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Eritrositlerde bulunan, demir igeren hem
grubu tasiyan ve oksijenin akcigerlerden
dokulara tasinmasini saglayan yapi he-
moglobindir. Myoglobin kas hiicresinde
oksijen depolar; plazma proteinleri albu-
min, globulin ve fibrinojeni kapsar; 16ko-
sitler bagisiklikta goérev alir; trombositler
pihtilasmayi saglar. Karbondioksitin yak-
lasik %20’si de hemoglobine baglanarak
tasinir.

Cevap: D

Dizler gergin sekilde 6ne egilme hareke-
ti kalga ekleminde fleksiyona, geri donus
ise ekstansiyona karsilik gelir. Fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri viicudu sag-sol
olarak ikiye ayiran sagital dizlemde ger-
ceklesir. Sagital dizleme dik olan eksen
ise vlcudun bir yanindan girip diger ya-
nindan gikan transversal eksenidir.

Cevap: A

Fibula diz eklemine katilmaz. Diz eklemini
olusturan kemikler femur, tibia ve patella-
dir. Fibula ile tibia arasindaki eklem (art.
tibiofibularis proximalis) diz ekleminden
anatomik olarak bagimsiz ayri bir eklem-
dir. C secgenegindeki “Fibula diz eklem
kapstline dahildir” ifadesi anatomik ola-
rak yanhstir.

Cevap: C

Pectineus kalga ekleminde uyluga adduk-
siyon ve fleksiyon yaptirir; abduksiyonda
gorev almaz. Gluteus medius, tensor fas-
cia latae, sartorius ve gluteus maximus’un
Ust lifleri ise kalga abduksiyonuna katki
saglayan kaslardir.

Cevap: E
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Analiz: Temel yasam desteginde (yetiskin-

lerde) basi derinligi gogis yuksekliginin

1/3'li (5 cm) olmalidir. Basi hizi dakikada :
100 olmali ve oran 30 kalp masaji, 2 ya-
pay solunum olmalidir. Ancak solunuma
baslamadan dnce agiz iginin temizlenme-
si (C segenegi) hayati ve dogru bir adim-

dir.

Cevap: C

Analiz: Burun kanamalarinda halk ara-

sinda bilinenin aksine bag geriye atilmaz.

Basin geriye atilmasi kanin yutaga ve mi-

deye gitmesine neden olur. Dogru olan;
basin hafifce 6ne egilip burun kanatlarinin
5 dakika sikilmasidir.

Cevap: E

Analiz: Sindirim yolu zehirlenmelerinde :

(6zellikle yakici madde veya ne oldugu

bilinmeyen madde alimlarinda) hasta

asla zorla kusturulmaz. Kusturma islemi

yemek borusuna ikinci kez zarar verebi- :
lir veya kusmugun akcigerlere kagmasina :

(aspirasyon) neden olabilir.

Cevap:B

Vicudun asit-baz dengesini koruyan (g
temel tampon hatti, farkl hizlarda devre-
ye girer:

1. Kimyasal tamponlar (saniyeler iginde):
En hizli yanit veren sistemdir. Kanda bi-
karbonat (HCOj) tamponu, hicre iginde
fosfat ve protein (hemoglobin dahil) tam-
ponlari anlik olarak pH degisimlerini bloke
eder. Bikarbonat sistemi plazmanin ana
tamponudur:

H"+ HCO;H=H,CO, =H,0 + CO,

e
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2. Solunum sistemi (dakikalar i¢inde): CO,
atimini artirarak H,CO, miktarini azaltir
ve pH'I yukseltir. Kimyasal tamponlardan
sonra ikinci en hizli sistemdir.

3. Bobrekler (saatler-gunler iginde): H*
atimi ve HCO; reabsorpsiyonuyla uzun
vadeli diuzenleme yapar. En yavas ama
en etkili sistemdir.

Egzersizde laktik asit birikimiyle aciga
¢itkan H* iyonlari Oncelikle bikarbonat
tamponuyla aninda nétralize edilir. Daha
sonra solunum hizlanarak CO, atilir; son
olarak boébrekler sivi-elektrolit dengesini
tekrar kurar.

Secenekler arasinda en hizli yanit veren
tampon sistemi bikarbonat (HCO; )siste-
midir.

Cevap: C

Egzersiz suresi enerji sistemleri arasinda-
ki katki dagimini belirler:

30 m sprint (~4 sn): Enerijisini neredeyse
tamamen ATP-CP sisteminden alir; anae-
robik glikolizin katkisi gok azdir (A).

100 m sprint (~10-12 sn): ATP-CP sistemi
yaklagik 10 saniyede tikenir ve anaero-
bik glikoliz devreye girer. Bu mesafede iki
sistem yaklagsik esit oranda katki saglar (B
- dogru cevap).

400 m kosu (~45-50 sn): Anaerobik gliko-
liz baskindir; aerobik sistem de devreye
girmeye baslar. ATP-CP’nin katkis! sinir-
lidir (C).

1500 m kosu (~3-4 dk): Aerobik sistem
baskindir; anaerobik glikoliz yardimci sis-
temdir (D).

10.000 m kosu (>30 dk): Enerji neredeyse
tamamen aerobik sistem tarafindan sag-
lanir (E).

Cevap: B
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| numarali bez hipofizdir;, GH, TSH ve
ACTH salgilar. Il numarali bez tiroit be-
zidir; T3, T4 ve kalsitonin salgilar. Ill nu-
marali bez bobrek Ustl (adrenal) bezdir;
korteks kismindan kortizol ve aldosteron
salgilanir.

B seceneginde glukagon pankreas hor-
monu oldugundan yanhs; C segeneginde
insllin-glukagon pankreas hormonu; D
segenegdinde renin enzimdir hormon degil;
E seceneginde timozin timus hormonudur.

Cevap: A

Egzersizin hemen basinda ilk gergekle-
sen degisim parasempatik vagal tonusun
azalmasidir. Vagus siniri normalde SA du-
gumu baskilayarak kalp atim hizini disik
tutar; egzersizde bu baski kalkar ve kalp
atim hizi hizla ylkselir. Sempatik aktivas-
yon ve katekolamin salgisi ikinci asamada
devreye girer.

Cevap: C

1. On Uyum: Antrenmanin ilk haftalarinda
organizma yeni uyaranlara tepki verir; is
kapasitesi ve dayaniklilik yavas yavas art-
maya baglar.

2. Tamlama: Organizma uyaranlara uyum
saglamaya basladigi evredir; testlerde
gelisim gbzlemlenir ve vucut artan ytklen-
melere karsi dengelemeyi 6grenir.

3. Kararl Stabil Uyum: Antrenman ile to-
parlanma arasindaki denge kurulmustur;
sporcu bu asamada yarismaya benzer
yuklenmeler altinda teknik, taktik ve fizyo-
lojik yeterliligini sinayabilir.

4. Yarismalar igin Hazirlik Durumu: Spor-
cunun adaptasyonunun en Ust diizeyine
ulastigi, yuksek teknik verim ve spor da-
lina 6zgli motor becerileri sergiledigi asa-
madir.

2 www.dizgikitap.com [
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Soru tablosunda A (On Uyum) ve D (Ya- ;

rismalar igin Hazirlik) asamalarinin agik-
lamalari dogru verilmigtir. Ancak B (Tam-
lama) satirindaki “antrenman-tamlama
dengesi, yarismaya benzer yiklenmeler”
aciklamasi aslinda Kararh Stabil Uyum’a;
C (Kararli Stabil Uyum) satirindaki “test-
lerde gelisim, dengelemeyi 06drenme”
aciklamasi ise tamlama asamasina aittir.
Yani B ve C asamalarinin aciklamalari yer
degistirmigtir.

Cevap: C

Antrenman dénemlemesinde ¢ok dongulu
(multisiklik) model, sporcunun yil iginde t¢
veya daha fazla form zirvesine ulasmasi
gereken branslarda uygulanir.

Tenis, bu yapinin tipik érnegidir: ATP ve
WTA turu yil boyunca neredeyse 10-11
ay araliksiz devam eder. Sporcu ocakta
Avustralya Acik, mayis-haziranda Fran-
sa Aclk, haziran-temmuzda Wimbledon,
agustos-eylilde US Open, kasimda ise
ATP Finals gibi birbirini takip eden Grand
Slam ve buyuk turnuvalara hazir sekilde
¢ikmak zorundadir. Bu nedenle yil iginde
birden fazla kez form zirvesine ulagmayi
gerektiren bir planlama modeli sarttir.

Diger secenekler elenebilir:

Kuzey kayagdi: Yalnizca kis aylarinda ya-
pilan mevsimsel bir spor; yaz hazirlik do-
nemi oldugundan tek dénglllu planlama
uygundur.

Kano ve kirek: Ana yarigmalar (Dinya
Sampiyonasi, Olimpiyatlar) yaz aylarinda
yogdunlasir; tek veya iki ana hedefe odak-
lanilir.

Maraton: Elit sporcular yilda en fazla 2
maraton kosar ve her biri icin 12-16 haf-
talik 6zel hazirlik gerekir; tek veya iki don-
gulu planlama ideal.

14.

15.
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Acik su ylizme: Yarigsma takvimi yaz ayla-
rinda yogunlasir; tek veya iki ana hedefle :

sinirhdir.

Cevap: C

Azalan verimler ilkesine gore bir sporcu- :
nun kondisyon seviyesi arttikca ve gene- :

tik sinirina yaklastikca elde edecegi yeni

kazanimlarin orani azalir. Spora yeni bag-
layan Sporcu A baslangic seviyesi diisiik :
oldugundan oransal olarak gok hizli geli- :
sirken; elit sporcu Sporcu B mevcut for-
munu korumak veya c¢ok kuglk gelisimler
saglamak icin cok daha fazla ¢aba harca-

mak zorundadir.

Cevap: B

Merkezi yorgunluk, santral sinir siste-
mindeki biyokimyasal degisikliklerin mo- :

tor ciktlyr azaltmasi sonucu ortaya ¢ikan

yorgunluk tiiriidiir. Periferik yorgunluk kas :
dizeyinde gerceklesirken, merkezi yor-

gunluk beyin ve omurilik diizeyinde olusur.

Serotonin (5-HT) hipotezi, merkezi yor-
gunlugun en iyi belgelenmis mekanizma- :

larindan biridir. Uzun sireli egzersizde:

Plazma serbest yag asitleri artar — tripto-
fan-albumin bagi zayiflar — serbest tripto-
fan artar — kan-beyin bariyerini gegerek
beyinde serotonin sentezini artirir.

Artan serotonin motor korteks aktivitesini
baskilar, uyku-yorgunluk hissini artirir ve
motivasyonu disurdr.

Ayni slregte dopamin dizeyleri azalir
(motivasyon kaybi, motor aktivite dusu-
sui), GABA inhibisyonu artabilir, ve amon-
yak (NH*) birikimi néronal islevi bozar.
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16.

17.

Asetilkolin, noradrenalin ve glutamat mer- |

kezi yorgunlukta artis gostermezler.

Dolayisiyla merkezi yorgunlukta artan
norotransmitter serotonindir.

Cevap: D

Tanimda gecgen “mekanik frenli bisiklet
ergometresi”, “10 dakika 1sinma”, “3 sa-
niyede sabit diren¢ ylikleme” ve “30 sa-
niye maksimal pedal cevirme” ozellikleri
Wingate Anaerobik Gug¢ Testi’ne aittir.
Alaktasit kapasite ilk 5 saniyedeki maksi-
mal gucle, laktasit kapasite ise 30 saniye-
deki toplam performansla belirlenir. Mar-
garia Kalamen merdiven c¢ikarak, Bosco
dikey sigramayla, Cunningham-Faulkner
kosu bandiyla, Conconi ise atletizm pistin-
de uygulanir.

Cevap: C

BKI (Beden Kiitle indeksi), yalnizca boy
ve vicut agirhidi parametrelerini dikkate
alir; bu nedenle bireyin beden kompozis-
yonunu (yag kutlesi, kas kuitlesi, su orani
vb.) yansitmaz. Bu durum BKi'nin en bili-
nen sinirhh@idir.

Ornegin 1.80 m boy ve 95 kg agirliga sa-
hip bir sporcu ile ayni élgllerdeki sedanter/
obez bir birey ayni BKI degerine (=29.3,
“kilolu”) sahip olur. Ancak biri yiksek kas
kitleli (dusuk yag yuzdesi) bir atlet, dige-
ri yiksek yag kutleli (ylksek kardiyovas-
kiiler risk) bir bireydir. BKI bu iki durumu
ayirt edemez. Bu ayinm igin biyoelektrik
impedans analizi (BIA), DEXA, cilt kivrim
kalnhgi 6lcimu gibi yéntemler gereklidir.

C seceneginde “BKIi, yagsiz kash bir bi-
reyle ayni de@ere sahip obez bir bireyi
birbirinden ayirt edebilir’ denilmektedir;
bu BKi'nin temel sinirhiliginin inkaridir ve
yanhstir.

18.
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Diger secenekler dogrudur: Formil kg/m?
(A), 25.0-29.9 aralig “kilolu” siniflamasi
(B), cocuklar-hamileler-sporcular-yashlar-
da glvenilirlik sorunu (D), tarama araci
olarak kullanim (E) dogru ifadelerdir.

Cevap: C

Egzersiz sirasinda karbonhidrat (CHO) ve
yag oksidasyonunun oranini belirleyen te-
mel faktorler sunlardir:

CHO kullanimini artiran faktorler:
Yiksek egzersiz siddeti (>%65 VO,max)

Sicak ortam (Termoregulasyon igin ek
enerji talebi; kas glikojeni kullanimi artar)

Geng yas ve erkek cinsiyet (hormonal ve
enzimatik farkliliklar)

Dusiik aerobik kondisyon (yag kullanim ka-
pasitesi disuktur)

B segeneginde bu faktorlerin tamami bir
arada bulunmaktadir: Sicak ortam, yiksek
siddetli interval calisma (glikolitik sistemi
maksimize eder), geng ve erkek sporcu.
Dolayisiyla CHO kullanim oraninin en yuk-
sek olmasi beklenen durum budur.

Diger segceneklerde durum farkhdir:

A: Serin ortam, dusuk siddet, iyi kondisyon,
yasl kadin — Tum faktorler yag oksidas-
yonunu destekler.

C: Orta siddet ve sicaga adapte olmus ka-
din sporcu — Adaptasyon metabolik verim-
liligi artirir, yag kullanimi artar.

D: Uzun sureli egzersiz glikojen deples-
yonuna yol agarak yag oksidasyonunu 6n
plana cikarir; dayanikhhk sporculari yag
kullaniminda yuksek kapasitelidir.

E: Serin ortam ve orta siddet — yag/CHO
dengesi yag lehine.

Cevap: B

_____| JIEIMlmm_4 [
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19. Anabolik steroidler ergenlerde epifiz bi-
yume plaklarini erken kapatir; bu durum
boy gelisiminin olmasi gerekenden once
durmasina yol acgar. B secenegindeki “ge¢
kapanma” ifadesi tam tersidir ve yanlistir.

Diger secenekler dogrudur: Testis atro-
fisi, prostat blylimesi, sperm azalmasi,
kadinlarda virilizasyon bulgular (ses ka-
linlasmasi, killanma, meme kugutlmesi) ve
psikiyatrik etkiler (saldirganhk, bagimlilk)
literatlirde yerlesik risklerdir.

Cevap: B

BRANS DENEME
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insan viicudunda kiitlece en fazla bulunan ;|

ilk U¢ element sirasiyla oksijen (~%65),
karbon (~%18) ve hidrojen (~%10)'dir.
Azot yaklasik %3 ile dordincu siradadir.
C segeneginde azotun “en fazla bulunan
ikinci element” oldugu sdylenmektedir; bu
yanlistir. Azot, amino asit ve nukleik asit
yapisinda bulunmasina karsin kutlece
dordincu siradadir.

Cevap: C

Kaburga uglari hiyalin kikirdak igerir. Epig-
lottis (girtlak kapagi) bukiltp blzilebilen
elastik kikirdaktan yapilmistir. Omurlar
aras| diskler ise hem baski hem gerilme
kuvvetlerine dayanabilen fibréz kikirdak-
tan olusur. Dogru siralama: Hiyalin - Elas-
tik - Fibréz kikirdak

Cevap: B

Skapula  retraksiyonu  (adduksiyonu)
omurga yonune cekilme hareketidir. M.
Trapezius'un orta lifleri (pars transversa)
ve M. Rhomboideus major bu hareketi
gerceklestirir. M. Serratus anterior ska-
pulaya protraksiyon yaptirir; M. Pectoralis
minor skapulayl asagi ve 6ne ¢eker; M.
Latissimus dorsi ise kola adduksiyon ve
internal rotasyon yaptirir, skapula retrak-
siyonunda primer rol almaz.

Cevap: B

Sabit bir duvan iterken kaslar kasiima-
ya calisir ancak hareket gergeklesmez;
kas boyu degismez. Bu durum izometrik
(statik) kasilmayi tanimlar. Konsantrik ka-
silmada kas kisalir, eksantrik kasilmada
uzar, izokinetik kasilmada hareket hizi
sabittir. Sabit bir nesneye kargi uygulanan
kuvvette eklem hareketi olmadigindan
izometrik kasilma gerceklesir.

Cevap: C

GOZOM - 2

Kasik yonteminin en belirgin 6zelligi, tim
ilk yardimcilarin yaralinin sadece bir ya-
ninda (ayni tarafta) diz gokmesidir. Eger
ilk yardimcilar yaralinin her iki yanina
karsilikli gegerlerse, bu yontem “Képri
Yontemi” veya farkli bir tasima teknigi
olur. Kasik yonteminde amag, yaraliya
tek taraftan (6rnegin bir duvar dibindeyse)
yaklasarak onu “kasiklar” gibi kucaga al-
maktir.

Cevap: D

3. derece yaniklar derinin tum tabakalari-
ni, hatta altindaki kas ve kemikleri etkile-
yen en agir yaniklardir. Bu asamada sinir
uclari yandigi igin kisi o derin bolgede aci
hissetmez.

Neden Digerleri Degil: Su dolu kabarcik-
lar (bul) 2. derece yanigin ozelligidir. 48
saatte iz birakmadan iyilesme 1. derece
yanigin o6zelligidir.

Cevap: C

Suda bogulmalarda akcigerlere giren
suyu clkarmaya calismak (ters gevirmek,
karnina basmak vb.) yanlis ve tehlikeli
bir uygulamadir. Bu islem mide iceriginin
agza gelmesine ve soluk borusunun tikan-
masina (aspirasyon) neden olabilir. Suda
bogulan kisiye yapilan suni solunum, akci-
gerdeki suyu emilim yoluyla dagitacaktir.
Oncelik her zaman solunum yolunu agip
suni solunuma baslamaktir.

Cevap: B

W) BRANS DENEME ____ &F  digikitpoom W
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Yag oksidasyonu sirasi: Once trigliseritler
lipolizle gliserol ve serbest yagd asitlerine
ayrilir (1), ardindan serbest yag asitleri
beta-oksidasyon ile asetil-CoA'ya donu-
sur (Il), asetil-CoA Krebs dongtisiine girer
(), son olarak oksidatif fosforilasyonla
ATP, CO, ve su olusur (1V).

Cevap: A

Capraz gecis noktasi (crossover point),
Brooks ve Mercier tarafindan tanimlanan,
egzersiz giddeti arttikgca yad oksidasyo-
nundan karbonhidrat oksidasyonuna ge-
cisin gerceklestigi noktadir. Dusuk siddetli
egzersizde (<%60 VO,max) yaglar birin-
cil substrat iken siddet arttikca goreceli
katki yagdan karbonhidrata kayar. %75
VO,max Uzerindeki ylksek siddetli eg-
zersizde karbonhidrat (glikojen ve glikoz)
baskin enerji kaynagi héaline gelir; ¢lnki
yagin ATP basina oksijen ihtiyaci daha
yuksektir ve yuksek siddette mitokondriyal
yag oksidasyonu hizi yetersiz kalir.

Dayaniklilik antrenmanlarina kronik uyum,
mitokondriyal biyogenez, kilcal damar yo-
gunlugu ve [-oksidasyon enzimlerinde
artis saglayarak sporcunun yag oksidas-
yon kapasitesini ylkseltir; sonug olarak
capraz gecis noktasi daha yuksek egzer-
siz siddetlerine kayar. Bu sayede Sporcu
A, ayni mutlak siddette Sporcu B’ye gére
daha fazla yag oksidasyonu gergeklestirir
ve glikojen depolarini daha yavas tuketir.

E segeneginde “Yiksek siddetli egzersiz-
de her iki sporcuda da yagd oksidasyonu
baskin substrat olmaya devam eder” ifa-
desi gapraz gecis konseptinin ziddidir;
antrenmanli  sporcularda ¢apraz gegis
noktasi saga kaysa bile %75 VO,max
Uzerindeki siddetlerde karbonhidrat her iki
sporcuda da baskin kalir.

Cevap: E
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Sempatik sinir sistemi “savas ya da kag¢”
sistemidir; egzersizde enerji kaslara :
yonlendirilir.  Sindirim sistemi aktivitesi

sempatik etkiyle inhibe edilir (azalir), pa-
rasempatik etkiyle artar. D segeneginde-
ki “sindirim sistemi aktivitesinin artmasi”

beklenmez; aksine baskilanmasi beklenir.

Cevap: D

En zorlu ekspirasyondan sonra akciger-
lerde kalan ve higbir sekilde disari ¢ika-

rilamayan hava rezidual volumdur. Adli
tipta akciger yuzdurme testinde rezidual
volumin varli@r kullanilir. Su alti tartim

yonteminde rezidlial volim bilinmezse :

vicut yogunlugu hesabinda hata olusur.

Ekspirasyon yedek hacmi ise normal so- :
luktan sonra zorlayarak cikarilabilen ha- :

vadir.

Cevap: D

Konsantre yiklenme kisa bir blok iginde

tek bir biyomotor yetinin maksimum di-

zeyde zorlanmasini hedefler. Performans
blok suresince gegici olarak dusebilir; asil
kazanim hacim azaltildiktan sonra ge-
cikmis antrenman etkisiyle ortaya gikar.
Yalnizca antrenman altyapisi glgli elit
sporculara Onerilir. Basamakli yUklenme
3:1 artis modelidir; diz yuklenme sabit
yuksek ylk modelidir; standart yiklenme
ise her antrenman doneminde degisme-
yen klasik modeldir.

Cevap: C
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13.

14.

Dayaniklilik antrenmaninin  kronik so-
lunum sistemi adaptasyonlari arasinda
maksimal dakika ventilasyonu, maksimal
tidal volim ve pulmoner difizyon kapa-
sitesinde belirgin artislar yer alir (A, B, D
dogrudur).

Maksimal solunum frekansi da antren-
manla artar (C dogrudur). Burada énemli
bir ayrim yapmak gerekir: Istirahatte ve
submaksimal siddetlerde antrenmanli
sporcuda solunum frekansi azalir; guinki
her solukta alinan hava miktar (tidal vo-
Iim) arttigi icin ayni dakika ventilasyonu
daha az solukla saglanabilir. Ancak mak-
simal egzersizde solunum frekansi kapa-
sitesi antrenmanla ylkselir ve antrenmanli
sporcu daha ylksek frekanslara ¢ikabilir.

Solunum kaslarinin oksijen tiketimi ise
antrenmanla birlikte azalir, artmaz. Di-
yafram ve interkostal kaslar antrenman
sonrasi daha verimli galisir; ayni is yU-
kiinde daha az oksijen tuketerek gerekli
ventilasyonu saglarlar. Boylece ekstremi-
te kaslarina daha fazla oksijen ayrilir (kan
akiminin yeniden dagilimi). E segenegin-
deki “Solunum kaslarinin oksijen tuketimi
artar” ifadesi bu nedenle yanlistir.

Cevap: E

Takim sporculari igin strat donemlemesi
sirasi soyledir: Once genel siirat temeli
olusturulur, ardindan ivmelenme c¢alis-
malari baglar, sonra 6zel surat gelistirilir,
daha sonra geviklik antrenmanlari planla-
nir, en son reaktif geviklik evresi uygulanir.
A seceneginde ivmelenme basa alinmis,
B seceneginde 6zel sirat ve ivmelenme
yerleri degistirilmis, D ve E seceneklerin-
de siralama hatalidir.

Cevap: C

—— W I BRANS DENEME
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I. Dogru — Ceviklik sinir-kas koordinas-
yonu ve kuvvetin birlesimidir; cocuk-
luk déneminde motor gelisimle para-
lel olarak yillik artis gosterir, 6zellikle
12—-14 yasa kadar bu gelisim ivmesi
yuksektir.

II. Dogru — Ergenlik 6ncesi donemde
fark minimal erkekler lehinedir. Ergen-
lik ve sonrasinda ise erkeklerin cevikli-
di genel olarak kadinlardan daha iyidir.

ll. Dogru — illinois Ceviklik Testi, gevik-
ligi 6lcmek icin kullanilan en yaygin
alan testlerinden biridir;

T-Testi ve Hexagon Testi de ayni amagla
kullanilir.

Cevap: E

Tanimda verilen “30-69 yas arasi”, “kos-
madan yurlyerek 1,6 km”, “test bitiminde
15 saniye KAH x 4” ve “VO2max 55 ml/
kg Uzerinde dusuk kestirme” o&zellikleri
Rockport 1 Mil Yuruyus Testi’'ni tanimla-
maktadir. Cooper maksimale yakin kosu
gerektirir; Balke 15 dakikahk kosudur;
Astrand-Rhyming bisiklet ergometresiyle
uygulanir; Queens College step testidir.

Cevap: D

BIA ydntemi vicuda dusuk elektrik akimi
vererek impedans Olger. Yag dokusunun
su miktari oldukg¢a dislktir; bu nedenle
yag kitlesi fazla olan bireylerde elektrik
akiminin gecisinde diren¢ daha fazla olur
— daha zor gecer. D seceneginde “daha
kolay iletir” denilmektedir; bu tam tersidir
ve kesin yanhgstir. Yadsiz beden Kkitlesi
fazla olan bireylerde ise elektrik daha az
direncle karsilasir.

Cevap: D

8 ": www.dizgikitap.com [
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RDA degerleri karsilastirildiginda:
*Bebek~10 g/giin,

*Ergen kiz ~46 g/giin,

*Ergen erkek~52 g/gilin,

*Yetigkin erkek ~56 g/gun,
*Hamile/emziren kadin ~71 g/guin.

Hamilelik ve emzirme déneminde hem an-
nenin ihtiyact hem de bebegin biyime ve
gelisimi icin gereken protein sentezi ne-
deniyle gunlik mutlak protein gereksinimi
tim gruplar arasinda en yiksek diizeye
ulasir.

Dikkat: Vicut agirligina gore (g/kg) karsi-
lagtirildiginda bebekler en ylksek orana
sahiptir (~1.5 g/kg); ancak soruda sorulan
mutlak (glinlik toplam) protein miktaridir.

Cevap: E

Yiksek nem ortaminda ter deri yluzeyinde
birikir ancak havaya gegemez; buharlas-
ma gerceklesmediginden sodutma etkisi
olusmaz ve vicut gekirdek isisi ylikselir. A
yanlis — Nemli ortamda (Ahmet) evapo-
ratif sogutma etkisiz kaldigi icin gekirdek
sicaklik daha fazla yiikselir ve termoregui-
lasyon merkezi ter bezlerini daha gugli
uyarir; toplam terleme hacmi nemli or-
tamda genellikle daha yiksek olur. Dola-
yistyla Mehmet'in degil, Ahmet'in terleme
hacmi daha fazladir.

B yanlis — Yiksek nemde buharlasma
yavaslar, hizlanmaz.

D yanhs — Riizgarsiz ortamda konveksi-
yon azalir, buharlagma duser.

E yanlis — Terleme c¢evresel kosullardan
bagimsiz degildir.

Cevap: C

] www.dizgikitap.com
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Parmak ucunda yiikselmek plantar fleksi-
yondur. Ayagin tekrar yere tam basmasi
sirasinda ayak ust kismi bacaga yaklasir;
bu hareket dorsi fleksiyondur. Eversiyon
ve inversiyon frontal dizlemde gergekle-
sen hareketlerdir; sirkumdiksiyon ise da-
iresel harekettir.

Cevap: B

I. Yanls. 1-7. kostalar gercek kaburga
(costae verae), 8-10 yalanci kaburga
(costae spuriae), 11-12 yiizen kabur-
gadir (costae fluctuantes). 7. kosta ya-
lanci kaburga degildir.

II. Dogru. 11 ve 12. kostalarin 6n uclari
serbesttir; bu nedenle yizen kaburga
olarak tanimlanir.

IIl. Dogru. On iki ¢ift kostanin tamami ar-
kada torakal vertebralarla eklemlesir.

IV Dogru. Art. costovertebralis plana tipi
sinoviyal eklemdir.

V. Yanlis. Kostalar yassi kemik grubun-
dadir, uzun kemik degildir.

Dogru oncdller 11, 11l ve IV

Cevap: D

Ogrenci 6ne egilip topu aldiktan sonra dik
pozisyona dénerken omurgada ekstan-
siyon hareketi gerceklesir. Bu ekstansi-
yon hareketini gerceklestiren primer kas
M. Erector spinae’dir. Hareket yonu eks-
tansiyon oldugundan ve kas kasilarak ki-
saldigindan kasiima konsantriktir. A sege-
negdi bu Ug bilgiyi dogru verir.

Cevap: A

GOZOM - 3

Spina iliaca anterior superior ve crista ili-
aca’dan baslayan, tractus iliotibialis araci-
ligiyla tibia condylus lateralis’ine yapisan,
kalgada fleksiyon - abdiiksiyon - internal
rotasyon ve dizde ekstansiyon - stabili-
zasyon gorevleri M. Tensor fascia latae’ye
aittir. Sartorius kalgada fleksiyon - abdiik-
siyon - eksternal rotasyon yapar; gluteus
medius abdiksiyon agirlikhdir; rectus fe-
moris kalgada fleksiyon dizde ekstansiyon

yapar.
Cevap: C

* |. Yanlis: Kafa travmalarinda kulak
veya burundan kan geliyorsa, kani
durdurmak igin kesinlikle basi uygu-
lanmaz. BasI uygulanmasi kafa i¢i ba-
sincini artirabilir.

e |Il. Dogru: Kanin disari akisini kolay-
lastirmak icin kanayan kulak altta ka-
lacak sekilde yan yatirihr.

* lll. Dogru: Gelen sivi beyin omurilik
sivisi (BOS) olabilir, bu yiizden akis
serbest birakilmalidir.

Cevap: A

* |. Dogru: Kanamayi durdurmak igin
damarin kemik Uzerine sikistirilabile-
cegdi en yakin basing noktasina (kasik,
koltuk alti vb.) baski yapilir.

» Il. Dogru: Sokta vicut isisi hizla distu-
gl icin hastanin tzerini 6rtmek hayati
bir dnlemdir.

« lIl. Yanhs: I¢c kanama siiphesi olan
hastaya agizdan hicbir sey verilmez.
Ameliyat ihtimaline karsi mide bos ol-
maldir.

Cevap: C
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* |. Dogru: Sicak ¢carpmasinda ani so-
gutma soka neden olabilir, bu ylizden
kademeli sogutma yapilr.

* |I. Yanhs: Donan bélge asla ovulmaz
ve dogrudan sicakla temas ettiriimez.

» |ll. Dogru: Isi kramplari sivi ve tuz kay-
bindan kaynaklanir; uygun sivilar veri-
lir.

Cevap: C

I.  Uzun egzersizde kan sekeri dustikge
glukoneogenez icin protein yikimi hiz-
lanir; serbest kalan triptofan beyne ge-
cerek serotonine donusir ve merkezi
yorgunluga katki saglar. Dogru.

Il. Triptofandan zengin beslenme plaz-
mada triptofan havuzunu artirir, beyne
ulasan triptofan ve serotonin sentezi
artar. Dogru.

Ill. Triptofan kanda buyuk oranda albumi-
ne bagli olarak tasinir; ancak yalnizca
serbest triptofan kan-beyin bariyerini
gecebilir. Yuksek yag alimi sonucu
kandaki serbest yag asitleri de albimi-
ne baglanmak igin triptofanla yarisir ve
triptofanin albiiminden ayrilmasina yol
acar. Boylece serbest triptofan dizeyi
artar ve beyne gecisi kolaylasir, se-
rotonin sentezi ve merkezi yorgunluk
tetiklenir.

Cevap: E

Laktat esigi Uzerindeki yogunluklarda ka-
rarli dengeye ulasilmasi beklenen sire-
den sonra da devam eden oksijen artisina
“oksijen alim kinetiginin yavas bileseni”
denir. Temel mekanizma, artan siddetle
birlikte enerji verimliligi daha digslk olan
Tip 1l kas liflerinin devreye girmesidir; bu
lifler ayni glg ¢iktisi igin daha ylksek VO,
gerektirir.

Cevap: C

. 10.

1.
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I.  Mekanik etkiler — Mekanoreseptor
Il. Isik — Fotoreseptor

IIl. Agri-doku hasari— Nosiseptor

IV. Kimyasal degisimler— Kemoreseptdr

V. Sicaklik — Termoreseptor

Cevap: B :

Kalp kasi hucreleri, aksiyon potansiyeli

sirasinda uzun bir refrakter ddnem (~250
ms) yasar; bu stre kalp kasiima siresine :

neredeyse esittir. Uzun refrakter donem

sayesinde yeni bir uyari ancak mevcut ka- :
silma biyik 6lgiide tamamlandiktan sonra :
etkili olabilir ve bu durum tetanik (stirekli) :
kasilmayi olanaksiz kilar. Tetanik kasiima :
gerceklesseydi kalp kasili pozisyonda ki-
litlenir, ventrikller dolum ve pompalama
durur, 6lim gergeklesirdi. Uzun refrakter
dénem kalbin strekli pompa fonksiyonu- :

nu surdurebilmesi igin zorunlu bir evrimsel
uyumdur.

E seceneginde “tetanik kasilma gergekle-
sebilir’ ifadesi bu nedenle yanlistir. Diger
secenekler dogrudur: ¢izgili yapi ve inter-
kalat diskler (A, D), kalp kasi tek merkezi
gekirdek veya 1-2 gekirdeklidir (B), CICR :
mekanizmas! ve yorgunluk direnci (C) :

dogru segeneklerdir.

Cevap: E :

Model antrenman ilkesine gdére model

bireysellestiriimeli, sporcunun anatomik -

ve fizyolojik 6zelliklerine uygun olmal,
gelistirilebilir ve eklemlenebilir yapida ol-
malidir. D segenegindeki “tim sporcular
icin standart ve degismez bicimde uy-
gulanmalidir” ifadesi bireysellik ilkesiyle
dogrudan celisir. Model her sporcuya goére
Ozellegtiriimelidir.

Cevap: D

I BRANS DENEME



BRANS DENEME OO OUU OO

OABT

B CENEME

13.

14.

Uc adim atlamada yere inis sirasinda
yuksek anti-dinamik ylkler olusur ve ar-
dindan hizli pozitif dinamik itis gici ge-
rekir. Bu eksantrik-konsantrik dénglyu en
verimli gelistiren yontem pliometrik ant-
renmanlardir. Pliometrik antrenman geril-
me-kisalma dongisini (GKD) dogrudan
gelistirir; elastik enerji depolama ve geri
verme kapasitesini artirir. Aerobik kosular,
izole kuvvet egzersizleri ve statik esneklik
¢alismalar bu bransin spesifik gerekliligi-
ni karsilamaz.

Cevap: C

Bitunlesik (karmasik / concurrent) do-
nemleme, farkl biyomotor yetilerin ardisik
bloklarda degil, ayni dénem (genellikle
ayni hafta) iginde birbirini destekler bigim-
de planlandigi yaklasimdir. Senaryoda
verilen program bu modelin klasik 6rne-
gidir: Maksimal kuvvet, slrat ve aerobik
dayaniklilik ayni mikrosiklus iginde farkh
glnlere dagitiimis ve yetiler sinerjik bigim-
de gelistirimeye calisilmistir. Bu model-
de amag, yetilerin birbirini baskilamadan
(uyum girisimi / interference effect en aza
indirilerek) es zamanlh gelismesini sagla-
maktir.

Diger secenekler elenebilir:

A (Standart yiiklenme): Antrenman bo-
yunca degismeyen, sabit kalipli yiiklenme
modelidir; farkli yetileri ayni hafta iginde
planlama vurgusu yoktur.

C (Lineer donemleme): Matveyev'in kla-
sik modeli; hacim yiksek baslayip azalir-
ken siddetin artirildigr kademeli ilerlemeyi
ifade eder, es zamanli ¢oklu yeti gelisimini
degil.

D (Blok dénemleme): Issurin’in modeli;
her blogun (accumulation — transmu-
tation — realization) ardisik olarak bir
oncekinin  kazanimlarini  dénustirdigui

15.

16.

GOZOM - 3

uzmanlasma evrelerini ifade eder. Senar-
yodaki haftalik es zamanh plan bu modele
uymaz.

E (Konsantre yiiklenme): Tek bir biyo-
motor yetinin kisa bir blokta maksimum
dizeyde zorlanmasidir; tek yeti odaklidir,
senaryodaki ¢coklu yeti yaklagimiyla ortus-
mez.

Cevap: B

Saglikla iligkili fiziksel uygunluk unsur-
lan: Kardiyorespiratuvar uygunluk, kas
kuvveti, kas dayanikliligi, esneklik, vicut
kompozisyonu ve kemik yapisidir.

Beceriyle iligkili unsurlar: Ceviklik, den-
ge, koordinasyon, hiz, reaksiyon zamani,
glc ve cabukluktur.

D seceneginde esneklik beceriyle iliskili
olarak eslestiriimistir; saglikla iligkili un-
surlar arasinda yer alir.

Cevap: D

Merdiven etkisi (treppe / staircase effect),
dinlenme halindeki bir iskelet kasina esit
siddette ve ayni frekansta ardisik uyarilar
verildiginde, ilk birka¢ kasiima kuvvetinin
uyari siddeti sabit olmasina ragmen ka-
demeli olarak arttigi fizyolojik olaydir. Bu
artis, 30-50 uyari icinde kasin optimum
galisma diizeyine ulagmasiyla sonlanir.

Mekanizma: Her kasilmada sarkoplazmik
retikulumdan salinan Ca?* iyonlari, takip
eden kasiima 6ncesi tamamen geri alina-
maz ve sarkoplazmada kademeli olarak
birikir. Artan Ca?*" diizeyi, troponin-C’ye
baglanmay artirir ve tropomiyozinin aktin
baglanma bdlgelerini daha verimli agma-
sini saglar. Ayni zamanda kas sicakhginin
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artmasi, enzim aktivitesini ve gapraz kop-
ri déngu hizini ylkseltir.

Merdiven etkisi, antrenman dncesi Isinma
uygulamalarinin fizyolojik temelini olus-
turur: birkag dakikalik hafif aktivite kasin
optimum performansa ulagsmasini saglar.

Diger secenekler elenebilir:

A (Tetanik kasilma): Uyari frekansinin
cok ylksek oldugu durumda kasilmalarin
birleserek strekli maksimal kasilma olus-
turmasidir; merdiven etkisinden farkl ola-
rak bireysel kasiimalar ayirt edilemez.

B (Sumasyon): Birden fazla uyarinin etki-
sinin toplanarak daha blyUk bir yanit olus-
turmasidir (dalga ya da ¢oklu lif sumasyo-
nu); merdiven etkisinde kuvvet artisi tek
bir kas lifinde bile gozlenir.

D (Refrakter donem): Aksiyon potansiye-
li sonrasi hicrenin yeni bir uyariya yanit
veremedigi donemdir.

E (izometrik kasilma): Kas boyunun de-
gismedigi kasilma tipidir; merdiven etkisi
ise kasilmalarin zaman igindeki genlik de-
gisimini ifade eder.

Cevap: C

Erkeklerde i¢ (visseral) yag dokusu deri
altinda degil, karin i¢i organlarda bulunur.
Bu nedenle deri kivrim kalinligi yéntemi
yalnizca subkutan yagi O&lgebildiginden
erkeklerdeki i¢ yag dokusundaki kaybi
dogru bigcimde belirleyemez. “Erkeklerde
i¢ yag dlcllemediginden deri kivrim kalin-
ligiyla buradaki kaybin belirlenmesi dogru
degildir.” C segenegdi bu nedenle yanhstir.

Cevap: C

18.

19.
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Modern CHO ylklemesi

nir; misabakadan 3 giin 6nce CHO orani

%70’e cikarilirken antrenman siddeti ve
suresi azaltihr. D segeneginde musaba-
kadan 3 giin énce CHO orani dusurilip
(%40) antrenman yogunlastiriimaktadir —
bu tam tersi uygulamadir ve protokole ay- :

kiridir. Eski tukenmeli protokol anlayisinin
yanhs bir karigimidir.

Cevap: D :

Tanimda verilen “plazma hacmi azaltma”,

“idrardaki madde yogunlugunu diisiirme :
(maskeleme)”, “hizli kilo kaybi” ve “dehid- :

rasyon riski” ozellikleri dilretiklere aittir.

Ditretikler bobreklerden su ve elektrolit

atimini artirir; bu hem hizli kilo kaybr hem
maskeleme araci olarak kullanilir, hem

de ciddi saglik riskleri tagir. Bu nedenle

WADA tarafindan yasakhdir.

Cevap: B :

protokoliinde
miisabakadan 6 giin énce normal CHO :
alimi (%50-60) ve antrenmanla basla- :

] :'131-1;12!“!31@]3%. |
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Vicudu 6n ve arka ol-

mak uzere ikiye ayiran
dizlem frontal (koronal)
dizlemdir. Bu dizlem
viicudun sagindan solu-
na dogru yere dik uza-
nir. Planum coronale,
planum frontalenin di-
ger adidir. Sagital duz-
lem vicudu sag-sol,
transvers diizlem Ust-alt olarak boler.

Cevap: C

Sarkoplazmik retikulum geligimi:
iskelet kasi > Kalp kasi > Diiz kas

iskelet kasinda SR, her miyofibrili saran
genis bir ag olusturur ve T-tubdlleri ile tri-
ad yapilarini meydana getirir; bu nedenle
en gelismis SR’ye sahip kas tipidir. Kalp
kasinda SR daha az geligsmistir ve diad
yapisi gorulur. Diz kasta SR oldukga il-
keldir.

Miyoglobin igerigi:
Kalp kasi > Iskelet kasi > Diiz kas

Kalp kasi slrekli ve aerobik calisan bir
doku oldugundan tum lifleri oksidatif ka-
rakterdedir ve miyoglobin igerigi en yUk-
sektir. iskelet kasinda miyoglobin miktari
lif tipine gore degisir (Tip I'de yuksek, Tip
I'de disuk). DUz kasta miyoglobin ihmal
edilebilir dizeydedir.

Cevap: A

Diyafram histolojik olarak g¢izgili iskelet
kas! yapisindadir; motor innervasyonu
n. phrenicus (C3-C5) tarafindan saglanir.
Ancak diyafram yalnizca istemli (somatik)
kontrol altinda degildir; medulla oblonga-
tadaki solunum merkezi tarafindan oto-
matik olarak da kontrol edilir. Bu nedenle
“yalnizca somatik kontrol altinda calisir’
ifadesi eksik ve yanhstir.

Cevap: C

6.

GOZUM -4

Pectoralis minor skapulay! 6ne ve asagi
ceker (protraksiyon ve depresyon); omuz
ekleminde kola ekstansiyon yaptirmaz.
Latissimus dorsi, pectoralis major, delto-
idin posterior lifleri ve triceps brachiinin
uzun basi omuz ekleminde kolun ekstan-
siyonuna katki saglar.

Cevap: C

Omurga ve kafatasi yaralanmalarinda en
kicuk bir yanhs hareket, sinir hasarina ve
kalici felce neden olabilir. Bu ylzden ilk
yardimin temel kurali, yaraliyi tibbi ekipler
gelene kadar oldugu pozisyonda sabitle-
mek ve bas-boyun-gévde ekseninin bo-
zulmasini engellemektir.

Cevap: C

* | Yanlis: Donan bélgeyi ovmak veya
karla strtmek, donmus olan doku kris-
tallerinin hucreleri pargcalamasina ve
doku 6limune (kangren) yol agar.

e |l Dogru: Yaniklarda oldugu gibi don-
malarda da olusan bller (su kabarcik-
lart) dogal bir pansuman gorevi gorr;
patlatiimasi enfeksiyon riskini artirir.

« Il Dogru: Eger yaralinin bilinci yerin-
de ve yutkunma refleksi varsa, i¢ islyi

ylkseltmek amaciyla sicak ve ener;ji
veren igecekler verilmesi dnerilir.

Cevap: D
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Deniz canlilarinin (6zellikle deniz anasi) |

biraktigi zehirli hicreler, tatl su ile temas
ettiginde ozmotik basing farkindan dolayi
patlar ve zehrin dokuya daha fazla yayil-
masina neden olur. Bu yiizden bdlge asla
tatli su ile yilkanmaz; bunun yerine deniz
suyu, sirke veya sicak su tercih edilmeli-
dir.

Cevap: D

Sarkomer i¢indeki miyofilamentler islevle-
rine gore U¢ temel gruba ayrilir:

1. Kasilabilir (kontraktil) proteinler —
Dogrudan kasilmayi gergeklestirirler:

Miyozin (Il) — Kalin filamentin ana protei-
ni, aktin Gzerinde yUriyerek ¢apraz kopri
déngusunu sadlar.

Aktin (V) — ince filamentin ana proteini,
miyozin baglarinin baglandigi yapidir.

2. Diizenleyici (regiilator) proteinler —
Kasilmay1 Ca*’a bagh olarak kontrol
ederler:

Tropomiyozin (IV) — ince filament (izerin-
de aktin oluklari boyunca uzanir, miyozin
baglanma bdlgelerini kapatir.

Troponin — Tropomiyozini hareket ettire-
rek kasilmayi baglatir.

3. Yapisal proteinler — Sarkomerin
yapisal biitlinligini ve elastikiyetini
saglarlar:

Titin (I) — Vicudun en bulyuk proteinidir
(yaklasik 3000-3800 kDa, ~27000 ami-
no asit). Z gizgisinden M gizgisine uzanr,
sarkomerin elastik geri cekilme 6zelligini
saglar, pasif geriimede gerilim Uretir ve
kalin filamenti merkezde sabitler. Esne-
yebilme 6zelligi nedeniyle “molekiiler yay”
olarak da tanimlanir; kasin asiri uzamada
zarar gérmemesini saglar.

10.

1.
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Nebulin (IIl) — ince filament boyunca uza- :
nir, aktin filamentinin uzunlugunu belirler
ve yapisal destegi saglar. Nebulin mutas- :
yonlari nemalin miyopati gibi kas hastalik-

lariyla iligkilendirilmigtir.

Soruda “viicudun en biyuk proteini” vur-
gusu titine igaret eder. Yapisal proteinler :
grubunda titin ile birlikte yer alan diger :

protein ise nebulindir.

Cevap: B

Asetilkolin salgisinin azalmasi (IV) sinir
sistemiyle iligkili noral transmisyon yor- :
gunlugudur; metabolik yorgunluk katego- :
risine girmez. Metabolik yorgunluk neden- :

leri enerji sistemleriyle dogrudan ilgilidir:
ATP-CP azalmasi (I), glikojen tikenmesi

(I), inorganik fosfat birikimi (Ill) ve H,/lak-

tat birikimi (V).

Cevap: B

Asetilkolin néromuskdler kavsakta nikoti-

nik reseptorlere baglanir ve sodyum iyon

kanallarini agar. Sodyumun hiicre igine gi-

risi depolarizasyonu baglatir. Kalsiyumun
sarkoplazmik retikulumdan salinmasi bu

ilk adimdan sonra, T-tlbdullerindeki aksi-
yon potansiyelinin tetiklemesiyle gercek- :

lesir; bu ikinci adimdir.
Cevap: C

Elit dayanikhlik sporcularinin yaklasik
%40-50’sinde maksimal egzersizde ar-
teryel PO, ve oksijen saturasyonunun
dismesi “egzersize bagh arteriyal hipok-
semi (EBAH)” olarak adlandirilir. Ventilas-
yon-perflizyon uyumsuzlugu ve diflizyon
kisitlamasi temel mekanizmalardir. Sag-
likh bireylerde solunum genellikle egzer-
sizi sinirlamaz; EBAH bu kuralin istisna-
sidir.

Cevap: C
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12.

13.

Modern blok periyodizasyon (Issurin), bi-
yomotor yetilerin ardisik ve odaklanmig
bloklarla gelistiriimesi prensibine dayanir.
Bu modelde iki temel mekanizma 6ne ¢i-
kar:

Birikim etkisi: Onceki bloklarda kazani-
lan altyapinin sonraki bloklardaki 6zel ant-
renmanlarin temelini olusturmasidir.

Artik etki: Bir bloktaki kazanimlarin o blok
sonlandiktan sonra belirli bir stre daha
(aerobik dayaniklilik ve maksimal kuvvet
~30 glin, hiz ~5 giin) organizma Uzerinde
etkili kalmasidir; sporcu sonraki bloga ge-
cerken 6nceki kazanimlarini kaybetmez.

Dogru blok siralamasi:

Genel Hazirlik Blogu (lll) aerobik altyapi
ve genel kuvveti olusturur. Bu temel lze-
rine Kuvvet Blogu (l) insa edilerek mak-
simal kuvvet kazanimi saglanir. Sirat ve
Donusim Blogu (Il), kazanilan kuvveti
spor dalina 6zgl hiz ve glice donustirdr.
Son olarak Ozel Dayaniklilik Blogu (IV)
yarisma doénemine ybnelik 6zel hazirlig
tamamlar.

Bu siralamada her blok bir 6ncekinin artik
etkisinden yararlanir ve kazanimlar birike-
rek yarisma dénemine tasinir. Dogru sira
- 1-11-1V seklindedir.

Cevap: B

Farkh spor dallarinda organizmaya binen
spesifik stresler kalpte farkl yapisal adap-
tasyonlara yol acgar:

Dayaniklilik sporcularinda uzun sureli
yuksek volumli kan akigi ihtiyaci nedeniy-
le sol ventrikil kavite dilatasyonu (eksant-
rik hipertrofi) gelisir ve atim hacmi artar.
Uzun mesafe kosuculari, maratoncular ve
bisikletcilerde bu adaptasyon gorulir.

14.

GOZUM -4

Kuvvet sporcularinda izometrik yuklen-
meler sirasindaki ani kan basinci artigi ve
ylksek sistemik periferik direng, sol vent-
rikGli basin¢ ylUkl altinda birakir; buna
karg! sol ventrikil duvari kalinlasir (kon-
santrik hipertrofi). Halterci ve gl¢ sporcu-
larinda baskindir.

Elit yuzucller ve yuksek irtifa sporcula-
rinda pulmoner dolagimdaki artmig diren-
ce (yuzmede gogus kafesi Uzerindeki su
basinci, irtifada hipoksik pulmoner vazo-
konstriksiyon) karsi sag ventrikil hipertro-
fisi geligir.

E seceneginde maratoncu igin “konsantrik
hipertrofi” verilmistir; ancak maratoncu bir
dayaniklilik sporcusudur ve adaptasyonu
sol ventrikll kavite dilatasyonu (eksantrik
hipertrofi) seklindedir. Konsantrik hipertro-
fi kuvvet sporcularina 6zgudur. A segene-
gindeki “uzun mesafe kosucusu” 6rnegiy-
le E secgenegindeki iddia birbiriyle celisir.

Not: Dayanikhlik sporcularinin kalp adap-
tasyonu eksantrik (volim yuUklenmesi),
kuvvet sporcularinin kalp adaptasyonu
ise konsantrik (basing yiiklenmesi) hipert-
rofi olarak adlandirilir. Bu iki tipin ayirimi
Morganroth hipotezi (1975) ile literatiire
girmigtir.

Cevap: E

Yon degisiklikleri, kisa dinlenme aralikla-
ri (30-60 sn) ve gorsel/isitsel uyaranlarin
kullanimi; sutrat donemlemesinde 0zel
surat, geviklik ve reaktif ceviklik evresinin
ayirt edici 6zellikleridir. Genel surat ve iv-
melenme evresinde diz kosular baskin-
dir. Maksimum surat evresinde ¢ok daha
uzun dinlenme araliklar gerekir. Anaero-
bik dayaniklilik ve suratte devamlilik evre-
leri ise farkl parametre yapilarina sahiptir.

Cevap: D

—— Y BRANS DENEME &0  wudigiiapcon N
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16.

17.

GOZUM -4

En Ust diizey kuvvet kapasitesine kadinlar
yaklasik 20 yas civarinda, erkekler ise 20-
30 yas araliginda ulasir. Kadinlarda 15-18
yas dénemi halad kuvvet artisinin devam
ettigi, zirveye yaklasma evresidir; zirve-
ye ulagsma yas! degildir. E segenegindeki
“15-18” ifadesi bu nedenle yanhstir.

Cevap: E

Karvonen formli: [(MaksKAH - Dinlenik-
KAH) x Siddet] + DinlenikKAH

(200 - 60) x 0,75 + 60 = 140 x 0,75 + 60
=105+ 60 = 165 atim/dk

Cevap: D

Skinfold 6lgiimiinde her noktadan en az
iki ya da Ug¢ 6lcim alinmasi ve ortalamasi-
nin kullaniimasi standart protokoldir. Tek
bir 6lcim operatér hatasi ve doku varyas-
yonu nedeniyle guvenilir sonug vermez. B
seceneginde “her noktadan tek bir 6lgim
alinir’ ifadesi bu protokole aykiridir ve
yanhstir.

Diger secenekler dogrudur: Olgiim stan-
dart olarak viicudun sag tarafindan, birey
ayakta dururken yapilir (A); kaliper yer-
lestirildikten sonra cilt altl yag dokusunun
kaliper basinci altinda stabilize olmasi igin
1-2 saniye beklenir ve ardindan deger
okunur (C); thigh élgiminde m. quadri-
ceps femoris’in tam gevsemesi icin birey
agirhgini sol bacagina aktarir ve sag di-
zini hafifgce buker (D); triseps dlgiiminde
kivrim kolun uzun eksenine paralel olarak
arka ylizeyden alinir (E).

Cevap: B

18.

19.

OABT
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I. Yanhs - D vitamini hem kalsiyum hem
fosfor emilimini artirir; fosfor emilimini
azaltmaz.

II. Dogru - D vitamini testosteron Uretimi
ve sportif performansia iligkilidir.

lll. Yanlis - D vitamini fazlaliginda hiper-
kalemi degil hiperkalsemi gelisir (kalsi-

yum birikimi).

IV. Dogru - Gocuklarda rasitizm, yetiskin- :
lerde osteomalazi D vitamini eksikligi-

nin klasik bulgularidir.

V. Dogru - Gunes 1siginin UVB bileseni

derinin alt katmanlarindaki 7-dehidro-
kolesterolii kolekalsiferole (D3) donls- :

tardr.

Cevap: C :

Tanimda “karnosin dipeptidinin yapisina

» o«

katilma”, “hlcre ici H* tamponu” ve “1-4
dakika yiiksek siddetli egzersiz perfor- :
mansi” ézellikleri Beta-alanine aittir. Be- :

ta-alanin takviyesi kas karnosin dlzeyini

artirarak yuksek siddetli egzersizlerde bi-
riken H* iyonlarini tamponlar ve yorgunlu- :

gu geciktirir. Kreatin fosfokreatin yolagini

destekler; kafein SSS uyarisi yapar; he-
moglobin oksijen tasir. Bunlar farkl meka- :

nizmalardir.

Cevap: D

] :'171‘1;12!11!31@]3%. |
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Dokularin mikroskobik yapisini, hiicrelerin
organizasyonunu ve dokular arasi iliskileri
inceleyen bilim dali histolojidir (dokubilim).
Sitoloji yalnizca hiicreleri inceler; patolojik
anatomi hastalik kaynakli yapisal degi-
simleri arastirir; radyolojik anatomi goérin-
tileme tekniklerini kullanir; makroskobik
anatomi ¢iplak gozle incelemeyi kapsar.

Cevap: D

Ulna ile karpal kemikler arasinda fibroki-
kirdak bir disk (discus articularis) bulunur;
ulna karpal kemiklerle dogrudan eklem
yapmaz. El bilegdi eklemini (art. radiocar-
palis) olusturan kemik ulna degil, radius-
tur. E secenegindeki “dogrudan eklem
yapar” ifadesi yanlistir.

Cevap: E

Cekic atmada kollar merkezkag¢ kuvve-
tinden maksimum yararlanmak igin tam
ekstansiyonda tutulmahdir. Dirseklerin
bikulmesi (fleksiyon) dénme yarigapini
kugultir ve hiz kaybina neden olur. Bu
evrede Biceps Brachii birincil motor kas
degildir; cekicin yarattigi cekme kuvveti
dirsegi zaten duz tutar. D segenegindeki
“temel pozisyonu fleksiyon” ve “Biceps
Brachii birincil motor kas” ifadeleri yanlhs-
tir.

Cevap: D

GOZUM - 5

Fibula lateralinden baslayan, plantar
ylizden os metatarsale I'e uzanan, plan-
tar fleksiyon ve eversiyon yaptiran, ayak
arkini destekleyen kas M. Fibularis (Pe-
roneus) longus'tur. Tibialis anterior dorsi
fleksiyon ve inversiyon yapar; tibialis pos-
terior inversiyon ve plantar fleksiyon ya-
par; extensor hallucis longus bagparmaga
ekstansiyon yaptirir. Gastrocnemius plan-
tar fleksiyon yapar ancak bu anatomik
yapi tanimiyla értismez.

Cevap: B

* | Dogru: Dis kanamalarda ilk adim di-
rekt baskidir.

e |l Dogru: ilk bezin kaldiriimasi, olusan
pihtinin bozulmasina ve kanamanin
siddetlenmesine neden olur. Bu yiz-
den ilk bez yerinde birakihr.

« Il Yanhs: Kanayan bdlge kalp seviye-
sinden yukarida tutulmalidir. Bu saye-
de yer ¢ekimi etkisiyle bolgeye giden
kan basinci azalir ve kanama daha
kolay kontrol altina alinir.

Cevap: C

Sicak carpmasinda vicut Isisi ¢ok yuk-
seldigi icin cilt genellikle sicak, kirmizi ve
kurudur. Ciltte asiri solgunluk ve soguma
(nemlilik ile beraber) daha ¢ok “Sok” veya
“Sicak Bitkinligi” tablosunda gérilir. Not-
lara gore yuksek ates ve adale kramplari

sicak ¢carpmasinin tipik belirtileridir.

Cevap: B

—— Y BRANS DENEME &I}  wudigiiapcom W
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Gulincel Temel Yasam Destegdi protokolle-
rine ve paylastigin notlara goére; yetigkin-
lerde, ¢ocuklarda ve bebeklerde (tek ilk-
yardimci olmasi durumunda) kalp masaji
ve yapay solunum orani 30:2°dir. Yani 30
g6gus basisindan sonra 2 kurtarici nefes
verilir.

Cevap: B

Refleks yay! sirasi: Reseptor uyariyi algi-
lar (II) — Duyu ndronu uyariyi omurilige
iletir (IV) — Ara néron sinapslar Gizerinden
baglanti kurar (I) — Motor néron uyariyi
efektore gonderir (Ill) — Efektdr organ
(kas) yanit verir (V).

Cevap: A

Derin uyku (NREM) evresinde kas tonu-
su, sempatik aktivite ve hormonal uyari
minimuma iner. Bu nedenle uyku sirasin-
da BMH uyaniklik haline gore yaklasik
%10-15 azalr. E segenegindeki durum
BMH'yi artirmaz, azaltir. Diger secenekle-
rin tamami - vicut sicakhgi artisi, blylk
ylzey alani, katekolamin salinimi, kas
kitlesi korunmasi - metabolizmay! hizlan-
diran faktorlerdir.

Cevap: E

Beyin sapi (truncus encephali) yukaridan
asaglya: mezensefalon (orta beyin), pons
ve medulla oblangata’dan olusur. Sere-
bellum beyin sapinin arkasindadir ancak
pargasi degildir. Talamus ara beyin (dien-
sefalon) kismindadir.

Cevap: C

1.

12.

13.
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Sporcu anemisi demir eksikligi anemi- :

sinden temelden farklidir. Demir depolari

tiikenmis degildir ve eritrosit Gretimi bas- :

kilanmamistir; aksine toplam hemoglobin

kitlesi artar. Hemoglobin konsantrasyo-
nunun dusdk gérinmesinin nedeni plaz-
ma hacmindeki orantisiz artigtir. Demir
takviyesi yalnizca gergek demir eksikligin- :

de endikedir; sporcu anemisinde zorunlu
degildir. D segenegi yanlistir.

Cevap: D

T:C orani antrenman yiikiine verilen ana- :

bolik/katabolik dengeyi yansitir. Oranin
dismesi kortizol baskisinin arttigini, yani

katabolik siireglerin yogunlastigini géste- :
rir. Bu durum yeterli toparlanmanin sagla-
namadigina ve stirantrenman riskinin ylk-

seldigine isaret eder. Oranin yukselmesi
stuperkompanzasyonun, dismesi ise tam
tersine katabolizmanin habercisidir.

Cevap: C

Progresif asin yuklenme, organizmanin

adaptasyonunu  sirdirebilmek icin ant- :
renman uyaraninin zaman iginde kade- :

meli olarak artiriimasini éngéren temel
antrenman ilkesidir.

Bu ilkeye gore sporcu hedeflenen tekrar
sayisini rahatlikla tamamladiginda yuk
kademeli olarak artiriimalidir (A); haftalik
yuklenme artigi yaklasik %2-10 araligin-
da tutulur (B); yUklenme sporcunun topar-
lanma kapasitesi izlenerek ayarlanmalidir
(D); artis yalnizca yuk ile degil tekrar sa-
yisi, set sayisi, hareket karmasikligi, ha-
reket hizi ya da dinlenme suresi gibi farkli
parametrelerle de saglanabilir (E).

_ W wewdizeikipoom &) _BRANS DENEME ! A
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14.

15.

C secgenegindeki ise hacmin her mikrosik-
lusta sabit tutulmasi gerektigi belirtimek-
tedir. Oysa progresif ylUklenmede hem
hacim hem siddet, ddnemleme modeline
gore degisir: Hipertrofi ddneminde hacim,
maksimal kuvvet déneminde siddet 6n
plana g¢ikar. Hacmin sabit tutulmasi bu il-
keyle bagdasmaz.

Cevap: C

Weigert Yasasl ve fazla tamlama (su-
perkompenzasyon) ilkesi, organizmanin
antrenman uyarani sonrasi baslangi¢ du-
zeyinin Uzerine gegici bir performans sig-
ramasi yasadigini ifade eder.

Antrenman uyarani sliperkompanzasyon
zirvesinde verildiginde kimulatif gelisim
saglanir (A); cok erken verildiginde yor-
gunluk birikir ve asiri yiiklenme riski dogar
(B); ¢cok geg verildiginde kazanimlar kay-
bolur ve detraining baslar (C); siiperkom-
penzasyon suresi antrenman siddeti ve
hacmiyle degisir (E).

D segeneginde fazla tamlama slresinin
tim biyomotor yetiler igin ayni oldugu be-
litilmektedir. Oysa bu siire yetiye gore be-
lirgin farklilik gbsterir: aerobik dayaniklilik
ve maksimal kuvvet icin ~30 glin, maksi-
mal hiz igin ise yalnizca ~5 giin civarinda-
dir (Issurin, 2008).

Cevap: D

Vicut soguga karsi 6nce islyl1 korumaya,
sonra Isi lretmeye odaklanir. ilk yanit pe-
riferik vazokonstriksiyon ile kani merkeze
hapsetmektir (en hizli, enerji gerektirme-
yen yanit). Ardindan katekolaminler ara-
ciligryla metabolik hizi artiran titremesiz
termojenez devreye girer. Diger meka-
nizmalar yetmezse son gare olarak iske-
let kaslariyla mekanik 1si Ureten titreme
baslar.

Cevap: B

16.

17.

GOZUM - 5

20 m Mekik Kosusu Testi, iki gizgi arasin-
da bip sesleriyle kademeli olarak hizlanan
surekli bir kosudur; dinlenme araligi iger-
mez. Performans, sporcunun ulastigi son
seviye ve tamamlanan mekik sayisiyla
belirlenir ve maksimal aerobik kapasiteyi
yansitir.

Yo-Yo Aralikli Toparlanma Testi ise ayni
20 metrelik mesafede gidis-donus kosu-
lariyla uygulanir; ancak her tur sonrasi
sporcu 5 metre gerideki alanda 10 saniye
aktif toparlanma yapar. Performans top-
lam katedilen mesafeyle belirlenir. Aralikli
yapisi nedeniyle takim sporcularinin aero-
bik kapasitesini ve tekrarli sprint sonrasi
toparlanma yetenegini 6lgmede daha spe-
sifiktir.

D segeneginde performans Olgim yon-
temleri ters verilmistir: Mekik kosusunda
toplam mesafe degil ulasilan seviye, Yo-
Yo testinde ise ulasilan seviye degil top-
lam mesafe temel gostergedir.

Cevap: D

BKI formiilii: Viicut agirhgi (kg) / Boy? (m?)
Beden Kiitle indeksi (BKI), viicut agirlig-
nin boyun karesine bodlinmesiyle hesap-
lanir:

BKi =90/ (1,50)?=90/2,25 = 40,0 kg/m?

WHO siniflandirmasina gére BKi = 40 kg/
m? degeri Morbid (3. Derece) Obezite ola-
rak tanimlanir.

Cevap: E
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18. Cocuk ve ergenlerde kilogram basina (re-
latif) enerji harcamasi yetiskinlerden daha
ylksektir. Bunun temel nedeni blylime
surecinde yeni doku olusumuna ydnelen
enerji talebi yaninda kas gelisiminin ve
kaslar arasi koordinasyonun hentz olgun-
lasmamis olmasidir. Gelismemis noro-
muskuler koordinasyon, bir hareketin ya-
pilmasi sirasinda gereksiz kas gruplarinin
da devreye girmesine yol acar; bu da ayni
isi yapmak igin yetigkinlere kiyasla daha
fazla enerji tiiketilmesine neden olur.

Besinlerin termik etkisi yasa gore belirgin
farkhhk gostermez (B ve C elenir). Cocuk-
larin bazal metabolizma hizi yetigkinlere
gore daha yavas degil, daha yuksektir (D
yanlis). E seceneginde ise mutlak enerji
tiketimi yetiskinlerde gergekten daha faz-
ladir, ancak soru kilogram basina eneriji
harcamasini sormaktadir; mutlak tiketim,
relatif orani agiklayan bir neden degildir.

Cevap: A

19. Kan dopingi eritrosit sayisini ve hemog-
lobin duzeyini artirir; bu da kanin oksijen
tasima kapasitesini ylkseltir. Ancak artan
eritrosit sayisi kan viskozitesini artirir,
azaltmaz. Yuksek viskozite tromboz, mi-
yokard enfarktlsU, kalp yetmezligi ve felg
riskini ciddi bicimde artirir. B segenegin-
deki “viskoziteyi azaltir’ ifadesi tam tersi-
dir ve kesin yanlistir.

Cevap: B

BRANS DENEME
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Abduksiyon ve adduksiyon vicudun orta
hattindan uzaklasma ve yaklasma hare-
ketleridir. Bu hareketler frontal (koronal)
dizlemde gerceklesir. Bu dizleme dik
olan eksen sagital eksendir; hareket bu
eksen etrafinda yaplilr.

Cevap: D

Aksonlar hlicre gévdesinden gikarak uya-
riyi diger noronlara veya efektor organla-
ra ileten uzun uzantilardir. Dendritler ise
uyarilar alarak hiicre govdesine ileten
kisa uzantilardir. E segeneginde “Akson-
lar uyarilari dendritlerden alarak hicre
gOvdesine iletir’ denilmektedir; bu tanim
dendritin gorevidir, aksonun degil. Yon ve
uzanti karigtiniimistir.

Cevap: E

Psoas minor omurganin lumbal bélgesin-
de fleksiyon yaptirir, ekstansiyonda gérev
almaz. Quadratus lumborum, transver-
sospinalis, erector spinae ve interspinalis
kaslari gdvde ekstansiyonuna katki sagla-
yan kaslardir.

Cevap: C

Os pubis’in inferior ramusundan baglayan,
pes anserinus araciligiyla tibianin medial
yuzine yapisan, kalgada adduksiyon-flek-
siyon ve dizde fleksiyon-internal rotasyon
yaptiran kas M. Gracilis'tir. Adductor lon-
gus pes anserinus’a yapismaz; semiten-
dinosus tuber ischiadicum’dan baslar;
sartorius spina iliaca anterior superior’dan
baslar; vastus medialis diz ekstansoridur.

Cevap: B

6.

GOZOM - 6

Kimyasal yaniklarda temel kural, kimya-
sali deriden uzaklastirmak ve seyreltmek-
tir. Bu islem igin suyun tazyikli (basingh)
olmamasi (dokuyu zedelememesi igin) ve
en az 20 dakika slirmesi gerekir. Karsit
kimyasal kullanmak ek 1s1 reaksiyonlarina
neden olacagi igin yanlistir.

Cevap: C

* | Dogru: Deri Uizerindeki kalintilar (di-
ken, dokunag pargasi) cimbizla temiz-
lenmelidir.

* |l Dogru: Notlara gore, deniz canlisi
zehirleri genellikle protein yapilidir ve
1si ile etkisiz hale gelebilirler. Bu ylz-
den dayanilabilir sicaklikta su uygula-
masi Onerilir.

e Il Dogru: Ovusturma ve kasima, deri
altindaki heniiz patlamamis zehir hiic-
relerini patlatarak aciyi artirir.

Cevap: E

Gaz zehirlenmelerinde ilkyardimci 6nce
kendi glvenligini (maske takmak veya
nefesini tutmak gibi) saglamali, ardindan
zehirlenme kaynagini kesip ortami ha-
valandirmalidir. Hastanin temiz havaya
ulastiriimasi hayati 6nem tasir. Kusturma,
solunum yolu zehirlenmelerinde uygula-
nan bir ydontem degildir.

Cevap: C

-/ m_zz [
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Troponin kas kasilmasinda gorev alan bir
proteindir; pihtilasma mekanizmasinda
yer almaz. Pihtilasmada gorev alan bi-
lesenler: K vitamini (faktdr sentezi igin),
kalsiyum (faktor aktivasyonu igin), plazma
proteinleri (fibrinojen, protrombin gibi pih-
tilasma faktorleri) ve trombositlerdir.

Cevap: B

Onciil | — Yanhs:

Kosu gibi viicut agirhginin tagindigi egzer-
sizlerde daha agir bir sporcu daha fazla is
yapar. Dolayisiyla mutlak VO,max (L/dk)
tek basina yaniltici olur; agir biri ylksek
mutlak degere sahip olabilir ama kilogram
basina is yapma kapasitesi daha dusuk
olabilir. Goreceli VO,max (ml/kg/dk) bu
nedenle kosuda standart 6lgiddr.

Onciil Il — Dogru:

Bisiklette vicut agirlgi sele tarafindan ta-
sindig! i¢in performansi kilogram basina
deger degil, kaslarin toplam oksijen kul-
lanim kapasitesi belirler. Mutlak VO,max
(L/dk) daha anlamli géstergedir.

Onciil Il — Yanhs:

Goreceli VO,max = Mutlak VO,max / Vi-
cut agirhgr. Eger bir birey yagdsiz ktle ba-
kimindan zengin ise ayni mutlak VO,max
degerinde daha dusuk vicut agirhgr ile
aslinda daha yiksek goéreceli VO,max
sergiler. “Dusuk olabilir” ifadesi tersine bir
iliski kurdugu icin yanlis.

Cevap: D

10. Asetilkolin (ACh) hem somatik sinir siste-
minin (iskelet kasi innervasyonu) hem de :
otonom sinir sisteminin (parasempatik lif- :
lerin tamami ile sempatik liflerin bazilariy-
la iligki kurar) kullandigi temel norotrans-

1.

OABT
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mitterdir.

Onciil | dogrudur. Néromiiskiiler kavsak- :
ta motor néron ucundan salinan asetilko- :
lin, kas hucre zarindaki nikotinik reseptor-
lere baglanir; sodyum iyonlarinin hicre
icine girisini baglatarak depolarizasyon ve

kas kasilmasini tetikler.

Onciil Il yanhigtir. Asetilkolinin kalp (ize- :
rindeki etkisi sempatik degil parasempa- :
tiktir; vagus siniri araciligiyla salinarak
muskarinik reseptorler Uzerinden kalp
atim hizini yavaglatir. Kalp atim hizini ar-

tiran nérotransmitter, sempatik sistemden
salinan noradrenalindir.

Onciil Il dogrudur. Ekrin ter bezleri

anatomik olarak sempatik liflerle innerve :

edilir; ancak bu liflerin ucundan salinan

ndrotransmitter kural disi olarak asetilko-
lindir. Bu durum sempatik sistemin klasik

bir istisnasidir.

Cevap: D

On sogutmanin (pre-cooling) temel amaci
egzersiz baslangicindaki cekirdek sicak-
llgin1 normalin biraz altina ¢ekmektir. Bu
sayede santral governér mekanizmasinin
performansi kisitladigi kritik sicaklik esigi-
ne (~40°C) daha geg ulasllir; Isi depolama
kapasitesi artigindan ¢alisma suresi uzar.

Cevap: B

_ W wewdizeikitpoom ¥ ____ _BRANS DENEME ! A
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12.

13.

Antrenman uyumu (adaptasyon), yiklen-
me—toparlanma dengesinin  korundugu
kosullarda gelisir. Ancak bu slreg birkag
temel ilkeye baglidir:

Onciil | yanligtir. Sporcu gelistikge ve ge-
netik sinirina yaklastikca ayni antrenman
uyaranina verdigi adaptasyon azalir, iv-
melenmez. Bu durum azalan verimler ilke-
si olarak adlandirilir; yeni baglayan sporcu
hizli gelisim gdsterirken, elit sporcunun
kiclk kazanimlar icin cok daha fazla gaba
harcamasi gerekir.

Oncll 1l dogrudur. Bireyin tolere edebile-
cedi bir yuklenme esigi vardir; bu esigin
¢ok uzerindeki yuklere karsi organizma
adaptasyon gelistiremez.

Oncil Il dogrudur. Asirt yilklenmeler to-
parlanma mekanizmalarini bozarak ye-
tersiz ya da eksik uyum tablolarina (mala-
daptasyon) yol acar.

Onciil IV yanhistir. Ayni yilkte sirekli ca-
lismak adaptasyonu degil, plato etkisini
ortaya cikarir. Gelisim icin yuklenme ka-
demeli olarak artirilmalidir (progresif asiri
yuklenme ilkesi).

Onciil V dogrudur. Uzun siire dayanila-
mayacak dizeyde yuksek yulklenmeler
kronik yorgunluga ve overtraining sendro-
muna yol agar.

Cevap: B

Form zirvesi genellikle 2-4 hafta korunabi-
lir. Peaking surecini ¢cok erken baglatmak
dorukta kalmayi uzatmaz; aksine sporcu-
nun hedef misabakadan 6nce formunu
yitirmesine yol acar. Zamanlama kritiktir;
hedef yarismaya gore hassasiyetle plan-
lanmalidir. Antrenman yuku azaltilirken
sertlik korunur, bu néromotor hazirhgi sur-
dardr.

Cevap: D

14.

15.

Bompa’nin kuvvet dénemleme modelinde
evreler sirall bir bigimde uygulanir: Anato-
mik uyum — Maksimal kuvvet — Donu-
sim — Koruma -> Birikim -> Yenilenme.
Her evre bir dncekinin kazanimlari Gzeri-
ne insa edilir.

Dondsum evresi, maksimal kuvvet ev-
resinde elde edilen néromuUskuler kaza-
nimlarin spor dalina 6zgu patlayici glce,
cabuk kuvvete ve ceviklige donusturul-
digld asamadir. Bu evrede pliometrik
calismalar, yuklu sigrama egzersizleri,
olimpik halter hareketleri ve maksimal
hizda sprintler tipik yéntemlerdir. Ugc adim
atlama gibi kuvvet-hiz birlesimi gerektiren
branglarda déntisim evresi performansin
belirleyici asamalarindan biridir.

Cevap: C

Kas kasiimasi, motor ndrondan gelen
uyarinin bir dizi molekdler olay tetikleme-
siyle gergeklesir:

1. (II) Asetilkolin salgilanmasi: Motor
ndron ucundaki aksiyon potansiyeli néro-
muskuler kavsakta asetilkolin (ACh) sali-
nimini tetikler.

2. (IV) Depolarizasyon: ACh kas hucre
zarindaki nikotinik reseptérlere baglanir;
sodyum kanallari agilir ve Na* hiicre igine
girerek zar depolarize olur. Bu dalga T-tU-
billeri boyunca yayilir.

3. (V) Kalsiyumun troponine baglanmasi:
Depolarizasyon sarkoplazmik retikulum-
dan Ca? salinimina yol agar; salinan Ca*
troponin-C’ye baglanarak tropomiyozinin
aktin Uzerindeki miyozin baglanma bdlge-
lerini agmasini saglar.

4. (IIl) Capraz koprdlerin kurulmasi: Aciga
¢tkan baglanma bélgelerine miyozin bas-
lari tutunur ve gapraz kopruler olusur.

R BRANS DENEME_ ¥  wudigiipeom R
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5. (I) Aktinin gekilmesi (power stroke): ATP
hidrolizinden gelen enerjiyle miyozin bas-
lari aktin filamentini sarkomerin merkezi-
ne dogru ceker; sarkomer kisalir ve kasil-
ma gercgeklesir.

Dogrusirall - IV — V — Il — I'dir.

Cevap: D

Fiziksel aktivite 6lgimiinde kullanilan yon-
temler farkli amaglara hizmet eder:

Pedometre (A), yalnizca adim sayisini
oOlcer; siddet, slre ve postir bilgisi sagla-
yamaz. Butce dostu ve taginabilir olsa da
o6gretmenin ihtiyaclarini kargilamaz.

Cift Etiketli Su (C), serbest yasam kosulla-
rinda toplam enerji tuketimini dlgmede al-
tin standarttir; ancak pahal, izotop analizi
gerektiren ve ginlik aktivite siddeti bilgisi
vermeyen bir yontemdir.

Direkt Kalorimetre (D) ve Indirekt Kalo-
rimetre (E), metabolik hizi yiiksek dog-
rulukla Olgen laboratuvar yontemleridir;
tasinabilir degildir ve sinif ortaminda uy-
gulanamaz.

Akselerometre (B), gok eksenli (genellikle
3 eksenli) bir hareket sensoéridir; hareke-
tin siddetini, slresini, sikligini ve postir
degisimlerini 6lcebilir. Kliclk ve taginabilir
yapisi, uygun maliyeti nedeniyle sahada
6grenci izleminde en yaygin kullanilan ci-
hazdir.

Ogretmenin amaglari (aktivite siddeti +
sure + postur + butge + taginabilirlik) bir-
likte degerlendirildiginde akselerometre
en uygun yontemdir.

Cevap: B

17.

18.
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Heath-Carter somatotip siniflandirmasin-

da birinci sayr endomorfi (yaglilik), ikinci
sayl mezomorfi (kassallik), Gglnci sayi
ektomorfi (incelik) bilesenlerini ifade eder.

3-4-3 kodunda endomorfi (3), mezomorfi

(4) ve ektomorfi (3) deg@erleri birbirine gok
yakindir ve aralarinda belirgin bir bas- :

kinlik bulunmamaktadir. Higbir bilesenin

digerlerinden 0,5 birimden fazla baskin ol-

madigi bu profil dengeli somatotip (central
/ balanced somatotype) olarak adlandirilir.

Dengeli endomorf (A): Endomorfi baskin,
mezo = ekto (6r. 5-3-3)

lleri derece mezomorf (B): Mezomorfi
maksimuma yakin, endo ve ekto minimum
(6r. 1-9-1)

Dengeli somatotip (C): Ug bilesen birbiri-

ne yakin, higbiri belirgin baskin degil (or.
3-4-3, 4-4-4)

Endomorfik mezomorf (D): Mezo baskin,
endo > ekto (6r. 4-6-2)

Ektomorfik mezomorf (E): Mezo baskin,
ekto > endo (0r. 2-6-4)

Cevap: C

Kahverengi yag dokusu gok sayida mi- :

tokondri ve UCP-1 (termogenin) proteini

icerir; temel gorevi i1s1 Uretimidir (termoge-

nez). Beyaz yag dokusu ise trigliserit
depolama ve enerji rezervi islevi gorur.
Yenidoganlarda kahverengi yag dokusu
nispeten fazladir ve isinma igin kritiktir;
yetiskinlerde ise boyun, omuz ve sirt Ustl
boélgelerinde sinirli miktarda bulunur. Obe-
zitede kahverengi yag dokusu azalir, art-
maz. Avug ici ve ayak tabanindaki yaglar
mekanik koruma saglar, metabolik agidan
aktif degildir.

Cevap: D

_ W wewdizekipoom ____________________#  _BRANS DENEME ! A
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19. Sodyum eksikliginde (hiponatremi) kan
basinci duser ve dolasim hacmi azalir.
D secgeneginde “kan basinci ylkselir ve
6dem olusur” denilmektedir. Bu sodyum
fazlahginin (hipernatremi) ozelligidir. Hi-
pertansiyon ve 6dem fazla sodyumla ilig-
kilidir; eksiklikle degil. Diger segenekler
dogrudur: Hucre digi elektrolit, sinir-kas
iletimi, hiponatremi riski ve aldosteron di-
zenlemesi.

Cevap: D

BRANS DENEME
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El bileginin medialden (ulnar taraftan)
uzaklasarak bas parmak yoénine (radial
tarafa) dogru yaptigi hareket radial devi-
asyondur. Ulnar deviasyon ise el bileginin
serge parmak yonine dogru hareketidir.
Palmar fleksiyon ve dorsifleksiyon sagital
dizlemde; pronasyon 6n kolda gergekle-
Sir.

Cevap: B

Kemik yuzeyini 6rten, dis tabakasi lifli i¢
tabakasi osteojeniktir olan, kirik iyilesme-
sinde ve appozisyonel bliyimede aktif rol
oynayan yapi periosttur. Endosteum ilik
boslugunu doéser; osteon kompakt kemik
yapisal birimi; Havers kanali osteon igin-
deki vaskdler kanal; epifiz plagl uzun ke-
miklerde biylime merkezidir.

Cevap: C

Humerus’a internal rotasyon, adduksiyon
ve ekstansiyon yaptiran kas M. Latissi-
mus dorsi’'dir. Bu kas omurga ve pelvis'ten
baslayarak humerusun 6n yuziine yapisir;
kolun en gugli ekstansori ve addukto-
rudir. M. Teres major benzer hareketler
yaptirsa da daha kugiik ve yardimci rolde-
dir. M. Pectoralis major horizontal adduk-
siyonun primer kasidir.

Cevap: D

6.
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Back extension egzersizinde sporcu gé- :

gus kafesini dizlerine dogru yaklastirirken
omurgada aksiyal fleksiyon gergeklesir.

Bu hareket yer cekimi etkisiyle meydana
geldiginden, kontrolli bir inis igin gdvde
ekstansorleri olan M. Erector spinae dev-
reye girerek fleksiyonu frenler. Kasin ge-

kim yonu (ekstansiyon) ile hareketin yoni

(fleksiyon) zit oldugundan kas, aktif tan-
siyon altinda uzayarak galigir; bu tip ¢a- :

lisma eksantrik kasiima olarak adlandirilir.

Adaylarin sik dustigi iki tuzak vardir: (1)
Fleksiyon hareketini gortip kasi M. Rec-
tus abdominis, kasilmayi konsantrik ola-
rak isaretiemek (A ve E segenekleri). (2) :

Hareket yonlini ve kasi dogru tespit ettigi

hélde kasilma tipini konsantrik sanmak (C
secgenegi); oysa yer ¢ekimine karsi frenle-

me yapan kas daima eksantrik caligir.

Cevap: B

Belirtiler (goglste sikisma, kola yayilan

agri, terleme) tipik bir “Kalp Krizi” tablosu-

nu gostermektedir. Bu durumda hastanin
kalbine binen yuki azaltmak icin en uygun

pozisyon yari oturus pozisyonudur. Sok
pozisyonu (ayaklarin kaldiriimasi) kalbe
giden kani artiracagi icin kalp krizinde

tehlikelidir.

Cevap: D

e | Dogru: Burun kanamasinda bag geri-
ye degil, hafifce dne egilir.

+ |l Dogru: ig kanamasi olan birinin ame-
liyata alinma ihtimali cok yiksektir; bu
yluzden mide bos kalmalidir, su dahi
verilmez.
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« Il Yanhs: Kulak kanamasinda kanin
disari akmasi istenir. Kani iceride

hapsetmek (pamukla tikamak) kafa igi
basincini artirabilir. Sadece disaridan
temiz bir bezle hafifge ortalir.

Cevap: C

Tek bir ilkyardimci varsa ve yarall c¢ok
agirsa veya alan darsa en guvenli ve etkili
tahliye sekli “Sdrikleme”dir. Altin besik,
karsilikli tagsima ve kopru teknigi en az 2
veya 3 kigi gerektirir. Kucakta tasima ise
agir yarallarda ilkyardimciyr ¢ok gabuk
yorar ve bel sakatlanmasina neden olur.

Cevap: B

| dogru - Gug, ATP’nin yenilenme hizi-
ni ifade eder. Il yanlis - En yiksek glce
(hiza) fosfojen sistem sahiptir; aerobik sis-
tem en yuksek kapasiteye (toplam verim)
sahiptir. Il dogru - Anaerobik glikoliz hem
glc hem kapasite siralamalarinda ikinci
siradadir.

Cevap: C

Kas igciginin asin eksitasyonu (I), golgi
tendon organinin inhibasyonu (ll) ve anor-
mal alfa motor néron aktivitesi (ll1) kramp
olusumunda sinirsel mekanizmalar olarak
birlikte rol oynar. Kramplar yalnizca elekt-
rolit eksikligiyle degil; bu sinirsel mekaniz-
malarla da agiklanmaktadir.

Cevap: E

GOZOM -7

10. Kas gevsemesi pasif bir siire¢ degil, ATP

1.

harcanan aktif bir strectir ve belirli bir mo-
lekuler siralamayla gergeklesir:

Once motor nérona gelen uyari kesi-
lir (A); asetilkolin salinimi durur. Ardin-
dan sarkoplazmik retikulumdaki SERCA
pompasi, ATP hidrolizi karsihginda Ca?
iyonlarini SR limenine geri pompalar (B).
Sarkoplazmik Ca?* dlizeyi dislnce Ca*
troponin-C'den ayrilir ve tropomiyozin
aktin Gzerindeki etkin noktalari tekrar or-
ter (D). Son olarak gapraz kopri dongusu
sona erer ve kas gevser (E).

C secgeneginde “sinir hicresinin kas
hiicresinden ayriimasi” ifadesi ise fizyo-
lojik olarak yanhs bir tanimlamadir. Mo-
tor noron ile kas lifi arasindaki baglanti
(n6romiskuler kavsak) her gevsemede
anatomik olarak ayrilmaz; yalnizca sinir
uyarisinin iletimi kesilir ve néromuskuler
kavsaktaki mevcut asetilkolin asetilkoli-
nesteraz enzimi tarafindan hizla pargala-
nir. Sinir—kas baglantisi korunur; kesilen
yalnizca sinyal akisidir.

Cevap: C

Hiperventilasyon akcigerlerden CO, ati-
mini artirarak arteriyel PCO, dizeyini
disirur (A); bu durum kan pH'ini yiiksel-
terek solunumsal alkaloz olusturur (B).
PCO,'deki azalma solunum merkezinin
nefes alma uyarisini baskilar (D) ve pH
degisimi bikarbonat 4CO; dengesini de
etkiler (E).

Ancak hiperventilasyon arteriyel PO,'yi
anlamh bicimde artirmaz; ¢linkl hemog-
lobin dinlenme kosullarinda zaten %97-98
oraninda oksijenle doymustur ve ek hava-
lanma dokulara oksijen teslimini belirgin
bicimde degistirmez.



12,

13.
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Ustelik hiperventilasyon sonrasi yapilan ;

daliglarda gorinlirde slre uzasa da bu
glvenli bir uzama degildir: PCO, uyarisi
baskilandigi igin beyin “nefes al” sinyalini
geg verir ve sporcu hipoksiyi fark etmeden
bilincini yitirebilir. Bu nedenle “oksijen ta-
sinmasinin artarak dalig suresinin glvenli
bigcimde uzamasi” fizyolojik olarak gergek-
lesmez.

Cevap: C

Misabakaya yakin dénemde konsantre
yuklenme uygulanmamalidir. Konsantre
yuklenme yuksek yorgunluk biriktirir ve
gecikmis antrenman etkisi icin belirli bir
toparlanma silresi gerektirir. Misabaka
oncesinde bu yuklenme turl uygulanirsa
sporcu yarismaya yorgun girer. Misaba-
kaya yakin donemde siddetin korunup
hacmin azaltildigi (tapering) veya formun
korundugu yuklenmeler tercih edilmelidir.

Cevap: E

Dayaniklilik antrenmaninin kronik adap-
tasyonlari:

Sol ventrikul kavite dilatasyonu nedeniy-
le atim hacmi, dinlenim, submaksimal ve
maksimal ig yuklerinin tamaminda artar (A
dogru). Maksimal kardiyak debi, atim hac-
mindeki belirgin artis sayesinde yukselir
(B dogru); bu, VO,max artiginin ana ne-
denidir. Vagal tonus artisi ve intrinsik kalp
atim hizi distist sonucu dinlenim ve sub-
maksimal kalp atim hizi azalir; maksimal
kalp atim hizi ise degismez veya ¢ok hafif
azalir (C dogru). Mitokondri yogunlugu,
kilcal yogunluk ve miyoglobin igerigindeki
artis sayesinde maksimal a-v O, farki y(k-
selir (D dogru).

14.

15.
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Laktat yanitinda g farkl diizey incelenir:
Dinlenim laktati dedismez.

Submaksimal laktat azalir: Laktat esigi

saga kayar; ayni mutlak is yikiinde daha

az anaerobik glikoliz devreye girer.

Maksimal laktat artar: Dayanma kapasite-

si arttigi igin anaerobik glikoliz daha uzun

sure calistinlabilir ve daha yuksek laktat

dlzeylerine ulagilir.

E seceneginde “maksimal laktat birikimi

azalir’ ifadesi yer alir; ancak gergekte
maksimal laktat artar. Bu nedenle E sege-

negi yanhstir.

Cevap: E

Ozgiir (serbest) antrenman birimi; sporcu-
nun kendi eksikliklerini belirleyerek antre-
norin genel plani dogrultusunda bagim- :

siz bigimde uyguladigi, icsel motivasyonu

en Ust dizeye c¢ikaran ve problem ¢gézme

yetenegini gelistiren antrenman bicimidir.
Antrendr ile sporcu arasindaki kargihkli
glvene dayanir.

Cevap: D :

Cocukluk déneminde kuvvet yalnizca kas
kitlesine degil, ayni zamanda noéral fak-
térlere (motor Unite aktivasyonu, kas-sinir
iletimi, koordinasyon, antagonist inhibis-
yon) de baghdir. Bu nedenle gocuklarda
kas kutlesi belirgin bigimde artmasa bile
kuvvet, noral olgunlagsmaya bagli olarak
yukselebilir. Cocukluk déneminde kuvvet
gelisimi ile kas buyuklugu arasinda dogru
orantili bir iligki yoktur; kuvvet, kas buyuk-
Iiginden daha hizli artar.

_ W wewdizekipoom ____________________#&) _ _BRANS DENEME ! A
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16.

17.

D seceneginde “kas buylkluglyle orantili
bigimde artar” ifadesi bu nedenle yanlistir.
Noral faktorlerin etkisini goz ardi eden bu
ifade cocuk kuvvet gelisimi fizyolojisine
uygun degildir.

Cevap: D

Tanimda “Balke’nin 15 dakikalik kosu-
sundan uyarlama”, “12 dakika”, “olabil-
digince uzun mesafe”, “ylrimeye izin
verilir’ 6zellikleri Cooper 12 Dakika Kosu
Testi'ni tanimlamaktadir. Cooper bu testi
Balke testinden kisaltarak gelistirmistir.
Rockport yurlyus igerir; Bruce kosu ban-
dinda protokole dayalidir; Yo-yo dinlenme
araliklidir; 1,5 mil sabit mesafe kosusudur.

Cevap: C

BIA cihazi impedans Uzerinden viicut su
miktarini olger. Testten 6nce bol su icmek
(hiper-hidrasyon) vicut direncini yapay
olarak distrdlr; elektrik akimi daha hizli
gecer ve cihaz bunu “ylksek yagsiz kuitle/
disik yag orani” olarak hatali yorumlar.
Standart protokolde o6lgimden 4-5 saat
once besin ve sivi alimi kisitlanmali, hid-
rasyon normal diizeyde tutulmalidir. D se-
cenegindeki “bol su icilmesi 6nerilir” ifade-
si kesin yanhstir.

Cevap: D

GOZOM -7

18. Egzersiz sonrasi kas ve karaciger gliko-

jen depolarinin yenilenmesi igin tiketilen
karbonhidrat tiri énemlidir; ¢linkl farkh
karbonhidratlar viicutta farkli yollardan
metabolize edilir.

Onciil | dogrudur. Glikoz ince bagirsak-
tan emildikten sonra kan dolasimina ge-
cer ve GLUT-4 tasiyicilar aracihgiyla kas
hicrelerine dogrudan alinir; burada gliko-
jene donusturilerek depolanir.

Onciil Il dogrudur. Fruktoz, portal ven
yoluyla 6ncelikle karacigere ulasir ve ka-
raciger enzimleri (fruktokinaz) aracihgiyla
metabolize edilir. Bu nedenle karaciger
glikojeninin yenilenmesinde 6zellikle etki-
lidir.

Onciil Il yanhstir. Fruktoz kas hiicrele-
rinde dogrudan kullanilamaz; dnce karaci-
derde glikoza donusturulmesi gerekir. Bu
nedenle kas glikojeninin hizli yenilenme-
sinde glikoz, fruktozdan ¢ok daha etkilidir.

Onciil IV dogrudur. Egzersiz sonrasi kas
glikojeninin hizh replasmani igin yuksek
glikemik indeksli, glikoz agirlikli besinler
tercih edilmelidir; bu sayede kas alimi hiz-
lanir ve toparlanma suresi kisalir.

Dogru éncller |, Il ve IV'tir.

Cevap: B
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19. Uyaniklik ve konsantrasyon artisi, reak-
siyon sdresinin kisalmasi, yiuksek dozda
hipertansiyon ve aritmi riski ile yarisma igi
yasak statUsu stimdlanlarin (uyaricilarin)
klasik Ozellikleridir. Bu grupta amfetamin,
kokain, metilfenidat, efedrin ve yiksek
dozda kafein yer alir. Stimilanlar santral
sinir sistemini uyararak dopamin ve nore-
pinefrin salinimini artirir; sempatomimetik
etkiyle kardiyovaskdiler sistem Uzerinde
baski olusturur.

WADA siniflandirmasinda S6 - Stimulan-
lar kategorisinde yer alirlar ve yarisma igi
(in-competition) yasaklidir.

Diger secenekler elenebilir: beta-blokerler
(A) kalp atim hizini yavaslatir ve tremor
azaltir (aticilik sporlarinda yasak); ditire-
tikler (B) sivi ve elektrolit atimini artirir,
maskeleme araci olarak kullanilir; gluko-
kortikosteroidler (D) anti-inflamatuar etki-
ye sahiptir; kanabinoidler (E) ise santral
sinir sistemi Uizerinde sedatif ve algi bo-
zucu etkilidir.

Cevap: C

BRANS DENEME
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Dogru siralama: Ribozomda sentez (l) —
Granilli ER’de katlama/tersiyer yapi ka-
zanma (lll) — Golgi’de paketleme (II) —
Vezikille ekzositoz (IV). Mevcut siralama-
da Il ve Il yer degistirmistir; granulli ER
islemi Golgi’den 6nce gelmelidir.

Cevap: B

Femur ile tibia arasinda, yarim ay seklin-
de, fibrokikirdaktan olusan, eklem uyu-
munu artiran ve i¢ kismi zayif kanlanan
yap! meniskistir. On gapraz bag eklem
stabilitesini saglayan ligamenttir; artiktler
kikirdak eklem yUzeylerini orter; patellar
tendon patellanin devamidir; medial kolla-
teral bag ise diz ici stabilizatordur.

Cevap: C

Topuk yere degdigi anda, ayagin 6n kis-
mi havadadir ve yer ¢ekimi etkisiyle ayak
parmak ucuna dogru, yani plantar fleksi-
yon yoniinde hareket etmek ister. Bu ha-
reketin kontrolstiz gerceklesmesi ayagin
yere garpmasina (foot slap) yol agar.

M. Tibialis anterior ayagin 6n yuzinde
yer alir ve dorsifleksor bir kastir. Topugun
yere degmesi sonrasi bu kas, plantar flek-
siyon yonlndeki hareketi frenlemek igin
aktif tansiyon altinda uzayarak calisir;
yani ayak plantar fleksiyona giderken dor-
sifleksor kas uzar. Kas boyunun uzamasi
ile birlikte aktif kasilmanin sirdiiga bu ¢a-
lisma bigimi eksantrik kasiimadir.

M. Tibialis anterior’'un inervasyonunu sag-
layan n. peroneus profundus (fibularis
profundus) hasarinda bu kas islev gore-
mez ve “dlislk ayak” tablosu gelisir.

Cevap: B

4.

5.

6.

GOZOM - 8

Serratus anterior, kol abdiksiyonu ve flek-
siyonu sirasinda skapulayi toraks duvari-
na yapistirmakla kalmaz, ayni zamanda
skapulaya yukari rotasyon (upward rota-
tion) yaptiran en temel kaslardan biridir.
Bu hareket sirasinda serratus anterior
izometrik degil, konsantrik (dinamik) ola-
rak kasilir. Ozellikle 90° lizerindeki abdiik-
siyonda skapulanin donmesini saglayarak
eklem yuvasini (glenoid fossa) yukari ba-
kar konuma getirir. “izometrik kasilarak
sabitler” ifadesi, bu dinamik rotasyon si-
recini karsilamadidi igin yanlistir; serratus
anterior hareketin aktif bir pargasidir.

Cevap: D

Kizil (Scarlatina) hastaliginin en tipik ve
ayirici o6zelligi “Cilek Dili” goérinimuadur.
Ayrica dokuntulerin koltuk alti ve kasik
gibi kivrim yerlerinden baslamasi tani
koydurucudur.

Digerleri: Kizamikta Koplik lekeleri, sugi-
ceginde sivi dolu kasintili kabarciklar go-
ralar.

Cevap: C

* | Dogru: Basin 6ne egilmesi, kanin mi-
deye veya soluk borusuna kagmasini
engeller.

e Il Dogru: Burun kanatlarini sikistir-
mak, damar Uzerine dogrudan baski
uygulayarak kanamayi durdurur.

Il Yanlis: Ilk yardimda burun igine ya-
banci cisim (pamuk, bez vb.) sokulma-
sI Onerilmez; bu durum mukoza hasa-
rini artirabilir veya c¢ikarilirken pihtiyi
koparabilir.

Cevap: B
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Delici karin yaralanmalarinda en buyuk
risk enfeksiyon ve organlarin kurumasidir.
Organlar asla igeri itimez (mikrobu igeri
tasir). Yapilmasi gereken; organlari disa-
rida birakip nemli ve temiz bir bezle orte-
rek 1s1 ve nem kaybini énlemektir. Yaraliya
agizdan higbir sey verilmez (ameliyat ihti-
mali nedeniyle).

Cevap: C

Yasam boyu metabolik hiz ve enerji har-
camasi farkli bigimler gosterir:

Cocuk ve ergenlerde blylime sureci,
yuksek vicut ylzeyi/kitle orani ve yuk-
sek metabolik aktivite nedeniyle kilogram
basina bazal metabolizma hizi yetigkin-
lerden daha yuksektir (A dogru). Ancak
cocuklarin néromuskuler koordinasyonu
henlz tam gelismemis oldugu icin hareket
ekonomisi duguktur; gereksiz kas gruplari
da devreye girdigi icin ayni hizda yarime/
kosu sirasinda kilogram basina daha faz-
la oksijen tuketirler (C dogru).

B segeneginde “daha duslk oksijen ti-
ketirler” ifadesi yer alir; ancak gergekte
cocuklar kilogram basina daha fazla oksi-
jen tiiketir. C segenegiyle gelisen bu ifade
yanhstir.

Yaglanma ile birlikte yagsiz kitle azalir,
bazal metabolik hiz diser ve fiziksel ak-
tivite genellikle geriledigi icin gunlik ener-
ji ihtiyaci azalir; bu nedenle kalori alimi
ayarlanmalidir (D dogru).

Cocuklar kilogram basina daha fazla
enerji harcasa da vicut kuitleleri daha
disik oldugundan mutlak (toplam) ener;ji
harcamalari yetigkinlerden daha dusuktir
(E dogru).

Cevap: B

10.

1.
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Ahmet dogru — Kardiyak debi merkezi si-
nirlama teorisinde birincil belirleyici olarak
kabul edilir. Biisra yanlis — Yash birey- :

lerde antrenmanla VO,max gelistirilebilir;
Ozellikle periferik uyumlar katki saglar.

Cem dogru — Yaglilarda kardiyak rezerv
sinirli oldugundan gelisim agirlikli olarak :

periferik mekanizmalarla agiklanir.

Cevap: D

Primer duyusal korteks (somatosensory
cortex) frontal lobda degil, hemen arka-
sindaki parietal lobda (gyrus postcentra-
lis) yer alir. D segenegindeki “Frontal lob

deri ve kaslardan gelen duyusal bilgileri

isler” ifadesi yanligtir. Frontal lob motor

kontrol, karar verme ve dil Uretiminden
sorumludur.

Cevap: D

Kas lif tipleri farkli uyaranlara farkli yanit

verir:

Yaslanmada (sarkopeni) alfa motor néron

kaybi 6zellikle buytk capli Tip 2 motor

Unitelerini etkiler; Tip 2 liflerde segici atrofi
gOrulir ve Tip 1 orani goreceli olarak artar.

Bu nedenle yaslanmada Tip 1 azalmaz

(I'yanhs).
Uzun sureli yataklikta antigravite postiral
kaslar (soleus, vastus medialis gibi Tip 1

agirlikli kaslar) yiklenmeden mahrum ka-
lir; belirgin atrofi ve Tip 1 — Tip 2 lif tip ge-

Gisi (slow-to-fast shift) goralir (11 dogru).

Mikrogravite ortaminda yercekiminin orta-
dan kalkmasiyla postiral kaslar ayni yuk-
ten kurtulur; yataklik benzeri adaptasyon
sonucu Tip 1 lifleri belirgin sekilde azalir
(1 dogru).

Dogru cevap Il ve IIl'tdr.

Cevap: D

I BRANS DENEME
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12.

13.

Fiziksel antrenman hazirlik doéneminin
temel yapi tasidir ve iki evrede planlanir:
GFA (Genel Fiziksel Antrenman) genel ¢a-
lisma kapasitesini artirmayi, SOFA (Spor
Dalina Ozgii Fiziksel Antrenman) ise
bransa 6zgl biyomotor yetenekleri en Ust
diizeye gikarmayi hedefler.

GFA ylksek kapsamli, orta sertlikte ca-
lismalardan olusur ve hazirlik déneminin
birinci evresidir (A). Sporcu diizeyine gore
iki evrenin sureleri degisir: Elit sporcular-
da SOFA agirliklidir, yeni baslayanlarda
GFA agirliklidir (C). SOFA hazirlik déne-
minin ikinci evresidir; bu evre sonrasi ya-
risma dénemine gegileceginden GFAya
gore daha yuksek sertlikte uygulanir (D)
Surat ve ¢abuk kuvvet baskin branslarda
SOFA evresinde spor dalina ézgii taktik
alistirmalar, sprint ve interval galismalar
tercih edilir (E).

B seceneginde ise “Dusuk siddetli aerobik
dayaniklilik antrenmanlari yalnizca daya-
niklilik sporlarinda yer alir” denilmektedir.
Oysa disuk siddetli aerobik dayaniklilik
tum spor dallari igin gereklidir; strat ve ca-
buk kuvvet branslarinda bile genel topar-
lanma, kardiyovaskdler altyapi ve rekabet
suresince surdurdlebilirlik igin kullanilir.
Bu nedenle B secenegi yanlistir.

Cevap: B

Sporda teknigin ogretiimesi ve bireysel-
lestirilmesi, sporcunun antrenman duzeyi,
yas ve anatomik-fizyolojik o©zellikleriyle
yakindan iligkilidir.

Fiziksel kapasitesi yetersiz sporcularda
bireysellestirme sinirli kalir; ¢linki birey-
sellestirme mevcut motor ve fizyolojik alt-
yapi Uzerine insa edilir (A). Antrenmanin
baslangicinda temel ve basit tekniklerin
kazandiriimasi, karmasik hareketlere ze-

14.

GOZOM - 8

min olusturur (B). Teknigin kalicilagabil-
mesi ve otomatik diizeye ulasabilmesi igin
teknik uygulamalarin ¢cok sayida tekrar
edilmesi gerekir; bu tekrar motor 6gren-
menin temelidir (C). Yeni gelistirilen tek-
nikler yarisma ortaminda test edilmedikce
“model teknik” olarak kabul edilmez (D).

E segeneginde teknik, sporcunun “normal
ve uygun kosullarda gerceklestirdigi ha-
reket sekli” olarak tanimlanmistir. Ancak
teknik yalnizca ideal ya da uygun kosul-
larda degil, sporcunun yarigmada karsi-
lasacagi her turlt degisken kosulu (rakip
baskisi, yorgunluk, olumsuz hava, zemin
farkllklari, psikolojik stres) dikkate alacak
bicimde duzenlenmelidir. Uygun kosullara
gore gelistirilen bir teknik, gergek yarisma
ortaminda basarisiz olabilir. Bu ilke mo-
tor 6grenme literatiriinde degisken pratik
olarak tanimlanir.

Cevap: E

15 saniye kosu - 45 saniye dinlenme yapi-
s1, maksimal Ustu sertlik ve 4-10 set ana-
erobik interval antrenmaninin tanimlayici
parametreleridir. Bu yontem VO,maks ve
anaerobik dayanikhhgi gelistirir. Aerobik
interval laktat esigi Uzerinde surekli tempo
icerir. Fartlek 6zneldir. Tekrar yontemi tam
dinlenme ile uygulanir. Etkin dinlenme ise
dusuk siddetli toparlanma amaglidir.

Cevap: C
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Isinma; genel i1sinma ve 6zel 1sinma ol-
mak Uzere iki evreden olusur. Siire ve sid-
det sporcunun kondisyonu ve spor dalinin
ozelliklerine goére degisir (A, E). Genel
isinma MaxVO,’'nin %40-60"1 siddetinde
uygulanir (B); 1Isinma ile yarisma arasinda
en az 5 dakika sire birakilmalidir (C).

D secgeneginde yarisma Oncesi statik
streching ©nerilmis, soguma evresinde
ise dinamik streching gosterilmistir. Oysa
dogrusu tam tersidir: yarisma oncesi di-
namik streching, soguma evresinde statik
streching tercih edilmelidir. Yarigma 6nce-
si statik streching patlayici gig¢ ciktisini
gegici olarak azaltir ve performansi olum-
suz etkiler; bu nedenle yarisma éncesi uy-
gulamada dinamik streching, sogumada
ise esneklik kazanimi igin statik streching
onerilir.

Cevap: D

Fiziksel aktivite siddet siniflandirmasi:
Dislk siddetli < 3 MET, Orta siddetli 3—-6
MET, Yiksek siddetli > 6 MET tir. Tempolu
yuriyis (3—6 km/saat) orta siddetli aktivite
kapsamindadir. Yavas ylriylus ve masa
basi ¢calisma dusuk siddetli; tempolu kosu
yuksek siddetlidir. Televizyon izleme 0-1,5
MET ile sedanter aktivite sinifindadir.

Cevap: C

Sirt kuvveti (Back Strength) olgiimiinde
gegerli bir sonug elde etmek igin asagida-
ki protokol izlenmelidir:

Durus: Denek platformda dik durmali; sirt
dliz, bas kargiya bakmalidir.

Tutus: Karisik tutus (bir avug ici bedene,
diger el sirti bedene bakacak sekilde) uy-
gulanir.

18.

19.
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Hareket: Denek, dizlerini bikmeden ve
geriye biikiilmeksizin sadece sirt kasla- :
riyla tutamagi dikey olarak ceker. Cekis :
sirasinda sadece omuzlar geriye hareket

eder.

Tekrar: Birer dakika arayla 2 deneme ya-

pilir ve en iyi derece kaydedilir.

Hata Kaynagi: Denegin gbvdesini geriye
dogru blkmesi, viicut agirhgini kaldirag :
olarak kullanmasina neden olur ve sirt :

kaslarinin saf kuvvet 6lcimin( bozar. Bu
nedenle D segenegi protokol disidir.

Cevap: D :

Cay ve kahvede bulunan tanenler (polife-

noller) demir emilimini engeller, artirmaz.

Bu nedenle demir iceren besinler veya
demir takviyeleri gay ve kahveyle birlikte :
tiketilmemelidir. B segenegindeki “artirir” :
ifadesi kesin yanlistir. Diger segenekler :
dogrudur: C vitamini demirin indirgenerek :

emilimini kolaylastirir; bakir seruloplazmin

araciliiyla demir metabolizmasinda go6-
rev alir; kalsiyum demir emilimini inhibe :

eder; cinko ve mangan demir ile tasiyici
rekabetine girer.

Cevap: B

. Dogru: Aklimatizasyonla terleme esigi
diger; vucut daha erken terleyerek isi
dengesini korur.

Il. Dogru: Toplam terleme hacmi artar;
bu is1 atimini artirir.

lll. Dogru: Terdeki sodyum konsantras-
yonu azalir; bdylece elektrolit kaybi
azaltihr ve elektrolit dengesi korunur.

Cevap: E

_ W wewdizekitpoom & _BRANS DENEME | A
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Tiroid bezi boyun bdélgesinde (collum) yer
alir; gégus boslugunda degil. Gogis bos-
lugundaki en biiyik endokrin bez gocuk-
lukta aktif olan timus bezidir. C segenegin-
deki “tiroit bezi cavitas thoracis igindedir”
ifadesi anatomik olarak yanlistir.

Cevap: C

Sarkoplazmik retikulum her ¢ kas tipinde
bulunur ancak gelismislik dizeyi farklidir.
En gelismis olan iskelet kasindadir; kalp
kasinda orta dlizeyde; diiz kasta ise gok
az gelismis veya farkh yapidadir. “Olduk-
¢a gelismis ve genis” ifadesi her U¢ kas
icin ortak bir 6zellik degildir; bu 6zellik
ozellikle iskelet kasina aittir.

Cevap: E

Vastus lateralis quadriceps grubunun bir
Uyesidir ve diz ekstansorindir; kalga flek-
siyonunda gérev almaz. Tensor fascia la-
tae, rectus femoris, iliacus ve psoas major
ise kalga fleksiyonuna katki saglayan kas-
lardir. Rectus femoris hem kalga fleksor(
hem de diz ekstansoridir — Cift eklemli
olmasi nedeniyle L durusunda kritik rolde-
dir.

Cevap: C

Sirikla atlamada g¢itadan kurtulma evre-
sinde dirsek eklemi agilarak (ekstansi-
yon) sirik itilir. Dirsek ekleminin en gucli
ekstansor kasi M. Triceps brachii’dir. Bi-
ceps brachii, brachialis ve brachioradialis
fleksor kaslardir; pectoralis major omuz
kasidir. itme hareketinin tek belirleyicisi
tricepstir.

Cevap: C

7.
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Sugicegi (Varisella) hastalhidinin en belir-
gin 6zelligi, vicudun farkh bolgelerinde
ayni anda farkh asamadaki (bazisi kiza-
rik, bazisi su dolu, bazisi kabuklanmig)
dokuntulerin bulunmasidir. Bu dokuntuler
¢ok kasintihdir ve igleri sivi doludur.

Digerleri: Kizamikta Koplik lekeleri, kizil-
da cilek dili, kizamikgikta lenf bezi sisligi
(Forchheimer lekeleri) ayirici tanidir.

Cevap: C

Sicak carpmalarinda vucut sicakhidinin
dislrulmesi gerekir ancak bu islem ka-
demeli yapiimalidir. Hastayi aniden buzlu
suya sokmak veya asiri soguk uygula-
mak, vicudun soka girmesine veya da-
marlarin aniden bizllerek i¢ 1sinin igeride
hapsolmasina neden olabilir. En givenli
yontem islak garsaf veya vantilatorle ya-
pilan sogutmadir.

Cevap: C

e | Dogru: Kirik uglarinin gevre dokula-
ra zarar vermemesi igin hareket mini-
mumda tutulmalidir.

» |l Dogru: Enfeksiyon riskine karsi agik
yara kapatiimahdir; kemik uglarina
asla mudahale edilmez.

e Il Dogru: Sert tespit malzemelerinin
(tahta, karton vb.) cilde zarar verme-
mesi ve baski noktalari olusturmamasi
icin araya pamuk veya bez gibi yumu-
sak malzemeler konulmasi notlarda
vurgulanir.

Cevap: E
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D vitamini bagirsaklardan kalsiyum emi-
limini artinir, azaltmaz. E seceneginde
“emilimi azaltir” denilmektedir; bu kesin
yanlistir. D vitamini paratiroid hormonla si-
nerjik calisarak kalsiyum dengesini korur;
aktif formu (kalsitriol) bagirsak kalsiyum
emilimini artirmanin temel dizenleyicisi-
dir.

Cevap: E

Gecikmis baslangicli kas agrisi (DOMS),
ozellikle eksantrik yiklenmelerden (inis, ya-
vaslama, eksantrik kuvvet calismasi) sonra
24-72 saat icinde zirveye ulasan bir klinik
tablodur. DOMS’un temel mekanizmasi,
kas lifi ve bag dokusunda olusan mikrotrav-
ma ve bu hasara yanit olarak gelisen ardigik
inflamatuvar sirectir. Hasarli boélgeye nétro-
fil ve makrofajlar go¢ eder; histamin, kinin,
potasyum gibi kimyasal mediatérler salinir.
Bu mediatorler vaskiler gegirgenligi artira-
rak 6deme ve nosiseptorleri duyarlastirarak
agriya yol acar.

Diger secenekler elenebilir: Laktat (A), yay-
gin bir yanilginin aksine DOMS’un nedeni
degildir; laktat egzersiz sonrasi 30-60 daki-
ka icinde temizlenir ve agrinin ge¢ baglan-
gich profilini agiklayamaz. Dehidratasyon
(C), ATP-PC tiikenmesi (D) ve glikojen bo-
salmasi (E) egzersiz sirasinda ya da hemen
sonrasinda etkili olan faktorlerdir; DOMS’un
gecikmis agri tablosunu agiklamazlar.

Cevap: B

Derinlik sigramasinda yere inis anindaki
ani uzama (eksantrik faz) kas igcigini uya-
rir. Bu uyari omurilik Gzerinden bir refleks
baslatarak konsantrik fazda daha patlayi-
¢l bir kasilma (gerilme-kisalma déngusu)
sadlar. Golgi tendon organi agiri gerilme-
de kasilmayi inhibe eder — bu plyometrik
antrenmanin amacina zittir.

Cevap: B

1.

12.

13.

14.
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Kasin dogal dinlenim uzunlugu aktin ve :
miyozin filamentlerinin optimal ortisme :
noktasidir; bu uzunlukta giic Gretme kapa-
sitesi en yuksektir. Kas asir kisaldiginda

veya asiri gerildiginde gapraz kopru sayisi
azalir ve gug Uretimi duser.

Cevap: D

Gapraz antrenman, sporcunun kendi

brangi diginda baska bir spor daliyla kon-

disyonunu gelistirmesi ya da korumasidir.

Bisiklet¢inin ylzme yapmasi eklem yu-

kinu dagitir ve genel dayanikhhidi korur.
Bu capraz antrenmanin klasik érnegidir.
Ozellesme bransa 6zgli antrenmanlari,

erken branglasma erken yasta yogun uz-
manlagsmayi, model antrenman ise hedef :

performans modelini ifade eder.

Cevap: C

Sinirsel taze halde yapilmasi gereken en
yuksek MSS aktivasyonu stirat gerektirir;
bu nedenle en basa alinir. Kuvvet siratten
sonra ama yuksek yorgunluk olusmadan

yapilir. Dayaniklilik yorgunluk altinda da :

uygulanabildiginden en sona birakilir. Bu

siralama MSS yorgunluk yonetimi agisin- -
dan en verimli antrenman dlzenini olus- :

turur.

Cevap: C

Tek dongllu planlama, mevsimsel kisitlh-
lik ve aerobik dayaniklilik baskinhgr olan
branglarda uygulanir. Kuzey kayadr hem
kar sezonuna bagimh hem de uzun mesa-
feli (30-50 km) aerobik dayanikhlik agirlik-
Ii bir brans oldugundan tek déngulu plan-
lamanin klasik 6rnegidir. Hazirlik dénemi
yaz boyunca uzun ve kademeli bigcimde
planlanir; yarisma dénemi kisg aylarinda
yogunlagir; bahar sonunda gegcis/aktif din-
lenme dénemi uygulanir.
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15.

Tenis yil boyu turnuva takvimine sahip ol-
dugu icin cok donguli; futbol ve basketbol
lig + kupa + uluslararasi turnuva yapisi
nedeniyle ¢cok déngulu; gures ise Avrupa
ve Diinya Sampiyonasi dénemleri dolayi-
styla ¢ift dongill planlamaya uygundur.

Cevap: B

Dalma refleksi, ylizin 6zellikle soguk suya
batiriimasiyla trigeminal sinir uglarinin
uyariimasi sonucu tetiklenen vagal-pa-
rasempatik bir yanittir. Organizmanin su
altinda oksijen tasarrufu saglayarak daha
uzun slre dayanabilmesi igin evrimlesmis
bir koruma mekanizmasidir.

Refleksin temel bilesenleri sunlardir:
Vagal aktivasyon sonucu kalp atim hizi
azalrr (bradikardi); periferik damarlarda
vazokonstriksiyon geliserek kan deri ve
ekstremitelerden cekilir, hayati merkezi
organlara (beyin ve kalp) yonlendirilir
(B). Kanlanmasi azalan periferik kaslarda
anaerobik metabolizma devreye girer ve
laktat birikimi olusur (C). Solunum gegcici
olarak durur (apne) ve vagal aktivite yik-
selir (D). Refleks en belirgin bigcimde so-
guk suda tetiklenir; su sicakligi dustlikce
etkisi glclenir, 1lik suda ise zayif kalir ya
da hig ortaya ¢ikmaz (E).

A seceneginde “tasikardi geligir ve sem-
patik aktivite belirginlesir’ denilmektedir.
Oysa dalma refleksi parasempatik baskin
bir yanittir; kalp atim hizi artmaz, azalr.
Sempatik degil vagal aktivasyon 6n plan-
dadir. Bu nedenle A segenegi dalma ref-
leksinin temel mekanizmasina zittir ve
yanhstir.

Cevap: A

16.

17.

GOZOM -9

Fonksiyonel kapasite bireyin VO,max de-
derinin MET cinsinden karsiligidir ve for-
mulle hesaplanir:

Fonksiyonel kapasite (MET) = VO,max /
3,5

Verilen degerlere gore:
Fonksiyonel kapasite = 35/ 3,5 =10 MET

Bu kapasitenin %60’ina karsilik gelen eg-
zersiz siddeti:

10 x 0,60 =6 MET

Dolayisiyla bireyin fonksiyonel kapasitesi
10 MET, %60 siddetindeki egzersiz karsi-
g1 ise 6 MET tir.

Cevap: B

Ceviklik iki temel alt bilesene sahiptir: On-
ceden planlanmis yon degisikligi (change
of direction) ve dis uyarana karsi gelisen
reaktif yon degisikligi (reactive agility).

Reaktif geviklik, dis uyaranlarin (rakip ha-
reketi, top yon(, takim arkadasl konumu,
hakem isareti gibi) algilanmasi, zihinsel
olarak degerlendiriimesi ve buna uygun
motor yanitin hizla Uretilmesiyle olusan
bir beceridir. Algisal-biligsel sure¢ ile mo-
tor ciktiyr birlikte kapsadigi igin salt fizik-
sel Ozelliklerin izerinde bir karmasikliga
sahiptir ve takim sporlarinda performansi
belirleyen en kritik unsurlardan biridir.

Senaryodaki sporcu pasin yonund, rakibin
hareketini ve kendi konumunu anlik olarak
analiz edip pozisyon aldigina goére reaktif
bir karar verme siireci devrededir; bu du-
rum reaktif cevikligin klasik tanimidir.

Cevap: D
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18. Harris-Benedict, Mifflin—St Jeor, Katch—
McArdle ve Cunningham bazal/dinlenim
metabolizma hizini hesaplamak igin ge-
listirilmis formdllerdir. Fick Denklemi: Ba-
zal metabolizma hizini degil, dokularin
oksijen tliketimini (VO,) hesaplamak igin
kullanilir. Kardiyak ¢ikti (debi) ile arteriyel
ve vendz kandaki oksijen icerigi farkinin
(a-vO2 farki) garpimina dayanir.

Cevap: E

19. Uzun sireli negatif enerji dengesi (kalo-
ri kisitlamasi/aglik diyeti), organizmada
coklu metabolik ve klinik degisikliklere yol
acar.

Vucut, enerji agigina uyum saglamak igin
bazal metabolizma hizini disurur (adap-
tive thermogenesis); bu enerji tasarrufu
mekanizmasidir (A). Yetersiz protein alimi
sonucu negatif azot dengesi olusur; kas
proteinleri yikilarak yagsiz vicut kitlesi
azalir (C). Glikojen depolarinin tikenme-
sinin ardindan yag asitleri ketona donlsur;
keton cisimcikleri ve elektrolit dengesizligi
birikerek metabolik asidoz ve bobrek ha-
sari riskini artirir (D). Protein ve mikro be-
sin (¢inko, biyotin, demir) eksiklikleri sa¢
folliktllerinin telojen fazina gegmesine ve
telogen effluvium tablosuna yol acar (E).

B segeneginde negatif enerji dengesinin
stirmesinin yag kaybi hizini artirdidi iddia
edilmektedir. Oysa slire¢ tam tersine is-
ler: BMH dismesi, viicudun yag yakimini
yavaslatmasi ve hormonal adaptasyonlar
(leptin azalmasi, ghrelin artmasi) nede-
niyle yagd kaybi hizi zamanla azalir. Bu
durum klinik beslenme literaturiinde diyet
platosu olarak adlandirilir. Ayrica sureg
ilerledikce kayip yag yerine giderek kas
dokusu Uzerinden gergeklesmeye baslar;
yag kaybi oransal olarak da duser.

Cevap: B

BRANS DENEME
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Axis transversus vicudun sagindan solu-
na dogru yere paralel uzanir. Diger adlari
axis horizontalis, axis frontalis ve mediola-
teral eksendir. Axis sagitalis 6nden arkaya
uzanir; axis longitudinalis (verticalis) yu-
karidan asagiya uzanir; axis anteroposte-
rior sagital eksenin diger adidir.

Cevap: D

Metakarpal kemikler boyutlar kiguk ol-
masina ragmen proksimal ve distal uglara
(epifiz) ile bir gévdeye (diafiz) sahiptir. Bu
yapisal 6zellik nedeniyle uzun kemik ka-
tegorisinde siniflandirilirlar. Falankslar da
ayni gerekgeyle uzun kemik olarak kabul
edilir.

Cevap: B

Transversospinalis grubu (semispinalis,
multifidus, rotatores), vertebralarin trans-
vers cgikintilarindan spindz ¢ikintilara kar-
sI yonde egik uzanan liflerden olusur. Bu
lif oryantasyonu nedeniyle tek tarafli ka-
sildiklarinda gévdeye contralateral (karsi
taraf) rotasyon yaptirirlar; ipsilateral degil.
C secenegindeki “ipsilateral rotasyon” ifa-
desi bu nedenle yanlistir.

Diger secenekler dogrudur: M. obliquus
externus abdominis contralateral, m. ob-
liquus internus abdominis ipsilateral rotas-
yon yaptirir. Gévde rotasyonu transvers
dizlemde vertikal eksen etrafinda gergek-
lesir. M. intercostalis externus ve internus
da rotasyon hareketine katki saglar (ikincil
olarak).

Cevap: C

6.

GcOZUM - 10

Tuber ischiadicum’dan (caput longum)
ve femur linea aspera’sindan (caput bre-
ve) baslayan, fibula basina yapisan, diz-
de fleksiyon ve lateral rotasyon, kalgada
ekstansiyon yaptiran kas M. Biceps femo-
ris’tir. Semitendinosus ve semimembrano-
sus da hamstring grubu Uyeleridir ancak
fibula’ya degil tibia medial yliziine yapisir-
lar. Dizde internal rotasyon yaptirirlar.

Cevap: B

Kizamikcik (Rubella), hafif seyreden do-
kuntUli bir hastaliktir. En tipik o6zellikleri;
boyun ve kulak arkasindaki lenf bezlerinin
sismesi (lenfadenopati) ve yumusak da-
makta gorulen Forchheimer lekeleridir.

Karistirmayalim: Kizamikta ise agiz icinde
Koplik lekeleri gordlur.

Cevap: B

* | Dogru: Donan dokudaki buz kristalle-
ri ovuldugunda hiicreleri pargalar; bu
ylzden ovma yapilmaz.

« ll'Yanhs: Yanikta oldudu gibi donmada
da olusan su kabarciklar patlatiimaz;
bu dogal bir koruyucu tabakadir.

e |l Dogru: Eger yutma refleksi varsa,
vlcut i¢ 1sisini artirmak igin sicak ve
enerijili icecekler verilir.

Cevap: C

R )jljlm_m =
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Akrep ve yilan sokmalarinda temel amag
zehrin dolagima katilmasini yavaglatmak-
tir. Bu ylzden hasta hareket ettiriimez
(kas hareketi dolasimi hizlandirir), sakin
tutulur ve sirt Gstd yatirihr.

Neden Digerleri Degil: Kesmek/emmek
(A) yasaktir. Sicak uygulama (B) damarla-
ri genigletir, yanhistir. Bolge kalp seviyesi-
nin altinda (D) tutulmahdir. Cok siki turni-
ke (E) doku 6limine neden olur.

Cevap: C

Protein tuketimi besinlerin termik etkisi
(TEF) nedeniyle metabolizma hizini arti-
rir; karbonhidrat ve yaga gore daha yuk-
sek termik etki (%20-30) g0sterir. E sece-
negindeki “metabolizma hizini disurerek
enerji harcamasini azaltir” ifadesi tam ter-
sidir ve kesin yanhstir.

Cevap: E

Hemoglobin dinlenim kosullarinda yak-
lasik %98 oraninda oksijenle doymustur.
Bu dogru bir bilgidir. Ancak EPO ile artan
kirmizi kan hicresi sayisi kanin birim hac-
minde taginan toplam oksijen kapasitesini
artinr; oksijen saturasyonu degil tasima
kapasitesi yukselir. D segenegindeki “er-
gojenik etkisi tartismalidir’ ifadesi yan-
listir. Literatirde EPO’nun dayaniklilik
performansini artirdigi net bicimde belge-
lenmistir.

Cevap: D

10. Konfuizyon (zihin bulaniklii), koordinas-
yon bozuklugu ve 41°C’nin iizerindeki kor :

1.
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sicakhgi is1 garpmasi tablosudur.

Bu acil tibbi midahale gerektiren ve haya-

ti risk tagiyan bir durumdur. “Once sogut,

sonra tas!” prensibi bu tabloda hayat kur-
taricidir. Isi bitkinliginde zihinsel bulanikiik
bu diizeyde degildir ve sicaklik genellikle :

daha dusuktir.

Cevap: C

Duzenli dayaniklilik antrenmani, kalp ve
dolagim sisteminde belirgin yapisal ve :

fonksiyonel adaptasyonlara yol acar.

Sol ventrikil volim yiklenmesi sonucu

kavite genisler ve eksantrik hipertrofi ge-
lisir; bu adaptasyon atim hacminin artma- :

sini saglar (A). Atim hacmi arttidi icin ayni

submaksimal is yukinde kalbin daha az
atmasi yeterli olur ve submaksimal kalp :

atim hizi azalir (C). Maksimal kalp atim

hizi antrenmanla anlamli bicimde degis-
mez, biraz azalabilir; ancak ayni maksi-
mal deger artik daha yuksek is ylklerinde :

elde edilir (B). Tim bu uyumlar is yuki
— kalp atim hizi grafiginin saga ve asagi
kaymasiyla gorsellesir (D).

Grafigin saga kaymasi, belirli bir kalp atim

hizinda daha yuksek is ylUkl gerceklestiri-

lebildigini ifade eder. Ornegin antrenman

6ncesi 130 atim/dk hizda yaklagik 100 W

is cikaran birey, antrenman sonrasi ayni

kalp atim hizinda 150 W is yapabilir hale :

gelir.

E segenegdinde “belirli bir kalp atim hizin-
daki is yUkinin azaldigr” iddia edilmek-
tedir. Oysa antrenmanla bu deg@er artar;
ayni kalp atimiyla daha fazla is gergekles-

tirilebilir. Bu nedenle E secenegi yanlhstir.

Cevap: E

W wewdizekiwpeom @I} _BRANS DENEME ! A
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12.

13.

Teknik ile stil farkli ama birbirini tamamla- |

yan kavramlardir.

Teknik, bir becerinin biyomekanik acidan
dogru uygulanmasi icin gerekli evrensel
ve standart hareket modelidir (A). Stil ise
sporcunun bireysel anatomik ve fizyolojik
Ozelliklerini teknige entegre ederek hare-
keti kigisellestirmesidir; bu nedenle ayni
teknigi uygulayan iki sporcu vicut yapi-
lari ve fizyolojik baskinhklari nedeniyle
birbirinden farkli stiller sergileyebilir (C).
Stil degisiklikleri yerlesmis motor kaliplari
etkiledigi icin her zaman performansi ar-
tirmaz; yeni stilin oturmasi icin adaptas-
yon sureci gerekir (D). Fosbury Flop, Dick
Fosbury’nin 1968 Mexico Olimpiyatlari’'n-
da kullandigi sirt Gstt atlama stilinin za-
manla yuksek atlamanin evrensel teknigi
héline gelmesiyle, stilin teknigi donustire-
bildiginin klasik tarihsel 6rnegidir (E).

B secgenegdinde stil, “bir becerinin dogru
uygulanmasi igin gerekli evrensel hareket
modelinin temelini” ifade eden bir kavram
olarak sunulmustur. Ancak bu tanim stilin
degil, teknigin tanimidir. Stilin asil 6zelligi
bireyselliktir; standart ve evrensel hareket
modeli teknik tarafindan temsil edilir. Se-
¢enekte iki kavramin yer degistirdigi gorul-
mektedir; bu nedenle B secenegdi yanhstir.

Cevap: B

“Kas kuvveti, néromuskuler adaptasyonlar
ve myonukleer hafiza (muscle memory)
sayesinde detraining surecinde en yavas
kaybedilen adaptasyondur. Antrenman-
la kas hiicresine eklenen ek gekirdekler
(myonuclei) detraining sirasinda kaybol-
maz; sporcu yeniden antrenmana bagla-
diginda kuvvet hizla geri kazanilir.

14.
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Diger adaptasyonlar erken donemde etki-
lenir: kan hacmi glnler icinde duger (A);
VO,max 3-4 hafta iginde belirgin azalir
(B); aerobik enzim aktivitesi ve laktat esigi
erken dénemde gerilemeye baslar (C, E).
Kas kuvveti ise 4 haftalik kisa sireli detra-
iningde yalnizca %6-10 duser.”

Cevap: D

Dayaniklilik seansi i¢inde calismalar no-
ral talep ve dinclik gereksinimine goére
siralanir. Anaerobik interval, VO,max ve
anaerobik dayaniklilik gibi ylksek siddetli
ylklenmeler sporcu ding haldeyken 6nce,
disuk tempolu aerobik ¢aligmalar sonra
yapilir. Bu siralama hem hareket kalitesini
korur hem de distk tempolu galismanin
aktif toparlanma gorevi Ustlenmesini sag-
lar.

Anaerobik intervalin aerobik &ncesine
alinmasi (A), VO,max galigmasinin ding
hélde planlanmasi (B), dusuk tempolu ¢a-
lismanin aktif toparlanma rolu (C) ve kisa
mesafe yuksek tempo kosunun uzun me-
safe dislk tempo Oncesine alinmasi (E)
bu prensiplerle uyumludur.

D segeneginde anaerobik dayanikhlik ¢a-
lismalarinin uzun sireli kosulardan sonra-
ya birakilmasi 6nerilmektedir. Oysa anae-
robik dayaniklilik calismalari yuksek néral
ve enerjik talep gerektirir; sporcunun ding
oldudu seans baglangicinda yapilmalidir.
Uzun sureli kosulardan sonra glikojen
depolari bogalmis ve ndéral yorgunluk bi-
rikmis oldugundan anaerobik dayanikllik
calismasi hem kalitesini kaybeder hem de
yaralanma riskini artirir. Bu nedenle D se-
cenegi yanhstir.

Cevap: D

- - lill!;‘}lmm_w -
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“Cocuklar sicak ortama aklimatize olmada
yetiskinlerden daha yavastir. Yetiskinler-
de tam uyum 5-7 glin iginde saglanirken
cocuklarda bu sire 8-10 gun veya daha
uzun olabilir; Ustelik adaptasyon kapasite-
si de daha sinirlidir.

Bunun fizyolojik nedenleri:

Ter bezleri heniiz tam olgunlasmamistir;
birim ter bezi basina ter Uretimi dusuktur

(B).
Plazma hacim adaptasyonu yetersizdir.

Endokrin yanit (6zellikle aldosteron) he-
niiz gelismektedir.

Bu nedenlerle gocuklarin sicak ortamda
egzersiz yapmasi yetigkinlere gére daha
dikkatli planlama gerektirir; uzun sureli
sicak egzersizden kaginilmali, hidrasyon
yakindan izlenmeli, kademeli sicak adap-
tasyonu saglanmalidir.

Cevap: C

Bireyin glnlik enerji ihtiyacinin %50’si
karbonhidratlardan karsilanacakitir.

Karbonhidrattan gelecek kalori miktari:
2400 x 0,50 = 1200 kalori

1 gram karbonhidrat 4 kalori sagladigina
gore:

1200/ 4 = 300 gram

Birey gtinde 300 gram karbonhidrat tiket-
melidir.

Cevap: C
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17. Beden egitimi siniflarinda aerobik kapasi-
te degerlendirmesi yaparken (¢ pratik kri- :
ter 6n plandadir: Uygulanabilirlik (blyiik :

grup), maliyet ve égrenci hareket diizeyi.
Bu kriterleri en iyi karsilayan saha testi
Cooper 12 Dakika Kosu Testi'dir.

Cooper testi 400 m'lik bir pist Gizerinde 12
dakika boyunca alinan maksimum mesa- :

fenin dlglimesine dayanir. Ayni anda tim

sinif kosabilir; sadece kronometre yeterli-
dir; 6grenciler kondisyonlarina gére kos-

ma veya yurime ile tamamlayabilir. Bu
Ozellikleri sayesinde okul ortaminda en
yaygin kullanilan aerobik saha testidir.

Diger testler farkli nedenlerle elenir:

Bruce Protokolii (A): Kosu bandinda uy-

gulanir, pahal ekipman gerektirir, bireysel
uygulanir.

Astrand-Rhyming (B): Bisiklet ergomet-

resi gerekli, bireysel uygulanir.

Wingate Testi (D): Anaerobik kapasiteyi

Olger; aerobik degerlendirmeyle ilgili de-

gildir.

Harvard Step Test (E): Aerobik kapa-
siteyi Olger ve maliyet diisuktir; ancak :

basamak c¢ikma-inme uUzerinden calistigi

igin “hem kosma hem yiiriime becerisine :

uygun olma” kriterini karsilamaz.

Cevap: C

] :'431-1;12!“!31@]3%. |
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18. Cikolatah sut, antrenman sonrasi topar- ; 19. Beta-blokerler kalp atim hizini yavaslatir,
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lanma icecegi olarak yaygin bicimde 6ne-
rilen bir gidadir. Toparlanmadaki temel
etkili bilesenleri:

Karbonhidrat: Tukenen glikojen depola-
rinin yenilenmesini saglar (A) ve insilin
yanitini artirarak toparlanma strecini hiz-
landirir (B).

Protein (kazein + whey): Kazein yavas
emilim saglayarak uzun sireli amino asit
salinimi olugtururken; whey hizli emilerek
kas protein sentezini baslatir. Bu iki prote-
inin birlikte bulunmasi tam (komple) ami-
no asit profili sunar; tim esansiyel ami-
no asitleri igerir ve kas onarimi igin ideal
kombinasyondur (E)

Sivi ve elektrolit (Na, K): Terle kaybedilen
sivinin yerine konmasina katkida bulunur
(©)

D segeneginde “yag igeridinin toparlanma
surecinde temel belirleyici rol oynadigr”
iddia edilmektedir. Oysa toparlanmanin
oncelikli belirleyicileri karbonhidrat ve pro-
teindir; yag icerigi toparlanma surecinde
olumsuz etki yaratmaz ancak ana belirle-
yici de degildir. Cikolatali sutliin toparlan-
ma igecegi olarak 6ne gikmasinin nedeni
karbonhidrat-protein igerigi, kazein-whey
kombinasyonu ve sivi-elektrolit profilidir;
yag icerigi degildir. Bu nedenle D secene-
gi yanhstir.

Cevap: D

titreme ve anksiyeteyi azaltir. Bu etkiler
dayaniklilik ve patlayici gli¢ sporlarinda
performansi dislrirken, hassas nisan ve
odaklanma gerektiren sporlarda rekabet
avantaji saglar.

WADA yasakli listesinde beta-blokerler
ozellikle okguluk ve aticilik gibi nisan spor-
larinda yarigma igi (ve okguluk-aticilik igin
yarisma dis1) yasaktir. Diger sporlarda —
maraton (A), halter (B), yizme (D), futbol
(E) — beta-blokerler genel listede yasakli
degildir; ¢linki bu branglarda performans
artirici etkisi yoktur, aksine olumsuz etki
yaratabilir.

Bu durum, doping kontrol mantiginin spor
dalina 6zel kategorize edildigini gdsterir:
Bir madde, ilgili bransta performansi arti-
riyorsa yasaklanir.

Cevap: C

G y-mm_@ [
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Fibroblastlar bag dokunun ana hiicrele- |

ridir ve kollajen, elastik lif, retikiler lif ile
ekstraselliler matriks bilesenlerinin sen-
tezinden sorumludur. Antikor (imminog-
lobulin) Uretimi ise plazma hicrelerinin
gOrevidir; plazma hucreleri aktive olmus
B lenfositlerinin farklilagsmasiyla olusur ve
himoral immunitede rol oynar.

Fibroblast (mezenkimal kokenli) ile plaz-
ma hiicresi (hematopoetik/lenfoid kokenli)
birbirinden tamamen farkli kdéken, mor-
foloji ve isleve sahiptir. E segenegindeki
“fibroblastlar antikor Gretiminden sorumlu-
dur” ifadesi bu nedenle yanhstir.

Cevap: E

Art. radiocarpalis elipsoid (kondiloid) tipte
sinoviyal eklemdir — | dogru.

Art. radioulnaris proximalis pivot (trokhoid)
tipte bir eklemdir, sferoid degil — Il yanlhs.

Art. sternoclavicularis sellar (eyer) eklem-
dir — Il dogru.

Art. carpometacarpalis pollicis (bas par-
mak karpometakarpal eklemi) sellar tipte
olup elipsoid degildir — IV yanlis.

Cevap: B

Tek el backhand vurusunun geri alma
(backswing) evresinde sporcu, raketi vi-
cudun 6n c¢aprazindan karsi omuz hiza-
sindan geriye dogru goéturdr. Bu hareket
omuz ekleminde horizontal abdiksiyon ile
birlikte dis rotasyon bilesenini ortaya ¢ika-
rir; dig rotasyon, humerus basinin longitu-
dinal eksen etrafinda disa dogru dénmesi
anlamina gelir.

OABT
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Omuzda dis rotasyon hareketinin birincil
motoru rotator manset grubuna dahil olan

m. infraspinatus’tur. Bu kas fossa infraspi-
nata’dan kdken alip tuberculum majus hu-
meri’ye yapisir ve n. suprascapularis tara-
findan innerve edilir. M. infraspinatus, dis
rotasyon yaptirmanin yani sira humerus
basini glenoid kavite icinde dinamik ola- :

rak stabilize ederek eklemin bitinliguna
korur; bu 6zelligi ile raket sporlarindaki

hizli ve tekrarli omuz hareketlerinde kritik
rol oynar. M. teres minor de dis rotasyona :

katki saglar; ancak ikincil kas oldugu igin

“birincil gérevli” soruldugunda tercih edil-

mez.

Cevap: B

Disk atisinda birakma (release) aninda :
disk, isaret parmag lizerinden yuvarlana- :
rak parmak ucundan c¢ikar ve saat yonu-
nin tersine (sag el i¢in) spin alir. Bu hare-

ket sirasinda el bileginde radial deviasyon

(abdliksiyon) meydana gelir; yani bilek
bas parmak yoniine sapar. Radial devi- :

asyondan sorumlu kaslar m. flexor carpi

radialis, m. extensor carpi radialis longus ]

ve m. abductor pollicis longus’tur.

Ulnar deviasyon ise tam tersi yondedir:
bilek kl¢lk parmak tarafina sapar ve m.
flexor carpi ulnaris ile m. extensor carpi
ulnaris tarafindan saglanir. Disk atma bi-
yomekanigiyle ortismez.

C secgenegindeki “ulnar deviasyon kasla-
ri yardimci rol oynar” ifadesi bu nedenle
yanlistir; dogru ifade radial deviasyon
kaslari yardimci rol oynar seklinde olma-
lidir.

Cevap: C
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Kizamik (Rubeola) hastaliginin en ayirici
ve tani koydurucu Klinik bulgusu agiz igin-
deki Koplik lekeleridir. Bu lekeler dokunti-
lerden dnce ortaya cikar.

» Hatirlatma: Kizamikgikta Forchheimer
lekeleri, kizilda ise cilek dili goralur.

Cevap: A

Turnike uygulamasinda kullanilacak mal-
zeme en az 8-10 cm genisliginde, esne-
meyen ve dokuyu kesmeyecek bir kumas/
bandaj olmalidir. Ip, tel veya sicim gibi
ince malzemeler dokuyu ve damarlari ke-
serek kalici hasara yol agacag icin asla
kullaniimaz. Diger secenekler (tek kemik
kurali, gevsetme suresi, isaretleme) turni-
ke kurallariyla tam uyumludur.

Cevap: E

* | Dogru: Isi kaynakh tum rahatsizlk-
larda ilk adim hastayi serin bir ortama
almaktir.

* 1l Yanhs: Kramph kaslara sert masaj
yapmak kas liflerine zarar verebilir;
bunun yerine kas yavasca gerilmeli ve
dinlendirilmelidir.

* 1ll Dogru: Isi kramplarinin temel nede-
ni terleme ile kaybedilen su ve tuzdur
(elektrolit). Bu kaybi yerine koymak
icin mineralce zengin icecekler veril-
mesi notlarda Onerilir.

Cevap: C

¢cOzim - 11

Yogun egzersiz sirasinda iskelet kasi
enerji ihtiyacini karsilamak igin anaerobik
glikolizi devreye sokar. Pirlivattan laktata
donlsim anaerobik kosullarda (oksijen
yetersizliginde) gergeklesir; oksijen yeterli
oldugunda pirtivat dogrudan mitokondriye
girerek Krebs donglsine katilir. Bu ne-
denle | yanhstir.

Uretilen laktat MCT (monokarboksilat ta-
slyici) proteinleriyle hicre zarindan gikar
ve kan dolasimina gecger; bu sayede kas-
lardan uzaklastirilir (II). Kan yoluyla diger
dokulara tasinan laktat farkh islevlerde
kullanilir: Kalp kasi laktati pirGivata gevirip
enerji Uretimi icin kullanirken; karaciger
ise hem kendi enerji ihtiyaci icin kulla-
nabilir hem de Cori déngisu araciligiyla
glikoneogenezde glikoz sentezine yonlen-
direbilir (I11).

Pirlivattan laktata donidsim LDH (laktat
dehidrogenaz) enzimi tarafindan katalizle-
nir ve ATP Uretmez. ATP Uretimi glikolizin
Onceki basamaklarinda (substrat diize-
yinde fosforilasyon) gergeklesmistir. LDH
adiminin asil islevi NADH'I NAD[7’a yeni-
den oksitleyerek glikolizin devam etmesini
saglamaktir. Bu nedenle IV yanlistir.

Dogru cevap | ve IV'tlr.

Cevap: D

Ahmet dogru — ADH ve aldosteron eg-
zersizle artar. Bigra dogru — Adrenalin
glikojenolizi hizlandinir. Cem yanhs —
Egzersizde insulin salgisi azalir; kaslar
GLUT-4 aracilidiyla instlinden bagimsiz
glikoz alr.

Cevap: D

R )jljlm_% =
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10. Motor néron hacmi lif tipiyle dogru oran-

1.

tiidir: Tip 2B lifleri en buyuk, Tip 1 lifle-
ri en kiigik motor néronlara sahiptir. Bu
Henneman’in boyut ilkesinin temelidir;
kiigik motor néronlar (Tip 1) daha dusik
uyari esigiyle 6nce ise alinir, blylik motor
noronlar (Tip 2B) yalnizca yiiksek siddetli
aktivitelerde devreye girer.

Cevap: C

Yizucilerde diizenli antrenmanla gelisen
kronik solunum sistemi adaptasyonlari
arasinda solunum kas guci ve dayanik-
liiginda artis (A), pulmoner difiizyon ka-
pasitesinin ylkselmesi ve akciger kapilla-
rizasyonunun gelismesi (B), gogus kafesi
geniglemesi ve akciger hacim kapasite-
lerinde artig (C) yer alir. YizUcdlerin vital
kapasite ve total akciger kapasitesi de-
gerlerinin kara sporcularina kiyasla daha
yuksek seyretmesi literatirde sikga ra-
porlanan bir bulgudur; bu durum hem ge-
netik predispozisyon hem de erken yasta
baslanan antrenmanin gelisimsel etkisi ile
aciklanir (E).

D seceneginde “Yuzuculerde alveolar hi-
pertrofi gelisir” ifadesi yer almaktadir. An-
cak yuzuculerde gbézlenen buyuk akciger
hacimleri alveollerin blyimesi (hipertrofi)
ile degil; alveol sayisinin artmasi (alveolar
hiperplazi) ve gogus kafesi gelisimiyle ilis-
kilidir (Armour ve ark., 1993). Bu nedenle
D segenegindeki ifade yanlistir.

Cevap: D

12.

13.
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Becerinin karmasikhk dizeyi arttikga,

sporcunun bireysel anatomik ve mekanik :
dzellikleri daha belirleyici hale gelir; azal- :

maz. Karmasik becerilerde her sporcunun

hareket ¢6zimu birbirinden farkhlasir; bi-
reysellik ve mekanik yeterlilik daha fazla

onem kazanir. A, B, C ve D segenekleri

beceri karmasikligi hakkinda dogru bilgi-

ler icermektedir.

Cevap: E

Kalistenik antrenmanlar, aletsiz ya da
spor dali yarismasinda dogrudan kullanil-
mayan aletlerle (ip, saglk topu, minder) :

yapilan jimnastik temelli vicut agirhgi

galismalaridir. Yunanca “kalos” (glizel) ve
“sthenos” (kuvvet) sdzcuklerinden tiretil- :
mis bu kavram, antik dénemden bu yana

temel motor becerilerin gelistiriimesi igin
kullanilir.

Kalistenik antrenmanlar:

Vicut agirhigr direnciyle galisir

Genel fiziksel uygunluk, motor koordinas-

yon, denge ve esneklik kazandirir.

Baslangic ve orta diizey sporcular igin
idealdir.

Beden egitimi derslerinde temel jimnastik
hareketleri formatinda uygulanir.

Diger secgenekler elenebilir: Pliometrik (A)
gerilme-kisalma dongusi temelli patlayici
glic calismalardir. interval (C) yiiklen-
me-dinlenme araliklarina dayanan daya-
niklihik/siirat ydntemidir. izometrik (D) kas
boyu degismeden gerceklesen statik ka-
silma calismalaridir. Dairesel antrenman
(E) ise farkl istasyonlarin ardisik uygulan-
dig1 kombinasyon yontemidir.

Cevap: B

_ W wewdizekipoom €y _BRANS DENEME ! A
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14.

15.

Harvard Step Test, 1943 yilinda Lucien ;

Brouha tarafindan gelistirilen klasik bir ae-
robik kapasite 6lgiim testidir. Test, sporcu-
nun 50,8 cm ylkseklikteki bir basamaga
dakikada 30 c¢ikis temposuyla 5 dakika
boyunca ¢ikip inmesine dayanir.

Egzersiz tamamlandiktan sonra ug¢ ayri
zaman araliginda (1-1:30, 2-2:30, 3-3:30
dakikalar) kalp atim hizi sayilir ve Fitness
indeksi hesaplanir:

Fitness Indeksi = (Egzersiz siiresi sn x
100) / (2 x ¢ KAH o6lguimu toplami)

Yiksek indeks degeri iyi kardiyovaskuler
dayanikliligi gésterir. Sadece basamak ve
kronometre gerektirdigi icin distk mali-
yetli ve saha kosullarinda uygulanabilir bir
testtir.

Diger secenekler elenebilir:

Scinolfi Step Testi (A): 25 cm basamak,
cok etapli kademeli protokol (17 — 26 —
34 cikis/dk)

Queens College Step Testi (B): 41,3 cm
basamak, 3 dakika sure, egzersiz sonrasi
5-20. saniyeler arasi KAH 6lgimi

YMCA Testi (D): 30,5 cm basamak, 3 da-
kika stre, dakikada 24 ¢ikis temposu

Margaria-Kalamen Testi (E): Merdivenden
maksimal hizla tirmanma suresine daya-
nan anaerobik glg testi

Cevap: C

Cift Enerjili  X-lsini  Absorpsiyometrisi
(DEXA), beden kompozisyonu degerlen-
dirmesinde glinimuzde altin standart ola-
rak kabul edilen ydntemdir. Dusuk dozda
iki farkli enerji dizeyinde X-igini kullana-
rak vicutta G¢ ana bileseni (kemik mine-
ral icerigi, yag kutlesi ve yagsiz yumusak
doku) ayri ayri olgebilir. Farkli dokularin
X-1sinini farkh oranlarda zayiflatmasi ilke-
sine dayanir.

16.
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DEXA hem tim vicut hem de bdlgesel
(kol, bacak, godvde) olcim yapabilme
avantajina sahiptir; bu Ozellik 6zellikle
sporcu beden kompozisyonu takibinde ve
kas-yag dagihminin degerlendiriimesinde
kritiktir. Ayrica osteoporoz tanisinda ve
sarkopeni degerlendirmesinde de yaygin
bigcimde kullanilir.

Diger secenekler elenebilir:

BIA (A): Vicuttan dustk voltajli elektrik
akimi gegirilerek dokularin direng farki
uzerinden hesaplama yapilir; X-igini icer-
mez.

Skinfold (B): Belirli bélgelerden cilt kivri-
mi kalinhigi dlgulerek formiille yag ylzdesi
tahmin edilir; bdlgesel ayristirma sagla-
maz.

Sualti Tartim (C): Arsimet prensibine da-
yali vicut yogunlugu élcimudir; yag kut-
lesini ayrigtirir ancak kemik mineral iceri-
gini ayri élcemez.

BOD POD (E): Hava yer degistirme pren-
sibiyle vucut hacmini dlger; sualti tartima
alternatiftir, ancak DEXA gibi ¢ bilesen
ayrimi yapmaz.

Cevap: D

Egzersiz siddetinin belirlenmesinde Kar-
vonen yéntemi ve kalp atim sayisi yuzde
yontemi (%KAS) olmak Uzere iki temel
yaklagim kullanilir. Bu iki ydntem ayni sid-
det ylzdesi igin farkl hedef nabiz deger-
leri verir:

%KAS yoéntemi: Hedef KAS = HRmax x
%siddet

Karvonen yontemi: Hedef KAS = (HRmax
- HRrest) x %siddet + HRrest

Karvonen formuli dinlenim nabzini he-
saba kattigi icin ayni siddet yuzdesinde
daha yuksek hedef nabiz degeri verir.
Ornegin HRmax=200, HRrest=60 ve %60

—— Y BRANS DENEME &  wdigiiiapcom N
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siddet icin %KAS yontemi 120 atim/dk ve-
rirken, Karvonen 144 atim/dk verir.

Bu nedenle B segenegindeki “%KAS yon-
temi Karvonen’den daha yiiksek sonug¢
bulabilir’ ifadesi yanlistir; tam tersine Kar-
vonen yontemi daha yiiksek sonug verir.

Diger secenekler dogrudur:

A: AZD, KAS 6élgimiinin gig oldugu (suya
batma, ila¢ etkisi vb.) durumlarda alterna-
tif siddet géstergesi olarak kullanilir.

C: Karvonen formuli bazal (dinlenim)
nabzi temel parametre olarak kullanir;
%KAS’tan ayrilan en énemli 6zelligidir.

D: Borg, 6-20 Olgegini puan degerinin
10 ile garpildiginda ortalama bir bireyde
dinlenim ve maksimum nabza denk gel-
mesi mantigiyla tasarlamistir (6x10=60,
20x10=200).

E: Bireyler arasi psikofizyolojik farkliliklar
nedeniyle ayni AZD skoru farkh bireylerde
farkh KAS ylizdelerine karsilik gelebilir.

Cevap: B

PNF (Proprioseptif Noromiskiler Fa-
silitasyon) germe yontemi, Hold-Relax,
Contract-Relax ve Slow Reversal Hold
gibi tekniklerle uygulanir. Yontem otojenik
inhibisyon (hedef kasin izometrik kasiima-
si ve GTO uyarimi sonucu ayni kasin ref-
leks gevsemesi) ve resiprokal inhibisyon
(antagonistin kasiimasi sonucu hedef ka-
sin gevsemesi) prensiplerine dayanir.

PNF’nin balistik ve statik germe yontem-
lerine gore 6zellikle plantar fleksiyon, kal-
¢a adduktorleri ve hamstring esnekligin-
de daha etkili oldugu ¢oklu calismalarda
gosterilmigtir. Ancak yontemin en blylk
dezavantaji tek basina yapilamamasidir;
partner (terapist, antrendr) veya yardimci
nesne gerektirir.

18.

OABT

B CENEME

D segeneginde “Yardimci nesne ve part- :
ner gerektirmeksizin tek basina uygulana-
bilir’ denilmektedir. Bu PNF’nin dogasiyla :
tam tersi bir ifadedir ve net yanlistir. Balis-
tik ve statik germe tek basina uygulanabi-

lirken PNF bu agidan dezavantajlidir.

Cevap: D

Gliserol, Ug¢ karbonlu basit bir alkol-lipit
bilesigidir. Ug hidroksil grubuna sahip ol-

dugu icin trigliseritlerin iskelet yapisini

olusturur ve Ug¢ yag asidi ile ester bagdi ku-
rarak viicudun ana yag depolama formu- :

nu meydana getirir.

Karacigerde glukoneogenez yoluyla gliko-
za donusturilebilmesi, gliseroli karbon-
hidrat metabolizmasina baglayan kritik bir
Ozelliktir. Spor biliminde ise hiperhidras-

yon etkisi ile plazma hacmini genisletir;

bu 6zellik dayaniklilikta avantaj saglasa :
da diger yasakli maddelerin tespitini zor- :
lastirdigi igin WADA tarafindan S5 - Dii- :
retikler ve Maskeleyici Ajanlar sinifinda

yasaklanmistir.

Diger segenekler elenir: L-Karnitin (A) yag

asitlerini mitokondriye tasiyan amino asit :
tiirevidir; Kreatin (B) ATP yenileyen tripep- :
tiddir; Kolesterol (D) steroid yapili bir lipit-
tir; Glikojen (E) ise glikozun polisakkarit :

depo formudur — higbiri trigliserit iskeleti
olusturmaz.

Cevap: C

_ W wewdizekipoom @) _BRANS DENEME ! A
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19. %2 ve uzeri dehidrasyon, vicutta kap-
samli kardiyovaskuler ve metabolik degi-
simlere yol agar. Plazma hacmi azalmasi
(A) en temel etkidir; bu durum vendz do-
nldsin dismesi ve Frank-Starling Yasasi
geregi kalp atim hacminin azalmasina yol
acar. Aim hacmindeki bu distsi kom-
panze etmek icin kalp atim hizi artar. Bu
durum “kardiyovaskdler drift” olarak bilinir
(C). Vicut ayrica sempatik aktivasyon
yoluyla sistemik damar direncini artirarak
(D) kayiplari telafi etmeye galisir; ancak
bu kompanzasyon kalp debisindeki di-
susu tam karsilayamaz. Metabolik diizey-
de kas kan akiminin azalmasi anaerobik
metabolizmayi ve glikojen kullanimini ar-
tirarak submaksimal laktat birikimine (E)
neden olur.

B secenegindeki “Kan basinci artar” ifade-
si yanlistir. Literatiir agikga gostermekte-
dir ki dehidrasyonda kan basinci artmaz,
aksine korunmaya calisilir veya azalir;
egzersiz sirasinda beklenen kan basinci
artigi bile baskilanir (Gonzalez-Alonso,
1996; Trangmar, 2017). Sistemik damar
direncindeki artis ve sempatik kompan-
zasyon, kalp debisindeki diglsi tam te-
lafi edemedigi icin kan basinci genellikle
disme egilimi gosterir.

Cevap: B
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Pelvik kemerde os coxae (ilium, ischium, ;

pubis) appendikuler iskeletin parcasidir;
sacrum ve coccyx ise aksiyal iskeletin
parcasidir. C segeneginde “coccyx aksiyal
iskeletin pargasi” dogru, “ischium appen-
dikuler iskelet icinde yer alir” da dogrudur.
Bu ikisi birlikte dogru bilgi verdiginden ce-
vap C’dir.

Cevap: C

Duz kas hicrelerinin kardiyomiyositlere
(kalp kas! hiicrelerine) transdiferansiyas-
yonu dogal rejenerasyon sireglerinde
gerceklesmez; farkli kdkenlere sahip bu
iki hiicre tipi arasinda spontan déntsim
yoktur. Miyokard infarktisu gibi hasarlar
sonrasi kalp kasinin rejenerasyon kapasi-
tesi cok sinirlidir; dlen kardiyomiyositlerin
yerini kasilma 6zelligi olmayan fibréz skar
dokusu (kollajen bazli bag doku) alir. Bu
durum kalbin pompalama gicinin azal-
masina, kalp yetmezIigi ve aritmi gibi uzun
vadeli komplikasyonlara yol agabilir.

E segenegindeki “diz kas hucreleri kardi-
yomiyositlere dénlserek kalbin pompala-
ma glclnt eski haline getirir’ ifadesi bu
nedenle biyolojik olarak kesinlikle yanlis-
tir.

Cevap: E

Barfiks aletinde kavrama turl, Ust eks-
tremite kaslarinin aktivasyon paternini
dogrudan etkiler. Supinasyon (ters) kavra-
mada — yani avug igi vicuda baktiginda
(chin-up) — m. biceps brachii hem dirsek
fleks6r hem supinatér olarak anatomik
avantaj kazanir ve hareketin birincil yar-
dimci kaslari arasina girer; elektromiyog-
rafik calismalar bu pozisyonda biceps
aktivasyonunun maksimum duzeyde ol-
dugunu gdstermistir.

OABT
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Pronasyon (diiz) kavramada ise — avug
igi viicuttan disa baktiginda (pull-up) — bi-

ceps brachii’'nin supinator roli devre digi

kalir ve mekanik avantaji azalir; bu pozis-
yonda m. brachialis ve m. brachioradialis :
daha baskin héle gelir. Dolayisiyla biceps
brachii'nin aktivasyonu supinasyon kavra-
mada daha fazla, pronasyon kavramada

daha azdur.

D segeneginde bu iligki ters verilmistir:

“supinasyon kavramada biceps aktivas-
yonu daha azdir” denilmesi biyomekanik
olarak yanlistir; dogrusu “supinasyon kav- :
ramada biceps aktivasyonu daha fazladir” :

olmalidir.

Cevap: D

Govde ve boyun rotasyonunda kaslarin

ipsilateral (ayni tarafa) mi yoksa contrala- :

teral (karsi tarafa) mi rotasyon yaptirdigi,

dogru kasin secilmesinde kritik 6neme

sahiptir:

M. obliquus externus abdominis — Cont-

ralateral

M. obliquus internus abdominis — Ipsila-

teral

Mm. transversospinales — Contralateral

M. sternocleidomastoideus — Contrala-

teral
M. splenius capitis — Ipsilateral

Sola rotasyonda aktif (konsantrik ¢ali-
san) kaslar:

Sag external obliq (contralateral — sag
taraftan sol rotasyona katki)

Sag transversospinalis (contralateral)
Sag SCM (contralateral)
Sol splenius capitis (ipsilateral)

Ancak m. obliquus internus abdominis
ipsilateral rotasyon yaptirdidi icin sola ro-
tasyona katki saglayan taraf sol internal



OABT

6.

B CENEME

oblig olmalidir. Sag internal obliq ise saga
rotasyonun aktif kasidir; sola rotasyonda
antagonist konumda kalir veya eksantrik
olarak gorev alir, konsantrik kasiimaz.

B sec¢enegdinde “sag internal obliq” verildi-
gi icin bu segenek sola rotasyonda kon-
santrik kasiimayan kastir.

Cevap: B

Bak-Dinle-Hisset yontemi sadece solu-
numun varligini kontrol etmek igin yapilr.
Nabiz kontrolli bu asamada degil, dolasim
kontroli asamasinda (sah damarindan)
yapilir. Tansiyon 6lgimU ise profesyonel
saglik ekiplerinin isidir, ilkyardimcinin go-
rev ve yetkisi dahilinde degildir.

Cevap: E

e | Dogru: Cikiklarda temel kural, ekle-
min hareketini engellemek igin bulun-
dugu sekilde sabitlenmesidir.

» Il Yanlis: Cikik, kirik veya burkulmalar
asla ilkyardimci tarafindan yerine otur-
tulmaya calisiimaz. Bu islem damar ve
sinir hasarina yol agabilir.

+ 1l Dogru: Odemi ve agriy! kontrol al-
tina almak igin soguk uygulama (buz
vb.) yapilmasi onerilir.

Cevap: D

cOziMm - 12

Kirik tespitinde (atellenmesinde) amag,
kirik kemigin iki yanindaki eklemlerin ha-
reketini durdurmaktir. Eger eklemler hare-
ket ederse kirik kemik de hareket eder ve
dokulara zarar verir. Bu ytzden atel, kiri-
gin bir Ustiindeki ve bir altindaki eklemi de
kapsamalidir.

Cevap: C

Yiksek irtifaya akut cikista atmosferik
basincin azalmasiyla inspire edilen ha-
vadaki PO2 duser; bu durum dokulardaki
oksijenasyonu bozarak hipoksi yaratir ve
kortikal uyarimi azaltarak merkezi yorgun-
lugu artirir (A). Periferik kemoreseptorler
bu hipoksiyi algilayarak hiperventilasyonu
tetikler; artan ventilasyon CO, atilimin
yukselterek respiratuvar alkaloza yol acar
(B). Oksijen aliminin kisitlanmasi nedeniy-
le maksimum oksijen tiketimi (VO,max)
azalir (C); bu dusts her 1000 metrelik
yukseliste yaklasik %7-10 oranindadir.
VO, max’in azalmasi nedeniyle deniz sevi-
yesinde rahatlikla yapilabilen bir submak-
simal is, irtifada VO,max’in daha yiiksek
yuzdesine karsilik gelir; sporcu ayni isi
yaparken gorece daha zorlanir (D).

E segenegindeki “bobrekler bikarbonat
tutar” ifadesi yanlistir. Yiksek irtifada
gelisen respiratuvar alkalozu kompanse
etmek icin bdbrekler bikarbonati tutmaz,
aksine atar. Plazmada zaten alkali yone
kayan pH’1 normale yaklastirmak igin fazla
olan bikarbonat idrar yoluyla uzaklastirilir;
bu metabolik kompanzasyon birka¢ glin
icinde gerceklesir ve plazma bikarbonat
konsantrasyonu diserek pH dengelenir.
Eger bdbrekler bikarbonat tutsaydi plaz-
ma daha da alkali héle gelir ve alkaloz
siddetlenirdi.

Cevap: E
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Hipofiz bezi, beyin tabaninda sella turci-
ca ¢ukurunda yer alan ve “ana salgi bezi”
olarak adlandirilan endokrin organdir.
On lob (adenohipofiz) GH, TSH, ACTH,
FSH, LH ve prolaktin salgilarken; arka lob
(n6rohipofiz) hipotalamusta uretilen ADH
ve oksitosini depolayip salgilar.

Spor bilimi agisindan GH kas hipertrofisi-
ni ve protein sentezini desteklerken, ADH
dehidrasyonda bobreklerden su geri emili-
mini artirarak plazma hacmini korur.

Diger secenekler elenebilir: Tiroid (A) bo-
yunda yer alir ve T3-T4 ile metabolizmayi
dizenler; Adrenal medulla (C) adrenalin
ve noradrenalin salgilar; Pankreas (D)
insllin-glukagon ile kan sekerini kontrol
eder; Hipotalamus (E) hipofizi yonetir ve
ADH'yi Uretir ancak iki loblu bir yapi de-
gildir.

Cevap: B

istemli hareketleri baslatma karari beyin-
cikten degil, serebral korteksten (beyin
kabugu) cikar. Serebellum baslayan hare-
keti izler, koordine eder ve purlzstz héle
getirir; hata duzeltme ve denge merkezi-
dir. E segenegindeki “baglatma karari be-
yincikten cikar” ifadesi yanlistir.

Cevap: E

Bohr etkisi; kanda CO, ve H, artisinin he-
moglobinin oksijeni birakmasini kolaylas-
tirmasini tanimlar. E segeneginde “yiksek
PCO, hemoglobinin oksijene ilgisini arti-
rir” denilmektedir. Bu tam tersidir. Yiksek
PCO, hemoglobinin oksijenden ayriima-
sini kolaylastirir, oksijene baglanmasini
degil. Grafikten de gorildigi tizere disik
pH (yiksek PCO,) kosulunda egri saga
kayar ve satirasyon duser.

Cevap: E

12.

13.
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Tudor Bompa’'nin model antrenman ge-

listirme hiyerarsisine goére sire¢ bilimsel
metodolojiye uygun su sirayla ilerler:

Bilimsel kaynaklari gézlemleme ve ince- :

leme (lll) - Antrenmanin bilimsel temeli

kurulur; literatir ve gincel arastirmalar

taranir.

Test araclarini belirleme, gézlem plani

hazirlama (V) - Sporcudan veri toplama

altyapisi tasarlanir; hangi parametrelerin
nasil dlgulecegi belirlenir.

Antrenman ve test verilerini yorumlama
(IV) - Sporcunun mevcut durumu, fizyo- :

lojik ve performans degerleri analiz edilir;
eksiklikleri ve potansiyeli ortaya konur.

Antrenman modelini uygulama (Il) - Top- :
lanan verilere dayal tasarlanan model sa-

haya gegirilir; sporcu Gzerinde uygulanir.

Yarismada modeli sinama (l) - Gelistirilen

ve uygulanan model gergek misabaka

kosullarinda test edilir; modelin gegerliligi
son adimda sinanir.

Bu siralama bilimsel metodolojinin goz-
lem — tasarim — analiz — uygulama — :
sinama déngusuyle ortlstr. Veri yorumla-
manin uygulamadan énce gelmesi, Bom- :
pa’nin kanita dayall antrenman felsefesi- :

nin temel ilkesidir.

Cevap: E

indirekt kalorimetre, organizmanin enerji
harcamasini solunum gazlarinin analizi
yoluyla dolayli olarak d&lgen ydntemdir.
Birim zamanda tlketilen oksijen mikta-
r (VO,) ve dretilen karbondioksit miktari
(VCO,) olgullr; bu degerler kullanilarak
enerji harcamasi (kcal) ve Solunum Degi-
sim Orani (RER = VCO,/VO,) hesaplanir.
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14.

RER degeri sayesinde egzersiz sirasinda
agirlikh olarak hangi substratin oksitlendi-
gi belirlenebilir:

RER = 0,7 — tamamen yag oksidasyonu

RER = 1,0 — tamamen karbonhidrat ok-
sidasyonu

Ara degerler ise iki substratin karisik kul-
lanimini gésterir.

Pratik, tasinabilir cihazlarla (metabolik
araba, mask sistemleri) saha ve labo-
ratuvar kosullarinda uygulanabildigi igin
VO,max élgiimi, bazal metabolizma de-
gerlendirmesi ve substrat oksidasyonu
analizinde altin standart olarak kabul edi-
lir.

Cevap: B

Gorseldeki yuklenme paterni incelendi-
ginde, sporcu 4 set boyunca ylklenmeyi
kademeli olarak artirmis (%80 — %85 —
%90 — %95) ve son sette yiklenmeyi be-
lirgin bigimde digtrmustir (%95 — %80).
Bu yapida cikis 4 set, inis ise yalnizca 1
set oldugundan piramit asimetrik bir form
alir; bu yéntem egik piramit olarak adlan-
dirilir.

Egik piramidin pedagojik gerekgesi, etkin-
lik sonrasi kazanim ciktisi (post-aktivas-
yon potansiyalizasyon) etkisidir. Ylksek
siddetli yiiklenme sonrasinda motor unite
aktivasyonu artar; bu uyariimis durumda
uygulanan daha dusik siddetli son set,
sinir-kas verimliligini artirarak ek kazanim
saglar. Konsantrik yetersizlige kadar ya-
pilan son set, hem hipertrofi uyarani hem
de ndral kazanim acisindan stratejik bir
tamamlayicidir.

Cevap: D

15.

16.
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Yaslanmaya bagl kuvvet kayiplarinda ek-
santrik kuvvet konsantrik kuvvetten daha
az etkilenir. En belirgin kayiplar yuksek
hizli hareketlerde ve konsantrik kuvvet-
te gozlemlenir. D secgeneginde eksantrik
kuvvetteki azalmanin daha fazla oldugu
sOylenilmektedir; bu yanlistir. Eksantrik
kasilma yaslanmaya karsi goérece daha
dayanikhdir.

Cevap: D

Aktif 1sinma, egzersiz 6ncesinde vucut
sicakhgini artirarak ¢oklu sistemde fizyo-
lojik kazanimlar saglayan kritik bir hazirlik
asamasidir. Bu slrecte:

Vucut sicakhgi artisi oksihemoglobin di-
sosiyasyon egrisini saga kaydirarak he-
moglobinin oksijeni aktif kaslara daha hizli
birakmasini saglar (A - Bohr etkisi).

Kas ici sicakligin artisi kasin viskozitesini
azaltir; i¢ strtinme dlser ve hareket ve-
rimliligi artar (B).

Sinirsel iletim hizi artar; motor Unitelerin
rekriitmani ve senkronizasyonu iyilesir,
reaksiyon suresi kisalir (C).

Metabolik enzimlerin aktivitesi Q10 et-
kisiyle artar; ATP Uretim sistemleri hizla-
narak egzersizin basinda olusan oksijen
acigi azalr (D).

E secenegindeki “i¢ organlardaki kan hac-
minde artis” ifadesi yanlistir. Egzersiz ve
Isinma surecinde kan akisi yeniden dagi-
tilir (blood flow redistribution): Sempatik
aktivasyon ile i¢ organlar (gastrointestinal
sistem, bobrekler, splanknik bélge) vazo-
konstriksiyona ugrarken, aktif kaslarda
vazodilatasyon gergeklesir. Sonug olarak
ic organlara giden kan akigi azalir, aktif
kaslara giden kan akigi belirgin bicimde
artar. Dinlenimde kaslara giden kan ora-
ni %15-20 iken, maksimum egzersizde
%80-85’e c¢ikar; ayni sirada i¢ organlara
giden oran %50-60’tan %5-10’a duser.

Cevap: E

—— Y BRANS DENEME ¥ wdigiiapcon N
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Tudor Bompa'nin Dénemleme kitabina
gOre maksimum sirat ve geviklik galisma-
lari, merkezi sinir sisteminin en taze oldu-
gu anlarda yapilmalidir. Cift antrenmanli
glnlerde dogru siralama; sabah sirat, 63-
leden sonra suratte devamlilik seklindedir.

C secenegdi yanlistir. Sabah siratte de-
vamhhk calisildiginda olugsan metabolik
yorgunluk, 6gleden sonraki maksimum
surat galismasinin (alaktasit, yluksek si-
nirsel atesleme) verimini disurur. Dogru
siralama bunun tam tersidir.

Diger seceneklerde ceviklik isinmanin he-
men ardindan (A), tekrar yontemi disik
kapsam ve uzun dinlenmeyle (B), teknik
bozuldugunda galisma sonlandirilarak (D)
ve programa bransa 6zgu kuvvet ¢calisma-
lari eklenerek (E) Bompa ilkelerine uygun
bicimde uygulanmistir.

Cevap: C

Cinko, vicutta 300'den fazla enzimin ya-
pisinda yer alan ve goklu fizyolojik sureg-
te rol oynayan kritik bir mikro elementtir.
Testosteron sentezi ve Greme saghgi (B),
DNA-RNA-protein sentezi ve huicre bolun-
mesi (D), antioksidan savunma (6zellikle
Cu-Zn SOD enzimi) ve egzersiz sonrasi
toparlanma (E) ¢inkonun baslica iglevleri
arasindadir. Yiksek doz ¢inko alimi, ba-
girsakta bakir ile ayni tasiyici proteinler ve
metalotionein Uzerinden rekabet ettigi igin
bakir emilimini azaltabilir (C).

A secenegindeki “Kalsiyum ve ginko siner-
jik etkilesim gdstererek birbirinin emilimini
destekler” ifadesi yanlistir. Dogrusu, kalsi-
yum ve cinko bagirsaklarda ayni tasiyici
proteinler igin rekabet eder; bu rekabet
antagonistik (sinerjik degil) bir iligkidir.
Yuksek doz kalsiyum alimi ¢inkonun emi-
limini destekler degil, baskilar. Bu nedenle
ozellikle takviye olarak kullanilan kalsiyum
ve cinkonun farkli dgunlerde alinmasi
Onerilir.

Cevap: A

OABT
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19. Insan blyiime hormonu (hGH) Uzerine :
yapilan Liu (2008), Berggren (2017) ve :
Brennan (2024) gibi kapsamli meta-ana- :
lizler; hGH’nin saglkh bireylerde kas kuv-
veti, maksimal gi¢ veya aerobik kapasi-
teyi anlamli duzeyde artirmadigini net bir

sekilde ortaya koymustur.

Analiz:

Yagsiz Kiitle Artisi (D): hGH kullanimiyla
gézlenen kitle artiginin temel nedeni ger- :
cek kas hipertrofisi degil; blyik oranda :
sivi tutulumu (6dem) ve bag dokusu (ko- :

lajen) sentezidir.

Performans Paradoksu: Bu kitle artisi,

kasin “kontraktil” (kasilabilen) birimlerin-

deki artigsa paralel gitmedigi icin maksimal
kuvvete (C) yansimaz.

Diger Etkiler: Yag yakimi (lipoliz), kara-
cigerde IGF-1 Uretimi ve toparlanma su-

recglerine dolayl katkilari literatirce kabul
goren etkilerdir.

Ozetle; hGH kullanimi “hacimli” bir gériin-
tu saglasa da kuvvet ve gug artisi beklen-

tisi bilimsel olarak desteklenmemektedir.

Cevap: C

m ss—illmﬂlll}m% ___
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Hicre icinde sentezlenen proteinleri ig-
leyen, paketleyen ve salgi vezikulleriyle
hedef bolgeye yonlendiren organel Golgi
aygitidir. Lizozom sindirim enzimleri ice-
rir; mitokondri ATP Uretir; ribozom protein
sentezini gergeklestirir; diz endoplazmik
retikulum lipid sentezi ve detoksifikasyon-
la ilgilidir.

Cevap: B

Akromion omuz genislik dlgimunde refe-
rans alinan yapidir — | dogru. Processus
coracoideus’a M. coracobrachialis, M.
pectoralis minor ve M. biceps brachii’nin
kisa bas! tutunur — Il dogru. Spina sca-
pulae’'nin tzerinde M. supraspinatus yer
alir — 1l dog@ru. Her (g bilgi de dogrudur.

Cevap: E

Nordic curl’de gévde 6ne inerken diz ek-
lemi agilir yani ekstansiyon gergeklesir.
Hamstring grubu diz fleksoriidur; ancak
diz ekstansiyon yéninde agilirken hamst-
ringler uzayarak frenleyici (eksantrik) ca-
lisir. Hareket yoni (ekstansiyon) ile kasin
cekim yonu (fleksiyon) zit oldugundan ek-
santrik kasilma gerceklesir.

Cevap: D

M. Extensor carpi radialis longus el bi-
leginde hem ekstansiyon hem de radial
deviasyon (abduksiyon) yaptirir. M. Ex-
tensor carpi ulnaris ekstansiyon ve ulnar
deviasyon yapar; M. Flexor carpi radialis
fleksiyon ve radial deviasyon; M. Palmaris
longus yalnizca fleksiyon; M. Flexor carpi
ulnaris fleksiyon ve ulnar deviasyon yap-
tinr.

Cevap: C

cOZUM - 13

itfaiyeci Yéntemi, omurga yaralanmasi
veya kirigi stuphesi olanlarda tercih edil-
mez. CUnkld bu yontemde yarall ilkyar-
dimcinin omzuna yatiriirken vicudu bu-
kilir ve bas-boyun-gbvde ekseni bozulur.
Omurga yaralanmasi stphesinde yaral,
eksen bozulmadan kitlk gibi (birden faz-
la kisiyle veya surlkleyerek) tasinmalidir.

* Diger Seceneklerin Analizi:

* A ve B: Bu yontem tek ilkyardimcinin
bilinci kapali kisiyi omuzlayarak tasimasi
esasina dayanir.

* C: Bu yontemin en buyuk avantaji, ilk-
yardimcinin bir elinin serbest kalmasidir.
Bu el ile dengesini saglayabilir, kapilari
acabilir veya merdiven tirabzanina tutu-
nabilir.

* E: Uygulama adimlari dogrudur; yarali-
nin kolu boyundan gegirilir ve bacagindan
kavranarak yuk omza bindirilir.

Cevap: D

Ar1, yilan ve akrep gibi canllarin sokmala-
rinda sicak uygulama yapilmaz. Sicaklik
damarlarin genislemesine ve zehrin daha
hizli yayillmasina neden olur. Dogru uygu-
lama bolgeyi soguk tutmak ve 6demi en-
gellemek icin buz uygulamasi yapmaktir.
Notlarda da belirtildigi Uzere agiz igi sok-
malarda buz emdiriimesi sismeyi yavas-
latmak igin hayati bir dnlemdir.

Cevap: B
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+ | Dogru: i¢ kanamada belirtiler (zayif
ve hizli nabiz, nemli/soguk cilt, huzur-
suzluk) sok belirtileriyle aynidir ve dik-
katli takip gerektirir.

+ 1l Yanlis: i¢ kanamasi olan veya siip-
hesi olan hastaya agizdan asla sivi
verilmez. Bu durum ameliyat sirasinda
kusmaya veya komplikasyonlara yol
agabilir.

« Ill Dogru: i¢ kanama, viicudu soka
sokan bir durumdur. Beyne ve kalbe
kan gitmesini saglamak igin hastanin
ayaklari 30 cm kaldiriimal (Sok pozis-
yonu) ve Uzeri Ortilmelidir.

Cevap: C

Hicre i¢i ATP miktarinin asir artmasi gli-
kolizin kilit enzimi olan fosfofruktokinazi
(PFK) baskilar ve eneriji Gretim yollarini in-
hibe eder. Bu nedenle viicut enerjiyi “acil
durum akisu” gibi ¢calisan ve ATP Ureti-
mini dengeleyen kreatin fosfat formunda
depolamayi tercih eder.

Cevap: B

Glikoneogenez, glukoz olmayan molekiil-
lerden karacigerde glukoz sentezi sureci-
dir. Laktat Cori dongustui ile, gliserol DHAP
Uizerinden, pirlivat dogrudan glukoneoge-
nez substratl olarak ve alanin glukoz-ala-
nin déngusu ile glukoza donusturilebilir.

Yag asitleri ise B-oksidasyon ile asetil-Co-
Aya pargalanir; ancak asetil-CoA meme-
lilerde glukoneogenez yoluna giremez.
Pirtivat dehidrogenaz reaksiyonu geri
donusimsuzdir ve memelilerde glioksilat
déngusu bulunmaz. Bu nedenle yag asit-
leri vicutta glukoz kaynagi olarak kullani-
lamaz.

Cevap: D

10.

1.

12.
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Koku duyusu harig tim duyular beyin ka-
buguna ulasmadan énce talamusta topla-
nir ve filtrelenir. Koku bu duraga ugrama-

digi icin talamus hasarindan etkilenmez.

Diger duyularin algilanamamasi talamus- :

taki bir soruna isaret eder.

Cevap: C

Titin, insan viicudundaki en blyik protein-
dir ve sarkomer iginde Z-diskinden M-hat- :
tina kadar uzanir. Pasif gerilim, elastik

geri donlus ve sarkomer stabilizasyonu

temel islevleridir; eksantrik kasilma sira-
sinda enerji depolayarak kasin yaylanma :

davranigina katki saglar.

Yaslanma sirecinde eksantrik kuvvetin

goOrece korunmasi (Roig 2010), blyuk 6l-
glde titinin elastik 6zelliklerinin strdardl-

mesine baglanir.

Diger segenekler: Aktin (A) ve miyozin

(B) kasilmadan sorumlu kontraktil prote-
inlerdir. Tropomiyozin (C) aktin Gzerinde

ortu goérevi goren duzenleyici proteindir.
Troponin (E) ise Ca?" ile aktive olan Uglu
kompleks olup kasilmanin baslatiimasini
saglar.

Cevap: D

Antrenman sikhgi, sporcunun toparlanma
kapasitesi ve antrenman hacmi-siddeti ile -

yakindan iligkilidir. Bompa Dénemleme ki-
tabina gore:

Antrenman kapsami yuksek oldugunda
siklik azaltilarak asin yorgunluk onlenir
(A).

Surat ve patlayici kuvvet antrenmanlarin-
da ATP-CP’nin tam yenilenmesi gerektigi
icin tam dinlenme, dayanikhlik antren-

_ W wewdizekiwpoom 3§ _BRANS DENEME ! A
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13.

manlarinda ise kardiyovaskiler sistem
yukll tutularak verimsel dinlenme uygu-
lanir (B).

Antrenman sikhidinin artmasi haftalik top-
lam antrenman kapsamini artirir (D).

Setler arasi dinlenmenin azaltiimasi ant-
renman yogunlugunu yikseltir (E).

C secenegi yanlistir. Antrenman sikliginin
artmasi, ¢aligmalar arasi dinlenme stire-
sinin azalmasi anlamina gelir; haftada Ug¢
antrenman yerine alti antrenman yapan
sporcunun seanslar arasi toparlanma su-
resi kisalir. Siklik 1 — Dinlenme | ilkesi,
Bompa Dénemleme’nin temel dgretisidir.

Cevap: C

Maksimum slrat antrenmani, sporcunun
gercek maksimum hizina ulagmasi igin
diiz zeminde, dinlenik durumda, %90-100
siddette, 40-80 m mesafede uygulanir
(Bompa). Bu antrenmanda kalite niceligin
onlndedir; her sette 5-10 kosu yeterlidir
ve setler arasi 3-8 dakikalik tam toparlan-
ma verilir. Antrenman siralamasinda dnce
surat, ardindan surat devamliligi calisihir.

E secenegdi yanhstir. Yokus yukari kosu-
lar ivmelenme, 6zel kuvvet ve kuvvet-si-
rat (gu¢) gelisimi icin kullanilan bir direng
antrenmani yontemidir; egimin yarattig
direng sporcunun maksimum hiza ulag-
masini engelledigi icin maksimum surat
antrenmanlarinda birincil yéntem olarak
tercih edilmez.

Cevap: E

14.

15.
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Strateji genel ve uzun vadeli planlamayi
kapsar; bir sezonun tamami i¢in misaba-
ka ve antrenman dizeninin ana ilkelerle
tasarlanmasi stratejik bir karardir. Futbol-
da driplingle gegmek, basketbolda hiicum
seti cizmek, teniste zayif kdseye oynamak
ve voleybolda anlik blok diizenlemesi tak-
tik kararlardir.

Cevap: C

Soguk ortamda gerceklestirilen akut eg-
zersiz, vlicutta ¢oklu sistemde belirgin fiz-
yolojik degisikliklere yol acgar:

Titreme ve kas tonusu termojenez yoluyla
oksijen tuketimini dinlenim seviyesinin 4-5
katina ¢ikarabilir (A).

Periferik vazokonstriksiyon kani merkez
kompartmana ydnlendirir; vendz dénls ve
atim hacmi artar (B).

Artan atim hacmi nedeniyle ayni submak-
simal is yukunde kalp atim hizi sicak orta-
ma kiyasla daha dusuk seyreder (C).

Soguk ve kuru hava, solunum yollarinda
dehidrasyon ve mast hiicresi aktivasyonu
yoluyla bronkokonstriksiyon tetikler (E).

D secenegi yanlistir. Kas sicakhgr distu-
glnde viskozite azalmaz, artar; bu durum
i¢ surtinmeyi yukseltir, enzim aktivitesini
ve sinir iletim hizini yavaslatir. Sonug ola-
rak hareket verimliligi artmaz, azalir. Her
1°C kas sicakhgi dustst maksimum gi¢
ciktisini yaklasik %4-6 oraninda azaltir
(Bergh & Ekblom, 1979). Bu nedenle so-
guk ortamda egzersiz 6ncesi aktif iIsinma
kritik 6Gneme sahiptir; 1Isinma kas sicakli-
gini yukselterek viskoziteyi azaltir ve ve-
rimliligi artirir.

Cevap: D
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Bruce Protokolli, Balke’'ye gore etaplar
arasi ylUklenme artisi cok daha ylksektir
(3-4 MET). Bu nedenle test gabuk tamam-
lanir. Balke sabit hizda klguk artiglarla
ilerler; bu ylzden saglikh bireylerde 20
dakikay1 asabilir. E seceneginde tam tersi
sdylenmektedir: “Bruce’da artis daha k-
¢uk, test uzun slrer.” Bu Balke’nin 6zelli-
gidir, Bruce'un degil. Kesin yanhistir.

Cevap: E

izokinetik dinamometre, hareket hizinin
onceden belirlenmis ve sabit tutuldugu
Ozel bir kuvvet Olgim cihazidir. Sporcu-
nun Urettigi kuvvet ne kadar artarsa art-
sin hareket hizi sabit kalir; direng, kasil-
ma kuvvetine esit oranda otomatik olarak
artar. Bu 6zelligi sayesinde tim hareket
agisi boyunca maksimal gligle galismaya
olanak tanir.

izokinetik dinamometreler kuvvet, giic
ve dayaniklilik parametrelerini guveni-
lir bicimde o6lger (A); modern cihazlarda
hem konsantrik hem eksantrik kasilmalar
degerlendirilebilir (C). Klinik standartla-
ra gore uzuvlar arasi %10-15’lik bilateral
farklar 6nemli kuvvet dengesizligi kabul
edilir ve sakatlik riski agisindan izlenme-
si gerekir (D). Bu cihazlar el kavrama di-
namometresinden ¢ok daha kapsamli ve
karmasik ekipman gerektirir (E).

B secenegi yanhstir. Direncin sabit tutulup
hizin degistidi 6lgim yontemi izokinetik
degil, izotonik dinamometre O6zelligidir.
izokinetik dinamometrelerde tam tersi ge-
cerlidir: Hiz sabit tutulur, direng kuvvete
gOre degisir.

Cevap: B
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18. Doymus yagdan zengin beslenme, viicut-

ta iltihap (enflamasyon) yapici aracilarin

artmasina yol acar. Omega-3 yag asitle- :
rinin (EPA ve DHA) yetersiz alimi ise ilti- :

hap oOnleyici mekanizmalarin zayiflamasi
anlamina gelir.

Bu iki durum birlestiginde kas dokusunda :
kronik diisiik seviyeli iltihap olusur; egzer- :
siz sonrasi kas onarimi yavaslar ve topar-
lanma suresi uzar. Uzun sureli dayaniklilik

antrenmani yapan sporcularda bu durum

performans diisustne ve surekli yorgunlu-

ga neden olur.

Diger segenekler yanhistir: Doymus yag

damar sertligine yol actidi icin vazodila-
tasyon azalir (A); insllin duyarlihgi diser
(E); glikojen sentezi (C) ve aerobik meta-
bolizma (D) bu beslenme paterniyle dog-

rudan iligkili degildir.

Cevap: B
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19. Egzersiz sirasinda tiketilen spor icecek-
leri igin temel kriterler ortam kosullarina ve
fizyolojik gerekliliklere gore belirlenir.

Sicak ortamda birincil tehdit sivi kaybi
oldugundan igecegin karbonhidrat orani
%4-6 dizeyinde tutulur; disik ozmolalite
su emilimini hizlandirir (A dogru). Soguk
ortamda hidrasyon baskisi azaldidi icin
CHO orani %6-8 dlzeyine cikarilarak
enerji destegi 6n plana alinabilir (B dog-
ru). Sodyum (0,3-0,7 g/L) hem bagirsak-
tan su emilimini kolaylastirir hem egzer-
siz kaynakli hiponatremi riskini azaltir (C
dogru). igecegin ozmolalitesinin 200-330
mOsm/kg araliginda (hipotonik—izotonik)
tutulmasi bagirsakta sivi dengesini korur;
hipertonik icecekler ise bagirsak limenine
sivi ¢cekerek dehidrasyonu derinlegtirebilir
(E dogru).

icecegin sicakligi 5-15 °C (soguk—serin)
tutulmahdir; bu aralik gastrik bosalma-
yiI hizlandirir ve termoregilasyona katki
sadlar. 35-40 °C gibi ylUksek sicakliktaki
sivilar ise hem gastrik bosalmayi yavas-
latir hem de vicut i¢ sicakligini artirarak
1s1 stresini siddetlendirir. D segenegi bu
bilgiyi tersine gevirdigi icin yanlistir.

Cevap: D
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Cizgili kas hicrelerinde (iskelet ve kalp |

kasi) ince filamentin Ug¢ temel proteini
bulunur: Aktin, tropomiyozin ve troponin.
Aktin kasilmanin yapisal omurgasini olus-
turur; tropomiyozin ise aktin Uzerindeki
miyozin bagdlanma bdlgelerini kapatarak
kasilmayi inhibe eder.

Troponin, tropomiyozine bagli olarak aktin
ince filamenti Uzerinde konumlanan g alt
birimli diizenleyici bir proteindir:

Troponin T (TnT): Tropomiyozine baglanir.
Troponin | (Tnl): Aktini inhibe eder.

Troponin C (TnC): Kalsiyum iyonlarina
baglanir.

Sarkoplazmik retikulumdan salinan Ca*
iyonlart TnC’ye baglandiginda troponin
kompleksinde konformasyonel degisim
meydana gelir; bu da tropomiyozinin ak-
tin olugundan vyer degistirerek miyozin
baglanma bolgelerini agmasini saglar ve
capraz képri dongulsul baslar.

Diger secenekler elenebilir: Aktin ince fila-
mentin yapisal bilesenidir, kalsiyum bag-
lamaz. Miyozin kalin filament proteinidir.
Titin Z cizgisinden M gizgisine uzanan
ve sarkomer elastikiyetinden sorumlu bir
yapisal proteindir. Tropomiyozin troponin
tarafindan hareket ettirilen, aktindeki etkin
noktalari kapatan proteindir.

Cevap: C

Yapisal siniflandirmaya goére eklemler si-
novyal (diartrodial), kikirdaksi (senkond-
roz/senfizis) ve fibréz (sutur, sindesmoz,
gomfoz) olmak Uzere uge ayrilir. Eklem
boslugu (cavum articulare) yalnizca si-
novyal eklemlerde bulunur; bu eklemler
eklem kapsiilt, sinovyal sivi ve eklem ki-
kirdagi igerir.

Glenohumeral eklem (omuz eklemi), ska-
pulanin glenoid gukuru ile humerus basi
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arasinda yer alan top-yuvarlak (kiiremsi)
tipi bir sinovyal eklemdir ve eklem boslu- :

guna sabhiptir (B - dogru cevap).

Diger secenekler yanlistir:

intervertebral disk eklemi (A): Anulus :
fibrozus ve nukleus pulpozus igeren bir

senfizistir (kikirdaksi eklem).

Distal tibiofibular eklem (C): Tibia ve fi-
bulay! baglayan sindesmoz tipi fibréz bir :

eklemdir.

Koronal sutur (D): Frontal ve parietal ke-

mikleri birlestiren fibréz bir suturdur.

Sfenofrontal sutur (E): Sfenoid ve frontal
kemikleri birlestiren fibréz bir suturdur.

Cevap: B

M. Sternocleidomastoideus (SCM) ster-

num ve klavikuladan baglayarak mastoid
cikintiya yapisir. Aksesuar solunum kasi

olarak go6gus kafesini yukari kaldirarak to-
raks hacmini artirir ve egzersiz sirasinda :
inspirasyona katki saglar. M. Rectus ab- :
dominis, transversus abdominis ve inter-
nal obliq ekspirasyon kaslaridir; M. Ser- :
ratus posterior inferior de ekspirasyona

yardimci olur.

Cevap: C

M. pectoralis major, m. latissimus dorsi,

m. anterior deltoid ve mm. hamstring gor- :

selde boyall kaslar arasinda yer almak-
tadir. M. vastus medialis gorselde boyall
kaslardan biri degildir.

Cevap: E
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Kopri Teknigi, yaralinin iki ilkkyardimc ta-
rafindan koltuk altindan tutulmasi degildir.
En az (g ilkyardimci ile yaralinin izerine
(bacaklarinin arasina) basarak, govdesini
kavrayip sanki bir “kdprd” olusturur gibi
yukari kaldirilmasi yontemidir. Koltuk alti
ve ayak bilegi tutusu, iki kisiyle yapilan
farkh bir tagsima yéntemidir.

Cevap: D

Belirtiler (konusamama, morarma, elleri
boyuna gotirme) bir “Tam Tikanma” tab-
losudur. Tam tikanmalarda temel mida-
hale Heimlich Manevrasr’dir.

Neden Digerleri Degil: Oksiirmeye tesvik
(B) sadece kismi tikanmada (kisi konusa-
biliyorsa) yapilir. Parmakla kérleme ara-
ma (D) cismi daha ileri itebilir, yasaktir.

Cevap: C

Kanamay! durdurma basamaklarinda pih-
tilasma siirecini korumak esastir. ilk bezin
kaldinimasi (A) pihtiyr sékip kanamayi
artirir. Dogru olan; ilk bezi yerinde birakip
Uzerine ikinci bir bezle daha glcli baski
yapmak ve uzvu kalp seviyesinden yukari
kaldirmaktir. Turnike (D) ancak bu yoén-
temler basarisiz olursa veya uzuv kopma-
sI varsa en son care olarak kullanilir.

Cevap: C

cOZUM - 14

Cocuklarin damar direngleri daha disik
ve kalpleri daha kuguk oldugu icin hem
dinlenik hem de egzersiz sirasindaki kan
basinci degerleri yetiskinlerden daha du-
suktur. D segeneg@indeki “cocuklarin sis-
tolik kan basinci yetigkinlerden daha yuk-
sektir” ifadesi yanhstir.

Cevap: D

Yaslanmayla birlikte kalbin otonomik kont-
roliinde belirgin degisimler yasanir:

Parasempatik (vagal) tonus azalir: Dinle-
nik kalp atim hizi yaglilarda genclere gore
biraz daha yiiksek seyreder.

Sempatik yanit zayiflar: B-adrenerjik re-
septorlerin duyarliligi diuser; SA digimu
maksimal egzersizde bile genclerdeki ka-
dar yuksek bir hiza ulagsamaz.

Bu nedenle maksimal KAH'taki dislsin
temel nedeni, parasempatik tonus degi-
simi degil, SA digimu disfonksiyonu ve
sempatik yanit yetersizligidir (B). Yillik or-
talama 0,7 atim azalma (Tanaka formulu)
bu mekanizmayla agiklanir ve antrenman
durumundan blyuk 6lgiide bagimsizdir.

Diger secenekler yanlistir:

A: Saglikh yaslanmada hipertrofi olmaz;
aksine maksimum atim hacmi duser.

C: Parasempatik tonus tamamen kalk-

maz, yalnizca azalir; ayrica vagal degisim
dinlenik KAH’I etkiler, maksimal KAH'I de-

gil.
D: Vendz donus distist atim hacmini etki-
ler, KAH'I sinirlamaz.

E: Aort kapagi sertlesmesi atim hacmini
etkiler, kasilma hizini dogrudan degistir-
mez.

Cevap: B
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10. iskelet, kalp ve diiz kas dokularinin her

1.

Uclndn de enerji Uretim merkezi olarak
mitokondri organeline ihtiyaci vardir; ka-
silma icin gerekli ATP bu organellerde
Uretilir.

Diger secenekler yanlistir:

A: Z cizgileri (sarkomer yapisi) yalnizca
iskelet ve kalp kasinda bulunur; diiz kasta
yoktur (gizgisiz kas).

B: Yavas ve uzun sureli kasiima duz kasin
ozelligidir; iskelet kasi hizl kasilir ve yoru-
lur, kalp kasi ise ritmik caligir.

C: Cok cekirdeklilik yalnizca iskelet kasi-
nin 6zelligidir; kalp ve diz kas hucreleri
genellikle tek gekirdeklidir.

D: Troponin-kalsiyum etkilesimi iskelet ve
kalp kasinda gorulur; diz kasta bunun
yerine kalmodulin-kalsiyum etkilesimi ger-
ceklesir.

Cevap: E

Aldosteron boébrek Ustl bezinin kortek-
sinden salgilanan bir mineralokortikoid
hormondur; temel gérevi sodyum-su geri
emilimi ve potasyum atihmi yoluyla su-e-
lektrolit dengesini dizenlemektir. Biyime
veya protein sentezi (izerinde dogrudan
etkisi yoktur.

Diger hormonlar buyime sirecine katki
saglar: Testosteron ve dstrojen kas-kemik
gelisiminde, tiroid hormonlari (T3-T4) me-
tabolizma ve kemiklesmede, insilin ise
anabolik durumda kritik rol oynar.

Cevap: E

12.

13.
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Bompa'ya gbre antrenman siddetini (sert- :
ligini) artirmanin temel yollari; hareket :
hizini artirmak (A), tekrarlar arasi dinlen-
me siiresini kisaltmak (B), kuvvet antren- :
manlarinda kaldirilan yuku artirmak (C) ve
sporcunun katildig1 yarisma sayisini artir-
maktir (E). Yarigsmalar antrenman sireci-

nin en yiksek siddet formu olarak kabul

edilir; ¢inkU gergek bir yarisma sporcuya
antrenmanda ulagilamayan dizeyde fiz- :

yolojik (maksimal motor Unite ateslemesi,

katekolamin yaniti) ve psikolojik stres ya-

satir.

D secgenegdi yanhstir. Bir antrenman biri-

mindeki alistirma veya teknik 6ge sayisini

artirmak antrenmanin giddetini degil, kap-

samini (hacmini) artirir. $iddet ile kapsam
birbirinden farkl yiklenme bilesenleridir;

biri sporcuya birim zamanda ne kadar zor-
lanma yasatildigini, digeri ise toplam ne :

kadar is yapildigini ifade eder.

Cevap: D

Sakatlik gegiren bir sporcu, yaralanan bl :
geyi koruyarak diger bolgeleri calistirma :
yani aktif dinlenme uyguladiginda, aktif :
dinlenme, antrenman birakilma sirecinde
(detraining) kazaniimis fizyolojik adaptas-

yonlarin yitirilme hizini yavaslatir ve yeni-
den antrenmana donusu kolaylastirir.

Maksimal solunum kapasitesi ve kan
hacmi gibi parametreler Uzerinde tam
koruma saglamaz (A, D yanls); yalnizca
kayibi geciktirir. Aktif dinlenmenin siddeti
adaptasyon esiginin altinda oldugu icin
VO,max’1 artirmaz (C yanlis), sadece di-
sUslinU yavaslatir. Aktif dinlenmenin yal-
nizca psikolojik degil, fizyolojik faydalari
da bilimsel olarak belgelenmistir (E yan-
lis).

Cevap: B
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14.

15.

Sirikla atlamada tim evreler kapali kinetik
zincir ve ¢ok eklemli koordinasyon gerek-
tirir. Amut galismalari, barfiks hareketleri,
halat tirmanma ve kipe egzersizleri bran-
sin teknik evrelerindeki kas rollerini dog-
rudan karsilar. izole biceps curl ise acik
kinetik zincirde tek eklemli bir harekettir;
sirikla atlamanin butinsel koordinasyon
yapisina en az katki saglayan, dolayisiyla
en az spesifik olan egzersizdir.

Cevap: E

Beden Kitle indeksi (BKI), bireyin viicut
agirhginin (kg) boyunun karesine (m?) b6-
linmesiyle hesaplanir:

BKi = 100 + (1,65)> = 100 + 2,7225 =
36,73 kg/m?

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) siniflamasi-
na gére BKl araliklari:

<18,5: Zayif

18,5 - 24,9: Normal kilolu

25,0 - 29,9: Fazla kilolu (Pre-obez)
30,0 - 34,9: 1. Derece Obez

35,0 - 39,9: 2. Derece Obez

> 40,0: 3. Derece (Morbid) Obez

Hesaplanan 36,73 kg/m? degeri 35,0-39,9
araliginda yer aldigi icin birey 2. Derece
Obez sinifinda degerlendirilir. Bu sinif-
lamada bulunan bireylerde tip 2 diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik ve
metabolik sendrom riski belirgin bicimde
artar; antrenman programi dustik siddetli
ve kademeli ilerleyen yapida planlanma-
lidir.

Cevap: C

cOZUM - 14

16. Koordinasyon, sinir-kas sisteminin uyum-

lu galismasi sonucunda amaca yonelik
bir hareketin dogru, ekonomik ve verimli
bicimde gerceklestirilebilmesini saglayan
karmasik bir motorik beceridir. Siirat, kuv-
vet, dayaniklilik ve esneklik gibi temel mo-
tor Ozelliklerin senkronize bigimde kulla-
nilmasini gerektirir; bu nedenle “Ust diizey
beceri” olarak da nitelendirilir.

Diger secenekler yanhistir: Surat spor-
cunun kendini en kisa slrede bir yerden
digerine tagima yetenegidir; ceviklik yén
degistirme becerisidir; denge vicudun
agirlik merkezini destek alani icinde tuta-
bilme yetenegidir; esneklik ise eklem ve
kaslarin hareket genisligini ifade eder.

Cevap: D

. Cocuklarin egzersiz sirasindaki metabolik

tercihleri yetiskinlerden belirgin bigcimde
farklilik gosterir:

Yag oksidasyonu (l): Cocuklarda kas igi
trigliserit (IMTG) deposunun goreceli ola-
rak yuksek olmasi ve mitokondri yogun-
lugunun fazlahgi, daha ylksek oranda
yag oksidasyonuna yol acar. Bu durum
egzersiz sirasinda ol¢ilen dusuk solunum
degisim orani (RER) degerleriyle destek-
lenmektedir.

Dis glikoz oksidasyonu (ll): Cocuklarin
glikolitik kapasitesi yetiskinlere kiyasla
hentiz tam olgunlagsmadigi icin i¢sel kar-
bonhidrat depolarina bagimliliklari sinir-
lidir. Bu nedenle disaridan alinan glikozu
icsel kaynaklari yerine dogrudan ener;ji
Uretiminde kullanma egilimleri yuksektir;
egzersiz sirasinda dis glikoz oksidasyonu
yetiskinlere gore daha ylksek seyreder.

Ergenlikte degisim (lll): Pubertal slrecte
hormon profili (testosteron, ostrojen arti-
s1) ve kas lifi karakteristikleri degisir; yag
oksidasyonu kademeli olarak azalir, kar-
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bonhidrat oksidasyonu artar ve metabolik
profil yetigkin tipine yaklasir.

Ug ifade de dogrudur.

Cevap: E

Albumin karacigerde uretilen, kan plaz-
masindaki en bol proteindir. Baslica go-
revleri serbest yagd asitlerini, ilaglari ve
hormonlari kana baglayarak tasimak ve
kan ici cekme basincini (onkotik basing)
koruyarak sivinin damar iginde tutulma-
sini saglamaktir. Albimin eksikliginde bu
cekme basinci duser; sivi damarlardan
doku arasi bosluga sizar ve 6dem (su top-
lanmasi) gelisir.

Diger secenekler yanlistir:

Hemoglobin: Alyuvarlarda bulunur ve ok-
sijen tasir.

Miyoglobin: Kas htcrelerinde bulunur,
kasa oksijen depolar.

Globulinler: Vicudun bagisikhk siste-
minde goérev alan proteinlerdir.
Lipoprotein lipaz: Bir tasiyici protein
degil, kandaki trigliseritleri parcalayan en-
zimdir.

Cevap: C
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19. Bulimia nervoza, tikinircasina yeme atak-

lari sonrasinda kilo almayi énlemek igin
kusma, laksatif/ditretik kullanimi

larin goruldigld bir yeme bozuklugudur.

Vakadaki 6grencinin yemek tiketimi sira-
sinda kontrol kaybi yagsamasi, sonrasinda :

kusma/laksatif/egzersiz gibi telafi edici

davraniglar gostermesi ve viicut agirhgi- :
nin normal sinirlarda kalmasi bu tabloya :

uymaktadir.

Diger secenekler yanlistir:

Anoreksiya nervoza: Asiri kilo kaybi, di-
siik viicut agirhgr (BKi <17,5) ve kilo alma :
korkusuyla karakterizedir; vakadaki nor-

mal vicut agirhgi bu taniyi dislar.

Tikinircasina yeme bozuklugu (BED):
Tikinma davranigi vardir ancak telafi edici
davranislar yoktur; genellikle kilo fazlalig
eslik eder.

Ortoreksiya: Saglikli/saf yiyecek tiketi-
mine yonelik takintili bir yeme érlntusu-

dur; tikinma ya da kusma icermez.

Pika: Besin degeri olmayan maddelerin
(kil, kagit, sa¢ vb.) yenmesi durumudur;
vakadaki klinik tablo ile iligkisi yoktur.

Cevap: B

veya :
asirl egzersiz gibi telafi edici davranig-
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Cok c¢ekirdekli, Howship laklnleri olug-

turan, asidik enzimlerle kemik matriksini
pargalayan ve kalsiyumun kana gegmesini
saglayan hiicre osteoklasttir. Osteoblast
kemik yapimindan, osteosit olgun kemik
hicresi olarak matriks icinde yasamdan,
osteoprogenitor hlicre osteoblast 6nciili
olmaktan, kondroblast ise kikirdak doku-
sundan sorumludur.

Cevap: C

Uzun kemiklerin diafiz (gévde) bélimunde
sari kemik iligi bulunur; kirmizi kemik iligi
epifiz uclarinda ve yassi kemiklerin sin-
gerimsi dokusunda yer alir. “Uzun kemik-
lerde yalnizca kirmizi kemik iligi bulunur”
ifadesi yanhstir. Yetiskinlerde uzun kemik-
lerin diafizinde yag hiicrelerinden olusan
sari kemik iligi baskindir.

Cevap: E

Art. radioulnaris proximalis pivot (trokhoid)
tipte bir eklemdir; tek eksenli olup yalnizca
pronasyon ve supinasyon hareketlerine
izin verir. Abduksiyon ve adduksiyon bu
eklemde yapilamaz. Art. humeri, radiocar-
palis, coxae ve carpometacarpalis pollicis
ise birden fazla eksenli eklemler oldugun-
dan abduksiyon-adduksiyon yapilabilir.

Cevap: D

Transverse adduksiyonun en kuvvetli
kasidir; ayni zamanda fleksiyon, eks-
tansiyon, adduksiyon ve internal rotas-
yon yaptiran kas M. Pectoralis major’dir.
Pectoralis minor skapulay! asagi ve 6ne
ceker; serratus anterior skapulaya prot-
raksiyon ve yukari rotasyon yaptirir; delto-
id kola abduksiyon yaptirir; biceps brachii
dirsekte fleksiyon ve supinasyon yaptirir.

Cevap: A

GcOZUM - 15

Sirtta tasima yontemi, ilkyardimciyi fizik-
sel olarak oldukga zorlayan bir yontemdir.
Bu nedenle uzun mesafeli tasimalar igin
uygun degildir. ilkyardimciyi gabuk yorar
ve denge kaybina neden olabilir. Uzun
mesafeli tagsima yapilacaksa sedye kulla-
nimi veya daha az yorucu yontemler ter-
cih edilmelidir.

* Diger Seceneklerin Analizi:

* A: Tek bir ilkyardimci tarafindan uygula-
nir.

* B: Yaralinin kollarini ilkkyardimcinin boy-
nuna dolayabilmesi tagsima givenligini ar-
tirir, bu yuzden bilincin agik olmasi avan-
tajdir.

* C: Uygulama adimlari dogrudur; agirlik
merkezi ilkyardimcinin sirtina verilir ve
kalgalardan desteklenir.

* E: itfaiyeci yonteminde oldugu gibi, sirtta
tasima sirasinda da yaralinin viicudu bi-
kdldigu icin omurga hasari suphesinde
asla kullaniimamalidir.

Sirtta tagima teknigi ile ilgili kisa not:

Tasima sirasinda ilkyardimci adim atar-
ken sarsintt yapmamali, yaralinin basi-
nin kendi omzuna yaslanmis oldugundan
emin olmalidir.

Cevap: D

Notlarinda en ¢ok vurgulanan kurallardan
biri sudur: Zehirlenmelerde hasta asla kus-
turulmaz. Kusma sirasinda zehirli madde
yemek borusundan ikinci kez gegerken
tahrise yol acabilir veya kusmuk akcigere
kagarak solunumu durdurabilir. En dogru
yaklagim tibbi yardimi beklemektir.

Cevap: B
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Sok pozisyonunun tim asamalari dogru-
dur.

* | - Beyne kan akigini stabilize etmek
icin sirt Ustu yatis sarttir.

» |l - Kanin hayati organlara (beyn, kalp)
yonlenmesi igin bacaklar 30 cm kaldi-
rilir.

» |l - Sokta dolagim yavasladigi igin vi-

cut 1sisi duser, bu ylUzden uzerini ort-
mek hayati bir dnlemdir.

Cevap: E

Kayan filamentler (sliding filament) teorisi-
ne gore kas kasilmasi sirasinda aktin ve
miyozin filamentlerinin kendi uzunluklari
degismez; bunun yerine ince filament olan
aktin, kalin filament olan miyozin tzerinde
kayarak sarkomerin kisalmasina neden
olur.

Bu slrecte sarkomerde su degisiklikler
gozlenir:

Z cizgileri birbirine yaklagir — Sarkomer
uzunlugu azalir (B dogru)

| bandi (yalnizca ince filament igerir) kisa-
lir (C dogru)

H bdlgesi (yalnizca kalin filament igerir)
daralir ya da tamamen kaybolur (C dogru)

A bandi ise miyozin (kalin filament) uzun-
lugunu temsil ettigi ve miyozin filamenti
kisalmadigi i¢in uzunlugu DEGISMEZ.

D secenegi yanhstir. A bandi kasilma si-
rasinda sabit kalir, kisalmaz. A bandinin
kisaldigi seklindeki yaygin yanilgi, kayan
filamentler teorisinin temel mantigiyla ce-
ligir.

Cevap: D

10.
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Egzersiz siddeti anaerobik esigi astiginda
H* iyonlari birikir. Vicut bu asidozu én- :

lemek igin bikarbonat tampon sistemini

devreye sokar. Bu tamponlama metabolik
sureglerden bagimsiz olarak ekstra CO, :

agiga cikarir. Bu fazladan CO, VCO,yi

orantisiz artirir; VO, ayni kalirken VCO,

yukseldiginden RER = VCO,/VO, orani
1.0’in Gzerine gikar.

Cevap: B

Omurilik sogani (medulla oblongata), be-
yin sapinin en alt bolimunu olusturan ve :

omurilikle birlesen kritik bir néral yapidir.

Yasamsal merkezleri barindirmasi nede-

niyle hayatta kalma agisindan beynin en
onemli bolgelerinden biridir.

Omuirilik soganinin temel islevleri:

Solunum merkezi: Solunum ritminin temel
jeneratoru

Kardiyovaskiler merkez: Kalp atim hizi ve

kan basincinin diizenlenmesi

Refleks merkezleri: Oksiiriik, hapsirma,
yutma, kusma gibi koruyucu refleksler

Piramidal gaprazlagsma: Kortikospinal mo-
tor liflerinin yaklasik %85'i bu bélgede kar-

siI tarafa gecer.

Spor bilimi agisindan omurilik sogani, eg- :
zersiz sirasinda solunum hizinin ve kalp

atim sayisinin dizenlenmesinde merkezi
rol oynar.

Diger secenekler elenebilir:

Beyincik (A): Motor koordinasyon, denge
ve hareket 6grenmesinden sorumludur;
yasamsal merkez icermez.

Talamus (B): Duyusal bilgilerin kortekse
iletiimesinde réle merkezi olarak goérev
yapar; otonomik kontrol icermez.

Orta beyin (C): Mezensefalon olarak da
bilinir; gérme ve isitme reflekslerini yone-
tir.

W wewdizekiwpoom (3§ _BRANS DENEME ! A



BRANS DENEME OO OUU OO

J

OABT

B CENEME

1.

12.

13.

Varol kdprusu (E): Pons olarak da bilinen |

beyin sapinin orta bdlimudir; solunum
paterninin moddlasyonunda rol alir ancak
temel ritim omurilik soganinda uretilir.

Cevap: D

Direkt kalorimetre bireyin izole kapali bir
odada sabit kosullarda tutulmasini gerek-
tirir; hareket serbestisi yoktur ve kurulumu
pahali ile karmasiktir. Glnlik yasam ko-
sullarinda ve saha calismalarinda tercih
edilen yontem tasinabilir metabolik analiz
cihazlariyla uygulanabilen dolayl kalori-
metredir. D segenegindeki “Direkt kalo-
rimetre saha calismalarinda tercih edilir’
ifadesi yanlistir.

Cevap: D

Devirli beceriler motor hareketin birbirinin
aynisi olan evrelerden olusur ve surek-
li tekrarlanan bir déngu icerir. Hiz pateni
pedallamayla surekli tekrar eden bir hare-
ket dongusuline sahiptir; bu tanimin klasik
ornegidir. Gures, boks ve eskrim devirsiz
birlesik becerilere érnektir. Ug adim atla-
ma ise farkli evrelerden olusan devirsiz bir
beceridir.

Cevap: D

Antrenmanin birakilmasi (detraining) su-
recinde sporcuda kazanilmis fizyolojik
adaptasyonlarin buyudk cogunlugu geri-
lemeye baslar; ancak bazi parametreler
artis gosterir.

Tokluk lipemisi (postprandial lipemi), ye-
mek sonrasi kanda artan trigliserit diize-
yini ifade eder. Antrenmanli sporcularda
kapiller yogunlugunun yiiksek olmasi ve
lipoprotein lipaz (LPL) aktivitesinin gelis-
mig olmasi sayesinde, kandaki trigliseritler

14.

15.
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hizla temizlenir ve tokluk lipemisi dustk
seviyede kalir. Detraining slrecinde LPL
aktivitesi azalir, kapiller yogunlugu duser
ve trigliseritlerin kandan temizlenme hizi
yavaslar; sonugta tokluk lipemisi belirgin
bicimde artar.

Diger secenekler elenebilir:

Maksimal kardiyak ¢ikti (A): Plazma ve
atim hacmi disUstne bagli olarak azalir.

Submaksimal Tidal Voliim: Solunum
kaslarinin ve verimliligin gerilemesi nede-
niyle azalir.

Adrenaline bagh lipoliz (D): B-adrenerjik
reseptdr duyarlihdinin dismesiyle birlikte
azalr.

Tip lla oksidatif kapasitesi (E): Mito-
kondri yogunlugu ve oksidatif enzim akti-
vitesinin azalmasiyla diger.

Cevap: C

Sirat antrenmaninda dogru siralama: Re-
aksiyon ve teknik beceri tam dinglikte en
basa alinir (Il dogru), ivmelenme maksi-
mal hizdan énce yapilir (I dogru), slratte
devamllik yorucu oldugundan kisa sprint-
lerin ardina birakilr (Ill dogru). Her ug ifa-
de de dogrudur.

Cevap: E

Yaslhlarda hipotalamik osmoreseptérlerin
duyarlihdi azalir. Vicut sivi kaybetse bile
susama hissi ge¢ ya da hi¢ olusmaz. Bu
“sinsi” risk kisinin fark etmeden dehidre
olmasina neden olur ve yaslilari gocuk-
lardan ¢ok daha savunmasiz kilar. Diger
seceneklerde verilen nedenler (ter bezi
aktivitesi, bazal metabolizma, protein sen-
tezi, glikojen) ya yanlis ya da bu soruya
ait degildir.

Cevap: B
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16. Scinolfi Step Testi, halkin aerobik uygun-

lugunu degerlendirmek icin tasarlanmig
¢ok etapli submaksimal bir saha testidir.
Diger step testlerinden farkli olarak kade-
meli artan is yuku ve fizyolojik geri bildirim
temelli gegis kriteri kullanir:

Test ¢ etaptan olusur ve her etap 3 daki-
ka surer. Etaplar arasi 1 dakikalik oturarak
dinlenme verilir. Bir etabin sonunda dene-
gin kalp atim sayisi yasa gore kestirilen
maksimal degerin (220 - yag) %65'inden
dislikse bir sonraki etaba gegilir; bu esi-
gin Uzerine ¢ikildiginda test sonlandirilir.

Etap protokolleri:

1. etap: Metronom 68 vurus/dk — 17 in-
me-gikma/dk

2. etap: Metronom 104 vurus/dk — 26 in-
me-gikma/dk

3. etap: Metronom 136 vurus/dk — 34 in-
me-¢ikma/dk

Her etabin son 30 saniyesinde kalp atim
sayisi kaydedilir.

Diger secenekler elenebilir:

Harvard Step Testi (A): 50,8 cm basa-
mak, 5 dakika sabit tempo (30/dk), topar-
lanma KAS olgiimiine dayanir.

Queens College Step Testi (B): 41,3 cm
basamak, 3 dakika sabit tempo, egzersiz
sonrasi 5-20 saniye arasi KAS olgulur.

YMCA Step Testi (D): 30,5 cm basamak,
3 dakika sabit tempo (24/dk), tek etaplidir.

Astrand-Rhyming Testi (E): Bisiklet er-
gometresi kullanilan submaksimal bir test-
tir; step yontemi icermez.

Cevap: C

17.

18.
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Fartlek, isvegge “hiz oyunu” anlamina ge- :
len ve 1930’larda Isvegli antrenér Gosta
Holmér tarafindan gelistirilen bir dayanik- :
lilk antrenman yéntemidir. Bu yontemde

sporcu, dogal arazide (orman, kir, egimli

yollar) kosarken kendi hissine gore tempo
degisiklikleri yapar; standart kosu ve din- :

lenme streleri yoktur.

Fartlek, hem yavas tempolu kesimleri (ae-
robik) hem de ylksek siddetli sprint atak-

lari (anaerobik) icerdigi igin her iki enerji
sistemini birlikte geligtirir. Ayrica degisken

arazi ve serbest tempo sayesinde mono- :
tonlugu azaltir ve sporcunun motivasyo- :

nunu artirir.

Cevap: D

Fosfat yuklenmesi (sodyum fosfat yukle-
mesi), dayanikhlik sporcularinda perfor-
mans destegi amaciyla kullanilan bir er- :

gojenik stratejidir. Eritrositlerde 2,3-DPG

dlzeyini artirarak hemoglobinin oksijene

afinitesini dusurdr ve dokulara oksijen

salinimini kolaylastirir (B dogru). Fosfat

tampon sistemi aracilidiyla kan asitligini

diUslrerek asit-baz dengesine katki sag-
lar (A dogru). Hucre ici inorganik fosfat -

dizeyini yukselterek ATP ve fosfokreatin
sentezi igin substrat olusturur ve ylksek
enerjili fosfat depolarina dolayh katki su-
nar (C dogru). Akut ve kontrolsiiz dozlarda
alindiginda ise mide-bagirsak rahatsizlik-
lari ve elektrolit dengesizliklerine neden
olabilir (D dogru).

Ancak fosfat ylklenmesi kalsiyum-fosfor
dengesini bozar, iyilestirmez. Serum fos-
fat dizeyinin ylkselmesi kalsiyumla bag-
lanarak hipokalsemi egilimine yol acar; bu
durum paratiroid hormon (PTH) salgisini
uyararak kemiklerden kalsiyum mobilizas-
yonuna ve uzun vadede kemik mineral
yogunlugunda azalmaya neden olabilir.
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Bu nedenle fosfat ylklenmesinin “kemik
saghgini gugclendirdigi” iddiasi fizyolojik
olarak hatalidir. E segenegi bu bilgiyi ter-
sine sundudu i¢in yanlistir.

Cevap: E

19. Yogun terleme sirasinda en fazla kaybe-
dilen elektrolitler sodyum ve potasyumdur.
Sporcunun yasadigi belirtiler dogrudan bu
iki mineralin eksikligine isaret eder: hal-
sizlik ve konfiizyon hiponatremi (sodyum
disiikligl) bulgulariyken, kas kramplari
hipokalemi (potasyum eksikligi) ile iliski-
lendirilir.

Sodyum, hticre disi sivinin temel katyonu
olarak sivi dengesinin korunmasinda ve
bagirsaktan su emiliminin kolaylastiril-
masinda goérev alir. Potasyum ise hiicre
ici sivinin temel katyonu olarak kas kasil-
masi ve sinir iletiminde kritik rol oynar. Bu
iki mineralin birlikte yerine konulmasi ter-
leme kaynakli kayiplarin en hizli ve etkili
bigimde telafisini saglar.

Diger seceneklerde yer alan kombinas-
yonlar terleme kayiplariyla dogrudan ilig-
kili degildir: kalsiyum-magnezyum kemik
ve kas metabolizmasinda, demir-¢cinko
bagisiklik ve oksijen tasiniminda, fos-
for-bakir enerji metabolizmasi ve enzim
sistemlerinde, magnezyum-selenyum ise
kas fonksiyonu ve antioksidan savunma-
da gorev yapar.

Cevap: B
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