinin sinirli oldugu (%2-5) gergegiyle uyum-
ludur.

Cevap: D
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B) Dogru: Kosullu (sarth) esansiyel aminoasitler;
normalde viicutta sentezlenebilen ancak yo-
gun antrenman, agir hastalik, yaralanma veya
hizli buyime gibi fizyolojik stres durumlarinda
sentez hizi ihtiyaci kargilayamadigi icin digari-
dan alinmasi zorunlu hale gelen aminoasitler-
dir. Arjinin, sporcularda ve stres durumlarinda
bu gruba giren en tipik 6rnektir.

Diger Seceneklerin Analizi:

A) Yanlis: Alanin, vicutta her kosulda yeterli mik-
tarda sentezlenebilen "esansiyel olmayan" bir
aminoasittir.

Cc

~

Yanlis: Valin, vicutta higbir sekilde sentezle-
nemeyen ve her kosulda disaridan alinmasi
gereken "tam esansiyel" bir aminoasittir.

E) Yanlis: "Sadece c¢ocukluk ¢aginda bulunma"
gibi bir durum s6z konusu degildir. Bazi ami-
noasitler (6rnegin Histidin) cocuklukta disari-
dan alinmasi zorunlu oldugdu ic¢in "gocuklarda
esansiyel" kabul edilir; ancak bu kas dokusun-
da veya metabolizmada her yasta bulunan bir
yapidir. Segenekteki "bulunma" ifadesi biyolo-
jik bir hatadir; dogrusu "esansiyellik durumu-
nun yasa gore degismesidir."

Cevap: B

Histidin, hemoglobinin yapisinda yer alir. Cocuk-
larda blylme icin kesinlikle esansiyel kabul edi-
lirken, yetiskinlerde diyetten cikarildiginda (kisa
sureli eksiklikte) belirgin negatif azot dengesine
(protein eksikligine) yol agmadigi igin yari elzem
kabul edilir.

Celdiriciler: A ve B secenekleri (L6sin ve Lisin)
her yas grubunda tam esansiyeldir ve eksiklikleri
azot dengesini bozar.

Cevap: C

Arjinin, Nitrik Oksit (NO) sentezinin énclsudir ve
vazodilatasyonu (damar genislemesi) destekler.
Yogdun antrenman ve travma gibi doku onariminin
arttigr dénemlerde vicut Uretimi yetersiz kaldigi
icin “kosullu esansiyel” olur.

Celdiriciler: A secenegi (Triptofan) serotonin 6n-

cusudur ve gevsemeye yardimci olur, damar ge-

nisletici NO senteziyle dogrudan iligkili degildir.
Cevap: B
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Glisin, kollajen sentezinde ve yara iyilesmesinde
kritik rol oynar. Sinir sisteminde inhibitor (yatisti-
rict) bir nérotransmitter olarak goérev yapar ve yo-
gun bag doku onariminda sentezi yetersiz kalabi-
lecegi icin kosullu esansiyel kabul edilir

Celdiriciler: A secenegi (Prolin) de kollajen sen-
tezinde goérev alsa da inhibitdér norotransmitter
Ozelligi glisine 6zgudur.

Cevap: B

Peynir alti suyu (Whey), referans protein olan tam
yumurtaya (referans protein) gore karsilastinldi-
ginda biyolojik degeri yuksektir ve emilimi hizlidir.

Celdiriciler: A secgenegdi (Kazein) protein kalitesi
yuksek olsa da (%77) emilimi whey’in aksine gok
yavastir ve genellikle gece tiketimi dnerilir.

Cevap: D

Protein kalitesi, viicudun proteinden ne kadar ya-
rarlandigiyla (tutulan nitrojen) 6lgilir. Bu nedenle
tutulan nitrojen orani arttikga protein kalitesi azal-
maz, aksine artar.

Celdiriciler: A, B ve E segenekleri 6rnek prote-
inleri (yumurta ve anne sutu) ve bitkisel tamam-
layiciigin (tahil+baklagil) kaliteyi artirdigini dogru
ifade eder.

Cevap: D

Kazein yavas sindirilen bir proteindir. Egzersizden
hemen sonra tuketildiginde plazma aminoasit du-
zeylerini whey proteininden daha hizl degil, ¢ok
daha yavas yukseltir.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri kazeinin
midede pihtilagsma 6zelligini, yavas salinimini ve
uyku 6ncesi kas yikimini énleme amacl kullani-
mini dogru agiklar.

Cevap: E

Proteinlerin kimyasal sindirimi agizda degil, mide
asidi ve pepsin enzimiyle midede baslar. Agizdaki
amilaz enzimi sadece karbonhidratlarin (nisasta)
sindirimiyle gorevlidir.
Celdiriciler: E secenegi ¢ig baklagillerdeki antit-
ripsin etkisini ve isil islemin bu etkiyi yok ettigini
dogru belirtir.

Cevap: A
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Atesli hastaliklarda hicresel yipranma arttigi igin
katabolizma ve azot kaybi artar. Bu nedenle doku
onarimi ve bagisikhdin tekrar diren¢ kazanmasi
icin iyilesme ddéneminde protein gereksinimi artar.
Celdiriciler: A segenegi yanlistir ¢linku proteinler
bagisikidi baskilamaz, antikor (immunglobulin)
uretimi yoluyla guglendirir.

Cevap: B

Protein kalitesi; sindirilebilirlik, amino asit kompo-
zisyonu ve biyolojik deger gibi kriterlerle belirlenir.
Hayvansal proteinler (yumurta, sit, et, balik) tim
esansiyel aminoasitleri yeterli oranda igerir, sindi-
rilebilirlikleri yuksektir ve biyolojik degerleri bitkisel
kaynaklara kiyasla Ustindur.

A, C, E) Tahillar, bitkisel yaglar ve gliten iceren
urlnler ya sinirl amino asit profiline sahiptir ya da
protein kaynagdi olarak yetersizdir.

B) Kurubaklagiller degerli bitkisel protein kaynak-
laridir ancak sindirilebilirlikleri ve amino asit profil-
leri hayvansal proteinlerin gerisinde kalir.

Cevap: D

Yiksek protein alimi idrarla kalsiyum atilimini
arttirabilir; idrar yoluyla su, magnezyum ve po-
tasyumun vucuttan atiimasina (kaybina) neden
olur. Yani bu minerallerin vicuttaki miktari artmaz,
azalr.

Celdiriciler: A, B, C ve E secgenekleri ire artigl,
dehidrasyon, gut riski ve fazlasinin yad olarak
depolanmasi gibi yuksek protein tlketiminin yan
etkilerini dogru listeler.

Cevap: D

Antioksidan kapasitenin artmasi olumlu bir du-
rumdur. Protein eksikligi ise bagisikligi zayiflatir
(antikor azalmasi), biyime geriligine, 6deme (al-
bimin disukligl) ve anemiye (hemoglobin sente-
zi azalmasi) neden olur.

Cevap: D
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Marasmus hem enerji hem protein yetersizliginde
gorulir ve bu hastalikta 6dem genellikle beklen-
mez. Odem, protein eksikligine karsin enerji alimi-
nin yeterli oldugu Kuvasiorkor hastaliginin belirgin
ozelligidir.
Celdiriciler: A, B, D ve E segenekleri Marasmu-
sun karakterize oldugu kas ve yag erimesi ile yagl
goriinim gibi fiziksel etkileri dogru aciklar.

Cevap: C

Sporcularda protein ihtiyaci bransa ve déneme
gore farklilik gdsterir. Yagsiz kutleyi (kas) korur-
ken vicut yagini azaltmayi hedefleyen “definas-
yon” dénemindeki sporcularda, enerji kisitlamasi
nedeniyle kas protein yikimi riski artar. Bu riski
onlemek ve yagsiz kitleyi korumak icin dnerilen
miktar 2.3 — 3.1 g/kg/gun seviyelerine kadar ¢ikar
ki bu miktar diger tim gruplardan daha yuksektir.

Celdiriciler: A secenegi (0.8 g/kg) ve B secenegi
(1.2-1.6 g/kg) ihtiya¢g duyulan protein miktarinin
en disuk oldugu gruplardir. C segeneg@i olan
kuvvet sporculari yiksek protein alsa da (1.6-2.2
g/kg), enerji kisiti altindaki definasyon dénemi
kadar yuksek bir gereksinime sahip degildirler.

Cevap: D

Sporcular icin genel protein ihtiyaci, toplam kalo-
ri ahmmin %12-15’ine denk gelen 1.2 — 2.0 g/kg
araliginda tanimlanmistir. 75 kg agirligindaki bir
sporcu i¢in bu hesaplama su sekildedir:

e Altsinir: 75kg x 1.2g/kg=90g
e Ustsinir: 75 kg x 2.0 g/kg = 150 g

Bu veriler 1s1ginda sporcunun gunlik ihtiyaci 90 —
150 gram araligindadir.

Celdiriciler: A ve B segenekleri sedanter birey-
ler (60 g) veya genel aktif bireyler igin uygun olan
daha dustk miktarlari temsil eder. D ve E sege-
nekleri ise tibbi bir zorunluluk veya ekstrem bir
definasyon diyeti (FFM bazli ¢ok yuksek oranlar)
disinda genel dnerilerin gok Uizerindedir.

Cevap: C
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Vitaminlerin tamami insan vicudunda sentezle-
nemez; ¢cogu disaridan alinmak zorundadir. Bu
nedenle “tim vitaminler sentezlenebilir’ ifadesi
yanlistir. Viicutta sadece belirli vitaminler (A, D, K,
B7, B3) sinirli oranlarda veya 6ncll maddelerden
sentezlenebilir.

Celdiriciler: A ve B segenekleri yagda ¢oziinen
vitaminlerin depolanma ve toksisite riskini dogru
vurgular; E segenegdi suda ¢ozlinenlerin fazlasinin
idrarla atilmasi bilgisidir.

Cevap: D

K vitamini bagirsaktaki yararli bakteriler tarafin-
dan kismen Uretilebilir.

Celdiriciler: D vitamini deride giines 15131 ile sen-
tezlenir; A ve E vitamini i¢in bagirsak Uretimi tipik
bilgi degildir.

Cevap: C

A vitamini, beta-karotenden (provitamin A) donus-
turdlebilir. D vitamini deride 7-dehidrokolesterol-
den gunes 15131 ile olusur. Niasin (B3) triptofandan
sinirli oranda sentezlenebilir.

DIKKAT: “Sinirli” ifadesi énemlidir; bu Gretim her
zaman gereksinimi kargilamayabilir.

Cevap: E

Kalsiyum emilimini artirma gorevi temel olarak D
vitaminine aittir; A vitaminiyle iliskilendiriimez.
Celdiriciler: Gece korlugui-retina iligkisi ve epitel
doku/bagisiklik destegi A vitamininin temel baslik-
laridir.

Cevap: D
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Beta-karotenden sentezlenme 6zelligi E vitamini-
ne degil A vitaminine aittir.

Celdiriciler: E vitamini; hiicre zarini ve goklu doy-
mamis yag asitlerini oksidatif hasara kargi koru-
yan glclu antioksidandir.

Cevap: €

K vitamini pihtilasmada rol alir; kemik metabo-
lizmasina katki saglar, bagirsak bakterileri tara-
findan kismen uretilebilir. Eksikliginde kolay mo-
rarma gorulebilir ve uzun vadede kemik sagligi
olumsuz etkilenebilir. Besin kaynakli fazlaligi ge-
nellikle toksik degildir; sentetik formlarin ylksek
dozlar risk olugturabilir.

Celdiriciler: Burada dikkat edilmesi gereken nokta
“besin kaynakli” ve “sentetik ylksek doz” ayrimi-
dir.

Cevap: E

Niasin (B3) “kolesteroll artirmaz”; uygun dozlarda
LDL/trigliseridleri dustrip HDL'yi artirabilen etki-
leriyle bilinir. Yiksek B3 yag tuketimini ¢ok fazla
dusdurebilir.
Celdiriciler: Vegan/vejetaryenlerde B12 riski ve
enerji kisiti olan sporcularda B vitamini yetersizligi
riski dogru ifadelerdir.

Cevap: B.

B1 (tiamin) karbonhidrat metabolizmasinda kritik
gorev alir. Rafine karbonhidrat tiketimi arttikga B1
ihtiyaci azalmaz; artabilir.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri B1'in CHO
metabolizmasindaki goérevini, suda ¢dézinmesini
ve eksikliginde (Beriberi) olusan norolojik sorun-
lari dogru aciklar.

Cevap: E
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Demir emilimini artirmak B3 (Niasin) vitami-
ninin degil, C vitamininin temel bir 6zelligidir.
Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri B3'l(in
metabolizmadaki rollerini, fazla alimdaki yan etki-
leri (kizarma, kasinti) ve Pellegra belirtilerini (3D)
dogru tanimlar.

Cevap: E

Kemik mineral yodunlugunu artirarak osteoporoz
riskini azaltmak ve kalsiyumu kemige yonlendir-
mek D ve K vitaminlerinin gérevidir. B9 (Folik asit)
fazlaliginin bdyle bir etkisi bulunmaz; aksine faz-
laligr B12 eksikligini maskeleyebilir.

Celdiriciler: A, C, D ve E secenekleri B9'un DNA
sentezi, kan yapimi ve fetls gelisimi Uzerindeki
hayati rollerini dogru aciklar.

Cevap: B

Hiperkalsemiye (kanda asir kalsiyum) yol agan
vitamin fazlahgi B12 degil, D vitaminidir. B12 faz-
laligi alerji veya karaciger sorunlarina yol agabilir.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri B12'nin
miyelin bakimi, eritropoeti (kan yapimi) ve eksikli-
ginde gorilen pernisiydz anemi durumlarini dogru
yansitir.

Cevap: E

D vitamini eritrosit Gretim mekanizmasinda dogru-
dan gérev almaz. Kemik iligi fonksiyonuyla dolayli
iliskisi bulunsa da B12, B9 ve B6 gibi DNA sentezi
ve hemoglobin yapimi tUzerinden dogrudan anemi
mekanizmasinda yer almaz.

K vitamini ise pihtilagsma faktorlerinin sentezinde
goérev alir; eritrosit Uretim mekanizmasiyla dogru-
dan iligkisi yoktur ve eksikliginde anemi degil ka-
nama bozukluklari beklenir.

B12 (Kobalamin) ve B9 (Folat) DNA sentezi uze-
rinden megaloblastik anemiye, B6 (Piridoksin)
ise hemoglobin sentezindeki rolt nedeniyle side-
robnastik anemiye yol agar.

Cevap: B
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B) Dogru: E vitamini (Tokoferol), hiicre zarlarini
oksidatif hasara kargi koruyan yagda eriyen
glclu bir antioksidandir. Noronlarin saglikh
kalmasina dolayli destek saglasa da; norot-
ransmiter sentezi, miyelin kilif olusumu veya
sinir sistemi gelisimi sureclerinde B grubu vi-
taminleri gibi dogrudan ve yapisal bir gérev
ustlenmez.

Diger Seceneklerin Analizi:
A) B1 (Tiamin): Sinir hicrelerinde eneriji (glikoz)
metabolizmasi ve impuls iletimi igin elzemdir.
C) B6 (Piridoksin): Serotonin ve dopamin gibi kri-
tik nérotransmiterlerin sentezinde koenzimdir.
D) B12 (Kobalamin): Sinir liflerini koruyan miyelin
kilifin sentezi ve onarimi igin mutlak gereklidir.
E) B9 (Folat): Gebelikte merkezi sinir sisteminin
temelini olusturan noral tip gelisimi igin hayati
oneme sahiptir.
Cevap: B

Kolin karacigerde bir miktar sentezlense de vicut
ihtiyacini tamamen karsilayamaz; bu nedenle
gida olarak tlketimi gereklidir.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri kolinin
asetilkolin yapisina katiimasi ve lipit taginimindaki
rollerini dogru belirtir.

Cevap: E

Demir emilimini artirma, kolajen sentezi (yara iyi-
lesmesi) ve adrenalin sentezi gibi 6zelliklerin ta-
mami C vitaminine (Askorbik asit) aittir.

Cevap: D
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Onciillerde yer alan II, Il ve IV numaral bilgiler
dogrudur. Mineraller kas, kan ve sinir dokularinin
yapisina katilir; bagisiklik, antioksidan kapasite
ve hormon dengesi igin kritiktirler. Ayrica enerji
metabolizmasinda kofaktor (yardimci molekiil)
olarak hayati gorevler Ustlenirler. | numarali 6ncl
yanlistir; mineraller inorganik maddelerdir ve vU-
cutta (bagirsak dahil) sentezlenemezler, mutlaka
digaridan besinlerle alinmalari gerekir.

Cevap: D

Mineraller organizmanin molekuler dizeydeki “en
kiguk parcasi” degildir. Mineraller vicut agirhgi-
nin yaklasik %4-6’sini olusturan esansiyel inorga-
nik elementlerdir.

Celdiriciler: B, C, D ve E segenekleri mineralle-
rin mikro besin olmasi, sindirime ugramadan kana
karismasi, vitaminlerle is birligi yapmasi ve disa-
ridan alinma zorunlulugu gibi temel &zelliklerini
dogru yansitir.

Cevap: A

Demir, gunlik ihtiyacin 100 mg’'in altinda (genel-
likle 10-30 mg arasi) oldugu “mikro mineral” veya
“eser element” sinifina giren bir mineraldir.

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri (Sodyum,
Silfur, Fosfor, Potasyum) giinliik gereksinimi 100
mg’'dan fazla olan makro minerallerdir.

Cevap: D

I, I ve lll numarali énclller potasyum igin dogru-
dur; hicre ici ana elektrolittir, kalp ritmini dizenler
ve eksikliginde glikojen resentezi bozulur. IV nu-
marali dncil yanlistir; potasyum fazlaligi “hiperka-
lemi” olarak adlandirilir. Hiponatremi ise sodyum
eksikligidir.

Cevap: B
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Kalsiyum yetersizliginde kemik mineral yodunlu-
gu azalir (osteoporoz), kas kasiimalari (tetani) ve
ndrolojik belirtiler goralir. Hiperkalsemi kalsiyu-
mun eksikligi degil, kanda normalden fazla bulun-
mas! durumudur.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri kalsiyum
disikliginde (hipokalsemi) ortaya gikan tipik pa-
tolojik durumlardir.

Cevap: E

Fosfat yuklemesi 2,3-DPG Uzerinden oksijenin
dokulara birakilmasini kolaylastirabilir; bazi me-
kanizmalarla aerobik performansa destek potan-
siyeli tasir. Uzun sureli/kontrolsiiz uygulamada
elektrolit dengesizligi riski bulunur.

Celdiriciler: | veya Il tek basina dogru gibi gorin-
se de lll ile birlikte distnulmelidir.

Cevap: E

Magnezyum emilimi temel olarak parathormon
(PTH) tarafindan kontrol edilir, PTH magnezyum
azaldiginda emilimi artirir. D vitamini magnezyum
icin degil, kalsiyum emilimi i¢cin dogrudan birincil
dizenleyicidir.

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri magnez-
yumun enzim kofaktorli olma, protein sentezi ve
enerji metabolizmasindaki hayati rollerini dogru
aciklar.

Cevap: D

Sodyum hticre digi sivinin temel elektrolitidir; kas
kasilmasi, sinir iletimi, osmotik basing ve asit-baz
dengesinin korunmasinda kritik gérevler Ustlenir.
Terle 6nemli miktarda kaybedildigi igin sporcu ice-
ceklerinde yerine koyma amaciyla kullanilir.

D) Yanhs: Sodyum eksikliginde (hiponatremi)
plazma hacmi azalir ve hipovolemi gelisir. Ancak
bu durum kan basincinin ylkselmesine degil, diis-
mesine yol agar. Kan basinci yikselmesi yluksek
sodyum alimiyla iligkilidir, eksikligiyle degil.

Cevap: D
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Potasyum eksikliginde kas kramplari, yorgunluk,
glikojen yenilenmesinde bozulma ve ritim prob-
lemleri gorulebilir. Hipertansiyon potasyum eksik-
liginin tipik sonucu degildir; daha gok yuksek sod-
yum alimiyla iligkilendirilir.

Cevap: E

Klor, hicre digi sivinin temel anyonudur ve sod-
yumla birlikte elektrolit dengesinin korunmasinda
gorev alir. Mide bezlerinde hidrojen iyonlariyla
birleserek hidroklorik asidi (HCI) olusturur; bu asit
mide ortamini asidik hale getirerek protein sindiri-
mini baslatan pepsinojenin aktivasyonunu saglar.

Sodyum (A) hicre disi sivinin temel katyonudur,
anyon degildir. Potasyum (B) hicre i¢i sivinin te-
mel katyonudur. Magnezyum (D) ve fosfor (E) ise
enzimatik reaksiyonlar ve kemik yapisiyla iligkili-
dir; mide asidi yapisina katilmaz.

Cevap: C

Cinko testosteron Uretimi/Ureme saghgiylaiiliskilidir
ve antioksidan savunmada rol alabilir. Yuksek
doz cinko bakir emilimini olumsuz etkileyebilir.
“Yiksek doz bagisikhgi guglendirir” ifadesi dogru
degildir; asirt alim bagisikligi olumsuz etkileyebilir.

Celdiriciler: “Takviye = gliglendirir” dnyargisi lll'e
goturur; fakat yuksek doz ters etki yapabilir.
Cevap: B

Demir hemoglobin/miyoglobin yapisinda yer alir
ve enerji Uretim slregleriyle iliskilidir. C vitamini
emilimi artirir. Kalsiyumdan zengin besinlerle bir-
likte alinmasi ise demir emilimini artirmaz; azal-
tabilir.

Celdiriciler: A, B ve E secenekleri demirin oksijen
tasima ve enerji Uretimi gorevlerini dogru aciklar.
C secenegdi demir emilimini artiran en 6nemli fak-
toéru (C vitamini) dogru belirtir.

Cevap: D
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I, I, Il ve IV numaral dnculler bakirin gérevleridir.
Bakir; bag doku sentezi ve hemoglobin sentezine
katilir, sitokrom oksidazin pargasidir ve demirin
transferrine baglanarak taginmasini saglar.

V numaral éncil hatalidir; yiiksek doz bakir alimi
demir eksikligine degil, Wilson hastaligi gibi du-
rumlarda gorilen doku toksisitesine yol agar.

Cevap: €

Onciillerin tamami iyot igin dogrudur. Iyot T3-T4
hormonlarinin yapisinda metabolizmay! yone-
tir, eksikligi ¢cocuklarda kalici zihinsel gerilige yol
acar ve asirt alimi tiroit dengesini her iki yonde de
(hipo/hiper) bozabilir.

Cevap: E

Selenyum, tiroit hormon metabolizmasinda T4'(in
biyolojik olarak aktif formu olan T3'e dontsimiini
katalize eden iyodotironin deiyodinaz enziminin
yapisal bilesenidir. Glutatyon peroksidaz enzimi-
nin kofaktoru olarak hucreleri oksidatif hasara kar-
sl korur ve egzersiz sonrasi olusan serbest radi-
kallerin etkisini azaltarak toparlanmay destekler.

A) Cinko enzim kofaktorl ve Greme sagligiyla ilis-
kilidir; tiroit hormon déntsiminde dogrudan
rol almaz.

B) Bakir sitokrom oksidaz ve hemoglobin sente-
zinde gorev alir.

C) iyot T3 ve T4 hormonlarinin yapisina katilir
ancak T4'ten T3'e donlsumu katalize etmez.

E) Demir hemoglobin ve miyoglobin yapisinda
yer alir; glutatyon peroksidaz sistemiyle iligkili
degildir.

Cevap: D
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Yagsiz beden kitlesinin (kas) %73'U su iken, yagli
beden kitlesinin sadece %10’u sudur. Bu nedenle,
kas orani yuksek olan sporcularin toplam vicut su
orani, yag orani yiksek olan bireylere gore belir-
gin sekilde daha yuksektir. E segenegindeki “daha
dusuktur” ifadesi bu biyolojik gercekle celismek-
tedir.

Celdiriciler: A segenegi en cok su iceren ve
kayba en duyarli organlari (beyin, karaciger, kas)
dogru listeler. B segeneginde belirtilen %15-20
bandi hayati tehlikeyi ifade eder. C segenegi yas
ilerledikge yag oraninin artip suyun azaldigd bilgi-
sini dogru yansitir.

Cevap: E

Ter kaybi hesabi yapilirken “Kilo kaybi + igilen
su — idrar” formdilii kullanilir.

1. Vucut agirigi kaybr:
70,5 kg - 68,9 kg = 1,6 kg = 1600 ml
2. Formul uygulamasi:
1600 ml (kayip) + 300 ml (igilen) = 100 ml (idrar)
= 1800 ml
Cevap: E

idrar rengi skalasinda 1-2 araligi iyi hidrasyonu,
3-4 araligi minimal dehidrasyonu temsil ederken;
6 numarall arallk orta diizeyde dehidrasyon
olasiligini gésterir. Bu durumda sporcunun per-
formans ve dayanikhhdi olumsuz etkilenebilecegi
icin sivi alimi artirilmalidir.

Celdiriciler: A ve B se¢enekleri dehidrasyon du-
zeyini hafife aldigi i¢in yanhstir. D segeneginde
bahsedilen hiponatremi, koyu renkli degil genellik-
le asiri su alimi sonucu olusan agik renkli idrarla
iliskilidir.

Cevap: C
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Cay ve kahve gibi icecekler asiri tiiketilirse dire-
tik (idrar soktirtcu) etkiye sahip olabilir. Bu ige-
ceklerin tiketimi su yerine gecmez; aksine dehid-
rasyon riskini artirabilir.

Celdiriciler: A segenegi egzersiz sirasinda Ure-
tilen metabolik suyun kaybi telafi etmeye yetme-
digini dogru belirtir. B secenegi egzersizde su
kaybi arttikca viicudun su koruma mekanizmasi
olarak idrar Uretimini azalttigini (ADH/Aldosteron
etkisi) dogru ifade eder.

Cevap: C

Hiponatremi (kanda dusik sodyum) riskini azalt-
mak i¢in sodyum igeren sporcu icecekleri tercih
edilmeli (I) ve sadece su yliklemesi yapmaktan ka-
cinilmalidir (I11). Ancak Il. éncal yanlistir; vicudun
susama hissi gecikmeli ortaya cikar ve susuzluk
hissedilmeden ¢ok 6nce dehidrasyon baslayabi-
lir. Bu yuzden susama hissi beklenmeden duzenli
sivi tuketilmelidir.

Cevap: D

Egzersizden 2 saat 6nce 400-600 ml sivi tuketil-
melidir. 15 dakika kala yapilan bu miktardaki yuk-
leme mide rahatsizligina yol acabilir.

Celdiriciler: B, C, D ve E segenekleri sire bazli
sivi alim miktarlarini, karbonhidrat oranlarini (%4-
8) ve rehidrasyon prensiplerini (%120-150 geri
alim) dogru yansitir.

Cevap: A

Sicak ortamlarda hidrasyon &énceliklidir. Karbon-
hidrat oraninin yiikselmesi igece@in osmolalitesini
artirarak mide bosalma hizini yavaglatir ve ba-
girsaklardan sivi emilimini geciktirir. %4-6 bandi
hem enerji saglamak hem de mide bosalmasini
bozmadan hidrasyonu suirdirmek igin “optimal”
dengedir.

Cevap: C
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I ve Il numaral oncliller dogrudur. Sodyum, sod-
yum-glikoz ko-transport mekanizmasi araciligiyla
bagirsaklarda hem glikoz hem de su emilimini
hizlandirir. igecegin serin (15-22°C) olmasi tiike-
tim istegini artirir ve mide bosalma hizini olumiu
etkiler.

Il yanhstir. Sporcu iceceklerinde en hizli mide bo-
salmasini ve emilimi saglayan karbonhidrat glikoz
veya maltodekstrindir. Fruktoz ise farkh bir tasiyici
(GLUT-5) Gzerinden emilir, emilim hizi glikoza ki-
yasla dusuktlr ve tek basina ylksek dozda kulla-
nildiginda gastrointestinal rahatsizliga yol agabilir.

Cevap: C

Sodyum ve klorir terdeki ve kandaki baskin iyon-
lardir. Ancak terin ozmolaritesi kas ve plazmaya
gore daha dusuktir (hipotoniktir), daha ylksek
degildir. Ter aslinda plazmanin hipotonik bir si-
zuntlsudar.

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri terin ice-
rigini (%99 su), mineral dagilimini ve bireysel
farkliliklarin (genetik, antrenman durumu) etkisini
dogdru aciklar.

Cevap: D

Dehidrasyon durumunda viicut ADH ve Aldoste-
ron salgilayarak bdbreklerden su ve sodyum geri
emilimini artirir (I). Bu sodyum tutulumu ozmolari-
teyi dengelemeye calisir (l1).

Il yanhstir; egzersizde su kaybi arttikga idrar
Uretim hizi artmaz, aksine 6nemli olgiide azalir.
ADH artisi nedeniyle idrar hacmi azalir.

Cevap: C

Dehidrasyon sirasinda kan hacmi azalir. Vicut bu
durumda i¢ I1sty1 diglrmek icin deriye kan akisini
artirmaya calisir ancak dehidrasyon siddetlen-
dikce deriye giden kan akigi azalir ve 1s1 atimi
zorlasir. D secgenegindeki “kasa kan akisi artar”
ifadesi hatalidir. Azalan plazma hacmi hem kas
hem deri perflizyonunu sinirlar.

Cevap: D
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Dehidrasyon durumunda kan ve plazma hacmi
azalir; bu durum vendz donisu, kalp atim hacmini
ve kardiyak debiyi dugurur. Kompansasyon meka-
nizmasi olarak kalp atim hizi yukselir ve sistemik
vaskdler direng artar.

A) Dogrudur. Kan hacminin azalmasi sistemik
vaskdler direncin artmasina yol agar.

B) Dogrudur. Kalp atim hizi kompansatuar olarak
yukselirken azalan kalp atim hacmi nedeniyle kar-
diyak debi duger.

C) Dogrudur. Plazma hacminin azalmasi vendz
donisi olumsuz etkiler.

D) Dogrudur. Azalan dolum basinci kalp atim hac-
mini disurur; sistolik kan basinci da azalabilir.

E) Yanlistir. Dehidrasyonda plazma hacmi azalr,
artar degil. Buna bagh olarak kan basinci yuksel-
mez, aksine disme egilimi gOsterir.

Cevap: E

Antrenmanl sporcularin termoregilasyon sis-
temleri daha gelismistir. Vicut, 1s1yl daha erken
tahliye etmek ve i¢ 1siy1 stabilize etmek icin daha
erken ve daha fazla terlemeye baslar. Antren-
manli bireylerde terde sodyum konsantrasyonu
daha disuktdr.

Cevap: B

Vicudun ana soguma mekanizmasi terin buhar-
lasmasidir (evaporasyon). Nem orani ylksek
oldugunda, deri ile hava arasindaki su buhari
basing farki azalir; bu da terin buharlasmasini
baskilayarak vicudun sogumasini engeller.

Cevap: B

I ve lll numaral 6nciiller dogrudur. Susama hissi
hipotalamustaki osmoreseptorler (osmotik meka-
nizma) tarafindan kontrol edilir. Ancak bu meka-
nizma dehidrasyonun hizina yetisemez; yani su-
suzluk dehidrasyon basladiktan uzun siire sonra
hissedilir.

Il yanhstir; baroreseptorlerin (basing reseptorleri)
devreye girmesi icin kiguk degil, biiylik bir kan
hacmi kaybi gereklidir.

Cevap: B
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Modern olimpiyat tarihinde doping kontrolleri ilk
kez 1968 Meksika Olimpiyatlari’'nda resmi ve
sistematik olarak uygulanmaya baglanmigstir. Bu
stre¢, 1960 Roma Olimpiyatlar’'nda yasanan
doping iligkili/stipheli 6limler sonrasi artan farkin-
dalik ve 1967°de 10C’nin (Uluslararasi Olimpiyat
Komitesi) ilk yasakli maddeler listesini yayimla-
masiyla hiz kazanmistir.

Celdiriciler: A segenegi (1960 Roma) dopingin
yarattigi tehlikenin diinya genelinde ilk ciddi far-
kindahgini yaratmistir ancak resmi kontroller he-
nlz baslamamistir.

Cevap: C

Dinya Anti-Doping Ajansi (WADA) kurallarina
gbre, bir sporcunun vicudunda yasakli madde
tespit edilmesi durumunda, sporcunun bu mad-
deyi bilerek veya bilmeyerek alip almadigina (ni-
yetine) bakilmaksizin yaptinm uygulanabilir. Bu
durum, sporcunun vicuduna giren her seyden
sorumlu oldugu ilkesine dayanir.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri anti-do-
ping sisteminin kati sorumluluk ilkesiyle ¢elismek-
tedir; sistem sadece misabakayi degil, miisabaka
digi surecleri de kapsar ve “habersiz kontaminas-
yon™ cezayl tamamen ortadan kaldirmayabilir;
yaptirimin tird/indirim degisebilir

Cevap: E
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Bir destegin performansi artirici etkisinden (ergo-
jenik), performansi disuriclu yan etkilerine (er-
golitik) gegcisi doza baghdir. Kafein uygun dozda
odaklanmay: artirirken (ergojenik), yiksek dozda
sinirlilik, titreme ve koordinasyon kaybi yaratarak
performansi olumsuz etkiler (ergolitik).

Cevap: C

| ve Ill numaral énciller dogrudur. Ergojenik des-
tekler, kullanilan miktara bagh olarak performansi
artirabilir (ergojenik) veya azaltabilir (ergolitik). Er-
golitik etkiler koordinasyon bozuklugu ve perfor-
mans dususuyle karakterizedir. Il numarali dncul
yanlistir; ergojenik desteklerin timi guvenli degil-
dir, yuksek doz/yanlis kullanim yan etki yaratabilir.

Cevap: C

Bikarbonat takviyesi esas olarak hiicre digi (eks-
traseliiler) sivinin tamponlama kapasitesini arti-
rir; bikarbonatin temel etkisi hiicre disidir; hiicre
ici tamponlamada karnosin/fosfat daha baskindir.
E secenegindeki “hiicre i¢i pH dengesini saglayan
temel sistemdir” ifadesi bu nedenle yanlistir.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri bikarbona-
tin 1-7 dakikalik anaerobik islerdeki etkisini, asi-
ri suyun bikarbonatin etkisini azaltabilecegini ve
gastrointestinal yan etkilerini dogru aciklar.

Cevap: E
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Kafein, egzersiz sirasinda katekolamin (adrena-
lin) salinimini baskilamaz; aksine katekolamin sa-
linimini artirabilir metabolik hizi ve yag yakimini
destekler.

Cevap: B

Visne suyu polifenolleri, 6zellikle antosiyaninler
araciliiyla gigli antioksidan ve antienflama-
tuvar etkiler gosterir. Bu etkiler egzersiz sonrasi
kas hasarini (DOMS gecikmis kas agrisi) azaltir
ve toparlanma (recovery) slresini hizlandirir.

Cevap: C

Beta-alanin takviyesinin temel amaci, kas hucre-
lerinde karnosin sentezini artirmaktir. Artan kar-
nosin, yuksek siddetli egzersiz sirasinda olusan
Hidrojen iyonlarini (H(1) tamponlayarak kas igi
asidifikasyonu tamponlar ve yorgunlugu geciktirir.

Celdiriciler: A segenegi bikarbonat takviyesinin,
C segenegi ise kreatin takviyesinin temel meka-
nizmasidir.

Cevap: B

2026 >SAGLIK DERSLERI

«

) hogoyy 1bz1p

63

ERGOJENLER VE DOPING

10.

—

Kreatin, ATP-PCr sistemini destekleyerek patlayi-
¢l gug ve kisa sureli (anaerobik) yiksek siddetli
aktivitelerde etkilidir. Ancak kreatin takviyesinin
maksimal oksijen tiketimini (VO,max) veya genel
aerobik kapasiteyi belirgin sekilde belirgin artirdigi
gosterilmemigtir.

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri kreatinin
kas kutlesi artigi, hizli toparlanma ve bireysel ya-
nit farkhihklar gibi kanitlanmis 6zelliklerini yansitir.

Cevap: D

Ozellikleri verilen madde Lésin aminoasididir.
L&sin, dalli zincirli bir aminoasit (BCAA) olup kas
protein sentezini (MPS) tetikleyen en kritik mole-
kiildiir. Ozellikle mTOR sinyal yolunu aktive ede-
rek anabolik surecleri baglatmasi, 16sinin en ayirt
edici 6zelligidir.
Celdiriciler: A ve B segenekleri (Glutamin, Ar-
jinin) de ergojenik 6zelliklere sahip olsa da MPS
(kas yapim) tetikleyici I6sin egigi ve mTOR akti-
vasyonu dogrudan 16zine 6zgu tanimlardir.
Cevap: C
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Verilen 6zellikler sirasiyla su desteklerle esles-
mektedir:

I. Kreatin: ATP-PCr enerji sistemini destekle-
yerek patlayici gui¢ ve tekrarli yiksek siddetli
performansi artirir.

Il. Kafein: Merkezi sinir sisteminde adenozin re-
septorlerini bloke ederek algilanan eforu/yor-
gunlugu azaltabilir.

lll. Beta-Alanin: Kas hucrelerinde karnosin sen-
tezini artirarak egzersiz sirasinda olusan huc-
re ici asiditeyi (H+) tamponlar ve yorgunlugu
geciktirir.

Celdiriciler: Diger seceneklerdeki maddelerin
(Karnitin, BCAA, Sodyum bikarbonat) etki meka-
nizmalari bu énclllerle tam olarak 6rtismemek-
tedir.

Cevap: A

NO aracili vazodilatasyonla periferik dolasimi/kan
akisini artirabilir, mitokondriyal verimliligi iyilegtir-
me ve aynl ig yukunde oksijen maliyetini dusure-
rek egzersiz ekonomisini artirma 6zellikleri Nitrat
(pancar suyu) takviyesine 6zgudur.

Celdiriciler: A, B ve C segenekleri tamponlama
veya enerji sistemleri Uzerinde etkili olsa da ok-
sijen maliyetini dogrudan dusurme profiline sahip
degillerdir.

Cevap: E
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MSS'yi uyarma, uyaniklidi artirma, istahi baskila-
ma ve yorgunluk hissini azaltma 6zellikleri Uya-
ricilar (Stimulanlar) grubuna aittir. Bu maddeler
(amfetaminler vb.) tarihsel olarak askeri alanlarda
ve tibbi tedavilerde (DEHB) kullaniimistir.

Cevap: C

Anabolik steroidlerin disaridan alinmasi, vicudun
kendi dogal hormon dengesini bozar ve testisler-
den dogal testosteron salgisini artirmaz, aksi-
ne baskilar/azaltir. Bu durum zamanla testislerin
kiiclilmesine (atrofi) yol acabilir.

Celdiriciler: A, B, C ve D secenekleri anabolik
steroidlerin bilinen ergojenik etkilerini (kuvvet ar-
tis1, toparlanma) ve ciddi saglik risklerini (HDL di-
susU, karaciger hasari, akne) dogru yansitir.

Cevap: E

Blyume hormonu (GH) doku onarimi ve lipoliz
Uzerinde etkili olsa da kas hipertrofisinin (hacim
artisinin) birincil temeli degildir. Kas hipertro-
fisinde belirleyici etki anabolik steroidler kadar
glclu degildir; etkileri daha ¢ok doku onarimi/bag
doku stlregleriyle iliskilendirilir.

Celdiriciler: A, C, D ve E segenekleri GH’nin bili-
nen fizyolojik rollerini ve yasakli madde statlsunu
dogru belirtir.

Cevap: B
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Bdbreklerden sivi atimini artirarak gecici kilo kay-
bi (su kaybi) saglayan ve idrarda yasakh madde-
lerin konsantrasyonunu dusurerek tespiti zorlasti-
ran Dilretiklerdir.

Cevap: B

Beta-blokerler, sempatik sinir sistemi aktivitesini
(adrenalin/noradrenalin etkisini) artirmaz, aksine
bloke ederek azaltir. Bu sayede kalp hizini diisu-
rir ve titremeyi azaltabilirler.

Celdiriciler: A, B, D ve E segenekleri bu ilaglarin
kalp hizini diglirme, ince motor kontrol (okguluk,
aticilik vb.) saglama ve bradikardi/hipotansiyon
gibi yan etkilerini dogru agiklar.

Cevap: C

Dondurulmadan/uygunsuz saklama kosullarinda
eritrosit canhhgi azalir; bu nedenle performans ar-
tis1 guivenilir/ongorilebilir degildir.

Celdiriciler: A, B, C ve D secenekleri kan dopin-
ginin amacini (oksijen tagima), etkilerini ve spor-
cunun kendi kanini kullanmasi durumunu (otolog)
dogru ifade eder.

Cevap: E
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Beta-agonistler (bronkodilatérler) solunumu ra-
hatlatmak amaciyla kullanilir; ancak bu maddeler
kas hipertrofisini anabolik steroidler gibi dog-
rudan ve giiclii sekilde artirmazlar. Kas gelisti-
rici etkileri sistemik ylksek dozlarda gérilse de bu
bilgi genel bir ergojenik mekanizma olarak kabul
edilmez.

Cevap: D

10. Peptit hormonlar (EPO, Buyime Hormonu vb.) fi-

ziksel kapasite, oksijen tasima ve doku onarimi
Uzerinde etkilidir. Dogrudan MSS lizerinden al-
gty geciktirme daha c¢ok uyaricilarin tipik meka-
nizmasidir.

Cevap: €
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Negatif kalori dengesinde (kalori agigi), vicut ihti-
yac¢ duydugu enerjiyi saglamak i¢in yag ve kas do-
kusunu yikima ugratir, bu da kilo kaybina neden
olur. Bu siregte vicut enerji tasarrufuna yoénelik
metabolik adaptasyonlar gelistirir ve bazal me-
tabolizma hizinda dusme egilimi gorulur. Protein
sentezinin artmasi ise anabolik (yapim) bir streg-
tir; katabolik (yikim) bir evre olan negatif ener;ji
dengesinde artan protein sentezi beklenmez.

Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri uzun sureli
enerji agiginin vicutta yarattigi tipik fizyolojik de-
gisimlerdir.
Negatif enerji dengesinde net protein dengesi
cogunlukla negatiftir; protein sentezi artmaz,
cogu kez azalir (6zellikle enerji kisiti ve dusuk
CHO’da).”

Cevap: E

I, Il 've Ill numaral dnculler dogrudur. Kas kutle-
si metabolik olarak daha aktif oldugu icin arttikga
bazal metabolizma hizi (BMH) artar. Yas ilerledik-
ce genellikle BMH azalir. Atesli hastaliklar vicut
Isisini artirarak metabolik hizi dogrudan yukseltir.
IV numarali 6ncil yanhistir; uzun sireli aglik du-
rumunda vilcut enerji tasarrufu moduna (adaptif
termogenez) girer ve BMH artmaz, aksine duser.

Cevap: B

Cocuk ve ergen sporcularda yetersiz enerji alimi;
boy uzamasinin yavaslamasina, kemik gelisim
sorunlarina, sakatlik riskinde artisa ve kiz ¢ocuk-
larinda menstriel dizensizliklere yol acar. Ergen-
ligin daha erken baslamasi degil, aksine ergen-
likte gecikme (gecikmis puberte) gérilen temel
sonugclardan biridir.

Cevap: E

Yash bireylerde kas kutlesinin azalmasi ve biyolo-
jik sureglerin yavaslamasi nedeniyle bazal meta-
bolizma hizi azalr; buna bagli olarak gunluk top-
lam enerji gereksinimi artmaz, tam tersine azalr.

Celdiriciler: A, C, D ve E secgenekleri yas ve cin-
siyete bagli enerji harcamasi ve mineral ihtiyaci
(kadinlarda demir/D vitamini riski, yaslilarda kalsi-
yum/osteoporoz) farkhliklarini dogru yansitir.

Cevap: B
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Harris-Benedict denklemi, bireyin Bazal Metabo-
lizma Hizini (BMH) tahmin etmek icin kullanilan
en yaygin formdldir. Bu formilde standart olarak;
yas yil, boy santimetre (cm) ve vicut agirligi kilog-
ram (kg) birimleriyle isleme alinir. Ozellikle boyun
"metre" degil "santimetre" olarak kullaniimasi, he-
saplama hatalarini 6nlemek adina dikkat edilmesi
gereken temel teknik detaydir.

Harris-Benedict Formil Yapisi
Erkekler: BMH = 66,5 + (13,75 x kg) + (5,003 x
cm) - (6,755 x yas)
Kadinlar: BMH = 655,1 + (9,563 x kg) + (1,850 x
cm) — (4,676 x yas)

Cevap: A

I, I ve IV numaral onclller dogrudur. Basit kar-
bonhidratlar hizli emilerek kan sekerinde ani dal-
galanmalara yol acarken, bilesik karbonhidratlar
kas glikojen depolarinin dolmasina daha fazla
katki saglar. Genellikle daha siirdiiriilebilir enerji
saglar ve posa/mikrobesin igeridi ile toplam diyet
kalitesini artirir; bu da glikojenin desteklenmesine
katki verir. Posa iceren bilesik karbonhidratlar su
tutarak siser ve tokluk hissi verir. Il yanhstir; rafi-
ne sekerler (“bos kalori”) genellikle protein, vita-
min ve mineral icermezler.

Cevap: D

Uzun slreli egzersizde kan sekeri distigunde vu-
cut enerji icin aminoasit yikimini ve glikoneogene-
zi (karbonhidrat disi kaynaklardan glukoz retimi)
artirir. Plazmada BCAA/Triptofan orani duser. Bu
surecte kandaki dalli zincirli aminoasitler (BCAA)
azalirken, triptofanin beyne gegisi kolaylagir. Be-
yinde artan triptofan, yorgunluga neden olan sero-
tonine dénuserek merkezi yorgunlugu artirir.

Cevap: B

ideal sporcu beslenmesinde, alinan karbonhidra-
tin yaklasik %85'inin kompleks (bilesik) karbon-
hidratlardan olugsmasi 6nerilmektedir.
Celdiriciler: A ve B segenekleri basit seker odakl
oldugu icin; D ve E secgenekleri ise kompleks kar-
bonhidratlari sadece belirli zamanlara kisitladigi
icin yanhstir.

Cevap: C
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Egzersizden 1-4 saat 6nce lif orani dusik ve sin-
dirimi kolay karbonhidratlar (beyaz ekmek vb.) ter-
cih edilmelidir; giinkl yiksek lifli gidalar egzersiz
sirasinda siskinlik ve rahatsizlik yapabilir.

Celdiriciler: A segenegi siskinlik riski, B segenegi
reaktif hipoglisemi riski nedeniyle ideal degildir. D
secenegi yanlistir; yag mide bosalmasini yavas-
latir.

Cevap: C

iki buguk saatten uzun siiren aktivitelerde, egzer-
siz sirasinda genel olarak saatte 90 grama kadar,
%6-7 karbonhidrat ¢Ozeltisi iceren ve iyi tolere
edilebilen sivilar onerilir.

Cevap: C

Karbonhidrat yuklemesi stratejisinde, misabaka-
dan birka¢ gun 6énce antrenman suresi kademeli
olarak azaltilirken, karbonhidrat alimi %60-70 se-
viyelerine yukseltilir.

Cevap: E

Kan glukozunu “gok hizli” ylkselterek “ani enerji”
saglamak basit karbonhidratlarin (sekerler) 6zelli-
gidir. Bilesik karbonhidratlar ise yavas sindirilerek
kan sekerinde daha dengeli bir yanit olustururlar.
Celdiriciler: A, B, C ve D segenekleri bilesik kar-
bonhidratlarin (posa, mineral zenginligi, glikojen
sentezi) tercih edilme nedenleridir.

Cevap: E

Glikoz, kas hticrelerinde dogrudan glikoliz yoluyla
enerji Uretimine katilabilir. Fruktoz ise dnce kara-
cigerde metabolize edilmek zorundadir; bu sireg
kaslarin ihtiya¢c duydugu enerjiyi saglamada ge-
cikmeye yol acar. Bu nedenle egzersiz sirasinda
glikoz, kas tarafindan ¢ok daha hizli ve verimli kul-
lanilabildigi igin fruktoza tercih edilir.

Cevap: B
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Yiksek yagh diyetlerin dayaniklilik performansini
artirdigina dair bilgi yanhstir; aksine yiksek yagl
diyetler dayanikliik egzersizlerinde performansi
olumsuz etkiler.

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri yaglarin din-
lenik enerjiye katkisi (%70), aerobik kondisyonun
yag yakimini hizlandirmasi ve surenin etkisi gibi
dogrulari yansitir.

Cevap: D

Avug ici, ayak tabani ve eklem c¢evresinde bulu-
nan beyaz yad dokusu enerji metabolizmasina
aktif olarak katilmaz; bu bolgelerdeki yagin temel
gorevi yastiklama yapmaktir.

Celdiriciler: A, B, C ve D secenekleri kahveren-
gi yagin termogenez gorevi ile beyaz yagin enerji
depolama ve termojenik gen aktivasyonu kazana-
bilme &6zelliklerini dogru agiklar.

Cevap: E

Omega-3 yag asitleri aerobik metabolizmayi glc-
lendirir, oksijen iletimini iyilestirir ve enflamasyonu
azaltir. Anaerobik glikolizi (oksijensiz enerji Ureti-
mi) artirmak gibi bir iglevi yoktur. Celdiriciler: B,
C, D ve E secenekleri vazodilatasyon, biyime
hormonu uyarimi, toparlanma ve bronkospazmi
azaltma gibi nottaki fonksiyonlaridir.

Cevap: A

Doymamis yag asitlerinin temel &zelliklerinden
biri, kan kolesterol dizeylerini diguricu etki gos-
termeleridir. Celdiriciler: A ve B segenekleri doy-
mus yaglara 6zgudur. D segenegi yanhstir; doy-
mamis yaglar genellikle bitkisel kaynaklidir.
Cevap: C
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Visseral yag dokusu (i¢ organ yaglanmasi), sub-
kutan yag dokusuna (deri alti) kiyasla metabolik
sendrom, tip 2 diyabet ve kalp-damar hastaliklari
acisindan ¢ok daha yuksek bir risk olusturur. E
secgenegindeki “subkutan daha risklidir” ifadesi bu
biyolojik gercekle celigir.

Cevap: E

Vucuttaki tim hormonlar degil, sadece steroid
yapili hormonlar (testosteron, 6strojen vb.) koles-
terolden Uretilir. Protein yapili hormonlar da (6rne-
gin insulin) mevcuttur.

Celdiriciler: A, B, C ve D secenekleri yaglarin
enerji deposu olma, hilicre yapisina katiima ve
tokluk hissi verme gibi temel iglevlerini dogru yan-
sitir.

Cevap: E

insan viicudunda sentezlenemeyen ve besinlerle
digsaridan alinmasi zorunlu olan yag asitlerine «el-
zem» veya «esansiyel» yag asitleri (Omega-3 ve
Omega-6) denir.

Cevap: C

Proteinler, vicutta karbonhidrat (glikojen) veya
yaglar gibi 6zel bir enerji deposuna sahip degildir.
Proteinler vicutta galisan ve belirli gorevler Ust-
lenen hiicreler (kas, enzim vb.) seklinde bulunur.
E secgenegindeki “depolanirlar” ifadesi bu nedenle
yanlistir; proteinler ancak zorunlu hallerde (uzun
sureli aclik veya siddetli egzersiz) enerji kaynagi
olarak kullanihirlar.

Celdiriciler: A secenegi proteinlerin temel
element yapisini , B segenegi yapitaglarini , C
segenegi vlcuttaki genel oranini ve D secenegi
protein yapili fonksiyonel birimleri dogru sekilde
ifade eder.

Cevap: E
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Bir plazma proteini olan albumin, kanin ozmotik
basincini (onkotik basing) korumakla gorevlidir.
Albumin dlzeyinin dismesi durumunda ozmotik
basing korunamaz ve damar disina sizan sivi
dokularda 6dem olugsumuna yol acar.

Celdiriciler: A, B, D ve E secgenekleri (hipoglise-
mi, kramp, laktat vb.) dogrudan albumin eksikligiy-
le iligkili birincil klinik sonuclar degildir.

Cevap: C

Kazein, mide asidiyle karsilastiginda pihtilasarak
aminoasitlerin kana yavas ve uzun sureli gegisini
saglayan bir protein trtdir. Bu “yavas sindiriime”
Ozelligi sayesinde, gece boyunca kas protein yi-
kimini (katabolizmayi) sinirflamak igin yatmadan
once 30—40 g kazein tiketimi dnerilir.

Celdiriciler: A segenegdi (Whey) ¢ok hizli emil-
digi icin gece boyu destek saglamaz.E secenegi
(BCAA) ise tek basina gece boyu surecek bir ami-
noasit havuzu olusturmakta yetersizdir.

Cevap: C

Protein eksikligi durumunda vicut bu acigi kapat-
ma egilimine girer. Bu durum, protein agisindan
zengin besinlere karsi istahsizhk degil, aksine
belirgin bir istek (craving) duyulmasina neden
olabilir. E secgenegindeki “istahsizlik” ifadesi bu
nedenle yanhgtir.

Celdiriciler: A, B, C ve D secenekleri protein
eksikliginde gorulen tipik belirtilerdir; bagisikhgin
zayiflamasi sonucu sik enfeksiyon gegirme , sa¢
dokulmesi , yorgunluk ve duygudurum degisiklik-
leri notlarda belirtilen temel semptomlardir.

Cevap: E

L&sin, dalli zincirli bir aminoasit (BCAA) olup kas
protein sentezini (MPS) dogrudan tetikleyen en
kritik molekuldir. Kas gelisimini baslatmak igin ge-
rekli olan “lésin esigi» 6gun basina yaklasik 2-3
gram olarak tanimlanmistir.

Celdiriciler: A ve B secenekleri (Valin ve izolo-
sin) de BCAA grubunda yer alsa da sentezi tetik-
leme (MTOR aktivasyonu) konusunda I6sin kadar
baskin degillerdir. D ve E segenekleri (Arjinin ve
Glutamin) protein sentezi igin 6nemli olsa da MPS
tetikleyici esik etkisi [6zine 6zgudur.

Cevap: C
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D vitamini kalsiyum emilimini artirarak kemik sag-
ligini korur. Ancak D vitamini fazlahgi (toksisite)
hipokalsemiye degil, kanda kalsiyum seviyesinin
asir yukselmesi olan hiperkalsemiye neden olur.
Bu durum boébrek tasi riskini de beraberinde ge-
tirir.
Celdiriciler: A ve E segenekleri vitaminin temel is-
levlerini ve sentez/depo 6zelliklerini dogru tanim-
lar. D secenegi eksikliginde c¢ocuklarda ragitizm
gorulecegi bilgisini dogru verir.

Cevap: B

C vitamini gugld bir antioksidandir ve bagisik-
ig1 destekler. Ancak C vitamini demir emilimini
azaltmaz, aksine bagirsaklardan demir emilimini
onemli 6lgtide artirir.

Celdiriciler: B, D ve E segenekleri kollajen sentezi,
adrenalin Uretimi ve skorbit hastaligi gibi C vita-
minine 6zgu dogru bilgilerdir.

Cevap: C

Kalsiyum emilimini artirmak i¢in D vitamini gerek-
lidir. Ancak yuksek lifli (posall) Fitattan/oksalat-
tan zengin posa kaynaklari kalsiyumu baglayip
emilimi azaltabilir. Yiyeceklerin asirn tuketiimesi
kalsiyumu baglayarak onun emilimini azaltabilir,
artirmaz.

Celdiriciler: A, B ve E secgenekleri kalsiyumun
vicuttaki bollugunu, fosfor ile olan dengesini ve
ylksek proteinin kalsiyum atimi Gzerindeki etkisini
dogru aciklar.

Cevap: D

Potasyum hiicre i¢i sivinin temel elektrolitidir ve
asit-baz dengesinde rol oynar. Uzun streli ishal
veya dilretik (idrar sokturici) kullanimi, vicuttan
sodyuma kiyasla ¢ok daha belirgin bir potasyum
kaybina yol agarak hipokalemi riskini artirir.

Cevap: €
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Sicak havada yapilan dayaniklilik egzersiziyle ter
yoluyla sodyum kaybedilir. Bu kayip yerine kon-
madan sadece "saf su" tiketilmesi, kandaki sod-
yumun seyreltiimesine ve Hiponatremi tablosuna
yol acar. Bu durum kramp ve zihinsel bulaniklik-
la karakterizedir. Dipnot: Kramplarin tek nedeni
elektrolit eksikligi degildir.

Cevap: C

I, 11, IV ve V numarali 6nciller demir metabolizma-
sI igin dogrudur. Demir hemoglobin yapisindadir
ve dayaniklilk icin kritiktir. 11l numarali éncul yan-
listir; gay ve kahve tiketimi demir emilimini artir-
maz, aksine icerigindeki taninler nedeniyle emilimi
azaltir.

Demir eksikliginde Ol tasima azalir, relatif anae-
robik katki artar, ayni iste laktat daha erken/ daha
fazla birikebilir.

Cevap: C

Hidrasyon durumunu agirlik Gzerinden degerlen-
dirirken en saglkli sonug, sabah uyandiktan son-
ra ve a¢ karnina benzer kosullarda (ayni kiyafet,
tuvalet sonrasi) yapilan dlgiimle alinir. Giin iginde
herhangi bir zamanda yapilan 6lguim, besin ve sivi
alimi nedeniyle yaniltici olabilir.

Celdiriciler: A, B, D ve E secenekleri idrar rengi-
nin pratikligini ve agirlik kaybina gére dehidrasyon
yuzdelerini dogru ifade eder.

Cevap: C

Maraton gibi uzun aktivitelerde terle sodyum kay-
bedilirken sadece saf su igilmesi, hiicre digi sivi
hacmini artirir ancak mevcut sodyumun seyrelme-
sine (dilisyon) neden olur. Bu durum plazma oz-
molaritesini diistirerek hiponatremi semptomlarini
(bas dénmesi, mide bulantisi) tetikler.

Cevap: A
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Vicutta su kaybi bagladiginda (Dehidrasyon), bu
durum kan yogunlugunu (ozmolariteyi) artirir ve
kan hacmini dtsudrtr. Bu durum osmoreseptorler
tarafindan algilanir. Vicut bu duruma yanit ola-
rak hipotalamustan ADH (Antiditiretik Hormon) ve
bobrekistl bezlerinden Aldosteron salgisini arti-
rarak ilk tepkiyi verir. Bu hormonlar, bébrek tubul-
lerine etki ederek su ve sodyumun geri emilmesini
(vUcutta tutulmasini) saglar. Ancak bu hormonal
koruma tek basina yeterli gelmediginde, bir son-
raki asamada susama merkezi uyarilir ve birey su
icmeye yonelir.

Cevap: A

| ve Ill numarali énciller dogrudur. Egzersiz son-
rasi kaybedilen her 1 kg icin 1,5 L sivi alinmalidir.
Uzun sureli ve ekstrem kosullardaki egzersizlerde
glikojen ve elektrolit destegi igin sporcu icecekleri
tercih edilmelidir. Il yanhstir; sivi alimi tek seferde
degil, zamana yayilarak yapilmahdir.

Cevap: D

400 metre surat kosusu gibi ylksek siddetli ana-
erobik aktivitelerde, laktik asit birikimine bagh
olarak ortamdaki asidite (H+ iyonlar) hizla artar.
B-alanin takviyesi, kas igindeki karnosin sentezini
artirarak hucre ici dizeyde tamponlama saglar-
ken; sodyum bikarbonat kanin tamponlama ka-
pasitesini artirarak hucre digi duzeyde etki gos-
terir. Bu iki destegin birlikte kullanilmasi, asidite
ile her iki seviyede birden savasarak sinerjistik bir
etki yaratir ve performansin surdurilmesine katki
sadlar.

Celdiriciler: A segenegindeki kreatin ATP-PCr sis-
temiyle, kafein ise merkezi sinir sistemiyle ilgilidir;
dogrudan asidite tamponu degillerdir. C secgene-
gindeki BCAA ve karnitin daha ¢ok protein sentezi
ve yag oksidasyonu sureclerinde rol oynar. D ve
E secgenekleri ise hem hiicre i¢i hem hiicre digi
¢ift yonli tamponlama ihtiyacini ayni anda karsi-
layamaz.

Cevap: B
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Kafein, merkezi sinir sistemi Uzerinde adenozin
reseptorlerini bloke ederek uyanikligi, konsant-
rasyonu ve motivasyonu artirir (I). Dayanikllk,
sprint, kuvvet ve takim sporlari dahil olmak uzere
genis bir yelpazede performans avantaji saglar
(IV). Egzersiz 6ncesi alindiginda, sabit hizdaki
antrenmanlarda tlikenme sulresini uzatirken, sabit
mesafeli (zaman karsl) yariglarda tamamlama su-
resini kisaltarak verimi artirir (V).

Celdiriciler: II. éncil yanhstir; kafein dinlenim du-
rumunda antiditiretik degil, tam tersine ditretik
(idrar artirici) bir etki goésterir. 1ll. dncll yanhistir;
kafein reaksiyon zamanini "artirmaz" (yani spor-
cuyu yavaslatmaz), aksine reaksiyon suresini ki-
saltarak (hizlandirarak) tepki hizini iyilestirir.

Cevap: €

Flavonoid ve polifenol iceren, antioksidan etkisiy-
le kas hasarini (DOMS) ve enflamasyonu azaltan,
Ozellikle toparlanma strecini hizlandirmak igin
kullanilan destek Visne suyu polifenolleridir.

Cevap: D

Kreatin monohidrat, fosfokreatin depolarini arti-
rarak ATP-PCr enerji sisteminin kapasitesini yiik-
seltir. Bu sistem 1-10 saniyelik maksimal siddetli
aktivitelerde baskin olarak c¢aligir.

Hentbolda kaleci, ma¢ boyunca tekrarlayan ani
firlama, blok ve yén degistirme hareketleri yapar
— bu aksiyonlar ATP-PCr sistemini dogrudan kul-
lanir. Kreatin bu sporcuda hem tek seferlik patla-
yicl gicl hem de tekrarlayan sprint kapasitesini
destekler.

Maraton, ylrlyus, triatlon ve 1500 metre kosusu
agirlikh olarak aerobik sisteme dayanir; kreatin bu
branglarda anlamlh bir performans kazanimi sag-
lamaz.

Cevap: C
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Nitrat takviyesi (pancar suyu) kan akigini ve mito-
kondriyal verimliligi artirir. Ancak elit dayaniklihk
sporcularinda fizyolojik kapasite zaten Ust sinir-
larda oldugu igin nitratin sagladigi ek fayda daha
sinirhdir; en belirgin etki orta dizey antrenmanli
bireylerde goralir.

Cevap: C

Uyaricilar (stimilanlar) merkezi sinir sistemini
uyararak uyanikligi artirir ve yorgunluk hissini
azaltir. Ancak bu maddelerin kullanimi kan ba-
sincini disirmez; aksine yiksek dozda kalp atim
hizini ve kan basincini asiri ylUkselterek (hipertan-
siyon) hayati risk olustururlar.

Celdiriciler: A ve B secenekleri uyaniklik artisi ve
efor algisinin dismesi gibi temel ergojenik etkileri
dogru agciklar. D ve E segenekleri ise uykusuzluk,
agresiflik ve 6limcil doz asimi gibi bilinen ciddi
riskleri ifade eder.

Cevap: €

Anabolik steroidlerin erkeklerde kullanimi vicu-
dun dogal testosteron Uretimini baskilar. Disaridan
testosteron alimi, hipotalamo-hipofizer gonadal
aksi baskilar. LH ve FSH azalir. Bu durum sperm
sayisinda azalmaya, testislerin kigulmesine ve
kisirhga (infertilite) neden olur. Bu nedenle fertili-
teyi (Ureme yetenegini) yukselttigi bilgisi yanlistir.

Celdiriciler: A, B, C ve E secenekleri kas kutlesi
artisi, tibbi kullanim alanlari (ge¢ kalmis ergenlik)
ve kadinlardaki androjenik etkiler gibi steroidlerin
gercek etkilerini dogru yansitir.

Cevap: D

Blyime hormonu (hGH) kullanimi su tutulumuna
(6dem) neden olabilir ancak ditretik etki yaratarak
sivi kaybina yol agmaz. Dilretik etki, sivi atimini
artiran farkh bir madde grubuna aittir.

Celdiriciler: A, B, C ve D secenekleri akromegali
(el ve ayaklarda bliyime), i¢ organ hipertrofisi ve
diyabet/hipertansiyon riskleri gibi btiyime hormo-
nunun bilinen patolojik yan etkilerini dogru aciklar.

Cevap: E
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I, Il ve IV numaral énculler dogrudur. Dilretikler,
yasakli maddelerin tespiti zorlastirmak igin mas-
keleme ajani olarak kullanilir (Il), plazma hacmi-
ni azaltarak aerobik kapasiteyi dusurebilir (1ll) ve
sivi atimi yoluyla gegici kilo kaybi saglarlar (1V). |
numarali éncul yanlistir; dilretiklerin dogrudan bir
performans artirici (ergojenik) etkisi yoktur, aksine
dehidrasyon nedeniyle performansi dusurebilirler.

Cevap: C

B-blokerler sempatik sinir sistemi aktivitesini azal-
tarak kalp atim hizini dusururler. Bu nedenle tasi-
kardi (hizh kalp atimi) veya hipertansiyon riskini
artirmazlar; aksine ana etkileri bradikardi (yavas
kalp hizi) ve kan basincini distrmektir (hipotan-
siyon).

Celdiriciler: A, B, C ve E segenekleri kalp hizinin
dismesi, astimlilarda nefes darligi riski ve seker
hastalarinda hipoglisemi riski gibi -blokerlerin ger-
cek etkilerini tanimlar.

Cevap: D

Kan dopingi ¢ temel yontemle uygulanabilir: Ki-
sinin kendi kaninin kullaniimasi (otolog transfliz-
yon), baskasindan alinan kanin verilmesi (homo-
log transflizyon) ve kirmizi kan hicresi Uretimini
uyaran eritropoietin (EPO) gibi ajanlarin kullanimi.

Cevap: E

WADA kurallarina gore, bazi B -agonistlerin (sal-
butamol, salmeterol vb.) inhalasyon (soluma) yo-
luyla ve belirlenen doz sinirlari dahilinde kullani-
mi, astim gibi tibbi gerekgeler oldugunda doping
ihlali sayllmaz.

Cevap: C

Uyaricilar (stimdlanlar) uyaniklidi artirir ve yorgun-
lugu gizler. Ancak aticilik gibi ince motor kontrol
ve sakinlik gerektiren sporlarda uyarici kullanimi
el titremesini artiracagi icin bir avantaj degil, de-
zavantaj (ergolitik etki) yaratir. Aticilikta daha gok
sakinlestirici etkisi olan B -blokerler tercih edilir.

Cevap: €
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24. E secgenegi yanlistir; Dilretikler (idrar soktiricu-

ler), bébreklerde su ve elektrolitlerin geri emilimini
engelleyerek viucuttan sivi atimini artirirlar. Bu du-
rum plazma hacminde ve toplam vicut suyunda
artisa degil, belirgin bir azalmaya (dehidrasyon)
ve buna bagh olarak hizli kilo kaybina neden olur.

Diger Seceneklerin Analizi:

A) Dogru: Uyaricilar (kafein, amfetamin vb.) ade-
nozin reseptorlerini bloke ederek veya kate-
kolamin salinimini artirarak yorgunluk hissini
baskilar.

B) Dogru: Narkotikler (morfin, pethidin vb.)
MSS'de agri reseptdrlerine baglanarak "inhi-
bisyon" (baskilama) yapar ve sporcunun sa-
katliga ragmen aci duymadan devam etmesini
saglar.

C) Dogru: Kortizol tiirevi bu maddeler anti-enfla-

matuvar etkileriyle agri ve siskinligi azaltarak
sporcuda yalanci bir toparlanma hissi yaratir.

D) Dogru: Kannabinoidler (esrar vb.) gevsetici
etki gosterse de motor becerileri ve karar ver-
me yetisini zayiflatir.

Cevap: E

dizgi kitabevi
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25. Myostatin geni normalde kas buyumesini sinirla-

yan bir mekanizmadir. Bu genin baskilanmasi (in-
hibisyonu), kas biiyimesi tizerindeki "frenin" kalk-
mas! anlamina gelir ve kas kutlesi ile kuvvetinde
asirl artisa yol agar. Bu nedenle "azalma" ifadesi
yanligtir.

Celdiriciler: A, B, D ve E segenekleri EPO'nun
oksijen kapasitesi, VEGF'nin damarlasma,
IGF-1'in hipertrofi ve PPAR-'nin yag yakimi Uze-
rindeki teorik gen dopingi hedeflerini dogru esles-
tirir.

Cevap: C
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Fiziksel aktivite, bazal seviyenin Uzerindeki her
turld hareketi kapsayan en genis tanimdir. Egzer-
siz, bu hareketlerin planli ve tekrarli yapilmasidir.
Antrenman ise performansi artirmaya yonelik
uzun sureli ve sistematik siireci ifade eder.

Cevap: B

Egzersize verilen fizyolojik cevaplar; bireyin de-
mografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), cevresel faktor-
ler, saghk durumu, dehidrasyon durumu, genetik
kapasite ve dinlenme kalitesi (uyku) gibi unsurla-
rin tamamindan dogrudan etkilenir.

Cevap: E

Yuksek irtifada oksijen azligi nedeniyle viicut, ok-
sijen basina daha fazla ATP ureten karbonhidrat
(glikoz) kullanimini artirir. Oksijen gereksinimi
daha yuksek olan yag oksidasyonu bu ortamda
oncelikli degildir.

Cevap: D

Cocuklarin maksimal kalp atim hizlar yetigkinler-
den daha yiiksektir (genellikle 200 atim/dk’nin
Uzerindedir). Diger siklar egzersiz fizyolojisinin
temel akut ve kronik kurallaridir.

Cevap: E

Tdm canhlar bosaltim yapar ancak terleme, sade-
ce belirli memeli gruplarina 6zgu bir mekanizma-
dir. Prokaryotlar veya bitkiler bosaltim Urdnlerini
farkli yollarla (diftizyon, damlama vb.) uzaklastirir.

Cevap: D

Sinir sistemi hizli ve kisa siireli kontrol saglar-
ken; hormonal sistem daha yavas ve uzun siireli
bir kontrol mekanizmasina sahiptir.

Cevap: D
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Vicudun bozulan bir dengeyi (artan isi) algilayip
onu baslangi¢ noktasina geri déndirmek igin ver-
digi tepkiler (terleme) tipik bir Negatif Feedback
ornegidir.

Cevap: B

Mekanik ig, kuvvet ve yolun garpimidir. Dikey bir
sigramada yer ¢ekimine karsi yapilan is, yatay
dizlemdeki sabit hizli bir kosudan (sadece siir-
tinme ve hava direncine karsi) matematiksel ola-
rak daha yuksek cikabilir.

Cevap: E

Enerji donglsu; Gunes enerjisinin besine (I1), be-
sinin sindirilip ATP’ye (Ill) ve ATP’nin kas kasilma-
sina (1) donismesi sirasiyla gergeklesir.

Cevap: C

ADP molekiline bir fosfat ekleyerek ATP Uretme
surecine Fosforilasyon denir. Bu islem hucrenin
enerji depolama yontemidir. Enerjiyi harcamak
icin defosforilasyon ile ATP yikilir.

Cevap: C
Performansi etkileyen ic faktorler
* Cinsiyet
* Yas
* Biyolojik ritim
*  Vicut yapisi
* Psikoloji
Performansi etkileyen dis faktorler
* Beslenme
* Cevresel kosullar
* Sosyal gevre
e Spor malzemeleri
* Antrenman tipi
Cevap: B

dizgi kitabevi



\

Fosfojen sistem (ATP-CP), yaklasik 0-10 saniye
suiren, maksimum siddetli ve patlayici glic gerek-
tiren aktivitelerin temel enerji kaynagidir. Giille
atma, 100 metre sprint veya dikey sigrama gibi
anlik performanslarda kaslardaki hazir ATP ve
kreatin fosfat depolari kullanildigi igin bu sistem
baskindir.

Cevap: C

Egzersizin siddeti arttikga, birim zamanda ihti-
yac¢ duyulan ATP miktari artar ve vicut daha hizl
enerji Ureten sistemlere gecer. Dislk siddetli yi-
rilyuiste Aerobik Sistem, laktat esigi civarindaki
yiiksek tempolu kosuda Anaerobik Glikoliz,
patlayici glic gerektiren sprint kogsusunda ise
Fosfojen Sistem birincil enerji kaynagidir.

Cevap: C

Egzersiz basladigi an oksijen sunumu ihtiyaci he-
men karsilayamaz (oksijen acigi). Bu nedenle ilk
saniyelerde Fosfojen, oksijen sistemi tam kapa-
siteye ulasana kadarki 1-2 dakikalik strecte Ana-
erobik Glikoliz ve kararli denge (steady state)
saglandiktan sonra maratonun temel yakiti olan
Aerobik Sistem sirayla baskinhigi ele alir.

Cevap: E

Anaerobik glikoliz, oksidatif (aerobik) sisteme
gore toplamda daha az ATP Uretse de bu Uretimi
cok daha hizli gerceklestirir. Yani gti¢ ve ATP Ure-
tim hizi bakimindan anaerobik glikoliz, oksidatif
sistemden c¢ok daha Ustlndur. Diger segenekler-
deki PFK enzimi, sitoplazma ve net 2 ATP bilgileri
dogrudur.

Cevap: D

Anaerobik glikoliz (Laktik Asit Sistemi), yaklasik
15 saniye ile 2-3 dakika arasi slren yuksek sid-
detli aktivitelerde baskindir. 400 metre kosusu
(ortalama 45-60 sn), bu sistemin kapasitesinin en
yogun kullanildidi branglarin baginda gelir.

Cevap: B

3 dakikayl asan, disUk veya orta siddetli uzun
sureli aktivitelerde organizma temel olarak oksi-
jen kullanarak ener;ji Uretir. 20 dakikalik jogging
veya bisiklet turu, aerobik enerji sisteminin birincil
oldugu klasik egzersiz érnekleridir.

Cevap: C
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| ve Ill numaral 6nculler dogrudur. Kas ve kara-
ciger glikojen depolarinin tikenmesi uzun sireli
aerobik egzersizde temel yorgunluk nedenlerin-
den biridir. Sivi ve elektrolit kaybi (dehidrasyon)
ise kardiyovaskuler sistemi olumsuz etkileyerek
yorgunlugu hizlandirir.

II) Yanlis: Kreatin fosfat (CP) depolari ilk 10-30
saniyede tukenir ve ATP-PCr sisteminin yakitidir.
Uzun sireli aerobik egzersizde CP tiikenmesi bi-
rincil yorgunluk nedeni degildir.

IV) Yanlis: Laktik asit birikimi kisa sureli ve yuksek
siddetli anaerobik egzersizlerde yorgunlukla iligki-
lidir. Uzun sureli aerobik egzersizde laktat birikimi
belirleyici bir yorgunluk faktora degildir.

Cevap: C

Bir mol glikozun tam oksidasyonu (aerobik yiki-
mi); hiicrenin sitoplazmasinda Glikoliz ile baslar,
mitokondri matrisinde Krebs Dongiisii ile devam
eder ve mitokondri i¢ zarinda (krista) ETS ile ta-
mamlanarak en yiksek ATP verimine ulasir.

Cevap: B

Krebs déngtsu reaksiyonlar sirasinda CO2 agi-
da cikar ve hidrojenler ETS’ye tasinmak uzere
NADH/FADH2 olarak yakalanir. Ancak metabolik
suyun (H20) olustugu ve oksijenin dogrudan
kullanildigi evre Krebs degil, ETS asamasidir.

Cevap: C

ETS reaksiyonlan sitoplazmada degil, mito-
kondrinin i¢ zari olan krista Uzerinde gercgeklesir.
Sitoplazmada gergeklesen sire¢ sadece glikoliz
asamasidir. ETS, oksijenin son elektron alicisi ol-
dugu ve en fazla ATP’nin Uretildigi evredir.

Cevap: B

Biyolojik sistemlerde enerji transferi elektron veya
hidrojen atomlarinin aktarimiyla olur. Bir moleku-
Iin hidrojen/elektron kaybetmesine oksidasyon
(yukseltgenme), kazanmasina ise indirgenme
(reduiksiyon) denir.

Cevap: A
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Vucut agirhgi ayni olsa bile erkeklerin kas orani
kadinlardan fazla, yad orani daha disuktir. Kas
dokusu yag dokusuna kiyasla metabolik olarak
¢ok daha aktiftir; dinlenik durumda bile strekli
enerji tuketir. Belirleyici olan vicut kompozisyo-
nudur, agirlik degil. Ayni kilodaki erkek ve kadin
ayni BMH’ye sahip degildir.

Cevap: B

T3-T4 dlizeyinin azalmasi hipotiroidizm tablosunu
olusturur ve BMH'yi dusurtr. BMH'’yi artiran du-
rum ise aksine tiroit hormonlarinin ylikselmesidir
(hipertiroidizm). Tiroit hormonlari mitokondriyal
oksidatif metabolizmayi dogrudan diizenler; azal-
diginda 1s1 Uretimi ve enerji harcamasi birlikte di-
ser.

Cevap: C

Cevre sicakligi ¢cok dustiginde titreme termoge-
nezi ve sempatik aktivasyon devreye girerek
enerji harcamasini artinir. Asiri sicakta da termo-
regllasyon icin ek enerji harcanir. Dolayisiyla her
iki uc da metabolizmayi yavaglatmaz; hizlandirir.
“Her zaman yavaslatir” ifadesi yanlistir.

Cevap: B

Sedanter bireylerde gunliuk toplam enerji tiketi-
minin %60-75’ini Dinlenim (Bazal) Metabolizma
olusturur. Fiziksel aktivite bu grupta toplam har-
camanin %15-30’unu, besinlerin termik etkisi ise
yaklasik %10’unu karsilar.

Cevap: D

2026 >SAGLIK DERSLERI

BAZAL ve SUBMAKSIMAL METABOLIZMA

«

) hogoyy 1bz1p

77

—

E) Yanlis (Cevap): Bazal Metabolizma Hizi (BMH)
ve Dinlenim Metabolizma Hizi (DMH) es anlamli
degildir.

BMH: Tam dinlenme (post-absorptif) halini gerek-
tirir; 12-15 saatlik aglk, uykudan hemen sonra,
tam sessizlik ve termondétral oda sicakhgi sarttir.
Olgiim standartlari cok katidir.

DMH: Gunlik yasam kosullarina daha yakindir;
3-4 saatlik aclik yeterlidir ve BMH'ye gore genel-
likle %10-20 daha yuksektir.

Cevap: E

Dinlenim oksijen tuketimi (1 MET = 3.5 ml/kg/dk)
antrenman durumundan bagimsizdir. Antrenman
Oncesi sedanter birey, antrenman sonrasi sedan-
ter birey ve dunya capinda dayaniklilik sporcu-
sunun dinlenik VO, degerlerinin tamami 3.5 ml/
kg/dk’dir. Sporcularin fizyolojik avantaji dinlenikte
degil, VO,maks kapasitesinde ve submaksimal
verimlilikte ortaya cikar.

Cevap: D

MET (Metabolik Esdeger), dinlenik haldeki stan-
dart oksijen tiiketimi olan 3.5 mi/kg/dk degerine
esittir. TUm egzersiz siddeti siniflandirmalarinin
ve MET tabanh enerji hesaplamalarinin referans
noktasini olusturur.

Cevap: D

Egzersizde enerji harcamasi, hareketin verimliligi
ve tasinan kutle ile dogrudan iligkilidir.

Teknik Verim: Antrenmanla gelisen teknik beceri
ve néromuskuler koordinasyon, gereksiz kas akti-
vasyonunu azaltarak ayni ig i¢in gereken oksijen
maliyetini disUrlr (Hareket Ekonomisi).

Kutle Etkisi: Kas kutlesi ve toplam vicut agirhgi-
nin artmasi ise, yer ¢ekimine karsi tasinan yuki
ve dinlenik metabolik hizi artiracagi igin ayni mut-
lak is yukunde (6rnegin ayni hizda kosu) harca-
nan enerjiyi artirir. B segenegindeki her iki yargi
da bu fizyolojik gergeklerin tam tersini ifade ettigi
icin yanhstir.

Cevap: B
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Dinlenim laktat diizeyi yaklasik 1 mmol/L'dir. Eg-
zersiz siddetiyle birlikte laktat bu seviyeden kopa-
rak 2 mmol/L'ye ulastiginda Aerobik Esik (Laktat
Esidi 1) gecilmis demektir. 4 mmol/L sinir ise
Anaerobik Esik (OBLA — Onset of Blood Lactate
Accumulation) olarak tanimlanir.

Cevap: D

En kiglk deger dinlenim VO, ’sidir (~3.5 ml/kg/
dk). Anaerobik esik, bireyin VO,maks'inin yakla-
sik %50-85'i arasinda yer alir; dinlenimden buyuk,
VO,maks'tan kugtktlr. En ylksek deger bireyin
ulasabildigi fizyolojik tavan olan VO,makstir.
Dogru siralama: Il — 11 — 1.

Cevap: E

Submaksimal sabit siddetteki egzersizlerde VO,
yalnizca distk siddetli galismalarda gorece ka-
rarh bir platoya ulasabilir. Esik alti siddetlerde bile
VO, Drift nedeniyle hafif bir artis gdzlemlenebilir;
laktat esiginin Gzerindeki siddetlerde ise VO, ya-
vas bileseni nedeniyle artis belirgin bicimde de-
vam eder. Dolayisiyla 'submaksimal sabit siddet-
teki tim islerde VO, her zaman sabit kalir' ifadesi
dogru degildir.

Cevap: B
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Egzersiz siddeti arttikga VO, degerinin plato ya-
pabilmesiicin siddetin "Kritik Gug" (Critical Power)
sinirinin altinda olmasi gerekir.

Siddetli bolgede (Severe Domain) is yuku sabit
kalsa bile VO, yavas bilesen etkisiyle strekli tir-
manir ve kararli dengeye ulasamadan VO,max
degerine vurur.

VOZmax Uzerindeki siddetlerde ise vicudun ok-
sijen ihtiyaci kapasiteyi astigi icin sistem higbir
zaman kararli dengeye giremez ve enerji ihtiya-
¢l anaerobik kaynaklardan karsilanir. Bu nedenle
"her basamakta mutlaka kararli dengeye ulagilir"
ifadesi bilimsel olarak yanlistir.

Cevap: D

Anaerobik esik altindaki sabit siddetli egzersizler-
de kararli denge saglandiktan sonra gérulen hafif
ve kademeli VO, ylikselmesine VO, Drift adi veri-
lir. Yavas bilesenden farklidir: yavas bilesen esik
ustunde, VO, Drift esik altinda gordlir. Nedeni
tam bilinmemekle birlikte artan solunum kas isi ve
katekolamin salinimiyla iligkilendirilir.

Cevap: E
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Fick Denklemi'ne gére VO,maks = Maksimal Kar-
diyak Debi x Maksimal a-vO,, farkiyla 6l¢tlur. Kar-
diyak debi kalbin dakikada pompaladidi kan mik-
tarini, a-vO, farki ise arteriyel ve ven6z kandaki
oksijen farkini yani kaslarin kandan ¢ektigi oksijen
miktarini ifade eder.

Cevap: B

Dayaniklilik antrenmani hem merkezi hem perife-
rik adaptasyonlar Uretir. Merkezi tarafta kardiyak
hipertrofi, artan atim hacmi ve kardiyak debi; peri-
ferik tarafta kas mitokondrisi artisi, kapiller yogun-
lugu ve oksidatif enzim aktivitesi gelisir. “Yalnizca
periferik adaptasyonlarla VO,maks artar” ifadesi
yanlistir.

Cevap: D

Mert: 5100 ml + 85 kg = 60 ml/kg/dk. Caner: 4200
ml + 60 kg = 70 mi/kg/dk. Mutlak deger Mert'te
yuksek, goreceli deger Caner’de yuksektir. Vicut
agirhgr tasinan egzersizlerde aerobik gug¢ karsi-
lastirmasi igin goreceli deger (ml/kg/dk) kullantlir.

Cevap: C

VO,peak, basamakli egzersiz testinde VO, maks
kriterlerine (plato, RER > 1.10, maksimal KAH
gibi) ulagilmadan once istemli yorgunlukla test
sonlandirildiginda elde edilen en yuksek oksi-
jen tuketimi degeridir. VO,maks fizyolojik tavani,
VO,peak ise o testteki en yiiksek dlgimu ifade
eder.

Cevap: D
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Cinsiyet VO, maks Uzerinde belirgin etkiye sahip-
tir. Kadinlar ayni yas ve antrenman duzeyinde
erkeklere kiyasla ortalama %15-25 daha disuk
degerler gosterir. Temel nedenler hemoglobin
dlzeyi, kalp hacmi ve kas kutlesi farkliliklardir.
“Cinsiyet farkindan bagimsiz, esit deger” ifadesi
yanlistir.

Cevap: C

Duzenli egzersiz yasla birlikte gorilen VO,maks
dislsina yavaslatir ve geciktirir ancak tamamen
Oonleyemez. Maksimal kalp atim hizi, atim hacmi
ve kas kutlesindeki yasa bagli kayiplar kismen te-
lafi edilebilir ama sifirlanamaz.

Cevap: D

Anaerobik esik hem invaziv (kan laktat 6lgimu)
hem de non-invaziv (ventilatuar esik, V-slope)
yontemlerle belirlenebilir. “Yalnizca invaziv yon-
temle belirlenir” ifadesi yanhstir; non-invaziv yon-
temler 6zellikle saha kosullarinda yaygin bicimde
kullaniimaktadir.

Cevap: D
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Kan laktat 6lgumi kan 6rnegi gerektirdiginden
invazivdir. Ventilatuar esik ise solunum paramet-
relerinin (VE, VCOZ, VE/VOZ) non-invaziv olarak
izlenmesine dayanir; kan alinmaz. Bu iki yontemin
dogru siniflandiriimasi C sikkinda verilmigtir.

Cevap: C

VOZmaks degerleri esit, egzersiz siddeti esit, an-
cak performans farkli. Bu durumda farki agiklayan
degisken ne VO2maks ne de siddettir. Her ikisi de
sabit tutulmus. Ayni oksijen tuketimi ile daha kisa
surede tamamlamak mekanik verimlilik yani kosu
ekonomisi avantajini gésterir. Serhat birim oksijen
basina daha fazla is Gretmektedir.

Cevap: C

I — Dogru. VO,maks gerekli bir koguldur; ancak
anaerobik esik ve kosu ekonomisi gibi faktorler de
performansi belirlemede kritik rol oynar. Yiksek
VO,maks tek basina yeterli degildir.

Il — Dogru. Anaerobik esigin VO,maks'a orani
ylkseldikge sporcu, maksimal kapasitesine daha
yakin bir siddette ve daha uzun sire egzersiz ya-
pabilir.

Il — Yanlis. Tip | lifler yliksek oksidatif kapasiteleri
ve yorulmaya direngleri sayesinde kosu ekonomi-
sini olumlu etkiler, olumsuz degil.

IV — Yanlis. Kosu ekonomisi 6énemli bir faktor ol-
makla birlikte, yliksek VO,maks degerini her ko-
sulda gecersiz kilma gtictine sahip degildir.

Cevap: B

1 litre O, tuketildiginde glikojen (karbonhidrat)
yakildiginda 5.0 kcal, yag yakildiginda 4.7 kcal
eneriji Uretilir. Karbonhidratlar birim oksijen basina
daha fazla enerji verdiginden yuksek siddetli eg-
zersizde tercih edilen yakittir.

Cevap: C
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RER degeri 1.0’in Uzerine ¢ikabilir. Anaerobik esik
asildiginda bikarbonat tampon sistemi artan H*
iyonlarini tamponlar ve bu sirecte fazladan CO,
aciga ¢ikar; VCO, orantisiz bigcimde artar ve RER
1.0t gecer. “Fizyolojik olarak mimkin dedgildir”
ifadesi yanhgstir.

Cevap: E

RER 0.85'ten 0.95’e yukseldiginde karbonhidrat
kullanimi artmig, yag oksidasyonu azalmistir. Ayni
zamanda RER yUkseldikge litre O, bagina Uretilen
enerji de artar. “Yag oksidasyonu artti” ¢ikarimi
yapilamaz; tam tersi gergeklesmistir.

Cevap: E

| — Ylksek siddetli kogsu. Maksimale yakin sid-
dette glikoliz tek baskin yolaktir; CHO'nun enerji
icindeki orani %100'e yaklasir.

Il — 3 saatlik tempo kosusu. Orta-ylksek siddette
saatlerce suren egzersizde mutlak CHO tiketim
miktari en ylksek degere ulagir; uzun sure ve
yuksek siddetin birlikteligi buyuk glikojen harca-
masi yaratir.
Il - Maraton. Anaerobik esik dizeyinde CHO
birincil yakit olmakla birlikte, uzun siire nedeniyle
yaglar da devreye girer; karma substrat kullanimi
s0z konusudur.
IV — Dusuk siddetli kogu. Dusuk siddette yagd ok-
sidasyonu baskin enerji kaynagidir.

Cevap: B
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Egzersiz siresi uzadik¢ca kas glikojen depolari
azalir ve vicut giderek yag oksidasyonuna yo-
nelir. Yani sure uzadik¢ca karbonhidrata bagimli-
lik artmaz; tam tersine yag kullanimi artar. “Sire
uzadikga CHO bagimhhg artar” ifadesi yanhistir.

Cevap: D

Yuksek yag diyeti uygulayan sporcularin kosunun
ilk béliminde bile yaglar birincil yakit olarak ter-
cih ettikleri gdzlemlenmistir. Dezavantaji ise yor-
gunlugun karma diyet uygulayanlardan yaklagik
35 dakika daha erken ortaya ¢ikmasidir; karma
diyette 2 saatte yorgunluk olusurken yuksek yag
diyetinde bu sure yaklasik 85 dakikaya iner.

Cevap: B

Calisan kaslar 6nce kendi glikojen depolarini
kullanir. Kan glikozu dustikge karaciger glikoje-
ni devreye girerek kan glikoz duzeyini destekler.
Kas glikojeni kendi icinde tlkenirken karaciger bu
sure¢ boyunca kan glikozunu korur. Dogru pratik
siralama: Kas glikojeni — Kan glikozu — Karaci-
ger glikojeni.

Cevap: B

Laktatin hucreler arasindaki taginmasi hem pasif
difizyon hem de MCT (monokarbosilik asit tagi-
yici) proteinleri araciliiyla gergeklesir. Egzersiz
sirasinda laktatin %80-90'1 bu iki mekanizmayla
sarkolemmadan tasinir. “Yalnizca pasif difiizyon”
ifadesi yanlistir.

Cevap: D

Laktati hicreler ve dokular arasinda tasiyan
Ozel tasiyici proteinler MCT (Monocarboxyla-
te Transporter) ailesidir. Albimin yag asitlerini,
GLUT-4 glikozu, 2,3-DPG hemoglobinin oksijen
afinitesini diizenler, hemoglobin ise oksijen tasir.

Cevap: C
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Egzersiz suresi uzadikgca yag asitlerinin enerji
uretimine mutlak katkisi genellikle artis gosterir.
Ancak bu artis "her zaman" ve "dogrusal (orantil)
bicimde" gergeklesmez.

Egzersiz siddeti ylkseldiginde 6rnegin uzun sureli
ayni zamanda siddetli egzersizlerde karbonhidrat
kullanimi baskin hale gelir ve yag oksidasyonu
baskilanir. Glikojen depolari asiri azaldiginda
ise yaglarin oksidasyon hizi da kisitlanir. Bunla-
rin yani sira kas ici trigliserit miktari ve hormonal
ortam (insilin/glukagon dengesi) da yag kullanim
hizini belirleyen énemli faktorlerdir. Bu nedenle
yag kullaniminin yalnizca slireye bagli olarak her
kosulda orantili artacagi ifadesi fizyolojik olarak
dogru degildir.

Cevap: D

Onciillerin tamami egzersiz fizyolojisi ve biyokim-
yasi literatiriiyle tam uyumludur:

I: Sure Etkisi: Egzersiz slresi uzadikga (6zellikle
30. dakikadan sonra) glikojen depolari azaldigi
icin plazma serbest yag asitlerinin (FFA) oksidas-
yonu artar ve enerjiye katki orani ylkselir. Ancak
yag kullanimi sadece sureye bagl degildir; egzer-
siz siddeti arttikga (yUksek yogunlukta) yag kul-
lanimi baskilanir. Ayrica, egzersiz sirasinda artan
epinefrin (adrenalin) ve azalan insulin seviyeleri,
yag dokusundan yag asidi salinimini (lipolizi) te-
tikleyerek kullanimi destekler.

Il: Kas Igi Trigliserit (IMTG) Etkisi: Kas igindeki
yag havuzunun genislidi, bu yakitin kullanim hizi-
ni dogrudan etkiler. Antrenmanli bireylerde IMTG
depolari daha efektif kullanilir ("Atlet Paradoksu").

Ill: Literatir Verisi: Klasik biyopsi ¢alismalarina
gore (6rn. Astrand), 1 saatlik yogun submaksimal
pedal gevirmede bacak kasi metabolizmasinin
yaklasik %11'i yag oksidasyonundan karsilan-
maktadir.

IV: Dayaniklilik ve Depolar: IMTG depolari, 2-4
saatlik uzun dayanikhlik aktivitelerinde glikojen
depolarina benzer sekilde %25-50 oraninda tiike-
tilerek enerjiye anlamli bir katki saglar.

Cevap: E
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%75 VO,maks uzerinde Tip Il kas lifleri devreye
girer. Bu lifler ayni glc¢ ciktisi icin daha yuksek
ATP talebi olusturur ve glikojenolizi hizlandirir.
Yag oksidasyonu mitokondriyal tasinim ve beta
oksidasyon adimlari nedeniyle bu hizda ATP Ure-
temez; CHO zorunlu ve baskin yakit haline gelir.

Cevap: B

Kondisyon diizeyi yiksek bireylerde gapraz gegis
noktasi daha yiksek egzersiz siddetlerine kayar;
bu da yaglardan daha uzun sire ve daha yulksek
siddette yararlanilabildigi anlamina gelir. “Daha
dislk siddete kayar, daha erken vazgegilir” ifade-
si tam tersidir ve yanlistir.

Cevap: C

10. Toplam enerji = Toplam O, tiketimi x 1 L O, ba-

1.

sina enerji = 120 L x 4.92 kcal/L = 590.4 kcal =
590 kcal.

Cevap: D

Yuzmede vicudu suyun Uzerinde tutmak ve su
direncine karsi koymak igin enerji harcanir. Bu
durum yuzme ekonomisini koguya gore ¢ok daha
karmasik bir yapiya sokar. Yizme ekonomisinin
temel belirleyicisi suyun uyguladidi dirence karsi
uretilen etkili kuvvet uygulamasidir.

Cevap: B
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RER = VCO, / VO, = 1.8/2.0 = 0.90

RER 0.90 degeri karma substrat kullanimina isa-
ret eder; enerjinin yaklasik %67'si karbonhidrat,
%33'l yagdan karsilanmaktadir. Saf yag oksidas-
yonunda RER 0.70, saf karbonhidrat oksidasyo-
nunda ise 1.00'e yaklasir. 0.90 degeri bu iki ug
arasinda yer aldigindan karma kullanim s6z ko-
nusudur.

C ve E secgeneklerindeki RER degerleri hesapla
ortusmediginden elenebilir. A ve D secenekleri
dogru RER degerini vermis ancak substrat yoru-
munu yanhs yapmistir.

Cevap: B

Anaerobik esik asildidinda bikarbonat tampon
sistemi artan H* iyonlarini tamponlar; bu sirec-
te metabolik olarak Uretilenden fazla CO, agiga
¢ikar, VCO, orantisiz bigimde artar ve RER 1.0"in
uzerine cikar. Ventilatuar esik bu CO, artisina
bagli solunum yanitini yansitir.

Cevap: B

Terleme ve alkol kalintilari 8lgiim bdlgesinde sey-
reltme veya kimyasal etkilesim yoluyla laktat ve
glikoz degerlerini saptirabilir; bu durum yalnizca
hijyenik bir sorun degil, dogrudan analitik bir hata-
dir. A, B, C ve E secenekleri kan alma ydntemleri-
nin kullanim alanlarini ve dogru uygulama esasla-
rini dogru tanimlar.

Cevap: D
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Spor bilimlerinde yorgunluk (fatigue), sadece
enerji depolarinin bitmesi veya kasin hig ¢alisma-
mas! degil; mevcut bir performansin, hizin veya
kuvvetin hedeflenen diizeyde slrdirilememesi
durumudur.

A Secenegi: Bu tanim, yorgunlugun degil; egzer-
siz sonras! toparlanma (recovery) slrecinin bir
pargasidir.

B Segenegi (Dogru): Yorgunlugun temel fizyolojik
tanimidir. Is yiikii devam etse de bireyin bu yiikii
karsilama kapasitesindeki dususu ifade eder.

C Segenegi: Glikojen tukenmesi yorgunlugun ne-
denlerinden (mekanizmalarindan) biridir; ancak
yorgunluk kavraminin genel tanimi degildir. Her
yorgunluk glikojen bitmesiyle olusmaz (6rn. néral
yorgunluk).

D Secenegdi: Asetilkolin iletimindeki aksamalar
yorgunluk teorileri arasinda yer alsa da, durum bir
"kas felci" degil, sinirsel iletim hizindaki yavasla-
madir.

E Secenegi: Bu sik, yorgunluktan ziyade antren-
man planlamasindaki siddet ve adaptasyon ilis-
kisini tanimlayan, yorgunluk tanimiyla dogrudan
ilgisi olmayan bir ifadedir.

Cevap: B

Verilen tanim kritik glce aittir. Kritik gug; perfor-
mans ile yorgunluk arasindaki iligkiyi tanimlar ve
yorgunlugun sinirlayici olmadigi, buyik o6lgide
oksidatif metabolizma tarafindan sirdurulebilen
maksimal egzersiz siddetidir. Dayaniklilik antren-
manlariyla artirilabilirken yasllik ve inaktiviteyle
azalr.

Cevap: A

DOMS'’u en aza indirmek igin yeni baslayanlarda
eksantrik ¢alismalarin azaltilmasi onerilir, artiril-
masi degil. Eksantrik kasilmalar DOMS’un birincil
tetikleyicisi oldugundan baslangigta bu yuk tipi si-
nirlandiriimalidir.

Cevap: D
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Serotonin artigl ve dopamin azalmasi merkezi si-
nir sistemiyle iligkili yorgunluk mekanizmalarina
aittir. Cevresel (periferik) yorgunluk mekanizma-
lari néromuskuler kavsaktaki iletim sorunlariyla
ilgilidir: ACh azalmasi, kolinesteraz aktivite artisi,
ACh rakipleri artigi, potasyum birikimi.

Cevap: E

Merkezi yonetim teorisine gore beyin, homeostazi
korumak amaciyla kas lifi katilimini azaltir, motor
Unite uyariimasini ve ategleme hizini dislrur. Bu
teoriye gore yorgunluk beynin aktif bir koruyucu
midahalesidir; gcevresel faktorlerin pasif sonucu
degildir.

Cevap: C

Egzersiz sonrasi kas hasariyla birlikte GLUT-4 ta-
slyici proteinlerinin azalmasi, hicre igine glukoz
tasinmasini ve insulin fonksiyonlarini olumsuz et-
kileyerek iskelet kas hiicrelerinin glikojen metabo-
lizmasini bozabilir. Bu durum yorgunlugun devam
etmesine zemin hazirlar.

Cevap: B

EPOC’un siresi ve miktari egzersizin siddetine
ve bireyin kondisyon dlzeyine dogrudan bagl-
dir. Yiksek siddetli egzersiz daha uzun ve blylk
EPOC yaratir. “Bagimsizdir” ifadesi yanlistir.

Cevap: C

Alaktasit faz (hizli evre) yaklagik 3-5 dakika surer.
Bu evrede fosfojen depolari (2-3 dk) ve oksijen
depolari (1-2 dk) yenilenir. Laktasit faz ise 30-60
dakika sirer ve bu evrede laktik asit uzaklastirilir,
kortizol normalize olur, kas pH’1 dizelir.

Cevap: C
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| dogrudur: fosfojen igin pasif toparlanma, 2-3 dk.
Il dogrudur: laktik asit icin aktif toparlanma en etki-
lidir, ~30 dk. Ill dogrudur: aralikli egzersiz sonrasi
glikojen yenilenmesi ylksek karbonhidratla 5-24
saat. Ug 6nciil de dogrudur.

Cevap: E

Egzersiz sonrasinda besin alinmadan glikojen de-
polarinin 2-3 saat iginde tam olarak yenilenmesi
mumkin degildir. Uzun sureli egzersizden sonra
tam yenilenme 24-48 saat alir ve yuksek karbon-
hidrat diyeti gerektirir.

Cevap: E

Glikojen tlketimi yalnizca sprint gibi kisa sureli
egzersizlerle sinirli degildir. Aksine glikojen tuken-
mesi en ¢ok uzun siireli dayaniklilik egzersiz-
lerinde (maraton, uzun bisiklet turu gibi) yorgun-
lugun birincil nedenidir. Sprint gibi egzersizlerde
yorgunlugun birincil nedeni ATP-CP tikenmesi ve
laktik asit birikimidir.

Cevap: B

Kramplar yalnizca elektrolit eksikliginden kaynak-
lanmaz. Sinirsel mekanizmalar — igcik eksitasyo-
nu, golgi tendon organi inhibasyonu ve anormal
alfa motor noéron aktivitesi — kramp olusumunda
dogrudan rol oynar. “Yalnizca elektrolit eksikligine
baglidir’ ifadesi yanlistir.

Cevap: E

Aktif toparlanma, laktik asit uzaklastiriimasinda
pasif toparlanmaya kiyasla daha etkilidir. Sirala-
ma: Aktif toparlanma > Aralikli toparlanma > Pasif
toparlanma. “Daha az etkilidir” ifadesi yanlistir.

Cevap: D
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Onciilleri egzersiz biyokimyasi ve substrat kinetigi
acisindan inceledigimizde:

e . Onciil Dogrudur: Kas glikojen depolari azal-
diinda, sinir sistemine giden geri bildirimler
degisir ve bireyin algilanan zorluk derecesi
(RPE) yuUkselir. Glikojen tikenmesi, kasin
kasilma glicini dogrudan etkiledigi icin ayni
tempoyu korumak fiziksel olarak daha zor hale
gelir.

e 1. Oncil Dogrudur: Sprint gibi maksimal sid-
detli egzersizlerde, ATP ihtiyacini karsilamak
icin glikojenin glikoza parcalanma hizi (gliko-
jenoliz) devasa boyutlara ulasir. Bu hizin din-
lenim durumuna gore 40 kat veya daha fazla
arttigi bilimsel calismalarla gdsterilmistir.

e llI. Onciil Yanlistir: Egzersiz basinda veya
sirasinda disaridan alinan karbonhidrat (ek-
sojen glikoz), kan sekeri seviyesini korur ve
karaciger glikojeninin tukenmesini geciktirir;
ancak aktif calisan iskelet kasinin kendi gliko-
jenini kullanma oranini (hizini) anlamli dlgide
azaltmaz. Kas, ylksek siddette calisirken ken-
di icindeki “yakin ve hizli” kaynagi tiketmeye
devam eder.

Kritik istisna (Tilkenme Durumu): Ancak, eg-
zersiz gok uzarsa ve kas glikojen depolari tama-
men tilkkenme noktasina gelirse, kas artik kendi
icinden enerji Uretemez hale gelir. Bu asamada
organizma, egzersizi devam ettirebilmek igin zo-
runlu olarak kan glikozuna (digaridan alinan
veya karacigerden gelen) tam bagimh hale ge-
ger. Yani disaridan alinan karbonhidrat bir “tasar-
ruf’ saglamaz, sadece depo bittiginde “ikame” go-
revi gorerek egzersizin biraz daha surdurilmesine
olanak tanir.

Cevap: C
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Aksiyon potansiyeli olusturmak sinir sisteminin
islevidir. Endokrin sistem hormonlar araciligiyla
metabolizmayi, blylimeyi, Greme ve homeostazi
duzenler; elektriksel sinyal Uretmez.

Cevap: E

Adrenalin gibi bazi hormonlar kalp, karaciger ve
kas dokusu dahil birden fazla organda etkilidir.
“Yalnizca tek bir organda etki gosterir” ifadesi
yanlistir.

Cevap: D

Gorselde | hipofizi (temel salgi bezi), Il tiroit bezini
(metabolik kontrol), Il adrenal bezi (stres yaniti,
kortizol, aldosteron) gostermektedir.

Cevap: B

Gorsel | timus bezini, Il pankreasi, Il overleri
gostermektedir. Timus bezinden timozin, pankre-
astan insulin ve glukagon, overlerden dstrojen ve
progesteron dogru eslesmedir. Testosteron over-
lerde degil testislerde Uretilir. Adrenalin pankreas-
tan degil adrenal medulladan salgilanir. Kalsitonin
timus bezinden degil tiroit bezinden salgilanir.

Cevap: C

Adrenalin tirozin aminoasidinden tiretilen amino-
asit tlrevi bir hormondur; kolesterolden Uretilen
steroid bir hormon degildir. Suda ¢6zUlnir ve hic-
re zarindan gegemez.

Cevap: D
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Kortizol kolesterolden tiretilmis bir steroid hor-
mondur. insiilin ve glukagon protein-peptit yapili;
oksitosin peptit yapili, adrenalin ise aminoasit ti-
revi bir hormondur.

Cevap: D

Kan glikoz seviyesinin dismesine bagh glukagon
salgisi humoral uyariimaya 6érnektir; noroendokrin
bir mekanizma degildir. E sikkindaki “néroendok-
rin” ifadesi yanhistir.

Cevap: E

Antrenman Oncesi basit seker tiketimi kan seke-
rini hizla ylkseltir ve pankreastan insulin salgisini
artirir. Yikselen insilin kan sekerini hizla disur(r;
egzersiz basinda reaktif hipoglisemi olusur ve
performans kaybi yasanir.

Cevap: B

Dehidrasyonda kan hacmi azalir — renin-anjiyo-
tensin-aldosteron sistemi devreye girer (). Artan
ozmolarite hipotalamustaki osmoreseptorleri uya-
rir — arka hipofizden ADH salinir (). Aldosteron
sodyum tutulumunu, ADH ise su geri emilimini ar-
tirir (111). Ugli de dogrudur.

Cevap: E

dizgi kitabevi



10.

1.

12.

13.

14.

\

Uzun sureli egzersiz sonrasi kan hacmi azalir ve
ozmolarite ylkselir. Bu durum aldosteron ve ADH
salgisini artirir. Aldosteron sodyum tutulumunu,
ADH su geri emilimini artirarak idrar ¢ikisini azal-
tir.

Cevap: C

ADH hipotalamusta sentezlenir, arka hipofizde
depolanarak oradan salgilanir. On hipofiz Griini
degildir. Diger siklardaki hormonlarin tamami 6n
hipofizden salgilanir.

Cevap: D

Oksitosin arka hipofizden salgilanir. Dogum sira-
sinda uterusu kasarak dogum strecini baslatir,
dodum sonrasinda meme bezlerinden sut salgi-
sini uyarir.

Cevap: D

ADH bdbrek tubdllerinde su gecirgenligini artira-
rak suyun geri emilimini saglar. Birincil hedef or-
gani bébrektir.

Cevap: D

ACTH 6n hipofizden salgilanir ve adrenal korteksi
uyararak kortizol Uretimini tetikler. Hedef organi
bobrek Ustl bezleridir.

Cevap: C
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Kandaki fazla kalsiyumu kemige depolatan, bagir-
sak ve bdbreklerde kalsiyum geri emilimini azal-
tan hormon kalsitonindir. Tiroit bezinden salgila-
nir. Parathormon tam tersi etki gosterir.

Cevap: B

Go6gus boslugunda, sternumun arkasinda yer alan
timus bezi, bagisiklik sisteminin "egitim merkezi"
gibidir. Buradan salgilanan timozin hormonu, ba-
gisiklik hiicreleri olan T lenfositlerin olgunlagmasi-
ni saglar. Timus bezi, ergenlikten sonra kigllme-
ye (atrofi/involisyon) basladigi icin yetiskinlerde
timozin Uretimi azalir. Bu durum, yaslilarda bagi-
siklik direncinin diismesinin temel nedenlerinden
biridir.

Cevap: B

Adrenal korteks hipofizden salgilanan ACTH ara-
cihigiyla uyarilir ve kortizol ile aldosteron Uretir.
Pankreas ve paratiroit bezi hipofizden bagimsiz
calisir. Adrenal medulla sinir sistemi kontrollinde-
dir. Kalsiyum mekanizmasi hipofiz kontroll digin-
da c¢alisir bu nedenle kalsitonin hormonu da hipo-
fiz kontroli diginda galisir.

Cevap: B

Egzersiz sirasinda kortizol, epinefrin, glukagon
ve ADH salgisi artar. insiilin ise azalir; bu durum
karacigerden glikoz salinimini kolaylastirir ve hi-
poglisemiyi 6nler.

Cevap: D
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Adrenal korteks kortizol, aldosteron ve adrenal
esey hormonlari salgilar. Adrenalin ve norepinef-
rin adrenal medulladan salgilanan katekolaminler-
dir. ACTH 6n hipofizden salgilanir; adrenal kortek-
si uyarir ama oradan Uretilmez.

Cevap: A

Kortizollin uzun sureli yuksek salgisi bagisikhk
sistemini baskilar. Enfeksiyonlara karsi direnci
artirmaz; kronik kortizol yuksekligi bagisiklik sis-
temini zayiflatir.

Cevap: E

Somatostatin pankreasin delta hiicrelerinden ve
bagirsaklardan salgilanir. insiilin ve glukagon sal-
gisini baskilayarak kan glikozundaki ani degisim-
leri dengeler.

Cevap: €

Ghrelin mide tarafindan aglik durumunda salgila-
nan bir aclik sinyali hormonudur. Diger siklardaki
hormonlarin tamami tokluk sinyali verir.

Cevap: E

Leptin yag dokusu tarafindan salgilanir, hipotala-
musa tokluk sinyali géndererek gida alimini bas-
kilar ve uzun vadeli enerji dengesini duzenler.

Cevap: €
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insiilin lipolizi degil yag depolanmasini tesvik
eder. Insiilin salgilandiginda trigliserit sentezi ar-
tar, lipoliz baskilanir. Diger siklardaki hormonlarin
tamami lipolizi artirir.

Cevap: B

Arka hipofiz ADH ve oksitosini Uretimez. ADH ve
oksitosin hipotalamusta sentezlenir, arka hipofiz-
de depolanir.,

Cevap: C

GH glikoz kullanimini artirmaz; tam tersine azaltir.
Bu nedenle kan sekeri yukselir. “Glikozu dusurur”
diyen D sikki yanhstir.

Cevap: D

Tiroit hormonlarinin fazlahgi metabolizma hizini
artinir; garpinti, sinirlilik ve kilo kaybina yol acar.
Soguga hassasiyet eksikliginde goérilen bir bulgu-
dur.

Cevap: E

Basit guatr iyot eksikligine bagl tiroit bezinin bu-
yumesidir; kalsiyumla ilgisi yoktur. D sikkindaki
“kalsiyum oraninin yiikselmesi” ifadesi yanlistir.

Cevap: D
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Egzersiz sirasinda sempatik sinir sistemi sindirim
sistemine giden kan akimini azaltir, artirmaz. Kan
calisan kaslara yonlendirilir.

Cevap: D

Ostrojen erkeklerde de az miktarda testislerden
ve adrenal bezlerden Uretilir. “Yalnizca kadinlarda
salgilanir” ifadesi yanhstir.

Cevap: D

Oncililleri tek tek inceleyerek hatali olanlari belir-
leyelim:

e |. Onciil YANLISTIR: Testosteron sadece tes-
tislerde Uretiimez. Hem erkeklerde hem de
kadinlarda bobrek Usti bezinin kabuk (adrenal
korteks) bdlgesinden de salgilanir. “Yalnizca”
ifadesi bu bilgiyi hatali kilar.

e V. Oncil YANLISTIR: Burada bir gérev kar-
masasi vardir. Prolaktin, sutiin tretilmesini ve
salgilanmasini saglar. Sutin meme kanalla-
rindan disari atilmasini (figkirtilmasini) sag-
layan hormon ise arka hipofizden salgilanan
Oksitosin’dir.

Cevap: B

Bu iki hormon sinavda siklarda yer aldi ayrimlarini
bilmekte fayda var.

Tanimlanan hormon progesterondur. Hem over-
lerdeki korpus luteumdan hem de adrenal kor-
teksten salgilanabilir. Adet dénglsinin ikinci ya-
risinda baskindir ve temel gérevi rahmi hamilelige
hazirlayip bu durumu strdirmektir.

e Ostrojen (Geligtirici/inga Eden): Ergenlikte
g6gus gelisimi, kalca genislemesi gibi ikincil
cinsiyet Ozelliklerinin ana sorumlusudur. Adet
dongulsinin basinda rahim duvarinin (endo-
metriyum) kalinlagsmasini baglatir.

e Progesteron (Hazirlayici/Koruyan): Ostrojenin
kalinlastirdigi rahim duvarini embriyonun tutu-
nabilecegdi kivama getirir (salgi bezlerini ve da-
marlanmayi artirir). Déllenme olursa, rahmin
kasilmasini engelleyerek gebeligin saglikh bir
sekilde strmesini saglar.
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Kisacasi: Ostrojen rahim duvarini “ingsa eder”,
Progesteron ise o duvari “déser” ve bebegin diis-
memesi icin “bekgilik” yapar.

Soru kokuindeki “gebeligin saglikh siirdiirilme-
sinde gorev alir’ ifadesi, soruyu direkt Progeste-
ron’a kilitliyor. Eger Ostrojen’i sormak isteseydim
“rahim duvarinin mitoz bélinmelerle kalinlagsma-
sini saglar” veya “kadinsi hatlarin olusumunda
birincil roldedir” demem gerekirdi.

Cevap: €

Akut egzersizde insulin salgisi azalir; bu durum
karacigerden glikoz salinimini kolaylastirir ve kan
sekerinin dismesini énlemeye yardimci olur. Kro-
nik antrenmanla kortizol dinlenimde artmaz, insu-
lin duyarlilig1 azalmaz artarak gelisir, GH azalmaz,
epinefrin esigi dismez yukselir.

Cevap: B

Kas kasilmasi sirasinda GLUT-4 tasiyicilar in-
sulinden bagimsiz olarak hilcre zarina transloke
olur. Kronik antrenmanla bu tasiyicilarin sayisi
ve aktivitesi kalici olarak artar; insulin duyarlihgi
geligir.

Cevap: B

Egzersizin ardindan glikozu tikenen kaslar gli-
kojen sentezi icin kandan glikoz alir; bu plazma
glikoz konsantrasyonunu dugsurur, artirmaz. E sik-
kindaki “artirir” ifadesi yanlisgtir.

Cevap: E
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Latince adi “Mesencephalon” olan Orta Beyin, be-
yin sapinin en ust kismidir. Gorme ve igitme ref-
lekslerinin (6rnegin ani bir seste irkilme) merkezi-
dir. Ayrica kas tonusu ve vicut durusunu (postdr)
dizenleyen merkezlere ev sahipligi yapar.

Cevap C

M1 (Primer Motor Korteks), hareketin “santiye se-
fidir”; yani emri dogrudan kaslara iletir. PMC (Pre-
motor Korteks) ise hareketin “mimarisidir’; karma-
sik hareketleri siraya koyar ve planlar. A sikkinda
gorevler ters verilmistir.

Cevap B

* |. Parietal Lob: Dokunma, basing ve proprio-
sepsiyon (vicut pozisyonu) bilgilerinin iglendi-
gi bolgedir.

* |l. Oksipital Lob: Gérme merkezidir.

* |Il. Temporal Lob: isitme ve anlamli dil (Wer-
nicke) merkezidir.

Cevap B

Talamus, koku hari¢ tim duyularin ugrayip sinif-
landinldigr “ana terminaldir”. Uyku-uyaniklik du-
rumunu (retikliler aktivasyon sistemi ile birlikte)
dizenler.

Cevap C
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Pons, kelime anlamiyla “kdpru” demektir. Beyincik
yarim kureleri arasindaki iletisimi saglar ve omuri-
lik sogani ile birlikte solunumu denetler.

Cevap E

Refleks ve reaksiyon kavramlari spor bilimlerinde
birbirinden farkli mekanizmalardir.

Refleks: Uyaranin omurilik diizeyinde (beyne git-
meden) otomatik ve istemsiz bir yanita dénisme-
sidir.

Reaksiyon: Bir uyarana karsi verilen istemli, bi-
lingli ve beyin (korteks) kontrolli bir cevaptir.

E Secenegi (Yanlis): Duyusal iletimin tanimidir.
Reaksiyon sireci, duyusal iletimin beyne ulagsma-
sl, islenmesi ve motor emrin gikmasini kapsar;
ancak bu bir "refleks yayinda ¢apraz yapma" si-
reci degildir. Refleks yayi, uyarinin beyne ulagsma-
sini beklemeden motor yaniti olugturur.

Cevap E

Sporcu arkadasina sarilinca sakinlesiyorsa Para-
sempatik (dinlen-sindir) sistem devreye girmistir.
Parasempatik aktivitede Norepinefrin (Adrenalin
turevi) azalr, Asetilkolin artar. C sikkindaki artis
ifadesi yanhgtir.

Cevap C
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E sikkindaki ifade yanlistir; tam tersine Kas Igcigi
¢ok daha duyarlidir ve hizli uzamalara aninda ya-
nit verir. GTO ise kasin buttinligind korumak igin
daha yuksek kuvvet/gerilim (esik) gerektirir.

Cevap E

uyarilr ve omurilige sinyal génderir. Omurilikten
gelen yanitla kas kasilarak boyunu korumaya cali-
sir. Bu mekanizma, kasin asiri uzayip yirtilmasini
engelleyen koruyucu bir reflekstir. Diz kapagdina
vuruldugunda verilen yanit bu slrecin en somut
kanitidir.

Cevap C

ic kulaktaki bu sistem, basin uzaydaki pozisyo-
nunu algilayarak dengeyi saglar. Kas igcikleriyle
karistinilmamaldir; igcikler kasta, bu sistem i¢ ku-
laktadir.

Cevap C

Baro- (Basing) kdkinden gelir. Aort yayi ve karo-
tis sinUislerde bulunarak kan basincini anlik olarak
izlerler.

Cevap C

Sinir sistemini yavaglatan (“fren” gorevi goren)
temel inhibitéor madde GABA'dir. Dopamin veya
Adrenalin genellikle uyaricidir.

Cevap D
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Durum 1 (Diz kapagdi): Kasin uzamasina bagh kasil-
ma— Kas Igcigi.

*  Durum 2 (PNF-Gevseme): Kasin yiksek gerilimden
sonra gevsemesi (Otogenik inhibisyon) — Goldi
Tendon Organi

Cevap B

Tekrar yoluyla hareketin otomatiklesmesi ve be-

yinde “iz” birakmasi surecine Engram denir. Bu
sayede sporcu teknidi disinmeden uygular.

Cevap C
e |. Mimari (Planlama) — Premotor Korteks.
« Il. Sef (icrafiletim) — Primer Motor Korteks.
* lll. Denetim (Koordinasyon) — Serebellum.
Cevap C

A sikki yanlistir. Broca alani sadece konusma
“Uretimini” (motor tarafi) kontrol eder. Konusulani
anlama becerisi Wernicke alaninin gorevidir. Bro-
ca hasarinda kisi anlar ama konugamaz.

Cevap A
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| bandi yalnizca ince filamentlerin (aktin) bulun-
dugu, acik renkli bolgedir. Hem aktin hem miyo-
zin filamentlerinin bir arada bulundugu bdlge A
bandidir. | bandinin her iki yaninda yalnizca aktin
filamentleri yer alir; miyozin bu bélgeye ulasmaz.

Cevap: D

iskelet kasinda bulunan proteinler, sarkomer igin-
deki gorevlerine gore UGi¢ ana gruba ayrilir:

Kasilabilir (Kontraktil) Proteinler: | (Miyozin) ve Il
(Aktin)'dir. Bu iki protein, "Kayma Filamentleri Te-
orisi"ne gore birbirleri Uzerinde capraz kopriler
kurarak kayar ve kasin fiziksel olarak kisalmasini
(aktif kasiimay!1) bizzat gergeklestirirler.

Duzenleyici (Regulatér) Proteinler: Il (Tropomi-
yozin) ve IV (Troponin)'dir. Bu proteinler kasiima
islemini dogrudan yapmazlar; kalsiyumun duru-
muna goOre aktin Uzerindeki miyozin baglanma
bélgelerini acip kapatarak kasilma slrecini bir
"salter" gibi yonetirler.

Yapisal Proteinler: V (Nebulin) ve Titin gibi prote-
inlerdir.

Nebulin: ince filamentlerin (aktin) uzunlugunu bir
cetvel gibi duzenler ve onlar stabilize eder.

Titin: Miyozini Z ¢izgisine baglayan, sarkomerin
elastikiyetinden ve pasif geriminden sorumlu olan
devasa bir proteindir.

Cevap: B

T-tubdlleri sarkolemmadan kas lifinin derinliklerine
dogru uzanan tip seklindeki yapilardir. Sinir uya-
risini kasin i¢ kisimlarina hizla ileterek sarkop-
lazmik retikulumun terminal sisternalari ile birlikte
kalsiyum salinimini tetikler. Sarkoplazmik retiku-
lum kalsiyumu depolayan yapidir ancak uyariyi
dogrudan iletme islevi T-tubdllerine aittir.

Cevap: B
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Her kas lifi yalnizca tek bir motor néron tarafindan
uyarilir; bu néromuskiler kavsagin temel kurali-
dir. Bir kas hiicresinin birden fazla sinir hicresi
tarafindan uyarilabilecegdi ifadesi yanlistir. Diger
segeneklerde verilen bilgiler dogrudur: motor Gni-
te tanimi, homojenlik ilkesi, ince-kaba motor Unite
ayrimi ve es zamanl kasilma-gevseme.

Cevap: D

Boyut ilkesine gore yik arttikga kasilmaya katilan
motor Unite sayisi da artar; daha fazla ve daha
blyuk motor (inite devreye girer. D segenegindeki
“motor Unite ayni kalir” ifadesi bu ilkeyle dogrudan
celismektedir. Diger secenekler Henneman’in bo-
yut ilkesini dogru acgiklamaktadir.

Cevap: D

Kasilma slrreci su sirayla gerceklesir: Motor
ndronda aksiyon potansiyeli olusur ve T-tubulleri
araciligiyla kasin derinliklerine iletilir (Il) — sar-
koplazmik retikulumdan kalsiyum serbest birakilir
(I) — kalsiyum troponine baglanir, tropomiyozin
yer degistirir, etkin noktalar agilir (Ill) — miyozin
baslari aktine baglanarak gu¢ vurusunu gergek-
lestirir (IV) — yeni ATP baglanmasiyla miyozin ak-
tinden ayrilir ve déngl yeniden baslar (V).
Cevap: B

Kayan filamentler teorisine gore kasiima sirasinda
aktin ve miyozin filamentlerinin boylari degismez;
birbirlerinin Uzerine kayarlar. A bandinin boyu
degismez cunkid miyozin filamentleri kisalmaz.
| bandi kisalir ¢linku aktin filamentleri miyozinin
Uzerine kayarak H bdlgesini daraltir. Z gizgileri bir-
birine yaklasir ve sarkomer boyu azalir.

Cevap: B
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Kasin optimal uzunlugunda aktin ve miyozin fila-
mentleri birbirleriyle maksimum diizeyde ortisdr;
olusabilecek capraz kopri sayisi en fazladir. Bu
nedenle gli¢ Uretme kapasitesi bu uzunlukta zir-
vededir. Asirt gerilmede veya asin kisalmada
ortisme azalir, gi¢ diser. D segenegindeki titin
aktif kasilmayi destekler ifadesi yanlistir; titin pasif
elastik kuvvet saglar.

Cevap: C

Rigor mortis, 6lim sonrasi ATP (retiminin dur-
maslyla miyozin bagslarinin aktine bagh kalmasi
ve capraz koprilerin ¢oziilememesi sonucu geli-
sen kas sertligidir. Fizyolojik tetanustan farklidir;
tetanus yasayan kasta asiri uyari sonucu gelisir.
Rigor mortis 24-48 saat igcinde proteolitik enzimler
araciligiyla kendiliginden ¢ozilir.

Cevap: B

Uzun sureli submaksimal aktivitelerde vicut, yor-
gunlugu yénetmek icin "nébetlese galisma" siste-
mini kullanir.

Motor Birim Degisimi: Yorulan motor birimlerin
dinlenmeye cekilmesi ve yerini o an pasif olan
taze birimlerin almasidir. Bu strateji, toplam kuv-
vet Uretimini korurken bireysel birimlerin toparlan-
masina imkan tanir.

Henneman’in Boyut ilkesi (D): Motor birimlerin
rastgele degil, kigukten biylige (Tip I'den Tip
II'ye) dogru bir hiyerarsiyle devreye girmesidir.

Sumasyon (A): Kas lifine gevsemeye firsat bula-

madan pes pese uyari génderilmesi sonucu kuv-
vetin toplanmasidir.

Merdiven Etkisi (B): Tam dinlenme saglansa bile,
ardisgik uyarilar sonucu kalsiyum birikimi ve 1s1 ar-
tisiyla kasilma kuvvetinin kademeli artmasidir.

Cevap: C
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Titin, Z ¢izgisinden M c¢izgisine kadar uzanan
elastik bir proteindir. | bandi bdlgesinde yay gibi
davranarak kasin pasif elastikiyetini saglar. Kas
asiri gerildiginde titin gerilme kuvveti Ureterek
sarkomerin dinlenim uzunluguna geri ddnmesine
yardimci olur. Nebulin ince filament uzunlugunu
dizenler; aktin ve miyozin kontraktil proteinlerdir.

Cevap: D

Konsantrik kasiimalarda maksimal gug Uretimi
yiiksek hizlarda degil, orta hizlarda elde edilir.
Hiz ¢ok arttiginda capraz kdpru déngusu igin ye-
terli zaman kalmaz ve Uretilen kuvvet azalir. Ek-
santrik kasiimalarda ise hiz arttikga kuvvet artar;
bu nedenle eksantrik kasilmalar tim kasiima tur-
leri arasinda en fazla kuvvet Uretir.

Cevap: D

Kaslara giden kan akimini artiran lokal metabolik
faktorler sunlardir: O2 azalmasi, 002 artisi, K* ve
ADP birikimi, laktik asit birikimi ve is1 artigi. Sem-
patik sinir sistemi aktivasyonu ise lokal/metabolik
bir faktor degil, sinirsel bir diizenleyicidir. Sempa-
tik aktivasyon aktif olmayan kaslarda ve i¢ organ-
larda vazokonstriksiyon yaratir; aktif kaslarda ise
vazodilatasyonu destekler ancak aktif kaslardaki
vazodilatasyonu dogrudan baslatan mekanizma
lokal metabolik degisimlerdir.

Cevap: E

Tip 2B lifleri en yiksek anaerobik kapasiteye ve
glikojen deposuna sahip olmakla birlikte, yorgun-
luga direncleri en dusuk lif tipidir. Mitokondri ve
miyoglobin icerikleri en az, glikolitik enzim aktivite-
leri en yuksektir. Kisa sureli maksimal aktiviteler-
de devreye girerler ve hizla yorulurlar. D secenegi
bu nedenle yanhstir.

Cevap: D

2026 >SAGLIK DERSLERI



15

16.

17.

/)

. Motor ndron uyari esikleri kiicikten blytuge dog-

ru: Tip 1 < Tip 2A < Tip 2B seklinde siralanir. Tip
1 lifleri en dUsik esige sahip oldugundan en kolay
uyarilir ve dusuk siddetli aktivitelerde ilk devreye
giren liflerdir. Tip 2B lifleri en ylksek esige sahiptir;
yalnizca maksimale yakin yUklerde aktive olurlar.

Cevap: B

Kas lifi tip dagihmini etkileyen faktorler genetik,
yas, cinsiyet ve antrenman tirtddr. Beslenme
aliskanliklari kas performansini ve enerji depola-
rini etkiler; ancak lif tipi dagilimini (Tip 1/Tip 2 ora-
nini) dogrudan belirleyen bir faktor olarak kabul
edilmez. Bu nedenle D secenegdi dogru, E sece-
negi yanhstir.

Cevap: D

Kas lifi dagihmi ve atrofi suregleri incelendiginde;
yaslanma sureci 6ncelikle hizli kasilan Tip 2 lifleri-
ni etkiler ve Tip 1 lif oraninin artmasina neden olur
(1). Ote yandan, yercekimine kargi viicut postiiri-
ni korumakla goérevli olan yavas kasilan Tip 1 lif-
ler, yatak istirahati, hareketsizlik veya uzay ugusu
gibi “ylkln ortadan kalktigi” durumlarda, normal-
de daha az aktif olan Tip 2 liflere oranla daha hizli
ve belirgin bir atrofiye ugrarlar (Il ve Ill). Bu durum,
viucudun “kullanilmayan organ kérelir” prensibini
en aktif lifler Gzerinden isletmesinden kaynaklanir.
Uzay uguslarinda kisa bir sire gegcirildiginde Tip
2 liflerdeki atrofi daha belirgindir. Ancak soruda
belirtildigi gibi uzun stre uzayda gecirmek Tip 1
liflerde daha belirgin atrofiye neden olacaktir.

Cevap: E
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100 metre sprint kosusu, ¢ok kisa surede mak-
simal gug¢ gerektiren patlayici bir aktivitedir. Bu
tur aktivitelerde Tip 2B (hizh glikolitik) lifleri bas-
kin olarak kullanilir. Maraton, triatlon, bisiklet yol
yarisi ve uzun mesafe ylizme aerobik dayaniklilik
gerektirdiginden Tip 1 liflerin baskin oldugu akti-
vitelerdir.

Cevap: C

Uydu hucreleri iskelet kasina 6zgu yetigkin kok
hicreleridir. Normalde kas lifi gevresinde sessiz
halde beklerler; kas hasari, yogun egzersiz ya da
kuvvet antrenmani sonrasinda aktive olurlar. Mi-
yoblastlara doniserek mevcut kas liflerine flizyon
yoluyla katilir, lif blyimesini ve yenilenmesini sag-
larlar. Kalp kasi bu hiicreleri icermez; bu nedenle
kalp hasarinda gercek yenilenme gerceklesmez.

Cevap: D
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Kimyasal sindirim sindirim sisteminin goérevidir;
karbonhidrat, yag ve proteinin enzimatik parca-
lanmasi mide ve bagirsaklarda gerceklesir. Kar-
diyovaskuler sistem bu islemi gergeklestirmez;
sindirilmis besin maddelerini hiicrelere tasimak
onun gorevidir.

Cevap: D

I, Il ve 1l kan hucrelerinin gorevlerini dogru ta-
nimlamaktadir: eritrositler oksijen tasir, |6kositler
bagisikhk yanitinda gdérev alir, trombositler pihti-
lagsmayi saglar. [V’'te tanimlanan plazma proteini
sentezi ise kan hucrelerinin degil, karacigerin go-
revidir.

Cevap: C

Karbondioksitin akcigerlere tasinmasi, %70’ bi-
karbonat iyonu olarak, hemoglobin ve plazma
araciligiyla gerceklesir. Albuminin birincil gorevi
osmotik basincin korunmasi ve gesitli maddelerin
tasinmasidir; karbondioksit tagima albUminin ta-
nimlayici islevi degildir.

Cevap: D

Dogru siralama: SA digim (1) uyar Uretir — ku-
lakgiklar kasilir (V) — AV digum (1) uyariyi alir ve
ileterek geciktirir — His demetleri (IV) — Purkinje
lifleri (Il) — karinciklar kasilir (VI). Bu siralama
kulakgik kasilmasinin ventrikil kasiimasindan
Once gelmesini sagdlar.

Cevap: A

Her iki ventrikil de yaklasik ayni miktarda kan
pompalar; sag ventrikilin daha fazla pompaladi-
g1 iddiasI yanlistir. Sol ventrikll daha glgli kasilir
ancak her iki ventrikll de esit hacimde kan pom-
palar; fark basingtadir, hacimde degildir.

Cevap: E
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Sistol yaklasik 0.3 saniye, diyastol yaklasik 0.5
saniye surer; diyastol daha uzundur. Bu durum
ventrikullerin yeterince dolmasina ve miyokardin
dinlenmesine olanak tanir. D segenegindeki “sis-
tol daha uzun surer” ifadesi bu gergeklikle celis-
mektedir.

Cevap: D

| dogru: Kan basinci aortada en yliksek, toplarda-
marlarda en duguktdr. Il dogru: Kilcal damarlarin
toplam kesit alani en fazladir; bu nedenle akis hizi
burada en dusuktur. Ill yanlistir: En ylksek akis
hizi atardamarlar ve 6zellikle aortadadir; toplarda-
marlar degil.

Cevap: C

Vicut kaninin blyik ¢cogunlugu (~%60-70) toplar-
damarlarda bulunur; bu damarlar kapasitans da-
marlar olarak bilinir. Kilcal damarlar madde alis-
verisi igin 6zellesmistir ve toplam kan hacminin
kiiglik bir kismini barindirir.

Cevap: D

Sol ventrikilden aorta ¢ikan kan; sistemik kapil-
lerler — vendller — vena kava — sag kulak¢ik —
sag ventriklil — akciger atardamari yolunu izler.
Bu guzergahta sol kulakgik yer almaz; sol kulak-
¢tk pulmoner dolasimdan gelen oksijenlenmis
kani alir ve sol ventrikule iletir.

Cevap: A

Atim hacmi VO,maks’in yaklasik %40-50'sinde
maksimuma ulagir; sonrasinda egzersiz siddeti
artsa da atim hacmi artmaz, sabit kalir. D segene-
gindeki “dogrusal bicimde artmaya devam eder”
ifadesi bu fizyolojik gerceklikle celismektedir.
Cevap: D

I ve Il atim hacmini artiran faktorlerdir: Frank-Star-
ling mekanizmasi diyastol sonu hacim artigiyla
kasilma kuvvetini ylkseltir; sempatik uyari kont-
raktiliteyi artirir. 11l yanhstir: Aortik basing artisi
kalbin kani pompalamasi igin gereken direnci arti-
rir ve atim hacmini azaltir; bu durum art yuk artisi
olarak tanimlanir.

Cevap: B
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. Kardiyovaskuler kayma; uzun sureli egzersizde

terlemeyle plazma hacminin azalmasi — venoz
donlsln dismesi — atim hacminin azalmasi —
kardiyak debiyi korumak icin kalp atim hizinin
kademeli artmasi zinciriyle tanimlanir. Bu durum
hem sicak hem de normal ortamda uzun sureli eg-
zersizde gorulebilir.

Cevap: B

| dogru: Antrenmanla plazma hacmi ve diyastolik
dolum artar — atim hacmi yukselir. Il dogru: Ya-
tay pozisyonda yer ¢ekiminin etkisi azalir, bacak-
lardan kalbe ven6z donis artar — diyastol sonu
hacim ve atim hacmi yukselir. lll yanlistir: Sicak
ortamda susuz kalmak plazma hacmini azaltir, ve-
ndz doénls diser — atim hacmi azalir.

Cevap: C

Vendz donusl artiran mekanizmalar iskelet kasi
pompasli, solunum pompasi, vendz kapaklar ve
bacak venlerinde vazokonstriksiyondur. Vazo-
dilatasyon venlerin geniglemesine neden olarak
kanin venlerde gollenmesine yol acar ve vendz
donisiu azaltir; D segenegi bu nedenle yanhistir.

Cevap: D

Kan basinci, Kardiyak Debi ve Toplam Periferik
Direng (ile dogru orantihdir.

D Secenegi (Yanlig): Kanin viskozitesi (akiskanli-
Ja karsi direng), kanin icindeki sekilli elemanlarin
(6zellikle eritrositlerin) yogunluguyla ilgilidir. Kanin
viskozitesi arttiginda (kan koyulastiginda), damar
duvariyla olan surtinme artar. Bu durum periferik
direnci ylkselterek kan basincinin artmasina ne-
den olur; dismesine degil.

Diger Siklar: Debinin artmasi (A), volumiin artma-
sI (B) ve damarlarin daralmasi (C) basinci yuksel-
tirken; damarlarin genislemesi (E) direnci dugire-
rek yerel basinci dengeler..

Cevap: D
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Kan akis direnci; kanin viskozitesi ve damar uzun-
lugu ile dogru, damar capi ile ters orantilidir. Kan
viskozitesinin azalmasi (kanin daha akigkan hale
gelmesi) surtinmeyi dusirerek akis direncini
azaltir. Bu durum kalbin Gzerindeki yiku hafifletir
ve doku beslenmesini kolaylastirir. E segeneginde
belirtilenin aksine, viskozitenin dismesi dayanik-
lilik performansini kisittamaz, aksine kardiyovas-
kuler verimliligi artirir.

Cevap: E

Egzersiz sirasinda sistolik basing artar; diastolik
basing ise kapillerlerin genislemesiyle periferik
diren¢ azaldigindan genellikle sabit kalir ya da
hafifce diser. D segeneginde diastolik artisin sis-
tolik artisa esdeger oldugu iddiasi yanhstir; bu iki
parametre egzersizde birbirinden farkli davranir.

Cevap: D

Frank-Starling mekanizmasi; diyastol sonu volim
arttiginda miyokard fibrillerinin daha fazla gerilme-
si ve buna bagl olarak daha giglu kasilma olus-
masini tanimlar. A yanlistir: Kalp atim hizi arttigin-
da diyastol kisalir, dolum suresi azalir. B yanhstir:
Diyastol sonu volim azaldiginda kasilma kuvveti
de azalir. D ve E yanlistir: Sempatik aktivasyon
mekanizmay baskilamaz, destekler; mekanizma
her is yUkinde galigir.

Cevap: C

Dayaniklihk antrenmanlarina uyum sulrecinde
plazma hacmi, alyuvar hacminden daha fazla ar-
tar. Bu durum kanin seyreltiimesine (hemodilis-
yon) ve dolayisiyla kan viskozitesinin azalmasina
neden olur. Viskozitenin azalmasi, periferik direnci
diustrerek vendz donlst ve kalbin atim hacmini
olumlu yonde etkiler. D segeneginde belirtilen
"viskozite artisi ve kisitlayici etki" ifadesi bu fizyo-
lojik gercekle gelismektedir.

Cevap: D
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Soluk alma sirasinda hava su sirayla ilerler: La-
rinks — Trakea — Brons — Bronsiol — Alveol. B
secgeneginde V (trakea) basa alinmis ve larinks
(IV) ikinci siraya konmustur — bu anatomik agi-
dan yanlistir.

Cevap: A

Ust solunum yolu burun boslugu, agiz boslugu,
farinks ve larinksden olusur. Bronslar alt solunum
yolunun bir pargasidir; trakeanin akcigerlere dog-
ru dallanmasiyla olusur ve Ust solunum yoluna
dahil edilmez.

Cevap: D

| pulmoner ventilasyon, Il inspirasyon, lll ekspi-
rasyon, IV pulmoner diflizyon tanimlariyla eslesir.
Kapiller difizyon ise metabolik olarak aktif dokular
ile kapiller kan arasindaki oksijen ve karbondioksit
degisimini tanimlar; bu kavramin tanimi éncller-
de yer almamaktadir.

Cevap: C

Aktif inspirasyonda diyafram dlzleserek gogus
boslugunu dikey olarak genigletir; dis interkostal
kaslar ise kaburgalari yukari ve disa kaldirarak
go6gus kafesinin 6n-arka ve yan gapini artirir. Boy-
le Yasasi geregi bu hacim artigi intrapulmoner ba-
sinci atmosfer basincinin altina disurir ve olusan
basin¢ gradyani havayi pasif olarak akcigerlere
ceker.
D segenegi yanhstir. inspirasyon sirasinda intra-
pulmoner ve intraplevral basinglar genel olarak
azalir; ancak transpulmoner basing bu kurala uy-
mayan tek istisnlair. Transpulmoner basing, akci-
gerleri g6gus duvarina yapisik tutan ve sénmesini
engelleyen genisletici kuvvettir. inspirasyon sira-
sinda bu basincin artmasi zorunludur; azalsaydi
akcigerler gogus duvarindan ayrilarak kollaps ge-
lisirdi.

Cevap:D
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Erkeklerin solunum yollari kadinlara kiyasla daha
genis ve uzundur; bu nedenle anatomik 6lU bos-
luk hacmi erkeklerde daha yiiksektir, daha disiik
degil. Diger secenekler alveolar ventilasyonu dog-
ru tanimlamaktadir.

Cevap: D

Atmosferdeki oksijen orani yaklasik %20.93'tur.
760 mmHg x 0.2093 = yaklagik 159 mmHg. A
secenegindeki 0.3 mmHg CO,’nin parsiyel basin-
cidir; 100 mmHg alveoldeki PO2 degeridir; 593
mmHg azotun parsiyel basincidir.

Cevap: C

DPG (2,3-difosfogliserat) enzimi doku hipoksisin-
de alyuvarlarda Uretilir ve oksihemoglobin egrisini
saga kaydirarak hemoglobinin oksijeni birakma-
sini kolaylastirir; hemoglobin satiirasyonu duser.
Diger seceneklerin tamami satirasyonu artiran ya
da degistirmeyen faktdrlerdir: pH yukselmesi egri-
yi sola kaydirir, PCO,, azalmasi egriyi sola kaydi-
rir, sicaklik dismesi egriyi sola kaydirir, PO, artisi
saturasyonu artirir.

Cevap: D

Spirometre ile TV, IRV, ERV ve bunlarin kombi-
nasyonlari olan vital kapasite, inspirasyon kapasi-
tesi ve ekspirasyon kapasitesi 6l¢ulebilir. Rezidual
volim en zorlu ekspirasyondan sonra akcigerler-
de kalan havadir; digari ¢ikarilamadidi igin spiro-
metre ile dogrudan dlglilemez. RV’nin élgimu igin
helyum diliisyon testi veya vicut pletismografisi
gerekir.

Cevap: E
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inspirasyon kapasitesi = Tidal Volim + inspiras-
yon Yedek Hacmi formuluyle hesaplanir. Normal
soluktan sonra derin bir inspirasyonla alinabilen
maksimum havayi ifade eder.

Cevap: C

Fonksiyonel artik kapasite = Ekspirasyon Yedek
Hacmi + Rezidual Volim formuliyle hesaplanir.
Normal bir ekspirasyonun ardindan akcigerlerde
kalan toplam havayi ifade eder. Spirometre ile
dogrudan élgllemez; rezidual volum icerdidi icin
Ozel yontemler gerektirir.

Cevap: D

| dispne, Il egzersize bagh astim, Il hiperventi-
lasyon, IV hiperpne tanimlariyla eslesir. Egzersize
bagl arteriyal hipoksemi ise dnctllerde tanimlan-
mamistir; bu kavram elit dayanikhlik sporcularin-
da maksimal egzersiz sirasinda arteryel PO, ve
oksijen saturasyonunun dismesi durumunu ta-
nimlar.

Cevap: E

Solunum otonom bir sirectir; ancak serebral mo-
tor korteks araciligiyla istemli miidahale mimkiin-
dir. Nefes tutmak, konusmak, hiperventilasyon
yapmak birer érnektir. D segenegindeki “higbir ko-
sulda istemli midahale mimkun degildir” ifadesi
bu gercgeklikle ¢elismektedir.

Cevap: D

Hering-Breuer refleksi, akciger gerim reseptorleri-
nin asiri gerilmeye kargi aktive olarak inspirasyo-
nu sonlandirmasini tanimlar. Bu mekanizma akci-
gerlerin zarar gérmesini onler ve solunum ritminin
dizenlenmesine katki saglar. Bohr etkisi pH de-
gisimiyle iliskilidir; Valsalva manevrasi intratorasik
basing artigini tanimlar.

Cevap: B
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Valsalva manevrasi; glottisin kapanmasi, diyafram
ve karin kaslarinin kasilarak intratorasik basincin
artirilmasi seklinde gergeklesir. Agir kaldirma eg-
zersizlerinde yaygin olarak gordlur. Hiperventilas-
yon fazla nefes almayi, hiperpne fizyolojik venti-
lasyon artigini tanimlar.

Cevap: D

Bobrekler asit-baz dengesini diizenleyen en ya-
vas tampon sistemidir; HY atimi ve bikarbonat
geri emilimi saatler ile ginler iginde etkili olur. En
hizli tampon sistemi kimyasal tamponlardir; bi-
karbonat sistemi saniyeler icinde devreye girer. E
secgenegi bu iliskiyi tersine ¢evirdiginden yanhstir.

Cevap: E

Duzenli egzersiz yaslanmayla azalan pulmoner
difizyon kapasitesindeki dustsu yavaslatabilir
ve kismen telafi edebilir; ancak tamamen engel-
lemesi mumkin degildir. Yaslanmanin yapisal et-
kileri kaginilmazdir. A, B, C ve D segeneklerinin
tamami yaslanmanin pulmoner diflizyon Uzerin-
deki bilimsel agidan kabul gérmus etkilerini dogru
tanimlamaktadir.

Cevap: E

Bohr etkisi; kanda CO,, ve H[J konsantrasyonu-
nun artmasiyla hemoglobinin oksijeni daha kolay
birakmasini, yani oksihemoglobin egrisinin saga
kaymasini tanimlar. E sec¢enegindeki tanim ise
hemoglobinin akcigerlerde oksijen baglamasini
kolaylastiran durumu agiklamaktadir. Bu BOHR
etkisinin degil, akciger kosullarindaki egrinin sola
kaymasinin tanimidir.

Cevap: E
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Hipertermi (sicaklik artisi) durumunda metaboliz-
may! yavaslatmak hedeflenir. Tiroksin (Tiroid) ve
Adrenalin (Epinefrin) metabolik hizi ve isi Gretimi-
ni artiran hormonlardir. Bu nedenle sicakta salgi-
larinin artmasi degil, azalmasi beklenir.

Cevap: D

Radyasyon, kondiiksiyon ve konveksiyon; ortam
sicakhgi deri sicakhdindan yuksekse vicuda isi
kazandirabilir. Ancak evaporasyon (buharlagsma),
yalnizca 1s1 kaybi yéninde calisan tek yonlu bir
mekanizmadir.

Cevap: D

Sicak ortamda termoregulasyon (deri kan akigi ve
terleme) ek bir enerji maliyeti yaratir. Bu nedenle
ayni mutlak is yukiunde (6rnegin 10 km/sa hizda
kosarken) vicudun harcadigi oksijen ($VO_2$)
azalmaz, aksine artar.

Cevap: E

Santral Governor ve Kritik Isi Teorisi; beynin ken-
dini korumak igin (40-41°C) motor birim uyarimini
kisitladigini savunur. Bu suregte yorgunluk sinyali
olan serotonin diizeyi artar. Onciillerin tamami li-
terature uygundur.

Cevap: E

Sicak ortamda doku isisinin artmasi ve katekola-
minlerin etkisiyle glikojen kullanimi ve anaerobik
glikoliz artar. Yag oksidasyonu sicakta azalir, kar-
bonhidrat kullanimi birincil hale gelir.

Cevap: E

On sogutma (pre-cooling), 6zellikle i¢ sicakhigin
hizla yukseldigi dayanikhlik sporlarinda (maraton,
bisiklet) ¢ekirdek isisinin yikselmesini geciktire-
rek performansi artirir. Sadece kisa sureli aktivite-
lerde etkili oldugu iddiasi yanlistir.

Cevap: E
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Sicak aklimasyonu “kullan ya da kaybet” ilkesine
dayanir. Sicak maruziyeti kesildikten sonra plaz-
ma hacmi adaptasyonlari birka¢ ginde, terleme
adaptasyonlari ise yaklasik 2 haftada kaybolmaya
baglar.

Cevap: D

(Vaka Analizi: Gruplarin Termal Karakteristigi)

Bu soru, populasyonlarin fizyolojik farkhhklarinin
sicakta egzersiz performansina etkisini dlger.

¢ X (Gocuklar): Ter bezleri olgunlagsmamistir.
Vicut ylzey alaninin kitleye orani fazla oldu-
du icin dis ortamdan cok hizli 1s1 alirlar; dehid-
rasyona en acik gruptur.

¢ Y (Kadinlar): Terleme oranlari erkeklere gore
dusukttr. Bu durum, buharlasmanin zor oldu-
gu nemli ortamlarda daha az sivi kaybetmele-
rini sagladigi i¢in bir avantajdir.

e Z(Yashlar): Hem deri damarlarinin genigleme
kapasitesi hem de ter bezi fonksiyonlari azal-
digi icin 1s1y1 uzaklastirmakta en ¢ok zorlanan
gruptur.

¢ T (Tuzlu Terleyenler): Genetik olarak terle
asirt sodyum kaybederler. Ciltteki beyaz tuz
kristalleri ve sik yasanan kramplar bu grubun
ayirt edici 6zelligidir.

Cevap: A

Sogukta periferik vazokonstriksiyon nedeniyle
kan merkeze toplanir; bu durum yag asitlerinin
yag dokusundan kana gegisini (mobilizasyonunu)
zorlastirir. Bu nedenle sogukta yag kullanimi de-
gil, glikojen kullanimi artar.

Cevap: D

Orta siddetli hipotermide kalbin elektrik sistemi
(SA digum) ¢ok hassastir. Ani ve kontrolsiiz isit-
ma, kanin aniden gevreye dagiimasina ve 6lim-
cul kardiyak aritmilere (ventrikuler fibrilasyon) yol
acabilir. Isitma yavas ve merkezden disa dogru
olmalidir.

Cevap: C
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| numaral tanim Soguk Ditrezi (kanin merkeze
toplanmasiyla bobrek yikinin artmasi), Il numa-
rall tanim ise kuru/soguk havanin tetikledigi Bron-
kospazmdir.

Cevap: B

Yuksek irtifada hava direncinin azalmasi ve oksi-
jen basincinin dismesi nedeniyle yorgunluk daha
erken ortaya ¢ikar. Vicut uyum saglasa bile deniz
seviyesi performansina (dayanikliik branslarin-
da) tam olarak dénemez.

Cevap: D

irtifada kalinan siire arttikga ayni is yiikiinde laktat
birikiminin azalmasi Laktat Paradoksudur. Nedeni
tam bilinmemekle birlikte kaslarin laktati yakit ola-
rak daha iyi kullanmasi veya glikojen yikim hizinin
azalmasi olabilir.

Cevap: C

irtifada kronik maruziyetle protein yikimi arttigi
icin kas lifi enine kesit alani azalir (atrofi). Bu, ok-
sijenin hicre icine daha kisa mesafede ulagsmasi-
ni saglayan paradoksal bir uyumdur.

Cevap: D

Deniz seviyesinde zaten hemoglobin ve eritrosit
kitlesi zirvede olan sporcularin, irtifadan alacagi
ek marjinal fayda daha disuktir. Genellikle bas-
langi¢ degerleri dusuk olanlarin hemoglobin kaza-
nimlari daha yuksektir.

Cevap: D
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irtifada havadaki nem orani ¢ok diisiiktir ve UV
Isinlarini stzen atmosfer katmani incedir. Her
1000 m yukseklikte UV maruziyeti %10-20 ora-
ninda azalmaz, tam tersine artar. Ylksek irtifada
atmosferin filtreleme 6zelligi distigu icin gines
yanigi riski deniz seviyesinden ¢ok daha yuksek-
tir. Karli bélgelerde ise bu risk, ylizeyden yansiyan
isinlar (albedo etkisi) nedeniyle katlanarak artar;
ancak kar olmasa bile irtifadaki UV yodunlugu her
zaman daha fazladir.

Cevap: E

Hipohidrasyon durumunda plazma hacmi azaldi-
gindan vucut, hayati organlara kan basincini ko-
rumayi onceliklendirir ve deri kan akimini kisitlar
— bu da 1s1 kaybini zorlastirir, hizlandirmaz. A se-
cenegi tam tersini iddia ettigi icin yanhgtir.

Diger segenekler neden dogru?

B) Hipertermi beyin sicakligini yiikselterek kasla-
ra giden motor sinyali baskilar — motor Unite
katilmi azalir.

C) Asiri 1s1 propriyoseptdr duyarliligini bozar —
koordinasyon kaybi ve yaralanma riski artar.

D) Artan plazma osmolalitesi hipofiz arka lobun-
dan ADH salgisini tetikler — bdbrekte su geri
emilimi artar.

E) Isi + sivi kaybi kombinasyonu, yorgunlugu kas

dizeyinden Once beyin dlzeyinde baglatir —
merkezi yorgunluk.

Cevap: A

Yercgekimsiz ortamda kaslar direngle kargilagsma-
did1 icin is yuku azalir. Ancak bu bir avantaj degil,
kas atrofisi ve gui¢ kaybi yaratan olumsuz bir du-
rumdur. Yorgunluk esigi azalir.

Cevap: D
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Dekompresyon hastaliginda semptomlap ortaya
ciktiginda hastayi tekrar suya daldirmak son de-
rece tehlikelidir. Kontrollu kosullar diginda yapilan
yeniden dalis; azot kabarciklarinin yer degistirme-
sine, embolinin ilerlemesine ve durumun agirlas-
masina yol acar. Dogru ilk yardim; hastayi sirtusti
yatirmak, %100 saf oksijen uygulamak ve en kisa
surede hiperbarik oksijen tedavisine ulastirmaktir.

Diger secenekler neden dogru?

A) Derinlik arttikca ortam basinci yikselir; Henry
Yasasi geregdi dokularda ¢éziinen azot miktari
dogrudan artar — vurgun riski yukselir.

B) Hizli yizeye cikista basing ani duser; ¢dzin-
mus azot dokulari terk etmeye firsat bulama-
dan gaz fazina gecer — kabarcik olusumu te-
tiklenir.

C) Azotun lipit ¢6zinurliglu sudaki ¢o6zinurll-
ginden c¢ok daha yuksektir; bu nedenle yag
dokusu ve miyelin kilifli sinir sistemi kabarcik
birikiminden 6ncelikli etkilenir.

D) Dekompresyon duraklari, azotun dokulara za-
rar vermeden yavasca atilmasina olanak tanir
— bu standart dalis protokoliiniin temelidir.

Cevap: E

Coziim ve Fizyolojik Analiz:

e lsi Iletkenligi ve Kapasitesi (A ve B): Suyun
1si iletkenligi havadan yaklasik 26 kat daha
fazladir. Bu fiziksel 6zellik, viicut 1sisinin suya
aktarilma hizini dramatik sekilde artirir. Sonug
olarak, ayni sicakliktaki bir ortamda suda ger-
ceklesen toplam i1s1 kaybi havadan 4 kat daha
fazladir.

¢ Konveksiyon ve Hareket Etkisi (C ve E): Su
icerisinde hareket etmek veya akintili bir suda
bulunmak “konveksiyon” etkisini maksimize
eder. Hareket eden su molekulleri, deri ylze-
yindeki sicak tabakay surekli supurerek yeri-
ne soguk molekullerin gelmesini saglar.

* Isi Uretimi vs. Isi Kaybi Paradoksu (Ek Bilgi):
Su igerisinde hareket ediyor olmak, kas akti-
vitesi nedeniyle metabolik Isi Uretimini (ter-
mogenez) artirsa da bu durum bir “Gift ucu
keskin bigak” gibidir. Hareket arttikga viicudun
suyla olan temas ylzeyi ve molekuler deg@isim
hizi da artar. Bu dinamik slregte, hareketin
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sagladigi konvektif 1si kaybi, kaslarin Urettigi
metabolik isidan daha baskin hale gelerek vii-
cut cekirdek sicakliginin (core temp) disiisi-
nu hizlandirabilir.

* Performans Kaybi (D - Yanhs Secenek): So-
guk etkisiyle kor sicakligindaki dusus, enzim
aktivitelerini ve sinirsel iletim hizini yavaslatir.
Literatlire gére kor sicakligindaki yaklasik 10
derecelik bir dusis, maksimal oksijen tiiketi-
minde %5-6 oraninda bir azalmaya yol acar.
D segeneginde belirtilen “artis” ifadesi bilimsel
olarak hatalidir.

Cevap: D

. Vucut 1s1 Uretimi iki temel yolla gerceklesir: Titre-

meli ve Titremesiz termogenez.

* |. Kahverengi Yag Dokusu (Dogru): “Titreme-
siz termojenez’in ana merkezidir. Bu doku, bol
miktarda mitokondri ve termogenin (UCP1)
proteini icerir. Soguk uyarisiyla aktiflestiginde,
enerjiyi ATP’ye donlstirmek yerine dogrudan
1s1 agiga cikarir. Ozellikle boyun ve sirt bélge-
sinde yogunlagir.

* |l. Sempatik Aktivite Artisi (Dogru): Soguk
uyarisi hipotalamus tarafindan algilandiginda
sempatik sinir sistemi aktive edilir. Salgilanan
adrenalin ve noradrenalin, hem genel hiicresel
metabolizmayi hizlandirir hem de kahverengi
yag dokusunu uyararak i1si Uretimini tetikler.

e |ll. Titreme (Dogru): Isi kaybi engellenemedi-
ginde iskelet kaslarinin istemsiz ve ritmik ka-
siilmasidir. Bu mekanik aktivite, metabolik hizi
normalin 4-5 katina g¢ikararak viicut i¢in en
hizli ve etkili 1s1 Uretim yontemlerinden birini
olusturur.

Cevap: E
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BlylUme ve gelisme sireci tim sistemlerde es za-
manl ilerlemeyen dinamik bir yapi sergiler. Sinir
sistemi olgunlasmasi bu sirecte 6ne ¢ikan kritik
bir bilesendir; miyelinlesme 6zellikle ilk on yilda
hizli seyrettiginden ¢ocukluk dénemi néromusku-
ler koordinasyonun gelisimi igin en elverisli pence-
reyi sunar. A sikki gugla bir geldirici olmakla birlik-
te boy uzama hizinin zirve dénemleri bebeklik ve
ergenlik olup cocukluk dénemi gdrece yavas ve
dizenli bir biyidme evresidir.

Cevap: C

Pubertal atihmi erkeklerden yaklasik iki yil énce
yasayan kizlar, maksimum boya da erkeklerden
once ulasir. C segenegdi tam tersini iddia ettigi icin
yanlstir.

Cevap: C

Kizlar pubertay! erkeklerden énce tamamladigin-
dan tam kemik olgunluguna da erkeklerden 6nce
ulagir. D secenegi tam tersini iddia ettigi icin yan-
histir.

Cevap: D

Tdm onculler dogrudur. Dogumda her iki cinsiyet-
te kas orani yaklasik %25'tir, prepubertal donem-
de cinsiyet farki belirgin degildir, ergenlikle birlikte
cinsiyet farki agilir ve kas kutlesi zirvesine ulasma
yaslari cinsiyetler arasinda farklilik gosterir.

Cevap: E

Mutlak yag dokusundaki artis goreceli yag ora-
nindaki artisin habercisi olmak zorunda degildir.
Vicut agirhgr es zamanli artiyorsa goreceli oran
sabit kalabilir ya da dusebilir. Bu nedenle iki de-
gisken arasinda kosulsuz bir nedensellik iligkisi
kurulamaz.

Cevap: E
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Miyelinlesmenin hizli ilerledidi cocukluk dénemin-
de sinir sistemi motor 6grenmeye en agik konum-
dadir. Bu nedenle teknik beceri, koordinasyon ve
denge gibi noral tabanli motorik 6zelliklerin gelis-
tirilmesi en verimli antrenman odagini olusturur.
Hipertrofi odakli diren¢ antrenmanlari dusuk tes-
tosteron dlzeyi nedeniyle, laktik asit antrenman-
lari ise glikolitik kapasitenin sinirliidi nedeniyle bu
dénemde biyolojik olgunlukla 6rtigmez.

Cevap: C

Cocuklarda kalp atim hizi yetiskinlerden yulksek
seyrettiginden . 6nciil yanlistir; kalp atim hizini
iceren tlim segenekler bu nedenle elenebilir. Atim
hacmi, kardiyak debi ve kan basinci ise yetiskinle-
re kiyasla ¢cocuklarda daha diigiik dizeydedir.

Cevap: D

Kizlarda gdreceli MaxVO,, ergenlikle birlikte yag
kutlesindeki belirgin artis nedeniyle duser; 13-25
yas arasinda stabil kalmaz. D sikki dikkat gerekti-
ren bir celdiricidir; erkeklerde géreceli MaxVOz'nin
12-25 yas arasinda stabil seyretmesi dogrudur
ancak bu éruntu kizlara uygulanamaz.

Cevap: E

Hareket verimliligi dusuk olan gocuklar, belirli bir
egzersiz yogunlugunu surdirmek igin yetiskinle-
re kiyasla daha fazla oksijen tiketir. Bu nedenle
viucut agirligina oranlanmis submaksimal oksijen
tuketimi cocuklarda yetiskinlerden daha yuksektir,
dusuk degil.

Cevap: C

Ucg 6nciil de cocuklarda maksimal laktat konsant-
rasyonunun dustuk kalmasina katkida bulunur.
Dustk kas kutlesi glikolitik aktiviteyi sinirlar, ae-
robik metabolizmaya bagdimlilik laktat Gretimini
azaltir, yiksek laktat uzaklastirma kapasitesi ise
birikimi engeller.

Cevap: E

dizgi kitabevi



1.

12.

13.

14.

\

II. édncul yanhstir; vicut kitlesine oranlandiginda
bile gocuklarin anaerobik gug giktilari yetigkinler-
den dusuk seyretmektedir. Diger dnculler bilimsel
literattirle uyumludur.

Cevap: C

Cocuklarda hepatik glikojenoliz  kapasitesinin
henlz tam olgunlasmamis olmasi ve dusuk kas
glikojeni nedeniyle egzersiz basinda goéreceli hi-
poglisemi gozlenir. E segenegdi "hiperglisemi" ifa-
desiyle bu tabloyu tersine gevirdigi icin yanhstir. C
sikki dikkat gerektiren bir ¢eldiricidir; disaridan ali-
nan glikozun oksidasyonunun gocuklarda yuksek
olmasi yag oksidasyonuna yatkinlkla celigiyor-
mus izlenimi verse de bu durum endojen glikojen
resentezindeki azalmayla agiklanir.

Cevap: E

Kisitl serbest oyun sakatlik acisindan nétr degil-
dir; motor gelisimi olumsuz etkiler ve kontrolsiiz
ortamlarda yaralanma riskini artirabilir. C segene-
gi "notrdr" ifadesiyle bu iliskiyi goz ard ettigi icin
yanlistir.

Cevap: C

Daha az aktif ter bezleri ve daha dulsuk terleme
oranlari 1s1 atimini kisitlayarak sicak ortam ris-
kini artirir. Ytzey alani ile kutle oraninin ylksek
olmasi sicakta ¢evreden fazla i1s1 kazanimina yol
actigindan bu éncul de sicak ortam riskine katkida
bulunur. Kas ve yag dokularinin az olmasi ise hem
IsI Uretimi hem de vicut izolasyonu agisindan ye-
tersizlik yaratarak soguk ortam riskini artirir.

Cevap: A
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Ug onciil de dogrudur. Erken uzmanlagma tek
yonli yiklenme nedeniyle surantrenman riskini
artirir, antrenmanin boy uzamasini dogrudan etki-
ledigine dair net bir kanit bulunmamaktadir, yogun
antrenman ve relatif enerji eksikligi ise kiz gocuk-
larda menarsi geciktirebilir.

Cevap: E

Ergenlik 6ncesi donemde testosteron diizeyi du-
suk oldugundan kuvvet kazanimi agirlikli olarak
néral uyumla gergeklesir. D segenegi bu kazanimi
hipertrofik uyuma bagladidi igin yanhstir. E sikki
dikkat gerektiren bir celdiricidir; ergenlikle birlikte
hem néral hem hipertrofik uyumun devreye girme-
si dogrudur ancak bu durum ergenlik dncesi do-
nemle karistiriilmamalidir.

Cevap: D

Ergenlik éncesi dénemde aerobik antrenmanin
MaxVO, Ulzerindeki etkisi yetigkinlere kiyasla si-
nirhidir. Cocuklarda gézlenen dayaniklilik perfor-
mansi gelisimi agirlikli olarak kosu ekonomisi ve
metabolik uyumlardan kaynaklanir. B sikki dikkat
gerektiren bir celdiricidir; dayaniklilik performan-
sinin gelismesi MaxVO,'nin de arttigi izlenimi
yaratabilir ancak bu iki ¢ikti birbirinden bagimsiz
seyredebilir.

Cevap: A

Prepubertal dénemde cinsiyet farki minimal du-
zeydedir; erkek cocuklarin kassal dayaniklilikta
her ddnemde kizlardan dnde oldugu sdylenemez.
Belirgin cinsiyet farki ancak ergenlikle birlikte or-
taya ¢cikmaya baglar.

Cevap: D
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Yaslilikta (65+ yas) gorllen agirlik kaybi genellik-
le istah azalmasi ve kas kutlesi kaybi (sarkopeni)
kaynaklidir. Sanilanin aksine aktif bir yagsam tarzi,
bu agirlik kaybini hizlandirmaz; tam tersine kas
kitlesini ve kemik yogunlugunu koruyarak vucut
kompozisyonunun bozulmasini yavaslatir. A, B,
C ve E siklar yaslanma kronolojisindeki standart
degisimleri dogru yansitir.

Cevap: D

Yagsiz kitledeki (kas ve kemik) azalma sireci,
hormonal degisimler ve fiziksel aktivite duslsl
nedeniyle erkeklerde kadinlara oranla daha yuk-
sek (hizli) seyredebilir. Bunun nedeni, erkeklerin
baslangicta daha fazla mutlak kas kiitlesine sahip
olmasi ve yagla birlikte bu kitleyi koruma oranla-
rinin (eger sedanter iseler) daha sert diismesidir.

Cevap: B

Kemik mineral igerigindeki azalma kadinlarda er-
keklere gore daha erken ve daha hizl baslar. Ka-
dinlarda bu sire¢ genellikle 30-35 yas civarinda
baslarken, erkeklerde 45-50 yas civarinda ivme
kazanir. Menopoz sonrasi ¢strojen kaybi kadinlar-
daki bu yikim hizini erkeklerin ¢ok tzerine gikarir.

Cevap: A

Yaslilarda kilo kontrolu icin en etkili yol bazal me-
tabolizma hizini (BMH) korumaktir. BMH, biyiik
oranda yagsiz kutle (kas) miktarina baghdir. Di-
ren¢ antrenmanlari kas kitlesini koruyarak meta-
bolizmanin yavaslamasini engeller. Sadece kalori
kisittamasi (A sikki), yag ile birlikte kas kaybina
da neden olarak metabolizmayi daha fazla bozar.

Cevap: B
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Yaslanmayla birlikte arteriyel sertlesme (damar
esnekliginin kaybi) ve periferik direncin artma-
sI nedeniyle dinlenim kan basinci artig gdsterir.
Maksimal kalp atim hizi, kardiyak debi ve atim
hacmi ise yagla birlikte kaginilmaz olarak azalr.

Cevap: E

Maksimal KAH'in yasla dismesi ¢ok faktorltdir:
| ve II: Kalpteki beta-adrenerjik reseptdrlerin hem
sayisi hem de katekolaminlere (adrenalin/norad-
renalin) olan duyarlihdi azalir. 1ll: Miyokard (kalp
kasi) dokusu sertlestigi icin elektriksel uyarilara
ve kasiima emirlerine genclikteki kadar hizli yanit
veremez.

Cevap: E

Yaslanmayla akciger dokusu elastikiyetini kaybe-
der. Bu durum, akcigerlerde kalan hava miktarinin
(Rezidiel Volim - RV) artmasina, digari atilabilen
hava miktarinin (Vital Kapasite - VK) ise azalma-
sina neden olur. RV artisi ile VK azalisi birbirini
matematiksel olarak dengeledigi icin Total Akciger
Kapasitesi (TAK) belirgin bir degisim gdstermez,
sabit kalir. Bu nedenle Ill. 6ncul yanhstir.

Cevap: C
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E — Yanlis: Antrenmani birakan elit sporcularda
hem yuzdesel hem mutlak VO[Imaks kaybi se-
danter bireylerden fazladir. Sedanter bireyde 10
yilda ~%10 kayip yasanirken antrenmani birakan
elitte bu oran ~%15'e ¢ikar. Kazaniimis adaptas-
yonlar (plazma hacmi, mitokondriyal yogunluk,
kardiyak c¢ikti) antrenman kesilince hizla geri do-
ner ve dususu siddetlendirir. "Yiksek rezerv ko-
ruyucu etki gosterir" ifadesi yalnizca antrenmana
devam edildiginde gecerlidir. Konu giinlik yasam
aktiviteleri ise ylksek baglangi¢ rezervi gercekten
tampon goérevi goriir — kapasitenin buyik bolima
hala islevseldir; ancak konu dusltstn hizi ve sid-
deti ise sporcu gegmisi degil, antrenmanin stirek-
liligi belirleyicidir.

A — Dogru: Literatur, aktif erkeklerde yillik ~0,44
ml-kg'-dk)" kaybi ve on yilda ~%10 dislsi
destekler.

B — Dogru: Antrenmana devam edilirse dusus
%5-6'ya yavaslar; birakilirsa %15'e ¢gikar.

C — Dogru: "Kullan ya da kaybet" ilkesi. Sporcu-
nun daha fazla kaybetmesinin nedeni kaybedecek
daha fazla adaptasyonunun olmasidir.

D — Dogru: Ayni mutlak kayip, baslangi¢c degeri
diuslk yasl bireyde yuzdesel olarak ¢ok daha bu-
yuk goérinur.

Cevap: E

Antrenmana verilen fizyolojik adaptasyonlar ge-
netik yapi, beslenme, cinsiyet ve yas gibi bircok
faktore baghidir. Tim gruplarin “benzer gelisim eg-
risi” gosterdigi ifadesi yanlistir; 6rnegin yasllarda
néral adaptasyonlar hipertrofiye gére daha baskin
bir egilim cizer.

Cevap: E

Yaslhlarin sicakta daha fazla zorlanmasinin ne-
denleri: Kronolojik yas: Ter bezlerinin ¢ikis hizini
etkiler. Aerobik kondisyon: Kondisyonu digik ola-
nin deri kan akimi da dusuktir. Deri kan akimi:
Isinin merkezden perifere (deriye) tasinarak disa-
ri atilmasi (konveksiyon) bu akimin azalmasiyla
kisitlanir.

I — Yanhs: Yaslanmayla terleme esigi azalmaz,
aksine yukselir. Esik yukselince birey daha gec¢
terlenmeye baslar ve isi birikimi artar. Azalan esik
termoregulasyonu iyilestirirdi, bozmazdi.
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IV — Yanlis: Yaglanmayla susama hissi artmaz,
aksine azalir. Yagli bireyler dehidrate olduklarinda
yeterince sussamaz, bu da sivi alimini geciktirir
ve IsI stresini artirir. Susama hissinin artmasi ko-
ruyucu bir mekanizma olurdu.

Cevap: C

Sicaga kars! tolerans kaybindaki en kokli fizyolo-
jik neden deri kan akisindaki azalmadir. Kan, i1siyi
deri yuzeyine tagsiyamadigi icin terleme mekaniz-
masi devreye girse bile vicut i¢ 1sisini etkili bir
sekilde cevreye yayamaz.

Cevap: C

Duzenli egzersiz yapan bireylerde, kalbin is yu-
kine aligik olmasi nedeniyle egzersiz sirasindaki
ani olum riski azalir. Risk, “nadiren” egzersiz ya-
pan birinin aniden ¢ok siddetli bir yiklenme yap-
mas! durumunda en yuksektir.

Cevap: C

Yasla birlikte sinir iletim hizi yavaslar ve Tip Il (hiz-
In) lifler kaybedilir. Ayrica kalsiyumun sarkoplazmik
retikuluma geri alinma hizi yavasladigi icin kasin
bir kasilmayi tamamlayip gevsemesi daha uzun
surer; yani kasilma siresi uzar. Kasilma hizi ve
iletim hizi ise azalir.

Cevap: B

Maksimal egzersizde a-vO, farkinin (kandan oksi-
jen cekme kapasitesi) disuk kalmasinin nedenleri
hicreseldir (mitokondri azhgi, enzim dususu, ka-
piller yodunluk kaybi). Dinlenimdeki kardiyak de-
binin durumu, maksimal egzersiz sirasindaki bu
hicresel oksijen kullanim kisitliigini agiklayan bir
neden degildir.

Cevap: D
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Kadinlarda VO2maks degerinin daha disik ol-
masinin temel nedenleri; disuk hemoglobin mik-
tari (oksijen tasima kapasitesi), daha kiigliik kalp
hacmi (disuk atim hacmi) ve Ostrojen etkisiyle
artan vicut yagidir. Maksimal kalp atim hizi ise
kadinlarda erkeklerden disuk degildir; benzer,
hatta hafif ylksek olabilir. Kadinlardaki kardiyak
dezavantaj atim hacminden kaynaklanir, maksi-
mal kalp atim hizindan degil. Bu nedenle D sikki
VOl Imaks disikligindn bir nedeni olamaz.

Cevap: D

Kadinlar, kendi maksimal kuvvetlerinin %50’si gibi
goreceli yuklerde yapilan izometrik kasilimalari
erkeklerden daha uzun sire surdurebilirler (yor-
gunluk direnci). Bunun temel nedeni, erkeklerin
mutlak kuvvetinin gok daha fazla olmasi nedeniyle
%50 siddette bile intramuskiler basincin damar-
lari daha fazla sikistirarak kan akisini (oksijenlen-
meyi) kisittamasidir.

Cevap: B

Kemik gelisimi her iki cinsiyette de hormon ba-
gimhdir. Ostrojen kemik yikimini (rezorpsiyonu)
engellerken, testosteron periosteal (dis yulzey)
blyUmeyi uyarir. Ancak yaslanma etkisiyle kemik
kaybi ve osteoporoz riski, 6zellikle menopoz son-
rasi 6strojenin keskin dusisu nedeniyle kadinlar-
da erkeklerden ¢ok daha belirgin ve yaygindir.

Cevap: E
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Testosteronun oksijen tagima kapasitesi Uzerinde-
ki etkisi dolaylidir. Testosteron, bébreklerden erit-
ropoietin (EPO) hormonu salgilanmasini tetikler;
EPO ise kemik iligine giderek alyuvar (eritrosit)
Uretimini artinir. Bu mekanizma sayesinde erkek-
lerin hemoglobin seviyesi kadinlardan %10-15
daha yuksektir.

Cevap: B

Kardiyak debiyi dogrudan belirleyen denklem atim
hacmi x kalp atim hizidir. Kadinlarda disuk kan
hacmi, kiicuk sol ventrikil ve buna bagli disik
atim hacmi bu denklemi olumsuz etkiler; hemog-
lobin dusuklugu ise oksijen tagsima kapasitesi Uze-
rinden VO2maks'a katkida bulunur. Hematokrit
ise kadinlarda erkeklerden zaten dusuk seyreder
(~%42 vs ~%45); "daha yiksek" ifadesi hem y6n
hem mekanizma olarak yanlistir.

Cevap: E

Kadinlarda yag oksidasyonunun daha yuksek
olmasi Ostrojen etkisiyle agiklanan bir substrat
kullanim 6zelligidir ve dayaniklilik performansini
destekler; VOLImaks'lI distiren bir mekanizma de-
gildir. VOl imaks dugsukluginin gercek nedenleri;
disiik hemoglobin, kiigik kalp hacmi, disik atim
hacmi ve ylksek vicut yag ylzdesidir.

Cevap: D

Duzenli antrenmana verilen ylzdesel gelisim ya-
nitlari (kuvvet artig orani veya $\text{VO} {2max}$
artis yuzdesi) kadin ve erkekte birbirine ¢ok ya-
kindir. Erkeklerin genetik olarak “cok daha hizli”
gelisim sergiledigi ifadesi bilimsel bir yanilgidir;
fark sadece baslangigtaki mutlak degerler ve hor-
monal profile bagh mutlak kas kitlesi kazanimidir.

Cevap: C
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Menstrial duzensizliklerin tanimlari kritiktir. 26-35
glin arasi normal dongi (Eumenore), 36-90 gin
aras! duzensizlik (Oligomenore) ve donginin
tamamen kesilmesi (Amenore) olarak adlandiri-
lir. Ancak Birincil Amenore, daha 6nce duzenli
dongu goren birinin dénglsinin kesilmesi degil;
15-16 yasina kadar hi¢ menarg yasamamis olma-
sidir.

Cevap: C

ikincil amenore teshisi konulabilmesi icin sporcu-
nun daha énce normal bir menstrial déngl geg-
miginin olmasi sarttir. C sikkinda belirtilen “15-16
yasina kadar hi¢ menars yasamamis olma” duru-
mu Birincil Amenore’nin tanimidir ve ikincil tirle
karistiriilmamalidir.

Cevap: C

10. Kadin Sporcu Uglemesi’'nde (eneriji eksikligi, ame-

nore, disuk kemik kdtlesi) fiziksel aktivite, dstro-
jen eksikliginden kaynaklanan kemik kaybini tek
basina dnleyemez. “Egzersiz kemik kaybini en-
gellemede yeterlidir” dislincesi yanhstir; temel
¢6zUm enerji dengesini yeniden saglamaktir.

Cevap: D

dizgi kitabevi

«

) gy bzip

106

CiNSIYET FARKLILIKLARI

1.

12.

14.

I\

Ugleme (Triad) tablosunda asil sorun hormonlar
veya kemikler degil, bunlarin bozulmasina neden
olan Relatif Enerji Eksikligidir. Bu nedenle en
oncelikli strateji, kalsiyum takviyesi veya agir ant-
renman degil, enerji ahmini artirmak veya harca-
may! azaltarak dengeyi kurmaktir.

Cevap: C

Beden agirhdinin beklenen degerin %15 altinda
olmasi, kilo alma korkusu, beden algisi bozuklugu
ve amenore; psikolojik kdkenli bir yeme bozuklu-
du olan Anoreksiya Nervoza'nin temel klinik tani
kriterleridir.

Cevap: B

Anoreksik bireylerde cok digsuk kalori alimi ve ye-
tersiz glikojen depolari nedeniyle egzersiz sirasin-
da ve dinlenimde kan sekerinin dismesi (hipog-
lisemi) beklenir. Hiperglisemi (yliksek kan sekeri)
bu klinik tabloyla tamamen geligen bir bulgudur.

Cevap: E

Bulimia Nervoza hastalari genellikle normal veya
normale yakin vicut agirhdina sahiptirler; ¢linki
tikinircasina yeme ataklarini kusma ile telafi et-
meye calisirlar. Radikal ve surekli vicut agirligi
dislsl, Bulimia’dan ziyade Anoreksiya’nin tipik
bir 6zelligidir.

Cevap: D
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Hamileligin 16. haftasindan itibaren uterusun
boyutu ve agirhig belirgin sekilde artar. Sirtlistl
(supine) pozisyonda bu agirlik, viicudun ana top-
lardamari olan vena cava inferior tizerine dogru-
dan baski yapar. Bu basi, kanin kalbe donusinu
(vendz donug) engeller, kalbin pompaladigi kan
miktarini (kardiyak debi) dustrir ve hem annede
ani tansiyon disisiine hem de fetlise giden kan
akisinin azalmasina neden olur.

Cevap: B

Hamilelikte ylkselen progesteron hormonu, be-
yindeki solunum merkezinin karbondioksite karsi
duyarlih@ini artirarak solunumu uyarir. Bu durum
tidal hacmin (soluk hacmi) ve dakika ventilasyo-
nunun artmasina, yani bir gesit “hiperventilasyon”
durumuna yol acar. Progesteronun solunum mer-
kezini baskiladigi ve hipoventilasyona neden ol-
dugu ifadesi bilimsel olarak yanhstir.

Cevap: E

Hamileligin ilk iki trimesterinde insulin duyarhhg
artar ve yag depolanmasi tesvik edilir. Ancak ge-
beligin son dénemine dogru, fetlislin artan glikoz
ihtiyacini kargilamak igin annede insulin seviyeleri
duser ve yaglarin pargalanmasi (lipoliz) hizlana-
rak anne vicudu enerji igin yaglar kullanmaya
baslar. C sikkindaki relaksin hormonu bag dokuyu
sertlestirmez, aksine doguma hazirlik icin gevse-
tir. D sikkinin aksine gunluk +300 kcal ek eneriji
alimi dnerilir.

Cevap: B

Hamilelikte egzersiz guvenligi i¢in pozisyon-za-
man iligkisi kritikti. ACSM kilavuzlarina gore,
sirtlistii (supine) pozisyon 16. haftadan sonra
vena cava basisi riski nedeniyle kesinlikle kaginil-
masl! gereken pozisyondur. Diger siklardaki hafta
sinirlari (Orn: Prone/Yiiziistii igin 10. hafta gibi) bu
denli kesin bir klinik sinir teskil etmez.

Cevap: B
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Duzenli egzersiz, menopoz dénemindeki kadinlar-
da kardiyovaskuler saghgi korur ve kemik kaybini
yavaslatir. Ancak egzersizin, dstrojen eksikligin-
den kaynaklanan vazomotor semptomlar (si-
cak basmasi, gece terlemesi) tamamen ortadan
kaldirdigina dair literatlirde kesin bir kanit yoktur;
etkiler bireysel farklliklar gosterir.

Cevap: C

Kemik dokusu, lGzerine binen mekanik yiike gore
kendini gliclendirir (Wolff Yasasi). Menopoz son-
rasi kemik yogunlugunu korumak igin vicut agirh-
ginin tasindidi (yuriyus, kosu) veya dis direnglere
karg! yapilan (diren¢ antrenmani) egzersizler os-
teoblast aktivitesini en iyi uyarir. Yizme gibi su ici
aktivitelerde yer gekimi etkisi azaldigi igin kemik
Uzerindeki “piezoelektrik etki” (kemik yapim uya-
rist) gok dusuktur.

Cevap: C

B (Yanlis): Siralama tam tersidir. Osteopeni (du-
stk kemik kdtlesi), kemik kaybinin baslangi¢/hafif
evresidir. Osteoporoz ise kemiklerin kirilgan hale
geldigi daha ileri ve siddetli agsamadir.

A ve C: Kemik mineral yogunlugu yaklasik 30 yas
civarinda zirve yapar, ardindan her iki cinsiyette
de dogal bir azalis sureci baslar.

D: Kemik Uzerine binen mekanik ylk (direng ant-
renmani), osteoblastik aktiviteyi uyararak yogun-
lugu artinir (Wolff Kanunu).

E: Amenore (hormonal yetersizlik) kaynakl kemik
kaybi, sadece egzersizle degil; beslenme ve hor-
monal dengeyle (Ostrojen) birlikte yonetilmelidir.

Cevap: B

Yaslilikta dehidrasyon riskinin “sinsi” olmasinin
nedeni, beyindeki hipotalamik susama merke-
zinin duyarlihdinin azalmasidir. Vicut tehlikeli
diizeyde su kaybetse bile yasli birey susuzluk his-
setmeyebilir. Cocuklarda ise terleme mekanizma-
sI kisith olsa da susama mekanizmasi genellikle
aktiftir ve su igme ihtiyaci hissederler.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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Dayaniklilik antrenmanlari kalbin otonom sinir
sistemi Uzerindeki kontrolinl degistirir. Dinlenik
kalp hizinin dismesinde (¢ temel mekanizma
rol oynar: () Vagus siniri araciliiyla kalbi ya-
vaglatan parasempatik sinyaller artar. (ll) Kalbi
hizlandirmaya meyilli olan sempatik aktivite din-
lenme aninda baskilanir. (lll) Sinoatriyal digim-
deki hiicrelerin kendi kendine uyari olusturma hizi
hicresel dizeydeki adaptasyonlarla yavaslar. Bu
U¢ mekanizma birleserek sporcularda dinlenik
nabzin dakikada 40-50 atim seviyelerine kadar
dismesini saglar.

Cevap: E

Kuvvet antrenmani sonrasinda insilin duyarhlidi
artar (C dogru), tip Il motor Unite atesleme orani
artar (B dogru), hareket koordinasyonu gelisir (E
dogru). Dinlenim metabolik hiz kas kutlesindeki
artisa bagl olarak yiikselir (A dogru). insiilin sali-
nimi ise kuvvet antrenmaniyla artmaz; aksine in-
sulin duyarhhidinin artmasi sayesinde ayni glikoz
kontroll daha az insulin salinimiyla saglanir.

Cevap: D

Kuvvet antrenmani LDL’yi azaltir, HDL'yi artirir (A
dogru). Testosteron ve buyime hormonu artar (B
dogru). Kemik mineral yogunlugu artar (C dogru).
Hipertansiyon riski azalir (D dogru). Glikoz tole-
ransi ise azalmaz; tersine insulin duyarlligindaki
artisa bagh olarak gelisir.

Cevap: E

Kuvvet antrenmani sonrasinda sarkoplazmik re-
tikulumun kalsiyum depolama ve salim kapasite-
si artar; bu kas kasilmasini glglendirir. Kalsiyum
miktarinin azaldigini séylemek yanhstir. Diger
segenekler dogrudur: hiicre igi sivi orani, kapiller
sayisl, sinir-kas baglantisi (plastisite) ve ¢ekirdek
sayisinin tamami kuvvet antrenmaniyla artar.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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Aktif kaslarda egzersiz sirasinda 002 artisl, K2 bi-
rikimi, laktik asit-pH dlsust ve O, azalmasi lokal
vazodilatasyon uyaranlaridir. Asetilkolin ise para-
sempatik sistem araciligiyla kalp hizini dusturir ve
damar duz kasinda etki gosterebilir; ancak iskelet
kasi kapillerinin egzersiz sirasinda agilmasinda
belirleyici lokal metabolik faktdr degildir. Bu sece-
nek digerlerinin aksine lokal metabolik bir triin ya
da eksiklik degildir.

Cevap: E

Oksihemoglobin disosiasyon egrisi sola kayar-
sa hemoglobin oksijeni daha siki tutar, dokulara
daha az oksijen birakir. Sola kayiga neden olan
etkenler: pH artisi (alkaloz), PCO2 azalmasi, si-
caklik azalmasi ve 2,3-DPG azalmasidir. C sege-
neginde pH artigi (alkaloz) verilmis — bu sola ka-
yisa neden olur, dolayisiyla dogru cevaptir. Diger
segenekler (PCO2 artisi, sicaklik artisi, 2,3-DPG
artigl, egzersiz siddeti artisi) egriyi saga kaydirir.
Cevap: C

Dayaniklilik antrenmaninin temel kardiyovaskuler
adaptasyonlari arasinda dinlenik KAH dususu,
submaksimal atim hacmi artisi ve maksimal kar-
diyak debi artigi sayilabilir. Dinlenik kardiyak debi
ise degismez; glinkl bu deger hem antrene hem
sedanter bireylerde yaklasik 4,5-5 L/dk civarinda-
dir. Antrenmanla atim hacmi artarken KAH disti-
glnden ikisi birbirini dengeler ve dinlenik kardiyak
debi sabit kalir.

Cevap: D

Egzersizde a-vO, farki artar (A dogru), diyastolik
basing belirgin artmaz (B dogru), sistolik basing
kademeli artar (C dogru), kardiyak debi hem KAH
hem atim hacmiyle yukselir (D dogru). Maksimal
atim hacmine VOzmax’ln %40-50’sinde ulasilr;
%80-90 degil. Bu klasik bir tuzak noktasidir.

Cevap: E
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Kuvvet antrenmaninin ilk haftalarinda kuvvet arti-
si agirlikh olarak néral adaptasyonlarla gercekle-
sir: daha fazla motor Unite devreye girer, atesleme
hizi artar ve agonist-antagonist koordinasyonu
gelisir. Kas hipertrofisi ancak 8-12 hafta sonra
belirginlesmeye baslar. Kas lif tipi donlisimi ise
bu surecte sinirlidir ve birincil mekanizma degildir.

Cevap: C

Antrenmanli bireyde ayni submaksimal is yu-
kinde kardiyak debi, sedanterle kiyaslandiinda
benzer ya da biraz daha dustk olabilir — ¢link{i
gelismis oksijen ekstraksiyonu sayesinde daha
az kan pompalamayla ayni oksijen iletimi sagla-
nabilir. Ancak oksijen acig1 uzamaz; tersine kisa-
lir. Antrenmanli bireyde VO, kinetikleri hizlanmig
oldugundan kararli dengeye daha hizli ulagilir ve
oksijen agig azalir.

Cevap: E

Kalp atim hizini artiran mekanizmalar: parasem-
patik tonusun azalmasi (ilk ve en 6nemli adim),
ardindan sempatik uyari artisi ve katekolamin
salinimi. Asetilkolin ise kalp hizini yavaslatan pa-
rasempatik noérotransmitterdir; sinis dugimine
etkisinin artmasi1 KAH'1 diiglrUr, artirmaz.

Cevap: D

Atim hacmi artiginin mekanizmalari: plazma hac-
mi artigtyla vendz donls artar (A), Frank-Starling
ile kasilma gucu artar (B), kavite dilatasyonuyla
dolum kapasitesi artar (C), KAH dusmesiyle di-
yastol suresi uzar (E). Maksimal KAH ise antren-
manla degismez ya da hafifgce diser — atim hac-
mini artiran bir mekanizma degildir.

Cevap: D

Dayaniklilk antrenmaniyla total kan hacmi artar,
plazma hacmi artar, hematokrit diser (dilisyonel
anemi — patolojik degil). Plazma artisiyla kanin
kirmizi kire orani azaldigindan viskozite azalr,
kan akisi kolaylasir. Viskozite artisi beklenen bir
adaptasyon degildir.

Cevap: D
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Submaksimal egzersizde KAH'Iin diismesinin en
temel acgiklamasi miyokardin (kalp kasinin) oksi-
jen tuketiminin azalmasidir. Daha distik KAH ile
kalp daha az oksijen harcar; ayni kardiyak debi-
ye daha az enerji maliyetiyle ulasilir. Bu da ant-
renmanin kardiyovaskuler ekonomiyi artirdiginin
gOstergesidir.

Cevap: B

Egzersizin baslangicinda ventilasyonun ani artisi
noral etkenlerle (motor korteks ve proprioseptor-
ler) saglanir — bu dogrudur. Egzersiz sonrasin-
da ventilasyon aninda normale dénmez; asit-baz
dengesi, PCO,, ve vicut isisi normale déndlkge
kademeli duser. Yuksek siddetli egzersiz sonrasi
bu normallesme daha uzun surer.

Cevap: D

Ventilasyon kirllma noktasi, egzersiz siddeti art-
tikga laktik asidin bikarbonat tarafindan tampon-
lanmasiyla agiga ¢ikan fazladan CO,’nin solunum
merkezlerini uyarmasi sonucunda ortaya ¢ikar.
Bu noktada VE/VO, orani ani artig gosterir. pH
diser (alkaloz degil asidoz olusur), dolayisiyla C
secenegi yanlistir ve dogru cevap B'dir.

Cevap: B

Total akciger kapasitesi antrenmanla belirgin bi-
¢imde degismez; bu en sik karistirilan noktadir.
Vital kapasite artar, rezidial volim azalir, ancak
bunlar birbirini dengelediginden total kapasite sa-
bit kalir. Submaksimal solunum frekansi azalr,
maksimal dakika ventilasyonu artar.

Cevap: C

Kuvvet antrenmani kemik mineral yogunlugunu
artirir; bu iyi belgelenmis bir adaptasyondur. Ozel-
likle yaghlarda sarkopeniyi azaltir ve kemik sagli-
gini korur. “Olumlu katki saglamaz” ifadesi yanlis-
tir. Diger secenekler dogrudur.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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ATP-CP sistemi (fosfojen sistem), aktivite baslar
baslamaz anlik devreye girer. Sistemin calisma-
sl i¢in laktat seviyesinin artmasina gerek yoktur;
aksine laktat birikmeden 6nceki ilk saniyelerin ya-
kitidir.

Cevap: E

Dogum sirasinda oksitosin etkisinin artarak de-
vam etmesi, surecin sonlanmasina (dogum) ka-
dar uyariy1 siddetlendiren bir Pozitif Feedback
ornegidir. Diger secenekler viicut dengesini koru-
maya yonelik negatif geri bildirimlerdir.

Cevap: D

Fosfojen sistem (ATP-CP), yaklasik 0-10 sani-
ye suren, ¢ok ylksek siddetli aktivitelerin temel
enerji kaynagidir. Penalti, smag, ylksek atlama
ve 100m sprint bu slreye uyar. Ancak 200 metre
yuzme (~1.5-2 dk) bu sistemin kapasitesini asar
ve baskin olarak Anaerobik Glikoliz kullanilir.
Cevap: D

Fosfojen sistemin (ATP-CP) hicresel diizeydeki

isleyisini inceledigimizde:

* D secenegi yanlistir: Kreatin fosfat (CP) ve
ATP gibi yuksek enerjili fosfatlar, hiicre zari
(sarkolemma) yapisi geregi hiicre disina gika-
maz ve komsu kas liflerine dogrudan aktari-
lamazlar. Her kas lifi, kendi igindeki enerji de-
polarini kullanmak ve yenilemek zorundadir.
Enerji transferi hlcreler arasi degil, hicre igi
(mitokondri ile kasiima proteinleri arasi) “krea-

tin mekigi” ile gerceklesir.
* Diger segeneklerin analizi:

¢ A: Egzersiz baginda duslk miktardaki ADP
ve Pi artisi Kreatin Kinaz enzimini aktive
eder; ancak asiri birikim (Urtn inhibisyonu)
hizi yavaglatir.

e B: 1 mol CP 10.3 kcal, 1 mol ATP ise 7.3
kcal enerjiye sahiptir.

* C: Vicuttaki ATP deposu sadece 80-100
gram kadardir, bu ytizden CP destegi kri-
tiktir.

* E: CP depolarinin tamama yakini 3-5 daki-
kalik pasif dinlenme ile resentez edilir.

Cevap: D
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Glikozun ve glikojenin anaerobik yolla yikimi ara-
sinda enerji verimi agisindan kritik bir fark vardir:

* C segenegi dogrudur: Glikoz, hicre igine gir-
dikten sonra aktivasyon icin heksokinaz en-
zimiyle 1 ATP harcayarak Glikoz-6-Fosfat’a
dondsur. Ancak kas ici glikojen, glikojenoliz
yoluyla dogrudan Glikoz-1-Fosfat (ve ardindan
G-6-P) olarak stirece dahil oldugu icin hekso-
kinaz basamagini atlar. Bu sayede glikozun
aktivasyonu icin baglangicta 1 ATP harcanma-
mis olur. Sonug olarak glikozda net kazang 2
ATP iken, glikojende net kazang 3 ATP’dir.

¢ Diger seceneklerin analizi:

* A:Anaerobik glikoliz sonunda CO, agiga
¢ikmaz; CO, aerobik sistemde (Krebs
déngusunde) olusur.

¢ B: Glikojenden baslandiginda kazang 2
degil, 3 ATP’dir.

* D: Anaerobik slirecin son Urlini Ase-
til-CoA degil, laktik asittir (pirivattan lak-
tata dontisiim).

e E: Reaksiyonlar mitokondride degil,
hicrenin sitoplazmasinda (sitozol) ger-
ceklesir.

Cevap: C

Cozum: Cok kisa patlayici anlarda (depar/sut)
fosfojen, 45 saniyelik yodun yuklenmede (pres)
laktik asit sistemi, dinlenme anindaki toparlan-
mada ise aerobik sistem baskindir.

Cevap: A

Cozum: Patlayici egzersizlerin (0-10 sn) sistemi
fosfojen, laktik asit Ureten sistem glikoliz ve top-
lam enerji verimi (kapasite) en ylksek olan oksi-
jenli sistem aerobik sistemdir.

Cevap: B

Coziim: Dinlenim sirasinda eneriji ihtiyaci disuk-
tir ve organizma aerobik yolu kullanir. ATP’nin
en blyuk miktarinin sentezlendigi, hidrojenlerin
oksijenle birleserek suya doénustigu son asama
Elektron Tagima Sistemi (ETS)'dir.

Cevap: €
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e |. Oncill Yanlistir: Glikolizde aktivasyon igin
ATP harcanir (Dogru), ancak Oksidatif Fos-
forilasyon (ETS evresi) sadece ATP Uretimine
odaklidir; baslangigta bir ATP tuketimi s6z ko-
nusu degildir.

e 1I. Oncil Dogrudur: Glikoliz reaksiyonlari,

Okaryotik hucrelerin sitoplazmasinda baslar

ve orada tamamlanir.

* 1Il. Onciil Dogrudur: Glikozun reaksiyona gire-
bilmesi icin Heksokinaz enzimi esliginde ATP
harcanarak aktiflestiriimesi (Glikoz-6-Fosfat'a
dondsmesi) sarttir.

e |V. Oncill Yanlistir: Pirtivattan Asetil-CoA olu-
sumu (gegis reaksiyonu) sirasinda sadece
NADH ve CO2 uretilir; bu asamada ATP sen-
tezi yoktur.

e V. Oncill Dogrudur: Oksijen yoklugunda ger-
ceklesen laktat fermantasyonunun son adi-
minda (pirvattan laktata gegis) ATP Uretil-
mez; amag¢ sadece NAD+'1 geri kazanmaktir.

Cevap: B

10.

Performans
Suresi

Temel Aktivite Ornegi
Enerji Sis-
temi

10 Saniyeden
az

ATP-PC Gllle, 100 metre
kosu, 50 metre

yuzme

-90 saniye

ATP-PC +
Anaerobik
Glikoliz

— 400 kosu, 100
metre ylizme, buz
pateni

-180 saniye

Anaerobik
Glikoliz +
02 Sistem

metre kosu, 200
metre ylizme, jim-
nastik, boks

saniyeden fazla

02 Sistem | Maraton, mukave-
met kayagi, uzun

mesafe kosulari ,

uzun mesafe ylizme

1.

Cevap: C

Cok dusuk kalorili diyetlerde viicut enerijiyi koru-
mak icin T3 basta olmak Uzere tiroit hormonlari-
ni baskilar. Bu baskilanma BMH'yi artirmaz; tam
tersine metabolizmay! yavaslatarak kilo kaybini
frenleyen temel adaptasyon mekanizmasidir. Kili-
nik pratikte “diyet platolasmasi” olarak bilinen du-
rumun fizyolojik temelidir.

Cevap: D
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Yas, cinsiyet ve vicut boyutu gorece sabit fak-
torlerdir ve bireyler arasinda ¢ok buytik fark olus-
turmaz. Bireyler arasi ginlik enerji harcamasi
farkini en ¢ok aciklayan ve en fazla degiskenlik
gosteren bilesen fiziksel aktivite dliizeyidir; sedan-
ter bir bireyde bu pay %15-30 iken elit sporcularda
toplam harcamanin %50’sini asabilir.

Cevap: B

Goreceli VO,maks’i artiran faktérler: yuksek kas
kitlesi, duslik yag ylzdesi, dayanikhlik antren-
mani. Cinsiyet de belirleyicidir: ayni kosullarda er-
kekler kadinlardan ortalama %15-25 daha ylksek
deger gosterir. Buna gore siralama:

| (antrenman yapan disik yagh erkek, 80 kg) —
Il (antrenman yapan dusik yagh kadin, 58 kg) —
IV (sedanter orta yagli erkek, 70 kg) — Il (sedan-
ter yuksek yagh agir erkek, 95 kg) — V (sedanter
yuksek yagh kadin, 72 kg).

Cevap: A

Saglikli bireylerde solunum sistemi egzersiz sira-
sinda oksijen alimini sinirlandiran birincil faktor
degildir. Akcigerler submaksimal ve ¢ogu mak-
simal egzersizde kani yeterince oksijenlendirme
kapasitesine sahiptir. Birincil sinirlayici merkezi
faktor kardiyak debidir. Solunum sistemi ancak
cok ylksek siddette elit sporcularda kismi sinir-
layici olabilir.

Cevap: D

V-Slope yéntemi, VCO,’nin VO,'ye karsi grafige
islendigi non-invaziv bir yontemdir. Egzersiz sid-
deti artarken anaerobik esikte tampon sistemin
devreye girmesiyle artan CO, Gretimi egimin be-
lirgin bicimde artmasina neden olur. Bu kiriima
noktasi anaerobik esigi gosterir; kan 6rnedi ge-
rektirmez.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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Kritik gli¢ antrenmanla artirilabilir ancak genetik
yapl, kas lifi tipi dagihmi ve mitokondri kapasitesi
gibi faktorler araciliiyla bireyin ulasabilecegi kri-
tik glic tavanini belirlemede rol oynar. “Tamamen
genetikten bagimsiz, yalnizca antrenman yukuyle
belirlenir” ifadesi yanhstir.

Cevap: E

I: H* birikimi ve 6dem kaynakli egzersiz sirasi ag-
risi — Akut kas agrisi.

II: Eksantrik kasilma kaynakli yapisal hasar + inf-
lamasyon, 24-72 saat sonra — DOMS.

Ill: Egzersiz sonrasi normal istirahat Uzerinde ok-
sijen tiketimi — EPOC.

Cevap: B

Laktik asidin uzaklastirilma yollari: oksidasyon
(en buyilk pay), glukoza déniisiim, aminoasitle-
re donusum, glikojen olarak depolama ve ¢ok az
miktarda ter-idrarla atilim. “Tamami aminoasitlere
donusturalar” ifadesi yanhistir; bu yollardan yalniz-
ca biridir.

Cevap: D

I, Il ve IV dogrudur. Il yanhstir: eksantrik kasiima-
lari tamamen ¢ikarmak ne 6nerilir ne de gereklidir;
adaptasyon igin kontrolli eksantrik yik gerekli-
dir. Amag¢ tamamen kaldirmak degil, baslangicta
azaltmak ve kademeli artirmaktir.

Cevap: €
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Kanda kalsiyum yukseldiginde vicut kalsitonin
salgilar (A), kalsiyumu kemige depolar (B), bob-
rekten kalsiyum atilimini artirir (C) ve bagirsaktan
kalsiyum emilimini yavaslatir
(E). Parathormon tam tersi kosulda — kalsiyum
distiginde — salgilanir. Bu suregte yer almaz.

Cevap: D

GH akut egzersizle artar. Kronik antrenmanla ayni
is yUku icin daha az GH salgilanir — esik yukselir.

Ada kronik kortizol artigi yanhs. C’de insilin du-
yarliigr azalir yanhs. D’'de aldosteron kalici yUk-
selir yanlis. E’de testosteron dusuk kalir yanlis.

Cevap: B

Dogrusira: | - Il - IV — lll - V — VI olmalidir.

Once osmoreseptorler uyariimali (IV), sonra hipo-
talamus sinyal géndermelidir (111).
[ll'ile IV yer degistirmelidir.

Cevap: C

Hem epinefrin hem de norepinefrin adrenal me-
dulladan salgilanir. Norepinefrin ayrica sempatik
sinir uglarindan da salgilanir. Epinefrinin korteks-
ten salgilandigini belirten D sikki yanlistir.

Cevap: D

2026 >SAGLIK DERSLERI



10.

/)

Yogun egzersizde sempatik aktivasyon adrenal
medulladan epinefrin salgilatir. Epinefrin ve glu-
kagon, kas ve karacigerde glikojen fosforilaz enzi-
mini aktive ederek glikojenolizi hizlandirir. insiilin
egzersizde azalir, artmaz.

Cevap: B

Hormonlarin etki mekanizmalarini inceledigimiz-
de:

* A segene§i DOGRUDUR: Testosteron bir
steroid hormondur. Steroidler hiicre zarindan
gegebilir, sitoplazmik reseptorlerine baglanir
ve cekirdege giderek dogrudan genetik kod
(DNA) (zerinden yeni protein sentezini (ana-
bolizmayi) baslatir. Bu, kas buiyiimesinin temel
mekanizmasidir.

* Diger seceneklerin analizi:

¢ B: Kortizol anabolik degil, katabolik (yi-
kict) bir hormondur; proteinleri yikarak
amino asitlere donustardr.

¢ C: Kas hipertrofisi ¢cok yonludur; IGF-1
ve Testosteron, GH ile birlikte (Hatta
bazi durumlarda GH’dan daha etkili se-
kilde) hipertrofiyi yonetir.

* D: GH, etkisini genellikle karacigerden
ve kasin kendisinden IGF-1 salgilatarak
dolayli yoldan gésterir.

» E: Testosteronun anabolik giicu, dstroje-
nin iskelet kasi Gzerindeki etkisinden kat
kat fazladir.

Cevap: A
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Bazal gangliyonlar, beyin kabudunun (korteks)
altinda yer alan subkortikal gri cevher kitleleridir.
Ozellikle yiiriirken kollarin sallanmasi gibi “otoma-
tiklesmis” ritmik hareketlerin dizenlenmesinden
sorumludur. Serebellum ile koordineli galisarak
hareketin akiciligini saglar.

Cevap: C

Hipotalamus; vicut i1sisi, susama, otonom kontrol
ve istah gibi homeostatik islevlerin merkezidir. An-
cak E sikkindaki “koku digindaki duyularin iletildigi
aktarma istasyonu” tanimi Talamus’a aittir. Hipota-
lamus bir aktarma istasyonu degil, bir dizenleme
merkezidir.

Ceva:p E

Medulla oblangata, hayati fonksiyonlarin (solu-
num, dolagim, bosaltim) merkezidir. Ayrica yut-
kunma, kusma ve 6kstirme gibi hayati i¢ refleks-
leri yonetir. En karakteristik 6zelligi ise beyinden
gelen motor sinirlerin burada capraz yapmasidir
(piramidal capraz).

Cevap: C

Avuca aniden agirlik konmasi kasin boyunun
hizla uzamasina (gerilmesine) neden olur. Kasin
boyundaki ve uzama hizindaki bu degisikligi algi-
layan reseptor Kas igcigidir. Golgi Tendon Organi
(GTO) ise boyu degil, kastaki gerilimi (kuvveti) al-
gllar.

Cevap: C

dizgi kitabevi



15. Soru: Refleks Arki Siralamasi

* (CO6zum: Bir refleksin gergeklesme sirasi soyle-
dir:
* Uyaranin reseptor tarafindan algilanmasi

* Sinyalin merkeze tasinmasi (I - la affe-
rent iletim).

*  Omurilikteki sinaps/baglanti (IV - Sinap-
tik iletim).

* Yanitin kasa iletiimesi ve kasiima (lll -
Alfa motor néron ve kasiima).

Cevap B

16. Serotonin; duygu durumu, uyku ve santral yor-
gunlukla iligkilidir. Ancak D sikkindaki “beyindeki
temel inhibitdr nérotransmiter” tanimi GABA (Ga-
ma-aminobdtirik asit) icin gecgerlidir. GABA eksik-
ligi epilepsi ve anksiyete ile dogrudan iligkilidir;
serotonin eksikligi ise daha c¢ok depresyon ile
iliskilendirilir.

«

Cevap D
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17. Soruda sporcunun “anladigl’” ancak “konusama-

digr” belirtiimigtir. Konugma Uretimi (motor tarafi)
Broca Alani tarafindan yonetilir ve bu alan Fron-
tal Lobda bulunur. Eger anlamada sorun olsaydi
Wernicke (Temporal Lob) hasari diisinultrdi.

Cevap B

18. Beceri gerektiren bir hareketin defalarca tekrar

edilmesi sonucu merkezi sinir sisteminde (6zellik-
le serebellum ve motor korteks yollarinda) olusan
kalici izlere ve otomatiklesmis motor programlara
Engram denir. Bu, 6grenmenin fiziksel bir kaydi-
dir.

Cevap C
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Nebulin, aktin filamenti boyunca uzanan ve ince
filamentlerin uzunlugunu dizenleyen yapisal bir
proteindir. Tropomiyozin duzenleyici bir protein
olup dinlenimde aktin Uzerindeki baglanma bdl-
gelerini kapatir. Troponin kalsiyumun baglandigi
proteindir. Titin ise miyozini merkezde tutan elas-
tik proteindir.

Cevap: C

Henneman’in boyut ilkesine gdre motor ndron
uyari esigi en dusik olan Tip 1 lifler ilk devreye
girer; yuk arttikga Tip 2A, maksimale yakin siddet-
lerde ise Tip 2B lifleri ise alinir. Bu siralama kasin
ekonomik ¢alismasini saglar; dayanikl lifler 6nce,
yorulan lifler sonra devreye girer.

Cevap: D

Kalp kasinda hicbir zaman tetanus olusmaz. Kalp
kasinin aksiyon potansiyeli slresi iskelet kasi-
na kiyasla ¢ok daha uzundur; bu uzun refrak-
ter dénem kalbin bir sonraki uyariya ancak tam
gevseme sonrasl yanit verebilmesini saglar. Bu
mekanizma kalbin pompalama islevini kesintisiz
surdirmesi icin hayati énem tasir. Kalp kasinda
tetanus olsaydi, kalp kasili kalir ve gevseyip kanla
dolamazdi; bu da dolagimin durmasi (6lim) anla-
mina gelirdi.

Cevap: D

Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyumun hicre igi-
ne serbest birakilmasi kasilmayi baslatan adim-
dir; gevseme silrecinde gergeklesmez. Gevseme
surecinde kalsiyum ATP harcanarak geri pompa-
lanir, tropomiyozin etkin noktalari kapatir, capraz
kopruler ¢ozllir ve kas gevser.

Cevap: E
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Glikolitik enzim aktivitesi Tip 2B liflerde en yiik-
sektir; bu lifler anaerobik glikolize en fazla bagim-
It olan lif tipidir. Tip 1 lifler agirhkh olarak oksidatif
metabolizmaya dayandigindan glikolitik enzim ak-
tiviteleri en disuktur. C segenegi bu bilgiyi tersine
cevirdiginden yanhstir.

Cevap: C

Cinsiyet, kas lifi dagihmini etkileyen faktorlerden
biridir; ancak erkeklerin kadinlara kiyasla belirgin
bicimde daha fazla Tip 2 lif oranina sahip oldugu
iddiasi guncel literaturle értismemektedir. Erkek
ve kadinlar arasindaki lif tipi dagihm farki oldukca
sinirhdir ve bireysel farkhliklar, antrenman geg-
misi ve genetik bu farkliligi blyuk 6lgiide belirler.
Cinsiyetten ziyade, o kasin vicuttaki gorevi (6r-
negin postiral kaslar her iki cinsiyette de Tip 1
baskindir) ve antrenman tirt dagihmi belirler. C
secenegindeki kesin ve genelleyici ifade yanhstir.

Cevap: C

Aorttan baslayan alyuvar su glizergahi izler: Aort
— sistemik arteriyoller — kapillerler — venduller —
vena kava — sag kulakgik — sag ventrikil — ak-
ciger atardamari — Akciger — Akciger toplarda-
mari Bir sonraki duragi Sol Atriumdur. Sol kulakgik
Pulmoner dolagimdan gelen oksijenlenmis kani
alarak sol ventrikile iletir. Soru isaretli alyuvara en
son akciger toplardamarinda rastlanmistir dedigi
icin henliz Sol Atriuma ulasmamistir.

Cevap: D

I ve lll dogrudur. Il yanlistir: Sporcularda kardiyak
debiyi belirleyen temel etken atim hacmidir; ant-
renmanl kalp daha blylk atim hacmiyle galigir ve
daha dusuk kalp atim hiziyla ayni ya da daha yuk-
sek kardiyak debiyi saglar. Kalp atim hizi ikincil
roldedir.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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A bireyi ayni is yukinde daha dusuk kalp atim hi-
zina sahiptir; bu kalbin daha ekonomik calistigini,
yani kondisyon duzeyinin daha yuksek oldugu-
nu gosterir. A bireyi HRmaks’a ¢ok daha yuksek
watt degerinde ulasmaktadir. B bireyinin ise daha
dusuk is yukinde HRmaks’a yaklastigi grafikten
acikga anlasiimaktadir.

Cevap: B

Metinde tanimlanan durum sporcu anemisidir.
Gergek bir anemi degil, plazma hacmindeki oran-
tisiz artisa bagli dilisyonel bir durumdur. Toplam
hemoglobin kitlesi korunur ya da artar; oksijen ta-
sima kapasitesi gelisir. Demir eksikligi anemisinde
ise eritrosit sayisi gercekten azalir ve oksijen tasi-
ma kapasitesi duser.

Cevap: B

Dayaniklihk antrenmani sonrasinda maksimal
kalp atim hizi belirgin bicimde artmaz; aksine sa-
bit kalir ya da hafifge dusebilir. VO,maks artisinin
temel nedeni atim hacminin artmasi ve arteriyo-
vendz oksijen farkinin gelismesidir. C segenegi bu
iliskiyi yanlis bicimde tanimlamaktadir.

Cevap: C

Ust solunum yolu; burun boslugu, agiz boslugu,
farinks (nazofarinks, orofarinks, laringofarinks) ve
larinksten olugur. Alt solunum yolu ise trakea ile
baslar; bronslar, bronsioller ve alveoller ile devam
eder.

Nazofarinks, farinksin burun boslugunun arkasina
denk gelen st bolimadir ve st solunum yolu-
nun bir parcasidir. Trakea ise alt solunum yolunun
ilk yapisidir; tst solunum yolunda yer almaz.

Cevap: D
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Oksihemoglobin egrisini saga kaydiran faktorler
hemoglobinin oksijeni birakmasini kolaylastirir:
PCO, artisi (1), sicaklik artisi (lll) ve DPG enzi-
mi (V). pH yukselmesi (Il) egriyi sola kaydirarak
hemoglobinin oksijene baglanmasini artinr. PO,
artisi (V) satlrasyonu yikseltir ancak egriyi kay-
dirmaz. Il ve V bu nedenle disarida kalir.

Cevap: C

Vital kapasite = IRV + TV + ERV formdiltyle he-
saplanir. En derin bir inspirasyonun ardindan ak-
cigerlerden cikarilabilen maksimum havayi ifade
eder. Total akciger kapasitesi rezidual volumu de
icerir; inspirasyon kapasitesi yalnizca TV ve IRV'yi
kapsar.

Cevap: D

Egzersizde CO, uretimi dokularda artar (I1) — kan-
da PCO, ytikselir, pH duser (lll) — kemoreseptor-
ler aktive olur (IV) — medulla oblangata uyarilir
(I) — solunum hizi ve derinligi artar (V). Tetikleyici
metabolik degisim dokulardan baslar; solunum
merkezi bu zincirin sonunda devreye girer.

Cevap: A

Valsalva manevrasi intratorasik basinci artirarak
venoz dondsu ve kardiyak giktiyi diistiriir; bu ne-
denle arteriyel kan basinci da duser. D secenegi
bu iligkiyi tersine gevirdiginden yanhgstir. Manevra
potansiyel olarak tehlikelidir ve &zellikle slrekli
tekrarlanmasi ciddi kardiyovaskduler risklere yol
acabilir.

Cevap: D

Yizmede su direnci ve solunum &éruntisu kisit-
lamalari nedeniyle maksimal soluk frekansi kara
egzersizlerine kiyasla daha diisiik kalr. YUzicU-
ler frekans yerine tidal volimu artirarak ventilas-
yon ihtiyacini karsilar. E secenegi bu iligkiyi tersi-
ne cgevirdiginden yanhstir.

Cevap: E
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Yizme ve yiksek irtifada kronik maruziyette pul-
moner vaskiler direng artar; sag ventrikil bu di-
renci yenmek icin daha gucli kasilmak zorunda
kalir ve zamanla duvar kalinlagsmasi (hipertrofi)
gelisir. Sol ventrikul duvar incelmesi veya alveolar
atrofi bu surecle iligkili degildir. Dinlenik kalp atim
hizi ise dayanikhlik antrenmaniyla diger, artmaz.

Cevap: B

Bu soru, vicudun isiya verdidi yanitin kronolojik
akisini test eder. Once fiziksel bir degisim (is1 arti-
s1) olmali ki sistem tetiklensin.

¢ Siralama: | (Sicaklik artisi) — 1l (Reseptdrin
algilamasi) — V (Hipotalamusa ileti) — IV
(Efektdr yanit: Vazodilatasyon)— Il (Efektor
yanit: Terleme).

Cevap B

I. dncul — Molekuler temas yoluyla iki ylzey ara-
sindaki dogrudan isi iletimi: Konduksiyon

II. 6ncll — Hava veya sivi hareketi araciligiyla isi
aktarimi: Konveksiyon

lll. 6ncil — Egzersizde 1s1 kaybinin yaklagik
%80'ini olusturan, terin buharlasmasiyla gercek-
lesen mekanizma: Evaporasyon

IV. 6ncul — Hipotalamus merkezli vicut isisi di-
zenleme sistemi: Termoregulasyon

Dért oncul sirasiyla konduksiyon, konveksiyon,
evaporasyon ve termoregiilasyon ile eslesmek-
tedir. Isi kaybi mekanizmalari arasinda sayilan
radyasyon ise higbir 6ncllle eslesmemis; disari-
da kalan kavramdir. Radyasyon, elektromanyetik
dalgalar araciligiyla dogrudan temas olmaksizin
gerceklesen isi iletim yoludur.

Cevap B
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irtifada siireg soyle ilerler: Il (Hiperventilasyon)
$\rightarrow$ 1l (Alkaloz gelisimi) $\rightarrow$
IV (Bohr etkisi tersi - sola kayma) $\rightarrow$
| (Bbbreklerin bikarbonat atarak alkalozu denge-
lemesi).

Cevap A

E sikkindaki “ilk gtinden itibaren arteriyo-vendz O,
farki artar” ifadesi yanhistir. Irtifada ilk glnlerde
arteriyel kanin oksijen icerigi disik oldugu igin a-v
O, farki aslinda azalir. Vicut bunu debiyi kardiyak
debiyi artirarak telafi eder.

Cevap E

D sikki hatal bilgidir. Ventilasyon yaniti (HVR)
glclu olan sporcular, kani daha iyi oksijenlendir-
dikleri icin disusune kargi daha direngli ve avan-
tajiidirlar. Ventilasyonu zayif olanlar daha gok
etkilenir.

Cevap D

I-Akut Dag Hastaligi (AMS), ll-Akciger Odemi
(HAPE), Ill-Beyin Odemi (HACE). Bu siralama
tibbi ciddiyet ve frekans agisindan dogrudur.

Cevap C
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Jet lag siddetini belirleyen iki temel faktor saat
dilimi farkinin blyukligi ve ugus yonudur. Do-
guya dogru ucuslarda biyolojik saati ileri almak
gerektiginden adaptasyon batiya ugusa kiyasla
cok daha guctlr. Azerbaycan ve Gurcistan Tirki-
ye'ye cografi agidan ¢ok yakin oldugundan saat
farki minimumdur; jet lag klinik agidan anlamli
degildir. Etiyopya Turkiye ile benzer meridyende
yer aldigindan ugus neredeyse tam kuzey-guney
yonunde gerceklesir; saat dilimi farki olusmaz ve
jet lag beklenmez. Avustralya ile saat farki blylk
olmakla birlikte Avustralyali sporcular Turkiye'ye
batiya dogru ugacadindan adaptasyon gdrece
daha kolaydir. Amerika'dan gelen sporcular ise
hem blyUk saat farkiyla (~8-9 saat) hem de do-
guya dogru ugusun adaptasyon gugcliguyle karsi
karsiya kalir. Bu ¢ift dezavantaj Amerika'yi en yuk-
sek jet lag riskine sahip ulke yapar.

Cevap: C

A, B ve C siklar birbiriyle baglantili ve dog-
rudur. Sogukta periferik vazokonstriksiyon
merkezi dolagima kan yonlendirir, vendz
donus artar, Frank-Starling mekanizmasiy-
la atim hacmi yukselir. Ayni kardiyak debiye
daha dusuk kalp atim hiziyla ulagilabilir.

E sikki dogrudur. Sogukta kas sicakhgi du-
ser, enzim aktivitesi ve kas kontraksiyonu ya-
vaslar, mekanik verimlilik azalr; ayni is igin
daha fazla enerji harcanir.

D sikki yanhstir. Soguk ortamda titreme ol-
masa bile submaksimal egzersizde VO, siI-
cak ortama kiyasla daha ylksek seyredebilir
— azalmaz. Bunun nedeni soguk ortamda
disen kas sicakliginin mekanik verimliligi
bozmasi ve ayni is yUku i¢in daha fazla oksi-
jen tiketilmesini gerektirmesidir. Ayrica titre-
me basladiginda metabolik 1sI Uretimi i¢in ek
oksijen tuketimi s6z konusudur.

Cevap: D
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I. dncil dogrudur. Boy gelisim hizi dogumdan son-
raki ilk iki yilda ¢ok hizlidir; gocukluk déneminde
(2-10 yas) bu hiz belirgin bigcimde yavaslar ve
daha sabit bir seyir izler.

II. 6ncul dogrudur. Cocukluk déneminde sinir lif-
lerinin miyelinlesmesi hizla devam eder. Bu sireg
sinirsel iletim hizini artinir, reaksiyon zamanini ki-
saltir ve hareket verimliligini gelistirir. Bu nedenle
gocukluk donemi koordinasyon, denge ve teknik
beceri 6grenimi icin kritik bir penceredir.

[ll. dncdl yanhstir. Fiziksel buylime her zaman si-
nir sisteminin dniinde degildir. Sinir sistemi bu d6-
nemde hizli bir olgunlagsma sureci gegirir ve bazi
noral gelisimler fiziksel biyuimeden 6nce gergek-
lesebilir. "Her zaman" ifadesi bu 6ncdld yanhs kil-
maktadir.

Cevap: B

I. 6ncll dogrudur. Cocuklarda periferik vaskuler
direng yetigkinlerden dusuktur; bu durum kan aki-
sinin daha kolay gergeklesmesine olanak tanir.

II. 6ncul yanhstir. Periferik direng disik oldugun-
dan cocuklarda aktif kaslara giden kan akim orani
daha duguk degil, yetiskinlerle benzer ya da daha
yuksektir.

Ill. 6ncul yanhstir. Distk kan basinci daha az
kanlanmaya degil; disuk periferik direng sayesin-
de yeterli kan akisina olanak tanir. Cocuklar daha
az kanlanmis kasa sahip degildir.

IV. 6ncul dogrudur. Cocuklarda kardiyak debi ve
atim hacmi yetigkinlerden dustktir. Bu eksikligi
telafi etmek i¢in kaslar kandan daha fazla oksijen
ceker; yani arteriyovendz oksijen farki (a-vOL) ar-
tar. Bu cocuklardaki temel kardiyovaskuler telafi
mekanizmasidir.

Cevap: C
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Yagsiz vicut kitlesine gore kiyaslandiginda cin-
siyet farki blyuk 6lglide ortadan kalkar — kizlarin
MaxVO,’si erkeklerden yiksek degil, benzer olur.
“Yuksektir” ifadesi yanhstir.

Cevap: E

I. oncll yanhstir. Cocuklarda dinlenim metabolik
hizi vicut agirigina gore yetiskinlerden yuksektir,
dislk degil. Dolayisiyla diiglik dinlenim metabolik
hizi kogu ekonomisizliginin nedeni olamaz.

II. 6ncll dogrudur. Cocuklar ayni oksijen tiketimi
icin yetiskinlerden daha fazla ventilasyon yapar-
lar. Solunum mekaniklerinin heniiz tam olgunlas-
mamas! nedeniyle solunum daha az ekonomiktir;
bu durum enerji harcamasini artirir.

lll. édncll dogrudur. Cocuklar kisa bacak yapila-
ri nedeniyle yuksek adim sikligiyla ve kisa adim
uzunluguyla kosarlar. Bu biyomekanik oriinti
enerjetik agidan verimsizdir ve birim mesafe ba-
sina daha fazla enerji harcanmasina neden olur.
BlylUmeyle birlikte adim uzunlugu artar, adim sik-
l1g1 azalir ve kosu ekonomisi gelisir.

Cevap: D

Erkeklerin kalbi her dénemde kizlardan biylk de-
gildir. Ergenlik 6ncesinde kalp boyutlari cinsiyetler
arasinda benzerdir; ergenlikle birlikte erkeklerde
belirgin buytume baslar.

Cevap: C
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A, B, D ve E siklari dogrudur. Cocuklar tekrarli
anaerobik aktivitelerden sonra yetiskinlere kiyasla
daha hizli toparlanir; kalp atim hizi daha g¢abuk
dinlenim degerlerine déner. Laktat uzaklastirma
hizi yetigkinlerle benzer ya da daha hizli olabilir.
Bu toparlanma avantaji ¢ocuklarin daha disik
mutlak gii¢ Uretmeleri ve oksidatif metabolizmaya
olan yatkinlklariyla aciklanir.

C sikki yanlistir. ATP-PCr depolarinin yenilenme
hizi ¢cocuklarda yetiskinlerden daha yavas degil-
dir; aksine benzer ya da daha hizli olduguna dair
bulgular mevcuttur. Bu durum g¢ocuklarin kisa
sureli yliksek siddetli aktivitelerden sonra hizl to-
parlanabilmelerinin nedenlerinden biridir. "Daha
yavastir' ifadesi literattirle gelismektedir.

Cevap: €

Tdm onculler dogrudur. 6 yas alti gozler kapali
denge kuramaz, 7 yasta kurabilir, cocuklukta kiz-
lar dengede daha iyi, ergenlikte fark kapanir.

Cevap: E

Ostrojen blylme plaklarinin erken kapanmasina
neden olarak kizlarin erkeklerden énce kemik ol-
gunluguna ulagsmasini saglar.

Cevap: B

Ergenlik 6ncesinde MaxVO, kalp blyukluguyle si-
nirli oldugu icin beklenen dizeyde artmaz. Ancak
kosu ekonomisi ve metabolik uyumlar sayesinde
dayaniklilik performansi geligir. Bu iki kavramin
ayri oldugunu bilmek kritiktir.

Cevap: B

dizgi kitabevi



1.

\

Yaslilar benzer siddet ve stirede antrenman yap-
tiklarinda genglere benzer ylizdesel gelisim (%20
—25) elde ederler. “Cok daha kisithdir” ifadesi yan-
hstir.

Cevap: E

A, B, C ve E siklar literatirle uyumludur. Direng
antrenmani sarkopeniyle micadelede dayaniklilik
antrenmanindan Ustindur. Dizenli antrenman ya-
pan yaslilarda oksidatif kapasite ve kilcal damar-
lasma blylk o6l¢lide korunabilir. Aktif yashlarda
kas dokusunun yapisal ve biyokimyasal 6zellikleri
sedanter yasitlarina kiyasla belirgin bicimde daha
iyi korunur.

D sikki literatirle celismektedir. Ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirmek icin gereken mutlak
kuvvet miktari yasla artmaz; bu esik sabittir. Sorun
sudur: yaslanan bireyin kuvvet kapasitesi duser
ve sabit kalan bu esige ulasmak giderek zorlasir.
"Gereken mutlak kuvvet artar" ifadesi yanhstir;
artan zorluk bireyin kapasitesinin azalmasindan
kaynaklanir, gérevin kendisinden degil.

Cevap: D

RV/TAK oraninin artmasi her nefeste degistirilen
havanin azalmasi anlamina gelir — A yanlistir.
Artik hava orani yukseldiginden taze hava girigi
oransal olarak diuger. “Yaslandikga akcigerlerin
elastik geri tepme (recoil) yetenegdi azalir; bu da
havanin iceride hapsolmasina ve her nefeste taze
havayla yer degistiren ‘hareketli’ hacmin azalma-
sina neden olur.”

Cevap: A

Dizenli egzersiz MaxVO, kayiplarini yavaslatir
ama tamamen 6nleyemez. Yaslanmanin getirdigi
fizyolojik deg@isimler kaginiimazdir.

Cevap: A

A, B, C ve E siklari dogrudur. Ayni VO2maks di-
zeyine sahip bireylerde performans farkini belir-
leyen temel gosterge laktat esigidir. Cinsiyet farki
gézetmeksizin %LT-VO2maks yasla artis egilimi
gosterir. Yashlarda VO2maks dustugu icin laktat
esigi yuzdesel olarak gorece yuksek gorunur. Lak-
tat esiginin gerceklestigi mutlak VO2 degeri ise
yasla birlikte azalir.

dizgi kitabevi
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D sikki yanhstir. %LT-VO2maks yasli bireyler-
de kosu performansini geng erigkinlerdeki kadar
dogru 6ngdérmez. Yasllarda yurlyls ekonomisi,
kas gucu, tendon sertligi ve néromuskuler faktor-
ler gibi ek degiskenler devreye girer.

Bu nedenle laktat esiginin tek basina performans
kestirim glicl yaslilarda azalir; performans gok
faktorll bir yapiya barindr.

Cevap: D

Dayaniklihk antrenmani sarkopeniyi Onlemede
kuvvet antrenmanindan daha az etkilidir. Kas at-
rofisine kargi kuvvet antrenmanlari gok daha etkili
koruma saglar.

Cevap: C

Deri alti yag dokusunun azalmasi yalitimi artir-
maz, aksine azaltir. Bu da vicut 1sisinin daha ko-
lay kaybedilmesine neden olur.

Cevap: D

Kardiyak debi disse de kaslar kandan daha fazla
oksijen cekerek (a-vO, farki artar) oksijen tlketi-
mini korur. Bu temel telafi mekanizmasidir.

Cevap: B

Kadin ve erkek arasinda Tip | / Tip Il lif dagilimi
genetik olarak anlamli fark géstermez. Lif dagilmi
cinsiyetten cok genetik yapi ve antrenman ge¢cmi-
siyle ilikilidir.

Cevap: E

2026 >SAGLIK DERSLERI
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A yanhis — Ayni mutlak gug¢ ¢iktisinda kadinlarin
soluk frekansi erkeklerden yuksektir; daha kuglk
tidal volim telafi etmek igin daha sik nefes alirlar.

B yanlis — Kadinlarda laktat esigi daha disuk
mutlak gu¢ ciktisinda gergeklesir; mutlak kas kut-
lesi ve kardiyak debi erkeklerden az oldugundan
laktat birikimi daha erken baslar.

C dogru — Laktat esigi VOI[Imaks'in ylizdesi ola-
rak ifade edildiginde kadin ve erkek arasinda an-
lamli fark gorilmez; her iki cinsiyette de benzer
yuzdede laktat esigine ulagilir.

D yanlis — Kadinlarin akciger hacimleri anatomik
olarak erkeklerden daha kuguktur; buna bagl ola-
rak tidal volum de erkeklerden disuk seyredebilir.

E yanlis — Kadinlar ayni mutlak gucte calisirken
kendi VO[Imaks'larinin daha ytiksek bir ylizdesini
kullanirlar; mutlak is yikia ayni oldugunda kadinlar
fizyolojik olarak daha zorlanir.

Cevap: C

Bulylyen uterus 16. haftadan itibaren vena cava
inferior’a baski yapar, ven6z dénls azalir, kardi-
yak debi dlser. Bu sirtiistli pozisyonun kontren-
dske (kaginilmasi gereken) olmasinin temel ne-
denidir.

Cevap: B

Hafif yorgunluk hissi egzersizi durdurma listesin-
de yer almaz. Vajinal kanama, nefes darlidi, bas
doénmesi, amniyotik sivi sizintisi ve baldir agrisi/
sismesi durdurma gerektirir.

Cevap: C
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B, C, D ve E siklari dogrudur. Kadinlarin kuvveti
yagsiz kutleye oranlandiginda cinsiyet farki buytk
Olclde ortadan kalkar. Yaslilarda kuvvet antren-
mani hem kuvvet hem hipertrofi kazanimi sagla-
yabilir. Cocuklarda ATP-PCr depolar yetigkinlerle
ayni duzeydedir; glikolitik enzimler dusuk olsa da
fosfojen sistemi benzer kapasitededir. Kadinlarda
hemoglobin dizeyinin dislik olmasi oksijen tasi-
ma kapasitesini kisitlar ve VO2maks'taki cinsiyet
farkinin temel nedenlerinden birini olusturur.

A sikki yanhstir. Hamilelikte egzersiz sirasinda
sistolik kan basinci belirgin artmaz. Gebelikte pe-
riferik vazodilatasyon baskin oldugundan dinlenim
ve egzersiz sirasinda kan basinci genellikle diser
ya da degismez. Sistolik kan basincinin belirgin
artmasi hamilelikte egzersizin kontrendike oldu-
gu preeklampsi gibi patolojik tablolarla iligkilidir;
fizyolojik yanit olarak beklenmez. Bu soru 2024
OABT'de cikmis ve A sikki yanlis cevap olarak
belirlenmistir.

Cevap: A

A yanhstir. Cocuklarda maksimal kalp atim hizi
yetiskinlerden yuksektir; kiclk kalp boyutu ne-
deniyle atim hacmi disuk oldugundan kalp daha
hizl atarak telafi eder.

B yanlistir. Yaslilarda arteriyel sertlesme ve peri-
ferik vaskuler direng artisi nedeniyle dinlenik kan
basinci geng yetiskinlerden yuksektir.

C dogrudur. Cocuklarda kalp boyutu kiguk oldu-
gundan atim hacmi yetigkinlerden dugsuktur. Bunu
telafi etmek icin maksimal kalp atim hizi yetigkin-
lerden yuksek seyreder. Her iki bilgi de literatirle
uyumludur.

D yanhstir. Yasllarda maksimal kardiyak debi
geng yetiskinlerden dusuktir; maksimal kalp atim
hizi ve atim hacmindeki azalma kardiyak debiyi
olumsuz etkiler.

E yanlistir. Cocuklarda periferik direng yetiskinler-
den duguktdr; bu durum kan akisinin daha kolay
gerceklesmesine olanak tanir.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Soruda verilen tanim, klasik literatiirde Fiziksel
Uygunluk (Physical Fitness) kavraminin en te-
mel tanimidir. Sadece hastalik olmamasi degil,
beklenmedik durumlara karsi enerji rezervine sa-
hip olma vurgusu bu kavrami “Saghk”tan ayirir.

Cevap: C

Fiziksel aktivite, iskelet kaslari yardimiyla enerji
harcanmasina neden olan her tirli bedensel ha-
rekettir (bahge isi, yirimek). Egzersiz ise fiziksel
uygunlugun bir veya birkag bilesenini gelistirmeyi
amagclayan; planl, yapilandiriimig ve tekrarli fizik-
sel aktivitelerdir. Yani her egzersiz bir fiziksel ak-
tivitedir ama her fiziksel aktivite egzersiz degildir.

Cevap: B

Fiziksel aktivitenin mekanik siniflamasi kasin ka-
siima tiiriine (izometrik, izotonik, izokinetik) veya
hareketin statik/dinamik olusuna goére yapilr.
Aerobik egzersiz ise mekanik degil, “metabolik”
veya “enerji sistemine dayali” bir siniflamadir.

Cevap: D

WHO (DSO0) saghgi sadece hastalik yoklugu ola-
rak degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali
olarak tanimlar. (Negatif Saglik) Morbidite; has-
talik, sakatlik ve erken olimu bir streklilik Gzerin-
de ele alan genis kapsamli bir kavramdir. D se-
¢enegdi bunu yalnizca klinik olarak tanimlanabilir
patolojik durumlarla sinirlandirdigindan yanhstir.

Cevap: D
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Saglikla iliskili fiziksel uygunluk unsurlari 5 tane-
dir:

Kardiyorespiratuvar uygunluk; diger adlariyla
"Aerobik Uygunluk"

Kardiyovaskiiler Dayaniklilik; Vicut kompozis-
yonu, Esneklik, Kas kuvveti ve Kas dayaniklhgi.
Ceviklik, reaksiyon glic ise beceri/performansla
iliskilidir.

Cevap: D

Beceriyle iligkili unsurlar; ceviklik, denge, koordi-
nasyon, surat, gu¢ ve reaksiyon zamanidir.

Cevap: C

Kaslarin disaridan gelen bir dirence kargl koya-
bilme kapasitesi kuvvetin tanimidir. D segene-
gi bu tanimi glgle eslestirdigi icin yanhistir. Glg
(Power); kuvvet ile suratin bilegsimi olup P = F x V
formuliyle ifade edilir - yani bir isin ne kadar kisa
surede yapildigini gosterir.

Cevap: D

Verilen tanimlarda; “Adim frekansi” vurgusuyla
Cabukluk, “Agirlik merkezi” ile Denge, “Uya-
ran-hareket arasi sire” ile Reaksiyon Zamani ve
“En yuksek hizda yer degistirme” ile Siirat acik-
lanmistir.

Siirat (Speed): Skaler bir buyukliktir. Sadece
alinan yol ve zamanla ilgilenir (Sporcunun yer de-
gistirmesi). Tanimda verilen de budur.

Hiz (Velocity): Vektorel bir buyutkluktir. Belirli bir
"yon" ve "dogrultu" icerir. Tanimlarda "yonlu" bir
yer degistirmeden bahsedilmedigi i¢in Hiz kavra-
mi bosta kalir.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Morehouse ve Miller'a gore fiziksel uygunluk 3
ana baslikta incelenir:

1. Antropometrik

2. Fizyolojik,

3. Psikolojik.

Kemik-kas iligkisi, viicut yapisi ve postir gibi ko-

nular Antropometrik yapi kategorisine girer.
Cevap: D

Bireyin duygusal saglamligi, zekasi, 6grenme ve
egitilebilme kapasitesi Morehouse ve Miller sinif-
lamasinda Psikolojik Uygunluk basligi altinda
degerlendirilir.

Cevap: C

Koordinasyon, karmasik bir hareketin akici ve
net yapilabilmesi igin duyu organlari (gérme, duy-
ma) ile sinir-kas sisteminin uyum iginde c¢alisma-
sidir. A sikki esnekligi, C geviklidi, E ise gabuklugu
tarif eder.

Cevap: B

Ceviklik ikiye ayrilir. Planli (Onceden bilinen) ve
Reaktif (Tepkisel). Reaktif ceviklik, rakibin hare-
keti veya topun yonu gibi dissal ve beklenmedik
bir uyarana karsi verilen algi, karar verme ve ha-
reket degistirme surecini kapsar.

Cevap: C
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13. Viicut kompozisyonu, diger fitness bilesenle-
rinin aksine (kuvvet testi veya mekik testi gibi)
katiimcinin aktif bir performans sergilemesini ge-
rektirmeyen, tamamen yapisal bir 6lgimdir. Bu
yonlyle performansa dayali olmayan tek saglik
bilesenidir.

Cevap: B

Wellness (Esenlik), sadece fiziksel saglik degil;
zihinsel, sosyal, duygusal ve ruhsal boyutlari da
iceren, bireyin potansiyelini en Ust diizeye gikar-
ma ¢abasidir. Pasif bir durum degil, aktif bir ya-
sam kalitesi arayisidir.

Cevap: B

Bu kavramlar bir piramit gibidir: Fiziksel Aktivite
temel aractir, bu aracgla Fiziksel Uygunluk sevi-
yesi gelistirilir, bu seviye bireyi daha Saglikh kilar
ve tim bu sureglerin butlincul iyilik haliyle yonetil-
mesi Wellness'tir.

Cevap: C
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Yaslanma ile birlikte arter duvarlarinda kollajen
artisi ve elastin kaybi yasanir; bu durum damar
sertligine (arteriyoskleroz) yol acar. Damarlarin
elastikiyeti artmaz, tam tersine azalir. Bu sert-
lesme periferik direnci artirdigi igin kan basinci
(tansiyon) dusmez, yuikselir. Diger siklardaki kas
kaybi (%10) ve kan akimi duglisu verileri literatur-
le uyumludur.

Cevap: E

Sigara dumanindaki maddeler trombosit agre-
gasyonunu artirarak kanin pihtilagsma egilimini
ylukseltir; bu durum kardiyovaskiler olay riskini
artiran temel mekanizmalardan biridir. C segenegi
tam tersini iddia ettigi icin yanlistir.

Diger secenekler dogru bilgiler icermektedir. Niko-
tin sempatik sinir sistemini uyararak epinefrin ve
norepinefrin salgisini artirir; bu da kalp atim hiz
ve kan basincini yukseltir. Karbonmonoksit he-
moglobine oksijenden ¢ok daha yiksek afinitey-
le baglandigindan oksijen tasima kapasitesi du-
ser ve kalp daha fazla oksijen talep eder. Sigara
icenlerde maksimal oksijen tliketimi icmeyenlere
kiyasla disik seyreder. Nikotin ayni zamanda li-
polizi uyararak kandaki serbest yag asidi dizeyini
artirir.

Cevap: C

Obezite yalnizca estetik bir sorun olarak degil,
fiziksel calisma kapasitesini dogrudan kisitlayan
patolojik bir durum olarak degerlendirilir. Asiri yag
kitlesi oksijen tasima kapasitesini zorlar, kardiyo-
vaskuler sisteme ek ylk bindirerek erken yorgun-
luga zemin hazirlar.

Diger secenekler incelendiginde; obezitenin aero-
bik kapasiteyi dusurdugl, koroner kalp hastahgi-
nin Otesinde hipertansiyon, tip 2 diyabet ve uyku
apnesi gibi pek ¢ok sistemik hastalikla iligkili oldu-
du ve yag hicrelerinden yag saliniminin yalnizca
enerji alimiyla degil hormonal durum ve genetik
yatkinhk gibi cok sayida etkenle sekillendigi go-
rulmektedir.

Cevap: B
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FIZIKSELUYGUNLUGUETKILEYENFAKTORLER SAGLIK-UGUNLUKILISKISIVEHIPOKINETIKRAHATSZILIKLAR

4.

Amerikan Kalp Cemiyeti (AHA) ve glncel literatur,
obeziteyi koroner kalp hastaliklari (KKH) i¢in tek
basina ve bagimsiz bir major risk faktorl olarak
tanimlar. Yani bireyin kolesterolii veya tansiyonu
normal olsa dahi, sadece obez olmasi riski artirir.
B sikkinda HDL'nin artmasi riski azaltir (ters iligki).
E sikkindaki yas ve genetik ise “degistirilemez”
risk faktorleridir.

Cevap: A

Hipokinetik rahatsizliklar, yetersiz fiziksel akti-
vite ve hareketsizlik sonucu ortaya c¢ikan hasta-
liklardir (KKH, Obezite, Diyabet, Osteoporoz vb.).
Hipermobilite ise eklemlerin normalin Uzerinde
hareket agikligina sahip olmasidir; bu genellikle
genetik bir bag dokusu 6zelligi veya antrenman
sonucudur, hareketsizlik kaynakli bir hastalik de-
gildir.

Cevap: E

Tip 2 diyabet, dinya genelindeki diyabet vaka-
larinin %90-95’ini olusturur ve temel tetikleyicisi
obezite ve hareketsizliktir. Obez bireylerde go-
rilen diyabet turd Tip 1 (insulin eksikligi) degil, Tip
2 (insulin direnci)dir. Tip 1 genellikle genetik/oto-
immin kokenlidir ve genc yaslarda géruldr.

Cevap: D

dizgi kitabevi



Diizenli egzersiz, kan lipit profilini olumlu yénde
etkiler (HDL artar, LDL ve Trigliserit azalir). Ancak
kan kolesterol duzeyinin “tim bireylerde belir-
gin bicimde artmasi” ifadesi yanlistir. Egzersizin
amaci toplam kolesterolt ve 6zellikle LDLyi dii-
stirmektir. Artis gOsteren tek lipit tir “iyi koleste-
rol” olarak bilinen HDLdir.

Cevap: E

Ateroskleroz; koroner arterlerde yag ve fibroz
plaklarin birikmesiyle gelisen, zamanla damar lu-
menini daraltan ilerleyici bir slregctir. B secenegi
bu tanimi dogru vermektedir.

Diger secenekler incelendiginde; kollateral da-
marlarin devreye girmesi kismi bir telafi meka-
nizmasi sunsa da tam kan akimini yeniden ku-
ramaz. Dinlenim EKG'si koroner kalp hastaligini
her zaman tespit edemez, egzersiz testi veya
ileri géruntileme yontemleri gerekebilir. Miyokard
enfarktlisi kan akiminin ciddi bicimde azalmasi
veya tamamen durmasiyla gelisir. YUksek LDL ise
plak olusumunu tetikleyen temel etkenlerden biri-
dir, 6nleyici degil.

Atherosclerosis Stages

Plaque formation and growth

—
Healthy artery Begginning of
/ plaque formation
—

Narrowed artery
blocked by
a blood dot

Increased plaque
accumulation

Cevap: B

dizgi kitabevi

FIZIKSELUYGUNLUGUETKILEYENFAKTORLER SAGLIK-UGUNLUKILISKISIVEHIPOKINETIKRAHATSZILIKLAR

«

) gy bzip

124

I\

HDL (Yiksek Yogunluklu Lipoprotein), damar-
lardaki kolesteroll toplayip karacigere tasiyarak
disar atilmasini sagladidi igin “¢Opgll/iyi” koleste-
rol olarak bilinir. Yiksek olmasi riski azaltir. LDL
(Diisiik Yogunluklu Lipoprotein) ise damar du-
varina kolesterol birakarak plak olusumuna (ate-
rom) neden olur. Karacigerden bedene kolesterol
tasityan LDL'dir (A sikki bu yizden yanligtir).
Cevap: C

10. Hem sigara kullanimi hem de sedanter (hareket-

siz) yasam, kardiyovaskuler sistem Uzerinde ne-
gatif sinerji yaratir. Her iki durumda da maksimal
oksijen tliketimi VO2max dlser ve dokularin ok-
sijenlenme kapasitesi azaldigi icin koroner kalp
hastaligi riski belirgin sekilde artar. Diger siklar
(dlisuk tansiyon, yiuksek HDL vb.) bu profil igin im-
kansizdir.

Cevap: B
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Bruce Protokoll, her 3 dakikada bir hem hiz hem
de egimin es zamanl artirildigi bir laboratuvar
testidir. Ozellikle koroner arter hastaligi tanisi ve
sporcularda VO2max kestirimi icin en gecerli ve
yaygin protokol olarak kabul edilir.

Cevap: B

Balke protokoll hizi sabit tutar (3,3 mph) ve her
dakika egimi artirir. Bu sabit hiz, ECG ve kan
basinci 6lgimini ¢ok daha kolaylastirir. Ancak
Bruce’a gére daha az siddetli oldugu igin saglikh
bireylerde testin slresi 20 dakikayi asabilir (bu bir
dezavantajdir).

Cevap: C

Astrand-Rhyming testi teorik olarak 6 dakikada
bitecek sekilde planlanir ancak bir 6n kosulu var-
dir: 5. ve 6. dakikadaki KAH ortalamasi 130-170
arasinda olmali ve bu iki dlgcim arasindaki fark
5’ten fazla olmamalidir (steady-state). Eger KAH
130’un altindaysa is yuku artirilarak sure uzatilir.

Cevap: E

Soruda tanimlanan ¢ok etapli, 25,4 cm basamak
yuksekligine sahip ve her etapta tempo artisi (17,
26, 34) iceren test Scinolfi Step Testi’dir. Harvard
ve Queens tek etaplidir.

Cevap: D

Queens College (McArdle) step testinde denek
test biter bitmez ayakta durur ve 5 saniye sonra
KAH oOlgdldr. Harvard testinde oldugu gibi 3 defa
oturarak dlcim yapilmasi bu testin protokolinde
yer almaz.

Cevap: D

Harvard Basamak Testi; 50,8 cm basamak yiik-
sekligi ve dakikada 30 cikis temposuyla oldukga
ylksek siddetli bir testtir. Bu nedenle yaslilar ve
dislk fiziksel uygunluk diizeyine sahip bireyler
icin uygun degildir.

Cevap: E
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Aerobik kapasiteyi belilemede en dogru (altin
standart) yontem, laboratuvar ortaminda maksi-
mal egzersiz sirasinda solunan gazlarin analiz
edildigi dogrudan o6l¢iim ydntemidir. Digerleri
KAH varsayimlarina dayanan kestirimlerdir.
Cevap: C

Submaksimal testler, maksimal eforun sergilen-
medigi testlerdir. Bu nedenle bireyin “maksimal
laktat esigini gegcmesi” bir zorunluluk degil, aksine
submaksimal test mantigina aykiridir. Diger sik-
lar (dogrusal iliski, maksimal KAH tahmini vb.) bu
testlerin temel varsayimlaridir.

Cevap: D

Cooper 12 Dakika Kosu Testi maksimale yakin
efor gerektirdiginden yaslilar, sedanterler ve asiri
kilolu bireyler i¢in uygun degildir; bu grup igin Ro-
ckport ¢cok daha giivenli bir alternatiftir. Rockport
ise 1,6 km’lik mesafeyi kosmadan yurimeyi icer-
diginden dustk uygunluk diizeyindeki bireyler igin
avantajlidir. Ancak VO2max degeri 55 ml/kg'dan
yuksek olan bireylerde oksijen tiketimini oldugun-
dan dusuk kestirir - bu testin dnemli bir sinirlilidi-
dir.

* A)Yanlis - Cooper bu grup i¢in daha az uygun-
dur, Rockport daha guvenlidir.

¢ B) Dogru - Rockport yiksek kapasiteli birey-
lerde VO, max’i duistik kestirir.

* C) Yanls - Cooper dusik siddetli degildir,
maksimale yakin efor gerektirir.

* D) Yanhs - Maksimale yakin efor gerektiren
Cooper, 60 yas Uzeri bireyler igin risk tagir.

* E) Yanhs - Her iki test de ayni anda birden faz-
la kisiye uygulanabilir.
Cevap: B

Mekik testinde skor ulasilan seviye/mekik sayisi-
dir. Yo-yo testinde ise (6zellikle dayanikllk versi-
yonunda) skor sporcunun katettigi toplam mesafe
(metre) cinsinden ifade edilir. Yo-yo dinlenme ara-
liklari icermesiyle de yapisal olarak farklidir.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Formuil:

(195—65) x 070 + 65
- 130 x0-70 + 65

=91+65=156
Cevap: C
Once ml/kg/dk bulalim:
2.45L = 2450ml
2450 g = 35 mL/kg/dk
70
... 35 _
1 MET 3,5 ise: 35°= 10MET.
Cevap: C

Algilanan Zorluk Derecesi (AZD), subjektif bir ol-
cumddur. “Kesin olarak ayni KAH ylzdesine kar-
silik gelir” ifadesi yanhstir ¢linki yorgunluk algisi
bireyden bireye ve gevresel sartlara gére degisir.

Cevap: C

Stres testleri (Eforlu EKG), saglikh bir bireyin per-
formansini dlgmekten ziyade; egzersiz sirasinda
kalpte bir iskemi veya ritim bozuklugu olup olma-
digini (tibbi rahatsizlik tespiti) arastirmak igin ya-
pilir.

Cevap: C

Saglikli bireylerde protokol etaplari arasindaki ar-
tis 2-3 MET civarinda olmalidir. 0,5 MET gibi ¢ok
kiiglk artiglar sadece agir kalp hastalari igin kul-
lanilan protokollerde (Naughton gibi) tercih edilir.

Cevap: D
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Analiz: Soruda verilen teknik detaylar dogrudan
Bruce Protokolii'ni tanimlamaktadir. Bu proto-
kolU digerlerinden ayiran temel 6zellikler sunlar-
dir:

* Degisken Yapi: Her 3 dakikada bir (etaplarda)
hem hiz hem de egim ayni anda artirilir. Bu
durum, Balke protokoll gibi sadece egimin art-
tig1 testlerden temel farkidir.

¢ Siddet Artisi: Etaplar arasi yiklenme (MET
degeri) oldukga yuksektir (yaklasik 3-4 MET).
Bu agresif artis, testin gorece kisa strede (ge-
nellikle 9-12 dakika) sonlanmasini saglar.

¢ Klinik Gegerlilik: Kardiyovaskiler sistem
Uzerindeki yogun baskisi nedeniyle, gizli koro-
ner kalp hastaliklarinin teshisinde (Stres Testi/
Eforlu EKG) altin standart kabul edilir.

e Sinirhhik: Kosu bandinin hem hizini hem egi-
mini manuel olarak surekli ayarlamak (eski ci-
hazlarda) zahmetlidir; ayrica sedanter bireyler
icin baslangi¢ yukl (%10 egim) cok ylksek
gelebilir.

Cevap: C

Analiz: Tanimlanan test 6zellikleri Rockport 1 Mil
Yuruyus Testi'ne aittir. Testin karakteristigi su se-
kildedir:

¢ Uygulama: 1,6 km (1 mil) mesafeyi sporcu
kogmadan, mimkun olan en hizli tempoda
yurGyerek tamamlar.

¢ KAH Olgiimii: Test biter bitmez nabzin he-
men (ilk 15 saniyede) alinmasi kritiktir; guinkl
dinlenme bagladidi an nabiz hizla diger. Daki-
ka nabzi icin 15 saniyelik deger 4 ile garpilir.

¢ Hedef Kitle: Kosmanin riskli olabilecegi yas-
lilar, obez bireyler veya ¢ok dusuk kondisyon
diizeyine sahip (30-69 yas arasi) kisiler igin
glvenli bir “alan testi’dir.

¢ Sinirhihk: Aerobik kapasitesi ¢ok yuksek (55
ml/kg ve Uzeri) elit sporcularda, ylriime ey-
lemi kisinin gercek kardiyovaskuler sinirlarini
zorlamaya yetmez. Bu nedenle test, bu kisiler-
de gercek VO,max degerini oldugundan daha
dusuk tahmin etme (underestimation) egilimin-
dedir.

Cevap: D
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Analiz: Soruda verilen teknik parametreler (kosu
bandi, %20 egim, 30-60 saniye sure) dogrudan
Cunningham ve Faulkner Anaerobik Kosu
Bandi Testi'ni tanimlamaktadir. Bu testi digerle-
rinden ayiran temel 6zellikler sunlardir:

¢ Test Protokolii: Sporcu, sabit ve ¢ok dik bir
egimde (%20), kendi maksimal slratinde (ge-
nellikle erkekler igin 12,9 km/s, kadinlar igin
11,3 km/s standart hizlar kullanilir) tikenene
kadar kosar.

¢ Siire ve Enerji Sistemi: Testin 30-60 saniye
arasinda surmesi, bu eforun agirlikli olarak
Anaerobik Glikoliz (Laktasit) sistemini test
ettigini gosterir. Bu sure zarfinda vicut, yuk-
sek laktat birikimine ragmen is yapabilme ka-
pasitesini (anaerobik kapasite) sergiler.

¢ Siniflandirma: Wingate testi bisiklet ergomet-
resinde yapilirken, Cunningham ve Faulkner
testi kosu bandinda yapilan “uzun streli” bir
anaerobik performans testidir.

* Celdiricilerin Elenmesi:

o Wingate: Bisiklet ergometresinde 30 saniye
sirer.

o Margaria Kalamen: Merdiven basamagi ¢ika-
rak saniyeler icinde biter (ATP-PC).

o Bosco: Sigrama matinda yapilan sigrama se-
rileridir.

o Katch: Bisiklet ergometresinde 40 saniyelik
bir protokoldir.

Cevap: D
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Anaerobik eforlarda eneriji sistemleri i¢ ice geger.
0-10 saniye ATP-PC (Alaktasit), 10-90 saniye
arasi ise Glikolitik (Laktasit) sistem baskindir. 30
saniyelik bir test (Wingate gibi), ilk saniyelerde
ATP-PC'yi, toplam surede ise Glikolitik kapasiteyi
Olger. “Yalnizca glikoliz” ifadesi biyokimyasal ola-
rak yanlistir.

Cevap: E

Soruda tanimlanan; bisiklet ergometresinde 30
saniye boyunca uygulanan, ilk 5 saniyede Peak
Power (Zirve Gug), 30 saniye sonunda ise Anae-
robik Kapasite degerini veren altin standart test
Wingate Testi’dir.

Cevap: C

Wingate testinde yorgunluk indeksi (gli¢ dusus
orani), sporcunun hizh kasilan (Tip ) lif oranina
baghdir. Tip Il lifi fazla olan sporcular baslangig-
ta cok yuksek gug Uretir ancak daha hizli yorulur.
Yavas kasilan (Tip |) lifler dayanikhhikla iligkilidir.

Cevap: €

6 metrelik ivmelenme sonrasi 174 mm yuksekli-
gindeki basamaklari tger tger (3, 6, 9. basamak-
lar) en hizli sekilde ¢cikmayi gerektiren, mekanik
glcl Olgen test Margaria Kalamen Merdiven
Testi'dir.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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Bosco Testi, bir sigrama mati (contact mat) Gize-
rinde yapilan; dikey sigrama yuksekligi, havada
kalis slresi ve art arda sigrama kapasitesine ba-
karak alt ekstremite patlayici glictinii ve anaero-
bik kapasitesini 6lgen test bataryasidir.

Cevap: C

Conconi Testi, laktat esiginin kalp atim hizi ile
iliskisini saptayan bir alan testidir. Kosu pistinde
200 metrelik artan hizlarla yapilir. “Yalnizca labo-
ratuvarda uygulanir” ifadesi yanlistir; bu testin en
buyuk avantaji sahada (atletizm pistinde) uygula-
nabilmesidir.

Cevap: E

40-50 yarda (yaklasik 37-45 metre) sprint testi, bir
kronometre veya fotosel ile sahada yapilan tipik
bir alan testidir. Laboratuvar testi degildir.

Cevap: E

dizgi kitabevi
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Sprint testlerinde mesafe olglilen 6zelligi degistirir:

e 0-30 metre arasi: ivmelenme (Hizlanma) ye-
tenegini dlcer.

¢ 30-60 metre arasi: Maksimum Siirat kapasi-
tesini olger.

* 60 metre Ustu: Suiratte Devamlilik (Anaerobik
Dayaniklilik) dlger.
A sikki bu hiyerarsiyi dogru yansitmaktadir.
Cevap: A

30 saniyelik orta siireli testler (Orn: Wingate), hem
ilk patlayici enerji olan ATP-PC sistemini hem de
testin geri kalaninda baskin olan Anaerobik Gli-
koliz sistemini birlikte test eder. Kisa sureli testler
(~5-10 sn) ise sadece ATP-PC sistemini Olger.

Cevap: C
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Kas boyunda kisalma (konsantrik) veya uzama
(eksantrik) olmadan, eklem agisi degismeden ya-
pilan kasilmalara izometrik (statik) kasilma denir.
Sabit bir nesneye kuvvet uygulamak veya plaka-
ya karsi direng géstermek buna érnektir. izotonik
kasilmada kas boyu degisir; izokinetik kasilmada
hareket hizi sabittir; konsantrik ve eksantrik kasil-
malar ise dinamik kasilima tirleridir.

Cevap: C

izokinetik sistemler sporcunun uyguladigi kuvvete
karsi her zaman esit ve zit bir direng olusturarak
hizi sabit tutar. Bu mekanizma uyumlu (accom-
modating) direng olarak adlandirilir. izokinetik ha-
reketler “sabit dinamik diren¢” degil, hiza uyumlu
dinamik bir direnc igerir. Dolayisiyla D gikkindaki
“Izokinetik - Sabit dinamik direncler” eslestirmesi
yanlistir.

Cevap: D

izokinetik dinamometrelerde hareket hizi sabit tu-
tulur ancak diren¢ miktari eklem acisina gére de-
giskenlik gosterir — kas gliciine bagh olarak her
acida farkh direng uygulanir. E secenegi direncin
tim eklem acilarinda sabit tutuldugunu iddia ettigi
icin yanhstir; bu 6zellik izokinetik degil izotonik ci-
hazlari tanimlar.

Cevap: E

Tanimda verilen “38 farkh kas grubunun statik
kuvvetini dlcme”, “celik teller”, “duvar ¢engelleri”
ve “sakatlik sonrasi izolasyon” &zellikleri dogru-
dan kablolu tansiyometreye aittir. izokinetik dina-
mometre dinamik kuvvet Olger; el sikma ve sirt
dinamometreleri tek bolge odlger; Leighton flekso-

metre esneklik aracidir.
Cevap: B
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El sikma kuvveti testinin standart protokoliinde
denek ayakta dik durur, kollar yanda bedenin ya-
ninda serbestgce sarkik haldedir. Dinamometre
yanda bedene paralel tutulur ve kol hareket etti-
rilmeden, dirsek bikilmeden maksimal sikis ya-
pilir. Oturarak veya kolu bikerek yapilan dlgiimler
standart disidir. Her iki elde 3’er deneme yapillir,
denemeler arasi 1 dakika dinlenme verilir.

Cevap: C

Bacak kuvveti dinamometre testinin amaci diz
ekstansorlerini (quadriceps) dlgmektir. Denek sirt
kaslarini degil, diz kaslarini kullanarak dizlerini
yavas ve kuvvetli bigcimde gererek tutamag kaldi-
rir. Sirt kaslarini devreye sokmak 6lgimiin geger-
liligini bozar; bu nedenle protokolde 6zellikle “sirt
kaslarini kullanmadan” ifadesi yer alir.

Cevap: C

1 Maksimal Tekrar (1MT), kassal kuvvetin altin
standart dlgtsudur. Kontroll bir hareket hizinda,
tam hareket acikliginda, dogru teknikle yalniz-
ca bir kez kaldirnlabilen maksimum agirligi ifade
eder. Birden fazla tekrara izin vermez; submaksi-
mal degil maksimal efor gerektirir; izometrik degil
izotonik kasilmalarda uygulanir; dayaniklilik degil
kuvvetin ol¢atadar.

Cevap: B

Statik aktif esneklik eklemin kendi kas kuvvetiy-
le ulasilabilecek en genis agly! ifade eder; ancak
agonist kaslarin aktif kasilmasi antagonist kasla-
rin tam gerilmesini kisitladigindan hareket acikligi
pasif esneklikten daha dar kalir. D secenegi "her
zaman pasif esneklikten daha fazla hareket genis-
ligi saglar" diyerek bu iligkiyi tersine cevirdigi icin
yanligtir.
Diger segenekler incelendiginde; statik pasif es-
neklikte viicut agirligi veya disaridan yardim kulla-
nilarak pozisyon korunur, dinamik esneklik kinetik
esneklik olarak da adlandirilir ve hareket aninda
eklemin limitlerini zorlayan kisa sureli esnemeleri
kapsar; burada amac¢ esnemek degil hareketi ve-
rimli ve gucli gerceklestirmektir.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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Esnekligi sinirlayan yapilar ve oranlari kaynaklar-
da su sekilde belirtiimektedir: Eklem kapsuli %47,
kas ve fasya %41, tendon ve ligamentler %10,
deri %2. Eklem kapstli en biyuk orana sahiptir.
Eklem kapsull ve tendonlar daha az elastik bag
dokusundan olugurken kas ve fasya daha elastik
yaplya sahip oldugundan antrenmanla daha fazla
degistirilebilir.

Cevap: B

Statik germe protokoliinde buyuk kas gruplarin-
dan baslanmalidir; kiiguk ve izole kas gruplarin-
dan baslamak dogru protokol degildir. Diger sik-
larda belirtilen bilgiler (10-30 sn bekleme, 5-10
dk 1sinma sonrasi uygulama, yaylanmadan kagin-
ma, tim hareket agisinda germe) kaynaklarda yer
alan dogru protokol bilgileridir.

Cevap: D

Otur eris, YMCA otur uzan, omuz fleksiyon, omuz
rotasyon testleri basit araglarla sahada uygulana-
bilen alan testleridir. Leighton Fleksometre Testi
ise 6zel bir agirhkli kadran cihazinin ekleme ta-
kilmasini gerektirdiginden labaratuvar testi olarak
siniflandirihir.

Cevap: D

Gonyometre iki kollu, agi gostergeli, pleksiglas ya
da metalden yapilmis bir dizenektir. Bir kolu si-
fir noktasinda ylzeye sabitlenirken digeri serbest
birakilir; hareket genisligi eklemin hareket acilar
arasindaki fark olarak derece cinsinden olgulir. A
sikki Leighton fleksometreyi, C sikki inklinomet-
reyi, D sikki elgonu (elektrogonyometre) tanimla-
maktadir.

Cevap: B
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Dogrudan esneklik 6lgim yontemlerinde (goni-
ometre, inklinometre, Leighton fleksometre) so-
nuglar agi (derece) cinsinden kaydedilir. Dolayh
yontemlerde (otur-eris, alan testleri) ise hareket
genigligi cizgisel olarak santimetre cinsinden &l-
culdr. Dogrudan testler eklem rotasyonunu agisal
Olgebildiginden dolayh testlerden daha yararhdir.
Goniometrik olgimlerin gecerliligini belirlemede
radyografi en iyi referans yontemdir.

Cevap: C

Yetiskinlerde otur erig testi puanlari hamstring es-
nekligiyle yliksek, bel esnekligiyle orta derecede
iligkili bulunmustur. 13-15 yas kizlarda ise hamst-
ring ile yalnizca orta derecede iliski rapor edilmis-
tir. Gévdesine gore kisa bacaklari olan bireyler bu
testte avantajlidir (uzun bacakl degil). Sonuclar
santimetre cinsinden kaydedilir.

Cevap: C

Tanimda verilen “yer gekimine bagl”, “distal bo-
Iime yerlestirme”, “yer cekimi ¢izgisi ile uzunla-
masina eksen arasindaki acly1 6lgme” ve “spinal
hareketlilikte iki adet kullanim” 6zellikleri inklino-
metreye aittir. Gonyometre iki kolludur; Leighton
fleksometre kadran sistemine sahiptir; elgon po-
tansiyometre kullanir; kablolu tansiyometre kuv-

vet dlger.
Cevap: D
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Densitometri, vicudun toplam kutlesinin toplam
hacmine oranini (yogunluk) hesaplamaktir. Su alti
tartim, Bod-Pod ve gaz dilisyon ydntemleri hacim
Olgerek yodunluga ulasir. BIA, dokularin alternatif
akima gosterdigi direnci (impedans) dlger; yogun-
luk 6lcimi yapmaz.

Cevap: D

n o«

Tanimda verilen “Arsimet prensibi”, “Rezidual vo-
Iim dlzeltmesi” ve “Yag dl¢cimiinde altin standart”
ifadeleri Su alti (Hidrostatik) tartim yontemini ta-
nimlar. Bu yéntemde kisi suyun iginde cigerlerin-
deki tim havayi bosaltarak durmak zorundadir, bu
da psikolojik stres yaratabilir.

Cevap: D

Kapali bir odacikta (pletimograf) hava veya gaz
degisimiyle hacim 6lgme yontemi denince akla
Bod-Pod gelir ancak soruda “helyum gazi kulla-
nilarak” ve “gaz dillisyon” vurgusu yapildidi i¢in
bu spesifik olarak Gaz Dillisyon Yoéntemi'ni tarif
eder. Bod-Pod ise sadece hava basinciyla galigir.

Cevap: €

Hava Degisim Yontemi (Bod-Pod), su alti tarti-
mina gore ¢ok daha pratiktir. Ancak E sikkindaki
“yalnizca arastirma laboratuvarlarinda uygulanir”
ifadesi yanlistir. Gunimizde profesyonel spor
kullpleri ve ylUksek dlzeyli fithess merkezlerinde
“ticari” amagli da kullaniimaktadir.

Cevap: E

DEXA, kemik yogunlugu, kas ve yag kutlesini ¢
bilesenli olarak élgcen en guvenilir cihazlardan bi-
ridir. Ancak gok yiiksek BKI (asiri obezite) sahi-
bi bireylerde, cihazin tarama alanina (taragina)
sigmama veya doku kalinligi nedeniyle isinlarin
sapmasi sonucu hata payi artabilir. Yani “tam gU-
venilir’ ifadesi ug vakalarda kisithdir.

Cevap: D
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BIA, vucuttaki toplam su miktar ile yagsiz kutle
arasindaki sabit iliskiye dayanir. Yagsiz kutlenin
yaklasik %73l sudur. Akim bu sudan gecer; di-
reng ne kadar ylksekse yag o kadar fazladir.

Cevap: C

Skinfold dlgiimlerinde birey ayakta dururken vi-
cudun sag tarafindan 6lgim yapilmasi evrensel
standarttir. A segenegi sol taraf ve oturma pozis-
yonunu belirttidi icin yanhstir. Oturarak yapilan
Olcimlerde yergekiminin adipoz dokuyu yaymasi
nedeniyle ciddi kalinlik hatalari ortaya ¢ikar.

Diger secenekler dogru bilgiler icermektedir. Kali-
per okunmadan once 1-2 saniye beklenmesi, adi-
poz dokunun viskoelastik yapisi geregi interstisyel
sivinin basin¢ alanindan c¢ekilmesi igin gereken
optimal suredir; daha uzun bekleme dokuyu ya-
pay olarak ince gosterir. Kullanilan denklem ayni
cinsiyet ve yakin yas araligi icin gelistiriimis olma-
lidir. Skinfold yénteminin temel varsayimi toplam
viucut yaginin yaklasik %50'sinin deri altinda de-
polanmasidir.

Cevap: A

Olecranon, dirsek c¢ikintisidir; standart bir skin-
fold yag Olgiim noktasi degildir. Triceps, Biceps,
Subscapula, Supraspinale, Midaxilla, Abdomen,
Suprailiac, Thigh, Crus bolgesi standart noktalar-
dir.

Cevap: D

BKI (BMI), viicut kompozisyonunu (yag/kas ora-
nini) belirlemek icin gvenilir bir ydontem degildir.
Sadece boy ve agirlik oranina bakar. Bir vicut
gelistirme sporcusu yiksek kas kutlesi nedeniyle
BKli'ye gore “obez” ¢ikabilir ancak yag orani gok
dusuk olabilir.

Cevap: E
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Erkeklerde i¢ organ (visseral) yaglanmasi cevre
(bel) 6l¢timleriyle ¢ok iyi belirlenir. Ancak Skinfold
sadece “deri alti” yagdi o6lc¢tigu icin ic organ yag-
lanmasindaki kayiplari dogru sekilde yansitamaz.
Bu yuzden cevre dlgimi i¢c yaglanma igin skin-
fold’dan Ustunddr.

Cevap: C

Kod: 3 (Endo) - 5 (Mezo) - 2 (Ekto). Baskin sayi
5 (Mezomorf), ikinci baskin sayi 3 (Endomorf). Ta-
nim: Endomorfik Mezomorf.

Cevap: C

Somatotip kodlamasi Endomorfi — Mezomorfi —
Ektomorfi siralamasiyla ifade edilir. Dengeli me-
zomorfide mezomorfi bileseni agikga baskindir;
endomorfi ve ektomorfi ise birbirine esit ve me-
zomorfiden belirgin bigimde disik dizeyde sey-
retmelidir. D segenegindeki 2—4—2 kodlamasi bu
tanimla tam ortismektedir. A ve B segeneklerinde
ektomorfi baskin, C seceneginde ektomorfi gok
dusuk, E segeneginde ise hem mezomorfi hem
ektomorfi ylksek oldugundan dengeli mezomorf
siniflandirmasi yapilamaz.

Cevap: D

Mezomorfi, atletik ve kasli vicut tipidir. Genig
omuzlar, ince bel (V vicut), kolay kas gelisimi ve
belirgin kemik yapisi temel 6zellikleridir.

Mesomorph

Ectomorph Endomorph

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Medial baldir bélgesinin skinfold élgiiminde birey
ayakta durur; sag ayagini hafif yiksek bir zemine
yerlestirerek ya da parmak ucunu yere degdire-
rek gastrocnemius kasinin tam olarak gevsemesi
saglanir. Kivrim maksimum baldir ¢evresinin i¢
(medial) yizeyinden dikey olarak alinir. C segene-
gi bu protokoll dogru tanimlamaktadir.

Diger secenekler incelendiginde; yuzustu yatis
pozisyonu skinfold protokoliinde kullaniimaz, kiv-
rim lateral ylizden degil medial ylizden ve yatay
degil dikey olarak alinir, 6lgim sol degil sag taraf-
tan yapilir ve maksimum baldir ¢evresinin belir-
lenmesi zorunludur.

Cevap: €

BKI = Viicut agirhgr (kg) / Boy? (m2) formiiliiyle
hesaplanir.

BKi = 120/ (2,00)% = 120 / 4,00 = 30,0 kg/m?

DSO siniflamasina gére BKi 30,0-34,9 araligi 1.
Derece Obezite olarak tanimlanmaktadir. Bu bi-
reyin BKi degeri tam olarak sinir degerde (30,0)
yer almakta ve 1. Derece Obezite kategorisine
girmektedir.

Cevap: B

DSO Beden Kiitle indeksi siniflamasi sdyledir:
* 18,5-24,9: Normal

e 25,0 -29,9: Kilolu (Pre-obez)

¢ 30,0 -34,9: 1. Derece Obez

e 35,0 -39,9: 2. Derece Obez

* 40,0 ve Uzeri: 3. Derece Obez (Morbid)

Bu durumda 37,5 degeri 2. derece obez sinifina
girer.

BODY MASS INDEX «y/m

|
5 A A i
§ i §

35-40

NESS
NORMAL

MODERATE THINNESS.
MILD THINI

<16 16 -17 17-185 185-25 25-30 30-35 >40

Cevap: C
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Fiziksel aktivite enerji harcatan her harekettir (¢ati
kavram). Egzersiz, bunun planh ve fitness odakl
alt dahdir. Antrenman ise bu siireci performans ve
verim artigi igin sistematik hale getirir.

Cevap: B

Il yanlistir; kardiyorespiratuvar uygunluk saghkla
iliskilidir. 1V yanhstir; giic (power) beceriyle ilis-
kilidir. Biyokimyasal parametreler ise dogrudan
fitness unsuru degil, saglk gostergesidir. |. dncil
(Vucut kompozisyonu performansa dayali degil-
dir) dogrudur.

Cevap: E

Morehouse ve Miller fiziksel uygunlugu fizyolojik
uygunluk, antropometrik yapi ve fiziksel hareket
faaliyetleri olmak Uzere Ug¢ kategoride inceler. Yu-
musaklik-esneklik antropometrik yapi kategorisin-
de yer alir. Solunum sistemi ve kas hareket siste-
minin ¢calismasi fizyolojik uygunluk, dayaniklilik ve
ceviklik ise fiziksel hareket faaliyetleri kategorisin-
de yer almaktadir.

Cevap: C

Kronik sigara kullaniminda karbonmonoksit he-
moglobine yiksek afiniteyle baglanarak karboksi-
hemoglobin olusturur ve dokularin oksijenlenme-
sini bozar. Vicut bu durumu kompanse etmek igin
eritropoietin salgisini artirir; bu da reaktif polisite-
mi yoluyla hemoglobin ve hematokrit degerlerinin
yukselmesine neden olur. D secenegdi hemoglobin
oraninin disecegini iddia ettiginden yanhistir.

Diger secenekler sigara kullaniminda beklenen
degisikliklerdir. Nikotin epinefrin ve norepinefrin
uretimini artirir, trombosit agregasyonunu hizlan-
dirarak pihtilagsmay! énleme mekanizmasini bas-
kilar, lipolizi uyararak kandaki serbest yagd asidi
dizeyini yukseltir ve koroner kalp hastaligi riskini
artirir.

Cevap: D
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BlA'da dehidrasyon kritik bir élcim hatasina yol
acar. Susuz kalmis bireyin viicudundaki sivi azal-
dijindan elektrik akimi yavas iletilir; sistem bu
yuksek direnci sanki viicutta fazla yag varmis gibi
yorumlayarak yag ylUzdesini gergekte oldugundan
ylksek (overestimate) hesaplar. D segenegi bu-
nun tersini iddia ettigi icin yanhstir.

Diger secenekler dogru bilgiler icermektedir.
DEXA G¢ kompartman modeliyle altin standart
kabul edilir ancak tasinabilir olmamasi, radyasyon
riski ve ylksek maliyeti saha dlgimlerinde kulla-
nimini kisitlar. BIA kas dokusunun elektrigi kolay
iletmesi, yagin ise direng gdstermesi prensibine
dayanir. Ultrasonun en buyik avantaji doku Uze-
rinde kompresif kuvvet olusturmamasi ve dokuyu
dogal kalinhdinda dlgmesidir.

Cevap: D

Klinik bir degerlendirmede izlenmesi gereken
standart protokol: Once genel bir anket (PAR-Q),
sonra spesifik belirti sorgulama, ardindan risk fak-
torlerinin (kolesterol, sigara vb.) analizi ve en son
bireyin risk grubunun belirlenmesidir.

Cevap: B

IV yanhstir; yagsiz vucut kitlesine goére hesaplan-
diginda cinsiyetler arasi fark azalir (¢inki farkin
¢ogu yag oranindan kaynaklanir). I, Il ve Il geli-
simsel 6zellikleri dogru tanimlar.

Cevap: A

dizgi kitabevi
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Test bataryasi uygulanirken 6nce yorgunluktan
etkilenmeyen degerler alinir: Dinlenim parametre-
leri — Beden kompozisyonu — Kalp-solunum —
Kassal uygunluk — Esneklik (toparlanma asama-
sinda).

Cevap: B

Test seciminde mevsim ana kriter degildir. Onemli
olan testin gegerli, glivenilir ve hedeflenen popi-
lasyonun (sporcu mu, yash mi) diizeyine uygun
olmasidir.

Cevap: E

E sikki yanhistir; saglikhi bireylerde aerobik test
etaplari arasi siddet artisi yaklasik 2-3 MET ol-
malidir. 0,5 MET artis sadece agir kalp hastalari
(Naughton protokoll gibi) icin uygundur.

Cevap: E
Gorece (Relative) VO2max hesabi: VO2/vicut
agirhgr.
. 5000 _
Asim: W =83,3 mI/kg/dk
Berkay: 2300 = 62,5 mi/kgdk.
Cevap: C

dizgi kitabevi
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Kol ve bacak ergometresi karsilastirmasinda ¢
temel parametre ayri ayri degerlendirilmelidir.

VO,max acisindan (A sikki): Kol egzersizinde
aktif kas kitlesi daha kuguk oldugundan maksimal
oksijen tiiketimi bacak egzersizine gore %20-30
daha distk oélgulr.

Ayni ig yukinde KAH agisindan (C sikki -
YANLIS): Kol egzersizinde ayni mutlak is yukun-
de kalp atim hizi bacak egzersizine goére daha
yuksektir. Bunun nedeni; daha kuguk kas kitlesiyle
calisildiginda periferik direng artar, sempatik ak-
tivasyon daha fazla olur ve kalp ayni isi yapmak
icin daha hizli garpmak zorunda kalr. “Daha du-
suk” ifadesi kesin yanlistir.

Maksimal KAH agisindan (E sikki): Kol egzersi-
zinde ulagilan maksimal KAH ise bacaga goére 10-
15 atim/dk daha dusuk kalir. Bunun nedeni kiiguk
kas kitlesinin merkezi sinir sistemini tam kapasi-
tede zorlayamamasidir. Bu dogru bir bilgidir - C
sikkiyla karistirlmamalidir.

Ozetle: Submaksimal yuklerde kol > bacak KAH,
maksimal yukte kol < bacak KAH. C sikki bu iki
gercegi karistiran ve kesinlikle yanlis olan ifadeyi
icermektedir.

Cevap: C

Bir bireyin fonksiyonel kapasitesi, VO,maks dege-
rinin 1 MET'e karsilik gelen 3,5 ml/kg/dk'ya bolin-
mesiyle hesaplanir.

1. Adim - Fonksiyonel kapasite:

Yontem 1: 42 + 3,5 =12 MET

Yoéntem 2: 3,5'in kag kati 42 eder diye diistnulebi-
lir - 3,5 x12=42 - 12 MET

2. Adim - Maksimum siddetin %85'i:

Yontem 1: 12 x 0,85 = 10,2 MET

Yoéntem 2: 12'nin 6nce %10'u bulunur — 12 x 0,10
=1,2 MET. Sonra %85 = %100 - %15 oldugundan
%15 hesaplanir - 1,2 x 1,5 = 1,8 MET. Son ola-
rak 12 -1,8 =10,2 MET

Yoéntem 3: 12 x 85+ 100 = 1020 + 100 = 10,2 MET

Yani bu birey maksimum kapasitesinin %85'inde
calisirken yaklasik 10,2 MET siddetinde egzersiz
yapmaktadir.

Cevap: B
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Jackson-Pollock denklemleri, skinfold &lglimle-
rinden elde edilen milimetrik degerleri viicut yo-
gunluguna veya dogrudan yag yluzdesine donus-
tirmek icin gelistirilen regresyon denklemleridir.
Kushner ve Baumgartner ise BIA verilerini islemek
icin gelistirilen denklemlerdir; skinfold verileriyle
degil elektrik empedansiyla caligirlar. Behnke vi-
cut kompozisyonu modellemesine katki saglamis
olmakla birlikte skinfold doénlsim denklemiyle
O0zdeslesmemistir. Boyle yasasi ise Bod-Pod ciha-
zinin galisma prensibini agiklayan fizik yasasidir.

Cevap: D

Hidrostatik tartim veya Bod-Pod ile viicut yogun-
lugu D bulunduktan sonra, bu yogunluk verisini
“Vicut Yag Yuzdesi’ne cevirmek igin Siri veya
Brozek formilleri kullanilir. BIA veya DEXA bu
formdllere ihtiyag duymaz.

Cevap: C

BIA 6lcimu oncesi hiper-hidrasyondan (asiri su
alimi) kacinilmalidir. Testten hemen 6nce su ig-
mek vicut direncini (impedans) yapay olarak du-
surdr ve yag oraninin oldugundan ¢cok daha disik
¢tkmasina neden olur.

Cevap: C

Wingate, bisiklet ergometresinde yapilan 30 sa-
niyelik bir laboratuvar testidir. Margaria Kalamen
ise merdiven basamaklarini (3-6-9. basamaklar)
en hizli sekilde gikarak patlayici mekanik gucu 6l-
¢en bir saha testidir.

Cevap: B
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Anaerobik testler slireye ve enerji sistemine gére
siniflandirilir. Kisa sureli testler (~10 sn) yalnizca
ATP-PCr sistemini, orta sureli testler (~30 sn) hem
ATP-PCr hem anaerobik glikoliz sistemini, uzun
sureli testler (~60 sn) ise agirlikli olarak anaerobik
glikoliz sistemini yansitir. Bu gergevede |, 1l ve lIl.
onculler dogrudur.

IV. 6ncul yanlistir. Margaria Kalamen testi mer-
diven kosusuna dayanan kisa sureli bir testtir ve
ATP-PCr sisteminin verimliligini 6lcer; orta sureli
anaerobik performansla iliskilendiriimesi bilimsel
olarak hatalidir.

Cevap: C

D segenegi iki ayri bilimsel hata igermektedir.
Zirve tork kasin tim hareket genisligi boyunca
Urettigi ortalama kuvveti degil, hareket boyunca
ulagilan en ylksek anlik tork degerini temsil eder.
Ayrica hiz arttikga zirve tork dogrusal olarak art-
maz; kuvvet-hiz iligkisi geregdi agisal hiz yiukseldik-
ce zirve tork degeri azalir.

Diger segenekler dogrudur. izokinetik sistemler-
de hiz sabit tutulur ve direng kasin kuvvetine esit
olarak uygulanir. Hamstring/Quadriceps oraninin
%60'in altinda kalmasi 6n ¢apraz bag yaralanma
riskini artirir. Bilateral %10-15'lik kuvvet farki kli-
nik agidan anlamli dengesizlik olarak kabul edilir.
Konsantrik ve eksantrik kasilmalari 6lgebilen bu
cihazlar spora dénus kriterlerinde altin standart
olarak kullanilir.

Cevap: D

Bireyin bir dig yardim almadan, kendi agonist kas-
larini kasarak karg! taraftaki kasi germesi ve bu
pozisyonda sabit (statik) kalmasi Statik Aktif Es-
nekliktir. Disg yardim olsaydi “pasif” olurdu.

Cevap: C

PNF germe yontemi, kasin golgi tendon organini
aktive ederek gevsemesini (otojenik inhibisyon)
saglar. Ancak bu yontem genellikle bir partner
veya yardimci egliginde uygulanmalidir; tek ba-
sina uygulanmasi oldukga zordur ve dezavantaji
budur.

Cevap: E

dizgi kitabevi
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Balistik germe; yaylanma ve ani hareketler icer-
digi icin dokulari zorlar, enerji harcatir, agri yapar
ve gerim refleksini (muscle spindle) aktive ederek
kasin kisalmasina neden olur. Ancak partner ge-
reksinimi balistik germenin bir “fizyolojik dezavan-
taji” degildir.

Cevap: E

Dogrudan testler (Gonyometre, inklinometre) ek-
lem rotasyonunu ag¢i (derece) cinsinden dlger.
Acisal Olgiim, bireyin kol-bacak uzunlugundan
etkilenmedigi icin santimetre cinsinden 6lgim ya-
pan dolayl testlere (Otur-Eris) goére daha yararh
ve gecerlidir.

Cevap: D

BIA'nin skinfold’a gore avantajlari; teknisyen be-
cerisi gerektirmemesi ve deri kalinligi élgimu zor
olan obez bireylerde daha kolay uygulanabilme-
sidir. Ancak BIA 6lgimU “tam soyunma” gerektir-
mez, sadece el-ayak elektrot temasi yeterlidir. I, Il
ve Il dogrudur.

Cevap: C

Analiz: Densitometri, vicudun kdtlesinin hacmine
oranini (yogunlugunu) hesaplayarak toplam yag
miktarini bulma prensibidir. Bu suregte kullanilan
bilesenler sunlardir:

¢ Hacim Belirleme (I ve ll): Hidrostatik Tartim,
suyun kaldirma kuvveti (Argsimet Prensibi) ile;
Hava Degisim Yontemi (Bod-Pod) ise kapa-
Il bir odaciktaki hava basinci degisimi (Boyle
Yasasi) ile vicudun kapladigi toplam hacmi
Olger.

dizgi kitabevi
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¢ Matematiksel Doniigiim (lll): Bulunan bu ha-
cim degerinden elde edilen “viicut yogunlugu”
verisi, Siri veya Brozek gibi spesifik formuller-
le matematiksel olarak “Viicut Yag Yizdesi’ne
(%Yag) donusturdlur. Bu formuller densitomet-
rik modelin ayrilmaz bir parcasidir.

e Antropometrik indeks (IV): Bel/Kalga Ora-
ni (WHR), viicudun yogunluguyla degil, yagin
vucuttaki dagilimiyla (elma tipi/armut tipi) ilgi-
lidir. Bu bir antropometrik indekstir ve densi-
tometrik (yogunluk 6lgen) bir ydntem degildir.

Cevap: C

Somatotip kodlamasinda dengeli ektomorfide
ektomorfi bileseni acgikga baskindir; endomorfi
ve mezomorfi ise birbirine esit ve ektomorfiden
belirgin bicimde disutk dizeyde seyretmelidir. C
segenegindeki 2—-2—4 kodlamasi bu tanimla tam
ortusmektedir. A seceneginde mezomorfi, D se-
ceneginde endomorfi ve mezomorfi birlikte bas-
kindir. B segeneginde mezomorfi 6ne c¢ikmakta,
E segeneginde ise mezomorfi ve ektomorfi esit
dizeyde ylksek seyrettiginden dengeli ektomorf
siniflandirmasi yapilamaz.

Cevap: C

Endomorfi; yuvarlak hatlar, genis bel/dar omuz-
lar, kalin kemik yapisi ve yavas metabolizma ile
karakterizedir. IV. 6ncil (Hizli metabolizma) ekto-
morfiye aittir.

Cevap: A

Okul ortaminda butge ve ekipman (skinfold kali-
peri yoklugu) kisitliysa; mezura ile yapilan Gevre
Olgiimleri, hem ucuzdur hem de BKi'nin aksine
yagin nerede biriktigi (bel/kalga) hakkinda bilgi
verir.

Cevap: C
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Antrenman teorisinde ana hedefe ulagsmak igin
son tarih hedef yarisma tarihidir — bundan en
az 1 ay 6nce degil. Planlamanin tim asamalari
bu tarihe gore geriye dogru diizenlenir. Diger se-
ceneklerin tamami antrenman teorisinin dogru uy-
gulamalaridir.

Cevap: E

I. Buttin yontemi — Donugumli beceriler igin 6ne-
rilir (kosu, yizme gibi — hareket dongisu bitu-
nuyle tekrarlanir). Il. Parga yontemi — Dénugim-
stz birlesik beceriler icin Onerilir (yuksek atlama
gibi — kosu + atlama ayri ayri ¢alisilir). lll. Eyle-
min timu ayni anda gercgeklesir — Donusumsiz
becerilerin tanimidir (disk atma, gulle atma gibi).
Cevap: C

Milon her gun artan agirhga (biyidyen buzagi)
uyum saglayarak kuvvetini gelistirmistir. Bu du-
rum antrenman yukunin viicudun uyumuna bag-
II olarak kademeli artiriimasi gerektigini — yani
asamali artan yiiklenme ilkesini — dogrudan
orneklemektedir.

Cevap: C

Uyum asamalari sirasiyla: On uyum (ilk tepkiler)
— Tamlama (vlicut dengelemeyi 6grenir) — Stabil
uyum (yarismaya benzer yiiklenmelere dayanabi-
lir) — Yarismaya hazirlik durumu (adaptasyonun
zirvesi). Dogru sira: I = Il — 1 = IV.

Cevap: B

dizgi kitabevi
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ANTRENMAN TEMELLERI VE ANTRENMAN iLKELERI

k ylklenme sporcu igin zorunlu de-
klenme viicudun uyum kapasitesini
trenman, yaralanma ve verim du-
Cikar. Antrenman yuku asamali ve
rak artirilmali, toparlanma sureleri
[

Cevap: D

ecerilerde motor hareket birbirinin
vrelerden olugan surekli bir dongu
yluzme, kirek bu gruba girer. A se-
imsuz becerilerin, B secenegi donu-
ik becerilerin tanimidir. D segenegi
ndsumld beceriler icin batun yénte-
secenegindeki sporlar donisimsiiz

becerilerdir.

«

Cevap: C
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ji metabolizm
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respiratuar (

erilere uyum saglamak daha fazla
resi gerektirir glinku sinir-kas koor-
oturmasi zaman alir. B secgenegi
enme — uyum olmaz. C secenegi
riski tasir. D segenegi platoya yol
egdi dogrusal yiklenme — surantren-
tirr.

Cevap: A

bordinasyonu — sinir-kas sistemi —
er uyum. Enzim aktivitesi — ener-
asi — Metabolik uyum. Pulmoner
ciger-kan gaz aligverisi — Kardiyo-
Dolagim-Solunum) uyum.
Cevap: A
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Birikim etkisi tek bir antrenman biriminden hemen
sonra Olgllen ani bir artis degildir; birden fazla
yuksek yuklenme biriminin birikimiyle olusan ve
genellikle gecikmis bicimde ortaya ¢ikan uzun
vadeli bir etkidir. “Birdenbire oluverdi” duygusu bu
gecikmenin sonucudur.

Cevap: C

Antrenman etkisinin dizeyi dort faktére birden ba-
gimhdir: sporcunun o anki durumu, énceki antren-
man etkileri, yiklenmelerin toplami ve uygulama
sirasi-dinlenme araliklari. Drdu de belirleyicidir.

Cevap: E

Kurek, ylizme, bisiklet ve kano dénustimli (cyclic)
becerilerdir — hareket dongusu surekli tekrarlanir.
Gureste ise hareketler tek seferlik, ani ve 6ngo-
rilemez bicimde gerceklesir; eylemin tima ayni
anda uygulanir. Bu dénliisiimsiiz becerinin tanimi-
dir.

Cevap: D

Bireysellesme ilkesi; biyolojik yas, takvim yasi,
antrenman yasi, antrenman gecmisi, saghk duru-
mu ve yuklenme-toparlanma orani gibi sporcuya
O0zgu faktorleri dikkate almayi gerektirir. Rakip
analizi sporcunun bireysel biyolojik-fizyolojik 6zel-
ligiyle degil taktik hazirlikla ilgilidir.

Cevap: E
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Fazla tamlama déngusunin 3. evresinde vicut
anabolik strece ge¢mis, enerji depolari yenilen-
mis ve performans baslangi¢ dizeyinin Uzerine
ctkmistir. Bu evrede T:C (testosteron:kortizol) ora-
ninin yukselmesi anabolik ortamin guglendigini
gosterir. E secenegdinde verilen “T:C oraninin dus-
mesi” ifadesi ise kortizoliin baskin oldugu katabo-
lik evreyi — yani 1. evreyi — tanimlar; 3. evrenin
gOstergesi degildir.

Cevap: E

Tamlama evresi, sirekli bir uyum durumuna ulas-
madan 6nce antrenman programina vicudun
verdigi tepkileri kapsar. Bu evrede sporcu antren-
mana olumlu yanitlar vermeye baglar; testlerde ve
beceri denemelerinde ilk somut gelismeler goz-
lemlenir. Vacut, artan ylklenmelere karsi denge-
lemeyi bu asamada 6grenir ve bir sonraki asama
olan kararli uyuma gegcis icin zemin olusturulur.
Soruda tanimlanan 6zellikler — hazirlik déne-
minde olumlu tepkiler, testlerde ilk somut veriler,
homeostaz kurma sireci — Tamlama evresinin
karakteristikleridir.

Cevap: B

Weigert yasasina gore, protein yenilenme orani-
nin %109’a yikseldigi ve anabolik evrenin baslan-
gici olarak kabul edilen sure¢ 2. Evre’dir ve bu
slre¢ antrenmandan sonraki 24-48 saatlik dilimi
kapsar.

Cevap: B
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(Basamakh Yiiklenme): 3 mikro dongu artis ve
1 mikro déngu yenilenme (3:1) basamakli ytklen-
menin temel karakteristigidir. Psikolojik ve fizyolo-
jik toparlanma saglar.

Cevap: C

(Standart Yiiklenme): Hazirlik ve yarisma done-
minde yuklerin benzer tutulmasi “standart” yuk-
lenmedir. Basta verim artigi saglasa da ilerleyen
dénemde vicut uyarana alistigi icin “durgunluk”
(plato) olusur.

Cevap: A

(Dogrusal Yiiklenme): Dogrusal yiklenme an-
layisinda antrenman yuki surekli artis gdsterir;
plato ya da yenilenme evresine yer veriimez. Bu
yaklagim dénemleme ilkelerine aykiridir ve uzun
vadede surantrenman ile fizyolojik-psikolojik ve-
rim distsune yol acar. Yalnizca spora yeni basla-
yan sporcular igin ¢ok kisa bir ddnemde (ilk birkag
hafta) sinirli bigimde etkili olabilir. Deneyimli viicut
gelistirme sporcularinda uygulanmasi ise platoya
ve verim kaybina neden olur; bu nedenle D sikkin-
daki ifade yanlistir.

Cevap: D

(Konsantre Yiiklenme): Konsantre yuklenme,
altyapisi zayif sporcular icin degil; sadece cok
ylksek toparlanma kapasitesine sahip elit spor-
cular igin uygundur.

Cevap: D

(Baglantih  Siralanmig Yiiklenme): Ozellikleri
verilen model, Issurin ve Bompa'nin blok dénem-
leme mantigina dayanan, yetilerin birbiri ardina

o

eklendigi “Baglantili Siralama”dir.
Cevap: B

(Duz Yiiklenme): Duz yiklenme sadece yaris-
ma dénemi degil, sporcunun bransa 6zgi yliksek
siddete adaptasyonunun derinlestiriimesi gereken
ozel hazirlik evresinde de siklikla uygulanir.

Cevap: D
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(Taktik Antrenman): Taktik antrenman, her do-
nemde en Ust dizeyde uygulanmaz. Genellikle
hazirlik déneminin sonlarina dogru ve musabaka
doéneminde yogunluk kazanir; ¢liinki uygulanabil-
mesi icin yeterli fiziksel ve teknik altyapi gerekir.

Cevap: D

(GFA-SOFA lligkisi): Yanlis olan D sikkidir. Elit
dizeydeki sporcular i¢in hazirlik evresinin blyik
bélimi GFA degil, SOFA’ya (Spor Dalina Ozgii)
ayrilir. GFA pay! yeni baslayanlarda fazladir.
Cevap: D

(Taktik-Teknik lligkisi): Taktik antrenman, tek-
nik gelisimden bagimsiz olamaz. Teknik, taktigin
uygulanmasini saglayan aractir. Teknik becerisi
dislk olan sporcu, karmasik taktikleri sahaya
yansitamaz.

Cevap: €

(Uygulama Siralamasi): Antrenman biriminde
merkezi sinir sistemini en ¢ok yoran ve “taze” bir
zihin/vlicut gerektiren igler en énce yapilir: Teknik/
Taktik — Surat — Kuvvet — Dayanikhlik.

Cevap: B

(Kuramsal Antrenman): Kuramsal hazirlik sa-
dece elit sporcular icin degil, spora yeni baglayan
cocuklarin spor kulturini ve brang mantigini 6g-
renmesi icin de gereklidir.

Cevap: D

(Beceri Ogrenimi): Otomatiklesme ve pekistir-
me icin “cok ylksek siddet” degil, hareketin dogru
kalipla sinir sistemine kazinmasi icin ¢ok sayida
tekrar (ylksek kapsam) ve uygun siddet gerekir.

Cevap: E

(Taktiksel Gorevler): Elverissiz kosullarda ca-
lisma, sporcunun karar verme mekanizmasini ve
beklenmedik durumlara uyum (adaptasyon) yete-
negini gelistirir.

Cevap: B

(Kuramsal Hazirlik Etkisi): Kuramsal hazirhgin
(neden-nasil bilgisi) sporcu lzerindeki en blylk
etkisi, bilin¢li katilimi ve motivasyonu artirarak
profesyonel bir yaklasim kazandirmasidir.

Cevap: C
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Antrenman kapsami (hacim) yukseldikge organiz-
manin bu yiku tolere edebilmesi icin toparlanma
suresine ihtiyaci artar. Bu nedenle kapsam artiril-
diginda sikhgin da ayni oranda artiriimasi gerek-
mez; aksine seanslar arasi dinlenme korunmali
ya da artinlmaldir. Diger segeneklerin tamami
dogrudur: kuvvet antrenmaninda kapsam setx-
tekrarxkg ile hesaplanir, dayanikhlikta mesafe
ile ifade edilir, siklik artirmak kapsami artirmanin
yollarindan biridir ve takim sporlarinda sire ya da
tekrar sayisi kapsam gostergesi olarak kullanila-
bilir.

Cevap: D

Siddet (sertlik), birim zamanda yapilan isin ka-
litesidir. Antrenman biriminin suresini uzatmak
kapsami (hacmi) artinir, siddeti artirmaz; silre
uzadikga siddetin dismesi beklenir. A, B, C ve E
segeneklerinin tamami siddeti dogrudan artiran
yontemlerdir: hareket hizini artirmak, yiklenmeyi
artirmak, gug ciktisini artirmak ve dinlenme sdre-
sini kisaltmak siddeti yUkseltir.

Cevap: D

Antrenman sikliginin artmasi, birimler arasindaki
surenin kisalmasi demektir; uzamasi degil. Sikhk
arttikca seanslar arasina daha az zaman sigar,
dolayisiyla toparlanma suresi daralir. B, C, D ve
E secenekleri dogrudur: is yiku arttik¢a toparlan-
ma slresi uzar; siklik artirilirken galisma-dinlen-
me dengesi gozetilmelidir, KAH %65’e dismesi
toparlanma kriteri olarak kullanilabilir; kapsam,
siddet ve yenilenme yetenegi siklik belirlemede
rol oynar.

Cevap: A

Kuvvet ve gabuk kuvvet antrenmanlari agirlikh
olarak ATP-PC sistemini kullanir. Bu sistemin tam
yenilenmesi ve sinir sisteminin tazelenmesi igin 1
birim ¢alismaya kargilik 12—20 birim dinlenme ge-
rekmektedir. 1:1 ve 1:2 oranlari dayanikhhk, 1:4
ise 6zel dayaniklilk igin kullanilir. 2:1 orani ise
¢alismanin dinlenmeden uzun tutuldugu bir oran
olup kuvvet antrenmaninin tam tersidir.

Cevap: D
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Kuvvet antrenmaninda kapsam her set icin ayr
hesaplanip toplanir:

1. Set: 5 x 100 kg = 500 kg
2. Set: 4 x 120 kg = 480 kg

3. Set: 3 x 140 kg = 420 kg Toplam: 500 + 480 +
420 = 1400 kg

Cevap: €

Yeni baslayan sporcularda siddetin her zaman
%70Q’'in Uzerinde tutulmasi hem sakatlik riskini ar-
tirir hem de gereksizdir. Yeni baglayanlarda %30—
50 gibi distik siddet bile fizyolojik adaptasyon igin
yeterlidir. A, B, C ve D segenekleri dogrudur: kap-
sam ile sertlik arasinda genellikle ters iligki vardir;
hiz ve gli¢c branslarinda yarisma evresinde sertlik
on plana ¢ikar; dayaniklihk branslarinda hacim
temel alinir; kapsam ve sertlik baglantil ele alin-
malidir.

Cevap: E

Sporcunun antrenman yasi (deneyimi) arttikga or-
ganizmanin yuku tolere etme kapasitesi gelisir ve
buna paralel olarak antrenman kapsami azalmaz,
genellikle artar. A, B, C ve D secenekleri dogru-
dur: siklik artirmak uyumu destekler; tek seans-
taki calisma miktarini artirmak kapsami yukseltir;
gun ici birden fazla antrenman birimi fizyolojik ya-
rarlar saglar; adaptasyon kapasitesi gozetilmeli,
asiri antrenman 6nlenmelidir.

Cevap: E

Antrenman sertligi belirlenirken sporcunun birey-
sel Ozellikleri esas alinir. Standart “220 eksi yas”
gibi formuller genel popllasyon igin kabul edilebi-
lir olsa da elit sporcularda sertligi belirlemek icin
laktat esigi testleri veya maksimal egzersiz testleri
kullanilir; standart formdller yaniltici olabilir. A, B,
C ve D segeneklerinin tamami sertligi etkileyen
gergek faktorlerdir: spor dalinin teknik 6zellikleri
ve enerji metabolizmasi, zeminin yapisi, psikolojik
durum ve algilanan zorluk, ortam sicakligi ve nem
orani sertlik Gzerinde etkilidir.

Cevap: E
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i¢ yiik, antrenman yiikiine karsi sporcunun viicu-
dunun verdigi fizyolojik ve psikolojik yanitlardir.
Sporcunun hissettigi yorgunluk (1) ve kandaki lak-
tat ile kalp atim hizi yaniti (l1l) i¢c yik kapsaminda-
dir. Kosulan toplam mesafe (1) ve kaldirilan agirlik
(IV) ise dis yuku — yani uygulanan antrenman
yuklenmesini — tanimlar.

Cevap: C

Maksimum sirat antrenmanlari (50-60 m) fosfo-
jen sistemi zorlar ve tam ATP-PC yenilenmesi icin
uzun dinlenme gerekir. Strat parametreleri tablo-
sunda maksimal hiz i¢in her 10 m igin yaklasik 1
dakika dinlenme 6ngoriimustir; 50-60 m’de bu
yaklasik 1:5-1:6 anlamina gelir. Kuvvet ve ¢abuk
kuvvet icin ise 1:12—1:20, 6zel dayaniklilik igin
1:4-1:24 oranlari gecerlidir. 1:1 orani yalnizca
oksidatif dayaniklilik antrenmanlari igin uygundur;
maksimum surat ¢alismalarinda kullanimi yeter-
siz toparlanmaya yol agar.

Cevap: E

interval antrenmanda yeni yiiklenmeye baslamak
icin sporcunun yeterince toparlanmis olmasi ge-
rekir. Literatirde kabul géren kriter kalp atim hizi-
nin maksimal KAH'In %60-65’ine diismesidir; bu
deger yaklasik 120—-130 atim/dk’ya karsilik gelir.
Bazal nabza tam donls beklenmez; bu hem za-
man alicidir hem de antrenman etkisini azaltir.
150-160 atim/dk ise hala yiksek bir yuk altinda
olundugunu gosterir.

Cevap: C

dizgi kitabevi

«

) gy bzip

142

ANTRENMAN DEGISKENLERI

12.

13.

14.

I\

45 saniye suren, %95-100 siddetinde uygulanan
ve 14 mmol/L gibi ¢ok ylksek laktat konsantras-
yonu Ureten antrenmanlar Laktat Tolerans ant-
renmanlarinin  tipik karakteristigidir. MaksVO,,
antrenmanlari daha uzun sureli ve daha disuk
laktat degerleriyle uygulanir. Fosfojen sistem ant-
renmanlari ise ¢ok kisa sureli (6 saniye altl) ve
dusuk laktat dizeyiyle caligir.

Cevap: D

Bompa’'nin sertlik bolgeleri tablosuna gére Sert-
lik Bolgesi 2; 6-30 saniye arasinda suren, birincil
enerji kaynagi olarak ATP-PC ve hizli glikolizin
kullanildidi, yuksek sertlikli calisma bdlgesidir. Bu
bolgede artan laktik asit egzersiz sonrasi belirgin
bir EPOC dénemine neden olur. Sertlik Bolgesi 1
ise yalnizca 6 saniye altinda sliren ve neredeyse
yalnizca ATP-PC sisteminin kullanildigi maksi-
mum sertlik bolgesidir.

Cevap: B

Bompa’nin sertlik bdlgeleri tablosuna gére: 400 m
kosu 30 sn — 2 dk araliginda, hizl ve yavas gliko-
lizin baskin oldugu Sertlik Bélgesi 3’e girer. Gllle
atma 6 saniyenin altinda, yalnizca ATP-PC siste-
minin kullanildigi Sertlik Bolgesi 1’e girer. Maraton
30 dakikanin Uzerinde, birincil enerji kaynaginin
oksidatif sistem oldugu Sertlik Bélgesi 6’ya girer.

Cevap: C
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Yeni baglayan ve geng sporcular i¢in dnerilen, ya-
risma stresi olmadan hazirlik evresi gegirilmesine
olanak taniyan planlama bigimi tek déngull plan-
lamadir.

Cevap: A

Cok uclu planlama yogun yarisma takvimine sa-
hip, cok iyi antrenman yapmis sporcular igin éneri-
lir. Spora yeni baglayan ve yodun yarisma takvimi
olmayan sporculara 6nerilmesi bireysellik ilkesine
aykirdir.

Cevap: E

Uc déngiilil planlama; kis, yaz sampiyonalari ve
olimpiyat gibi birden fazla blylk hedefe sahip Ust
diizey sporculara onerilir. Yeni baglayanlar tek
donguld, ulusal diuzey halterci iki déngull, tenis
oyuncusu ¢ok uglu planlamaya daha uygundur.

Cevap: €

Cok uglu planlamada her déngl basina hafta sa-
yisi artirilmaz; aksine donguler kisalir ve hazirlik
evreleri daha kisa tutulur. A sikkindaki “artiriimig
hafta sayisi ve daha uzun hazirlik evreleri” ifadesi
yanligtir.

Cevap: A

Anatomik uyum evresinin amaci temel kuvvet alt-
yapisini olusturmak, bag dokusunu gliglendirmek
ve teknik 6gretmektir. Hizli kasilan kas liflerinin
bosalma hizini maksimize etmek bu evrenin degil,
maksimal kuvvet ve dénlisiim evrelerinin hedefi-
dir.

Cevap: D

I. 6ncul Maksimal Kuvvet evresidir - anatomik
uyumdan sonra gelir, gabuk kuvvete temel olus-
turur. Il. 6ncll Déntsum evresidir - hazirlik ile ya-
risma arasindaki kopru, kazanilan kuvveti bransa
0zgl forma dénastardr. lll. dnclil Koruma evresidir
- yarisma doneminde kazanilan kuvvet dizeyini
korur.

Cevap: C
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Sprint antrenmani diiz hizi gelistirir ancak geviklik
yon degistirmeyi, denge kontroliini ve kuvveti de
kapsar. Sprint tek basina cevikligi gelistirmek icin
yeterli degildir.

Cevap: D

Bireysel sporcular igin strat dénemlemesi sirasi:
dnce Genel siirat temeli atilir, ardindan ivmelen-
me calismalari baslar, sonra Maksimal surat gelis-
tirilir, en son Anaerobik dayaniklilik ile tamamlanir.
Sira: = 1=11=1V.

Cevap: B

Farkh biyomotor yetilerin ayni mikro déngu i¢inde
sinerjik bicimde planlandigi, takim sporlarinda yil
boyu performans sirekliligini hedefleyen model
Butinlesik (Karmasik) Donemleme’dir. Blok do-
nemleme ise yetileri ardisik bloklarda gelistirir.

Cevap: C

Siddet arttikga adaptasyon artar ilkesi dogru de-
gildir. Asir yliklenme slrantrenman sendromuna
yol agar. Optimal yliklenme ve toparlanma denge-
si adaptasyonun temelidir.

Cevap: E

Rastgele antrenman modelleri adaptasyonu artir-
maz; plansiz yuklenme slrantrenman riskini arti-
rir ve adaptasyonun onunu tikar. Planh, progresif
ve bireysellestiriimis antrenman modelleri bilimsel
olarak Ustundur.

Cevap: D

Bigimsel/yapisal siniflandirma antrenmanin nasil
uygulandigini (grup, bireysel, karma, serbest) ifa-
de eder. Beceri kusursuzlastirma antrenman biri-
mi ise egitsel amaca gore yapilan siniflandirmaya
girer.

Cevap: D

Hazirhk déneminde ylksek kapsam dusik sertlik
ilkesi uygulanir; yarisma dénemine dogru kapsam
azalir, sertlik artar. Bu donemleme prensibinin te-
mel kuralidir.

Cevap: B
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| — Ogrenme, Il — Pekistirme, Ill — Beceri ku-
sursuzlastirma, IV — Degerlendirme antrenman
birimleriyle eslesir. Karma antrenman birimi bigim-
sellyapisal siniflandirmaya aittir; amag siniflandir-
masinda yer almaz ve digarida kalir.

Cevap: B

Kondisyon seviyesi arttikgca 1sinma suresi ve sid-
deti azalmaz; aksine yuksek kondisyonlu spor-
cular daha kapsamli ve 6zel bir isinmaya ihtiyag
duyarlar.

Cevap: D

Aktif 1sinma kilcal damarlarda vazodilatasyon
saglayarak kan akisini artirir. VVazokonstriksiyon
ve kan akiginin yavaglamasi isinmanin tam tersi
bir etkidir.

Cevap: D

Sirat galismalari sinirsel taze halde uygulanmali-
dir. Antrenmanin sonuna birakilmasi sinirsel yor-
gunluk nedeniyle siirat kalitesini diigUrir ve sakat-
lik riskini artirir. E sikki yanlistir.

Cevap: E

Submaksimal dayaniklilik antrenmanlari haftada
2 kez uygulanabilir ancak maksimal dayaniklilik
antrenmanlari yuksek toparlanma suresi gerek-
tirdiginden haftada 3 kez planlamak yuklenme-to-
parlanma dengesini bozar. Maksimal dayaniklilk
haftada 1-2 kez planlanmaldir.

Cevap: E

Yorgunluk teknik 6grenmeyi olumsuz etkileyebilir;
bu nedenle dayaniklilik antrenmaninin ardindan
yuksek konsantrasyon gerektiren teknik ¢alisma-
lara dikkatli yaklagilmalidir. C sikkindaki “her za-
man olumlu sonug verir” ifadesi yanlistir. Hazirlk
doéneminde adaptasyon igin ayni mikro dongu 2—3
kez tekrar edilebilir;

Cevap: C
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Yuklenme azaltma sireci 2—3 gunluk bir uygula-
ma degildir. Bransa ve sporcuya gore degismekle
birlikte literatiirde genellikle 1-4 hafta arasinda
planlanir. 2-3 giin yalnizca son dinlenme asama-
sidir.

Cevap: D

Cok uglu planlama yiiksek antrenman gec¢misi
olan, yogun yarisma takvimine sahip sporculara
Ozeldir. Her sporcu icin glivenle uygulanamaz; de-
neyimsiz ve geng sporcularda asiri zorlanma ve
tikenmiglik riskini artirir.

Cevap: D

Takim sporlarinda hazirlik dénemi bireysel spor-
lara gére her zaman daha uzun degildir. Bireysel
sporlarda 6zellikle dayaniklilik branslarinda hazir-
Ik dénemi ¢ok daha uzun tutulabilir. “Her zaman”
ifadesi yanhstir.

Cevap: E

Genel hazirlik ddneminde genis kapsamli antren-
manlar psikolojik yorgunluga neden olabilir ve bu
dénemde yarismalara girilmesi tesvik edilmez.
Sporcu hentiz yarigma formuna ulagsmamistir.

Cevap: D

Dayaniklilk temelli spor dallarinda yarigma do-
neminde antrenman kapsami hazirlik dénemine
gore artirilmaz; aksine azaltilir ve sertlik korunur
ya da artirihr.

Cevap: D

Genel hazirlikta fiziksel kapasite (kapsam yuUk-
sek, sertlik diisiik) dnceliklidir. Ozel hazirlikta ise
bransa 6zgu teknik, taktik ve kondisyon 6n pla-
na geger; genel fiziksel antrenman tamamen terk
edilmez, azaltilir.

Cevap: B

Doruklamada antrenman yutku tamamen sifirlan-
maz. Sertlik korunurken yalnizca hacim azaltilir.
Tam pasif dinlenme néromotor hazirlii bozar ve
form kaybina yol agar.

Cevap: D
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Mujika ve Padilla’nin tanimi dogrudan yuklenme
azaltma (tapering) kavramini karsilar. Doruklama
daha genis bir kavramdir; tapering bu surecin yik
azaltma bilesenidir.

Cevap: B

Gegis dénemi tamamen pasif dinlenmeden olus-
maz. Aktif dinlenme O6nerilir; aerobik dayaniklilk
calismalarinin sirdurdlmesi de tavsiye edilir. Tam
hareketsizlik detraining etkisini hizlandirir.

Cevap: C

lyi bir dayanikhlik sporcusunun detraining siire-
cinde aerobik antrenmanla kazanilan adaptas-
yonlar geri déner; kilcal damar yodunlugu, oksida-
tif enzim kapasitesi, miyoglobin yodunlugu ve kas
glikojen dizeyi azalir. Kasin kesit alani kuguldr,
toplam kas kutlesi diiser ve motor birim katilimi-
nin azalmasina bagh olarak kuvvet verimi de ge-
rilemektedir.

D segenegi yanlistir. Detraining strecinde kas lifi
oranlari artis yéninde degil, bozulma yoninde
degisir. Ozellikle Tip lla lifleri Tip lIx'e dogru kayar-
ken Tip | oraninin korunmasi ya da artmasi ant-
renman adaptasyonunun bir 6zelligidir — detrai-
ning surecinin bir kazanimi degildir. Detraining'de
kas lifi oranlarinda genel bir artis degil, olumsuz
yénde bir degisim gézlemlenmektedir.

Cevap: D

Antrenman kesildiginde fizyolojik 6zelliklerin kay-
bolma hizi birbirinden farklidir. Aerobik dayanikli-
lik, kan hacmi ve atim hacmindeki hizli disis ne-
deniyle en erken ve en belirgin gerileyen 6zelliktir
(B sikki dogrudur).

Sdrat yetisi, dayaniklilikla es zamanh ya da he-
men kisa bir slre sonrasinda (ancak kuvvetten
daha 6nce) kaybedilir. Dolayisiyla siratin daya-
nikhhktan daha geg kaybedildigi iddiasi (D sikki)
yanlistir; surat de dayaniklilk gibi hizla gerileyen
ozellikler sinifindadir. Kas kuvveti ve kuitlesi ise
aerobik kapasiteye gore slrece daha fazla direng
gOsterir ve daha yavas azalir. Esneklik ise sanila-
nin aksine diizenli uyariimadiginda hizla kaybolan
bir yetidir.

Cevap: B
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Gecis donemi genellikle 2—4 hafta sirer. Geng
sporcularda 6 haftaya uzatilabilir. 8—12 hafta gok
uzundur ve detraining etkisini artirir. Stre bransa
ve sporcunun yorgunluk diizeyine gére degisir.
Cevap: D

Antrenman yUkinin aniden kesilmesiyle ortaya
¢ikan bas dénmesi, aritmi, uykusuzluk ve istahsiz-
lik gibi semptomlar Azaltilmig Antrenman Sendro-
mu olarak tanimlanir. Overtraining sendromu ise
asir yuklenmeden kaynaklanir; tam tersi bir si-
rectir.

Cevap: C

Kisa sureli detrainingde kan hacmi hizla azalir ve
buna bagli olarak atim volimi diger. Mitokond-
ri sayl ve boyutu, oksidatif enzim kapasitesi, kas
kuvveti ve kapillarizasyon kisa surede belirgin de-
gismez.

Cevap: B

Uzun sireli detraining surecinde iskelet kasinda
kazanilmis adaptasyonlar geri doner. EMG etkin-
liginin azalmasi néromuskdler aktivasyonun zayif-
ladigini gosterir ve bu durum kuvvet verimindeki
dislsin temel nedenlerinden biridir.

Diger secenekler incelendiginde; kapillarizasyon
antrenman kesilince zamanla azalir, artmaz. Kas
enine kesit alani atrofi nedeniyle kigulir. Arter-ve-
ndz oksijen farki uzun sureli detraining'de azalir;
kaslarin kandan oksijen ¢ekme kapasitesi gerile-
mektedir. Miyoglobin miktari ise antrenman kesi-
lince korunmaz, azalma egilimi g0osterir.

Cevap: B

Tokluk lipemisi detrainingde artar, azalmaz. Li-
poprotein lipaz aktivitesi duser, trigliserid klirensi
bozulur ve yemek sonrasi kandaki yag duzeyi
yukselir.

Cevap: D

Detraining surecinde mitokondriyal ATP Uretim
kapasitesi azalir; kas enerji Uretimi verimliligi du-
ser. Solunum denklidi ise artar — ayni is yuku igin
daha fazla hava solunmasi gerektiginden solu-
num mekanizmasi daha az verimli ¢alisir. Kapil-
larizasyon kan hacminden daha yavas kaybolur;
kisa sureli detrainingde kapillarizasyonda anlamli
degisim gozlenmez. Miyoglobin miktari ise detrai-
ning sureciyle birlikte azalir.

Cevap: D

dizgi kitabevi
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Cabuk kuvvet, sinir-kas sisteminin mimkuln olan
en kisa surede yuksek kuvvet Uretebilme yetene-
gidir ve hem maksimal kuvvet diizeyine hem de
kas kasilma hizina baglidir. C segenegi iki ayr
hata icermektedir: ilk cimlede verilen "yuksek
dig direncleri alt etme" tanimi gabuk kuvveti degil
maksimal kuvveti tanimlamaktadir; ikinci ciimlede
ise hareket hizi dustikge gabuk kuvvetin arttigi
iddia edilmektedir ki bu kuvvet-hiz iligkisini tam
tersine gevirmektedir. Cabuk kuvvet ancak yuksek
hareket hizlarinda kendini gosterir.

Diger secenekler dogrudur. Genel kuvvet tim
kas gruplarinin kuvvet dizeyini kapsar ve hazir-
lik déneminin temeli olarak uygulanir. Ozel kuvvet
spor dalina 6zgu kas gruplarinin gelistiriimesini
hedefler. Kassal dayaniklilik sinir-kas sisteminin
uzun sureli ve tekrarli kuvvet Uretimini strdirme
yetenegidir. Mutlak kuvvet ise vicut agirhgindan
bagimsiz olarak Uretilen toplam kuvvet dizeyidir
ve 1 TM testi ile 6lgulir.

Cevap: €

Rdlatif kuvvet = Maksimal kuvvet + Vicut agirhig
=120 + 80 = 1,50.
Cevap: E

Kuvvet antrenmaninda sertlik bolgeleri ve karsilik
gelen yukleme ytzdeleri ile kas etkinlik bigimleri
su sekilde tanimlanmaktadir:

Maksimal tstu: >100 — Eksantrik ve asiri yUk-
lenmeli izometrik

Maksimum: 90—-100 — Konsantrik

Agir: 80—90 — Konsantrik

Orta: 70-80 — Konsantrik

Daslk: 50-70 — Konsantrik

Cok dustk: 30—-50 — Konsantrik

Cevap: B

Duz piramitte 1sinma setlerinin ardindan yuk asa-
mali artirilir ve belirlenen en yiksek sertlikte sabit
tutulur. Tabloda %85’e ulasildiktan sonra yUk de-

gismeden devam ediyor, tekrar sayisi da 2 olarak
sabit. Bu duz piramitin karakteristik yapisidir.

Cevap: D

Artan cikigh piramitte her sette ylklenme artiri-
lirken tekrar sayisi azaltilir. Cikigli piramitte kul-
lanilan ylklenmeler arasindaki genislik %10-15i
gecmemelidir; bu sinirin asilmasi asiri yorgunluk
birikimine yol acar. Tabloda yukler artarken tekrar
sayisinin genel olarak duistigu gortlmektedir.

Cevap: D
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Koruma programi yarisma doneminde kazanilan
kuvvet duzeyini muhafaza etmeyi hedefler; strekli
artirma amaci tagimaz. Dayanikhlik sporcularinda
koruma onceligi kassal dayanikhliktir, maksimal
kuvvet degil. Koruma evresi hazirlik dénemine
0zgl degildir; yarisma déneminde de uygulanir.
Antrenman sikligi hazirhk dénemine kiyasla ar-
tirlmaz, azaltilir. C gikkindaki 2-5 alistirma, 1-6
tekrar, 2—4 set parametreleri koruma programinin
tanimiyla értismektedir.

Cevap: C

Miyofibril sayisindaki artis morfolojik yani hipert-
rofik uyuma aittir; ndral faktor degildir. Motor birim
katilmi, eslesmesi, atesleme orani ve otojenik in-
hibisyon noéral faktorler arasinda yer alir.

Cevap: D

Kuvvet antrenmaninin ilk haftalarinda kuvvet ar-
tis1 agirhikli olarak néral adaptasyonlara baglidir;
motor 6grenme ve koordinasyon bu siregte belir-
leyicidir. Kas hipertrofisi ise ge¢ dénemde (6-20
hafta) belirginlesir. A, B, C ve E segenekleri dogru
bilgi icermektedir.

Cevap: D

Patlayici antrenmanlar motor birim atesleme hizi-
ni artirir, kuvvet-hiz egrisinin yiksek hiz bélimd-
nu etkiler ve Tip lIx fibril boyutunu gelistirir. Agir
kuvvet antrenmanlari ise motor birim eslenmesini
artirir, egrinin yuksek kuvvet bolumuni etkiler ve
Tip lla fibril boyutunu gelistirir. A, C, D ve E sege-
nekleri bu ayrimi hatali aktarmaktadir.

Cevap: B

GKD’de once eksantrik evre gerceklesir; yere
konma sirasinda biriktirilen elastik enerji konsant-
rik evrede yani yerden itiste gug ¢iktisina dénusur.
Ayrica arastirmalar maksimal kuvvet antrenman-
larinin GKD etkinligini azaltmadigini, aksine ar-
tirdigini goéstermektedir. A, C, D ve E segenekleri
GKD mekanizmasini eksik ya da hatali aktarmak-
tadir.

Cevap: B

Cabuk kuvvet gelistirmede tekrarlar arasi 30 sa-
niye, yuksek sertlikte dayaniklilik gelistirmede ise
10 saniye dinlenme Onerilir. TUm turlerde sabit
2-5 dakika uygulamak yanlistir. Dinlenme siiresi
kuvvet bicimine gdre belirlenir; yalnizca kapsama
bagl degildir. Dinlenme slresi uzadikga verimlili-
gin her kosulda dustigu de dogru degildir.
Cevap: B
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Fartlek isveggede “hiz oyunu” anlamina gelir. On-
ceden belirlenmis yiklenme ya da nabiz hedefi
yoktur, 6zneldir ve dlizlikte ya da arazide uygu-
lanabilir. Aerobik interval belirli nabiz hedefleriyle
calisir, tekrar ydntemi tam dinlenme igerir, etkin
dinlenme disuk siddetli toparlanma calismasidir,
kesikli kosular ise takim sporlarina 6zgu bir fartlek
cesitlemesidir.

Cevap: D

Etkin dinlenme ylksek siddetli antrenman ya da
yarisma sonrasinda toparlanmayi hizlandirmak
icin kullanilir. KAH maksimal degerin %65’inin al-
tinda tutulur ve VO,maks’in %40-65'i siddetinde
30-60 dakika surer. Uzun yavas mesafe kosusu
daha dusulk siddetli ve daha uzun surelidir. Aero-
bik interval laktat esigi Uzerinde ¢aligir. Fartlek 6n-
ceden belirlenmis parametre icermez. Anaerobik
interval maksimal Usti sertlikte kisa streli yiiklen-
meleri kapsar.

Cevap: C

Kesikli kosular fartlek antrenmaninin takim spor-
larina 6zgu gesitlemesidir. Yuksek ve dusik sert-
likli intervaller bir batlnlUk iginde planlanir. Tekrar
yontemi tam dinlenme ile uygulanir. Aerobik inter-
val nabiz hedefli caligmalardan olusur. Etkin din-
lenme toparlanma amagchdir. Fartlek ise 6zneldir
ve bu yaplya uymaz.

Cevap: E

Anaerobik interval maksimal Ustl ya da tlketici
sertlikte, kisa slreli ve uzun dinlenmeli bir yon-
temdir. 15 saniye galisma — 45 saniye dinlenme
yapisi, 4-5 set ve 12 dakika toplam dinlenme bu
yontemin tipik parametrelerdir. VO,maks ve ana-
erobik dayaniklihgi gelistirir. E sikkindaki uzun
sureli aerobik yiklenme ve 5:1 oran tanimi aero-
bik interval antrenmaniyla értismekte, anaerobik
interval ile celismektedir.

Cevap: E
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Yuksek kondisyon gerektiren ve sinirsel taze hal-
de yapilmasi gereken calismalar antrenmanin
basina planlanir. Yorgunlukta yapilan uzun sureli
kosular dinglik gerektiren yogun ytklenmelerden
sonra yapilmaldir, 6nce degil. A, B, C ve E sege-
neklerindeki siralamalar dogrudur.

Cevap: D

Takim sporculari igin strat dénemlemesi sirasi:
Genel siirat — ivmelenme — Ozel siirat — Cevik-
lik — Reaktif geviklik. A sikkinda maksimal slrat
evresi araya girmis, B sikkinda genel surat ve iv-
melenme yerleri degistirilmig, D ve E secgenekleri
eksik ya da hatali siralama vermektedir.

Cevap: C

Siratte devamlilik galismalari yorucu ve metabo-
lik yuk gerektirdiginden ivmelenme ile maksimal
hiz galismalarinin ardina birakilir. Surat antren-
maninda dogru siralama: ivmelenme — maksimal
hiz — suratte devamlilik. E sikkindaki “sinir sis-
temini hazirlamak amaciyla 6énce uygulanmaldir”
ifadesi bu siralamayi tersine gevirmektedir.

Cevap: E

ivmelenme evresinde kollar bacak hareketleriy-
le koordineli ve aktif bicimde calisir. Dirsek agi-
lari her adimda biraz daraltilarak yaklasik 90°'ye
kadar cekilmeli, eller 6ne dogru kalgadan omuz
ylksekligine kadar yikseltiimelidir. Kol hareketi
omuzlardan éne ve geriye dogru uygulanmali; ba-
cak ve kalgca hareketini bozmayacak bir eksende
gerceklestiriimelidir. Dolayisiyla dirsek agisinin
sabit tutulmasi degil, her adimda dinamik olarak
degismesi beklenir.

Diger segenekler dogrudur. ivmelenme evresinde
adim uzunlugu ve siklig1 yaklasik 15-20 m veya
9-12 adima kadar artar. Ust diizey sprinterlerde
ilk 20 metrede adim uzunlugu adim siklidindan
daha fazla artar. Gévde yatayla 45° veya daha di-
suk aclyla 6ne egilmeli, maksimal hiza ulagildik¢a
diklesmelidir. Uyluk ise her adimda yUksekligi arti-
rilarak gévdeye dik konuma getirilir.

Cevap: E
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Kosu hizi arttikga destek evresindeki kalis suresi
azalir, uzamaz. Kalisg suresinin kisalmasi yuksek
kuvvetin ¢cabuk bicimde kosu hizina aktarildiginin
gOstergesidir.

Cevap: C

Yavaglama sirasinda yon degistirmenin temel be-
lirleyicisi eksantrik kuvvettir. Sporcu yavaslarken
once adim uzunlugunu kisaltir; bu siiregte yuksek
eksantrik kuvvete dayanilarak yén degisikligi ger-
ceklestirilir. Eksantrik evrede Uretilen bu kuvvet,
konsantrik evrede yeni yonde ivmelenme igin kul-
lanilir. Dolayisiyla konsantrik kuvvetin énceliklen-
dirilmesi degil, eksantrik kuvvet kapasitesinin ge-
listirilmesi yon degistirme verimliligini artirir.

Diger secenekler dogrudur. Ceviklik; durma, hizh
yon degistirme ve yeniden hizlanma butinlGguy-
le degerlendirilir. DUz sprint galismalar tek basi-
na ceviklik diizeyini en Ust diizeye ¢ikarmaz; ¢ok
yonli teknik uygulamalar planlanmalidir. Reaktif
ceviklik gorsel tarama, 6nceleme ve taktiksel bil-
gi gibi algisal karar verme surecleriyle dogrudan
iligkilidir. Yon degistirme sirasinda agirlik merkezi
algaltilarak goévde yeni yon tarafina dogru yatiril-
malidir.

Cevap: E

ivmelenme calismalarinda mesafe 10-40 m,
sertlik %90-95, dinlenme her 10 m i¢gin yaklasik
1 dakikadir. A sikkinda mesafe ve siddet yanlis,
C sikkinda mesafe yanlig, D sikkinda mesafe ¢ok
uzun ve dinlenme ¢ok kisa, E sikkinda mesafe ve
siddet gok dusuUktar.

Cevap: B
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Pliometrik antrenmanin temel mekanizmasi geril-
me-kisalma déngulsine (GKD) dayanir. Bu don-
glde kas once eksantrik fazda gerilir ve elastik
enerji depolanir; ardindan kisa bir amortizasyon
evresinin ardindan konsantrik fazda bu depolanan
enerji glc ciktisina dénusturdldr. A segeneginde
bu iki fazin rolleri birbirine karistiriimis; elastik
enerjinin konsantrik fazda depolandidi iddia edil-
migtir ki bu yanhgtir.

Diger secenekler dogrudur. Pliometrik antrenman-
lar eksantrik faz ile baslar. Yeterli kuvvet altyapisi
sakatlik riskini azaltir. Cift bacaklidan tek bacakl-
ya asamali ilerleme dogru programlama ilkesidir.
Sert zemin amortizasyon evresini kisaltarak reak-
tif kuvveti artirabilir; ancak eklem yikind de artir-
digindan sakatlik riski ylkselir.

Cevap: A

Amortizasyon evresi kisa tutuldugunda eksantrik
evrede biriktirilen elastik enerji tam olarak kon-
santrik evreye aktarilir ve gig ¢iktisi artar. D sikki
tam tersini sOylemektedir: amortizasyon evresinin
uzamasi elastik enerjinin i1siya donlserek kaybol-
masina yol acar, gugc ciktisini dasurur. A, B, C ve
E secgenekleri GKD ve pliometrik mekanizmayi
dogru aktarmaktadir.

Cevap: D

Pliometrik antrenmanlar sinirsel taze halde uy-
gulanmalidir. Bu nedenle birim antrenman iginde
kuvvet antrenmanindan 6nce planlanmalidir. Kuv-
vet antrenmani sonrasinda olusan néromuskuler
yorgunluk, pliometrik alistirmalarin teknik kalitesi-
ni disurdr ve sakatlik riskini artirir; bu kosulda po-
tansiyasyon etkisinden degil, yorgunlugun olum-
suz etkisinden soz edilebilir.

Diger segenekler dogrudur. Pliometrik antrenman
tam toparlanmayla uygulanmali; kisa dinlenme
araliklari teknik bozulmasina ve sakatlik riski-
ne yol acar. Yeterli kuvvet altyapisi olusturulma-
dan uygulanan pliometrik antrenman eklem ve
kas-tendon yapilarini zorlar. Asamali programla-
mada ¢ift bacakli sigramalardan tek bacakl sig-
ramalara dogru ilerlenmesi onerilir. Sert zemin
amortizasyon evresini kisaltarak reaktif gic ¢ikti-
sini artirabilir; ancak eklemler Uzerindeki yuk de
artar ve sakatlik riski yukselir.

Cevap: B
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Dénemleme ilkesi; yarismalarda en Ust duzey ve-
rime ulasmak igin antrenman 6zgulliga, siddeti
ve kapsami aracihdiyla antrenmanin sistematik
dénemlere bolinmesini tanimlar. Bireysellesme
sporcuya 6zel uyarlamayl, model antrenman he-
def performans modelini, bilingli katihm sporcu-
nun aktif rol almasini, asamali artan yiiklenme ise
kademeli artigi tanimlar.

Cevap: C

Jimnastikte 6ne takla da karmasik bir beceridir
ancak teknik yapisi ve koordinatif gereksinimleri
bakimindan (i adim atlama ile kiyaslanamaz. Ug
adim atlama; kosu, sigrama, ugus ve inis evreleri-
ni birbirine baglayan, sinir-kas koordinasyonunun
uzun sure gerektirdigi en karmasik birlesik bece-
rilerden biridir.

Cevap: E

E sikkindaki tanim Tamlama evresine aittir, Kararli
Stabil Uyum evresine degil. Kararli Stabil Uyumda
sporcu yuksek yuklenmelere dayanabilir ve hizli
toparlanir; antrenman-tamlama dengesi kurul-
mustur. Sirekli uyuma ulasmadan 6nceki tepki-
meler ise Tamlama evresini tanimlar.

Cevap: E
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Standart 6lgulu yiklenme modelinde antrenman
uyaranlari sabit kapsam ve siddette uygulandigin-
dan, sure¢ icinde adaptasyon kaginilmaz olarak
yavaslar ve durur.

I. 6ncil dogrudur. Baslangigta adaptasyon ger-
ceklesir; ancak vicut ayni uyarana uyum sagla-
dik¢a bu uyaran artik organizmanin homeostatik
dengesini bozacak esik degerin altinda kalmaya
baslar ve yeni bir fizyolojik yanit tetiklenemez.

II. dncdl yanlistir. Standart yiklenme modelindeki
platonun sebebi akut yorgunluk esigine ulasmak
degildir; tam tersi, uyaranin zamanla yetersiz
kalmasidir. Akut yorgunluk esigine ulagsmak asiri
yuklenme durumunun sorunudur, standart yuklen-
menin degil.

[ll. 6ncll dogrudur. Ayni uyaranin uzun sure tek-
rarlanmasi organizmanin bu uyarana karg! biyo-
lojik bir uyum doygunlugu gelistirmesine yol agar.
Bu durum antrenman monotonlugu olarak da ta-
nimlanmakta ve verim dizeyinin durgunlasmasi-
nin temel mekanizmasini olusturmaktadir.

Cevap: C

Erken o6zellesme olumsuz sonuglar dogurabilir.
Halter, kas-iskelet sisteminin biyomekanik olgun-
lugunu ve uzun vadeli kuvvet altyapisini gerektir-
diginden 6zellesmeye en gec¢ baglanan branslar
arasindadir. Artistik jimnastik ve ylizmede ise er-
ken 6zellesme yaygin uygulamadir.

Cevap: D

Baglantili siralanmis yuklenme modelinin temel
mantigi, biyomotor yetilerin es zamanli degil ardi-
sik geligtiriimesidir. Her blokta tek bir yetiye odak-
lanilir; digerleri artik etki sayesinde korunur. C sik-
kindaki “esit agirlikla ve es zamanli gelistiriimesi”
tanimi bitlnlesik dénemleme modelini tanimlar,
baglantili siralanmis yuklemeyi degil.

Cevap: €
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Basamakli yiklenme her hafta artis iceren 3:1
modelidir. DUz yiiklenme ise artis olmaksizin yiki
birka¢c mikro déngl boyunca sabit ylksek tutar;
ardindan yenilenme doéngusu gelir. Yalnizca elit
sporcular igin 6nerilmesi ve sabit yuksek yik ka-
rakteri D sikkini tanimlar.

Cevap: D

Genel zorlanma duzeyi sabit tutulurken dayanik-
lilik 6n plana ¢ikariimak isteniyorsa kapsam arti-
rilmali, sertlik azaltiimali ve siklik artiriimalidir. Bu
Ucli denge kapsam-sertlik ters iliskisinin pratik
uygulamasidir.

Cevap: C

Anatomik uyum evresi genel hazirlik déneminde,
yuksek kapsam ve dusuk sertlikte uygulanir. Yeni
baslayanlar igin 12 haftaya kadar surebilirken de-
neyimli sporcular icin 2—4 hafta yeterlidir. Sertlik
%40-65, tekrar sayisi 8—20 arasindadir. Bu ev-
renin amaci maksimal kuvvet degil; bag dokusu
direnci, teknik 6grenme ve sakatlik 6nlenmesidir.

Cevap: B

Koruma evresinde kas dayaniklihgini muhafaza
etmek igin onerilen sertlik diizeyi 1 TM'nin %30-
60'1dir, %80-100’0 degil. %80-100 araligi mak-
simal kuvvet koruma parametrelerine aittir. Diger
seceneklerin tamami dogru bilgi icermektedir.

Cevap: E
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Bitinlesik donemleme, farkli biyomotor yetilerin
ayni mikro déngu icinde sinerjik bicimde ¢alisiima-
sini savunur. E sikki ise “kuvvet, strat ve dayanik-
lihi@in farkl mikro dongulerde ardigik uygulanmasi
gerektigini” sdylemektedir ki bu blok ddnemleme-
nin tanimidir; bitinlesik ddnemlemenin degil.

Cevap: E

120-200 m mesafe, %95-100 sertlik ve 3—-6 daki-
ka tekrar arasi dinlenme; glikolitik sistem ve laktat
toleransini gelistirmeye yonelik anaerobik daya-
niklilik evresi parametreleridir. ivmelenme evresi
¢ok daha kisa mesafelerde (10—-40 m), maksimum
surat evresi 40-80 m arasinda uygulanir.

Cevap: C

Artik etki, antrenman kesildiginde adaptasyonla-
rin belirli bir stre korunmasidir. Bu sure 6zellige
gore farklilik gosterir; aerobik kapasite yaklasik 30
glin, maksimal kuvvet daha uzun stire korunabi-
lir. Blok dénemlemenin temel mantigi bu etkiden
yararlanmaktir: bir 6zellik gegici olarak devre disi
birakilirken artik etki sayesinde diizeyi korunur.

Cevap: C
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Maksimum surat evresinde fosfojen sistemin tam
yenilenmesi i¢in setler arasinda 3-8 dakika, ko-
sular arasinda ise mesafeye gore uzun dinlenme
Onerilir. 1 dakikanin altinda tutmak sinirsel topar-
lanmayi engeller ve surat kalitesini dusurdr.

Cevap: D

Birim antrenman siralamasinda genel ilke, yor-
gunlugun en az oldugu baslangi¢ bélimune sinir-
sel tazelik gerektiren iceriklerin yerlestiriimesidir.
Teknik 6grenme yeni motor becerilerin kazanil-
masini igerdiginden yorgunluk bu siireci olumsuz
etkiler; bu nedenle antrenmanin ilk sirasina alinir.
Sirat caligmalari da ylksek sinirsel aktivasyon
gerektirdiginden kuvvet ve dayanikhliktan énce
uygulanmalidir. Kuvvet antrenmani ise slrat ¢a-
lismalarinin ardindan planlanir. Taktik becerilerin
yorgunluk kosullarinda sinanmasi ise antrenma-
nin son boélimune birakilir; bu sayede yarisma
kosullarina benzer bir ortam yaratilarak sporcu-
larin hem fiziksel hem psikolojik dayaniklihg test
edilmis olur.

Cevap: A

Ozel hazirlik déneminde birincil amag genel kon-
disyon degil bransa 6zgu kondisyondur. Donemin
sonuna dogru kapsam azalirken sertlik yikselir.
Hazirlik yarigmalarina girilebilir; bu yarismalar
form geligimini izlemenin bir aracidir.

Cevap: C

Genel hazirlikta kapsam 6n plandayken sertlik
ikincil plandadir. Ozel hazirlikta ise kapsam aza-
lirken sertlik artar. C sikki bunu tam tersine soy-
lemektedir.

Cevap: €
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Ortalama kan basinci detrainingde azalmaz, artar.
Arteriyel sertlik artigi ve periferik vaskdler direncin
yukselmesiyle kan basinci yukselir. Diger tum pa-
rametreler azalir.

Cevap: E

Submaksimal RER her iki suregte de artar; yag
oksidasyonu azalir, karbonhidrata bagimlilik artar.
Maksimal RER ise yalnizca uzun sireli detrai-
ningde belirgin artig gosterir.

Cevap: D

Maksimal kardiyak debi diser ¢lnkl ventrikuler
kitle ve kan hacmi azalir. Ayni is yukini karsila-
mak igin submaksimal KAH artar. Ventrikuler kitle
azalir, oksijen nabzi azalir, kan hacmi azalir, solu-
num denkligi artar, dinlenik kalp atim hizi digmez
- tersine artar.

Cevap: B

Anaerobik esik detrainingde duser, yikselmez.
Yag kullanim kapasitesinin azalmasi, laktat biri-
kiminin artmasi ve oksidatif kapasitenin dismesi
anaerobik egigin gerilemesine neden olur.

Cevap: E

dizgi kitabevi
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Etkili taperingde hacim dusurulir ama sertlik koru-
nur; béylece néromotor sistem ve kas aktivasyon
kapasitesi hazir kalir. Tapering tUm branslarda
uygulanir, yalnizca dayanikhlik sporcularina 6zgui
degildir. Uzun tapering formu yitirmeye yol acar.
Cevap: C

Bireysel antrenman birimi, sporcunun kendi mev-
kisine veya bireysel eksikliklerine gére antrendriin
plani dogrultusunda uyguladigi antrenman bigimi-
dir. Hazirlik ve yarisma dénemlerinde kullanilabi-
lir.

Cevap: C

Deneyimli sporcularda antrenman birimi 3 bo-
Iimden olusur (1sinma, temel bdlim, soguma);
4 bolim yeni baslayanlar icin gecerlidir. 5 bolim
ise destekleyici antrenman birimi dahil edildiginde
s6z konusu olabilir ancak standart yapi degildir. B
sikkindaki “5 bolim halinde planlanabilir’ ifadesi
yanhstir.

Cevap: B

12. Dayaniklilik geligtirici calismalar yorucu oldugun-

dan antrenmanin son bolimuine birakilir, ilk bola-
me degil. ilk béliimde yer almasi hem teknik hem
surat hem de kuvvet ¢alismalarini olumsuz etkiler.

Cevap: E
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13. Sok makro doénguleri hazirlik ddneminde de kulla-

nilabilir; yalnizca yarisma dénemine 6zgu degildir.
Hazirlik evresinde yodun yuklenme blogu uygula-
narak gecikmis verim kazanimi saglanabilir.

Cevap: D

14. Antrenman biliminde yiklenme her zaman dog-

rusal (linear) olmaz. Ust diizey sporcularda plato
etkisini agsmak icin dalgall veya basamakh yuk-
lenme modelleri tercih edilir. Dogrusal yuklenme
genellikle yeni baslayanlarda kisa dénemler igin
gecerlidir.

Cevap: C

15. Pliometrik antrenman ylksek néromotor talep ice-

rir ve tam toparlanma gerektirir. Haftada 4-5 kez
ve uzun setler halinde uygulanmasi asiri yorgun-
luk biriktirir, amortizasyon kalitesini disurdr ve sa-
katlik riskini artirir. Pliometrik antrenman haftada
2-3 kez, kisa ve kaliteli setler halinde planlanma-
lidir. Diger secenekler pliometrik programlamanin
dogru ilkelerini yansitmaktadir.

Cevap: D
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ilk yardim, olay yerinde, ilagsiz ve mevcut imkan-
larla saglik ekipleri gelene kadar yapilan mida-
halelerdir.

Cevap: D

ilk yardimda ilag kullanilmaz ancak olay yerinde
yapilir ve hayat kurtarmay1 amacglar.

Cevap: C

6T; Telefon, Tedbir, Tani, Triyaj, Tedavi ve Tasima D
basamaklarindan olusur. Tansiyon dlgmek ilk yar-
dimda yapilmaz.

Cevap: D

) gy 1bz1p

ilk yardimda giivenlik saglanir ve triyaj ile éncelik
belirlenir, ila¢ veriimez.

Cevap: B

Koma pozisyonu solunum yolunun agik kalmasini
ve kusmugun disari akmasini saglar.

Cevap: C
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6. Koma pozisyonu solunumla ilgilidir ve bogulmayi
engelleme amagli yan yatis pozisyonudr dolagimi
artirma amaci yoktur.

Cevap: B

7. Sokta hasta sirtisti yatirilir ve ayaklarn yaklasik
30 cm yukseltilir.Bu sayede sok belirtileri gosteren
kazazedenin hayati organlarina kan hizli ulagir.

Cevap: C

8. Sokta tansiyon duser, deri soguk ve nemlidir; bi-
ling agik veya kapali olabilir. Sok durumlarinda bi-
rinci veya ikinci derece biling kayiplari gorulebilir.

Cevap: B

9. Heimlich manevrasi bilinci acik, yabanci cisimle
bogulan kisilerde uygulanir.

Cevap: C

10. Heimlich bilinci agik kisilerde uygulanir, bilinci ka-
pali kisilerde temel yagsam destegi yapilir.

Cevap: B
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Dis kanamalarda en basit ve etkili ydontem dogru-
dan basidir.Durmazsa sirasiyla elevasyon,dolayl
basi ve kol,bacak kanamalarinda turnike uygula-
masi yapilir.

Cevap: C

Turnike yalnizca zorunlu durumlarda ve kol bacak
kanamalarinda uygulanir.

Uzuv kopmasi varsa,basi bolgelerine yapilan mi-
dahele ile kanama durmamissa,yaralinin hemen
bir yere taginmasi gerekiyorsa ve ¢ok sayida ya-
ralinin yeterli ilk yardimcinin olmadigi durumlarda
uygulanir.

Cevap: B

ic kanamalarda soguk, soluk ve nemli deri goriliir.
Tansiyon dismesi,endise,bitkinlik,sersemlik gori-
[0r.

Cevap: C

ic kanamada deri soguk ve nemlidir.
Cevap: B

Burun kanamasinda kisi 6ne egilir ve burun ka-
natlarina basi yapilir.Alin veya enseye soguk uy-
gulamasi yapllir.

Cevap: C
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Kulak kanamasi temiz bezle kapatilir, kulak tikan-
maz.

Biling kapali ise kanayan kulak Uizerine, biling agik
ise yarali sirt st yatirilir.
Cevap: A

Acik pndmotoraks riskine karsi yara tek tarafi agik
birakilarak kapatilir.Biling acik ise yari oturur po-
zisyon verilir.

Cevap: A

Delici gdégus yaralanmalarinda yari oturur pozis-
yon ve 6zel kapatma yapilir.

Cevap: D

Disari ¢ikan organlar asla igeri sokulmaz.
Cevap: B

10. Delici karin yaralanmalarinda sirtiisti ve bacak-

lar bukulu pozisyon verilir.Kaslar gevseyecegi icin
agri azalir.
Cevap: B
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Turnike, uzuv kopmasi ve basi ile durdurulama-
yan siddetli kanamalarda uygulanir.

Cevap: C

Turnike her kanamada uygulanmaz, zorunlu du-
rumlarda kullanilir.

Cevap: B

Yakici maddelerde ve bilinmeyen durumlarda
hasta asla kusturulmaz.

Cevap: C

Zehirlenmelerde agizdan asla yiyecek icecek ve-
rilmez.
Yakici madde igildiyse veya ne ictigi yedigi bilinmi-
yorsa asla kusturulmaz.
Biling kapali solunum varsa her durumda koma(-
kurtarma) pozisyonu verilir.

Cevap: B

Olay yeri givenligi saglanmadan midahale edil-
mez.

Cevap: B
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6. Solunum zehirlenmelerinde tim bu basamak-
lar uygulanir.Harici solunum var biling kapali ise
koma pozisyonu verilir.

Cevap: D

7. Akrep sokmalarinda sirt Ustld ,soguk uygulama
yapilir,bdlge harekeg ettirilmez,zehrin yayilimi ya-
vaslasin diye sokulan bolge kalp hizasi veya kalp
asagisinda tutulur ve 112 aranir.

Cevap: C

8. Yilan sokmalarinda turnike uygulanmaz.
Dip not: Yilan sokmalari ve akrep sokmalari ilk
yardim uygulamalari aynidir.
Cevap: B

9. Deniz canlilari sokmasinda tatl su kullaniimaz.
Culnki zehir yayilimi tath su ile hizlanir.

Cevap: €

10. Sokulan bdélge ovulmaz, sabit tutulur.Cunkl zehir
yayllmasini bu uygulama hizlandirir.

Cevap: B
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Ar1 sokmalarinda igne varsa cikarilir ve soguk uy-
gulama yapilir.Ari sokmasina alerjisi olanlar varsa
(penisilin alerjisi) hemen acil yardima yonlendiril-
melidir.

Cevap: B

Ar1 sokmalarinda kara hayvani oldugu igin soguk
uygulanir,bdlge yikanir,igne gortniiyorsa ¢ikarilir
ve alerjik durumlarda hemen acil yardim yénlen-
dirme yapllir.

Cevap: E

Suda bogulmalarda yas grubuna bakilmaksizin
biling ve solunum yoksa &nce 2 suni solunum
sonra 30 kalp masaiji yapilir.

Cevap: A

Bogulmalarda kusturma yapilmaz.Ve bilin¢ aciksa
Oksurtlllr ve yari oturur pozisyon verilir rahat ne-
fes almasi igin.

Cevap: B

Kalp krizinde biling agiksayari oturur pozisyon ve-
rilir.

Hasta sakinlestirilir.

Sikan giysiler gikarilir.

Varsa kullandidi ila¢ almasi saglanir.

Ama ilk yardimci kafasina gére ilag veremez.
Cevap: E
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Kalp krizinde agizdan yiyecek verilmez,bogulma
riski cok yuksektir.

Cevap: B

Epilepsi nébetinde hastanin kendine zarar verme-
si Onlenir,vey an yatirilir nébetin gecmesi beklenir.
Diger koklatma agza cisim koyma vs her hamle
yanligtir.

Cevap: D

Epilepsi nébetinde agdiz acilmaya calisiimaz.Ta-
mamen once guvenlik ve yan yatirma ile krizin
gecmesi beklenir.

Cevap: B

Donmus bolge kesinlikle ovulmamalidir.Kisi Uzeri
battaniye ile ortulir,Uzerine kuru bez konulur,eller
ve ayaklar elevasyon yapilir,eller ayaklar dogal
pozisyonda vicut sicakligr arttirilir.

Cevap: D

Donmus bdlgeler asla ovulmaz. Eller ve ayaklar
dogal pozisyonda tutulur ve kisinin eller ve ayakla-
ri kalp seviyesinin Gzerine kaldirilir yani elevasyon
yapilir. Bunun amaci dolasimi hizlandirmaktir.

Cevap: A
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Sicak garpmasinda kisi serin ve havadar bir orta-
ma alinmalidir. Kiyafetleri ¢cikarilir. Ates dugurulur.
Bilin¢ aciksa kisiye tuzlu su verilir.

Cevap: C

Sicak garpmasinda vicut sicakligi yukselir ve bi-
ling kaybi goérulebilir.Kisi 1lik ortama alinmalidir.
Ates dusuralimelidir.

Cevap: B

Isi krampl, asiri spor sonrasi su ve tuz kaybina
bagh gelisir.Ozellikle magnezyum ve kalsiyum ek-
silmesi sonucu iskelet kaslarinda olusur.

Cevap: C

Isi krampinda kaslar zorlanmaz, dinlendirilir.Kisi
serin yere alinir.Kas dinlendirilir.Su tuz kaybi gi-
derilmesi igin kisiye tuzlu su verilir biling agiksa.

Cevap: B

Tasima sirasinda diz ve kalga buikilerek kaldirma
yapilir.Bu esnada belden egilmek hastayi distr-
me riski oldugu igin tehlikelidir.

Cevap: C

Hasta sedye ile merdivenden ¢ikarilirken basgi
yuksekte tutulur.

Komut veren 1 kisi olmalidir.

Hasta sedyeye baglanmali ve Ustl 6rttlmelidir.
Cevap: A

Yangin, patlama gibi acil tehlike varsa ambulansa
veya olay yerinden uzaklastirma adina acil tasima
yapihr.

Cevap: B

I. Onciil Dogru: Tasima sirasinda sirtin gerilmesi-
ni dnlemek igin hasta/yaraliya mimkin oldugunca
yakin durulmalidir. Agirlik, zayif olan sirt kaslari-
na degil, viicudun en guig¢li kas gruplarindan olan
baldir ve kalga kaslarina verilmelidir. Dizler bukul-
meli, sirt dik tutulmahdir.
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1. Onciil Dogru: ik yardimin altin kurahdir. Ozel-
likle felg riskini 6nlemek igin tasima boyunca
Bas-Boyun-Govde hatti tek bir diizlem uzerinde
tutulur.

ll. Oncil Dogru: Siriikleme ydntemleri (Ayak
bileklerinden veya koltuk altindan tutarak surik-
leme); ilk yardimcinin fiziksel glcl yetersizse,
hasta ¢ok agirsa veya dar, basik, gecilmesi zor bir
alandan tahliye yapiliyorsa en giivenli ydontemdir.

IV. Onciil Dogru: Rentek Manevrasi, arag igindeki
bir yaraliyi; eger aragta yangin/patlama riski var-
sa veya yaralinin solunumu durmusgsa, omuriligini
koruyarak digari ¢cikarma teknigidir.

Ozetle: Acil tasima, yaraly tehlikeli bdlgeden
uzaklastirmak ic¢in yapilan hizli ama kontroll bir
mudahaledir. Eger hayati bir tehlike yoksa, yarali
asla yerinden oynatiilmamalidir.

Cevap: E

A Secenegi (Dogru): Koépru tekniginin standart
uygulama bigimidir. Bu teknikte 3 ilk yardimci
yaralinin Uzerine (bacaklarini agarak) durur. Biri
bas ve omuzlari, digeri kalgayi, tglincisi ise diz
bélgesini tutarak komutla ayni anda kaldirir. 4. ilk
yardimcli ise bosa ¢ikan alt kisma sedyeyi yerles-
tirir. Bu yéntem, yaralinin sarsilmasini ve omurga
ekseninin bozulmasini en aza indirir.

B Secenegi: Bu tanim "Surtkleme Yoéntemleri"ne
(ayak bileginden veya koltuk altindan tutarak su-
rikleme) aittir.

C Secenegi: Bu tanim "Rentek Manevrasi"na ait-
tir.

D Segenegi: Bu tanim ‘itfaiyeci Yéntemi'ne
(omuzda tagima) aittir.

E Secenegi: Kopru teknigi 2 kisiyle degil, yarali-
nin gévde agirhgini dengeli dagitmak ve omurga

hattini korumak icin en az 4 kisiyle (3 kaldiran, 1
sedye sliren) profesyonelce uygulanmalidir.

Cevap: A

Sedye ile tagsimada hasta mutlaka sabitlenir,yokus
veya merdiven cikarken inerken hastanin bagi yu-
karida tutulur.

Cevap: B
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Sedye ile tasima

Aciklama:

Sedye, omurgayi sabit tutarak hastanin guvenli
sekilde tasinmasini saglar. ik yardimda en gi-
venli tagsima yontemidir.

Diger siklar:
Kucakta tagima: Omurga korunmaz.
Surlkleme: Sadece acil durumlarda.

Omuzda/Sirtta tagima: Dengesiz ve risklidir.
Cevap: C

Ani ve gereksiz hareket hastaya zarar verir. Ancak
sabitleme mutlaka yapiimalidir.

Cevap: B

Rentek manevrasi
Aciklama:
Arag igindeki yaraliyi boyun ve omurgay! koruya-
rak gikarmaya yarar.
Cevap: C

Acil tagsima sadece yangin, patlama gibi hayati
risklerde yapihr.

Cevap: B

Holger Nielsen yodntemi yizistli suni solunum
yéntemidir.

Cevap: A
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Holger Nielsen yulzisti uygulanir ve 15-20/dk
hizindadir. Kisinin sirtisti yatamadigi durumlar-
da 6zellikle agizdan burundan kanama geliyorsa
veya kusma oluyorsa suni solunum bu yontemle
ylzustl uygulanir.

Cevap: E

Valsalva manevrasi kulak basincini dengelemek
icin yapilir.
Cevap: E

Amag basing dengelemedir, solunum yolu agma
degildir.
Cevap: A

A, B ve C Segenekleri Dogrudur: Itfaiyeci yon-
temi, tek kisiyle yapilan ve fiziksel olarak en ve-
rimli tagsima sekillerinden biridir. Yaralinin bir kolu
omuzdan asagi sarkitilip bacagiyla kilitlendigi igin
ilk yardimcinin diger eli bosta kalir. Bu durum,
Ozellikle dar alanlarda veya merdivenlerde denge
kurmay! kolaylastirir.

E Segenegi Dogrudur: Tim tasima tekniklerinde
oldugu gibi, ilk yardimci belini korumak icin dizle-
rinden destek alarak kalkmalidir.

D Secenegi Yanligtir: itfaiyeci yontemi, omurga
yaralanmasi suiphesi olan kisilerde ASLA kullanil-
mamalidir. Cunkl bu yéntemde hasta omuz lGze-
rinde katlanir ve omurga ekseni (bas-boyun-gévde
hatti) ciddi sekilde bukilir. Omurga yaralanmasi
stphesinde hasta, vicut ekseni bozulmadan en
az 3-4 kisiyle (Kopru Teknigi gibi yontemlerle)
veya sabitlenmis bir sedye ile tagsinmalidir.
Cevap: D

Hastanin sabitlenmesi ve tasima sirasinda lider
olmasi gerekir.

Cevap: D
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0-6 yas dénemi, cocuklarin bagisiklik sisteminin
henliz tam olgunlagsmadigdi, cevresel etkenlere
daha acik oldugu bir donemdir. Bu yas grubun-
da enfeksiyon hastaliklar hizli yayilabilir ve agir
sonuglara yol acgabilir. Soruda “Gnemli olmasinin
temel nedeni” soruluyor. Bunun en guglu nedeni,
enfeksiyonlarin gocuk saghgini ciddi bigimde teh-
dit etmesi ve 6limlerde 6nemli yer tutmasidir.

Siklarin degerlendiriimesi:
* A)Yanlis. Bagisiklik sistemi bu yaslarda tama-
men gelismis degildir.

* B) Dogru. Enfeksiyonlarin ciddi sonuglar do-
gurmasi, onlari ¢gocuk saghgi agisindan ¢ok
onemli yapar.

* C) Yanhs. Enfeksiyonlar her zaman hafif sey-
retmez.

* D) Yanlis. Tedavileri her zaman kolay degildir.
* E) Yanlis. Enfeksiyonlar sadece sindirim siste-

miyle sinirl degildir.
Cevap: B

Cocuklarda 6zellikle solunum yolu enfeksiyonlari
cok sik gorllir. Ayni sekilde sindirim sistemi en-
feksiyonlari da ¢ocukluk caginda énemli bir yer
tutar. Ancak enfeksiyonlarin cocuk saghgini etki-
lemedigi ifadesi yanhstir.

Onermelerin analizi:

e | dogru.

e |l dogru.

e |ll yanhs.

Siklarin degerlendiriimesi:

* A) Eksik

« B)Dogru

* C, D, E) lll yanlis oldugu i¢in uygun degildir
Cevap: B
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Koplik lekeleri yalnizca kizamiga 6zgu, agiz igin-
de gorulen beyaz lekelerdir. Pastia cizgileri kizilin,
Forscheimer lekeleri kizamikgigin, cilek dil goru-
numd ise kizilin ayirt edici belirtisidir. Ense sertligi
menenijiti dusunduarur.

Cevap: D

Dokintult hastaliklar icinde yalnizca kizil bakteri-
yel kaynakhdir. Kizamik, sugicegi, besinci hastalik
ve kizamikgik viral dokuntili hastaliklardir. Bu
ayrim sinavlarda sik ¢ikan bir kavramsal noktadir.

Cevap: C

Havale sirasinda biling degisebilir ve yutma ref-
leksi guvenli degildir. Bu nedenle agizdan herhan-
gi bir sey vermek bogulma riskine yol agar.

Siklarin degerlendiriimesi:

* A)Uygun
* B) Uygun
*  C)Uygun

* D) Yanlis uygulama (dogru cevap)
* E)Uygun
Cevap:D
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Enfeksiyonlarin erken déneminde ¢ocuklarda ge-
nellikle genel durum bozuklugu goérulur. Halsizlik
ve istahsizlik en sik erken belirtilerdendir.

Siklarin degerlendiriimesi:

* A) Uygun degil

* B)Dogru

* C) Daha az tipik
* D) Tipik degil

* E) Tipik degil

Cevap: B

Kusma varsa ¢ocuk yan yatirilir ve solunum yolu
acikhgi saglanir. Agizdan yiyecek verilmez.

Onermelerin analizi:

e ldogru
e Il dogru
e lll yanhs

Cevap: B

Cocuklarda bagisiklik sistemi tam gelismedigi igin
enfeksiyonlara kargi daha hassastirlar.

Siklarin degerlendiriimesi:
* A, B, D, E koruyucu faktorlerdir
e Cdogru
Cevap: C
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Besinci hastaligin (Eritema infeksiyozum) asisi
yoktur, dokuntller genellikle kisa sirede kendi-
liginden gecer ve tedaviye gerek duyulmaz. Ki-
zamik, sucicedi, kizamikgik ve kabakulak asiyla
Onlenebilen hastaliklardir. Ayrica kizil ve altinci
hastaligin da asisi yoktur.

Cevap: D

10. Ik yardimda énce yasamsal bulgular degerlendi-

rilir ve gerekirse 112 aranir. Gocuk yalniz birakil-
maz.

Onermelerin analizi:

e |dogru
* Il dogru
* lllyanhs

Cevap: B

dizgi kitabevi



\

ilk yardimin temel 6zellikleri: (1) Olay yerinde
uygulanir, (2) ilagsiz yapihr, (3) tibbi ara¢ gereg
sartl aranmaz, (4) ilk yardimci tarafindan uygula-
nir. Acil yardim ise doktor/saglk personeli tarafin-
dan, tibbi arag gerecle ve ila¢ kullanilarak yapilir.
Bu nedenle |, Il ve Il ifadelerinin hepsi dogrudur.

Cevap: D

6T siralamasi: Telefon, Tedbir, Tani, Triyaj, Teda-
vi, Tasima'dir. Triyaj; hasta/yaralilarin sevk once-
ligine gore siniflandinimasidir. Kirmizi (¢ok acil),
Sari (acil), Yesil (acil degil), Siyah (6Imus/hayatta
kalma sansi disUk) olarak kodlanir.

Cevap: B

Cocuk ve yetiskinlerde Temel Yasam Destegi
(TYD) protokolii aynidir: 30 goégis basisi — 2
suni solunum dongusu (30/2). Bebeklerde de ayni
oran uygulanir ancak bebekte 2 parmak (orta ve
yuziik), gocukta tek el, yetiskinde cift el kullanilir.

Cevap: C

Koma pozisyonu (yan yatig/recovery positi-
on): Bilinci kapali ANCAK solunumu devam eden
kisilere uygulanir. Bilinci kapali + solunum yoksa
TYD (CPR) baslanir. Bilinci agik kisilere koma po-
zisyonu verilmez.

Cevap: C

Biling kontroliinde standart yontem: Kisinin
omzuna hafifge vurularak 'lyi misiniz?' diye soru-
lur. Yetiskin ve g¢ocukta omuz, bebekte ise ayak
altina hafifge vurma kullanilir. Tokat atmak, kolon-
ya koklatmak ya da ayna tutmak yanlis uygula-
malardir.

Cevap: E
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Suda bogulmada akcigerlere su kagmistir; bu ne-
denle standart TYD sirasindan farkli olarak ONCE
2 suni solunum yaplilir, ardindan 30 kalp masajina
gegcilir. Bilinci agik ve dksirme varsa ise yari otu-
rur pozisyonda acil yardim beklenir.

Cevap: B

Bilinci yerinde olan yetiskin ve cocuklarda tam
hava yolu ttkanmasinda Heimlich manevrasi uy-
gulanir. Kisinin arkasindan sarilarak bir elin bas-
parmagi mide Ustliine/gdgis kemigi altina konur,
diger el Ustine kavranir ve igeri-yukari kuvvetli
baski yapilir. Bebeklerde ise 5 sirt vurusu uygu-
lanir.

Cevap: E

Sok pozisyonu: Hasta sirt Ustl yatirilir, ayaklari
kalp seviyesinin yaklasik 30 cm Ustlne kaldirilir
ve Uzeri battaniye ile ortlilir. Bagl yana gevrilir
(kusma sonucu bogulmayi dnlemek igin). Yiye-
cek-icecek kesinlikle verilmez.

Cevap: B

Dis kanamada yontemlerin sirasi: (1) Direkt
basi ve basingl sargi — (2) Elevasyon — (3) Ar-
teriyel basing noktalari — (4) Turnike — (5) Atel.
En basit ve etkili yontem dogrudan basi uygula-
masidir; kan akisini azaltir ve kanin pihtilagsma-
sini saglar.

Cevap: C

Turnike yalnizca uzuv kopmasi + basi etkisizse,
¢ok sayida yarall + tek ilk yardimci, veya uzak
tasima gereken durumlarda uygulanir. Basing uy-
gulamasiyla kanama durmussa turnike kesinlikle
uygulanmaz ¢uinkt doku hasari olusturabilir.

Cevap: D
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Delici karin yaralanmasinda disari ¢ikan organlar
kesinlikle igeri sokulmaya galigiimaz. Uzerine ge-
nis ve NEMLI temiz bir bez ortiilir. Hasta bilinci
aciksa sirt Ustl, bacaklar bikilmis yatirilir; yiye-
cekl/icecek verilmez; 112 aranir.

Cevap: C

Yari oturur pozisyon goégus yaralanmalarinda uy-
gulanir. Delici KARIN yaralanmasinda hasta bilin-
ci aciksa sirt Ustl bacaklar bukulu yatirihr — yari
oturur pozisyon verilmez. Bu nedenle D sikki yan-
lis uygulamayi ifade eder.

Cevap: D

1. derece: Yalnizca derinin dis (ylizeysel) katma-
ni etkilenir; soguk su + sargi uygulanir.

2. derece: Ust ve az miktar alt deri etkilenir; su
kabarciklari olusur.

3. derece: Derinin tim katmanlari tamamen yan-
mis, kas-kemik ve organlar etkilenmig; kahveren-
gi/siyah goriiniim; acil yardim gereklidir.

Cevap: B

Yaniklarda kesinlikle yapilmamasi gerekenler:
Kabarciklari patlatmak, yanik tizerine losyon/mer-
hem/dis macunu/sirke/zeytinyagi stirmek, biylk
yaniklarda soduk uygulamak, pamuk veya yara
bandi kullanmak. Kabarcik patlatilirsa enfeksiyon
riski ciddi bicimde artar.

Cevap: B

Asit, baz, benzin gibi yakici/kostik maddeler alin-
diinda hasta asla kusturulmaz; aksi halde yemek
borusu ve agdiz boslugu ikinci kez zarar gorur. Ay-
rica biling kapaliysa, ne yenildigi bilinmiyorsa da
kusturma yapilmaz. Zehir danisma: 114 (UZEM).
Cevap: C
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Yilan isiriginda turnike uygulanmaz; turnike do-
lagimi keserek doku hasarini artirir. Dogru uygu-
lama: Bdlge hareketsiz tutulur, kalp seviyesinin
altinda tutulur, dolasimi engellemeden bandaj
yapilir, soguk uygulama yapilir, 112 aranir. Zehrin
yayilmasini 6nlemek igin hareket en aza indirilir.

Cevap: B

Bilinci kapall hastaya agizdan kesinlikle yiyecek/
icecek verilmez; bogulma riski olusturur. Bilinci
acik ve bulantisi yoksa tuzlu su verilebilir. Bilinci
kapaliysa koma pozisyonu verilmeli, 112 aranmal
ve serin ortama alinmalidir.

Cevap: D

Donma ilk yardiminda: Islak giysiler kuru ile degis-
tirilir (I —- DOGRU). Su toplayan yerler patlatiimaz
(I' = YANLIS). Donmus bdlgeler ovularak veya
surtilerek 1sitilmaz; bu doku hasarini artirir (11l —
YANLIS). Bolge kisi battaniyeyle sarilir, ik icecek
verilir ve uzuv dogal pozisyonda yukari kaldirilir.

Cevap: €

Kiriklarda sekil bozuklugu higcbir zaman duzeltil-
meye calisiimaz; bu ek doku/damar hasarina ve
agriya neden olur. Dogru uygulama: Kirik yerin-
den oynatilmaz, alt-Ust eklemleri igine alacak atel
yapilir, kanama durdurulur, takilar ¢ikarilr, bélge
yukarida tutulur.

Cevap: B

PRICE: Protect (Koruma) — Rest (Dinlenme) — Ice
(Buz) — Compress (Baski) — Elevate (Yikseltme).
Dogru sira: Koruma — Dinlenme — Buz — Baski
— Ylkseltme. 'R' harfi Rest yani Dinlenme'yi ifade
eder.

Cevap: C

dizgi kitabevi
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Kasik teknigi: Hasta/yaraliya tek taraftan ulasila-
bildiginde 3 ilk yardimci kullanilir; yan taraftan tek
dizleri yerde diz ¢okerler, bas-omuz, sirt alt kismi
ve diz altindan tutarak sedyeye yerlestirirler. Kép-
ru teknigi ise 4 kisiyle ve iki taraftan ulasildiginda
uygulanir.

Cevap: B

Holger-Nielsen yontemi: Sirt Ustl suni solunu-
mun uygulanamadigi durumlarda tercih edilir.
Ozellikle agizdan kan gelen veya kusan hastalar-
da, kisi yliziistii yatirilarak uygulanir. islem 4 sani-
ye araliklarla dakikada 15-20 kez tekrarlanir.

Cevap: B

Epilepsi nébetinde: Egyalar uzaklastirilir (E —
DOGRU); agdiz agilmaya/gene ayrilmaya calisil-
maz; higbir sey koklatiimaz; kasiimalar durdurul-
maya caligiimaz. Kusma olursa yan yatirilir, 112
aranir.

Cevap: E

Kalp krizinde hasta hareket ettiriimez, dinlendirilir
ve rahat nefes almasi igin yatis veya yari oturur
konuma getirilir. Sikan giysiler gevsetilir, kullandi-
g1 ilag varsa almasi saglanir, 112 aranir ve yardim
gelene kadar yasam bulgularina bakilir.

Cevap: B

Denizanasi carpmasinda etkilenen bdlge TUZLU
SU veya SIRKE ile yikanir. Tatli su kullanmak teh-
likelidir clinku tath su denizanasinin hicrelerinde-
ki zehir kapsullerini patlatarak zehrin yayiimasini
artirir. Ovmak da yasaktir.

Cevap: C
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Epiglottit (girtlak kapagi iltihabi) bakteriyel kay-
naklidir — viris degil! Antibiyotik tedavisi uygulanir
ve acil tibbi mudahale gerektirir. 2-7 yas arasi ¢o-
cuklarda sik gordlur. Krup ise viral kaynakhdir ve
antibiyotige yanit vermez.

Cevap: D

Koplik lekeleri kizamiga 6zgldur ve hastaligin
erken déneminde agiz iginde gorulur. Dokuntuler
ense-kulak arkasindan baslayarak yliz, gévde ve
kollara yayilir. Kizil'da ise Pastia gizgileri ve dilde
cilek goérinumd, kizamikgikta Forscheimer lekele-
ri ayirt edici belirtilerdir.

Cevap: C

Tetanoz insandan insana BULASMAZ! Tetanoz
mikrobu yara ve kesiklerden vicuda girer. Clost-
ridium tetani bakterisinin sporlari toprak, glbre,
toz gibi ortamlarda bulunur ve yaralanma yoluyla
vicuda girer. Karma asilar icerisinde Ulkemizde
uygulanmaktadir.

Cevap: B

Kizamikgik hafif seyirli olmasina ragmen gebeli-
gin 6zellikle ILK 3 AYINDA gecirilmesi veya agl ya-
pilmasi bebege ciddi zarar verebilir: zeka geriligi,
kalp hastaligi, sagirlik, géz sorunlari, 6l dogum.
Gebelikten en az 3 ay 6nce agi yapilmali, agidan
sonra 3 ay hamile kalinmamalidir.

Cevap: C

Kabakulak viral bir hastaliktir, virsler antibiyotik-
ten etkilenmez. Diger tim ifadeler dogrudur.

Cevap: C
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