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OZET

Yapilan 8 hafta boyunca fiziksel uygunlugu olusturan faktorler incelenmis ve
fiziksel uygunlugun saglik bilesenlerini  gelistiren viicut kompozisyonu,
kardirespiratuar, dayaniklilik, kassal dayaniklilik, kassal kuvvet, esneklik ve beceri ile
ilgili bilesenlerden denge olmak tizere ilk 6l¢lim ve son Ol¢limler yapilmistir. Calisma
i¢in planlanan antrenman protokollerine deney grubu 60 erkek 40 kadin ve kontrol
grubu olarak kendi ¢alisma protokollerini uygulayan 60 erkek 40 kadin olmak iizere
toplam 200 kisi katilmistir. Deney grubu igin tasarlanan antrenman protokoliinde;
viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar, dayaniklilik, kassal dayaniklilik, kassal
kuvvet ve esneklik (saglik bilesenleri) ve dengeyi (beceri bilesenleri) iyilestiren ve
gelistiren entegre ihtiyaclari karsilayan egzersizlere yer verilmistir. Kontrol grubunda
ise tasarlanan antrenman protokoliinde sagliga ve beceriye iliskin bilesenler entegere
ihtiyaclara gore planlanmamis olup goz ardi edilmistir. Antrenman protokollerine
katilan erkeklerin yas ortalamasi 20,33, kendi kisisel programini uygulayan erkeklerin
yas ortalamasi ise 21,33’tlir. Kadinlarin yas ortalamasi ise planlanan antrenman

protokollerinde 21,18, kendi programini uygulayan kadinlarda ise 21,32 dir.

Verilerin analizinde SPSS 22 statistics programi ile yapilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin elde edilmesinde descritptivestatistics yontemi kullanilmistir. deney ve
kontrol gruplarindan elde edilen verilerin farkliliklarini elde etmek ic¢in 2X2 tekrarh
olgiim varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda viicut kompozisyonu, kardirespiratuar,
dayaniklilik, kassal uygunluk (kassal dayaniklilik, kassal kuvvet) ve esneklik (saglik

bilesenleri) ve denge (beceri bilesenleri) anlamli bulundu.

Olgiimlerin sonunda fitness sektoriinde ¢alisan ya da bu sektériin i¢inde bulunan
bireylere rehber olabilecek veriler elde edilmistir. Genel olarak bakildiginda fitness
bransinda saglik bilesenleri ile antrenman protokollerinin aktarimi sonucunda optimal

sonuca ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Uygunluk, fitness, antrenman, egzersiz



SUMMARY

Inthisstudy, the factors that makeup physical fitness were analysed for 8 weeks
and initial and final measurements were made for body composition, cardiorespiratory,
endurance, muscular endurance, muscular strength, flexibility and balancefrom the
components related to skill, which improve the health components of physical fitness.
A total of 200 people participated in the training protocol splanned for the study, 60
men and 40 women in the experimental group and 60 men and 40 women who applied
their owntraining protocols as the control group. In the training protocol designed for
the experimental group; exercises that meet in tegrated need sthatim prove and develop
body composition, cardiorespiratory, endurance, muscular endurance, muscular
strength and flexibility (health components) and balance (skill components)
wereincluded. In the control group, health and skill components were not planned
according to integrated needs and were ignored in the designed training protocol. The
meanage of the men who participated in the training protocols was 20.33 years and the
meanage of the men who applied their own personal programme was 21.33 years. The
meanage of the women was 21.18 years in the planned training protocols and 21.32

years in the women who applied their own programme.

The data were analysed using SPSS 22 statistical software. Descritptive statistics
method was used to obtain descriptive statistics. 2X2 repeated measures analysis of
variance (ANOVA) was used to obtain the differences of the data obtained from the
experimental and control groups. Statistical significance level was determined as
p<0,05.

As a result of the analyses, body composition, cardiorespiratory, endurance,
muscular fitness (muscular endurance, muscular strength) and flexibility (health
components) and balance (skill components) were found significant.

At the end of the measurements, data that can guide individuals working in the
fitnesss ector were obtained. In general, optimal results were obtained through the

transfer of health components and training protocols in the fitness branch.

Keywords:Physicalfitness, fitness, training, exercis
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GIRIS

Bu ¢alismada fiziksel uygunlugu olusturan bilesenler ve fiziksel uygunluk ile
ilgili 6l¢iimlerin bazilarina yer verilmistir. Degisen diinya diizeni ile insanoglunun da
yasaminda ciddi degisiklikler olmus ve yeni normal kavrami hayat bulmustur. Yeni
normale gore insanlar 6zellikle biiyiik sehirlerde zamani hizlica tiiketmektedirler. Bu
sikisik yeni normal diizende insanoglu hizli1 yagsamakta, stres unsuru altinda ezilmekte
ve kendisi i¢in serbest zamanlar olusturma konusunda sikintilar yasamaktadir. Bu
sebeple sosyal yasama iliskin bircok normal degismis ve bu degisiklikler bireylerin

yasamlarini gii¢ bir hale getirmistir (Bagpinar ve ark., 2016).

Cagimiz insan1 sehir hayatinin  yogun temposunda hizli yasamak
mecburiyetindedir. Sabah uyanabilmek i¢in erkenden uyumali, sabah uyanip
hazirliklarim1 tamamladiktan sonra bir an evvel evden ¢ikmali, trafikte gecirecegi
zamani da hesaplayarak zamani en verimli sekilde kullanabilmenin sifrelerini
¢ozmelidir. Bu ortamda bireyler hizlica beslenmek, beslenme i¢in ayiracaklar1 zaman
farkl1 isler pesinde kosarak harcamalidir. Bu sebeple bilhassa beslenme
aliskanliklarindaki degisiklik bireylerin fiziksel uygunluk durumlarini son derece
olumsuz etkilemektedir. Son donemlerde yapilan tiim arastirmalar gostermektedir ki
insanoglu ciddi obezite tehlikesi altina girmistir. Obezite haricinde yanlis beslenme
sonucunda ortaya ¢ikan diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik
son donemlerde normallesmis ve bu hastaliklara yakalanma yas1 oldukca diismiistiir.
Bu sebeple bireyler beslenme aliskanliklarini degistirmeli, saglikli beslenme ile bu

hastaliklara yakalanma oranlarini diisiirmelidir (ilhan, 2010).

Bir bagka problem ise bireylerin ekran bagimliligi ve bu bagimlilik sonucunda
ortaya c¢ikan sedanter yasam diizenidir. Bu diizende bireyler miimkiin oldugunca
fiziksel aktiviteden kaginmakta ve ekran bagimlilig1 sebebiyle sosyallesme konusunda
ciddi problemler yasamaktadir. Hem mental hem fiziksel bir¢ok probleme sebep olan
sedanter aligkanliklar bireylerin fiziksel aktivitelerini kisitlamakta ve fiziksel

uygunluk diizeylerini son derece olumsuz etkilemektedir (Ilhan, 2010).

Fiziksel uygunluk konusunda ¢esitli yaslarda ve cinsiyetlerde yapilmis olan

arastirmalar calismamizi destekler niteliktedir. Bunlardan birkag1 6rnek olarak;



Bartin Universitesinde 2017 yilinda Umit Oz tarafindan yapilan 15 sporcunun
katildig1, spor egitimi goren dartgilarda bazi fiziksel uygunluk degiskenlerin dart
performansina etkisi adl1 arastirmasinda fiziksel uygunlugun performansa olan etkisi

anlamli bulunmustur.

Gaziantep Universitesinde 2021 yilinda Hakan Turak tarafindan 100 kisinin
katilimiyla gergeklesen ‘ Diizenli egzersizin baz1 fiziksel uygunluk parametreleri ve
yasam doyumuna etkisi’ adl1 yiiksek lisans tezinde Flamingo denge testi ve BKI 6n
test /son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit

edilmistir.

Hitit Universitesinde 2020 yilinda Erciiment Sensoy tarafindan 1069 liseli kiz
ogrencinin katilimiyla gerceklesen ‘Lise diizeyindeki kiz Ogrencilerin fiziksel

3

uygunluk diizeylerinin ve obezite egilimlerinin incelenmesi ‘ adli ¢aligmasinada
bireylerin agirlig1 ile fiziksel uygunluk performanslari arasinda iliski oldugu ve BKIi
diizeyindeki artisin siirat, kuvvet. Kas dayanikliligi, denge, aerobik uygunluk

diizeylerini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmaistir.

Gazi Universitesinde 2016 yilinda Ziihal Bagpehlivan tarafindan 19 — 25 yas
aras1 40 kadin 6grencinin katilimiyla gergeklesen ‘Diizenli egzersizin19 — 25 yas grubu
bayanlarin fiziksel uygunluk parametrelerine etkisinin arastirilmasi’ adli ¢alismasinda

8 hafta sonunda deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.

Lancet dergisinde yayinlanan bir makalede (2010) fazla kilonun (BMI >25) yilda

3,4 milyon insanin liimiine neden oldugu bildirilmistir.

Amerikan kalp dernegi derisinde yayimlanan bir calismada katilimcilara
uygulanan aerobik aktivitenin ardindan Sistolik Kan Basincinda -3.5 mmHg,

diyastolik kan basincinda ise -2,5mmHg 6nemli diisiis oldugu gosterilmistir

Bu caligmalar incelendiginde fiziksel uygunlugun Onemi, diizenli olarak
yapilmasi, hedefe odakli planlanmasi fiziksel uygunluk parametrelerini iyilestirici ve

gelistirici oldugu goriilmektedir.



Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci gilinlimiiz insaninin giincel fitness uygunlugunun
tanimlanmasi ve buna etki eden faktorlerin incelenmesidir. Bu dogrultuda uygun bir

antrenman protokoliiniin olusturulmasi hedef edinilmistir.
Arastirmanm Onemi

Bilim insanlarmin; fiziksel uygunluk alaninda, ge¢miste yapmis olduklar
arastirmalarin glinlimiizde yeterince anlasilamamasi, giiniimiiz i¢in yetersiz kalmasi ve

bundan dolayi bir anlam karmasasinin olusmasi,

Fiziksel uygunlugu olusturan ana bilesenlerinin tanimlanmasi, buna etki eden

faktorlerin zamanimiza uygun olarak arastirilmasi ve incelenmesi,
Gilinlimiiz insaninin fiziksel uygunluk (fitness) ihtiyag¢larinin arastirilmasi,

Bilim ve teknolojinin gelismesiyle birlikte, giliniimiiz insanin da ayni oranda
degisime ugramasi ve bu degisimin giiniimiiz insaninin fiziksel uygunluk anlayisinda

da bir karmasaya yol agmasi,

Belirli bir ama¢ dogrultusunda sahip olunmak istenen fiziksel uygunlugun
gelistirilmesi i¢in anlam karmasasina yol agmadan sade anlasilir ve uygulanabilir bir

antrenman protokoliiniin olusturulmasi,
Arastirmanin Problemi

18 — 25 yas araligindaki sedanter kadin ve erkeklerin 6 hafta boyunca
uyguladiklar1 antrenman protokoliiniin fiziksel uygunluk parametreleri; viicut
kompozisyonu, kardiyorespiratuar dayaniklilik, kassal uygunluk ( kassal kuvvet —
kassal dayaniklilik) esneklik ve dengenin iizerinde etkisi var midir? Antrenman
protokoliinde bu parametreleri gelistiren uygulamalarin yer almasiin fiziksel

uygunluga etkisi hangi diizeydedir?
Arastirmammn Alt Problemleri

Antrenman protokolii 18 — 25 yas sedanter erkek ve kadimnlarin viicut

kompozisyonu 6zelliklerini etkiler mi?

Antrenman protokolii 18 — 25 yas sedanter erkek ve kadinlarin

kardiyorespiratuar dayaniklilik 6zelliklerini etkiler mi?
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Antrenman protokolii 18 — 25 yas sedanter erkek ve kadinlarin kassal uygunluk

( kassal kuvvet — kassal dayaniklilik) 6zelliklerini etliler mi?

Antrenman protokolii 18 — 25 yas sedanter erkek ve kadmlarin esneklik

ozelliklerini etkiler mi?

Antrenman protokolii 18 — 25 yas sedanter erkek ve kadinlarin denge

ozelliklerini etkiler mi?
Aragtirmanin Hipotezleri

HO.1. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman
protokoliiniin viicut kompozisyonu iizerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkisi

yoktur.

HO0.2. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman
protokoliiniin kardiyorespiratuar dayaniklilik ilizerinde istatistiksel olarak belirgin bir

etkisi yoktur.

HO0.3. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman
protokoliiniin kassal uygunluk ( kassal kuvvet — kassal dayaniklilik) iizerinde

istatistiksel olarak belirgin bir etkisi yoktur.

HO0.4. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman

protokoliiniin esneklik iizerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkisi yoktur.

HO0.5. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman

protokoliiniin denge {izerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkisi yoktur.

H1.1. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman
protokoliiniin viicut kompozisyonu tiizerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkisi

vardir.

H1.2. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman
protokoliiniin kardiyorespiratuar dayaniklilik {izerinde istatistiksel olarak belirgin bir

etkisi vardir.

H1.3. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman
protokoliiniin kassal uygunluk ( kassal kuvvet — kassal dayaniklilik) iizerinde

istatistiksel olarak belirgin bir etkisi vardir.
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H1.4. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman

protokoliiniin esneklik iizerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkisi vardir.

H1.5. 18 -25 yas sedanter bireylerde 6 hafta boyunca uygulanan antrenman

protokoliiniin denge iizerinde istatistiksel olarak belirgin bir etkisi vardir.
Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilan tiim bireylerin antrenmanlari disinda ek olarak benzer

antrenman yapmayacaklar1 varsayilmistir.

Aragtirmaya katilan tlim bireylerin 6n testlerde ve son testlerde tam performans

ile testlere katilacaklar1 varsayilmistir.

Arastirmaya katilan calisma grubundaki bireylerin c¢aligmada gosterilen

egzersizleri 6zveri ile yapmaya c¢alisacaklar varsayilmistir.
Arastirmanin Simirhhiklar:
Bu arastirma 18 — 25 yas erkek kadin bireyler ile sinirhidir.
Bu arastirma sedanter bireyler ile sinirhdir.
Bu ¢alisma Istanbul ilinin Beyoglu ve Sisli ilgeleri ile smirlidur.

Bu ¢alisma 8 hafta ile sinirlidir.



BIiRINCI BOLUM
GENEL BIiLGILER

1.1. Fiziksel Uygunluk Kavrami

Gegmiste fiziksel uygunluk kavrami giinlimiize gore oldukc¢a farkli bir anlami
karsilamaktaydi. Gegmisteki anlamu ile fiziksel uygunluk hastaliktan uzak olma ve
sisman olma yapili olma anlamina gelmekteydi. Giiniimiizde ise fiziksel uygunluk
farkli anlamlar tasimakta ve farkli bilesenleri barindirmaktadir. Insanlik tarihinin en

eski donemlerinde sismanlik saglikli bir bireyin gostergesi olarak kabul edilmektedir.

(Eknoyan,2006).

Son zamanlarda ise fiziksel uygunluk kavrami {izerinde ciddi degisiklikler
meydana gelmistir. Fiziksel uygunluk kavrami igin yorulmadan giinliik isleri
yapabilme yetenegi (Deforche ve ark.,2003), ve fiziksel bir aktiviteyi
gerceklestirebilme kapasitesi (Ortega ve ark., 2008) gibi tanimlamalar yapilmistir.

Bu tanimlamalarla daha genis bir perspektif gelistirildigi goriilmektedir. Genel
bir ifade kullanilacak olursa fiziksel uygunluk icin gilinlik isleri yorgunluk
hissetmeksizin canli ve zinde olarak yapabilmek, serbest zamani1 hosca gecirmek ve
ongoriilemeyen acil durumlara hazirlikli olmak i¢in yeterli diizeyde enerjiye sahip

olmak ifadesi kullanilabilir (Caspersen, Powel ve Christenson,1985).

1.2. Fiziksel Uygunluk Kavraminin Tarihcesi

Fiziksel uygunluk kavrammin tarihgesine inildiginde M.O. 30. Yiizyila kadar
gidilebilmektedir. Eski Cin uygarliginda yazilan ¢ YellowEmperor’sBook of Internal
Medicine’’ adli kitapta, insanin diinya ile uyum saglayabilmesi ile hastaliklarin
Onlenmesinin saglanabilecegi, hastaliklardan uzak kalmanin ise uzun bir yasamin en
onemli kosulu oldugu belirtilmistir. Sonraki donemlerde bir¢cok diisiiniir ve bilim

insant fiziksel uygunluk kavramu ile ilgili fikirlerini dile getirmislerdir.

Sparta iilkesinde hayat beden egitimi ile bir tutulmustur. Gengleri egitirken temel
hedef onlar fiziksel olarak 1yi hazirlamak ve asker olarak egitmek hedef edinilmistir.
Spartada beden egitimi konusunda top ile oynanan oyunlar, giires, okguluk, cirit atma

ve avcilik yaygin olarak yapilan sporlar arasindadir. Helenistik kiiltiirde de benzer spor
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dallarinin var oldugu bilinmektedir. Tiim bu spor dallarinda basarili olmak i¢in bireyler
kendilerini siirekli hazir tutmak durumundadir. Bu sebeple siirekli antrenmanlar
yapmakta ve fiziksel olarak zinde bir yasam stirmektedirler. Bu sebeple bu donemde
bireylerin fiziksel uygunluklar siirekli gelismekteydi. Hipokrat bu donemde stirekli
antrenman yapmanin bireyleri zor durumda birakabileceginden ve siddetli saglik

sorunlariin olusabileceginden bahsetmistir (US, Department of Health,1996).

Fiziksel uygunluk kavraminin ortaya ¢ikmasi ile fiziksel uygunlugun ne sekilde
Olctilecegi ile ilgili bir sorunsal ortaya ¢ikmistir. 20. Yiizyilda fiziksel uygunluk diizeyi
dinamometre testleri ile olgiilmekteydi. Bu ylizyilin baslarinda en 6nemli fiziksel
uygunluk testlerinin kuvvet testleri olduguna iliskin yaygin bir inanig bulunmaktadir

(Sargent,1921).

Sonraki donemlerde fiziksel uygunluk testleri i¢in yalnizca kuvvet testlerinin
uygulanmasinin yeterli olmayacagi anlasilmistir. 1924 yilinda fiziksel uygunluk
kavrami derinlemesine incelenmis ve fiziksel uygunlugu belirlemek icin kuvvet
testlerinin tek basina yeterli olmayacagi bu testlere ek olarak motor kontrol testleri ve
fizyometrik testlerin de yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. 1938 yilinda dolasim ve
solunum sistemlerinin iligkisi ortaya konmus ve dayaniklilik terimi kullanilmaya
baglamistir. 1945 yilinda Amerika’da higbir testin fiziksel uygunlugu belirleme
konusunda yeterli olmayacagi goriisii ortaya atilmis ve fiziksel uygunlugu
belirleyebilmek i¢in bireylerin barfiks, mekik, uzun atlama, 550 m kosu, 45 m sprint

yapmalar1 gerektigi fikri ortaya atilmistir (Corroll, 1967).

Fiziksel uygunluk ile ilgili en kapsamli ve gecerli adim 1956 yilinda ABD’de
atilmistir. 1956 yilinda Amerikan Gengliginin Fiziksel Uygunlugu Uzerine Baskanlik
Konferans1’” sonrasinda ABD Baskani1 Eisenhower, halki bilinglendirmek ve tesvik
etmek amaci ile Bagkanlik Fiziksel Uygunluk ve Spor Konseyi’nin kurulmasin

istemigstir (Sturgeon ve Meer, 2008).

1.3. Fiziksel Uygunluk Neden Onemlidir

Fiziksel uygunluk bireylerin konforlu bir yasam siirmelerini saglamaktadir.
Ayrica bireylerin oksijen kullanimlarinin artmasina yardimci olmaktadir (Giinay ve

ark., 2008). Fiziksel uygunluk diizeyi iyi ise bireyler yasamlarimi zorlanmadan



planlayabilmekte ve bireylerin toplum igerisindeki rolleri sekteye ugramadan verimli

bir sekilde yerine getirilebilmektedir (Morrow ve ark., 2000).

Teknolojideki gelismelere bagli olarak insan giiciine olan ihtiya¢ azalmustir. Is
giicii neredeyse tamamen makinelere bagl olarak sekil almis ve insan giiciine olan
ihtiya¢ son derece azalmistir. Bu durumda bireyler sedanter yasam tarzimi
benimsemislerdir. Sedanter yasam tarzi bireylerin son derece hareketsiz oldugu,
giinliik aktivitelerin kisith gerceklesebildigi bir yasam tarzidir. Bu yasam tarzinda
bireyler genellikle bir ekrana bagimli yasamakta ve bu ekran bagimlilig1 bireylerin
fiziksel aktivitelerini kisitlamaktadir. Fiziksel uygunluk i¢in fiziksel aktivitelerin sik¢a
yapilmasi son derece onemlidir. Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktiviteler fiziksel
uygunlugu yiikselttigi gibi bireylerin yasamlaria bir¢ok katki saglamaktadir. Bunlar
ozellikle saglik alaninda kendini gostermektedir. Kan akiginin diizenli olmasi, Glikoz
metabolizmasi, insiilin hassasiyeti, hipertansiyon, sinir sistemi ve metaboliksendrom
tizerinde fiziksel aktivitelerin son derece faydali oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Fiziksel aktiviteyi normal seviyede gerceklestiren bireylerde koroner kalp hastaliklar
ve diyabet hastaliklar1 da goriilmez. Fiziksel uygunluk diizeyi normal olan bireylerde
hastaliklarla karsilasma olanagi oldukca diisiiktiir. Sedanter bireylerin yaptiklari

islerde verimli olabilme durumlari oldukea diisiiktiir (Kyrolainen ve ark.,2008).

Modern toplumlar tekamiilii ve kalkinmayi yasadiklari hayatlar1 daha iyiye
cevirme yolu ile gerceklestirebilmektedirler. Toplumdaki saglikli insan sayisi ne kadar
fazla ise, toplumun gelisebilme ve ekonomik ag¢idan giiclii olabilme potansiyeli o kadar
yiiksektir. Yani kisilerin saglikli olmalari ile verimli olabilmeleri arasinda dogrudan
bir ilisgki bulunmaktadir. Tim toplumlarda saglikli olabilmek bireylerin temel
amacidir. Saglikli olunabildigi 6l¢iide lilke ekonomisine katkida bulunulacak ve buna
bagli olarak milli gelir artarak refah seviyesi yiikselecektir. Ayrica fiziksel uygunluk
baglaminda saglikli bir toplum olusturabilmenin neticesinde toplum i¢in harcanan
saglik harcamalarinda da ciddi bir azalma goriilecektir. Bununla birlikte toplumun
farkli ihtiyaglar1 icin harcamalar yapilabilir. Devletin bu hususta {izerine diisen
sorumluluk toplum tabanina egzersizin ve sporun yayginlastirilmasidir. Bu sayede
saglikli bir toplum olusturulabilir. Saglik hem fizyolojik hem mental olarak

hedeflenmelidir. Egzersiz yapan bireylerin psikolojik olarak ta saglikli olduklar



goriilmektedir. Spor bireylerin ¢evresi ile daha olumlu iliskiler gelistirmesine sebep

olacaktir (IThan,2010).

1.4. Fiziksel Uygunlugu Olusturan Bilesenler

Fiziksel uygunluk {i¢ boliim altinda incelenmektedir. Bunlar saghkla ilgili
fiziksel uygunluk, beceri ile iliskili fiziksel uygunluk ve fizyolojik uygunluktur
(Hoeger,2010).

Saglikla iliskili fiziksel uygunlukta bireylerin giinliik aktivitelerini yorgunluk
hissetmeden yerine getirmesi ve hastalik risklerinin olmamasi hedeflenmektedir.
Saglik ile ilgili fiziksel uygunlugun bilesenleri Kardiyovaskiiler uygunluk (KVU), kas
kuvveti, kassal dayaniklilik, esneklik ve viicut kompozisyonudur (Nande ve
Vali,2010).

Beceri ile iliskili fiziksel uygunlugun bilesenleri ise c¢eviklik, denge,
koordinasyon, siirat, glictiir. Beceri ile iliskili fiziksel uygunluk bilesenleri dogrudan
beceri odakli olduklari i¢in saglikla pek ilgisi bulunmamaktadir. Fizyolojik uygunluk
ise fiziksel aktivitelerin hastaliklar1 6nleyici etkisini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Bileseni metabolik uygunluk ve kemiklerin saglamligidir.
1.4.1. Saghkla iliskili fiziksel uygunluk bilesenleri

1.4.1.1. Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu (VK) viicudu olusturan her bir yapinin oranini ifade
etmektedir. Genel olarak ise viicut kompozisyonu viicudun yag oranmi ifade
etmektedir. Viicuttaki yag miktar1 ve yag bulunmayan kiitle viicut kompozisyonunu
meydana getirmektedir. Yagsiz kiitleler; kaslar, kemikler, hiicre i¢i sivilar, damarlar
ve diger viicut bilesenleridir. Yagh kiitleler ise deri altinda bulunan yaglar ve
depolanan yaglardir (Dunford ve Doyle,2008). Viicut kompozisyonu dl¢iimlerinde
kayda deger en 6nemli bulgu viicut yag yiizdesidir (VYY). Saglikl1 bir bireyin viicut
yag yiizdesi yas, cinsiyet gibi ozelliklere gore degiskenlik gostermektedir. ideal
degerler konusunda uzlagsma saglanamamis olsa da yapilan arastirmalar genellikle
birbirine yakin sonuglar vermektedir. Gallagher 2000 yilinda yaptig1 bir aragtirmada
Beden Kiitle Endeksi (BKI) 35’in altinda olan deneklerin viicut yag yiizdelerini DEXA

yontemi kullanarak hesaplamistir.



Quetelet indeksi 1832 yilinda AdolpheQuetelet tarafindan olusturulmustur.
Dilimizde genellikle beden kiitle endeksi ya da viicut kiitle indeksi olarak
kullanilmaktadir. Quetelet indeksi viicut agirliginin boyun karesine boliinmesi ile elde
edilmektedir. Modern diinyada obezite birey sayisinda ciddi bir artis meydana
gelmektedir. Bunun temel sebebi ise fastfood yeme aligkanliklarinin artmasi ve bu
sagliksiz besinlerin yenmesinin yani sira fiziksel aktivitelerin son derece
azalmasidir(Meredith ve Welk,2004). Kalp hastaliklarindaki artis, ylksek diyabet,
kalp krizi, damar hastaliklar1 gibi hastaliklarin viicut yag yilizdesinin yiiksekligi ile
aciklanmas1 miimkiindiir. Tiim hastalik olusturabilecek faktorlerin yasam boyu kontrol
altinda tutulmasi ciddi tehlikelerin olugsmasinin Oniine gegecektir. Bu sebeple viicut
kompozisyonu saglikla ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri arasinda yer almaktadir.
Diizenli bir fiziksel aktivite programi ile viicut kompozisyonunun normal degerlere
ulasabilecegi unutulmamalidir. Fiziksel aktivitenin diizenli bir sekilde yapilmasi
viicuttaki yag oranmni dengeleyecek ve bu da olusabilecek hastaliklarin Oniine
gececektir. Amerikan spor hekimligi koleji ve hastaliklar1 6nleme merkezi her birey
icin giinde en az 30 dakikalik fiziksel aktivite onermektedir. Yiirliylis, kosu, bisiklet
gibi aktiviteler ile bu programin her birey i¢in uygulanabilmesi son derece

miumkindiir.

Yiiksek yag yiizdesinin fizyolojik zararlarinin yani sira psikolojik zararlar1 da
bulunmaktadir. Obez bireylerin iizerinde yapilan bir arastirmada bu kisilerin viicut
sekillerinden hosnut olmadiklari, depresif bir halde olduklar1 ve sosyal yasamlarinin

normal bireylere gore son derece sinirli oldugu saptanmistir (Talen ve Mann,2009).

1.41.2. Kardiyovaskiiler uygunluk

Kardiyovaskiiler uygunluk solunum sitemlerinin fiziksel aktivite siirecinde
oksijen saglayabilme yetenegidir (ACSM, 2018). Ozel bir tanimlama ile viicut enerji
kaynaklarmi1 kullanarak oksidasyon yolu 1ile hizlica enerji {retmektedir.
Kardiyovaskiiler uygunluk dayaniklilik, aerobik uygunluk, aerobik kapasite gibi farkl
isimlerle de anilmaktadir. Kardiyovaskiiler uygunluk ti¢ faktérden etkilenmektedir.
Akcigerlerin kan1 oksijenlendirebilme yetenegi, Kardiyovaskiiler sistemin oksijenli

kani calisan kaslara tasiyabilme yetenegi ve kaslarin bu kani kullanarak uzun siire
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egzersizlerde enerji iiretebilme yetenegi. Hastaliklar bu ii¢ sistemden birini ya da

birkagini bozar ve is yapamaz hale getirir.

Kardiyovaskiiler uygunluk bireyin fiziksel aktiviteleri ile dogrudan iligkilidir.
Fakat yas, cinsiyet, genel saglik durumu gibi faktoérlerde Kardiyovaskiiler uygunlugu

etkilemektedir (Tamer,1990).

Yapilan arastirmalarin ortak sonuclari Kardiyovaskiiler uygunlugu normal
diizeyde olan bireylerin kalp ve damar hastaliklari, sismanlik ve kanser hastaligina

yakalanma riskinin oldukg¢a diistik oldugunu gostermistir (Meredith ve Welk, 2004).

1.4.1.3. Kassal uygunluk

Kas kuvveti istemli kasilma ile ortaya ¢ikabilen mutlak kuvvet i¢in yapilan bir
tanimlamadir. Kuvvet 1RM vyani bir seferde kaldirilabilen en agir yiik olarak ifade
edilmektedir. Kuvvetli ve viicutta digerlerine oranla daha biiyiik olan kaslarin daha
fazla damar1 bulunmaktadir. Zorlanma sirasinda daha fazla damarli olan kaslar, kan
basincinda daha az artisa ve kalp tlizerinde daha az yiike sebep olmaktadir. Kassal
dayaniklilik bireylerin yiiksek diizeydeki kassal aktivitelere karsi koyabilme yetenegi
olarak agiklanmaktadir (Buckley, 2008).

Kaslar kimyasal enerjiyi kinetik enerjiye doniistiirebilmektedirler. Bireyler
dogduklart anda %25, eriskinlik doneminde %40 yaslilik doneminde ise %30 kas
oranina sahiptirler. Saglikli bir bireyin kas sistemini kalp kaslari, diiz kaslar ve iskelet
kaslar1 olusturmaktadir. Kalp kaslar1 her bireyde istemsiz olarak ¢alismaktadir. Ayni
sekilde diiz kaslarda mide, bagirsak ve damarda bulunan kaslardir ve istemsiz olarak

caligmaktadir (Serbest ve Eldogan, 2014).

Insan viicudunda iki temel kas lifi mevcuttur. Bunlar hizli kasilan ve yavas
kasilan kas lifleridir. Bu kas lifleri bireylerin viicutlarinda esit miktarda
bulunmaktadir. Dayaniklilik ile ilgili bir aktivitede yavas kasilan kas lifleri
kullanilirken, stirat ve ¢abukluk ile ilgili bir aktivitede hizli ¢alisan kas liflerine ihtiyag

duyulmaktadir (Giinay ve Siktar, 2017).

Cabuk kasilan kaslar hizlica yorulmakta iken, yavas kasilan kaslar ise uzun siireli
aktiviteler i¢in kasilmaya devam edebilmektedirler (Eroglu ve Zileli, 2015). Kassal

dayaniklilik uzun siire is tiretebilme ve fiziksel aktivitede bulunabilme potansiyelidir.
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Viicut kaslar1 yetersiz ise fiziksel aktivitelerde yorgunluk meydana gelebilmektedir.
Buna uzun siire sporu birakan bir bireyin spora baslamasinin ardindan ilk giinlerde
yasadig1 yorgunluk ve kas agrilar1 6rnek olarak gdosterilebilmektedir. Bu problem
fiziksel aktivitenin ¢ok yogun olmasi ve 1srarct davranilmasi sonucunda ¢esitli

sakatliklara sebep olabilmektedir (Altug ve ark., 2016).

Kassal uygunluk diizeyi normal olan bireylerde bel agrilar1 ¢ok az goriiliir,
giinliik yasamdaki aktiviteler yorgunluk hissedilmeden ve rahatca yapilabilir. Kassal
dayaniklilik her bir kas grubu i¢in farkl 6zellikler gostermektedir. Ciinkii her bir kas
grubunun yapist ve dayanikliligi birbirinden farklidir. Bu sebeple viicutta gelismemis
kas gruplar1 goriilebilir. Bunun temel sebebi o bolgenin direngle karsilasmamasi ya da
cok az calismis olmasidir. Bu duruma lokal kassal dayaniksizlik ismi verilmektedir.
Bunu yenebilmenin yolu ise o bdlgenin 6zellikle ¢alistirilmasi ya da viicudun tiim kas

gruplarini ¢aligtiran ylizme gibi spor aktivitelerinin planlt bir sekilde yapilmasidir.

Kas kasilmas1 ve kasilma esnasinda ortaya ¢ikan gerginlik kaslardaki yorgunluk
ile dogrudan iliskilidir. Belirli bir kas grubunun yogun olarak direng ile karsilagmasi
sonucunda bu kas kasilmalar1 goriilebilmektedir. Kaslardaki esneklik kas
gerilmelerinin ve ozellikle bel agrilar1 ile durus bozukluklarinin 6niine ge¢cmeye
yardimci olacaktir. Bireyler yas aldikca esneklik azalmakta ve bununla birlikte birgok
hastalik goriilmektedir. Yaslanma haricinde modern diinyanin bireyler iizerinde
olusturdugu bazi aligkanliklar da kassal uygunluk diizeylerini dogrudan etkilemekte

ve bu etki sonucunda bir¢ok hastalik meydana gelebilmektedir.

1.4.1.4. Esneklik

Esneklik saglikla ilgili fiziksel uygunlugun en 6nemli unsurlarindan biridir.
Esneklik fiziksel aktivitede hareketleri biiyiik acilarla yapabilme yetenegi olarak
adlandirilmaktadir. Esneklik tendon, kikirdak ve yumusak dokularin harekete izin
verme derecesi olarak da tanimlanabilmektedir. Bu durumda kaslarin uzama durumu
da g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Kaslarin uzayabilme potansiyeli 6l¢iisiinde esneklik
saglanabilmektedir. Esneklik diizeyinin diigiik olmasi performansin sinirlanmasina
sebep olabilmektedir (Baechle ve Earle, 2000). Esneklik, kaslar, baglar, tendonlar ya
da yumusak dokular ile sinirlanabilmektedir. Kalitsal 6zellikler, cinsiyet, yas, fiziksel

aktivitelerin  yapilma  sikligit  viicudun esneklik  ozelligi {izerinde etki
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gosterebilmektedir. Erkeklerdeki konnektif dokularin kadinlardakinden daha fazla
olmasi sebebiyle kadinlar erkeklere gore daha esnek viicuda sahiptir. Fiziksel
aktiviteler oncesinde yapilacak germe ¢alismalari ile esneklik diizeyi artabilmektedir
(Con ve ark., 2012). Esnekligi etkileyen yas, cinsiyet gibi hususlar degistirilemezken
anatomik sinirliliklar, bazi hastaliklar, sakatliklar degistirilebilir ve viicuda daha esnek

bir yap1 kazandirilabilir (Ilhan, 2010).

Esnekligin tamamen dogru bir sekilde dl¢iilebilmesi zordur (Dogan ve Uyanik,
2000). Esneklik ol¢timlerinde elde edilen sonuglarin dogru ¢ikabilmesi igin dlgiim
oncesinde dogru bir 1smmma ve hazirlik yapilmas: gerekmektedir. Esneklik
dl¢iimlerinde birey uzanabildigi en u¢ noktada 3. Sn. bekletilmelidir. Ol¢iim esnasinda
ani esneme hareketleri sakatliklara ve 6l¢limiin yanlis ¢ikmasina sebep olacagindan bu
tiir hareketlere izin verilmemelidir. Egzersizin tiirii de esneklige etki edebilmektedir.
Esnekligi gelistirebilmek i¢in masaj, 1sinma ve stretching uygulamalari yapilabilir.
Stretching diger iki yonteme gore daha fazla esneklik kazandirabilen bir yontemdir.
Esneklik ¢aligmalarinda agri1 sinir1 oldukea kritik bir noktadir ve dl¢iimlerde agri sinir
kistas alinmalidir. Agr1 sinirina kadar germe islemi yapilmali ve burada bir siire
beklenilmelidir. Esneklik gelisimi i¢in en dogru yontem ise germe yontemidir.
Esneklik 6l¢timlerinin agr1 sinirinda yapilmasi dogru yapilmamasit durumunda pek ¢ok
sakatlhiga sebep olabilmektedir. Kas yirtilmasi, lif kopmasi gibi problemler bu
calismalarda en ¢ok goriilen sakatliklardir. Bu sebeple bu dlgiimler yapilirken son
derece dikkat gosterilmeli ve gerekli Onlemler alinmalidir. Isinma yapilmadan

kesinlikle esneklik ¢aligsmalar1 ve 6lgiimleri yapilmamalidir (Goral ve Goral, 2015).

1.4.2. Beceri ile iligkili fiziksel uygunluk bilesenleri

Beceri ile ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri reaksiyon, koordinasyon, ¢eviklik,

denge, siirat, gii¢ olarak siralamak miimkiindiir. Asagida bu bilesenler agiklanmistir.

1.4.2.1. Reaksiyon

Reaksiyon ansizin ortaya ¢ikan bir duruma ani bir tepki verme olayidir (Schmidt
ve Lee, 1999). Istemsizce gerceklesen bir durumdur. Reaksiyonun giiclii olmasi yas,
cinsiyet, egzersiz seviyesi, hazir bulunusluk, yorgunluk durumu gibi bir ¢ak faktore
gore degiskenlik gosterebilir. Reaksiyon zamanini ise etkileyen faktorler dikkatin

giiclii olup olmamasi, motivasyonun yiiksek olup olmamasi, hiz antrenmanlari,
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1sinmanin yogun yapilmasi gibi durumlardir. Reaksiyon siiresi kisa ise tiim bu sayilan
faktorlerin normal ya da normalin istiinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Spor
faaliyetlerinde ve 6zellikle sporun bazi branslarinda reaksiyon siiresinin kisa olmasi
sporcular1 bagarili kilan bir unsurdur. Reaksiyon siiresini etkileyen en 6nemli unsur ise
yorgunluktur. Yorgunluk kaslar1 tembellestirir ve reaksiyon siiresini uzatir (Dogan ve

Uyanik, 2000).

1.4.2.2. Koordinasyon

Koordinasyon gorme ve isitme gibi temel duyularin viicudun diger duyu
organlar1 ve bilesenleri ile uyumlu ¢aligma durumudur. Koordinasyonda denge ve
giicte olduk¢a dnemli bir unsurdur. Bu iki unsur olmadan viicudun koordineli bir
bicimde hareket etmesi beklenemez. Koordinasyonun iyi olmasi 6zellikle masa tenisi,
tenis, beyzbol gibi spor dallarinda kesinlikle aranan bir 6zelliktir. Ozellikle el-gdz
koordinasyonu iyi olan bireylerin bu branslarda basarili olduklar1 goriilmiistiir.
Fiziksel uygunluk i¢in yapilan genel testlerde koordinasyon testlerine fazlaca yer
verilmemektedir. Fakat fiziksel uygunluk icin yapilan bazi testlerin iginde
koordinasyon gerektiren bazi hareketlerin var oldu bir gergektir. Bu hareketler
sigrama, firlatma gibi testlerdir. Bu testlerde koordinasyon yetenegi oldukga
onemlidir. Sadece koordinasyon becerisini 6lgmek i¢in uygulanan testler ise firlatma,
yakalama gibi testlerdir. Bu testlerde bireyin el-goz ve el-ayak koordinasyonu son

derece onemlidir (Can ve ark., 2017).

1.42.3. Ceviklik

Ceviklik koordinasyon, siirat ve kuvvetin bir araya gelmesinden olusmaktadir.
Fiziksel aktivite sirasinda gergeklestirilecek hareketin seri bir sekilde siiratli ve
koordine sekilde yerine getirilmesi anlamina gelmektedir. Performans gerektiren
sporlarda siiratlice yon degistirmek gerekebilir. Bu sebeple bu spor ile ugrasan
bireylerde ¢eviklik 6nemli bir unsurdur. Rakibi saf dis1 birakmak ya da topla yapilan
sporlarda ani bir bicimde yon degistirmek sporu yapan bireye farklilik katacagindan
ceviklik bu tarz sporlarda aranan bir niteliktir (Can ve ark., 2017). Ceviklik basketbol,
tenis, futbol gibi branglarda siklikla aranan bir niteliktir. Bu sporlarda hizlica yon
degisimleri gerceklesmektedir. Cevik bir sporcu ani durus, siiratle yon degistirme,
yatay ve dikey yonde yon degistirebilme kabiliyetlerine sahiptir. Fiziksel uygunluk
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diizeyi yeterli olmayan bireylerden ¢evik olmasi beklenemez. Bu sebeple etkili bir
performans igin fiziksel uygunluk kriterlerinin karsilanmasi gerekmektedir (Can ve

ark., 2017).

Ani bir sekilde yon degistirme eylemi gergeklesirken cesitli sakatliklarla
karsilagilabilir. Bu sebeple bu hususta 6nlem alinmasi gerekmektedir. Alinan 6nlemler
haricinde ¢eviklik kabiliyeti diisitk sporcularin bazi yon degistirme eylemlerinden
kaginmasi1 gerekmektedir. Yeterli diizeyde kabiliyete ulasmadan bazi aktivitelerin
yapilmamasi sakatliklarin 6niine gegecektir. Kaslarin1 dogru bir bigimde gelistiren ve
bu kaslar1 kullanmay1 bilen sporcularin sakatlanma ve yaralanma olanaklar1 diger
sporculara gore oldukga diigiiktiir. Ceviklik ile ilgili dlglimler {i¢ baslik altinda

toplanmustir.
Bunlar:
* Kosu yoniinde degisiklik gerektiren ¢eviklik dlgtimleri,
* Viicut pozisyonunda degisiklik gerektiren ¢eviklik 6lgtimleri,
* Viicudun uzuvlarinda degisiklik gerektiren geviklik 6l¢iimleri

Yapilan testler sporcularin eksik yonleri ile ilgili bilgiler vermektedir. Ceviklik
diizeyleri eksik olan bireylerin bu o6zelliklerini gelistirmeleri icin ¢esitli antrenman
protokollerinin diizenlenmesi gerekmektedir. Bu protokoller bireyin fiziksel uygunluk

diizeyine gore belirlenebilmektedir (Can ve ark., 2017).

1.4.2.4. Denge

Viicut dengeyi saglayabilmek i¢in yer¢ekimine karsi pozisyon almak durumunda
kalmaktadir. Bu pozisyonun yanlis alinmasi durumuna dengenin saglanamamasi
denilmektedir. Terim ifadesi ile denge viicudun agirlik noktasinin destek tabam
sinirlari igerisinde kalmasi olarak ifade edilmektedir (Panian ve Sarabon, 2010). Baska
bir deyisle denge viicudun dik kalmasini saglayabilme durumu olarak adlandirilabilir.
I¢ kulakta bulunan denge noktasi, kaslar, gorsel algilama dengenin saglanmasi
konusunda etkili olan diger 6nemli unsurlardir. Denge statik denge ve dinamik denge
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisinin ayakta dik bir sekilde durabilmesi statik dengeyi,
hareket halinde iken dengenin kurulabilmesi ise dinamik dengeyi ifade etmektedir
(Serbest ve Eldogan, 2014).
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Denge sosyal yasamimizda da son derece Onemli bir yere sahiptir. Disarda
gezerken, is hayatinda, spor yaparken kaslar yorulur ve bu da dengenin
saglanabilmesini giiclestirir. Ayrica viicutta diger hastalik faktorleri de dengenin
saglanmasini zorlastiran unsurlar arasinda yer almaktadir. Denge saglayamayan bir
birey diisme, yaralanma, sakatlanma risklerine daima agiktir. Ozellikle insanlar yas
aldiktan sonra eklemler ve kaslar zayiflar. Bunun sonucunda ¢esitli denge kayiplar
gozlemlenebilir. Yapilacak cesitli egzersizlerle bunu geciktirebilmek son derece

mumkuindiir.

Sporda da denge unsuru son derece dnemlidir. Denge kurulamamasi durumunda
sporcularin yaptiklar1 spor dallarinda basarili olmalar1 oldukca giligtiir. Yapilan
arastirmalarda onemli sporcularin denge kontrollerini yaptiklar1 tekrar antrenmanlari
ile sagladiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu antrenmanlar viicudu karsilasabilecegi bir
giicliige hazirlamakta ve motor 6grenme sonucunda denge kayb1 6nlenmektedir. Viicut
kendisini olusabilecek dengesiz bir duruma motor 6grenme sayesinde sartlamakta ve
bunun sonucunda denge kayiplar1 minimum seviyeye indirilmektedir. Bu sebeple
denge ozelligi yapilacak antrenmanlar neticesinde gelistirilebilir bir unsurdur. Ust
diizey sporcularin yaptiklar1 spor haricinde denge arttirict gesitli antrenmanlar
yaptiklar1 bilinmektedir. Ozellikle sigrama, atlama, yakalama, tutma gibi yiiksek efor
gerektiren bazi spor branslarinda denge unsuru son derece 6nem arz etmektedir

(Serbest ve Eldogan, 2014).

1.4.25. Sirat

Stirat fiziksel aktivitelerde hareketlerin maksimum hiz ile yapilmasi olarak
tanimlanabilmektedir (Giinay ve Siktar, 2017). Siirat esneklik ve denge gibi motor
beceriler arasina girmektedir. Tiim spor branslarinda siirat son derece dnemli bir
unsurdur. Siratli olunabildigi Olglide rakip ekarte edilebilir ve basar1 bu yolla
saglanmis olur. Siirat yas, cinsiyet, beslenme, kalitsal 6zellikler, viicudun o anki
yorgunluk durumu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Siirat gelistirilebilir bir
ozelliktir. Fakat diger unsurlara gore siirati gelistirmek son derece gii¢ bir durumdur.
Siiratli olabilmek icin dncelikle belirli standartlardaki fiziksel uygunluk kosullarini
tasimak gerekmektedir. Sonrasinda yapilacak antrenmanlarla siirat bir Ol¢iide

gelistirilebilir. Siirat ile yapilan aragtirmalar incelendiginde kuvvet antrenmanlar ile
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stiratin gelistirilebilmesinin miimkiin oldugu sonucuna ulasilmistir (Bagpinar ve ark.,
2016). 11k hareket ile hareketin bitirildigi nokta arasinda gecen siireye ’hareket siirati”’
denilmektedir. Maksimum siirate 5 saniye i¢erisinde 25-30 m mesafede ulasilmaktadir.
Stiratte esas konu birim zamanda yapilacak hareket sayisinin c¢oklugudur. Siirat
ozelliginin gelisimi diger becerilere gore daha zor ve daha az gelisen bir beceridir

(Goral ve Goral, 2015).

1.4.2.6. Giic

Gili¢ tiim spor dallar1 i¢in olmazsa olmaz bir unsurdur. Kuvvet ve hizin
birlesiminden ortaya ¢cikmistir. Kuvvet ortaya ¢ikan bir direng karsisinda kaslarin
direnebilme kabiliyetine denilmektedir. Bir baska deyisle kuvvet bir kasin kasilmasi
sirasinda ortaya ¢ikan gerilmelerdir. Gii¢ olmadan bir sporcunun basarili olmasi
diisiilemez. Tiim spor dallarinda gii¢lii sporcu bireyler fark yaratarak rakiplerini ekarte
edebilirler. Bu sebeple bilingli bir sporcu gii¢ antrenmanlarina agirlik vermeli ve
kendisini bu konuda gelistirmelidir. Gii¢ bileseni son derece gelistirilebilir bir

bilesendir (Eroglu ve Zileli, 2015).

1.5. Fiziksel Uygunlugu Etkileyen Faktorler

Fiziksel uygunluk diizeyini birden c¢ok birbirinden bagimsiz degisken
etkilemektedir. Bu degiskenler yas, genetik, cinsiyet ve viicut sekli olarak siralanabilir.

Bu degiskenler asagida detayli bir sekilde anlatilmistir (Eroglu ve Zileli, 2015).

15.1. Yas faktorii

Fiziksel uygunluk i¢in 6nemli bir bilesen olan kassal uygunluk bileseni yas
ilerledik¢e diismektedir. Bireylerin kas kayiplarini azaltmak icin yaptiklar1 egzersiz
belirli 6lgiide faydali olsa da bu kas kayiplarinin tamamen engellenmesi miimkiin
degildir. Bireylerin egzersiz potansiyelleri 20 yas civarinda en {ist seviyeye
ulagsmaktadir. Her 10 yilda bir olmak tizere bu kapasite %10 civarinda diigsmektedir.
Bireyler 25 yas civarinda kassal olarak zirveye ulasmaktadir. 35-40 yaslarindan sonra
ise viicudun kas potansiyeli azalmakta ve bu siiregten sonra geri dondiiriilemez
kayiplar yasanmaktadir. Biitlin bu istatistiki bilgilerin yan1 sira bireyler yas aldikca
baz1 kronik hastaliklara yakalanmaktadirlar. Bu kronik hastaliklar bireylerin kas
yapilarin1 ve dolayisiyla fiziksel uygunluk diizeyini dogrudan etkilemektedir. Bu
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hastaliklar genellikle obezite, sismanlik, kalp hastaliklari, diyabet hastaligi, kemik
erimesi, ¢esitli romatizmal hastaliklar ve omurga egrilikleri olarak siralanabilir (Ilhan,

2010).

15.2. Genetik faktori

Genetik faktor bireyler i¢in biiyiik anlam ifade etmektedir. Spor yapmak isteyen
bireyler sikca genetik engellere takilabilmektedirler. Bireyin viicut yapisi genetik
kosullar ne kadar miisaade ederse o kadar gelisme gosterebilir. Bu sebeple bireyler cok
sik fiziksel aktivitelerde bulunsalar da bazen istedikleri sonuca ulasamamaktadir.
Bunun temel sebebi ya dogru bir planlamanin yapilamamis olmasi ya da bireyin
genetik faktorlerinin yaptigi sporu desteklememesidir. Boy, ayak, kulag, bacak ve kol
uzunlugu genetik 6zelliklere bagl olarak gelisme gostermektedir. Tiim bu bilgilere
ragmen genetik faktor tek basina belirleyici degildir. Genetik faktoriin %40 etkili
oldugunu séylemek miimkiindiir. Geri kalan kisim ise ¢esitli fiziksel aktiviteler ile ve
dogru bir spor programi ile gelistirilebilmektedir. Diizenli bir fiziksel aktivite

haricinde beslenme de son derece 6nemlidir (Eroglu ve Zileli, 2015).

1.5.3. Cinsiyet faktorii

Fiziksel uygunluk bilesenlerini etkileyen bir bagka faktor cinsiyettir. Cinsiyet
faktorii onemli fizyolojik farkliliklara sebep olmaktadir. Kadin viicudu erkek
viicuduna gore fizyolojik olarak daha zayif yaratilmistir. Kadmlarin kas kiitleleri
erkeklere oranla %40 daha azdir. Bu sebeple ortaya koyacaklar1 kuvvette erkeklere
oranla daha diisiik olacaktir. Bu olumsuzluga ragmen kadinlarin erkeklerden daha
esnek bir viicut yapisina sahip oldugu unutulmamalidir. Erkeklerin genel boy
ortalamasi ise kadinlarin boy ortalamasina gore diisiiktiir. Erkek viicut agirligi da
kadinlara gore ylksektir. Bu farkliliklar cinsiyet farklilifina bagl olarak ortaya
cikmistir.  Yapilan sporun cesitliligine gore bazi spor dallarinda erkekler kadinlara
gore daha avantajli iken baz1 spor dallarinda ise kadinlar erkeklere gore daha
avantajhidir. Ozellikle esneklik gerektiren spor dallarinda kadinlarin daha avantajh
oldugu bilinmektedir. Kuvvet ve kaslarin sik kullanimini gerektiren spor dallarinda ise

erkekler kadinlara oranla daha avantajli durumdadir.
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1.5.4. Viicut sekil ve yapis1 faktorii

Kisilerin viicutlarinin sekil yapisi fiziksel uygunlugu etkileyen faktorlerdendir.
Kisilerin viicutlarinda sekil bozukluklar1 var ise fiziksel uygunlugu olusturmada
oldukca zorlanmaktadirlar. Bu zorlanma da dogal olarak sportif faaliyetlerde
gosterecekleri performansa olumsuz bir etki yaratmaktadir. Bu sebeple kisiler viicut
yapilarina uygun bir spor dali ile ilgilenmeli ve kendilerini o spor dalinda
gelistirmelidir. Ornegin ¢ok kisa boya sahip bir bireyin basketbolla ilgilenmesi yanlis
olacak ve bu birey kendini uzun egzersizler de uygulasa gelistiremeyecektir (ilhan,

2010).

1.5.5. Yasam sekli faktorii

Fiziksel uygunlugun bireylerin yasam sekli ile dogrudan ilgili oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Fiziksel uygunlugun korunabilmesi i¢in bireylerin belirli
standartlar disinda yasamamalart gerekmektedir. Uyku diizeni, beslenme
aligkanliklar, yasam standartlarinin  verimliligi fiziksel uygunlugu dogrudan
etkilemektedir. Ayrica bireylerin ¢alisma hayatlarinda karsilastiklar stres ortamlari
fiziksel uygunluk iizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir. Glintimiizde fiziksel
aktivite kilo alimlar1 sonrasinda sadece yaz aylarinda yapilan bazi sportif hareketler
olmaktan cikmistir. Ozellikle koruyucu hekimlik anlayisinin gelismesi ile birlikte
fiziksel aktivite bireylerin karsilasabilecegi hastaliklara onlem olarak giindeme
gelmistir. Bu sebeple fiziksel aktivitenin bireylerin karsilasabilecekleri hastaliklar

oncesinde yapilmasinda fayda goriilmektedir.

Diizenli bir yasam bireylerin saglik problemleri ile karsilasmalarinin 6niine
gecen Oonemli bir unsurdur. Diizenli yasam sekli fiziksel aktivite ile birlestirildigi
takdirde bireylerin uzun siire hastaliklarla karsilasma olasiliklar1 diisiik olacaktir.
Gilinlimiizde baz1 kronik hastaliklara yakalanma yasimin olduk¢a diistiigi
goriilmektedir. Bunun temel sebebi yasam tarzinin diizenli olmamasidir. Kisiler
diizensiz yasam seklini benimsedikleri takdirde daha az uyumakta ve oldukc¢a kotii bir
beslenme aligkanligr edinmektedirler. Bu beslenme aligkanliklari bireylerin kilo
almalarina ve fiziksel uygunluklarinin bozulmasina sebep olmaktadir. Bu kilolarin
viicuttan atilmasi siireci ise basli basina kisiler iizerinde sorumluluk olusturmaktadir.

Obezite’'nin bireyler iizerinde yarattigi fiziksel problemler haricinde mental
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problemlerde bulunmaktadir. Bu mental problemler bireylerin saglikli diisiinebilme
olasiliklarini diisiirmekte ve bireyleri toplumdan soyutlamaktadir. Bu sebeple bireyler
diizenli bir yasam sekli benimsenmeli ve hususiyet ile beslenme aliskanliklarini

saglikli beslenme iizerine insa etmelidir.

1.5.6. Madde bagimhhg:

Bagimlilik olusturan her tiirli zararli aligkanlik bireylerin fiziksel aktivite
kapasitelerini diisiirmektedir. Bu sebeple bu maddelerin kullanim1 bireylerin fiziksel
uygunluk kapasitelerini dogrudan etkileyen bir unsurdur. Sigara, uyusturucu, alkol
gibi maddeler bireylerin nefes alip vermelerini son derece zor bir duruma sokmaktadir.
Bu sebeple bu aligkanliklarin bir an once terk edilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde

bireylerin fiziksel uygunluk profilleri son derece olumsuz etkilenecektir.

Son donemlerde madde kullanimi yasmin diistiigii gortilmektedir. Bu bireyler
sosyal yagamlarinda stres unsurunu 6n plana koyarak bagimlilik yaratict maddeleri
kullandiklarini sdylemektedirler. Bu sebeple bireylerin ¢ok erken yaslarda spora tegvik
edilmesi ile madde bagimlilig: ile sik1 bir miicadele verilecegi unutulmamasi gereken

onemli bir gercekliktir. Bu sebeple sporu halk tabanina yaymakta fayda goriilmektedir.
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Calismanin Yontemi

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Spor Istanbul Genel Miidiirliigiine bagl olarak
calisan Cemal Kamaci Spor Kompleksi Fitness Salonu’na gelen goniillii iiyeler
calismaya katilim saglamistir. Bu kisilerin fiziksek uygunluk saglik bilesenlerini test
etmek icin, saglik taramasi g¢atis1 altinda Par-g testi yapilmistir. Fiziksel saglik
durumlar1 eger calismadaki test ve Ol¢limleri yerine getiremeyecek durumda ise
calismaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen kisilerin 6ncelikle boy-kilo-yag
yiizdesi, ¢evre 6l¢iim ve kan basinci bilgileri calisma dncesinde kayit altina alinmistir.
Calismada Esneklik Testi (Sit and Reach), Denge Testi (Strog-Stand), Push-Up Testi,
Squat Testi, Rockport 1 Mil Yiiriiyiis Testi isimli test ve cihazlar uygulanmistir. ik

Ol¢iim ve son 6l¢iim olarak 8 haftalik bir siirecte veriler elde edilmistir.

2.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin ¢aligma evrenini 2 farkli grup olusturmakta, iki ¢aligma grubuna
da Istanbul Beyoglu ve Sisli ilgesinde ikamet eden sedanter kisiler olusturmaktadur.
Arastirmamizin 6rneklem grubunu bu ilgelerde ikamet eden 18-25 yas araligindaki
Cemal Kamaci Spor Kompleksini Fitness Salonuna {iye olup arastirmamiza goniilli
katilhm saglayacak 200 sedanter kadin ve erkek olusturacaktir. Ilk Calisma
grubumuzda planladigimiz antrenman protokoliinii uygulayan sedanter bireyler var
olacak ikinci ¢alisma grubumuzda ise bireyler kendi kisisel ¢alisma programlarini

uygulayacaklardir.
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2.3. Veri Toplama Araclari
2.3.1.  On saglik taramasi

2.3.1.1. Par-q ( fiziksel aktivite dncesi risk anketi) testi ve acsm
aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ve tamimlama

kriterlerinin gozden gegirilmesi

Belirli saglik ge¢misi sorularindan olusan ve egzersiz yapmay1 planlayan bir
birey i¢in egzersiz ile iliskili olas1 riskleri belirlemek amaci ile tasarlanmais bir ankettir.
Bu anket, 15-69 yas arasindaki bireyler i¢in hazirlanmistir. PAR-Q’nun amaci, yiiksek
Kardiyovaskiiler hastalik riski bulunan bireyleri, herhangi bir egzersiz programina
baslamadan 6nce ayrintili bir tibbi muayene i¢in ilgili hekime yonlendirmektir. PAR-
Q taramasi sonucunda bir veya daha fazla soruya evet cevabi verilmesi durumunda,

bireyler, daha detayl: tibbi tarama i¢in ilgili hekime bagvurmalidir (Williams, 2013).

2.3.1.2. Par-qformu

Egzersiz programina baglamadan Once olusabilecek riskleri belirlemek igin

asagida belirtilen yedi soruya cevap verilerek 6n saglik taramasina baglanmustir.

Bu sorular dikkatli bir sekilde deneklere okunmus, okutulmus ve dogru bir

sekilde cevaplamalart saglanmistir. Bu sorular;

Doktorunuz size hi¢ kalp sorununuz oldugunu séyledi mi ve size ancak hekim
tavsiyesi ile fiziksel aktivite yapabileceginizi soyledi mi?

Fiziksel aktivite yaparken kalbinizin ya da gogsiiniiziin {izerinde agr1 hisseder
misiniz?

Son bir ayda fiziksel aktivite yapmadan kalbinizin ya da gogsiiniiziin iizerinde
agr1 hissettiniz mi?

Bayginlik ya da bag donmesi durumlari gegirir misiniz veya hi¢ gegirdiniz mi?

Doktorunuz size fiziksel aktiviteye baglh gelismis ya da kotiilesmesi olas1 olan

bir kemik ya da eklem probleminiz oldugunu sdyledi mi?
Doktorunuz size son zamanlarda tansiyon veya kalp ilact yazdi1 m1?

Fiziksel aktivite yapmanizi engelleyebilecek baska bir saglik sorununuz var mi?
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Yukaridaki sorularin birine veya daha fazlasina evet cevabi verildiyse birey
hangi soru veya sorulara evet dediyse bu cevaplarla birlikte doktora yonlendirilmistir.

Bu bireyler arastirma grubuna dahil edilmemistir.

2.3.1.3.  Acsm aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktérleri ve

tamimlama kriterlerinin gozden gegirilmesi

Deneklerin saglik gegmisine dair sorular sorarak (istirahat kan basinci gibi temel
saglik verileri) ACSM’nin risk faktorleri listesindeki maddelerden herhangi birine
sahip olup olmadigini belirlenir. Bu maddelerden 1 veya daha azinin olmas1 gelecekte
bir kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma riskinin diisiik oldugunu gosterirken 2 veya
daha fazla risk faktoriiniin varlig1 ise bu riskin arttigini gosterir. Unutulmamalidir ki,
ACSM risk faktorlerindeki maddeler sadece 1 pozitif faktor olarak belirlenmistir.
Ornegin bir bireyin (erkek) viicut kiitle indeksi obezite diizeyinde ise veya beli 102
cm’in lizerinde olmas1 sadece 1 pozitif faktorii olarak kabul edilir. Benzer sekilde
sistolik ve diyastolik istirahat kan basinci yiiksek ise sadece 1 pozitif faktor olarak
kabul edilir. Ayrica bir birey antihipertansif bir ila¢ kullaniyorsa ve giincel kan basinci
yiiksek cikiyorsa bu durum yine 1 pozitif faktor olarak kabul edilir. ACSM KVH risk
faktorlerinin detaylar1 asagida belirtilmistir (Barbara veBushman, 2018).

Fitness egitmenleri, tiyelerini risk faktorleri yoniinden degerlendirmeleri, iiyeleri
mevcut saglik riski konusunda egitmelerine ve egzersiz protokoliiniin bu riski yonetme

veya azaltmada etkinligini degerlendirmelerine yardimci olacaktir (Barbara ve

Bushman, 2018).

2.3.1.4.  Acsm’ nin aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ve

tamimlama kriterleri

Pozitif Riskler: Yas ( erkekler i¢in 45 veya iistii, kadinlar i¢in 55 veya tistii
olmak), aile dykiisii ( birinci derece akrabalarda; anne, baba, kardes ve ¢ocuk olarak
erkek 55 yasindan once kadin 65 yasindan once kalp krizi, kalp ameliyat: veya ani
6liim olmasi), sigara igmek ( son 6 ay i¢inde sigaray1 birakmis olmak, devam ediyor
olmak veya pasifi¢ici olmak), sedanter yasam tarzi ( son 3 ay i¢inde haftada minimum
3 glin ve en az 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapiyor olmamak),
hipertansiyon ( sistolik kan basincinin 130 mmHg {izerinde, diastolik kan basincinin

80 mmHg iizerinde olmasi ve en az 2 dlgiimle belirlenmis olmasi ve anti hipertansif
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ilag kullaniyor olmak), dislipidemi (Ldl kollestroliin desilitre basina 130 mg/dl
tizerinde olmasi, Hdl kollestrolin 40 mg/dl altinda olmasi, lipid diistiriicii ilag
kullanmak, total kollestroliin 200 mg/dl iizerinde olmasi), obezite ( VKI’ nin 30 ve
tizerinde olmasi, erkeklerde bel ¢evresinin 102 cm, kadinlarda 88 cm {izerinde olmasi),
diyabet ( en az iki dlglimle dogrulanmis olarak oral tolerans testinin 126 mg/dl
tizerinde olasi, oral glukoz tolerans testinde 2 saat plazma glukoz degerleri 200 mm/dl-
liizerinde olamasi, HbA1C degerinin %6.5 ve iizerinde olmasi, aclik kan sekerinin

126 mm/dl-1 olmasi).

Negatif Risk Faktorleri: Yiksek serum HDL kollestrol (en az iki 6lgiimle

dogrulanmis olarak HDL kollestrol degerinin 60 mm/dl-1 ve {izerinde olmasi).

2.3.2. Testler ve degerlendirmeler

Etkin bir egzersiz programi tasarlayabilmek i¢in dncelikle bireylerin hedeflerini
ve ihtiyaglarin1 belirlemek gerekir. Bu siire¢ ic¢inde iiyeler icin; yasam tarzi, saglik
durumlari, egzersiz deneyimleri, fitness hedefleri gibi durumlar belirlenirken sporcular
icin; sakatlik durumlari, hangi sporu yaptiklari, spora dair ihtiyaglar1 gibi durumlar
belirlenir. Bu degerlendirmeleri yapmayan Fitness egitmenleri genellikle
bireysellestirilmemis sablon bir egzersiz programi tasarlamaya ve uygulamaya

egilimlidir (Coburn&Malek ,2012).

Uygun testler yapmak ve toplanan verileri degerlendirmek, bireylerin fizyolojik
ve fonksiyonel kapasitelerindeki gii¢lii ve zayif yonleri hakkinda objektif bilgi saglar.
Bu sayede testler dogru bir sekilde yapildiklarinda elde edilen veriler sayesinde
egitmenler icin en etkin egzersiz programini tasarlayabilirler. Ancak bu siire¢ sadece
veri toplamak kadar basit degildir. Uygun verilerin toplanmasi, dogru bir sekilde analiz

edilmesi ve dogru bir sekilde sunulmasi kapsamli bir siirectir (Coburn&Malek ,2012).

2.3.2.1. Test hazirligi

Test hazirlig1 siireci, test sonuglarinin etkin olmasi icin fitness egitmeninin
liyesini testler, test oncesi hazirlik ve degerlendirme siirecindeki beklentileri hakkinda

bilgilendirmesini igerir. (Coburn&Malek ,2012)
Arastirma siirecinde deneklere gerekli bilgilendirme yapilmistir. Bu siireg
icinde yapilanlar;
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2.3.2.2.

Saglik taramasin1 yapmak ve gerekli prosediirleri yiiriitiilmesi,
Giivenlik durumlarini gozden gecirilmesi,

Uygun testlerin belirlenmesi,

Testlerin siralamasinin belirlenmesi,

Testler i¢in gerekli ekipmanlarin ayarlanmasi,

Elde edilen verilerin kaydedilmesi.

Elde edilen verilerin kaydedilmesi.

Test dncesi test protokolleri hakkinda bilgilendirilmenin yapilmasi

Fiziksel uygunluk testlerinin yapilacagi giin i¢in deneklere randevu vermek

deneklerin fiziksel ve mental olarak yeterli diizeyde hazirlanmasini saglamistir.

Boylece denekler test giinii potansiyelini daha iyi yansitabilmesine yardimci olmustur.

Ayrica  gerekli  prosediirler  deneklere  test  Oncesinde  anlatilmistir

(Coburn&Malek,2012).

Bu prosediirler:

Yeterli dinlenme (6nceki gece 6-8 saat uyku ve testten 24 saat 6nce

yiiksek siddetli egzersizler yapilmamast).

Uygun beslenme (testten 2 ila 4 saat once hafif bir yemek veya

atistirmalik)

Yeterli hidrasyon (testten 1 giin dnce 6-8 bardak su alinmali ve ayni

sekilde testten 2 saat 6nce 2 bardak su alinmast).

Kalp atim hizin1 etkileyebilecek kahve, enerji igecekleri, gibi gidalar

veya kimyasallar tiiketilmemesi (regeteli ilaglar harig).

Uygun kiyafetler (hareketliligi engellemeyecek esnek kiyafetler ve
uygun ayakkabr).

Her testin 6zel prosediirii ve hangi durumlarda testin sona erdirilecegi

durumlar.

Deneklere kendileri istemeleri halinde herhangi bir nedenden dolay1 testi

sonlandirabilecekleri sOylenmistir. Ayrica baz1 durumlarda giivenlik nedeniyle fitness
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egitmeni de testi sonlandirabilir. Eger bir test ani bir nedenle sonlandirilirsa testin

ardindan 5-15 dk’lik bir soguma periyodu uygulanmistir. Egzersiz testlerinin

sonlandirilmasi i¢in gostergeler asagidaki gibidir (Coburn&Malek ,2012).

Anjina (gogls agris1) veya anjina benzeri bir semptomun ortaya
¢ikmasi

Is yiikiinde artis olmasina ragmen (efor artisi) sistolik kan basmcinin

10 mmHg den az olmasi

Kan basincinda asir artis: sistolik kan basinc1 >250 mmHg diastolik

kan basmci >115 mmHg,
Nefes darlig1, hiriltili solunum, bacak kramplar1 veya kladikasyo,

Zayif perfiizyon belirtileri (ataksi, bas donmesi, solgunluk, siyanoz,

bulant),

Egzersiz siddetinin artmasina ragmen kalp atiminda yetmezlik,
Kalp ritminde goze ¢arpan degisiklik,

Deneklerin testi birakma istegi,

Fiziksel ve sozlii olarak siddetli yorgunluk belirtileri,

Test ekipmanlarinin arizalanmasi,

Acil durumlar i¢in konusunda egitimli spor tesisinin hemsiresi ve giincel ilk

yardim egitimi almis fitness egitmenleri hazirda bulunmustur.

2.3.2.3.

Testlerin siralamasi

Denekler i¢in testler belirlendikten sonra dogru sonuglar elde etmek igin

asagidaki siralama dikkate alinmistir. (Coburn&Malek ,2012)

2.3.2.3.1.

L]

Saglikla iliskili fiziksel uygunluk testlerinin siralamasi

Istirahat testleri (istirahat nabzi, kan basinci, boy-viicut agirhg:, viicut

kompozisyonu).
Efor gerektirmeyen testler (esneklik ve denge).

Kassal kuvvet testleri .
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» Kassal dayaniklilik testleri (pushup, squat, curlup).

» Submaksimal aerobik kapasite testleri (step test, rocport walking test,
1.5 milerun test, 12 dkrunwalk test).

2.3.2.3.2. Beceri ile iliskili fiziksel uygunluk testlerin siralamasi

+ Istirahat testleri (istirahat nabzi, kan basinci, boy-viicut agirligi, viicut

kompozisyonu).
« Efor gerektirmeyen testler (esneklik, verticaljump test).
*  Ceviklik testleri (T-test).

* Maksimal gii¢ ve kuvvet testleri (3RM powercleantest, 1RM
Benchpress test).

» Sprint testleri (37m sprint testleri).
» Kassal dayaniklilik testleri (push-up test, 1dk sit-up test).

» Anaerobik kapasite testleri (275 m shuttlerun test)

2.3.2.4. Kan basincimin 6l¢iimii

Istirahat kan basinci dl¢iimii egzersiz 6ncesi degerlendirme siirecinin en énemli
bilesenlerinden biridir. Kan basinci, kan kalpten ¢ikarildiktan sonra damarlarda
dolasan kanin damar duvarina karsi olusturdugu basinctir. Kan basinci dlgiimiinde
sistolik ve diastolik adl: iki boliim vardir. Sistolik kan basinci, kalp kasildiktan sonra
arter sistem i¢indeki basinci ifade eder. Diyastolik kan basinci, kalp kasinin gevseyip
kan ile dolduruldugu esnada arter sistem i¢indeki kan basincidir. Amerikan kalp
birligine gore; kabul edilebilir sistolik kan basinct <120 mmHg, kabul edilebilir
diastolik kan basinci ise < 80 mmHg’dir. Dogru bir Slgiim i¢in asagidaki test
prosediirlerini uygulanmistir. Ayrica O6l¢iim esnasinda ortaya cikabilecek hatalari

dikkate alinmistir (Williams, 2014).

2.3.2.4.1. Uygulama prosediirii

* Deneklerin ayaklar1 yerde ve kollar1 kalp hizasinda olacak sekilde sirt
destekli bir sandalyede 5 dk boyunca sessiz ve rahat bir sekilde
oturmasi.

27



* Denekler dl¢iimden en az 30 dk oOnce kafein ve sigara igcmekten

kacinmalari.
* Mansonu, kalp hizasinda iist kolun etrafina tam olarak sarilmas.
*  Dogru 6l¢iim i¢in uygun mangson boyutu kullanilmasi.

* Kan basinct minimum 1 dk arayla iki kez dlgiilmeli ve iki 6l¢iimiin

ortalamasi1 alinmasi.

* Deneklere yapilan ilk 6l¢timde her iki kola da 6lgiim yapilmasi ve iki
kol arasinda tutarli bir fark varsa yiiksek olan kol o6lglim igin

kullanilmasi.

* Deneklerin kan basinci sonuglarini ideal kan basinci degerleri ile

karsilastirarak bilgilendirilmesi.

2.3.2.5.  Viicut kompozisyonu ol¢iimii

Viicut kompozisyonu, viicuttaki yag iceren ve yag icermeyen dokularin nispi
oran1 olarak tanimlanabilir. Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi bir¢cok
sebepten dolay1 gereklidir. Koroner arter hastaligi, diyabet, hipertansiyon ve belirli
kanserler ile obezite arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Saglik ve fitness alaninda viicut
agirligt ve viicut kompozisyonu sik sik degerlendirilmeye ihtiya¢ duyulur. Bu
degerlendirme, ¢ogunlukla bir birey i¢in hedeflenen veya arzulanan ideal viicut

agirhigini belirlemek i¢in yapilir (Williams,2013).

2.3.2.5.1. Boy olgiimii

Ayakta diiz ve yalin ayak durulmustur. Ayrica topuklar bir arada ve bas karsiya
bakacak sekilde diiz pozisyonda. Son olarak derin bir nefes alip tutulmus ve yiikseklik

santimetre (cm) cinsinden kaydedilmistir.

2.3.2.5.2. Kilo él¢iimii

Ayakkabisiz ve miimkiin oldugunca kiyafetsiz olarak dl¢timler yapilmistir.
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2.3.2.5.3. Beden kiitle indeksi ol¢timii

BKi, boya gore agirligi degerlendirmek igin kullanilmistir.. Bu 6lgiim beden
kompozisyonunun degerlendirmesinde oldukga kullanisl bir yontemdir. BMI = agirlik

(kg)/ (boy(m))2 formiilii ile hesaplanmistir (Williams,2013).

2.3.2.5.4. Viicut yag yiizdesi 6l¢timii

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in uygulanmasi kolay ve popiiler bir
yontemdir. Bu prosediiriin arkasindaki temel énerme, yagsiz dokunun yogunlugu ile
viicuda verilen elektriksel iletkenligin dogru orantili oldugudur. Ciinkii yag dokusunun
su miktar1 az (%14-22) oldugu i¢in daha yalitkan, yagsiz dokunun su miktar1 fazla
(>%090) oldugu i¢in daha iletkendir. Bu nedenle verilen elektriksel akim orani ne kadar
cok ise yag orani o kadar azdir. Diger bir anlatim ile yag dokusu ne kadar fazla ise
verilen elektriksel akima karsi diren¢ (impedans) o kadar fazla olur. Aslinda BiA,
viicudun su seviyesini Olcerek, gesitli dokulardaki su seviyesini Olger ve bunun
lizerinden viicut yag yiizdesi icin hesaplamalar yapar. BIA 6l¢iimiiniin gegerli
olabilmesi i¢in bireylerin hidrasyon seviyesi (viicut su seviyesi) normal olmalidir.

Bunun i¢in asagidaki kosullar yerine getirilmelidir (Williams,2013).
» Testten Oonceki 4 saat i¢inde yiyecek yasaklanmistir.
» Testten onceki 1 saat i¢inde s1v1 almak yasaklanmustir.
+ Testten onceki 12 saat icinde egzersiz yapilmamustir.
» Testten 30 dk oncesinde idrara ¢ikilmistir.

» Testten Oonceki 48 saat i¢inde alkol alinmamaistir.

2.3.2.5.5.  Cevre ol¢giimleri ( bel, kal¢a, omuz, gogiis, kol, uyluk, baldir)

Cevre Olglimleri, viicut kompozisyonunu degerlendirmek igin fitness
merkezlerinde en ¢ok kullanilan 6l¢giim yontemlerinden biridir. Cevre Ol¢limleri,
sadece belirli saglik problemlerinin (bel ¢evresi ile kalp hastaliklar1 arasindaki iliski
gibi) tahmin edilmesinde degil aym1 zamanda bireylerin viicut oOlgiimlerinde
gerceklestirmek istedikleri degisikliklerin  degerlendirilmesinde de kullanilir
(Williams, 2013).
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2.3.2.5.6. Cevre olgiimleri uygulama prosediirleri

Cevre Olglimleri prosediirleri asagida belirtilen kurallara uygun olarak

yapilmustir. (USA,2010)

* Tiim 6l¢timler elastik (uzamayan) olmayan ancak esnek (sert

olmayan) ve ince bir mezura ile yapilmistir.

* Mezura seridi 0l¢lim esnasinda deri alt1 tabakalara bastirmadan deri

ylizeyini sarmamistir.

*  Mezura seridi 6l¢iim alinan bolgenin etrafini iyice sarmis, seridin

gergin ve diiz oldugundan emin olunmustur.
* Denekler ol¢limler esnasinda dogru sonuglar i¢in ince kiyafetler
giydirilmistir.
Gaogiis:Yere paralel olacak sekilde meme ucu ¢izgisi tlizerinden ¢evre dl¢imil

alinmistir. (Kadimnlarda gdgiis cevresi, sternumun orta noktasindan alinmistir).

Bel: Yere paralel olacak sekilde belin en dar kismindan (kaburga kemiginin

altindan) ¢evre dlgiimii alinmistr.

Kalca: Ayaklar bitisikken kalcanin en genis kismindan yere paralel olarak cevre

Olctimii alinmustir.

Uyluk: AnteriorSuperioriliakSpina (ASIS) ile patella arasindaki orta mesafeden

¢evre Olglimii alinmistir.

Baldwr: Diz ve ayak bilegin referans alarak baldirin en genis noktasindan yere

paralel olacak sekilde ¢evre 6l¢giimii alinmistir.

Kol: Birey ayakta dik pozisyonda iken, kol viicudun yaninda rahat ve el ayasi
bacaklara doniik olacak sekilde kolun tam orda noktasindan (akromion ve olecranon

arasindaki orta nokta) ¢evre ol¢timii alinmustir.

2.3.2.6.  Esneklik testi (otur erig testi)

Bu test, bel ve hamstring esnekligini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Denekler bu teste baslamadan once kisa bir 1sinma yaptirilmistir. Ayrica teste
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baslamadan oOnce ayakkabilarii c¢ikartilmig, {ic deneme sonrasi en 1iyi skor

kaydedilmistir (Williams,2013).

2.3.2.7. Mekik testi

Bu testin amaci, abdominal bdélge kassal dayamikliligini 6l¢mektir. Denek
postiiral hizalanma ve teknik bozulmadan yapabildigi maksimal tekrar sayis1 kayit

altina alinmistir (USA,2010).

2.3.2.8.  Push-up testi

Push-up testi erkekler i¢in normal sinav pozisyonunda (eller omuz genisliginde,
sirt diiz, bas yukarda ve ayak parmaklarinin merkez noktasi kullanilarak) olacak
sekilde uygulanmistir. Kadinlar i¢in ise modifiye edilmis hali ile diz tizerinde (bacaklar
bir arada, ayaklar plantar fleksiyonda, sirt diiz, eller omuz genisliginde, bas yukarda
ve dizler yerde olacak sekilde) uygulanmistir. Deneklerin postiiral hizalanmay1 ve
uygulama teknigini bozmadan yapabildigi tekrar sayisi kayit altina alinmistir. Test,
deneklerin iist viicudun (itis kaslarini) kassal dayanikliligimmi degerlendirmek igin

kullanilmistir (Williams,2013).

2.3.2.9. Squat testi

Bu test deneklerin alt ekstremite kassal dayanikliligini degerlendirmek icin
kullanilmistir. Postiiral hizalanma ve uygulama teknigi bozulmadan yapilabilen tekrar
say1s1 kayit altina alinmistir. Bu testi uygulayacak deneklerin squat teknigini dogru bir
formda yapabilmesi beklenmistir. Squat testi, denge problemi olan bireyler, kalca, diz
ve ayak bileginde ortopedik sorunlar1 olan bireyler ve squat teknigi dogru bir formda

uygulayamayan bireylere yaptirilmayip arastirmaya dahil edilmemistir (USA,2010).

2.3.2.10. Denge testi (strok stand)

Bu testin amaci, denekleri modifiye edilmis bir leylek durusu {izerinden tek ayak
tizerinde durarak statik dengeyi degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Bu test deneklere

her iki bacagi i¢in ayr1 ayr1 yaptirilmistir (USA,2010).
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2.3.2.11. Waist to hip ratio ( bel kal¢a orant)

WHR, c¢evre ol¢iimlerinde en c¢ok kullanilan klinik uygulamalardan biridir.

WHR’nin degerlendirilmesi, bel ¢evresinde depolanan yaglar ile kronik hastaliklar

arasindaki gii¢lii iliskiden dolayr onemlidir. WHR: bel bolii kalga formiilii ile

hesaplanmistir. WHR, asagidaki yontem izlenerek dl¢iilebilir (Williams, 2012).

2.3.2.11.1. Uygulama prosediirii

Oncelikle testin amacini agiklanmustir.

Denekler ayakkabilarini ¢ikarmis ve eller belde olacak sekilde dik

durmalar1 istenmistir.

Deneklerin bir ayagini yerden kaldirmis ve destek bacaginin iizerine

(dizin hemen altina) konumlandirmustir,

Denekler bu durusta iken kendilerini hazir hissettiklerinde destek
ayaginin topugunu yerden kaldirmig ve es zamanli olarak kronometre

baslatilmistir.

Deneklerin  diisme olasiligina karst daima deneklere yakin

durulmustur.
Test gozler agik olarak her iki taraf ile yapilmistir.

Test 3 kez tekrar edilmis ve her iki taraf i¢in en iyi siire skor olarak

kaydedilmistir

2.3.2.12. Rock-port 1 mil yiiriiyiis testi

Bu test, diisiik fitness seviyesi olan veya yaralanmadan dolayr kosmayan

deneklerin kardiyorespiratuar fitness seviyesini belirlemek i¢in kullanilmistir. Birey

bu testi tamamlayabilmek i¢in 1 mil’i olabildigince hizli bir sekilde yiiriimeleri

istenmistir. 1 mil (1,6km) olarak belirlenmis alanda birey olabildigince hizl1 yliriimiis

ancak kosmamuistir. Kosu ile yliriiylis arasindaki fark; yliriiyliste ayaklardan biri daima

yerdedir, kosuda ise her ikisi de yerden kesilir. 1 mil tamamlandiginda yliriiyiis stiresi

degerlendirme icin kaydedilmistir. Aym1 zamanda 1 mil ylriyiisii biter bitmez

deneklerin kalp atim sayisi (KAS) belirlenmistir. KAS, dinlenme ve toparlanma
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olmadan test bitiminden hemen sonraki 15 sn. iginde alinmigtir. Alinan KAS, 4 ile

carpilarak dakikalik KAS sayis1 belirlenmistir (Williams,2013).

2.3.3. Antrenman protokoliiniin icerigi

Antrenman programinin iceriginde fiziksel uygunlugu gelistirmek ve optimal
seviyede tutmak i¢in fiziksel uygunluk bilesenlerinden; viicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar dayaniklilik, kassal uygunluk (kuvvet ve dayaniklilik), esneklik ve
denge parametrelerine yer verilmistir. Insan hareket sisteminin bir biitiin olarak
gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amaca uygun olarak Ulusal Spor Hekimligi

Akademisinin optimum performance training (OPT) modelinden yararlanilmistir.

2.3.3.1.  Optimum performance training model seviye ve fazlar

Opt model 3 seviye ve kendi i¢inde bdliimlenerek olusan 5 fazdan olugmaktadir;
birinci seviye ve birinci faz stabilizasyon ve dayaniklilik, ikinci seviye kuvvet ve
kuvvet kendi i¢inde iic faza ( kuvvette devamlilik, hipertrofi, maximal kuvvet)

ayrilmaktadir, iiclincii seviye ve besinci faz olarak gii¢ olarak olugmaktadir.

2.3.3.2.  Antrenman protokoliiniin igerik tasarimi

Arastirma grubumuzda yer alan deney grubunda sedanter bireyler yer aldig1 i¢in
ilk seviye ve birinci faz olan stabilizasyon dayaniklilik protokolii uygulatilmistir.
Antrenman programinin tasariminda deney grubuna yapilan 6l¢tim ve degerlendirme
neticesinde belirlenen fiziksel uygunluk seviyesi goz Oniinde bulundurulmustur.

Uygulamada belirlenen seviyelere gore egzersiz se¢ilmesine 6zen gosterilmistir.

Antrenman protokoliiniin igerigi; 1sinma , core-denge, hiz-geviklik- ¢abukluk
( opsiyonel olarak), plyometri ( opsiyonel olarak), direng, soguma olarak
olusturulmustur. Isinma ve soguma kisimlarinda kardiyo ve streching ( statik-dinamik
ve smr ) yer almistir. Uygulanan kardiyolar deneklerin keyif aldig1 kardiyo cihazlar
(yatay-dikey bisiklet, kosu bandi, kiirek ergonometresi, eliptical ) tercihe birakilmustir.
Uygulanacak streching; isinmada dinamik, sogumada statik olarak uygulatilmistir,
yogunlukla streching yapilacak kas gruplari yapilan ol¢iim ve degerlendirme
neticesinde deneklere oOzgii tasarlanmistir. Direng egzersizleri yavas tempoda
yaptirilmistir. 4 saniye eksantrik kasilama, 2 saniye konsantrik kasilma ve 1 saniye

izometrik kasilma (4-2-1). Set sayilari ilk 2 hafta 1 set, 3’cii 4°cii ve 5’ haftalar 2 set,
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6°c1, 7°ci ve 8’ci haftalar 3 set olarak uygulatilmistir. Deney gruba haftada 3 toplamda

24 antrenman yapmistir.

Isinma: Self-myofacial release (SMR): 30 saniye siire ile hamstring, latismus
dorsi, gastrocnemeus/soleus, tensor fascia latea. Static Streching: 30 saniye siire ile

ile hamstring, latismus dorsi, gastrocnemeus/soleus, tensor fascia latea

Kardiyorespiratuar egzersiz: 5-10 dakika istege bagl bisiklet, kosu bandi, kiirek

ergonometresi, eliptical.

Core-Denge: Core bolge 1-4 egzersiz, 1-4 set, 12-20 tekrar, 4-2-1 tempo (slow),
0-90 saniye dinlenme. Egzersizler; floor bridge, floor prona cobra. Denge 1-4 egzersiz,
1-3 set, 12-20 tekrar tek bacakta 6-10 tekrar, tempo yavas,0-90 saniye dinlenme.
Progresyon yapilarak her hafta zorlastirilmistir. Diiz zemin, denge aleti, yarim kopiik
rulo, kopiik ped, dende diski, denge tahtasi, bosu topu olarak progre edilmistir. Viicut
pozisyonu olarak cift bacak stabil, tek bacak stabil, ¢ift bacak unstabil, tek bacak

unstabil olara progresyonu saglanmistir. Egzersizler ; single leg balance reach
Hiz/ Ceviklik/ Cabukluk: Opsiyonel olup arastirma grubuna verilmemistir.

Direng: Yatay yiikklenme metodu kullanilmistir. 12-20 tekrar, 1-3 set, %50-70
siddet, 4-2-1 yavas tempo, 0-90 saniye dinlenme. Her bolgeden 1-2 hareket.
Egzersizler; ball chest pres, standing cable row, single leg scoption, single leg biceps

dumbell curl, supine ball dumbell triceps extansion, step-up to balance.

Soguma: Kardiyorespiratuar egzersiz: 5-10 dakika istege bagl bisiklet, kosu
bandi, kiirek ergonometresi, eliptical. Self-myofacial release (SMR) 30 saniye siire ile

ile hamstring, latismus dorsi, gastrocnemeus/soleus, tensor fascia latea.

Kardiyorespiratuar egzersiz: 5-10 dakika istege bagli bisiklet, kosu band, kiirek

ergonometresi, eliptical.

Kontrol grubu yapilan 06l¢lim ve degerlendirme neticelerini goz Oniinde

bulundurmadan kendi istekleri dogrultusunda egzersiz se¢iminde bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Arastirma Bulgular

Calismaya, planlanan antrenman protokoliinii uygulayan 60 erkek-40 kadin ve
kendi kisisel calisma programlarmi uygulayan 60 erkek-40 kadin olmak iizere
toplamda 200 kisi katilmistir. Planlanan antrenman protokoliinii uygulayan erkeklerin
yas ortalamasi 20,43, kendi kisisel ¢alisma programlarin1 uygulayan erkeklerin yas
ortalamas1 21,33’tiir. Planlanan antrenman protokoliinii uygulayan kadinlarin yas
ortalamas1 21,18 ve kendi kisisel ¢alisma programlarini uygulayan kadinlarin yas
ortalamas1 21,32°dir. Katilimcilardan 6 hafta ara ile asagida ayrintilar1 agiklanacak
olan olgiimler almmustir. Iki gruptaki katilimcilarin dlgiimlerindeki zamana baglh
degisimlerin saptanmasi amaciyla, cinsiyet katilimecilar arasi faktor, grup (planlanan
antrenman protokoliinii uygulayan/ kendi kisisel ¢alisma programlarini uygulayan) ve
zaman (On test/son test dlglimleri) katilimet i¢i faktdr olmak tizere 2 [1 2 tekrarli 6l¢iim
varyans analizleri (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari her bir degiskene

iliskin alt bagliklar halinde sunulacaktir.

Tablo 1. Kilo degiskenine iliskin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F (1,98) = 0,310 P=0,579

Grup F (1,98) =12,381 P =0,001*

Zaman x Grup F (1,98) = 4,032 P =0,047*
Zaman x Cinsiyet F (1,98) = 3,483 P =0,065
Grup x Cinsiyet F (1,98) =0,018 P =0,895
Zaman x Grup x Cinsiyet F (1,98) = 0,966 P =0,328

*Grubun temel etkisi (F (1,98) = 12,381, *p = 0.001) ve zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) =
4,032, p = 0.047)

Tablo 1. Incelendiginde, Tekrarli &lgiim ANOVA sonuglarina gore kilo
degiskeninde grubun temel etkisi (F (1,98) = 12,381, p = 0.001) ve zaman x grup
etkilesim etkisi (F(1,98) = 4,032, p = 0.047) anlamli bulundu. Kendi kisisel ¢alisma
programlarint uygulayan gruptaki katilimcilarin kilo ortalamalarmin 72,07 iken
planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin viicut kilo ortalamalarinin
69,05 oldugu saptandi. Kendi kisisel calisma programlarimi uygulayan gruptaki
katilimcilarin baslangigtaki kilolar1 69,27 iken sonraki Ol¢liimde 68,83’e diistiigii,
planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin baslangigtaki kilolar1
71,65 iken sonraki Olgiimde kilolarinin 72,50°ye ciktig1 saptandi. Bununla birlikte,
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zamanin temel etkisi ve zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet

etkilesim etkileri anlaml1 degildi.

Tablo 2. Viicut kitle endeksi degiskenine iliskin 2 x 2 tekrarli 6lgim ANOVA

sonugclari
Zaman F(1,98) = 0,022 p=0,884
Grup F(1,98) = 5,537 p =0,021*
Zaman x Grup F(1,98) = 1,229 p=0,270
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 2,053 p = 0,155
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,546 p =0,462
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,792 p=10,376

*Grubun temel etkisi (F (1,98) = 5,537, * p = 0.021)

Tablo 2. incelendiginde, Tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglarina gére viicut kitle
endeksi degiskeninde yalnizca grubun temel etkisi (F (1,98) = 5,537, p = 0.021)
anlamli bulundu. Kendi kisisel ¢alisma programlarint uygulayan gruptaki
katilimeilarin viicut kitle endeksleri 23,71 iken planlanan antrenman protokoliinii
uygulayan katilimcilarin viicut kitle endeksleri 24,48 oldugu saptandi. Bununla
birlikte, zamanin temel etkisi ve zaman x grup, zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve

zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 3. Yag yiizdesi degiskenine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢ciim ANOV A sonuglari

Zaman F(1,98) = 0,268 p = 0,606

Grup F(1,98) = 14,128 p< 0,001

Zaman x Grup F(1,98) = 5,506 p=0,021
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,798 p=0,374
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,847 p = 0,360
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 2,490 p=0,118

*Grubun temel etkisi (F (1,98) = 14,128, *p <0,001) ve *zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) =
5,506,* p = 0,021)

Tablo 3. incelendiginde, Tekrarl dl¢iim ANOVA sonuglarina gére yag yiizdesi
degiskeninde grubun temel etkisi (F (1,98) = 14,128, p <0,001) ve zaman x grup
etkilesim etkisi (F(1,98) = 5,506, p = 0,021) anlamli bulundu. Kendi kisisel ¢alisma
programlarini uygulayan gruptaki katilimeilarin baslangictaki yag yiizdeleri ortalama
21,77 iken sonraki Ol¢iimde 22,28’e ¢iktig1, planlanan antrenman protokoliinii
uygulayan katilimcilarin baslangigtaki yag yiizdeleri ortalama 20,70 iken sonraki
Olciimde yag yiizdelerinin 20,39’a diistligli saptandi. Bununla birlikte, zamanin temel
etkisi ve zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri

anlamli degildi.

36



Tablo 4. Bel ¢evresi degiskenine iligskin 2 x 2 tekrarl 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 1,185 p=0,279

Grup F(1,98) = 12,938 p =0,001*

Zaman x Grup F(1,98) = 17,486 p< 0,001*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 1,347 p =0,249
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,403 p =0,527
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,037 p=0,848

*Grubun temel etkisi (F (1,98) = 12,938, p = 0,001) *zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 17,486,
p <0,001)

Tablo 4. Incelendiginde, Tekrarli 6l¢ciim ANOVA sonuglarina gore bel gevresi
degiskeninde grubun temel etkisi (F (1,98) = 12,938, p = 0,001) ve zaman x grup
etkilesim etkisi (F(1,98) = 17,486, p < 0,001) anlamli bulundu. Kendi kisisel ¢alisma
programlarint uygulayan gruptaki katilimcilarin baslangigtaki bel ¢evrelerinin
ortalama 80,92 cm iken sonraki dlgiimde 81,72 cm’ye ¢iktig1, planlanan antrenman
protokoliinii uygulayan katilimcilarin baslangigtaki bel ¢cevrelerinin ortalama 79,76 cm
iken sonraki 6lgiimde bel ¢evrelerinin 78,20 cm’ye diistiigii saptandi. Bununla birlikte,
zamanin temel etkisi ve zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet

etkilesim etkileri anlaml1 degildi.

Tablo 5. Kalga ¢evresi degiskenine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢tim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 1,274 p =0,262

Grup F(1,98) = 9,539 p = 0,003

Zaman x Grup F(1,98) = 0,330 p = 0,567
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 4,396 p =0,039
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,896 p=0,346
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,280 p = 0,598

*Grubun temel etkisi (F(1,98) = 9,539, p = 0,003) *zaman x cinsiyet etkilesim etkisi (F(1,98) =
4,396, p = 0,039)

Tablo 5. Incelendiginde, Tekrarli 5lciim ANOVA sonuglarina gore kalga gevresi
degiskeninde grubun temel etkisi (F(1,98) = 9,539, p = 0,003) ve zaman x cinsiyet
etkilesim etkisi (F(1,98) = 4,396, p = 0,039) anlaml1 bulundu. Kendi kisisel ¢calisma
programlarint uygulayan gruptaki katilimcilarin kalca ¢evrelerinin ortalama 99,87 cm,
planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin kalca ¢evrelerinin ortalama
97,80 cm oldugu saptandi. Ayrica erkeklerin baslangigtaki kalga ¢evreleri 100,87 cm
iken sonraki 6lgtimde 102,29 cm’ye yiikseldigi, buna karsin kadinlarin baslangigtaki
kalca ¢evresi uzunlugu ortalama 96,30 cm iken sonraki 6lgiimde 95,88 cm’ye diistiigii
tespit edildi. Bununla birlikte, zamanin temel etkisi ve zaman x grup, grup x cinsiyet

ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.
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Tablo 6. Bel-kalga oran1 degiskenine iliskin 2 x 2 tekrarli 6l¢tim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 7,299 p =0,008

Grup F(1,98) = 2,220 p=0,139

Zaman x Grup F(1,98) = 10,730 p =0,001
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 15,960 p< 0,001
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 2,508 p=0,117
Zaman x Grup x Cinsiyet  F(1,98) = 0,207 p = 0,650

*Zamanin temel etkisi (F(1,98) = 7,299, p = 0,008), *zaman x cinsiyet etkilesim etkisi (F(1,98) =
15,960, p < 0,001) *zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 10,730, p = 0,001)

Tablo 6. incelendiginde, Tekrarli 6lciim ANOVA sonuglarina gore bel-kalga
orani degiskeninde zamanin temel etkisi (F(1,98) =7,299, p = 0,008), zaman x cinsiyet
etkilesim etkisi (F(1,98) = 15,960, p <0,001) ve zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98)
=10,730, p=0,001) anlaml1 bulundu. Erkeklerin baglangictaki bel-kalca oranlari 0,86
cm iken sonraki Olglimde 0,76 cm’ye distiigli ve benzer sekilde kadinlarin
baslangictaki bel-kalga oranlarinin 0,84 cm iken sonraki 6l¢iimde 0,76 cm’ye diistiigii
tespit edildi. Ayrica, kendi kisisel c¢alisma programlarini uygulayan gruptaki
katilimcilarin  baslangigtaki bel-kalga oranlarinin ortalama 0,8 c¢cm iken sonraki
Olgiimde 0,81 cm’ye c¢ikti§1, planlanan antrenman protokoliinii uygulayan
katilimcilarin baslangictaki bel-kalca oranlarmin ortalama 0,81 cm iken sonraki
6lciimde bel-kalca oranlarinin 0,79 cm’ye diistiigli saptandi. Bununla birlikte, grubun
temel etkisi, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlaml
degildi.

Tablo 7. Omuz c¢evresi degiskenine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 3,954 p = 0,050*

Grup F(1,98) = 3,222 p =0,076

Zaman x Grup F(1,98) = 0,982 p =0,324
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,914 p=0,341
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 1,733 p=0,191
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 2,968 p = 0,088

*Zamanin temel etkisi (F(1,98) = 3,954, p = 0,050)

Tablo 7. incelendiginde, Tekrarl 6l¢iim ANOVA sonuglaria gére omuz gevresi
degiskeninde yalnizca zamanin temel etkisi (F(1,98) = 3,954, p = 0,050) anlamh
bulundu. Katilimcilarin baslangigtaki omuz ¢evresi ortalama 106,99 cm iken sonraki
6l¢iimde 110,26 cm’ye ¢iktig1 saptandi. Bununla birlikte, grubun temel etkisi ve zaman
x grup, zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri

anlamli degildi.
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Tablo 8. Gogiis gevresi degiskenine iliskin 2 x 2 tekrarli 6l¢tim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 0,193 p = 0,661

Grup F(1,98) = 2,673 p =0,105

Zaman x Grup F(1,98) = 1,484 p=0,226
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,100 p=0,752
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,028 p =0,867
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,250 p=0,618

*F(1,98) = 0,193 *p = 0,661
Tablo 8. Incelendiginde, Tekrarli 6lgiim ANOVA sonuglarina gore gogiis
cevresi degiskeni hem katilimct i¢i hem de katilimcilar arasi faktorler agisindan

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Tablo 9. Kol ¢evresi degiskenine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 9,223 p = 0,003*

Grup F(1,98) =4,413 p = 0,038*

Zaman x Grup F(1,98) = 1,309 p = 0,255
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,147 p =0,702
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,568 p =0,453
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,783 p=0,378

*Zamanin (F(1,98) = 9,223, p = 0,003) *grubun temel etkisi (F(1,98) = 4,413, p = 0,038)

Tablo 9. incelendiginde, Tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglarma gére kol gevresi
degiskeninde zamanin (F(1,98) = 9,223, p = 0,003) ve grubun (F(1,98) = 4,413, p =
0,038) temel etkisi anlamli bulundu. Kendi kisisel ¢alisma programlarini uygulayan
gruptaki katilimecilarin kol gevrelerinin ortalama 29,76 cm, planlanan antrenman
protokoliinii uygulayan katilimcilarin kol ¢evrelerinin ortalama 29,13 cm oldugu
saptandi. Ayrica, katilimcilarin baslangigtaki kol ¢evresi ortalama 29,17 cm iken
sonraki 6l¢timde 29,71 cm’ye ¢iktig1 saptandi. Zaman x grup, zaman x cinsiyet, grup

x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 10. Uyluk ¢evresi degiskenine iliskin 2 x 2 tekrarli 61¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 2,727 p=0,102

Grup F(1,98) =1,014 p=0,316

Zaman x Grup F(1,98) = 0,137 p=0,712
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 2,727 p =0,102
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,208 p =0,649
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 1,438 p =0,233

*F(1,98) = 2,727 *p = 0,102
Tablo 10. Incelendiginde, Tekrarli dlgciim ANOVA sonuglarina gore uyluk
cevresi degiskeni hem katilimct i¢i hem de katilimcilar arasi faktorler agisindan

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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Tablo 11. Baldir ¢evresi degiskenine iliskin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) =5,764 p =0,018*

Grup F(1,98) = 0,616 p=0,434

Zaman x Grup F(1,98) = 0,502 p=0,480
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,435 p=0,511
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,437 p=0,510
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 2,726 p=0,103

*Zamanin temel etkisi (F(1,98) = 5,764, p = 0,018)

Tablo 11. incelendiginde, Tekrarli 6lgim ANOVA sonuglarina gore baldir
cevresi degiskeninde yalnizca zamanin temel etkisi (F(1,98) = 5,764, p = 0,018)
anlamli bulundu. Katilimcilarin baglangictaki baldir ¢evresi ortalama 37,03 cm iken
sonraki 6l¢iimde 37,44 cm’ye ¢iktig1 saptandi. Bununla birlikte, grubun temel etkisi
Ve zaman x grup, zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet

etkilesim etkileri anlaml1 degildi.

Tablo 12. Sistolik kan basinct degiskenine iliskin 2 x 2 tekrarli 6l¢tim
ANOVA sonuglart

Zaman F(1,98) = 7,682 p = 0,007

Grup F(1,98) = 0,488 p = 0,486

Zaman x Grup F(1,98) = 0,135 p = 0,714
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 6,477 p = 0,012
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,181 p = 0,671
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,636 p = 0427

*degiskeninde zamanin temel etkisi (F(1,98) = 7,682, p = 0,007) * zaman x cinsiyet
etkilesim etkisi (F(1,98) = 6,477, p = 0,012)

Tablo 12 incelendiginde tekrarli 6lgiim ANOVA sonuglarma sistolik kan
basinct degiskeninde zamanin temel etkisi (F(1,98) = 7,682, p = 0,007)
ve zaman x cinsiyet etkilesim etkisi (F(1,98) = 6,477, p = 0,012) anlamh
bulundu. Katilmcilarin  baglangigtaki  sistolik kan basici ortalama 121,53
mmHg iken sonraki olgiimde 123,22 mmHg ‘ye ciktigi saptandi. Ek olarak,
erkeklerin  baslangigtaki sistolik kan basinct 120,04 mmHg iken sonraki
Olgimde 123,27 mmHg ‘ye ¢iktigt ve benzer sekilde kadinlarin baslangigtaki
sistolik kan basincinin 123,03 mmHg iken sonraki 6l¢iimde 123,16 mmHg
‘ve ciktigr tespit edildi. Bununla birlikte, grubun temel etkisi ve zaman x
grup, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri

anlamli degildi.
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Tablo 13. Diastolik kan basinci degiskenine iligkin 2 x 2 tekrarli 6lgim ANOVA

sonuglari
Zaman F(1,98) = 0,015 p =0,901
Grup F(1,98) = 0,122 p=0,728
Zaman x Grup F(1,98) = 1,447 p=0,232
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 10,359 p = 0,002*
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 1,790 p=0,184
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,261 p=0,610

*Zaman x cinsiyet etkilesim etkisi (F (1,98) = 10,359, p = 0,002)

Tablo 13. Incelendiginde, Tekrarli dlgiim ANOVA sonuglaria diastolik kan

basinci degiskeninde zaman x cinsiyet etkilesim etkisi (F (1,98) = 10,359, p = 0,002)

anlamli bulundu. Erkeklerin baslangigtaki diastolik kan basmci 74,85 mmHg iken

sonraki Ol¢iimde 77,23 mmHg ‘ye ciktig1 ve buna karsin kadinlarin baslangictaki

diastolik kan basincinin 78,83 mmHg iken sonraki dl¢iimde 76,25 mmHg ’ye diistiigi

tespit edildi. Bununla birlikte, grubun ve zamanin temel etkisi ve zaman x grup, grup

x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

41



Tablo 14. Dinlenik kalp atim sayis1 degiskenine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA
sonuglari

Zaman F(1,98) = 63,051 p< 0,001*

Grup F(1,98) = 0,838 p =0,362

Zaman x Grup F(1,98) = 0,002 p=0,961
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 8,452 p = 0,005*
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 2,208 p=0,140
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,430 p=0,514

*Zamanin temel etkisi (F (1,98) = 63,051, p< 0,001) *zaman x cinsiyet etkilesim etkisi (F(1,98) =
8,452, p = 0,005)

Tablo 14. Incelendiginde, Tekrarli dl¢ciim ANOVA sonuglarma gére dinlenik
kalp atim sayis1 degiskeninde zamanin temel etkisi (F (1,98) = 63,051, p< 0,001) ve
zaman x cinsiyet etkilesim etkisi (F(1,98) = 8,452, p = 0,005) anlaml1 tespit edildi.
Katilimcilarin baglangigtaki dinlenik kalp atim sayisi ortalama 85,67 iken sonraki
6lciimde 83,17 ye diistiigii saptandi1. Erkeklerin baslangigtaki dinlenik kalp atim sayis1
ortalama 85,16 cm iken sonraki Olglimde 83,57’ye diistiigii ve benzer sekilde
kadinlarin baslangictaki dinlenik kalp atim sayis1 ortalama 86,18 iken sonraki 6l¢iimde
82,76’ya diistligii tespit edildi. Bununla birlikte, grubun temel etkisi ve zaman x grup,

grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 15. Push-up testine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 343,783 p< 0,001*

Grup F(1,98) = 2,990 p = 0,087

Zaman x Grup F(1,98) = 88,403 p< 0,001*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 3,310 p =0,072
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,551 p = 0,460
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,017 p =0,898

*Zamanin temel etkisi (F (1,98) = 343,78, p<0,001) *zaman x grup etkilesim etkisi (F (1,98) = 88,40,
p< 0,001)

Tablo 15. incelendiginde, Tekrarli 6lgiim ANOVA sonuglarma gore push-up
testinde zamanin temel etkisi (F (1,98) = 343,78, p<0,001) ve zaman x grup etkilesim
etkisi (F (1,98) = 88,40, p< 0,001) anlamli tespit edildi. Katilimcilarin baslangigtaki
push-up testi puanlar1 ortalama 10,26 iken sonraki Ol¢iimde 14,04’¢ yiikseldigi
saptandi.  Ayrica, kendi kisisel ¢alisma programlarmmi uygulayan gruptaki
katilimcilarin baglangigtaki push-up testi ortalama puanlarinin 10,25 iken sonraki
Ol¢iimde 12,51°e ¢iktig1, planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin
baslangictaki push-up testi puanlarinin ortalama 10,26 cm iken sonraki 6l¢iimde push-

up testi ortalamalarinin 15,56’ya yiikseldigi goriildii. Bununla birlikte, grubun temel
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etkisi ve zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri

anlaml1 degildi.

Tablo 16. Squat testine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 105,276 p< 0,001*

Grup F(1,98) = 2,971 p = 0,088

Zaman x Grup F(1,98) = 86,629 p< 0,001*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,357 p =0,551
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,096 p =0,757
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,672 p=0,414

*Zamanin temel etkisi (F (1,98) = 105,28, p<0,001) *zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 86,629,
p< 0,001)

Tablo 16. Incelendiginde, Tekrarli 6lciim ANOVA sonuglarina gore squat
testinde zamanin temel etkisi (F (1,98) = 105,28, p<0,001) ve zaman x grup etkilesim
etkisi (F(1,98) = 86,629, p< 0,001) anlamli tespit edildi. Katilimcilarin baslangigtaki
squat testi puanlar1 ortalama 20,85 iken sonraki 6l¢iimde 24,82 ye yiikseldigi saptandi.
Ek olarak, kendi kisisel ¢alisma programlarimi uygulayan gruptaki katilimcilarin
baslangigtaki squat testi ortalama puanlarinin 21,10 iken sonraki 6l¢limde 22,26’ya
¢ikt1g1, planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin baslangigtaki squat
testi puanlarinin ortalama 20,59 iken sonraki Olg¢limde squat testi ortalamalarinin
27,38’¢ yiikseldigi goriildii. Bununla birlikte, grubun temel etkisi ve zaman x cinsiyet,

grup x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 17. Mekik testine iliskin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 149,874 p< 0,001*

Grup F(1,98) = 11,539 p =0,001*

Zaman x Grup F(1,98) = 88,254 p< 0,001*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,010 p=0,919
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,334 p = 0,565
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 1,563 p=0,214

*Zamanin temel etkisi (F (1,98) = 149,874, p<0,001), * temel etkisi (F(1,98) = 11,539, p< 0,001) ve
*zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 88,254, p< 0,001)

Tablo 17. Incelendiginde, Tekrarli dlgiim ANOVA sonuglarma gére mekik
testinde zamanin temel etkisi (F (1,98) = 149,874, p<0,001), grubun temel etkisi
(F(1,98) = 11,539, p< 0,001) ve zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 88,254, p<
0,001) anlaml tespit edildi. Katilimcilarin baslangigtaki mekik testi puanlari ortalama
17,97 iken sonraki Ol¢limde 21,49’a yiikseldigi saptandi. Kendi kisisel calisma
programlarini uygulayan gruptaki katilimcilarin mekik testi ortalama 18,22, planlanan
antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin kalca ¢evrelerinin ortalama 21,23 cm

oldugu saptandi. Kendi kisisel c¢aligma programlarimi uygulayan gruptaki
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katilimcilarin baglangigtaki mekik testi ortalama puanlarmin 17,62 iken sonraki
Ol¢iimde 18,82’ye ¢iktig1, planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin
baslangictaki mekik testi puanlarinin ortalama 18,31 iken sonraki 6l¢iimde mekik testi
ortalamalarinin 24,15’¢ yiikseldigi goriildii. Bununla birlikte, zaman x cinsiyet, grup

x cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 18. Sag bacak denge testine iliskin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 148,054 p< 0,001*

Grup F(1,98) = 34,766 p< 0,001*

Zaman x Grup F(1,98) = 117,621 p< 0,001*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,193 p =0,662
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 1,828 p=0,179
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,516 p =0,474

*Zamanin temel ctkisi (F(1,98) = 148,054, p< 0,001), *grubun temel etkisi (F(1,98) = 34,766, p<
0,001) *zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 117,621, p< 0,001)

Tablo 18. Incelendiginde, Tekrarli 6lgiim ANOVA sonuglarina gore sag bacak
denge testinde zamanin temel etkisi (F(1,98) = 148,054, p< 0,001), grubun temel etkisi
(F(1,98) = 34,766, p< 0,001) ve zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 117,621, p<
0,001) anlaml tespit edildi. Katilimcilarin baslangigtaki sag bacak denge testi puanlari
ortalama 5,52 iken sonraki dl¢limde 7,42’ye yiikseldigi saptandi. Kendi kisisel ¢calisma
programlarin1 uygulayan gruptaki katilimcilarin sag bacak denge testi puanlari
ortalama 5,37, planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin kalga
cevrelerinin ortalama 7,56 cm oldugu saptandi. Kendi kisisel ¢alisma programlarini
uygulayan gruptaki katilimcilarin baslangictaki sag bacak denge testi ortalama
puanlarinin 5,32 iken sonraki Ol¢iimde 5,42°ye ¢iktig1, planlanan antrenman
protokoliinii uygulayan katilimcilarin baglangigtaki sag bacak denge testi puanlarinin
ortalama 5,71 iken sonraki dl¢limde sag bacak denge testi puan ortalamalarinin 9,41°e
yiikseldigi izlendi. Bununla birlikte, zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup

x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 19. Sol bacak denge testine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) = 237,283 p< 0,001*

Grup F(1,98) = 36,568 p< 0,001*

Zaman x Grup F(1,98) = 118,122 p< 0,001*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 2,901 p =0,154
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,548 p=0,461
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 2,836 p=0,159

*Zamanin temel etkisi (F (1,98) = 237,283, p<0,001), *grubun temel etkisi (F(1,98) = 36,568, p<
0,001) *zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 118,122, p< 0,001)
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Tablo 19. incelendiginde, Tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglarina gére sol bacak
denge testinde zamanin temel etkisi (F (1,98) = 237,283, p<0,001), grubun temel etkisi
(F(1,98) = 36,568, p< 0,001) ve zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98) = 118,122, p<
0,001) anlaml1 tespit edildi. Katilimeilarin baslangigtaki sol bacak denge testi puanlari
ortalama 5,36 iken sonraki 6l¢iimde 7,52 ye yiikseldigi saptandi. Kendi kisisel ¢alisma
programlarint uygulayan gruptaki katilimcilarin sol bacak denge testi puanlari
ortalama 5,39 planlanan antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin sol bacak
denge testi puanlarinin ortalama 7,48 oldugu saptandi. Kendi kisisel caligma
programlarini uygulayan gruptaki katilimcilarin baslangigtaki sol bacak denge testi
ortalama puanlarinin 5,11 iken sonraki 6l¢timde 5,67’ye ¢iktig1, planlanan antrenman
protokoliinii uygulayan katilimecilarin baslangigtaki sol bacak denge testi puanlarinin
ortalama 5,60 iken sonraki olgiimde sol bacak denge testi ortalamalarinin 9,36’ya

yiikseldigi izlendi. Bununla birlikte, zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet ve zaman x grup

x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 20. Rockport 1 mil yiiriiyiis testine iliskin 2 x 2 tekrarli 6lgim ANOVA
sonugclari

Zaman F(1,98) = 3,553 p = 0,062*

Grup F(1,98) = 4,207 p = 0,043*

Zaman x Grup F(1,98) = 4,317 p = 0,040*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,125 p=0,724
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 2,417 p=0,123
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 3,242 p=0,075

*Grubun temel etkisi (F(1,98) = 4,207, p = 0,043) *zaman x grup etkilesim etkisi (F(1,98)=4,317, p
=0,040)

Tablo 20. Incelendiginde, Tekrarli 8l¢iim ANOVA sonuglarma gore Rockport 1
mil yiirtiyiis testinde grubun temel etkisi (F(1,98) = 4,207, p = 0,043) ve zaman x grup
etkilesim etkisi (F(1,98) = 4,317, p = 0,040) anlaml1 tespit edildi. Kendi kisisel ¢alisma
programlarin1 uygulayan gruptaki katilimcilarin Rockport 1 mil yiirliylis testinde
puanlar1 ortalama 844,18 sn., planlanan antrenman protokoliinii uygulayan
katilimcilarin Rockport 1 mil yiiriiyiis testi puanlarinin ortalama 858,17 sn. oldugu
saptand1. Kendi kisisel calisma programlarini uygulayan gruptaki katilimecilarin
baslangigtaki Rockport 1 mil yiiriiylis testi ortalama puanlarinin 858,12 sn. iken
sonraki 6l¢iimde 858,24 saniyeye ¢iktig1, planlanan antrenman protokoliinii uygulayan
katilimcilarin baslangigtaki Rockport 1 mil yiirliylis testi puanlarinin ortalama 851,24

sn. iken sonraki 6l¢iimde Rockport 1 mil yiiriiyiis testi ortalamalarinin 837,13 saniyeye
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diistiigii izlendi. Bununla birlikte, zamanin temel etkisi ile zaman x cinsiyet, grup x

cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 21. Rockport 1 mil yliriiylis testi sonrasi kalp atim sayisina iligkin 2 x 2 tekrarh

6lciim ANOVA sonuglari
Zaman F(1,98) = 0,901 p =0,345
Grup F(1,98) = 3,509 p = 0,064
Zaman x Grup F(1,98) = 102,901 p = 0,040*
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 0,125 p< 0,001*
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,117 p=0,733
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,001 p =0,984

*Zaman x grup etkilesim etkisi (F (1,98) = 102,901, p<0,001)

Tablo 21. incelendiginde, Tekrarl 6l¢iim ANOVA sonuglarina gére Rockport 1
mil yiirliyiis testi sonrasi kalp atim sayisinda zaman x grup etkilesim etkisi (F (1,98) =
102,901, p<0,001) anlaml1 tespit edildi. Kendi kisisel ¢alisma programlarini uygulayan
gruptaki katilimeilarin baslangictaki Rockport 1 mil yliriiyiis testi sonrasi kalp atim
sayist ortalama puanlariin 158,08 iken sonraki dl¢timde 161,704’e ¢iktig1, planlanan
antrenman protokoliinii uygulayan katilimcilarin baglangigtaki Rockport 1 mil ylirtiytis
testi sonras1 kalp atim sayisi puanlarinin ortalama 158,39 iken sonraki Ol¢imde
Rockport 1 mil yiirliylis testi sonrasi kalp atim sayis1 ortalamalarinin 153,78e diistiigli
izlendi. Bununla birlikte, grubun ve zamanin temel etkisi ile zaman x cinsiyet, grup x

cinsiyet ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim etkileri anlamli degildi.

Tablo 22. Esneklik testine iligkin 2 x 2 tekrarli 6l¢iim ANOVA sonuglari

Zaman F(1,98) =5,141 p =0,026*

Grup F(1,98) = 0,609 p =0,437

Zaman x Grup F(1,98) = 1,038 p=0,311
Zaman x Cinsiyet F(1,98) = 1,068 p = 0,304
Grup x Cinsiyet F(1,98) = 0,288 p =0,593
Zaman x Grup x Cinsiyet F(1,98) = 1,603 p =0,208

*Zamanin temel etkisi (F (1,98) = 5,141, p<0,026)

Tablo 22.incelendiginde, Tekrarli 6lgiim ANOVA sonuglarima gore esneklik
testinde zamanin temel etkisi (F (1,98) = 5,141, p<0,026) anlamli tespit edildi.
Katilimeilarin baslangigtaki esneklik testi puanlari ortalama 25,60 cm iken sonraki
Olctimde 29,20 cm’ye yiikseldigi saptandi. Bununla birlikte, grubun temel etkisi ile
zaman x cinsiyet, grup x cinsiyet, zaman x grup ve zaman x grup x cinsiyet etkilesim

etkileri anlamli degildi.
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SONUC

Fiziksel uygunluk kavrami gecmiste farkli anlamlar tasisa da son zamanlardaki
fiziksel uygunluk kavraminin degistigi goriilmektedir. Gegmiste kilolu ve yapili olma
durumunda fiziksel uygunlugun tam oldugu diisiiniilse de giliniimiizde fiziksel
uygunluk, giinliik isleri yorulmadan ve zorlanmadan yapabilme kabiliyeti olarak
goriilmektedir (Eknoyan, 2006). Bu sebeple fiziksel uygunluk giiniimiiz diinyasinda
ayr1 bir onem kazanmistir. Degisen diinyada bireyler yasam tarzlarini mecburi
sebeplerle degistirmisler ve bu da fiziksel uygunlugu olumsuz anlamda etkilemistir.
Modern diinyanin bireyden beklentileri son derece hizli bir yasama ayak
uydurmalaridir. Ozellikle sehir hayatinda yasam hizli akmakta ve bunun neticesinde
bireylerin yasam tarzlarinda ciddi degisiklikler meydana gelmektedir. Sehirde yasayan
bireyler hizl1 tilkketmek zorundadir. Bu sebeple 6zellikle beslenme aliskanliklarinin
degistigini sOylemek miimkiindiir. Bu beslenme aligkanliklar1 son derece sagliksiz
beslenme aligkanliklaridir ve bireylerin fiziksel uygunluk diizeyi iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilmektedir. Yapilan arastirmalar gostermektedir ki son donemlerde
obezite hastaligina yakalanan birey sayisi her gecen giin artmaktadir. Bu hastaliklar
bireylerin giinlik yasamlarini sinirlayict bir hal almistir. Fiziksel uygunlugun
bilesenlerine bakildiginda tiim bilesenleri karsilayan bireylerin ancak ve ancak
profesyonel sporcular oldugu goriilmektedir. Bu calismada fiziksel uygunlugu
gelistirebilmek i¢in cesitli degiskenlere ve antrenman protokollerine yer verilmistir.
Calismaya katilan katilimcilarin ¢aligmada da belirtildigi gibi fiziksel aktivitenin zirve
yas1 olarak kabul edilen 20-25 yas aras1 bireyler oldugunu sdéylemek gerekir (Giinay
ve Siktar, 2008).

Yenidiinya diizeni ve yeni normal diizende bireylerin serbest zaman
bulabilmeleri ve bu serbest zaman fiziksel aktivite ile degerlendirebilmeleri miimkiin
goziikmemektedir. Haftanin sadece belirli giinlerinde bos zaman bulabilen bireyler
bunu fiziksel aktivite ile degerlendirememektedir. Bunun birbirinden farkli 6nemli
sebepleri bulunmaktadir. Bu sebepler arasinda en Onemsenecek sebep sehirlerde
bireyler i¢in fiziksel aktivite alanlariin yeterli diizeyde olmamasidir. Bu hususta tiim
sehir planlamacilarimin ve belediyelerin sporu halk tabanina yaymalar1 faydal

olacaktir (ilhan, 2010).
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Son donemlerde bireylerin hareketsiz yasamlari sedanter yasam tarzinin ortaya
¢ikmasina sebep olmustur. Sedanter yagsam tarzinda bireyler son derece hareketsiz ve
sosyal yasamdan kopuk yasamaktadirlar. Bu sebeple bireylerin fiziksel aktivitelere
katilimlar1 son derece sinirli olmaktadir. Bu smirlar bireylerin fiziksel uygunluk
kalitelerinin bozulmasma ve bununla birlikte ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Sedanter bireyler genellikle ekrana bagimli ve evde vakit
gecirmekten hosnut olan bireylerdir. Disariya ¢ikmak sosyallesmek bu bireyler i¢in
son derece gli¢ bir durumdur. Bunun ortadan kaldirilabilmesinin tek kosulu ise sporu
ve fiziksel aktiviteyi toplumun genel tabanina yaymaktir. Bu dogrultuda yapilabilecek
cesitli uygulamalar ile bireylerin spora 6zendirilmesi son derece miimkiindiir. Kamu
spotlari, radyo ve televizyon reklamlarinda spora tesvik eden bazi unsurlara yer
verilmesi, sedanter yasamin bireyler {izerindeki olumsuz etkilerinin iyi anlatilabilmesi,
okullarda ekran bagimliligina kars1 yapilabilecek seminerler ve egitim galigmalar1 bu
olumsuz yasam Orneginin azaltilabilmesi i¢in atilacak adimlardan sayilabilir. Bu
yasam tarzinin fiziksel aktiviteyi son derece olumsuz etkilemesi bireylerin fiziksel
uygunluk diizeylerini son derece olumsuz etkilemektedir. Bu sebeple toplumu fiziksel
aktivite alanlarma ¢ekmek sedanter yasami benimseyen bireylerin sayisini

diisiirecektir.

Tiim unsurlar elverisli olsa da fiziksel uygunlugun tam manasiyla saglanamama
durumu gergeklesebilir. Burada fiziksel bazi engeller, genetik, yas, cinsiyet, kaslarin
yapisal bozukluklari, hazir bulunusluk diizeyi gibi birgok faktér devreye girmektedir.
Bu sebeple tiim bireyler i¢in kusursuz bir fiziksel uygunluk kriterinin oldugunu
sOylemek son derece giigtiir. Ancak ve ancak saglikli ve tiim sartlar1 uygun olan
bireyler i¢in bir standardizasyona gidilebilmektedir. Elbette bu standardizasyon

yapilacakken yas, cinsiyet gibi faktorlerin g6z o6nilinde bulundurulmas: gerekecektir.

Calismaya planlanan antrenman protokollerinin uygulandigr ve kendi
calismalarin1 uygulayan toplam 200 katilimcr katilmistir. Bu katilimeilarin 120°si
erkek 80’1 kadindir. Genel yas ortalamasi 21,065°tir. Katilimcilar 6 hafta ara ile
arastirma kapsaminda cesitli Olglimlere tabi tutulmustur. Bu Olglimler cesitli
degiskenlere bagli olarak bulgular kisminda sunulmustur. Bu degiskenler Kilo
degiskeni, viicut kitle indeksi degiskeni, yag yiizdesi degiskeni, bel cevresi degiskeni,
kalca ¢evresi degiskeni, bel-kal¢a orani degiskeni, omuz cevresi degiskeni, gogiis
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cevresi degiskeni, kol cevresi degiskeni, uyluk c¢evresi degiskeni, baldir cevresi
degiskeni, sistolik kan basinc1 degiskeni, diastolik kan basinci degiskeni, dinlenik kalp
atim sayis1 degiskenidir. Ayrica ¢esitli testlere iliskin bulgular da bu bdoliimde
aktarilmistir. Bunlar ise Push-up testine iliskin bulgular, squat testine iliskin bulgular,
mekik testine iliskin bulgular, sag bacak denge testine iliskin bulgular, sol bacak denge
testine iliskin bulgular, rockport 1 mil yliriiylis testine iligskin bulgular, rockport 1 mil
ylriiyiis testinin sonrasinda kalp atim sayisina iliskin bulgular ve esneklik testine

iliskin bulgulardir.

Sonug olarak bakildiginda kendi g¢alisma programini uygulayan bireylerde
fiziksel uygunluk gelisimi istenilen optimal seviyede olmadigi gibi test edilen
bilesenlerin gelisimi paralel gelismemistir. Bir bilesen daha 1yi gelisirken bir digerinin
gelisimi geri planda kalmistir. Fakat tasarlanan antrenman protokoliinii uygulayan
bireylerde gelisim optimal sevide olup bilesenler arasindaki gelismede paralellik géze

carpmaktadir.
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ONERILER

Yaptigimiz ¢calismadan yola ¢ikarak bulunabilecegimiz oneriler;

Egzersize baslamadan once genis kapsamli 6n saglik taramasinin yapilmasi

egzersizle olusabilecek riskleri belirlemek i¢in 6nem arz edebilir.

Egzersiz 6ncesi hedef belirlenmesi ve bu hedeflere uygun testlerin segilmesi elde

edilecek kazanimlar i¢in 6nemli olabilir.

Egzersiz regeteleri, fiziksel uygunlugu olusturan faktorleri gelistirebilen

ozellikte olmasi.

Egzersiz regetelerinin kisilerin fiziksel uygunluk seviyelerine uygun olmasi

optimal sonu¢ almak i¢in uygun olabilir.

Sedanter yagama gegmeden Once aktif spor yasantisi olan bireyler i¢in fiziksel

uygunluk testlerinin yapilmasi bireylerin yaralanma riski ag¢isindan 6nemli olabilir.

Diizenli egzersiz aligkanlig1 igin bilimsel verilere dayali egzersiz recetelerinin

Onemi incelenebilir.

Bireylere uygulamalar hakkinda geribildirim vermek bilingli egzersizin

temellerini olusturmakta 6nem arz edebilir.

Elde edilen verilerin kaydedilmesi ve periyodik olarak tekrarlanmasi1 uzun vadeli

hedefler i¢in 6nemli olabilir.

Sedanter bireylerin egzersiz regetelerine, fiziksel uygunluk saglik bilesenlerinin
yani sira ihtiya¢ duyulan beceri bilesenlerine de yer verilmesinin fiziksel uygunluga

olan etkisi incelenebilir.
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