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OZET

Bu ¢alisma, spor ge¢misi olmayan yetiskinlerde uygulanan agik ve kapali kinetik
zincir egzersizlerinin kisilerde akut sigrama Kuvvet, Hiz, Giig, Itis Mesafesi, Sigrama
Yiiksekligi (cm) Sigrama Siiresi (sn) tizerine etkilerinin belirlenmesi ve iki antrenman
programiin birbiri ile arasindaki farkliliklarin ortaya ¢ikmasi amaglanarak

gergeklestirilmistir.

Calismaya CY Performance Fitness merkezinde egzersiz yapan yaslar1 36-47
olan kadin (8) ve erkek (9) toplam 17 kisi katilmistir. Caligmaya katilanlara Tanita
cihazi ile viicut analizi, bruce testi ve eller serbest sigrama testi uygulanmistir.
Antrenman programi olarak Trap Bar Squat, Lunge Walk, Deadlift ve Smith Machine
Squat, Leg Press, Leg Extension, Leg Curl egzersizleri yaptirilmistir. Caligmaya
katilanlara acik ve kapali kinetik zincir antrenmani sonrasinda counter movement

jump (CMJ) eller serbest sigrama testi uygulanmastir.

Katilimcilarin Kadinlar Yas (y1l) 41,13+4,25 erkekler Yas (y1l) 42,78+4,29 yas
ortalamasma, kadinlar 59,83+6,57 Viicut agirhg (kg) ortalamasina erkekler
92,214£9,03 Viicut agirhig1 (kg) ortalamasi ile goniillii olarak katilim saglamislardir.
Calismada nicel arastirma deseninde zayif deneysel desen kullanilmistir. Calisma

istatistigi One Way Anova yapilmistir.

Sonug yapilan test ve bulgular neticesinde her iki grup incelendiginde tiim
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir. Antrenman
stiresinin kisa olmasi kisilerin kuvvet ve gii¢c gelisimleri igin yeterli siirede olmadigi

bu sebep dolayisiyla testlerde anlamli farklilik olmadig: diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, fiziksel aktivite, gelismis teknoloji, obezite, kalp

rahatsizliklari.



SUMMARY

The aim of this study was to determine the effects of open and closed kinetic
chain exercises applied in adults without a sports background on acute jump Force,
Speed, Power, Thrust Distance, Jump Height (cm), Jump Time (sec) and to reveal the

differences between the two training programs. Has been carried out.

A total of 17 women (8) and men (9), aged 36-47, who exercised at CY
Performance Fitness Center, participated in the study. Body analysis, Bruce test and
hands-free values test were applied to the participants of the study with the Tanita
device. Trap Bar Squat, Lunge Walk, Deadlift and Smith Machine Squat, Leg Press,
Leg Extension, Leg Curl exercises were made as a training program. After open and
closed Kinetic chain training, counter movement jump (CMJ) or free environment test

was applied to the participants in the study.

Participants Women Age (years) 41.13+4.25 men Age (years) Average age
42.7844.29 years, women 59.83+6.57 Average body weight (kg) men 92.21£9.03
They contributed voluntarily with an average of body weight (kg). The study used
weak treatments in a beautiful research design. Study statistic One Way Anova made

As a result, no difference was found in the tests and estimations to assume the
leadership of both groups. If the training period is short and the people do not have
enough time for their strength and power development, if it does not spread in the tests

because of these reasons, Sevens.

Keywords: Sports, physical activity, advanced technology, obesity, heart

ailments.
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ONSOZ

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve calismamda bana yol gosteren, destekleyen,
yardimci olan, meslek hayatindaki tecriibeleri aktaran sonsuz katkilari olan ve beni
motive eden danismanim, Sayin Dog. Dr. Mehmet SOY AL’a, arastirmam ve tez yazim
asamasinda sabr1 ve destegi ile her daim yanimda olan, her tiirlii destegini benden

esirgemeyen hayat arkadasim sevgili esim Canan OZYURT KURT a tesekkiir ederim.

Sevgili ¢ocuklarim Can ve Parla’nin vakitlerini ¢aldigim oyun zamanlarinda
calismami1 yapmama izin verdikleri i¢in ve tez yazim siiresince beni motive
desteklerini  esirgemeyen danisanlarim, &grencilerim, sporcularima ve i

arkadaslarima, sonsuz sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Giliniimiizde insanlarda egzersiz yapmaya olan ilgili giderek artis
gostermektedir. Pandemi sonrasi insanlarin sagliklarima gosterdikleri ilgi fark
edilmektedir. Saglik i¢in egzersiz yapan bireylerin artig gdstermesi devaminda bu alan
ile ilgili daha fazla bilimsel temelli arastirma yapilmasin gerektirmektedir. Bireylerin
sagliklarin1 daha ileri seviyelere ¢ikartirken, siirdiiriilebilir egzersiz programlar1 olmasi
gerekmektedir. Postiir analizleri, yag oranlari, motorik testler gibi kesin sonug¢ alinan
test protokolleri uygulanarak kisilerin siireglerinin nesnel sonuglart ile takip edilmesi,
kisilerin siirekliliklerini saglayacagi diisiiniilmektedir. Toplumsal olarak ele
alindiginda kadinlarin ince ve yagsiz bir viicuda erkeklerin ise fit ve kash viicut
yapisinda olmak istedikleri goriilmektedir (Cusumano ve Thompson, 1997).
Kadinlarin giinliik olarak 30 dakika, kalp atim hizimi yiikseltecek zorlukta yiiriiyiis
yapmalari ve her giin 10.000 adim atacak bir egzersiz planlamasi yapmalari tavsiye
edilmektedir. Yiiksek yag oraninin sebep oldugu hastaliklardan korunmada diizenli ve
dengeli egzersiz planlamasinin fayda sagladigi aynm1 zamanda beden kontrolii ve
kullanim kapasitesini artirdigi bilimsel arastirmalar ile desteklenmektedir (Yigit,

Kolukisa ve Aydogan, 2013).

Glinlimiizde saglikli yasam, sosyal ve rekreatif amacg tasiyarak yapilan

egzersizler de profesyonel spor branglari kadar talep gérmektedir (Serin, 2019).

Diizenli egzersiz yapan kisilerin fiziksel performansinin yiikseldigi bilinmekle
beraber, antropometrik degerlerinde fiziksel performansta 6nemli faktér oldugu

bilinmektedir (Aslan ve Cinar, 2012).

Egzersiz aligkanlig1 bir diizen igerisinde yapildigin da postiirel olarak diizene
girerek giliclii bir bedensel altyapir olusumuna olanak verir. Ayn1 zamanda egzersiz
sonrasi salgilanan endorfin ve opioidler kisinin kendini daha iyi hissetmesine ve agri

toleransini arttirmasina olanak saglar (Ozer, Baltac1 ve Tedavi, 2008).

Bu ¢alismada; sporcu gegmisi olmayan diizenli egzersiz yapan bireylerin acik ve
kapali kinetik zincir egzersizler sonrasinda akut sicrama testi iizerindeki etkileri
birbiriyle karsilagtirarak varsa farkliliklarin olup olmadiginin ortaya konulmasi

amaclanmustir.



Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada; sporcu gecmisi olmayan diizenli egzersiz yapan bireylerin agik ve
kapali kinetik zincir egzersizler sonrasinda akut sigrama testi tizerinde kuvvet, hiz, giig,
itis mesafesi, sigrama yiiksekligi, sigrama siiresi parametreleri {izerine etkileri olup

olmadig1 var ise hangi diizeyde oldugunun ortaya konulmasi amaglanmistir.
Problem Ciimlesi

Bireylerin hareketsiz yasamlar1 sonucunda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
sorunlarma iliskin egzersizin Onemi ifade edilmektedir. Calisma kapsaminda
egzersizlerin bilingsizce yapilmamasi, yasa ve fizyolojik Ozelliklere uygun
calismalarin gergeklesmesi gerekmektedir. Akut sigrama testlerinin sonuglar

kapsaminda bireylere uygun egzersizler belirlenmektedir.
Hipotezler

Hia: Erkek sedanter bireylere uygulanan agik kinetik zincir antrenmanlarinin
Kuvvet, Hiz, Giig, Itis Mesafesi, Sigrama Yiiksekligi, Sigrama Siiresi parametreleri

arasinda istatiksel olarak anlaml farkliliga etkisi vardir.

Hib: Erkek sedanter bireylere uygulanan kapali kinetik zincir antrenmanlarinin
Kuvvet, Hiz, Giig, itis Mesafesi, Sicrama Yiiksekligi, Sigrama Siiresi parametreleri

arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliga etkisi vardir.

Hic: Erkek sedanter bireylere uygulanan agik ve kapali kinetik zincir
antrenmanlarinin dncesinde Kuvvet, Hiz, Giic, itis Mesafesi, Sigrama Yiiksekligi,

Sicrama Siiresi parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliga etkisi vardir.

Hig: Kadin sedanter bireylere uygulanan acik kinetik zincir antrenmanlarinin
Kuvvet, Hiz, Giig, Itis Mesafesi, Sicrama Yiiksekligi, Sigrama Siiresi parametreleri

arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliga etkisi vardir.

Hie: Kadin sedanter bireylere uygulanan kapali kinetik zincir antrenmanlarinin
Kuvvet, Hiz, Giig, Itis Mesafesi, Sigrama Yiiksekligi, Sigrama Siiresi parametreleri

arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliga etkisi vardir.

Hir: Kadin sedanter bireylere uygulanan acgik ve kapali kinetik zincir
antrenmanlarinin 6ncesinde Kuvvet, Hiz, Giic, itis Mesafesi, Sigrama Yiiksekligi,

Sigrama Siiresi parametreleri arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliga etkisi vardir.



Arastirmanin Onemi

Bu arastirma CY performance fitness merkezinde egzersiz yapan bireylerin
performans diizeylerinin incelenerek, agik ve kapali kinetik egzersizler sonras1 vermis
olduklar tepkiler nesnel olarak kayit altina alinarak mevcut durumun daha iyi bir hale
getirilmesi i¢in yapilacak tavsiye ve Onerilerin belirlenmesi ile literatiire yeni bir bilgi
kazandiracagi, bu alanda ileride yapilacak benzer calismalara 6rnek teskil edecegi,

spor bilimcilere, antrenorlere yol gosterici bir calisma olacag diisiiniilmektedir.
Simirhhiklar

Bireylerin hareketsiz yasamlarinda meydana gelebilecek fizyolojik, fiziksel ve

psikolojik sikintilar.

Egzersizin bilingsiz bir sekilde yapilmasi halinde kas sorunlarinin meydana

gelmesi.

Akut sicrama testinin bireylere uygulanmasi halinde, uygun egzersiz

yontemlerinin belirlenmesi.
Varsayimlar

Bireyler hareketsiz yasam ile hayatlarmi siirdiirmektedir. Boylece sagliklarini
olumsuz etkileyen bir yasam tarzin1 benimsemektedirler. Diizenli egzersizlerin doktor
kontroliinde ya da uzmanlar tarafindan takip edilerek yapilamasi, insan yasamini1 daha

uzun ve saglikli kilmaktadir.

Bireyler icin yapilan tetkikler sonucunda ortaya ¢ikan rahatsizliklarin

giderilmesi i¢in diizenli egzersiz programlar: etkili olmaktadir.

Hareketsiz yasama iligkin bilgilendirme calismalar1 yapilarak insanlarin
egzersize yonlendirilmesi ve farkindalik bilinci olusturulmast verimli caligmalar

beraberinde getirecektir.
flgili Arastirmalar

Kiling ve Kartal’m yapmis oldugu Lise Ogrencilerinde hareketsiz Yasam,
Beslenme Davranislari  ve Fazla Kiloluluk Obezite Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi konusunu ele alarak bir vaka kontrol ¢alismasinda bulunmuslardir.
Bu dogrultuda; obezitenin ¢ocukluktan yetiskinlige kadar gézlemlenmesi ¢agimizin en

sik rastlanan problemlerinden biri olarak goriilmektedir. Hareketsiz yasaminda etkili



oldugu obezite, sagliksiz beslenme sonucunda, beslenme aliskanligi dogrultusunda
gozlemlenmektedir. Burada bir grup ele alinarak asir1 kilolulugun nedenleri ve
hareketsiz yasamin buna etkileri ele alinmistir. Arastirma dogrultusunda 44 gocukta
obezite, 53 ¢ocukta ise obeziteye iliskin risk faktorleri tespit edilmistir. Bu ¢alismada
hareketsiz yasama iliskin olarak soru formlari olusturulmustur. Elde edilen veriler
dogrultusunda; obezite oran1 %10,9 olarak tespit edilmistir. Cocuklarin aileleri goz
Oniine alindiginda herhangi bir bireyde gozlemlenen asir1 kiloluluk hali ve fiziksel
aktivite yogunlugu tespiti dogrultusunda veriler istatistik olarak hesaplanmistir.
Burada kisilerde tembellige iliskin olarak tv karsisinda ya da des calisirken, telefon
oynarken yemek yeme aliskanligi obezite riskini arttirdigi gozlemlenmektedir (Kiling

vd., 2022).

Masa basinda calisan bireylerde fiziksel aktivite diizeyine ve beraberinde yasam
kalitesi ile baglantis1 hususunda Vural ve arkadaglarinin yapmis oldugu incelemeler
dogrultusunda sunlar1 sdyleyebiliriz; hareketsiz yasama tabi kisilerin fiziksel aktivite
yoniinden yapabilecekleri hususunda bir arastirma s6z konusudur. Ankara da bulunan
masa basi ¢alisanlar ele alinarak yapilan inceleme, rastgele secilmis 144 erkek ve 170
kadin olmak {iizere ele alinmustir. Uluslararas: diizenlenen fiziksel aktiviteye iliskin
olarak olusturulan form, SF-36 yasam kalitesi 6lgegi ile yasam kalitesinin dl¢iilmesi
amaciyla kullanilmistir. Cesitli testler veri analizi yapilmasi dogrultusunda
kullanilmistir. Arastirma sonucunda bireyler de gozlemlenen fiziksel aktivitenin
yetersiz oldugu tespitinde bulunulmustur. Fakat bu durumun yasam kalitesini

etkilemedigi de belirlenmistir (Vural vd., 2010).

Akyol vd. (2008) yapmis oldugu g¢alismada, teknolojinin gelismesi ile ¢agin
gereklilikleri hususunda insanlarin fiziksel hareketlilikleri sinirli hale gelmistir.
Calisma kosullar1 oturarak devam etmekte ve ¢alisma saatleri artmis bulunmaktadir.
Bu dogrultuda yine bireylerde dinlenmeye iliskin olarak da yaptiklar1 aktiviteler yine
cagin getirdigi dezavantajli durum kapsaminda ele alabiliriz, televizyon karsisinda
vayahut telefonda gegirilen siire zarfinda dinlendiklerini sdyleyebiliriz. Televizyon,
bilgisayar basinda gegirilen siire zarfinda da tiiketilen yiyecekler viicuda giren zararl
yaglar dogrultusunda ve hareket kisitliligi nedeni ile de asir1 kiloluluga dogru bir
yonelim s6z konusudur. Ac¢iga ¢cikmayan enerji dogrultusunda yalnizca hareketsiz
kalmak viicutta olusan yag kitlesinin artisina ve asir1 kilolu olma yolunda ilerlemeye

neden olmaktadir. Cagimizin genel bir sorunu olan obezite dogrultusunda bir¢cok



hastalig1 da beraberinde getirmektedir. Ornegin kalp hastaliklar1 ve diyabet olusumu
kronik rahatsizliklar1 tetiklemektedir. Bu dogrultuda asir1 kilolulugun Onlenmesi
hususunda yalnizca diyet yapmak bir ise yaramamaktadir bu husuta kisinin yapisina
uygun egzersiz aktivitelerini diizenli bir sekilde uygulamasi daha saglikli ve etkili
olacaktir. Kaliteli bir yagam i¢in yapilmasi gerekenler fiziksel aktivitenin yeteri kadar
gerceklesiyor olmasina bagli oldugu tespit edilmistir. Ciinkii fiziksel aktivitelerin
diizenli  yapilmast  dogrultusunda  kisilerde kas  gelisimi, dayamklilig
gozlemlenmektedir ki bu durum bir¢ok hastaligin savusturulmasinda biiylik etkiye

sahiptir (Akyol vd., 2008).

Giliniimiizde Covid-19’ un da etkisi ile karantina siiresince kisilerin fiziksel
aktivitesine iligskin olarak yasam kalitesi hususunda Tural’in yaptig1 arastirmaya goz
atacak olursak; belirli bir katilimc1 sayis1 dogrultusunda kisilerin karantina siiresince
yas ve cinsiyette goz Oniinde bulundurularak, fiziksel aktivitede bulunan ve
bulunmayanlara iligkin olarak bir kiyas s6z konusudur ve bu baglamda sayisal veriler
elde edilmistir. Katilimcilari fiziksel aktiviteleri dogrultusunda hastaliga iliskin olarak
etmenler degiskenlik gdstermektedir. Diizenli egzersiz yapan bireylerde hastaligin
tesiri daha hafif gozlemlenirken hareketsiz yasam siirdiiren kisilerde daha agrili ve
acili bir siire¢ gozlemlenmektedir. Bu calisma sonucunda fiziksel aktivite diizeyi

karantina ve pandemi siiresince arttirmay1 hedefleyen bir yol izlemistir (Tural, 2020).

Aktif yagsam ile oyunun iliskilendirildigi ve beraberin de ileri yagslara hitap eden
ve insanin da aslinda dogas1 geregi yas olamasi siirecinde fiziksel aktivitelerin 6nemi
hususunda Cakar ve Kadioglu’nun (2021) yayimlamis oldugu metinde konumuz ile de
baglantili oldugu i¢in bir g6z atmakta fayda vardir. Burada aktif yagsama iligkin olarak,
bireylerin biligsel, duyugsal ve motor becerilerinin ileri yaslarinda devam
ettirebilmeleri ve ileri yastaki bireylerinde bu becerilerinin 6lmemesi adina yapilan
oyun iizerine gerceklestirilen ve aktif yasami hedefleyen bu caligma, hatta aktif
yaglanma, siirdiirtilebilir zevkler, hobiler edinme ile baslayabilir. Diizenlenen
aktiviteler dogrultusunda katilim saglamak, burada eglenmek ve eglenirken
sosyalleserek yasamin devamlilif1 i¢in insanlarin birbirlerine duydugu muhabbetin
artisin1 saglamaktir. Burada yaslanma siirecini aktif halde hem bedensel hemde
zihinsel manada zinde tutulmasi amaclanmaktadir. Bu calismada ise oyun yolu ile

yapilacak fiziksel aktiviteler ele alinmistir (Cakar ve Kadioglu, 2021).



Bayrak¢t Tunay’in calismasi dogrultusunda yetiskinlerde fiziksel aktivite
konusunu ele alacak olursak; ¢agimiz geregince islerin hareketsiz olarak
halledilmesinden ve buna iliskin olarak da kisilerde hareketsiz kaldim kaygisinin
olmamasi, bu konu dogrultusunda bilingli olmamalarindan kaynaklidir (Tunay, 2008).
Bilinglendirme yapilmadig takdirde toplumlarda obezite, kalp rahatsizliklari, tansiyon
ve diyabet gibi rahatsizliklarin sayis1 giin gectikge artacaktir boylece, aktif yasama ters
diisen bir yagam kalitesine sahip bireyler gelecegi de etkileyeceklerdir, birilerinin bu
hususta bir adim atmasi gerekmektedir. Burada yapilmasi gereken fiziksel aktivite
Oylece spor olarak anlagilmaktadir. Ancak kaslarin hareketi dogrultusunda bireylerin
giin icindeki belirli hareketleri gergeklestirmesi fiziksel aktivite sayilmaktadir,
egzersizde de aynin sekilde, planli oyun gergevesinde yapilan aktiviteler fiziksel
aktivite kapsamina girmektedir. Burada enerji tiiketimi, kalp ritminde artis ve nefes
alip vermede hizlanma gozlemlenir. Her yasa uygun olarak yapilabilen fiziksel
aktiviteler yasam boyu stirdiiriilebilir. Geng yasta yapilan fiziksel aktiviteler bireyin
gelismesine ve biiyiimesine fayda saglamaktadir. Ozgiiven gelisimine katki
saglamasinin yam sira sosyal bir c¢evre beraberinde gelir. Bunun yani sira koti
aligkanlik edinme olasiligi diismektedir. Bir¢ok hastaligin ¢6ziimii i¢in de kullanilan
fiziksel aktivite ayn1 zamanda hastaliklarin, kronik rahatsizliklarinda 6niine gegmekte,
onlemekte ve bireye bu durumlara iliskin fayda saglamaktadir. Yasam boyu kaliteli bir
Omiir gecirmeyi saglanmaktadir. Bu calisma dogrultusunda bakanlik tarafindan
yiiriitiilen konuya iliskin caligmalar da ele alinmistir. Uzmanlar tarafindan hazirlanan
program topluma sunulmustur. Fiziksel aktivite c¢esitleri dogrultusunda kisilerde
psikolojik ag¢idan faydalar1 da g6z Oniinde bulundurularak aktarim yapmak

hedeflenmistir (Tunay, 2008).

Toplumun hizmetine sunulmus olan spor aletinde yapilan egzersizler
dogrultusunda bilinglendirmeye iliskin olarak Dogru ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismayi ele alacak olursak; acik alanlarda yaygin olarak bulunan spor aletleri dogru
kullanim ve bilingli kullanimi i¢in bir aragtirma grubu olusturulmustur. Bu dogrultuda
amaca hizmet dogrultusunda tespit edilen yiiz kisi ile anket ve birebir gdriisme yolu
ile veriler elde edilmistir. Egzersiz yapmaya yonelik uygun giyimde bulunan kisilerin
sayis1 oldukca yliksek oldugu tespitinde bulunulmustur. Uygun ayakkani kullanimi ise
daha diigiik oldugu saptanmistir. Egzerisiz yapan bireylerde saglik sorunlari tespiti ve

sonrasinda eklem agrilar1 olduguna iligkin bulgular dogrultusunda egzersiz yapma



amaglart ve bu konu hakkinda yeteri kadar bilngli olmadiklar1 belirlenmistir. Her
bireyin kendine gore egzersiz yapma amaci bulunmaktadir. Ancak dogru ve uygun
kosullarda yapilmayan egzersizler fayda vermesinin yani sira ortaya yeni sorunlar
¢tkmasina zemin hazurlayabilir. Bu dogrultuda bireylerin bu hususta bilin¢lrndirilmesi
ne Olclide ve neler yapmasi gerektigine iliskin programlar sunulmalidir. Fiziksel
aktivite ve aktif yasami hedefleyerek acik alanlara konulan aletlerin yeterli
bilgilendirme yapilmamasi halinde ¢ikacak sorunlarin Oniine ge¢cmek igin

fizyoterapistler tarafindan bu husus aydinlatilmaya calisilmistir (Dogru vd., 2015).

Hipertansiyon ve egzersizin iligkisini ele alan Giiglii’ niin hazirlamis oldugu
calismada bir¢ok uzman tarafindan da desteklenen inceleme dogrultusunda ulusal
saglik politikalarin1 baz alarak saglikli bireyler ve saglikli toplum hedeflenmistir.
Politikalarin devlet tarafindan olusturulmasi ve ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin 6nlemi
ve miicadelesi dogrultusunda bireylerin bilinglendirilmesi saglanmigtir. Kronik
hastaliklarin ve obezite gibi ¢esitli sorunlarin temelinde yatan problemlerden birinin
hareketsizlikten kaynakli oldugu tespiti yapilmistir. Burada tiitiin ve alkol kullanimina
iliskin miicadele dogrultusunda ¢aligmalar da yiiriitiilmiistiir. Sagliksiz beslenmeye
iliskin asir1 kiloluluk halinin 6nlemleri agisindan 6nlemler alinmalidir. Ciinkii yalnizca
asirt kiloluluk olarak masum bir yapida kalmamaktadir bu durum kalp-damar
sistemini, tansiyonu, sekeri hatta psikolojik sorunlari beraberinde getirmektedir ve bu
dogrultuda hem devletin hemde bireylerin bu sorun karsisinda kayitsiz kalmayip
caligmalar yapmasi gerekmektedir. Yapilacak programlar dogrultusunda farkindalik
olusturulmali ve bunun devamliligi da saglanmalidir. Calisma dogrultusunda fiziksel
aktivitenin her yas i¢in uygun oldugu belirtilmektedir. Tansiyon hususunda bir
incelemeyi i¢inde barindiran ¢alisma da Oncelikle tansiyon konusunda agiklamada
bulunulmustur. Daha sonra hiper tansiyonun iizerinde agiklamalarda bulunulmustur.
Buna iliskin ortaya c¢ikis sebepleri ve ne derece yayginliga sahip bu konuda
bilgilendirme yapilmistir. Tansiyona iligkin nasil olusur, nasil diisiiriiliir, ne gibi
sorunlara yol acar gibi gibi sorularin cevabi verilmistir. Son olarak bu dogrultuda

yapilabilecek egzersizlere iliskin ¢aligmalara yer verilmistir (Giiglii vd.,Giilli2012).

Lok ve Bademli’ nin yaptig1 ¢alisma dogrultusunda yetiskin bireylerde fiziksel
aktivite ve psikolojisinin iligkilendirilmesi hususunda metne géz atalim. Depresyon ve
fiziksel aktivite arasinda nasil bir bag var, bu ¢alismada bu durum ele alinmisidir.

Olusturulan bilgi 6lgegi sosyal ve demografik durumlart inceleyen bir yapidadir.



Sayisal veriler kapsaminda ¢esitli hesaplamalar yapilmistir. Negatif yonde yiiksek
diizeyne bir iligkinin s6z konusu oldugu kanisina varilmistir. Fiziksel olarak yapilan
aktivitelerin dogrultusunda depresyona iliskin belirtilerde azalmaktadir. Bir toplum
problemi olarak goriilen depresyonun ¢6ziimii i¢in ilaglar disinda alternatif
¢oziimlerinin oldugunu bu g¢alismada gorebiliriz. Calisma dogrultusunda bireylerin
diizeyleri, bulunduklar1 sosyal-¢cevre baglamindaki durumlar géz 6niine alinmistir ve
bu dogrultuda yontem ve ¢oziimler sunulmustur. Cesitli 6l¢ekler dogrultusunda farkl

yonlerden 6l¢lim yapma olanagi saglanmistir (Lok ve Bademli, 2017).



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Bireylerde Hareketsiz Yasam

Cok fazla enerji harcanmamasina iligkin, televizyon izleme, telefonda vakit
gecirme, uzanmak ve bilgisayar kullanmak gibi birgok aktiviteler, hareketsiz yasamin
bir parcast olarak tanimlanabilmektedir. Yasaminin bu sekilde siirdiiren kisilere
hareketsiz yasami olan bireyler denilmektedir (Gibbs, Hergenroeder ve Katzmarzyk,
2015). Uyanik bir konumda kisinin 1.5 metabolik esdeger (MET) ve asagisinda enerji
kullanimina sebep olan tiim aktiviteler, hareketsiz yagsam davranig tanimi kapsaminda
sayilmaktadir (Biswas, Oh, Faulkner, Bajaj, Silver, Mitchell ve Alter, 2015; Omorou,
Langlois, Lecomte, Briangon, ve Vuillemin, 2016). Giinliik hareketler bakimindan
yukarida belirttigimiz 6rnekler kapsaminda bunun disina ¢ikmadan yasamini siirdiiren
bireyler hareketsiz yasami bulunan bireylerdir (Keskin ve Caliskan, 2017). Hareketsiz
yasam tarzina sahip kisilerin fiziksel davraniglart sinirli hatta hi¢ bulunmamaktadir.
Ginliik yagsam stiresince yliksek ve orta diizeyde dahi fiziksel fonksiyon sergilemeyen

kisiler egzersiz literatiirlerinde de hareketsiz yasami olan birey olarak ge¢mektedir
(SBRN, 2012).

Geligmis ilkelerde bisiklet kullanimimin ve gidilecek yere yiirimenin yerini
motorlu tagitlar almistir. Bunun gergeklesmesi i¢in Oncelikle sanayi/endiistriyel agidan
gelisilmis olunmasi gerekir. Bu da demek oluyor ki sanayi devrimi beraberinde
teknolojinin gelisimi ile seyreden siirecte yasam sartlarinda biiyiik bir devrimin
temellerini atmis oluyor (Giiltekin, 2007). Insanlarin kirsal yasamdan sehir hayatina
gecisi ile bir yere ulagsmak icin motorlu tasit kullanimi, merdiven ¢ikmak yerine
imkanin oldugu yerlerde asansoriin kullanilmasi, uzun siireli i hayati ve kisa siirede
beslenme ve hatta sagliksiz beslenme aligkanliklar1 beraberinde insanlarin konfor adi
altinda tembellige itilmistir. Fiziksel aktiviteler azalmis ve hareketsiz yasam tarzi
olusmaya baslamistir (USDHHS, 2000; Colakoglu ve Senel, 2003; Keskin ve
Caligkan, 2017). Is hayatindaki tempo giinliik hayati da etkilemektedir. Calisma
stiresindeki artig, sosyal hayati kisitlamakta, insanlar evlerinde dinlenmeye anca vakit
bulur hale gelmislerdir. Evde gecirilen dinlenme siireci de yine teknolojinin
nimetlerinden yararlanarak geg¢mektedir. Televizyon izleyerek, telefon ya da

bilgisayardan oyun oynayarak gegirilen vakit bireylerde yine hareketsizlige neden
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olmaktadir ve aile yapilarinda bagin kopmasina zemin hazirladigim sdyleyebiliriz. Is
hayatinda masa basinda gegirilen siirenin uzunlugu yeterli degilmis gibi insanlarin
dinlenmek icin yaptiklar1 eylemler hem fiziksel yonde bedenlerini olumsuz
etkilemektedir hem de sosyallesmenin Oniine gegilerek insanlar arasi etkilesimi
diisirmektedir. Tiim bunlar hareketsiz yasamin biitiiniinii olusturmaya yonelik
faaliyetlerdir, biz ise konuyu yalnizca fiziksel acidan hareketsizlik olarak konuyu ele
almadik daha da detaylandirarak aslinda fiziki boyutun disinda bir etkisinin oldugunu
gostermeye c¢alisir (Akdur, S6zen, Yigit, Bolata, ve Giiven, 2007).

Hareketsiz yasamin etkileri Diinya Saglik Orgiitleri tarafindan da ele alinmistir
ve bu bakimdan 6liim riski lizerine yaptiklari arastirma sonucunda diinya genelinde 4.
Oliim nedeni olarak belirlenmistir. Tabi ki fiziksel hareketsizlige iliskin iyi bir sonug
ya da etki beklenemez ancak hareketsiz yasama iliskin kanser goriilme oranlari
tizerinde de d’ niin yaptig1 arastirmalar sonucunda; kolon ve gogiis kanserinin goriilme
olasiligimin %21 ila %25 oraninda risk teskil ettigi iizerinde bir goriise sahiptir ve
bunun yani sira 2. Tip diyabetin %27 ve kalp hastaliklarinin %30’ unun goriilme
olasiliginin  temel sebeplerinden birinin  hareketsiz yasam tarzi  oldugu
diisiiniilmektedir (WHO, 2018). Yukarida da belirttigimiz gibi teknolojinin gelisimi
ile insanlarin tiim ihtiyaclarini hareket etmeden gidermeleri, bircok imkanin ellerinin
altinda olmasi ve bunun yani sira is hayatindaki masa bas1 uygulamalar kapsaminda
kas zayifligi, yeme bozuklugu, obezite, sindirim ve bosaltim sistemindeki
dengesizlikler, postiir bozuklugu ve solunum kapasitesindeki azalmalar ile saglik
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyen durumlar s6z konusudur (Zorba, 2001; Alan,
Utter, David, Whitcomb, David, Nieman, Diane, Butterworth ve Scot, 2000; Vural,
Eler, ve Giizel, 2010). Bu tarz rahatsizliklarin gériilmesinin yani sira viicuttaki
hareketsizligin esnekligin yitirilmesine bunun sonucunda da sakatlanmalarin,
dengenin saglanmasinda, motor becerilerinde kayiplara ve osteoporoz olanak
saglamaktadir (Cigek, 2010). Hareketsiz yasam bireylerde psikolojik rahatsizliklar
da beraberinde getirmektedir buna 6rnek olarak anksiyete ve umutsuzluk ornek
verilebilir (Brosnahan, Steffen, Lytle, Patterson ve Boostrom, 2004; Jeong, Koo ve
Kim, 2016).

Hareketsiz yasamin azalmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir, boylece ortaya
cikacak olan saglik problemleri 6niine gecilmis olur. Bu alanda yapilacak konusmalar,

seminerler koruyucu saglik hizmetlerine iliskin olarak olumlu yonde bir yonelimi
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saglayacaktir. Daha saglikli bireyler icin, bilinglendirme ve farkindalik konusmalari

yapilmalidir (Esin, 2010; Can, Arslan ve Ersoz, 2014).

1.1.1. Hareketsiz Yasamin Tanim

1.5 MET’ ten daha az fonksiyonel haraketlilik ve siirekli bir oturma hali
hareketsiz yasam kavraminin ana hatlarin1 olusturmaktadir (Pate, O'Neill ve Lobelo,
2008). Duragan yasami aligkanlik haline getirmis herhangi fiziksel aktivitenin
yapilmiyor olusu giiniimiizde teknolojinin getirdigi, telefon, bilgisayar, televizyon ve
hatta siipiirgenin dahi telefondan yonlendirilmesi ile ¢aligmasi hali hareketsz yasamin

kendisidir (Shuval, 2015; Gibbs vd., 2015).

Ozellikle masa bas1 iste ¢alismakta olan bireylerde, uzun siireler boyunca
hareketsiz kalinmasi ve bunun beraberinde yiirlimek gibi bir en ufak bir egzersiz
uygulamasinda bulunmayan bireylerde olusan tembellik beraberinde bagka
rahatsizliklart da pesinden siiriiklemektedir (Aydin, 2006). Beraberinde getirdigi
rahatsizliklar kroniklesmektedir bu ise yasam kalitesini diisiirerek insanlardaki yasam
sevincini yitirmektedir ve psikolojik sorunlart dogurmaktadir (Saridede, 2019;

Karakas, 2017).

Fiziksel haraketliligi desteklemek adina bilinglendirici konugmalar yapilmali
buna iliskin etkinlikler diizenlenmelidir. Devletin bu alanda yapacagi g¢alismalar
Oornegin her mahallede ulasim icin kullanilabilecek bisikletlerin konulmasi gibi
durumlar tesvik edici olacaktir. Fiziksel aktivitelerin desteklenmesi ve aliskanlik
haline getirilmesi 6zellikle genclerde devam eden yasamlarinda saglikli bir hayat
siirmesine zemin hazirlayacaktir. Bunun temelleri oncelikle okullarda atilabilir. Bu
alanda yapilacak faaliyetler davranisin kazanilmasinda ve stirekliliginde énemli rol
oynayacag1 i¢in onemle iizerinde durulmalidir (Erol, 2005). Yapilacak olan ¢alismalar

sonucunda hastalik goriilme olasilig1 en aza indirilecektir (Karakas, 2017).

1.1.2. Hareketsiz Yasamin Zararlari

Teknolojinin hizla gelismesi sonucunda hareketsizlik, fiziksel aktivitelerin

azalmast her yas grubundaki bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir (Baglar, 2019).

Hareketsiz yasam dogrultusunda enerji harcanmamasi viicut dengesinde
bozukluklar meydana gelmektedir (Ozdemir, 2017). Kronik rahatsizliklarin basinda

gelmekte olan hareketsiz yasam, c¢agimmizin temek sorunu olarak Kkarsimiza

11



cikmaktadir. Psikolojik sikintilar, stres ve depresyona iliskin olarak yeme bozuklugu,
solunum sikintisi, asir1 ve sagliksiz beslenme sonucunda kalp-damar rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olan hareketsiz yasam bu sekilde devam ederse erken 6liime
de neden olabilir (Saridede, 2019). Ye-i¢-otur seklinde hareketsiz bir yasam obeziteyi
tetikleyici durumlardir. Bununla beraber obezitenin getirdigi seker hastaligi- yliksek

tansiyon saglikli yasami tehdit eden faktorlerdir (Ozdemir, 2017).

Diizenli fiziksel aktivite yapanlarda ve dengeli beslenme kosullarini saglayan
bireylerde uzun ve saghi yasam siirdiikleri gozlemlenmektedir. Bu baglamda
giintimiizde her isi makinalarin yapmasi dogrultusunda haraketsiz kalan ve dengesiz
bir diizende hayatini idame ettiren kisilerde bir¢cok hastalik meydana gelmekte ve
yalnizca meydana gelen hastaliklarla kalmayip bunlarin yaninda baska rahatsizliklar

da tetikleyici etmenlerin meydana gelmesi miimkiindiir (Aydogan, 2013).

Bireylerde dogumdan o6liime olan ki siiregleri dogrultusunda cesitli
tiniversitelerin inceleme altina aldigi drneklemlerin dengeli yasam siiren kisilerin
hayat1 boyunca daha az rahatsizlik gecirdigini ve hareketsizlik dogrultusunda ortaya
¢ikan sorunlarin fazla olmasi halinde bir¢cok hastaligi da beraberinde getirerek bunun
sonucunda yasamlarin kisaldigina iliskin arastirmalar 6gretide mevcuttur (Baysaling,

2001).

1.1.3. Bireyler i¢in Egzersizin Onemi

Aliskanlik haline getirilmis egzersiz sonucunda sagli yasam kalitesi artmaktadir.
Buna iligkin olarak da yasam siiresi uzamaktadir. Ancak uzun yasam siiresince siirekli
hastaliklarla miicadele etmek zorunda kalmak yasami ¢ekilmez kilacaktir, bunun

onilinde ge¢cmek i¢in diizenli beslenme ve spor ile siirdiiriilebilir yasam saglanabilir.

Arastirmalar kapsaminda yapilan diizenli egzersizin yagamsal dengeye, viicuda
onemli Olciide fayda sagladiginin tespiti yapilmistir (Dishman, 2003). Yapilan
arastirmalar dogrultusunda diizenli egzersize iligskin olarak popiilaritenin arttirilmasi
ile sagilik agisindan olumlu yonde bir artis gézlemlenmektedir (Cicioglu, Sokmen, ve

Onay, 2005; Ates, Saygin ve Zorba, 2009).

Yapilan egzersizler her ne kadar hareketsiz yasam siirdiirmek iyi olsa da
bununda belirli bir plan dogrultusunda ve kisinin oOzellikleri gbz Onilinde

bulundurularak diizenlenmesi gerekmektedir. Fiziksel yapi, yas, cinsiyet, saglik
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durumuna iligkin olarak bir g¢er¢eve olusturmali buna uygun uygulamalar
gerceklestirilmelidir (Colakoglu, 2003).

Giliniimiiz sartlarinda eskiye nazaran egzersize iliskin ilgi ve istek artmistir ve
bircok hastaligin tedavi siirecinde egzersiz onerilmektedir (Zorba, 1999). Spora iliskin
ilginin artmas1 ile de o bolgenin bu konudaki gelisimi s6z konusu olacaktir. Talepler
dogrultusunda hizmet saglanmalidir. Egzersiz aligkanligi kazanmis bireyler fiziksel,
sosyal, ruhsal agidan gelismislik gosterir. Bireyin ruhsal acidan sagligmmin yerinde
olmasi gevresini de etkilemektedir. Bireylerde spor ge¢misi olmamasi, psikolojik,
antisosyal durumlar g6zlenirken, herhangi aktiviteye sahip bireyin psikolojik durumu
haliyle daha saglikli olacaktir ve bu da ¢evresine de yanstyacaktir. Cevresine saglikli
yasamindan dolay1 yaydig1 pozitif enerji sayesinde bir¢cok bireyi de 6zendirebilir,

tembel toplumun yerini dinamik bir toplum alir.

Diizenli yapilan egzersizler sonucunda; kalbin saglikli olusumu, gerekli oksijen
alim1 sayesinde viicudun diren¢li olmasi ve bunu devam ettirebilmesi, esnekligin
devamliligi, omurgayr sarmakta olan postiire ve iskelet sistemindeki mineral

dengesinin artmasi ile nicelik bakimindan pozitif artis gézlemlenecektir.

Yukarida da bahsettigimiz gibi bireyin kendini saglikli hissetmesini saglayan
egzersiz sayesinde kisi, psikolojik ve sosyolojik olarak daha 6zgiivenli, enerjisinde
yiikselme ve yayma egilimi gosterecektir. Kendini iyi hisseden bireyde hayatin her
alaninda daha motive bir siireklilik gozlemlenecektir. Diizenli yapilan egzersiz

sonucunda hayata bakisi, utkunda genislik ve serotoninde artis mutlaka olacaktir.

Bireylerin diizenli egzersiz yapmasi ile hayat kalitesinin artmasi, hastaliklarin
savrulmasi ile meydana gelecektir. Ornegin kalp krizi riski, obeziteye iliskin
sorunlarin goriilmesini en aza indirmek bireyi ¢cok daha saglikli hissettirecegi icin
egzersizin siirdiirilmesini de saglayacaktir (Lemura ve Amdreacci, 2000; Fox, Bowers
ve Foss, 1999; Akgiin, 1995).

1.1.4. Egzersizin Yasam Uzerindeki Etkileri

Siiregelen tembellik boyunca, bireylerde hareketsizlige iliskin olarak yalnizca
fizyolojik sikintilarin haricinde, psikolojik sikintilar1 da beraberinde getirebilmektedir.
Bireylerin bu durumlar1 elbette ciddi saglik problemlerini beraberinde getirecektir.
Direngsiz kas giicii, esneklikte dengesizlikler mevcut hale gelecektir. Fiziksel

hareketsizligin sonucunda bedene yonelik olarak etkileri sz konusuyken bunun yani
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sira stres ve anksiyete, psikolojik problemler ve 06zgiiven kaybi yasanmasi

muhtemeldir (Baglar, 2019).

2008 de yapilmis bir inceleme dogrultusunda elli yedi milyon insanin kaybindan
5.3 milyondan fazla kisinin 6liim nedeni hareketsiz yasama mensup kisilerden oldugu
tespit edilmistir (Karakag, 2017). Bir¢ok arastirma literatiirde mevcuttur bu nedenle bu
arastirmalara dayanarak sunu sdyleyebiliriz ki; diizenli egzersizini yapan bireylerde,
hareketli bir yasami aligkanlik haline getirmeye calisan bireylerde hareketsiz yasama
sahip bireylerin saglik agisindan pozitif yonde bir ilerleme yasadigini sdylemek

miumkindiir.

Hareketsiz yasama iligkin olarak bireylerde goriilmekte olan hipokinetik
hastaliklari, Ornegin; parkinsonizm, apraksi, stiffness (kas katilig1), kaslarin
zayiflamast (katapleksi) gibi durumlar1 kapsamaktadir. Ancak yapilan diizenli
egzersizler ve fiziksel aktiviteler sonucunda obezite gibi yeme bozuklugundan
meydana gelen rahatsizliklar, yliksek kolestrol ve tansiyon, dolasim sisteminde
olusabilen rahatsizliklar bu da; kalbi, beyni ve bobrekleri etkileyen etmenler yani
kordiyovaskiiler hastaliklarin 6niine gectigini diislindiigiimiizde bu tarz yagam tarzini
benimsemeye calisan toplumlarda yasam kalitesindeki artisin yani sira 6liim oranini

da biiyiik 6l¢iide diisiisiin gézlemlendigini sdyleyebiliriz.

Giinliik olarak diizenli olarak yapilan diisiik tempodaki kosular, yiirliyisler,
pilatese yonelik yapilan hareketler egzersiz kapsaminda viicuda faydast mevcuttur. Bu
hususta hareketsizlige iliskin olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin riskini yar1 yariya

distirdiigiinii soylemek miimkiindiir (Akyol, Bilgi¢ ve Ersoy, 2008).

1.2. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Enerji harcanmasi halinde solunum hizinda artis ve kalp atisinda artis
gozlemlenmektedir, eklemler ve kaslarin kullanim1 halinde yapilan enerji harcamasi
fiziksel aktivitenin tanimlamasina uyan aktivitelerdir. Kronik rahatsizliklarin yani sira
beyinde ve kalpte olusabilecek bozukluklarin 6niine gecen fiziksel aktivite, yapilmasi
haricinde egzersizlerinde yapilis bicimi ve siiresi bakimindan saghiga etkisinden s6z
edebiliriz. Beynin isleyisi hususunda diizenlemelerin diizenli egzersiz kapsaminda
mevcut oldugunu soyleyebiliriz. Diizenli egzersiz sayesinde yasam Kkalitesi

artmaktadir diyebiliriz (Geng, Sener ve Ugok, 2011).
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1.2.1. Fiziksel Aktivite

1.2.1.1. Fiziksel Aktivite Tanimi

Kaslarin ve eklemlerin belirli o6l¢iiler dogrultusunda hareketi ile enerji
harcanmasi halinde metabolizmada gézlemlenen hizin artis1 ve sonucunda yorgunluk
hissinin ortaya ¢ikiginin hareketler biitlinline fiziksel aktivite denilmektedir (Alpdzgen,
ve Ozdingler, 2016; Vatansever, 2018). Viicutta belli bolgelerin hareket etmesi buna
iliskin spor dallarinin ya da oyunlarin, danslarin ve giin boyunca yapilmakta olan
hareketler fiziksel aktivite kapsaminda girmektedir. Bazal metabolik hiza (BMH)
iligkin dlizenleme, viicutta yaklasik %65 oraninda bir dinlenme halindeki solunum
sistemi dogrultusunda viicut 1sisindaki dengenin saglanmasi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir ve bu kisinin kdkeni, yasi, cinsiyeti, viicut kitle endeksi gibi unsurlarin

dengelenmesi hususunda kullanilmakta oldugunu sdyleyebiliriz.

Viicudun almman besinlerin sindiriminde ve bosaltiminda harcadigi enerji
yaklagik %15 oranindadir. Yalnizca fiziksel aktivite dogrultusunda harcanilan ve kas

aktivitesi halinde harcanilmis olan enerji toplaminda yaklasgik %25 oranla

harcanmaktadir (Can vd., 2014)

1.2.1.2. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Unsurlar

Insan hayatinda degisikliklerin meydana gelmesi tiirlii durumla kars1 karsiya
kalmasi halindeki durumlar ayni sekilde fiziksel aktivite dogrultusunda da kisileri
etkileyen unsurlar arasindadir. Bireylerde gozlemlenen fiziksel aktivitenin olusumu
bir¢cok hususa dayanmaktadir bunlar; kisinin sosyal ortamu, aile ortamindaki yetistirilis
tarzi, egitime iligkin olarak kisinin olusumundaki kiiltiirel faktorler ve ¢alisma
hayatindaki etmenler bireyin giidiilenmesine sebep olmaktadir (Eyler, 2003; Macera,
Ham, Yore, Jones, Kimsey, Kohl ve Ainsworth, 2016; Kirtland, Porter, Addy, Neet,
Williams, Sharpe ve Ainsworth, 2003; Can vd., 2014).

Yapilan incelemeler dogrultusunda ekonomik durumundaki yiikseklik, esnek
zaman dilimleri, sehirlesme oranindaki yavaslik ve bekar kisilerde fiziksel aktiviteye
yonelik oranin daha fazla oldugu belirlenmistir (Eyler, 2003). Yas bakimindan daha
geng bireylerde yaglilara oranla fiziksel aktivasyon tespiti daha fazla olmakla beraber
bu durum cinsiyete iligkin olarak da degismektedir, erkeklerde kadinlara oranla

fiziksel aktivasyon daha fazla olarak gézlemlenmektedir ve bu oranlara kiyasla sunu
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da sOyleyebiliriz yasam kalitesi a¢isindan geng ve erkek kisilerde durum yagl ve kadin
kisilere oranla daha yiiksektir ve buna iliskin demografik olarak yasam siiresi de
etkilenmektedir seklinde bir ¢ikarimda bulunabiliriz (Sanli ve Giizel, 2009; Geng vd.,
2011).

Saglik Durumu
Cevresel Faktorler
Giinliik Yasam
Fiziksel Hazirbulunusluk

Degistirilebilir
Faktorler

Degistirilemez Faktorler

Kas yapisi
Morfolojik
Motor becerisi

Metonolizma
uygunlugu

Genel olarak iyi

olma hali
Ruh hali

Motivasyon ve
stres hali

Saghga Iliskin
Durum

is zamant Fiziksel
Egzersiz zamani Kiiltiirel

Serbest zaman
Sosyal

Giinliik Yasam
Aktiviteleri Cevresel Unsurlar

Fiziksel Uygunluk
Diizeyi

Sekil 1. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler

1.2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Toplumsal olarak saglikli bir diizenin olugmasindaki esaslardan biri de bireyler
de diizenli ve devamliligi olan fiziksel fonksiyonlarin gézlemleniyor olmasidir. Bu
sayede birbirinden etkilenen bireylerin toplumsal olarak da saglik diizeylerinde olumlu
etkilerden sz edilebilir (Baltas, Can, Demircan ve Enginaz, 2008). Fiziksel
aktivasyonlarin gergeklestirilmesi halinde biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
bakimdan etkileri saglik lizerinde pozitif yonde artis gosterecektir. Bu durumdaki

iyilesme gelecek zamandaki yasami da etkileyecektir. Genel bir yargi olarak sunu da
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sOyleyebiliriz ki biyopsikosoyal bir varlik olan insanlarin saglikli olmasi halinde

bunun i¢in yaptiklari harcamalar da azalmalar s6z konusu olacaktir (Bulut, 2013).

Fiziksel aktiviteler dogrultusunda viicut sisteminde etkileri hususunda sunlari
sOyleyebiliriz; kalp kapak¢iginin genislemesi ile kalbe pompalanan kan miktar1 daha
fazla olacaktir ve kalp atig ritminde bir diizen ve atim sayisinda azalma
gozlemlenecektir. Bagisiklik sisteminin giiclenmesi ile muhtemel hastaliklarin
goriilme olasilig1 azalacaktir. Insiilin direncinde azalma, duyarliliktaki artis, kanser
riskinin azalmasi, kan sekerindeki kontrol dengesinin olusumu gibi faydalari
gozlemlenmektedir. Damarlarin esnekliginin artmasi ile beyne kan gitmesi kolaylasir
ve yine muhtemel riskler ortadan kalkmaktadir. Dolagim sistemini etkilemekte olan
hastaliklarin oniine gecilmis olur Ornegin; kalp-beyin-bobreklerin giiglenmesi ile
periferik  rahatsizliklar  engellemektedir. Kan basinct ve hipertansiyonu
diizenlemektedir, viicudun su, tuz dengesini korumaktadir. = Metabolizmanin
hizlanmasi ile yag yakiminda artis gozlemlenir ve kolesterolii diizenleyerek damar
sagligini korur, bdylece obezite riskinde azalmalar goriiliir. Ileri yaslara iliskin olarak
menopozu geciktirir ve bunun yani sira da cinsel yasami pozitif yonde etkilemektedir
(Bek, 2008; Friedenreich, Neilson, ve Lynch, 2010; Islegen, 2007; Pescatello,
Franklin, Fagard, Farquhar, Kelley ve Ray, 2004).

Kas ve iskelet sistemi lizerinde fiziksel aktivitenin etkilerine bakacak olursak;
kas kuvvetindeki geligsmislik dogrultusunda 6rnegin kemikteki minerallerin artis1 ya
da kemik kiitlesinin artmasi gibi durumlarda ayn1 zamanda beraberinde yaralanma ve
sakatlanmalar1 bir nebze daha 6nlemektedir. Kas ve eklemlerde gelismeye bagl olarak
denge artis1 gozlemlenir, kas tonusunu korunur, kemik erimesi Oniine gecilir,
eklemlerde gozlemlenen reaksiyon hizinda artis ve son olarak beden farkindaligina

iligkin olarak gelismeler s6z konusudur.

Psikolojik ag¢idan fiziksel aktivitenin etkileri; ruh sagligi agisindan yasam
kalitesinin artmas1 bir¢ok olay orgiisiinii de beraberinde getirmektedir. Yasam konforu
cercevesinde diizenli yapilan fiziksel aktiviteler sonucunda kiside motivasyonun yani
sira konforunun artis1 da gézlemlenecektir. Buna nazaran fiziksel aktivite yapmayan
kisilerde yasamdan haz alma ve serotonin salgilama orani daha diisiik oldugu tespiti
yapilmistir (Yaman, Sevil, Giirkan, Bayram Deger, Hergiiner, Yiicel ve Korkmaz
2019). Beyne salgilanan en endorfin strese baglt durumlarin diizeyini diigirmektedir

ve olumlama oranim fiziksel aktivite dogrultusunda yiikseltmektedir (Zorba, 2012).
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Diistinme ve sosyal beceriyi etkileyen faktorler beyne giden kan akist dogrultusunda
etkisi s6z konusudur. Olgeklendirilmesine gdre yapilan her fiziksel aktivite kisilerde
mental sagligin olumlu gelisimine ve enerjik yapiyr ortaya c¢ikarmada pozitif

dogrultuda etki etmektedir (Yildirim, Yildirim ve Eryilmaz, 2019).

Sosyolojik acidan fiziksel aktivitenin sagliga etkisi; bireylerdeki iletisimi
giiclendirmesinin yani sira kisilerde sosyal uyumu ve 6zgiiven hususunda gelisim
saglamaktadir. Viicudun endorfin saglamasi halinde kisilerde olumlama yetisi
gelismekte ve ayn1 zamanda da toplumu da bu durumun etkiledigi gézlemlenmektedir
(Zorba, 2012). D1s goriiniise iliskin farkindaliklar olusarak buna gore 6z diizenlemeler
gerceklesmektedir. Bireylerdeki 6z benliklerinin farkindaliginin yani sira gevresi ve
kendisiyle barisik olarak yasamini devam ettirmesini saglar (Savci, Oztiirk, Arikan,

Inal Ince ve Tokgdzoglu, 2006).

1.2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Siniflandirilmast

Fiziksel aktivite dort temel unsur ilizerine ele alinmaktadir. Bunlar; aktivitenin

tiirii, siddeti, sikligi, siiresi seklindedir.

Tiirline bakacak olursak; basit bir siniflandirma yapacak olursak oncelikle
uyuma hali, ¢calisma alan1 ve bos vakitlerde yapilan aktiviteler olarak aciklayabiliriz

(Caspersen, Powell ve Christenson, 1985).

Ozer (2015) yaptig1 inceleme dogrultusunda meslegin getirdigi hareketlilik, bos
zamanda yapilanlar, seyahat ve ev ici haraketlilikler olarak fiziksel aktiviteler amaci
g6z Oniinde bulundurularak dérde ayrilmistir (Ozer, 2015). Fiziksel aktivitede fiziksel
uygunluk ilerletme politikasina gore smiflandirilmasi, kuvvetlilik, esneklik,

dayaniklilik ve denge egzersizleri olarak dorde ayrilmistir (Can vd., 2014).

Dayanikliliga iliskin egzersizler dogrultusunda, uzun siireli kaslarin ¢aligmasi ve
ritmik aktiviteler aerobik egzersizleri olusturmaktadir. Kan akisindaki hiz
dogrultusunda kalp ritminin atis hiz1 kisinin oksijen tiiketimi dogrultusunda biiytik arz
etmektedir (Goksu, 2015; Seger, 2019). Buna iliskin olarak yapilabilecek egzersizler

ritmik ylirlime, bisiklet binme, ylizmek gibi aktiviteleri barindirmaktadir.

Dokulardaki gerilme ve eklemlerin genis agiya ulasmasi halinde esneklik
egzersizinden s0z edilebilmektedir. Pilates ve yoga gibi aktivasyonlar viicudun

esneklik kazanmasina katki saglamaktadir (Tunay, 2008).
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Kuvvet egzersizlerine iligkin olarak; diizenli yapilan egzersiz sonucunda kas
liflerinde genisleme ve iskelet kaslarmin gerilmesi halinde karakterize edilen
aktivasyonlardir (Baltac1 ve Diizgiin, 2008). Buna 6rnek olarak da ip atlamak, siav

ve mekik ¢cekmek gibi aktivasyonlar sayilabilir.

Agirlik merkezindeki dengenin olusumunu saglayan denge egzersizi, merkezi
sinir sistemini kontrol eden aktivasyonlarin biitiiniidiir. Gozlerin kapali sekilde tek

ayakta durulmasi buna 6rnek verilebilir (Vatansever, 2018).

Fiziksel aktivitenin siddetine iligskin; kisinin dinlenme Olgiisiine ve viicut kitle
endeksine bakilarak tiikettigi enerji ve en yiiksek Olciideki performansina iliskin
sergiledigi deger seklinde Ol¢iim yapilmaktadir. Metabolik esitlikte (Metabolic
Equivalent) ise kisinin fiziksel aktivite esnasinda harcamis oldugu oksijen Olgiisii

olarak tanimlanmaktadir. Bu terimi kisaca MET olarak kullanacagiz.

Dinlenme stiresince 1 kg basina ve 1 dk da harcanan yaklasik 3,5 ml oksijeni bir
MET olarak agiklayabiliriz (Ozer, 2015). MET” in diger tanimlarinda bunu aktivite
yapilan bir esnada harcanilan enerji ile dinlenme durumundaki harcanilan enerji

titketim miktar1 seklindedir (Howley, 2001).
Ug diizeyde fiziksel aktivite siddeti ele alinmaktadir bunlar;
o Hafif veya diisiik diizey aktiviteler,
o Orta siddetli veya agir aktiviteler,

o Cok siddetli, yorucu veya vyiiksek siddette aktiviteler olmak {izere

siniflandirilmaktadir.

CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) ile ACSM (Amerikan Spor Tibbi
Koleji)’ nin yaptigi incelemeler dogrultusunda; iic MET> hafif — {i¢ ila altt MET arasi1
orta siddette, alt1 ila sekiz MET arasi siddetli ve son olarak sekiz MET <¢ok siddetli

olmak iizere bir dlgeklendirme tespitinde bulunmustur (Pate vd., 1995).

Kisinin fiziksel yapis1 ve yasi ile aktivitelerde tiiketilen enerjinin siddetine iliskin

degil, stiresi ile de baglantilidir diyebiliriz.

Fiziksel aktivitelerin yapilma aralig1 degiskenlik gosterdigi gibi siniflandirila da
bilmektedir. Olgme dogrultusunda hangi giinler ya da giinde kag saat, ayda kag giin
seklinde giin, saat ve dakika hesabina iliskin olarak parametreler kapsaminda tespiti

yapilmaktadir.
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Yetiskinlere DSO tarafindan 6nerilen fiziksel aktivite en az her hafta orta
diizeyde 150 dk’ lik aerobik fiziksel aktivite yapmalar1 6nerilmektedir. Orta siddetteki
aktivitelerin daha etkili olduguna dair goriisler bulunmaktadir (DSO, 2016). Giinliik
en az 60 dk’lik fiziksel aktivite genglere ve ¢ocuklara dnerilmektedir (DSO, 2013).

1.2.2.5. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Yapilacak fiziksel aktivitenin boyutlar1 bakimidan bir Sl¢lime tabi tutulmasi
giivenilirlik agisindan bireyi ve toplumu ilgilendirmektedir. Fiziksel aktivite birden
cok yonteme dayali olarak Sl¢iimii yapilabilir fakat takdir edersiniz ki bu dl¢timlerde
farkliliklar s6z konusu olacaktir. Potansiyel 6l¢iim sistemlerinde fiziksel aktiviteye
yonelik olarak 4> e ayrilmustir. Olgiitler; pratik olusu-giivenilirligi-gecerliligi ve
cihazin etkilenmiyor olusudur (Laporte ve dig. 1985). Bu calismalarda olciit
belirlenmesi ya da herhangi bir sarta dayandirilmasinin nedeni 6l¢iim yapilirken kisiye
olabildigince rahat hissettirmek, diigiik maliyetli, en rahat, genis kapsamda kisilere

ulagilabilen en saglikli sonuglari elde etmektir.

Epidemiyolojik calismalar halinde fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde

kullanilan yontemler sekil 2° de gosterilmistir.
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FiZIKSEL AKTIVITENIN
DEGERLENDIRILMESi

Subjektif yontemler

Kayitlar

Glnluk

Evrensel Anketler
Reprospektif Gegmis Veriler
Gegmisi Tarayicit Anketler

Objektif Yontemler

Kalp Hizi Monitorizasyonu
Pedometre
Akselerometre
Stabilometre

Kriter Yontemleri
Dogrudan Gozlem
indirekt Kalorimetre
Direkt Kalorimetre

Cift Katmanli Su Yontemi

Sekil 2. Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri

Sekil 2” ye gore degerlendirmeleri inceleyecek olursak; Kriter yontemlerinde ilk
olarak gozlemi ele alalim, bu yontem dogrultusunda, fiziksel aktivitenin yapilma orant,
sikligy, siiresinin kayit altina alinmasi, zaman parametresi ile baglanti kurulmasi herkes
tarafindan gecerliliginin oldugu bir yontemdir. Arastirma kapsaminda bu durumda
yapilan aktiviteler dakika olarak kayit altina alinmaktadir. Gegerliligi kapsaminda
yontemin laboratuvar ve alan ¢alismalar yapilmistir (Oziidogru, 2013; Welk, Corbin
ve Dale, 2000).
belirlenmesinde bir Ol¢iit olarak kabul edilir. Daha az kisi ilizerinde uygulama

yapilabiliyor olmasi ve prevalans arastirmalarin karsilastirilmasina olanak olusturuyor
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ve uygulanacak olan yontemler kapsaminda gecerlilik, gilivenilirlik planlamasina
uygun bir ortam hazirlamakta oldugunu sdyleyebiliriz. Fakat bu hususta yapilmis
caligmalar dogrultusunda arastirma gruplarinin ¢alisma maliyetini arttirdigini ve bu
yontemin kullanilan aragtirmalar dogrultusunda biiyiik 6l¢iide kazangsiz oldugunu

sOylemek miimkiindiir (Deniz, 2011; Welk vd., 2000).

Indirekt kalorimetre de surata takilmak suretiyle olusturulan cihazin soluk veren
kisinin solugunu biriktirerek biriktirilen hava ile oksijen ve karbondioksit degeri

ol¢iimii yapilarak hesabinin yapildigi bir deger 6l¢iimiidiir (Ozer, 2015; Oztiirk, 2005).

Temelde harcanilan enerjinin 6l¢iimii esas alinarak yapilan degerlendirme direkt
kalorimetre olarak adlandirilir. Burada 1s1 6l¢limii yapilmaktadir ancak bu durum
dinlenme ve aktivite durumdaki hallerde gergeklesir. Biiyiik bir kitleye uygulanmasi
imkanlar dahilinde zor goziikmekte ciinkii uygulama pahali ve gercekten Ol¢iimii
zordur ayni zamanda uzun sirdiigli i¢in kazancinin disik oldugunu sdylemek

mimkiindiir (Parmaksiz, 2007).

Kullanilabilecek altin standart yontemi ¢ift katmanli su yontemidir diyebiliriz.
Bu yontemde laboratuvar disinda Sl¢lim yapilabilmektedir ve herhangi bir cihaza
gereksinim duyulmamaktadir. Boylece enerji tiikketimi hususunda en gilivenilir 6l¢timi
yapacak olan yontem cift katmali su yontemidir diyebiliriz. Bu olgiim su sekilde
yapilmaktadir; izotoplarin atomlarin su i¢inde isaretlenmesi ile idrar yoluyla veya ter
yoluyla terin viicuttan atilimini haftalar boyunca veya giinler boyunca 6l¢limiiniin
yapilip kayit altina alinmast ile yapilan dl¢iimlerdir (Oziidogru, 2013). Bunun yani sira
bu yontemin dezavantajlar1 da mevcuttur. Izotoplarin iiretimi ve ayn1 zamanda analiz
stireci pahalidir. Bu sebeplerden dolayr da genis bir yayilim gdstermesi miimkiin
degildir. Herkes tarafindan kullanilamayan bu yontemin sonuglar1 kapsaminda kisinin
tam dinlenme esnasindaki hareketsiz viicudundaki canlilik m1 yoksa fiziksel aktivite
mi ya da diyet sonucunda mi1 meydana geldigi hususunda netligin bulunmuyor olmasi
sorunun baslica kaynaklarindandir (Vanhees, Lefevre, Philippaerts, Martens,

Huygens, Troosters, ve Beunen, 2005).

Objektif yontemleri ele aldigimizda; cihazlar (elektronik) yardimi dogrultusunda
fizyolojik olarak yapilan Olglimlerdir. Bu yontem giivenilirlik agisindan yiiksek
olmakla beraber cihazlarin {lizerinde tasinma durumuna ve maliyetleri hususunda

dezavantajlart mevcuttur.
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Kalp hizinin manitérizasyonu kapsaminda fiziksel aktivasyon esnasinda giinliik
enerjinin tiiketim miktarina iligskin olarak kullanimi mevcuttur. Kas sistemini ¢alistiran
egzersizler esnasinda kalp hizinin Olglimii kalp ritmi arasinda sarf edilen enerji
arasinda 6nemli bir baglanti bulunmaktadir (Livingstone, Prentice, Strain, Coward,
Black, Barker ve Whitehead, 1990). Yapilan ¢alismalar dogrultusunda laboratuvar
karsilagtirmas1 EKG (elektrokardiyografi) monitdrizasyonu ile kalp monitdrizasyonun
uyumu tespitinde bulunulmustur. Noninvaziv bir ydontem olmasi, diisiik maliyete sahip
olmasi ve bilgileri uzun siireli olarak kayit altinda tutmasi hususunda biiyiik faydalar
s0z konusudur. Kisiye 6zel olarak veri analizi, fiziksel aktivitenin ¢esitliligine gore
enerji kullanim1 ayarlamasi yapilmasi ve uzun siireli olarak bir tasima gereklilikleri bu
degerlendirme Olciitiiniin dezavantaj1 kistmlarini olusturur. Kalp ritmini; stres hali ve
viicut 1sisindaki degisiklikler etkilemektedir (Shalala, 1996; Tremblay, Shephard,
McKenzie ve Gledhill, 2001).

Yapilan hareketler dogrultusunda farkli ydnlerden Ol¢lim yapan hareket
algilayici cihazlar olarak tanimlanir. Hareketin tek yonde dikey (vertikal), iki yonde
(vertikal, medio-lateral) ya da {i¢ yonde (medio-lateral, vertikal ve antero-posterior)

6l¢timii yapilabilmektedir (Schutz, Weinsier ve Hunter, 2001; Vanhees vd., 2005).

Viicutta vertikal salinnm yaptigit durumlart pedometreler Olgmektedir.
Mekanizmanin i¢inde bulunan sistem sayesinde Ol¢limler yapilmaktadir. Hareketin
yapilmasina iligkin vertikal belli sinir1 gegmesi halinde adim saymaya baslamaktadir
ve mekanizmanin islevi bu sekildedir. Ortalama bir adim ayak uzunlugu da g6z 6niine
alinarak bir hesaplama s6z konusudur. Vertikal bu bakima yalnizca yiliriimeyi ve
kosma gibi salinimlar1 barindiran fiziksel aktivasyonlari algilamaktadir ve ayni
zamanda kayit altina almaktadir (Parmaksiz, 2007). Atilan adim sayisi, ylirlimeyi
6lcmek icin olusturulan pedometreler, degiskenlik gosteren adim hizi ile beraberinde
mesafe ve adim hizma iligkin 6l¢timler de yapmaktadir (Bouchard, 2000). Orta
diizeyde bulunan aktiviteleri 6l¢gme hususunda bu pedometreler uygun cihazlardir.
Pedometrelerde orta diizeyde ve agir diizeydeki aktiviteler farki dlgiilmemektedir
(Sequeira, Rickenbach, Wietlisbach, Tullen ve Schutz, 1995). Pedometrenin olumsuz
Ozelliklerinden biri de takildig1 yere gore ve tek bir yondeki hareketi 6l¢gmesidir. Fakat
uygun maliyetli ve ulasilabilir olmasi, kullanim1 agisindan da basit olmas1 olumlu

ozelliklerinden bir kagidir.
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Viicudun vertikal, lateral ve horizontal hareketlerinin yogunlugu ve frekansi
bakimindan yogunlugunu akselerometreler 6l¢mektedir. Sarf edilen enerji miktar1 ve
aktivite siiresi-sayisi cihaz tarafindan kayit altina alinmaktadir (Bouchard, 2000; Pate,
2010).

Cocuklarda belirli bir siire igerisinde ayak hareketlerini degerlendirmeye alan ve
bunun Ol¢liimiinii saglayan cihaz, stabilometredir. Yetiskin kisilerin kullaniminin

uygun olmadigini sdylemekte fayda vardir (Laporte vd., 1985).

Uygulama tarzi1 bakiminda nesnel olan ve diger faktorlerden daha az etkilenmesi
hususunda uygulamada objektif yontemlerin avantajlar1 kapsamindadir. Maddi agidan
yiiksek bir meblaga sahip olmasi, topluluga uygulanma olasiliginin diisiik olmasi ve
kisinin siirekli olarak tasimasi gereken hususlar da objektif yontemlerin olumsuz

yonleri olarak nitelendirilebilir.

Kisinin i¢inde bulundugu duruma iligkin olarak, giinliik yapmis olduklar
aktivite ve tiikettikleri zamani kayit altina almak suretiyle yol kateden ve siirecin
haftalar, aylar siirebildigi yontem sekli subjektif yontemlerdir. Olumlu yanlarindan
birka¢1 uygun maliyeti ile topluluklara uygulanabilir olmas1 ve hatta kolaylikla
uygulanabiliyor olmasidir. Buna nazaran olumsuz yonleri ise; hatirlama da
yetersizlik, gegerlilik-giivenilirligin az olmast ve toplumun getirileri halinden

etkilenmesi olarak siralayabiliriz.

Uygulanabilirligi kapsaminda, pratik, kolay kullanima sahip ve diistik maliyetli,
toplum icinden birgok kisiye uygulanabilirligi hususunda subjektif yontemlerin
olumlu yonleridir. Bilirkisiler tarafindan hazirlanabilir ve genis kitleye ulasabilmesi
bakimindan ve ayni zamanda ¢evrimi¢i de olusturulmasi hususunda olumlu
yanlarindan birkacidir (Ozer, 2015; Vanhees vd., 2005). Olumsuz yanlar ise;
gecerliligi bakimindan yalnizca kisiler bakimindan goriisleri belirtmesi ve uygulanan
kisilerce degiskenlik gosteren kiiltiirel, sosyal vs. Ozelliklerden etkileniyor olmasi

sayilabilir (Ozer, 2015).

Kayitlar; gilinlik yapilan aktiviteler dogrultusunda durumlarin kayit altina
alinmas bir bakima giinliikleri animsatmaktadir. Ancak giinliiklerde, belirlenen kisa
zaman dilimince kisinin 6z benlik algis1 yoluyla fiziksel olarak yaptig1 tim
aktivitelerin detayli bir sekilde kayit altina alinmasidir (Oztiirk, 2005; Oziidogru,
2013; Sanli ve Giizel, 2009). Kayitlarda, tiim aktivite kayit altina alinmaz ancak
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aktivite sonunda ya da giin sonunda kaydedilir ve bunun yani sira bu kayitlar 6zel bir
aktivitenin yapilip yapilmadigi hususunda bilgi edinmeye yarar. Giinliikte ise; kaydi
tutulan aktiviteler esnasinda kullanilan siire ve aktivite siiresince tespit edilen enerjinin
aciga ciktig1 kadar carpilmasi ile totalde harcanilan enerjinin hesab1 yapilmaktadir.
Bir de kayitlarin dezavantajlarindan biri de katilimcilarin davraniglar1 dogrultusunda

degiskenlik gdstermemektedir (Shalala, 1996).

Subjektif yontemler kapsaminda anketler biiyiik kitlelere ulasmak hususunda
onemli yer tutmaktadir. Ayn1 zamanda uygun maliyette olmasi ve uygulanmada
kolayligin mevcut olmasi gibi durumla ile arastirmacilar tarafindan ¢okc¢a tercih
edilmektedir. Tahmin ¢esitliliginin fazla olmasi agisindan olumsuz bir yani olsa da
sikga tercih edilmektedir ve bu alanda iice ayrilmaktadir (LaMonte ve Ainsworth,
2001). Anketler son zamanlarda uygulama bakimindan demografik olarak ayrimlar
dogrultusunda belirli gruplar kapsaminda uygulama olanagi olan 06zel anketler

olusturulmaktadir (Bauman, Phongsavan, Schoeppe ve Owen, 2006).

Evrensel anketler; bir ila dort soru barindirmaktadir, buna iliskin olarak kisiler
arasinda fiziksel aktiviteler kiyasi yapilarak veriler elde edilmektedir. Olumlu yanlar;
uygulama acisindan basit ve kuvvetli fiziksel aktiviteleri en iyi sekilde yansitir.
Olumsuz yanlari; temelde yer alan fiziksel aktiviteleri iizerine sinirli bilgi aktarir,
cinsiyet ve yas hususunda gruplarin benzer olmasi sarti, son olarak gesitli fiziksel
aktivite tlirlerini ayirmamasi gibi 6zellikleri barindirir (LaMonte ve Ainsworth, 2001;
Vanhees vd., 2005).

Bir yil stiresince devam edebilen retrospektif gecmis veriler, siire¢ boyunca
devam eden aktivitelerin detaylarini barindirir. Siirecin uzunlugu kapsaminda verilerin
yillik olarak incelenmesi gerekmektedir. Onceki dénemlerde yapilmis olan aktivite
stiresi ve frekansi tizerinde sorgulama yapilmaktadir. Kisilerin buna iliskin olarak bilgi
vermesi gerekmektedir bir hatirlama siirecini kapsadigi i¢in olumsuz bir yon olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Oziidogru, 2013).

Belirli silire kapsaminda aktivitelere iliskin olarak tiiri-frekansi- stiresi
bakiminda incelemesinin yapilmasi i¢in hatirlatma anketi uygulanmaktadir.
Aktivasyon siiresince yapilan bir anket tiirii olmamakla beraber sonradan sorgulandigi
icin katilimecilarin eylemleri etki etmemektedir bu ankete. Fakat katilimcilar

cogunlukla bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ekmektedir. Bu ankette Ozellikle
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katilimeiya diisen gorevlendirme az oldugu igin daha ¢ok tercih edilmektedir. Soru
sayist on ila yirmi olacak sekilde diizenlenmistir. Puanlama sistemi basit usuldiir ve
bir toplam elde edilecek tiirden bir planlama s6z konusudur (Dubbert, Vander Weg,
Kirchner ve Shaw, 2004; Shalala, 1996).

1.2.2.6. Yetersiz Fiziksel Aktivite

Bir hafta igerisinde giinde 30 dk olacak sekilde bes giin orta diizeyde ya da ii¢
giin ve giinde yalmzca 20dk yiiksek diizeyde bir aktiviteden s6z edecek olursak bu
durum yetersiz fiziksel aktiviteye ornek olacaktir. %20 ila %30’ dan fazla 6liim riskini
tasiyan kisi veya kisiler, yeterli fiziksel aktivite gdstermeyen bireylerde haftanin bazi
giinlerinde yaklasik 30 dk olacak sekilde orta diizeyde yapan kisilerde bu olasilik
gozlemlenmektedir (WHO, 2014).

Tiim tilkelerde 2010 senesinde 18+ yas {lizerindeki yetiskin kisilerin %20
oraninda erkek, %27 oraninda kadin oldugu tespit edilmistir. Erigskin bireylerde

haftalik 2 saat 30 dk olacak sekilde orta diizeyde oldugu belirlenmistir (WHO, 2014).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sikligi Calismast kapsaminda
erkekler %23 oraninda bos zamanlarinda aktivite yapmalar1 bakimindan yeterli siire,
%22 seviyesinde orta ve %55 seviyesinde diisiiktiir. Kadinlarda bu seviyeler ise %13,
%18 ve %69 seviyelerindedir. Bu gruplarda diizenli ve %55-69 seviyesinde egzersize

katilma yasin ilerlemesi ile azalmakta oldugu belirtilmistir (WHO, 2014)

Calisan kisilerin bir boliimii ise minimum 30 dk yiiriiyerek gitmeyi tercih
etmektedir. Caligsma alanlarindaki hareket seviyelerinde ise erkekler kadinlardan daha
hareketli oldugu tespit edilmistir. Is hayat: olan 10 erkegin 2’si %55-69 ; 3> %70-89
yogunlukta egzersizlere katildigini sdylemistir. Kadinlarda ise seviyeler %10’u ve

%18’dir (Ugrak, Uzuntarla, Cihangiroglu ve Akyiiz, 2016).
1.2.2. Egzersiz

1.2.2.1. Egzersizin Tanimi

Belirli bir plan ¢er¢evesinde ve diizenlemeler dogrultusunda yapilan aktiviteler
egzersiz kapsamina girmektedir. Planlama dogrultusunda yapilan hareketler egzersiz
boyunca, enerji tiiketimi saglamaktadir. Istirahate oranla egzersizde kas giicii daha

fazla kullanilmaktadir. Cogu zaman egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlar1 ayni
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anlamda kullanilarak ayrimi yapilmamaktir. Ancak enerji baglaminda totaldeki
tilketim degiskenlik gosteren ana etmendir. Giinliikk yasam dogrultusunda yapilan
aktiviteler fiziksel aktiviteler kapsamina girmektedir buna 6rnek olarak ev igerisinde
yapilan isler, aligverise gitmek gibi bir hareketler bu baglamdadir. Egzersiz
kapsaminda ise fiziksel aktivasyonlarin yani sira kas giiciine dayali dengeli ve enerji
tiketimine yonelik olarak degiskenleri igerisinde barindirmaktadir. Yapilan

egzersizlerin olusturmasi gereken yanit ise kisiden kisiye degismektedir (Memi, 2015).

Hareketsiz yasama bagli olarak hayatim1 siirdiiren kisilerde fizyolojik
sistemlerinde bozulmalar meydana gelmektedir. Birgok olumsuzlugu beraberinde
getirmekle beraber bazi hastaliklarin meydana gelmesi miimkiindiir (Ozer, 2001).
Planli egzersiz ya da hi¢ egzersiz yapilmamasma iliskin olarak cesitli kalp
rahatsizliklari, kanser. Obezite, hipertansiyon, kas ve iskelet sistemindeki
rahatsizliklar ve yiiksek kolesterol gibi hareketsizligin temelinde meydana gelen

hipokinetik hastaliklar ortaya ¢ikmasi muhtemeldir (Bravata vd., 2007).

Egzersizler dogrultusunda yasam kalitesi iist seviyelere tasinmaktadir ve uzun
ve saglikli yasami da desteklemektedir. Giinde en az 30 dk’lik yiiriiyiisler kalp
rahatsizliklarini yar1 yariya oranla diisiirmektedir ve diyabete iligkin olarak da yiizde

otuzluk azalma s6z konusudur (Cooper ve Storer, 2003).

1.2.2.2. Egzersizin Yararlart

Belirli plan ¢er¢evesinde yapilan egzersiz kapsaminda viicutta kaslarin geligimi,
kuvveti ve esnekligi gelisir ve buna bagl olarak da darbelere karsi ya da giic
baglaminda dayaniklilik artmaktadir. Diizenli yapilan egzersizler kilo alma ya da
verme ya da hali hazirda bulunan kilo dengesini korumaya yonelik faydalar
bulunmaktadir. Psikolojik olarak faydasinin yani sira yasam Xkalitesinde artis
gozlemlenir. Viicutta gézlemlenen kronik problemlerin azalmasina yonelik faydasi
mevcuttur (Yildirim vd., 2019). Faydalarindan biri de kiside enerjinin yiikselmesine
olanak saglar ve kas-kemik yogunlugunda artis gozlemlenir ve son olarak yaslanmaya
iliskin olarak gecikme egilimi gosterir bu da metabolizmanin hizlanmasi ile

gerceklesmektedir (Karakas, 2017).

Bunun yani sira psikolojik agidan etkilerinden s6z etmistik. Kisilerde 6zgiliven
gelisimi gozlemlenir ve ayn1 zamanda stresle basa ¢ikabilme kaygi bozuklugu ve

depresyona iligkin egilimler en aza inmek ve bas edilebilmesi hususunda egzersiz
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biiyiik etkiye sahiptir. Planlanmis egzersizlerin diizenli bicimde aksatmadan yapilmasi
halinde viicudun sekillenmesi s6z konusu olacaktir bu durum ise yine bir¢cok agidan
kisinin gelisimini ve degisimini gozler Oniine sermektedir. Kisiler arasi iletisim
becerisi bu hususta gelisim gostermektedir. Gerekgeler kapsaminda is-6zel ve sosyal
hayatin basar1 diizeyi biiyiik oranda artmakta oldugunu da séylemekte fayda vardir
(Yildirim vd., 2019).

1.2.2.3. Egzersizin Fizyolojisi

Viicutta olusan herhangi bir fonksiyon dogrultusunda fizyolojik bakimdan
inceleyen bilim dalinin tanimlamasi olarak bir agiklama yapabiliriz. Fizyoloji ¢cok
kapsamli bir kavram olmakla beraber bu hususta tiim canli alemindeki hiicreleri,
dokular1 ve organlar1 kapsamakta oldugunu sdyleyebiliriz. Biitiinciil yaklagimin yani
sira bireysel inceleme ve uyum esaslarina yonelik inceleme yapan fizyoloji kavrami
bu baglamda da analiz bakimindan genis oldugunu ortaya koymaktadir. Egzersiz
dogrultusunda insan fizyolojisi yapilan kas ve iskelet hareketleri dogrultusunda
sistemsel olarak calismanin sonucunu kisiden kisiye degisiklik gdsterdigini yanitin
olusumu hususunda farkliligin olacagni sdylemek miimkiindiir ancak fizyolojik
olarak inceleme bunun nedenleri ilizerinde durmaktadir (Yaman, 2003). Fizyolojik
acidan egzersiz tiirlerinin temel sistemleri ilk olarak kas ve iskelet sistemi, ikinci
olarak solunum, ti¢ sindirim, dort bosaltim, bes dolasim, alt1 sinir, yedi kas ve son

olarak sekizde enerji sistemi olacak sekilde bir siralama yapilmasi s6z konusudur.

Metabolik acidan egzersiz esnasinda sistemlerin ortaya cikarmis oldugu
cesitlilikleri g6z ontinde bulunduracak olursak; ¢esitli sikliklar dogrultusunda yapilan
egzersizlerde viicudun ihtiyaci halinde enerji iiretimi anaerobik ve aerobik
metabolizma ile saglanmaktadir. Kimyasal olarak enerjinin fiziksel yapida bir enerjiye
doniismesi ve kaslarin yardimi ile bunun saglanmis olmasi enerji iretimi
dogrultusunda meydana geldigini s6ylemek miimkiindiir. ATP ve CP (Kreatin fosfat)
olan fosfojenler, kas enerjisinin kaynagi olarak nitelendirilmektedir. ATP iiretimi;
anaerobik ve aerobik metabolik sistemlerce karsilanmaktadir. Anaerobik sistem; 30 dk
tizeri ve %50 seviyelerinde aktivitelerde glukoz, yag asitleri ve aminoasitlerin oksijen
ile birlikte yiiksek ol¢iide enerji iiretirken, kisa siireli egzersizlerde yalnizca enerji

tiretir ve bu durum aerobik sistemlerde biiyiik bir degere sahiptir.
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Oksijen, uzun siireli yapilan egzersizler halinde ihtiyacin1 karsilayamamasi
sonucuna metabolizmada oksijen acigi olusmaktadir. Daha sonra glikolitik olay
dogrultusunda kanda laktik asit diizeyinde artis gézlemlenir ancak ilerleyen siiregte

belirli oranda sabit kalmaktadir (Sahinci, 2013).
Enerji liretiminde anaerobik ve aerobik sistemler;

Oksijen tiiketimi en diisiik seviyede kullanilmasina iligkin anaerobik sitemde
enerji liretimi kapsaminda gerceklesmektedir. Alaktik ve laktik anerobik sistem yolu

olarak iki tiirden enerji iiretimi s6z konusudur (Sahinci, 2013; Karatosun, 1993).

Fosfatojen enerji radikallerinden alaktik anerobik sistem (ATP) ve CP ile enerji
tiretimi ger¢ceklesmektedir bu durum alaktik anerobik sistem yolu dogrultusunda
gerceklesir. Burada laktik asit olusumu goézlemlenmemektedir. Laktik asit enerji
cikintisi olarak ele alinir. ATP’ nin egzersiz esnasinda tiikenmesi halinde depolanmis
CP sayesinde yenilenme s6z konusudur. Tiikkenen enerjininn kisa siirede yerine
getirilmesi hususunda CP kas giicti bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Karatosun,
1993).

Enerji olusumu karbonhidrat smifindan olan glikoz ve glikojen Laktik
Anaerobik Sistem Yoluyla ulugsmaktadir. Yan iiriin olarak gegen laktik asit, tabi enerji
tiretim stlirecinde ani gii¢c kullanim1 veya hiz ve fazla kuvvet gerektiginde kisa siireli

kullanimlarda devreye girdigi diisiiniilmektedir (Karatosun, 1993).

Besin maddeleri, aerobik ortamda GLU ve krebs dongiisii sirasinda mitokondri
de ETS’den gegerken oksijen ile birlesen su ve ATP sentezlenmesi aerobik sistem
olarak nitelendirilir. Glikoz, yag asitleri ve aminoasitler oksijen ile birlikte AMP ve

ADP yaratacak dl¢iide enerjiyi serbest hale getirmektedirler (Karatosun, 1993).

Pirtivik asit laktata donligmesi ancak oksijenin yetersiz kalmasi ile gergeklesir.
Karbonhidratlarin yetersiz kaldigi durumlar gilikoz gibi, 129 mol kadar yag

asitlerinden ATP {iretimi saglanmaktadir (Karatosun, 1993; ).

1.2.2.4. Egzersizin Siniflandiriimasi

Egzersizler tiirii- siiresi ve sikligina iligskin olarak siniflandirilmaktadir. Egzersiz
tiirleri, oksijenli ve oksijensiz olarak, hareketli, aktif, agirlikli ve statik aktiviteler
olarak veya entegre sekilde yani enerji ve kas kaynakli aktivite tilirlerine gore

ayristirilmaktadir. Anerobik ve dinamik direng aktivitesi kombinasyonu tiirlerine
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ornek olarak, atlamayi, kosuyu ve halter kaldirmay1 sdyleyebiliriz. Maksimal enerji
siddeti ve submaksimal enerji siddeti olarak egzersize iliskin siddet iki bolimde ele
alinmaktadir. Maksimal egzersiz kisilerin yliksek gii¢ ve enerji harcadigi yiiksek

yogunlukta egzersiz siddeti tliriidiir (Memi, 2015).

Egzersiz siddeti siniflandirilmaktadir ve bu durum Plowman ve Smith (2013)’e

gore su sekildedir;
< %54 = Hafif
%55-%69 = Orta
%70-%89 = Agir
%90-%99 = Cok agir
> %100 = Supramaksimal

Egzersiz siddetinin maksimal egzersiz siddetinden yiizde ka¢i kadar diisiik

olduklarini goz oniine alinarak bu siniflandirma ortaya ¢ikarilmistir.

Egzersiz Siniflandirmasi; Aerobik enerjinin harcandigi ritmik ve kisa siireli
egzersizler kisa sliren ve hafif ya daorta diizeydeki submaksimal aerobik
egzersizlerdir. On ila on bes dakika arasinda slirmektedir ve %30-69’unu maksimal

egzersiz olugturmaktadir (Memi, 2015).

Oksijenli ve az miktarda da oksijensiz kapasitenin kullamildig1 hareketli ve
devamli egzersizler, uzun siireli, orta veya agir dereceli submaksimal aerobik egzersizi
kapsamaktadir. Maksimum dort saat minimum 30 dk olacak sekilde bu aralikta
gerceklesmektedir. %55-89’unu maksimal egzersiz olusturmaktadir (Plowman ve
Smith, 2013).

Antrenmana %50 seviye ile baslayip egzersiz yogunlugunu optimum seviyelere
kadar arttig1 yiik artislt aerobik egzersizlerde goriiliir. Hafif ve orta derece aerobik
egzersiz olarak ilerlemektedir ve daha sonra anaerobik egzersize donilismektedir

(Memi, 2015; Plowman ve Smith, 2013).

Statik egzersiz de ise; kas kasilimi ve gerilimi kasin hareketini yapabilecegi
seviyededir ve kas gliciinii arttirmaktadir. Bu duruma giinliik olarak yapilan isler 6rnek

olarak verilebilir (Memi, 2015; Plowman ve Smith, 2013).
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Kas kontraksiyonlar1 agirlik kaldirilmasi gibi sabit direng kapsaminda yapilasina

dinamik direng egzersizleri denilmektedir (Memi, 2015; Plowman ve Smith, 2013).

Submaksimal egzersizin yapildig1 1 saniye veya 3 dk arasinda yiiksek kuvvet

egzersizleri, ¢ok kisa stireli, yiiksek yogunluklu anaerobik egzersiz olarak tanimlanir

(Memi, 2015).

Yapilan aktivitenin siklifina gore egzersizler genelde statik ve dinamik olarak
gruplandirilir. Aerobik ve anaerobik kapasitelerin kullanimina gore degismektedir

(Memi, 2015; Plowman ve Smith, 2013).

Uzun mesafe kosusu:

*Diisiik statik,
+yiiksek dinamik,
+aerobik kapasite

Kiirek ¢cekme:

*Yiiksek statik
+ dinamik,
e anaerobik kapasite

Aerobik kapasite

*Uzun mesafeli kosu,
*bisiklet slirme,
* hiz pateni

Anaerobik kapasite baskindir
Halter,

disk atma,

100 metre hiz kosusu

Sekil 3. Aerobik ve Anaerobik Kapasitelerin Kullanimi
1.2.2.5. Egzersizin Ruhsal ve Sosyal Saglk Uzerine Etkileri

Kisilerin kedilerine ayirdiklari zaman dilimi olusur ve bu dogrultuda egzersizini
yapmasi halinde 6z benlik algisinda gelisim sergilemektedir. Yine bu dogrultuda stres
yonetiminde bir denge ve olumlama yapma hususunda bir gelisme mevcut olacaktir.
Ozgiiven gelisimi hen sosyal agidan hem de fiziksel yapmin sekillenmesi
dogrultusunda gelismektedir. Kas-eklem ve kemik yapisindaki gelisim dogrultusunda

viicudun direnci artacaktir da gii¢lii bir yap1 olusacaktir (Doymaz, 2015).
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1.2.2.6. Egzersizin Kan ve Dolasim Sistemi Uzerindeki Etkisi

Viicutta bir¢ok isleyisin meydana gelmesi kan sayesinde olmaktadir ve viicutta
dolasan kanin dokularda oksijen tagima gorevi ve ayn1 zamanda besin maddelerini
tasic1, karbondioksit ve atik maddeleri savurmak gibi islevleri bulunmaktadir (Glinay,
Siktar, Siktar ve Yazici, 2008). Plazma siispansiyonu olarak kanda bulunan tuzlari,
proteinleri, yaglar1 ve karbonhidratlar karisik bir halde, akyuvarlar ve alyuvarlar ayni

zamanda trombositler ile ortaya ¢ikarmaktadir.

Kanin hacmi dolasim iizerinde yaklasik %7’ lik bir kismin1 olusturmaktadir ve
plazma kanda yaklasik olarak %55 miktarinda bulunmaktadir, protein igerigi 7 g/dl
seklindedir (Berne, Levy, Koeppen ve Stanton, 2008). Kanin hacminde cinsiyete gore
degisiklik s6z konusudur. Bu baglamda kadinlarda hacim; 4 ila 5 litre arasinda iken,
erkeklerdeki hacim orani 5 ila 6 arasinda ve viicut agirligi kapsaminda %8’ ini

yansitmaktadir.

Dokularda gozlemlenen kan hacmine iliskin artis géz 6niine alindiginda egzersiz
kapsaminda kalbin ritmindeki hiz, hacim ve debisindeki degiskenlikler dokulara kan
aktarimini arttirmaktadir. Kas dokularina yonelik olarak, bolgesel kan akiginda lokal
diizenlemeler ve sinirsel diizenlemeler dogrultusunda ihtiya¢ halinde kullanimi s6z

konusudur (Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006a).

Kan seviyesinde olusan su kaybmin goriilme nedenlerinden biri agir yapilan
egzersizler dogrultusunda su tiiketimindeki eksikliktir. Viicutta bulunan su kaybinin
fazla olmasina iliskin olarak kanin ihtiyaci halindeki su karsilanamaz hale gelmektedir

(Giinay vd., 2008).

1.2.2.7. Egzersizin Solunum Sistemi Uzerindeki Etkisi

Birbirleri ile baglantili sekilde ¢alisan doku, hiicre ve organlar aktivite esnasinda
enerji aligverisi yapmaktadirlar. Bu aligverisin baglantisint kan olusturmaktadir.
Ciinkii kav viicudun her yerini dolagmaktadir ve her yere ulasimi miimkiin bir hattir.
Kanin akigkanliginin yani sira hareketindeki ana etmen kanin pompalama faaliyeti
gostermesidir. Kanin kalbin destegi dogrultusunda viicutta dolagmasi hiicrelerle
temasint saglar ve oksijen ihtiyacin1 ve hormonsal salinim dengesi kapsaminda
ihtiyaclara hizmete etmektedir (Alpay, 2000). Organizmalar ve oksijen ihtiya¢ halinde
olan besinlerin metabolik atiklarin viicuttan uzaklastirilmasi baglaminda kaslarin

gerekliliklerini yerine getirmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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Dolagim sisteminde egzersiz yapilmas: halinde; organizmada oksijenin
taginmasina iliskin artis saglamasi kalbin ihtiyacit dogrultusunda temel amaclarimi
yerine getirmeyi saglamaktadir. Dolagim sistemine etkisi bulunan egzersiz kisinin yas,

cinsiyet gibi antrenmanlar dogrultusunda bir baglant1 ve etkisi s6z konusudur.

1.2.2.8. Egzersizin Hormonlar Uzerindeki Etkisi

Hormon dedigimiz kavram, viicudun uyarma halini ve harekete gegirme
fonksiyonu iizerinde etkili bir kavramdir. Hiicresel agidan kimyasal tepkimenin
hizlanmasi, metabolik faaliyetlerin diizenlenmesi ve hiicrenin yiizeyinde ya da i¢inde
barindirdig1 zarlardan maddelerin gegisini genel manada hormonlar denetimini
saglamaktadir. Enerji depolanmasi ve liretimi kapsaminda olusmus diizenin devam
ettirilmesi hususunda ve ayni1 zamanda iireme faaliyetlerini denetleyen, hiicrelerde
olusan salinim c¢aligmalarini, gelisme ve biliylimeyi hormonlar tarafindan

ayarlanmaktadir.

Bazi hormonlar, endokrin sisteminde olusan kan seviyesinde artis ya da azalma
gibi viicudun istirahat ve egzersiz esnalarindaki karsilastirmalarinda degisikligin
tespitini yapmaktadir. Endokrin bezinin salinimi halinde, kan seviyesin de artma ve

azalmaya iliskin hormonlarda etkisini gostermektedir.

Viicutta bulunan su ve elektrolit dengesi (homeostasisin) egzersizin yapilmasina
iligskin olarak degiskenlik gosterdigini soylemek miimkiindiir. Viicutta bulunan su ve
elektrolit dengesi, kardiyovaskiiler sistemin ¢aligmasinda ve diizenlenmesinde etkisi

dogrudan ya da dolayl olarak gézlemlenmektedir (Koz, 2016).

Kortizol ve androjen gibi stres hormonlarina bagli olarak egzersiz esnasinda
arttigima iliskin incelemeler dogrultusunda sdylenilebilir (Civan, Ozdemir, Gencer ve
Durmaz, 2018). Cinsiyet ve yasa iliskin olarak da bu artis bireylerde egzersizin agirlig
ve siiresi ile de baglantili olarak da seviyesine gore degiskenlik gosterdigi tespit

edilmistir (Koz, 2016).

Norotransmiter gorevinde serotonin, mutluluk, adrenalin, norepinefrin
hormonlarinda artis, diizenli yapilan egzersizler dogrultusunda gézlemlenmektedir. Bu
su demek oluyor ki viicutta serotonin eksikligi egzersiz yolu ile giderilebilir,
yorgunluk, depresiflik, ruhun sikkinligina iliskin durumlara ¢6ziim niteligi tasidigin
soylemek miimkiindiir. Diizenli yapilan egzersizler sonucunda diizenli olarak

hormonlarin salgiladigi etmenler sakinlestirici, rahatlatici etkisi kisiler lizerinde
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gozlemlenmistir. Yasam kalitesinin artmasit hususunda, egzersiz yapilmasi halinde
salgilanan endorfin etkilidir (Kayacan ve Oniz, 2017). Bagisikhgin giiglenmesi
hususunda da egzersizlerin ve egzersiz sonucunda hormonsal salinim ile hastalikla

viicudun bas edebilme kapasitesi artmaktadir (Civan vd., 2018).

Yasam kalite standartlarinin artmasi egzersize bagli olarak artmaktadir, bu
durum aragtirmalar dogrultusunda da kanitlanmistir. Bireylerde diizenli egzersiz
yapmalar1 halinde viicut direnglerinin arttig1, daha saglikli, din¢ ve dinamik olduguna
iliskin tespitler yapmayanlara oranla ¢ok daha fazla oldugu kanitlanmistir ve buna
iligskin olarak da egzersiz yapan bireylerde besinlerin yakim hiz1 daha fazladir seklinde
bir kaniya varilmaktadir. 1994 senesinde Kavun tarafindan yapilan arastirmalar
dogrultusunda; strese bagl olarak yasanilan olaylarda diizenli yapilan egzersizler
dogrultusunda hormonsal salimim diizeylerinde degiskenlikler goriilmesi s6z
konusudur. Yine yapilan aragtirmalar dogrultusunda, diizenli egzersiz yapan
bireylerde endokrin sisteminin saglikli etkilendigini sdylemek miimkiindiir (Kayacan

ve Oniz, 2017).

Hormonsal salinimdaki degisimler kronik ve akut egzersizler dogrultusunda
bilinmesi, kisiler ilizerinde saglik seviyelerinde ve yasam kalite standartlarinin
yiikselmesinde, aktivite uygulamalarinin artisinda ve hastaliklara iliskin durumlarin

¢oziimil hususunda hormonsal sistem ve etki mekanizmas1 uygulanabilmektedir (Koz,

2016).
1.2.3. Egzersize Bagh Kas Hasar1, Yorgunluk ve Toparlanma

1.2.3.1. Egzersizde Kas Hasar

Uzun stireli ve siddetli egzersiz yapan bireylerin spor performanslarinda
diisiisler yasanmaktadir. Bu durumun olusmasinda kas hasarlari neden olmaktadir. Kas
hasar1; bireyin siddetli egzersiz yapmasina bagli olarak kaslarin islevinde zayiflik,

giigsiizliik ve agr1 meydana getiren bir saglik sorunudur (Burke, 1998).
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Sekil 4. Egzersiz sonrasinda meydana gelen dejenerasyonun laboratuvar gorseli
(Paulsen vd., 2009).

Gilinay ve dig.(2006b) gore egzersiz sebebiyle kaslarda meydana gelen kas

hasarlarinin bes temel mekanizmasi1 bulunmaktadir;
1. Dokuda yirtilma meydana gelmesi
2. Ismin artig géstermesi
3. pH derecesinde diisiikliik
4. Laktat tarz1 metabolitlerin birikmesi

5. Siiperoksit anyon radikallerinin ve hidrojen peroksitin  artisindan

kaynaklanmaktadir.

1.3. Kas Sistemi ve Egzersiz

Canlinin hareket etmesini kas sistemi saglamaktadir. Hareket ise kaslarin
islevlerinin basinda gelmektedir. Kas hiicrelerinin uyarilmasi sinirsel, kimyasal ve
mekanik sekilde gerceklestirilebilmektedir. Kaslar uyarilmaya basladigi andan
itibaren hiicre zar1 boyunca yayilan aksiyon potansiyeli meydana getirmektedir. Bu
uyariya karsilik kas hiicreleri kontraktil yapilarinin aktivasyonu ile kasilma gdstererek
tepki vermektedir. Kasilmay1 ise proteinler sayesinde gerceklestirmektedir. Kasilmay1
saglayan proteinler hareketin olugmasini saglayan molekiiler motor yapi olarak

tanimlanmaktadir (Gokge, 2014).

Insan viicudu aldig1 besinler sayesinde adenozin trifosfat (ATP) meydana
getirmektedir. ATP kimyasal bir madde oldugundan biinyesinde bulunan kimyasal

enerji kaslarda mekanik enerjiye cevrilmektedir. Bu durum sonucunda insan
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viicudunun hareket etmesi saglanmaktadir. Hareket fonksiyonlarinin isleyisinin
anlasilabilmesi icin ilk olarak kaslarin temel yapisinin ve isleyisi hakkinda bilgi

edinilmesi gerekmektedir (Sonmez, 2002 ve Mader, 2005).

Insan viicudunun yarisindan fazlasini kaslar olusturmaktadir. Kaslar uyaran
ortadan kalktiginda eski haline ve boyutuna geri dénebilme dzelligini sahiptir. insan
viicudu kaslar sayesinde 1s1 tiretimi, hareketler ve mekanik isleri yapabilmektedir.
Insan viicudunda toplam ii¢ farkli sekilde kas bulunmaktadir. Bunlar, diiz kas, kalp
kas1 ve ¢izgili kastir (Ergen, Demirel, Giiner, Turnagél, Basoglu, Zergeroglu ve Ulkar,
2002).

Cizgili kaslar iskelete tutunmalarindan dolay:r iskelet kasi olarak da tanimi
yapilmaktadir. Isminin c¢izgili olmasinin sebebi ise mikroskop ile incelemesi
yapildiginda enine ¢izgili yapili bir goriiniime sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Cizgili kaslar birbirine bagl olmayan kas liflerinden meydana gelmektedir. insan
viicudundaki ¢aligma sistemlerinin hepsi sinirler tarafinda yonetilmekte ve istemli
sekilde kasilmaktadir. Kaslarin geneli tendom ile baslayip tendom ile bitmektedir.
Insan viicudunda iskelete tutunmayan kaslar da bulunmaktadir. Bu kaslar viicudun
yiiz bolgesinde bulunmaktadir. Cizgili kaslarin kasilmasi i¢in hiicre govdeleri,
omurilik ve beyin igerisinde yer alan motor ndronlarin aksonlar1 sayesinde kaslara
uyar1 gonderilmesiyle ger¢eklesmektedir. Cizgili kaslar sinirsel uyari olmadan kasilma

gerceklestirmemektedir (Aydin, 2000).

Cizgili kaslarin kimyasal bileseninin %75’in1 su, %Z20’sini ise protein
olusturmaktadir. Geriye kalan %5’1ik kisim ise organik olmayan tuzlar, iire, laktik asit,
fosfor ve kalsiyum gibi diger bilesenlerden olusmaktadir. Kas proteinlerinden en
onemlileri miyozin tropomiyozin ve aktindir. Kas dokusunun 100 graminda yaklasik
olarak 700 mg baglabnmil protein (miyoglobin) bulunmaktadir (Mcardle, Katch ve
Katch, 1981; Tiryaki, 2002).

Her kas lifi diger kas liflerinden sarkolemma sayesinde ayrilmaktadir. Bu
sebepler herhangi bir kas lifinin uyarilmasinda diger kas liflerinin uyarilmasi
gerceklesmemektedir. Insan viicudunda bulunan her kas lifini baska motor sinir
uzantis1 tarafindan uyarilmaktadir. Kaslar1 uyaran sinirlerin yapisi motor (efferent) ve
duyu (afferent) lifleri barindirmaktadir. Bu sinirler devamli kollara ayrilmakta ve kas

liflerinin hepsine ulagmaktadir. Sinin kasta son oldugu bolge ise miyonoral kavsak
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veya noromiiskiiler (sinir-kas) kavsak ya da motor son olarak tanimlanmaktadir.
Kaslarin uyarilmasi %60 oraninda motor sinirler, %40 oraninda ise duyu sinirler ile
saglanmaktadir. Kasilma, gevseme, gerilme, gerileme gibi kas geriliminde meydana
gelen degisikler sayesinde duyusal sinir uglarinda uyarilma meydana gelmektedir.
Duyusal sinir uglarindaki uyarilar, merkezi sinir sistemine gonderilmekte kas ve
hareketlerinin hiz ve miktarinin ayarlanmasinda gorevlidir (Tiryaki, 2002; Fox vd.,

2011).

Baz1 6zellikler bakimindan kalp kasi ¢izgili kaslarla benzerlik gostermektedir.
Bu o6zellikler arasinda ritmik ve istemsiz ¢alismasi, ¢izgisel yapist ve kasilma gibi
ozellikler bulunmaktadir. Kalp kasi ¢alisma frekansi yani nabiz bilgisini beyinden
almaktadir. Kalp kasinin diger kaslar arasindaki farki ise uyarinin kendisi tarafindan
olusturulmasidir. Kalp yapisinin biiyiik bir oranin1 “miyokard” denilen kas hiicreleri
meydana getirmektedir. Kap kendi uyarilarini olusturabildiginden dolay:1 ritmik

kasilmalar gergeklestirebilmektedir (Onat, Emerk ve S6zmen, 2002; Serbest, 2014).

Genelde bagirsak, mide gibi bolgelerde olan diiz kaslar istemsiz sekilde
kasilmaktadir. Diiz kaslarin molekiil yapilari ise iskelet kaslarinin molekiil yapilari ile
benzerlik gostermektedir. Diiz kaslarin gozle gorilebilir nitelikte c¢izgileri
bulunmadigindan kalp kasindan anatomik yap1 nedeniyle farkliliklar1 bulunmaktadir.
Diiz kaslarin birbirleri lizerinden kayarak kasilmanin gerceklesmesini saglayan
miyozin -II ile aktin yapilart mevcuttur. Diiz kaslarda ¢izgiler goriinmemektedir.
Bunun sebebi ise bu kas tiirlerinde diizenli dizilim olmamasindan kaynaklanmaktadir

(Murray, 1998).

Kas kontraksiyonlar1 sayesinde kimyasal enerji mekanik enerjiye
doniistiiriilmektedir. Bu durum sonucu enerji artis1t meydana gelmektedir. Enerjinin
artmastyla birlikte oksijen kullanimi ve kan akiminda da artis meydana gelmektedir

(Demirhan, 2013).

Egzersiz sonrasi ¢esitli etkenlerden dolay1r kanda bulunan enzim sayisinda
farlilik meydana gelmektedir. Enzim sayilarinda artig olmast durumunda uygulanmasi
gereken tedavi yontemleri dikkatli sekilde yapilmaktadir. Insan viicudu egzersiz
yaptiginda hiicresel gecirgenligin artmasini saglayan ATP (adenozin trifosfat)
miktarda azalma meydana gelmektedir. Bu gegirgenlik arttifinda ise iskelet kasindan

kaynaklanan enzimlerin serum diizeylerinde artis meydana gelmektedir. Bu sebeple
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yogun yapilan antrenmanlarin etkilerine oranla daha az yogun yapilan antrenmanlarin

etkisi daha siddetli olmaktadir (Arslan, 2005).

Eksantrik egzersiz esnasinda kaslarin kasilmasinda kas gerilimi sabit kalmakta
ve kasta uzama meydana gelmektedir. Konsantrik egzersizde ise bu durumun tam tersi
yasanmaktadir. Hayvanlar tizerinde yapilan arastirmalara gore eksantrik egzersizlerde
kaslarin uzunlugu %140’ a kadar uzayabilmektedir. Kas yapis1 boyle durumlara aligkin

olmadigindan dolay1 yapisal proteinlerde kopmalar meydana gelebilmektedir (Arms,
1990).

Statik kasilma ¢esitlerinden biri de izometrik kasilmadir. Bu kasilma tiiriinde
kasin boyundan herhangi bir degisiklik meydana gelmeden kasin geriliminde artigin
meydana gelmesiyle olusmaktadir. i¢ ve dis kuvvetler birbirine esit olmakla birlikte
insan viicudunun ayakta durmasini saglayan antigravite kaslari da bu sekilde
kasilmaktadir. Bu tarz kasilmalar en ¢ok giireste meydana gelmektedir. Bir ¢cantanin
dirsek eklemini hareket ettirmeden tasinmasinda kaslar bu sekilde kasilma ozelligi
gostermektedir. Fizik kurallar1 geregi izometrik kasilma gergeklesmesinde mekanik

bir is gerceklestirilmemektedir.

Izotonik kasilmada ise kasilma sirasinda kasin gerilimi sabit olmakla birlikte
boyunda kisalma meydana gelmektedir. Kasilmanin gergeklestirilmesiyle mekanik bir
is meydana gelmektedir. Izotonik kasilma ile bir agirhigin bir yerden baska bir yere
kaldirilmasi saglanmaktadir. Bu eylemde mekanik bir hareket gerceklestirilmektedir.
Izotonik kasilma konsantrik kasilma olarak da adlandirilabilmektedir (Giinay, Tamer

ve Cicioglu, 2006b).

Kasin kasilma hizi sabit tutuldugu miiddetge izokinetik kasilma meydana
gelmektedir. Kaslarin izokinetik kasilmasi sonucu kasta gerilim orami en yliksek
seviyeye ulagmaktadir. Bu kasilmaya 6rnek olarak yiizme sirasinda serbest stilindeki

kulag sirasinda kollarin kasilmasi verilebilir (Akgiin, 1986).

Eksantrik kasilmada ise kasin boyu uzayarak kasilim ger¢eklesmektedir. Bu
duruma Ornek olarak herhangi bir agirligi yere koyma sirasinda kollarin kasilmasi
verilebilir (Pmar, 2010). Bu kasilma sirasinda kas gerilim altinda uzamakta ve yer
cekimine kars1 kullanilmaktadir. Egzersiz sonrasi kas agrilart meydana gelmektedir.

Bu sebeple bu tarz kasilmalar her zaman 6nerilmemektedir (Demirhan, 2013).
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1.3.1. Kas Hasan Belirtileri

Egzersizlerin ¢alismada yapilan sekline gore ve siddetine gore farkli sekillerde
kas hasar1 meydana gelebilmektedir. Uzun siire¢lerde siiregelen veya aralikli zorlu
meydana gelen kontraksiyonlarda kas hasarimin ¢ farkli sekilde sonucu
bulunmaktadir. Bu durumlardan en ¢ok yaygin olan1 ve gecikmeli gbzlemlenebilen
kasa hasar1 olarak bilinmektedir. Bu belirtilere bagli olarak egzersiz yapildiktan bir ila
iki giin sonrasinda adalede yorgunluk, gii¢slizlik ve duyarlilik hissettiklerini
belirtmektedir. Mevcut siireg¢ genelde sporu birakan sporcularin tekrar spora
basladiklar1 donemde ¢ok zorlayict hareketlerle baglamasindan kaynakli olarak daha
sik rastlanmaktadir. ikinci kas agris1 belirtisi ise egzersiz yapildiktan hemen sonra
meydana gelen yorgunluk hissidir. Bu durum egzersiz siirecinde ve egzersiz bittikten
sonra kaybolmaktadir. Spora yeni baglayan bireylerde goézlemlenmekle birlikte
deneyimli sporcularda da gozlemlenebilmektedir. Statik kontraksiyon doku hasarina
sebebiyet vermekte ve oksijensiz metabolizma sonrasi laktik asit tretilmektedir.
Laktik asidin birikmesiyle tiikkenmislik olusmaya baslamaktadir. Diger bir kas
harabiyeti bulgusu ’da agrn ile alakalidir. Maksimum kontraksiyonlarda tekrar eden
aktiviteler esnasinda kas gerilmesine benzeyen agrilar tiiriinde gézlemlenmektedir

(Christopher ve Daley, 2004).

1.3.1.1. Kas Harabiyeti Tanimlama Yontemleri

Insan viicudu dogalinda olmadig1 eksantrik kasilmalarin sonucunda sarkomerde
bozulma, eksitasyon kasilma (E-K) sisteminde hata olugmasi gibi problemlerle
karsilagabilmektedir (Warren, Ingalls, Lowe ve Armstrong, 2001; Armstrong; Eston,
Byrne ve Twist, 2003; Morgan ve Allen, 1999). Bununla birlikte adelede sertlesme,
asir1 duyarhilik bas gosterebilir (Eston vd., 2003). Kas uzamasini hedef alan
egzersizlerin sonunda ortaya c¢ikan degisiklikler ile kaslarin hasarlarinin
belirlenmesinde dogrudan ve dolayli olmak iizere iki sekilde Ol¢iim yontemi

bulunmaktadir.

Dogrudan  yontemlerde kas biyopsisi ve  gorlintileme teknikleri
kullanilmaktadir. Fakat bu yontemler ¢ok pahali olmakla birlikte ¢cok zor oldugundan
uygulamas: kolay olmamaktadir. Kas biyopsisi islemi yapilmasi sonrasi
degerlendirmeye alinan Ornek tek bir bolgeye ait oldugunda kesin neticeler

¢ikmayabilir. Laboratuvar ortaminda ise kasin tamaminda bir hasar olugsmas1 sonucu
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hasar belirlenebilmektedir. Bununla birlikte direkt test tekniklerinin ¢ok zor olmasi

nedeniyle dogrudan Olgme teknikleri daha yaygin kullanilmaktadir (Clarkson ve

Hubal, 2002).

Dolayli 6l¢iim yontemlerinde ise kasta bulunan enzim proteinlerinin serum
seviyeleri, gecikmis kas agrisi, kuvvette azalma gibi durumlarin gézlemlenmesinde
tercih edilir (Eston vd., 2003; Rawson, Gunn, ve Clarkson, 2001; Lavender ve Nosaka,
2006).

1.3.1.2.  Gecikmis kas agrisi

Gecikmis kas agrilarinda etkilenen bolgeye temaslarda, kasilmasi ve gerilmesi
gibi durumlarda agri meydana gelmekte ve can sikici bir durum ortaya ¢ikmaktadir.
Gecikmis kas agrilar1 genelde bireylerin alisik olmadigi eksantrik egzersizlerin
yapilmasi sonrasit 12-24 saatleri arasinda belirti gostermektedir. Agrilar gittikce
artmakta ve 24-72 saat arasinda siddetini daha da fazla gostermektedir. Agrilarin
ortadan kaybolmasi ise yaklasik 5-7 giin kadar bir siire¢ gerektirmektedir. Dogrusal
olmayan kas agrilarina gore kas hasarmin belirtileri daha az gézlemlenmekte ve kas

hasarinin boyutunu net yansitmamaktadir (Nosaka, Newton ve Sacco, 2002).

Gecikmis kas agrilar1 yaygin bir belirti olmasiyla birlikte kas agrilarinin neden
gecikmeli oldugu tam olarak ¢oziilememistir. Bu konu hakkinda bir¢ok varsayimda
bulunulmustur. Bunlarin arasinda laktik asit uzaklagmasi, spazm, bag dokusundan
kaynaklanma, kanda hasar, oksidatif stres icermesinden kaynakli oldugu
diistiniilmiistiir (Hyldahl ve Hubal, 2014). Iskelet kaslarmin asir1 duyarliliktan olusan
iltihaplanma ile iligkili biyokimyasal, termal ve mekaniksel degisikliklerden adele
agrilar1 olusturmasi fikri uzun siire desteklenen hipotezler arasinda yer almistir (Friden

ve Lieber, 1992).

Murase vd. (2013) 2010 yilinda 1-2 giin sonra ortaya ¢ikan kas agrilar1 olusum
mekanizmasina yonelik yeni bir teori olusturmuslardir. Calismada kasin uzamasini
saglayan egzersizlerden sonra adele agrisinin birka¢ giin sonra ortaya ¢ikmasinda

peptitlerin ve sinir biiylime faktoriiniin etkili oldugu konusu iizerinde durmuslardir.

Sinir biiylime faktorii insanlarda kasin uzama fazi sonrasinda olugan hassasiyetin
tiretilmesine ve etki giiclenmesi dahil oldugu goriilmistiir (Nie, Madeleine, Arendt-

Nielsen ve Graven-Nielsen, 2009).
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Gecikmis kas agrisini etkileyen bir diger yontem ise COX-2 gligal hiicre hatti
tiirevli norotrofik faktoriin (GDNF) aktivasyonunun oldugu tespit edilmistir (Murase
vd., 2013; Mizumura ve Taguchi, 2016). Bu ajanda NGF yoluna benzer sekilde adele
sinir uc¢lari uyarilmasiyla birlikte ya da hiicre dis1 reseptdrle baglanarak dogrudan kasin
mekaniksel agriya asirt duyarliliginda artis meydana gelmistir. Bazi aragtirmacilar
tarafindan miyofiber mikro-hasarin enflanasyon ve bir iki giin sonra ortaya ¢ikan agri
durumlarinda luziimlu oldugunu diisiinmektedirler. Farkli arastirmacilar ise kasin
uzamasini hedefleyen egzersiz bitiminde adele hasarma dair belli olmayan belirti
olmadan isleysel agriya karsi asir1 hassasiyet olduguna dair bir rapor hazirlamistir.
Patolojik agr1 konusunda NGF ve GDNF etki etmektedir. Bununla birlikte agr siireci
boyunca ve istemik iskelet kasinin hiicre reseptorlerinin artmasiyla birlikte gittikce
daha fazla etkisinin oldugu tahmin edilmektedir (Turrini, Gaetano, Antonelli,

Capogrossi ve Aloe, 2012).

1.3.1.3. Plazma proteinleri

Gegmisten bugiine egzersiz sonrasi kas agrilarinin belirlenmesinde hiicre ici kas
proteinlerinin plazma seviyelerinde herhangi artisin saglanmasinda hasar belirlemede
kullanilmistir (Martinez-Amat vd., 2005). Egzersiz sonrasinda olusan kas hasarlarinin
Olciilmesinde en yaygin kullanilan yontem CK konsantrasyondur. CK aktivitesinin
stirec igerisinde gostermis oldugu degisikligi hasar olusturmak i¢in yapilan egzersizin
cesidine bagli olmaktadir (Clarkson ve Hubal, 2002). Yapilan caligmalara katilan
bireylerde degisiklik olmas1 sebebiyle kanda CK kullanimi karisiklik olusturmaktadir.
Yapilan c¢aligmalara gore yiiksek siddette eksantrik egzersizler sonrasinda CK
seviyesinin 236-34,500 IU arasinda oldugu gézlemlenmistir (Newham, McPhail, Mills
ve Edwards, 1983; Nosaka ve Clarkson, 1996). CK diizeyinde olusan farkliliklarin
olusmasinda ise yas, cinsiyet, kas kiitlesi, genetik farkliliklar gibi etkenler neden
olmaktadir (Mahoney vd., 2008). Plazmada bulunan toplam CK diizeyinde farkl
tiirlerden farkli izoenzimlerinden meydana gelmektedir. Bu sebeple derecesini net bir

sekilde yansitma durumu s6z konusu degildir (Bicard, 2001).

1.3.1.4. Siskinlik

Siskinlik egzersize bagli olmakla birlikte kasta hasar olustuktan hemen sonra

meydana gelmektedir (Sayers ve Hubal, 2008). Siskinligin takip edilmesi ise kas
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hasarina sebep olan ¢evre ol¢iimleri, hastane imkanlar1 ile goriintiilenebilir teknikler
ile gergeklesmektedir (McKune, Semple ve Peters-Futre, 2012). Manyetik
gorintiilleme islemi sayesinde (MRI) eksantrik egzersiz yapildiktan sonra kas
dokusunda bulunan hiicre i¢inde olusan 6demin goriintiilenmesi saglanmaktadir. MRI
sinyal siddeti (t2 gevseme zamani) ile dokuda yer alan su miktarina bagli olmakla
birlikte hiicre icinde olusan 6demin yansitmasinda kullanilmaktadir. T2 gevseme
zamanin uzatilmasinda akut yaralanma ve O6dem miktarinda olusan artis etki
etmektedir (Clarkson ve Hubal, 2002). Konu hakkinda yapilan galismalar sonrasi
MRI’da yer alan degisikligin 6dem yansimasinin kas proteinlerin limitlerinin aktivite
sonrasi hiicre dis1 alanda artis gostermesiyle bir iliskisinin oldugu tespit edilmistir.
Akut faz1 olarak siskinligin egzersiz yapildiktan sonrasi 0-1 saat araliginda artis
gostererek seviyeli faz ile aktivite pesine bir ile alt1 giin arasinda artis gosterdigi
yapilan MRI ¢alismalari sonucu tespit edilmistir (Foley, Jayaraman, Prior, Pivarnik ve

Meyer, 1999; Ploutz-Snyder, Nyren, Cooper, Potchen ve Meyer, 1997).

1.3.2. Kas Hasarmm Olciilmesi

Kas membraninin bozulmasi sonucu dolasima bazi kes enzimleri karismaktadir.
Bu enzimler kandaki seviyelerin artmasina neden olmakla birlikte kas hasarini ve
derecesi belirtmektedir. Genis kas yirtilmalari sonucu kas dokusunda harabiyeti
gdsteren enzimlerin diizeylerinde artis meydana gelmektedir. Iskelet kasinda hasar
olusmasi sonucu kasa 6zel bilesenlerin membrandan kan dolasimina sizmasina neden
olmaktadir. Viicudumuzda bulunan kas tiplerinde meydana gelen kas hasarlarinin
tespit edilmesi i¢in bazi belirte¢ler bulunmaktadir. Bu belirtegler hastane ortaminda

goriintlileme ve kan testleri ile belirlenmektedir.

1.3.2.1. Troponin

Iskelet ve kalp kasi liflerinde TN-C, TN-T ve TN-I olacak sekilde protein
ailesinden olan troponin bulunmaktadir. Bu troponinler arasinda sadece kalpte
bulunanlar TN-I VE TN-T’dir. Kalp kasina 6zel olmakla birlikte bu troponinler her
zaman kanda bulunmamaktadir. Kalp kasinin hasara ugramasi sonucu kardiyak
troponin T ve I dolasima girmesiyle dolagimdaki seviyeleri hasarin derecesine bagl
olarak artmaktadir. Miyokardiyal infarkt sonucunda ise troponin miktar1 kriz sonrasi
yaklasik 3-4 saat igerisinde yiikselmektedir (Mehta, Bautista ve Adams, 2009; Lippi
vd., 2008).
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1.3.2.2.  Miyoglobin

Kalp ve iskelet kasinda bulunan diisiik molekiillii protein olan miyoglobin,
dokularin toplam agirliginin %2’sini olusturmaktadir. Miyoglobin, kalp damar
tikaniklig1 gibi bir durumda ilk belirtilerden biridir. Molekiiler agirligt CK ve CK-
MB’den diisiik olmasi1 sebebiyle daha kisa siire igerisinde salinim1 ger¢eklesmektedir.
Gogls agristyla birlikte ilk 1-2 saat igerisinde CK, CK-MB ve troponinlere gére daha
erken bir donemde uyar1 verebilmektedir. Miyoglobin miktar1 hasar meydana
geldikten 2 saat sonrasinda artis gostermektedir. Yaklasik 6-9 saat igerisinde yiiksek
degere ulagmakla birlikte 24-36 saat icerisinde durumu normale donmektedir (Kagen,
Scheidt, Roberts, Porter ve Paul, 1975; Kilpatrick, Wosornu, McGuiness ve Glen,
1993; Bhayana, Cohoe, Pellar, Jablonsky ve Henderson, 1994).

1.3.2.3. Laktat dehidrogenaz

Laktat dehidrogenaz (LDH) insan viicudunun hemen hemen her bdlgesinde
bulunmakla birlikte kanda saptanabilen enzimlerden biridir. Hiicre hasar1 veya yikimi
sonucu LDH hiicrelerden salinarak kan dolasimina karismaktadir. Bu sebeple hiicrede
meydana gelen hasarin belirlenmesinde LDH enziminden yararlanilmaktadir.
Genellikle agir egzersiz sonralarinda LDH laktat iireterek dokulardaki dengeyi
korumaktadir. Kasilma hiz1 yiiksek olan iskelet kaslarinda LDH, pirtivat1 laktata
cevirmektedir. Laktatin kas hiicresinden kana dogru hareket etmesinde yardimci
olmaktadir. Kanda bulunan laktat oran1 yapilan egzersizin siddeti hakkinda bilgi
vermektedir. Diistik siddetli egzersizlerin yapilmasinda LDH reaksiyonu tam tersine

yon degistirmektedir (Tiidus, 2008).

1.3.3. Kas Hasarmin Onlenmesi

Kas hasarinin Onlenmesinde hasar olusumuna neden olan mekanizmalar
tizerinde durulmaktadir. Kasta olugsan hasarlarin kasin antre edilmesiyle birlikte
egzersizde meydana gelebilecek herhangi bir hasarin 6niine gecilebilmektedir. Spor
oncesinde yapilan antrenmanlar konsantrik ve eksantrik kaynakli olmasi fark etmeden
kasta olusacak hasarin Onlenmesinde etkisi bulunmaktadir. Tek seferde yapilan
siddetli bir eksantrik hareketin daha sonra yapilacak siddetli eksantrik egzersizin kasta
hasar olusturmasinin Oniine gegebildigi belirtilmistir (Amelink, Wal, Wokke ve
Asbeck, 1991; Senel ve Akyuz, 2010). Bununla birlikte bu durumun etki mekanizmasi

tam olarak ¢oziilmiis olmamakla birlikte antrene kasta meydana gelen yapisal ve
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metabolik degisimlerin etki ettigi tahmin edilmektedir. Buna ek olarak egzersiz 6ncesi
yapilan 1sinma hareketlerinin ve egzersiz sonrasinda yapilan masajlarin kan CK ve
MYB diizeylerinde meydana gelen artislarin oniine gegildigini, eklemde olusabilecek
hareket agiklig1 kayb1 (ROM) korundugu ve DOMS’a engel oldugu yapilan ¢alismalar
sonucu tespit edilmistir (Demirel, 2002; Roth, 2013). Kas hasarinin énlenmesinde
diger bir etken ise sporcularin vitamin, mineral ve izotonik sporcu igecekleri gibi
takviye gidalarin kullanilmasmin faydasi oldugu tespit edilmistir (Djordjevic vd.,

2012; Rynders vd., 2014).

1.4. Yorgunluk

Yapilan egzersizler genelde kas-iskelet sisteminde, sinir ve metabolik
sistemlerde cesitli boyutlarda yorgunluga neden olabilmektedir. Egzersizin yapildigi
sikliga ve yogunluga ve tiirline gore farkli miktarlarda rahatsizliklar meydana geldigi
gibi agr1 ve iltihaplanma gibi durumlar da egzersizler ile iliskilendirilebilmektedir.
Yogun egzersiz sonrasi hissedilen huzursuzluk ve kas hassasiyeti genelde hiicre iginde
bulunan adele yapisinin, sarkolemmanin ve hiicre disi matrisin bozulmasinda
kaynaklanmasiyla meydana gelmektedir. Bu durum da adele hareketliliginde meydana
gelebilecek uzun siireli bozulmalara ve gecikmis kas agrisina (DOMS) neden

olabilmektedir (Byrne, Twist ve Eston, 2004).

Bazi aragtirmacilar yorgunlugun sebebinin bazi metabolizmalarin azalmasi ve
metabolik artiklarin birikmesi sonucu ortaya ¢iktigini diistinmektedir. S6z konusu bu
durumlardan bazilar1 enerji depolart olarak kullanilmaktadir. Enerji igeren bu

metabolizmalar ATP, PC ve glikojendir (Cengiz, 2015; Guyton, 1986).

Enerji depolarinda azalma meydana gelmesi ya da tamamen bosalmasinda etki
eden bircok durum bulunmaktadir. Bunlarin arasinda; egzersizin siddet derecesi,
egzersize katilan kaslarn lif tipi, egzersiz ¢esidi, kas gruplarinin farliliklar
olusturmaktadir. Diisiik siddetli egzersiz yapilmasi durumunda kas liflerinde yavas
kasilma ger¢eklesmektedir. Yiiksek siddetli egzersizlerde ise hizli kasilan kas
liflerinde bulunan enerji depolarinda azalma meydana gelmektedir. Bu durumda
kaslarda bulunan liflerin dagilimima gore de degisiklik gosterebilmektedir (Ocak ve
Bugdayci, 2012). Yorgunluk hizli kasilan kaslarda yavas kasilan kaslara gore daha
erken belirti olusturmaktadir (Ocak, Yiice ve Giinay, 2018).

44



Cogu yarigmact tiikkenmisligi enerji depolarinin tilkenme siiresi ile es zamanlt
olarak, kaslarda bitkinlik, yavaslik, zayif ve bazen da agrili bir his olarak
aciklamaktadir. Statik kas kontraksiyonda ise yorgunluk kavrami adalenin kuvvet
tretiminin baskilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Eksantrik ve konsantrik
kontraksyonda ise tiikkenmislik kavrami adalenin kuvvet {iretiminde ve kontraksyon
hizinda azalma meydana gelmesiyle olusan durum olarak tanimlanmaktadir
(Maclaren, Gibson, Parry-Billings ve Edwards, 1989). Bununla birlikte yorgunluk
hatalarin artmasina neden olmakta, motor koordinasyonunun kaybina, yetenegin sinirl

kalmasinda etki olmaktadir.

Yorgunluk kavramina dair yapilan tanimlara bakildiginda Giinay vd. (2006b)
bir kasin stirekli ve tekrarli sekilde kasilmalari sonucu istenilen giicli liretememesi
olarak tanimlanmaktadir. Kirkendall (1990) bireyin hem ruh hem beden faaliyetlerini
gerceklestirmesi agisindan verimlilik seviyesinde azalma meydana gelmesi olarak,
Maclaren vd. (1989) ise kaslarin ¢alisma kapasiteleri daha fazla ilerletemeyip gegici
stireligine performanslarinda diisiikliik meydana gelmesi, kaslarin uyaranlarina karsi
tepkilerinde bozulma meydana gelmesi seklinde yorumlanmistir (Giinay vd., 2006b;

MAclaren vd., 1989).

Yorgunlugun baslica sebepleri arasinda kanda laktik asit ve {irit asit gibi asit
metaboliklerin  birikmesi, ATP’nin resentezi gereken oksijenin yetersizligi
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ATP, PC ve kaslarda bulunan glikojen depolarinda
bosalma meydana gelmesi, kan sekerinde diisiikliik de yorgunlugun baslica sebepleri
arasinda yer almaktadir (Ersoy, 1991). Yorgunluk ile ilgili yapilan bazi aragtirmalarda
egzersiz sirasinda terleme ve kisa siireli spor faaliyetlerinde viicuttan atilan su ve tuz
kaybiyla laktik asit birikiminin artmasinin dogru orantili oldugu ve bunun sonucunda

yorgunlugun meydana geldigi 6ne siiriilmiistiir (Akgiin, 1995).

Kaslarda gerceklesen yorgunluk durumu akut (kisa stireli) ve kronik (sliregen)
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Akut yorgunlugun olugmasinda inorganik fosfatlarda
meydana gelen artigla beraber hiicre i¢i ve disinda yer alan C™ yogunlugunda
gergeklesen degisimler ve sarkoplazmik retikulumda bulunan Ca™ dongiisiiniin
diizenlenmesi esnasinda glikojen uyarma 06zelliginin azaltilmasi gibi etkenler belirti
gostermektedir. Kronik yorgunlugun belirtileri ise enerji yedeklerinin saglanmasinda
azalmalar, sarkoplazmik retikulumda Ca*™ seviyesinde meydana gelen degisimler,

hormonal degisimler, sinirsel yorgunluk gibi sekillerde gostermektedir (Bompa ve
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Haff, 2009). Yorgunluk sonrasinda toparlanma siireci ise antrenman sekline, bireyin
formuna ve kas yapilarmin tipine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Kas
kasilmasina katilan her faaliyette, beyin tarafindan sinir iletiminin motor hareket
sistemine ulagsana kadar egzersiz yapan kaslarda oksijen saglayan kalp ve akciger
fonksiyonlarinda metabolik {irlinler 6nemli bir faktor olmakla birlikte yorgunluk bu

sistemlerde goriilmektedir (Berne vd., 2008).

Egzersizin maksimal ve supramaksimal gibi yogun antrenmanlardan gegmesi
sonucu aeorobik metabolizma simirlar1 asilmaktadir. Bu durum sonucunda viicutta
bulunan glikoz hizi artmakta ve yiiksek diizeyde laktik asit olusmaktadir. Laktak
olusumunda pH diismekte, glikoz yavaslamakta ve enerji verici maddelerin
azalmasiyla birlikte kas kasilmalarinda yavaslama meydana gelmektedir. Kaslarin
kasilmasinda yavaslama meydana gelmesiyle birlikte performansta diisiisler
yasanmakta pH diismesiyle birlikte fosforuktakinaz enziminin inhibisyonuna sebep
olmaktadir. Bu durum sonucunda ise glikozda yavaslama meydana gelmektedir.
Viicutta biriken laktik asidin uzaklastirilmasi ve viicudun toparlanabilmesi i¢in bireyin
dinlenmesi gerekmektedir. Dinlenme ise aktif veya pasif sekillerde gergeklestirilerek

kanda bulunan laktatin emilmesini saglanmaktadir.

Yorgunlugun giderilmesi i¢in bir sonraki egzersize kadar dinlenmek hem
antrenmana uyum saglamak agisinda hem de yarigma sirasindaki performans agisindan

onemli etkenler arasindadir.

1.41. Yorgunlugun Sebepleri

Yorgunluk beyinde bulunan merkezi sinir sisteminden kaynaklanmaktadir.
Beyin sinir hiicrelerinde meydana gelen yorgunluk ve mental aktivitelerde olusan
degisiklikler kaslarda aksiyon potansiyelini azaltarak yorgunluga sebep olmaktadir.
Bununla birlikte yapilan arastirmalara gore kaslarda yer alan proprioreseptorler
kaynakl1 afferent impluslarin birikmesi sonucu da yorgunluk hissinin meydana geldigi
distiniilmektedir (Samuel-Adeniran ve Toriola, 1989). Bazi arastirmacilar ise
yorgunluk hissinin beyinde bulunan merkezi sinir sisteminden kaynakli olmayip direkt
kaslardan kaynaklandigini sdylemislerdir (Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2010). Temel

olarak yorgunlugu etkileyen faktorler bese ayrilmistir:
1. Viicutta laktik asidin kanda ve kasta birikmesi gibi viicutta madde birikmesi

2. Vicutta bulunan glikojen gibi maddelerin bitmesi
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3. Fizyo-kimyasal durumlarda meydana gelen degisiklikler

4. Norohormonal sistem icin ihtiya¢ yoluyla koordinasyon diizenlenmesinde

gergeklesen bozulmalar
5. Uyarinin transfer edilmesinde sinirlamanin olmasi

Uzun siireli egzersizler sonucu viicutta bulunan glikojen depolarinda bosalma
meydana gelmektedir. Fakat bu durum kisa siireli egzersizlerde gecerli sayilmamakla
birlikte viicutta laktik asidin birikmesi sonucu pH degerinde diismenin meydana

gelmesi yorgunlugun temel etkenini olusturmaktadir (Giinay, Siktar ve Siktar, 2017).

Kasta kan dolasiminin aksamiyla birlikte yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir. Salt
satik gibi durumlarda kan akimi ve oksijende azalma meydana gelmektedir. Aym
zamanda adenozin tri fosfat (ATP), kreatinfosfat (CP) glikojen diizeyinde azalmalar

ve soniiriinlerin birikimini tiikkenmislige sebep olmaktadir (Glinay vd., 2017).

Laktik asit kan ie adalede birikerek tiikkenmislige sebep olmakta ve laktik asitin
sistemde yapilan egzersiz sonrasinda laktatin viicuttan uzaklastirilmasi gerekmektedir.
Laktatin viicuttan atilmasi hizli oldugu miiddet¢e yorgunluk gecikmekte ve

performans kayb1 da azalmaktadir (Kutluay, 2010).
Ozetle yorgunluk;
¢ Viicutta laktik asit birikmesi ve pH diisiisii
e ATP-PC ve kas glikojen depolarinin bosalmasi
e Oksijen eksikligi

e Dolasimimin sekteye kaynaklanmaktadir (Giinay vd., 2017).
1.4.2.  Yorgunluk Sonrasi Yasanan Degisimler

1.42.1. Kalp Atim Hizi (KAH)

Kalp atim hiz1 yani nabiz kanin sol ventrikiilden biiyiik arter ile pompalanmasi
sonucu olusan basincin bir dakikadaki kalbin vurus sayisini belirtmektedir (Yakar,
2003). Cocuk ve genglerde istirahat durumunda kalp atim hizi daha fazla olmakla
birlikte bu durum yetiskinlerde ve yiiksek performansli sporcularda daha diisiiktiir.
Egzersiz sirasinda enerji ihtiyaci artmakta ve bu ihtiyacin karsilanmasinda viicudun ne

kadar calismasi gerektigine dair bir gostergedir. Saghikli bir bireyde dinlenme
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stirecinde kalp atimi dakikada ortalama olarak 60-80 olmaktadir (Guyton, 1986;
Tamer, 1991). Orta yasta ve hareketsiz bir bireyin ise kalp atimi1 dakikada ortalama
100’diir. Bununla birlikte iyi bir sporcunun dinleme siirecindeki kalp atimi ortalama
30-40’tdir (Bilge, 2007; Ekblom, Astrand, Saltin, Stenberg ve Wallstrom, 1968). Kalp
atim hiz1 egzersiz esnasinda 200’e kadar ¢ikabildigi gibi 1-2 saat igerisinde normal

degerlerine donmektedir (Guyton, 1986; Tamer, 1991).

Kalp atiminin hizimi etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Bunlarin arasinda
yas, cinsiyet, viicut kompoziyonu, metabolik oran, psikolojik etkenler, gevresel

faktorler yer almaktadir.

1.4.2.2. Kan Basinci (Sistolik ve Diastolik Kan Basinci)

Kanin arterdamarlarin i¢ yilizeylerine yapmis oldugu basing tansiyon veya kan
basinci olarak tanimlanmaktadir (Krejer ve Koch, 1984; Stone, Pierce, Godsen,
Wilson, Blessing, Rozenek ve Chromiak, 1987; Birol, Akdemir ve Nediik, 1990).
Ventrikiil sistol sirasinda kan arterlerin igine itilirken basing en yiiksek seviyeye
cikmaktadir. Kalbin kasilmasi sirasinda perifere attigi kan arter duvarlarina carparak
olusturdugu basing sistolik kan basinci olarak tanimlanmaktadir. Ventrikiil diyastol
sirasinda kan cekilmekte ve basing en az seviyeye diismektedir. Damar ¢eperlerinin
kana kars1 diren¢ olusturmasi ise diaskolik kan basinci olarak tanimlanmaktadir.
Normal bireylerdeki kan basinci kisiden kisiye degisiklik gostermektedir ;(Fox ve
Mathews, 1976). Yetiskin bir bireyde sistolik basing 120 mmHg, diastolik basing ise
80 mmHg civarlarindadir (Giinay vd., 2017).

Egzersiz ile kan atim hacminde ve kalp debisinde artis meydana gelmektedir. Bu
durum da kan basincini etkilemektedir. Kan akimimin artigiyla birlikte damarlarda
direng diisiikliigii meydana gelmektedir. Kan basinci bireyin yapmis oldugu egzersizin
cesidine ve siddetine gore degisiklik gostermektedir. Aktivite de kiigiik ve biiyiik kan
debisinde olusan yiikselis kiigiik kan basincinda daha belirgin olmaktadir. Bununla
birlikte diastolik basingta sistolik basinca gore daha az degisimler meydana
gelmektedir. Kan debisinde meydana gelen artigla birlikte sistolik kan basinci da
etkilenmekte ve 140-160 mmHg diizeyine kadar artis gosterebilmektedir (Giinay vd.,
2017).

Egzersiz ile sistolik basing da artis gostermekte diastolik basing sistolik basinca

gore daha az degisim gostermektedir (Kalyon, 1990). Viicut istirahat durumundayken

48



arterler, oksijeni akcigerden aldiktan sonra yaklagik 10 saniye icerisinde dokulara
ulagtirmaktadir. Bu durum maksimal yiiklenmelerde daha kisa siire igerisinde

gerceklesmektedir (Samples, 1987).

1.4.2.3. Laktik Asit

Glikoz siirecinde glikoz ve glikojenin yikilmasi sonucu ortaya laktik asit
olugsmaktadir. Laktik asit ve laktat ayn1 bilesik olmamakla birlikte laktik asit hidrojen
iyonlariin serbest kalmasi sonucu geri kalan Na+ ve K+ iyonlarinin birlesimiyle tuz
olusturmaktadir. Bununla birlikte laktik asit ve laktat ayni alanda kullanilmaktadir

Karatosun, 2010).

Bireylerin antrenman veya miisabaka sonuglarinda yorgunluk hissetmeleri laktat
varliginin bir kanit1 olarak kabul edilebilmektedir. Yapilan egzersiz siiresi, siddeti ve
bir 6nceki yapmis oldugu egzersiz sonrasindaki toparlanma siirecinin laktat miktari ile

iligkisi bulunmaktadir (Sahlin ve Henriksson, 1984).

Anaerobik metabolizma esnasinda laktat olusmaktadir. Laktat glikozun
oksijensiz bir ortamda parcalanmasiyla meydana gelmekte kan ve kaslarda birikmesi
sonucu ise yorgunluga neden olmaktadir. Bununla birlikte pH’1 diisiirmekte ve
metabolik asidoza sebep olmaktadir. Normal sartlarda 100 cc kanda bulunan laktik asit
orani 10 mgr’dir. Egzersizle birlikte anaerobik metabolizmanin da etki etmesiyle laktat
miktarinda artis meydana gelmektedir. Yiiksek siddetli yapilan bir egzersiz sonrasi
laktat miktar1 daha da artmakta ve pH azalmasiyla birlikte yorgunluk hissini

olusturmaktadir.

Bireylerin yaptiklart egzersiz esnasinda kas hiicreleri glikoz yakmakta ve
egzersizin yogunlugunun artmasiyla birlikte ise glikoliz icin O2 ihtiyaci
karsilanamamaktadir (Giilli ve Giillii, 2001). Glikozun par¢alanmasinda iki piriivik
asit meydana gelmektedir (Giinay vd., 2006a,). Piriivik asit ortamda oksijen
bulamamasindan dolay: sitrik asit dengesine girememekte bdylelikle laktik asite
donmektedir. Daha sonra difiizyon yolu ile laktik asit intertisyel siv1 sayesinde kana
ge¢mektedir. Kanda bulunan laktik asit oraniyla yorgunluk dogru orantida olmakta
laktik miktarinda artis meydana geldikge yorgunlukta da artis gézlemlenmektedir
(Giinay vd., 2006b).
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Kanda bulunan laktik asit antrenman tekniklerinin degerlendirilmesinde,
antrenmanlarin yogunlugu ve sporcularin yapmig olduklari antrenmanlara kars

uyumlarinin belirlenmesinde yardimei olmaktadir (Gavin vd., 2014).

Laktik asit ile kan laktati ayn1 sey olmamakla birlikte laktik asit H+ salmasi
sonucu geriye kalan Na+ ve K+ tuz formunda birlegsmektedir. Laktik asit anaerobik
glikozda tiretilmekte ve ¢cok cabuk ¢oziinerek tuz ve laktat olugturmaktadir. Laktat ile
birlikte kanda bulunan asit miktarinda artisin meydana geldigini belirten bir bilesik
olmakla birlikte bu iki terim birbirini tam olarak karsilayamamaktadir (Giinay vd.,

2006h).

Gliniimiiz sartlarinda kandan alinan kii¢iilk numuneler sayesinde portatif kan
laktat1 Ol¢clim yapan cihazlar bulunmaktadir. Bu cihazlarin kullanimi oldukga

yaygindir (Buckley, 2003).

Kanda bulunan laktat degerinin dl¢iilmesi 6zellikle performans sporculari igin
onemli bir durumdur. Kanda her egzersiz sonrasi laktat birikimi meydana gelmedigi

gibi yiiklenme yogunlugu ile dogru orantilidir (Akgiil, 2013; Demirhan, 2013).

1.4.2.4. PH (Asit-Baz Dengesi)

pH degeri kanda bulunan asit dengesini yani H+ iyonlarinin yogunlugunu temsil
etmektedir (Gilinay, Tamer ve Cicioglu, 2010; Noble, 1986). Viicutta asit-baz
dengesinin saglanmasin1 akciger ve bobrekler iistlenmektedir. pH ayni1 zamanda
hidrojen molekiillerinin konsantrasyonunu yani giiciinii gostermektedir. Kanda
bulunan asit dengesinin pH degeri 0-14 degerleri arasinda olmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte pH degerinin 7.0 olmasi durumunda Hidrojen (H*) ve Hidroksil (OH)
molekiillerinin yogunluk miktariin esit oldugunu belirtmektedir (Giinay vd., 2010).

Kan pH degerinin arter damarinda ortalama 7.40 venlerde ise 7.37 olmakla
birlikte degisikliklerin yasanmadigi durumlarda stabil kabul edilmektedir (Heipertz,
1985; Noyan, 1983; Stone vd., 1987; Kalyon, 1990). Kanda pH degerinin 7.40’tan
fazla degerde olmasi H+ konsantrasyonunun azaldigin1 gostermekte ve bu duruma
alkali (alkaloz) adi verilmektedir. pH degerinde azalma meydana gelmesi durumuna
ise asit (asidoz) ad1 verilmektedir. Kandaki pH degerinin bireyin en yiliksek maksimal
kapasitesinin yarisina kadar degisim gostermemektedir. Bu diizeyin iistiinde yapilan
egzersizlerin yapilmasinda pH degerinin gittik¢e diistiigii yani asit tarafa dogru kaydigi

goriilmektedir (Ural, 1972).
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1.4.2.5. Karbondioksit Parsiyel Basinct (PCO>)

Oksijenin  hiicreler tarafindan kullanilmas1 sonucu biiyiik bir oran
karbondioksite doniismekte ve PCO2 miktarini arttirmaktadir. Dokulara ulasan
akteriyelin kanda yarattig1 karbondioksit parsiyel basinci (PCO2) yaklasik olarak 40
mmHg, dokulardan ayrilan vendziin kandaki karbondioksit parsiyel basinct (PCO2) ise
45 mmHg kadardir (Krejc1 ve Koch, 1984). Karbondioksit parsiyel basinci (PCO>)
yiikselmesi metabolik alkolozun oldugunu gostermektedir. Solunum asidozunun
PCO2’nin diistik olmasi durumu ise metabolik asidozu ya da solunum alkalozun

oldugunu gostermektedir (Birol vd., 1990).

pH diismesiyle birlikte karbondioksit parsiyel basinct (PCO2)’nin yiikselmesi
veya pH’nin yiiksekligiyle PCO2’nin diismesiyle orantili olmaktadir (Noble 1986;
Ozer, 1981). Dokularda metabolik aktivitenin yiiksek olmast igin vendz kanda POz nin
daha diisik olmasit ve PCOg2’ninise daha yiiksek olmasi gerekmektedir. Yiiksek
siddette yapilan egzersiz sirasinda O tiikketimiyle birlikte COz olusumu artis
gostermektedir (Krejc1 ve Koch, 1984).

Oksijen Parsiyel Basinci (PO2)

Aeorobik metabolizmanin 6nemli 6zelliklerinden birisi dokunun oksijen O2
ihtiyac1 olmasit ve bununla birlikte oksijenin azalmasi durumunda tepkimelerini
yavaglatarak durmasidir. Diger 6nemli 6zelliklerinden biri de kan akiminin dokulara
yapmis oldugu oksijen destegidir (Allen ve Lamb, 2008). Yapilan ¢aligmalara gore
kasilma esnasinda kan akiminin yavaglamasi ve gevseme sirasinda ise artis gosterdigi

belirlenmistir (Abbiss ve Laursen, 2005).

Viicut dinlendiginde ya da iliml1 bir egzersiz yaptiginda beynin perfiizyonu tam
olmakla birlikte serebral oksijenlenme yeterli olmaktadir. Fakat yiiksek siddetli bir
egzersiz yapildiginda hiperventilasyon nedeniyle perfiizyonun artis gostermesine

ragmen artiyel oksijen agiginda tam denge saglanamamaktadir (Allen ve Lamb, 2008).

Herhangi bir sebepten dolay1 iskelet ve kas dokusunda oksijenlenme sirasinda
yasanan aksakliklar kas performansini olumsuz etkilemekle birlikte yapilan is

miktarinda da azalma meydana gelmektedir.

Oksijen desteginin kaslarda azalmasi metabolitlerin hizli sekilde birikmesini

saglamaktadir. Bununla birlikte diger taraftan metabolik siire¢ baskilanmakta ve
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merkezi sinir sisteminde inhibitdr yanitin olusmasina neden olmaktadir. (Abbiss ve

Laursen, 2005; Allen ve Lamb, 2008).

Kanin %981 sol kulak¢iga ve karinciga gelmekte, akciger alveollerinin
kapillerinden gegme esnasinda oksijenlenmektedir. Bu esnada POz’nin degeri ise
yaklasik olarak 104 mmHg’ye yiikselmektedir. Arteriyel kan kanin periferik dokulara
ulagsmasiyla birlikte PO, degeri 95 mmHg olmaktadir. Bununla birlikte dokular
arasinda bulunan sivida ise PO; degeri yaklasik olarak 40 mmHg olmaktadir (Krejci

ve Koch).

Dokuda kan akiminin artmasi durumunda belli bir siire i¢erisinde dokuya taginan
oksijenin miktarinda artis meydana gelmekte ve dokuda bulunan PO degeri
yiikselmektedir. Hiicrelerin metabolizmalari i¢in mevcut durumdan daha fazla oksijen
tiiketmesi durumunda interstiyel s1ivi PO2’sinde azalma meydana geldigi gibi tiiketimin
azalmas1 durumunda PO> degerinde yiikselis meydana gelmektedir (Krejc1 ve Koch,
1984). Normal sartlarda ven6z kandaki PO, degeri ortalama 40 mmHg’dir (Noble
1986).

Hemoglobin diismesi oksijen parsiyel basincinin diismesi sonucu meydana
gelmekte fakat PO2’nin degerinin 60 mmHg altina diismesi durumunda hemoglobin
satiirasyonunda ciddi boyutlarda azalma meydana gelmemektedir (Basoglu, Colak ve

Turnagol, 2005).

1.4.2.6. Bikarbonat (HCOs)

COz2’nin plazma ile birlesmesiyle bikarbonat olusmaktadir. HCOs3 ilk olarak
plazma tarafindan tasinmakta daha sonra kasin zorlanmasi gibi bir durumda HCOs3
degerinde ylikselmesi yaklasik olarak 2-30 dakika siirmektedir. Bununla birlikte
gercek ortalama bir degere ulasmasi ise 1-2 saat igerisinde olugmakta bu durumla

birlikte dinlenme olay1 meydana gelmektedir (Steiininger, 1980).

1.4.2.7.  Oksijen Saturasyonu (Oksijen Doymast)

1 cc kanda bulunan O2’nin miktarinin hemoglobin total satiirasyonunda olmasi
gereken oranin yiizdesi satiirasyon olarak tanimlanmaktadir (Gau, 1984).
Hemoglobinin O2 baglama derecesi O saturasyonu POz’nin 100 mmHg olmasi
durumunda %97°dir. Vendz kanda POz 40 mmHg olmas1 durumunda O saturasyonu
yaklagik olarak %75 tir (Karakas, 1987; Noble 1986).
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1.5. Egzersiz ve Toparlanma

Organizmanin bireyin performansini etkileyecek boyutta kondisyonunun
azalmasi durumuna karsilik ilk bastaki kondisyon seviyesine donmesi i¢in gecgen siire
toparlanma olarak tanimlanmaktadir. Toparlanma siireci psikolojik verimlilik ile
birlikte homeostatik dengenin yerine gelmesiyle birlikte sona ermektedir (Kellmann,
2002, Atal1, 2018).

Yiiklenme sonrasinda gergeklestirilen toparlanma siirecinin amaci organizmanin
dinlenmesini saglamaktir. Ayni1 zamanda yiiklenmeden Onceki sartlara yeniden
ulagsmaktir. Antrenman ve miisabakalar arasinda yenilenme oraninin hizinin
artmasinda toparlanma oldukc¢a Onemlidir. Toparlanma yorgunlugu azalttif1 gibi
sakatlanma gibi olumsuz durumlarin riskini de azaltmaktadir (Fox, Bowers ve Foss,

1988; Ural, 1972).

Laktik asit tilkenmeye sebebiyet veren biiylik etkenlerden birisidir. Bununla
birlikte toparlanma ya da dinlenmenin viicutta bulunan laktik asidin azaltilmasiyla
olugsmaktadir (Deuser, 1966). Yiiksek siddette yapilan egzersiz sonrasinda kan ve
kaslarda laktik asit birikmektedir. Laktik asidin viicuttan uzaklastirilmasi ise pasif
dinlenmeyle birlikte yaklasik olarak 2 saat, aktif dinlenmede yaklasik 1 saat kadar
siirmektedir (Fox, Bowers ve Foss, 1988; Ural, 1972).

Yapilan egzersizlerde uzun siireli kas yiiklemeleri sonucu viicutta laktik asit
meydana gelmektedir. Biriken laktik asidin ¢ogunlugu karacigerde, bobrek ve diger
dokularda tekrar glikojene sentez edilmektedir (Ozer, 1981). Laktik asitin viicuttan
atilmasi ise ter ve idrar yoluyla gerceklestirilmektedir. Fakat bu durumla laktik asidin
uzaklastirilmasi ¢cok da dnemli degildir (Fox, Bowers ve Foss, 1988; Karakas, 1987).
Yapilan antrenmandan sonra laktik asidin ¢ogunluk orani1 yeninde glikojene sentez
edilmektedir. Kalan kisitmda CO2 ve H20O’ya okside olmaktadir (Fox, Bowers ve Foss,
1988).

Viicudun kendini toparlayabilmesi agisindan yiliklenmeler arasinda belli bir {ire
gecmesi gerekmektedir. Bu istirahat siirelerinin en az bir saat olmasi viicudun tam
anlamiyla dinlenebilmesi agisindan dnemlidir (Boileau vd., 1983; Maclaren vd., 1989;

Javorek, 1987).

Diizenli egzersiz sonucu viicudun yorgunluga karsi daha direngli olmasini

saglamaktadir. Ayn1 zamanda kilcal damarlarin ¢ogalip agilmasina neden olmasiyla
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birlikte oksijen ve diger enerji maddelerin temin edilmesini saglamaktadir. Yiiklenme
sonucu dokularda metabolik artiklarin hizli sekilde viicuttan atilmasi saglanmaktadir
(Maclaren vd., 1989; Javorek, 1987). Egzersize veya yapilacak olan antrenmana
baslamadan once iyi derecede 1sinmak ve egzersiz sonrasinda hafif tempoda bir kosu

yapilmasi viicudun toparlanmasina yardim etmektedir (Birukov, 1984).

Yapilan arastirmalara gore 18-22 yas arasinda olan sporcularin biyolojik
rezerve sahip olmasindan dolay1 toparlanma siireci, yiiksek siddetli yapilan egzersiz
sonucunda bile daha kisa siire igerisinde toparlanmaktadir. Tecriibeli sporcular

toparlanma konusunda daha etkin olmaktadir.

Maksimal yiliklenme sonucu viicutta metabolik {iriinlerin birikmesi meydana
gelmekte ayn1 zamanda oksijende azalma goriilmektedir. Fiziksel calismalar dolagimin
hizlanmasin1 saglamakta ve besinlerin dokulara daha hizli sekilde iletilmesini
saglamaktadir. Artik maddelerin atilmasiyla toparlanma siireci hizlanmaktadir Ersoy,

1991; Glimiisdag, 1991; Stamford, 1985).

Fazla yiiklenmelerin oldugu miisabakalar sonunda meydana gelen hasarlarin
tyilestirilmesi ve yorgunlugun azaltilmasi toparlanma olarak tanimlanmaktadir
(Bompa ve Gregoy, 2000). Toparlanma viicuttaki enerji depolarinin, enzimatik
fonksiyonlarin olmasi gereken durumuna donmesi ve viicuttaki fonksiyonlarin

egzersiz Oncesi haline geri donmesidir (Balsom vd., 1992).

1.5.1. Egzersiz Sonrasi1 Toparlanma Siireci

Antrenmanin ardindan metabolik hizda ger¢eklesen yiikselme biraz daha devam
etmektedir. Devam eden zamanda viicuttaki karbonhidrat ve fosfojen yataklar
yeniden dolmaktadir. Bununla birlikte miyoglobin oksijenerasyonu saglanarak
dokularda birikmis laktik asit viicuttan atilmaktadir (Ergen, 1992). Egzersiz bittikten
sonra enerji tiiketimi stirmekte ve bu durum toparlanma siireci i¢in 6nemli olmaktadir

(Cochrane, 2004; Ozdemir, 2006; Costill, 1979).

Egzersizin sonlanmasiyla viicut fonksiyonlar1 eski haline geri donme siireci
icerisine girmektedir. Viicudun toparlanma siirecinde gerceklestirdigi fizyolojik
olaylar egzersiz esnasinda gergeklestirdigi olaylar kadar onemli olmakla birlikte
egzersiz sonrasi viicudun toparlanmasinda en 6nemli noktalardan biri de hangi enerji

sistemini kullandigidir (Sar1, 2017).
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Egzersiz sonrasinda toparlanma siirecinde enerji maddeleri yeniden
sentezlenmekte ve egzersiz sonrasinda viicutta meydana gelen metabolik artiklarin
uzaklastirilmas1 gerceklesmektedir. Aynm1 zamanda su elektrolit dengesi yeniden

saglanmaktadir (Sar1, Demirkan ve Kaya, 2016).

1.5.2. Oksijen Bor¢lanmasi

Egzersiz esnasinda karacigerde, kas ve kanda bulunan enerji kaynaklari
kullanilmaktadir. Yiiklenmelerde ise ATP rezentezi egzersizin siiresi ve siddetine gore
bu sistemler sayesinde gerceklestirilmektedir. Egzersiz tamamlandiktan sonra kas ve
kanda biriken laktik asit uzaklastirilmasi, harcanan ATP ve PC depolarinin
yenilenmesi saglanmaktadir. Yenilenme islemleri gerceklestirilirken oksijen
tilkketilmekte ve tiiketilen oksijen miktar1 egzersizdeki oksijen bor¢lanmasina neden

olmaktadir (Aydin, 2014).

Egzersiz sonrasi viicuttaki biitiin metabolik sistemlerin eski haline donmesi i¢in
harici ihtiyag olarak alinan oksijen miktari, oksijen bor¢lanmasi olarak

tanimlanmaktadir (S6nmez, 2002; Sar1, 2017).

1.5.3. Kas Fosfojenlerinin Yenilenmesi

Kisa siireli yiiklenmelerde akut enerji deposu olan kaslarin aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde kan fosfojenleri kullanilmaktadir. Bundan dolay1 tekrarlanan
egzersizlerde kan fosfojenlerinin yenilenmesi oldukca onemlidir. Kas fosfojenleri
cabuk tiiketilmekle birlikte hizli bir sekilde depolar1 yenilenmektedir. Yapilan
arastirmalar sonucunda ATP-PC’nin biiytik bir oraninin 2 dakikada, tamaminin ise 3-

5 dakika igerisinde yenilendigi tespit edilmistir (Sonmez, 2002).

1.5.4. Miyoglobin Oksijenasyonu (Yenilenmesi)

Protein bir yapida bulunan miyoglobin, iskelet kasindaki oksijenin kas
hiicrelerine iletilmesini saglamaktadir. Ayn1 zamanda miyoglobin kanda bulunan
hemoglobin ile benzer bir yapida ve Tip 1 liflerinde oldukca fazla bulunmaktadir.
Organizmada bulunan miyoglobinine gore oksijen miktar1 her bir kilo kas kitlesinde
yaklagik olarak 11 ml olmakta ve toplamda ise 300-350 ml kadar oldugu

hesaplanmustir.
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Egzersizin basinda miyoglobin, oksijen tasima sistemi devreye girmeden 6nce
dokuya oksijen saglamasi acisindan olduk¢a ©nemlidir. Bununla birlikte kilcal
damarlarda bulunan hemoglobinden kas liflerinde bulunan mitokondrilere oksijen

gecisinde rol oynamaktadir.

1.5.5. Kas Glikojenin Yenilenmesi

Kasin performans gostermesi ve dayanikliligi acisinda kas glikojenleri 6nem
tasimaktadir. Her tiirlii siddetli egzersizlerde kas glikojeni kullanilabilmektedir. Kas
glikojeni laktik asit sisteminin temel enerji kaynagini olusturmakla birlikte ayni
zamanda aerobik sistem i¢in de gereken enerjiyi saglamaktadir. Egzersiz bittikten
sonra bosalan kas glikojen depolarinin diger olaylarda oldugu gibi yenilenmesi

saglanmalidir (Kutluay, 2010).

Sporcularin kaslarinda yiiksek glikojen konsantrasyonu bulunmasi halinde
yaptiklar1 egzersizlere 4 saat boyunca dayanabildikleri, bununla birlikte diisiik
seviyede kas glikojenine sahip bireylerin ise bir buguk saat kadar dayaniklilik

gosterdigi gozlemlenmistir (Giinay vd., 2010).

Egzersiz sirasinda kaybedilen kas glikojeninin yenilenmesi iki asamadan
olugmaktadir. Egzersiz sonrast gergeklesen ve “hizli faz” olarak tanimlanan ilk 30-60
dakikalik donemi kapsamaktadir. Bu siire¢ icerisinde kas glikojeni hizli bir sekilde
yenilenmektedir. Glikojen sentezi insiilinden bagimsiz bir sekilde ger¢eklesmektedir.
Bunun sebebi ise egzersiz bittikten sonra aniden enerji ihtiyacinin azalmasiyla birlikte
glikozun glikolitik yola girmesi yerine glikojen sentezinde kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Glikojen fazinin “yavas hiz1” olarak adlandirilan asamada ise kas
dokusunda insiilin duyarliliginin artmasiyla birlikte glikojen sentezi devam
etmektedir. Bu agamada ilk asamaya gore yavas yavas ilerlemekte ve kas glikojen

depolar1 dolduk¢a daha yavaslamakta ve sona ermektedir.

1.5.6. Laktik Asidin Uzaklastirilmasi

Laktik asidin viicuttan atilmasi siirecinde antrenman sonrasinda enerji ihtiyaci
dogmaktadir. Enerji ihtiyacinin giderilmesinde okijenli antrenman yolluyla
gerceklestirilmektedir. Laktik asit, glikoz, glikojen ve proteine g¢evrildigi gibi su ve
karbondioksite de doniisiim saglayabilmektedir. Laktik asit, kalp ve iskelet kaslari

tarafindan enerji kaynagi olarak da kullanilabilmektedir.
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Egzersiz sonrasinda yapilan soguma hareketleri laktik asidin viicuttan
uzaklagtirllma siirecini hizlandirdigr goézlemlenmistir. Asir1 yiiklenme ve yiiksek
siddetli egzersiz sonrasinda normal duruma dénmek i¢in belli bir siire gereklidir.
Organizmada yenilenmeler gerceklesmeden ve enerji depolart dolmadan tekrar
calisma yapilmasi durumunda ¢aligmalardan verim alinamadigi gibi viicuda zarar da
verilebilmektedir (Ergen, 1992; Ozdemir, 2006; Sahin, 2018).

15.7. Toparlanma Cesitleri

Yapilan egzersiz veya miisabakalar sonrasinda toparlanma calismalart hem
antrendrler hem da elit sporcular igin sporun bir pargasi haline gelmistir. Egzersiz veya
miisabaka sonrasinda viicutta olusan kas agrisinin giderilmesi, gii¢ kaybi, esneklik ve
dayaniklilik kaybinin ge¢mesi icin bir sonraki calismaya hazirlamak agisindan

toparlanma olduk¢a 6nemlidir (Howatson vd., 2005; Gulick vd., 1996).

Toparlanma siirecinde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar asagida

maddeler halinde verilmistir;
e Beslenme, s1vi alimi1 ve ergojenik yardimcilarin kullanilmasi
e Su terapisinin uygulanmasi
e Normal sicakliktaki suya girme terapisinin uygulanmasi
e Soguk uygulama yapilmasi
e Sicak uygulama yapilmasi
e Soguk-sicak uygulamasinin yapilmasi
e Tazyikli su ile masaj yapilmasi
e Suigerisinde yavas tempolarla yiiziilmesi
e Diisiik siddette aerobik kosunun yapilmasi
e Stretching
e Klasik ve buz masaji
e Anti inflamatur ve analjezik kullanilmasi
e Kas dokusuna elektriksel uyarim

e Ultrasyon
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e Hiperbarik oksijen terapisinin yapilmasi
e Psikolojik rahatlama terapilerinin uygulanmasi

e Yasam tarzinin iyilestirilmesi (Barnett, 2006; Eniseler, 2010).

1.5.8. Toparlanma Yontemleri ve Ahnmasi Gereken Onlemler

Egzersiz ve yapilan miisabakalar sporcularin fizyolojik sistemlerinin
zorlanmasina neden olmaktadir. Yiiksek siddetli egzersizler ve yapilan miisabakalar
sonunda insan viicudunun fizyolojik ve psikolojik agidan dinlenmek bir ihtiyag
olmaktadir. Bireylerin hem kas agrilarinda hem de gii¢ kaybinin giderilmesi i¢in
viicutlarinin egzersiz yapmadan oOnceki durumlarinda donmeleri gerekmektedir

(Gulick vd., 1996; Ascensdo vd., 2011; Fox vd., 2011).

Basarinin anahtarlarindan biri de iyi bir toparlama siirecinden geg¢mektedir.
Egzersiz ve miisabaka sonucunda c¢abuk toparlanma i¢in organizmanin yiiksek
tempodaki ¢alisma oncesindeki haline donmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir.
Toparlanma yontemlerinden en yaygin olarak kullanilani ise soguk immersiyonu ve
masajdir. Soguk su immersiyonu ile egzersiz sonucu meydana gelen agrilar
azaltilmaktadir. Ayni1 zamanda bu yontemler iskelet kaslarinin sicakligi ve kan akisina
etki ederek toparlanma siirecinin hizlanmasini saglamaktadir. Masaj ise hem sakatligin
azaltilmasi i¢in hem de toparlanma siirecinin hizlanmasi i¢in 6nem tasimaktadir
(Widmaier vd., 2006; Bleakley vd., 2014; Gulick ve Kimura, 2010; Sellwood vd.,
2007).

Bu tekniklerle birlikte viicudun toparlanmasi saglanmakta, yorgunluk
azaltilmakta ve kas sakatliklarinin Oniine gecilmektedir. Toparlanma stratejileri
toparlanma gostergelerine verilen tepkilerle 6lclilmekte ve stratejiler secilirken kisiye

uygun olup olmadig1 gbz éniinde bulundurulmalidir (Reilly ve Ekblom, 2005).

Aktif toparlanma: En yiiksek oksijen tiikketim oranmin %40-%60 oraninda
yapildig1 antrenmanlar aktif toparlanma ya da 1sinma olarak tanimlanmaktadir. Aktif
toparlanma ¢esitlerine diisiik tempoda yapilan kosular, bisiklet siirme gibi aktiviteler
ornek verilebilir (Dupont vd., 2015). Orta seviyede yapilan egzersizler laktik asidin
uzaklastirilmasini hizlandirdig gibi bu durum toparlanma siirecine de olumlu katkilar

saglamaktadir (Hermansen ve Stensvold, 1972).
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Aktif toparlanma konusunda egzersizin hangi siddette oldugu 6nem tagimakla
birlikte laktik asit biriktirme seviyesinden yiiksek tempoda egzersiz yapilmasi
durumunda laktatin viicuttan uzaklastirilmasi yerine tam tersi birikimine neden

olmaktadir (Belcastro ve Bonen, 2017).

Aktif toparlanmada oksijen tiiketiminin %30-%60 oraninda olacak sekilde aktif

toparlanmada yapilacak egzersizin siddetinin ayarlanmasi gerekmektedir.

Pasif toparlanma: Egzersiz veya antrenman sonrasinda bireyin higbir sey
yapmadan oturarak veya yatarak dinlenme siirecinde olmasi pasif toparlanma olarak

tanimlanmaktadir.

Toparlanma siireglerinden en temel ve en ¢ok kullanilani pasif toparlanmadir.
Spor bilimciler tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda diger toplanma
stratejilerinin pasif toparlanma siirecinden daha etkili olduklar1 sonucuna varmislardir

(lan vd, 2006; Hausswirth ve Le Meur, 2011; Belcastro ve Bonen, 2017).

Sivi alimi, beslenme ve ergojenik tavsiyeler: Egzersiz veya antrenmanlara
baslamadan oOnce sivi alinmasi gerceklestirilecek performans icin ve egzersiz
sonrasinda toparlanma i¢in 6nemli bir etkendir. Viicut egzersiz sirasinda siv1 ve enerji
kaybetmektedir. Dolayisiyla viicutta sivi alimi hasar goren kaslarin onarilmasinda ve
yeni kaslarin olusumunda biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bununla birlikte midenin rahat
bosalmasinin saglanmasi1 amaciyla yag ve lif oran1 diigiik fakat karbonhidrat orani

yiiksek besinler tiiketmesi faydali olmaktadir (Nedelec vd.,2013).

Siv1 tiiketimi glikojen depo olusmasinda etkin rol almakta ve performansin
devam edebilmesi ve devaminda etkili bir sekilde toparlanma saglayabilmesi i¢in
gereklidir. Karbonhidratlarin her bir graminin kas glikojeniyle baglanmasi igin 3 gr su
gerekli olmakta ve yetiskin bir bireyde 1 kilo glikojen deposu varsayilldiginda yaklagik
3 kg suya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kentta ve Hassmen, 1998).

Sporda kullanilan besinlerin ve sivilar birgok ¢esit barindirmaktadir. Bu sivilarin
genellikle cogu ticari amagl iiretilmekte ve sporcu icecegi olarak adlandirilmaktadir.
Sporcu icecegi olarak adlandirilan bu sivilar karbonhidrat ve tiirevleri, protein ve
tiirevleri, yaglar, vitaminler, kafeinler ve sifali bitkiler gibi maddeler i¢cermektedir
(Shirreffs, 2003).
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Masaj ile toparlanma: Gegmisten giiniimiize toplumlarda insanlari iyilestirme
ve bir tedavi yontemi olarak masaj kullanilmistir. Kaslarda bulunan sigkinlik ve
agrilarin azaltilmasinda birgok sporcunun tercih ettigi toparlanma yontemlerinden
biridir. Fakat masajda kullanilan yaglarin faydali olmasiyla birlikte masaji yapan
kisinin bu alanda profesyonel olmasi1 gerekmektedir. Aksi taktirde saglik problemleri
ortaya cikabilmektedir. Ayn1 zamanda masajin psikolojik ve biyokimyasal etkileri de

bulunmaktadir (Dupont vd., 2015).

Masaj kas agris1 ve siskinliklerin giderimini saglamakla birlikte kan akisinin
hizlanmasini da saglamaktadir. Laktatin uzaklastirilmasina katki sagladigi gibi bugiine

kadar herhangi bir olumsuz etkisi goriilmemistir.

Elektromyostimulasyon (EMS): Bireylere antrenman veya egzersiz sonrasinda
deri altina ¢esitli sekillerde uyarimlar yapilarak uygulanan bir toparlanma yontemidir.
Bu islemle birlikte motor noronlar periferik sekilde uyarilmakta ve kas kasilmalari
elektriksel darbelerin yilizey elektronlar1 sayesinde meydana ¢ikarilmaktadir.
Kullanilan bu ydntem toparlanma siirecine katki saglamakla birlikte gili¢ ¢iktisinin

tespit edilmesini de saglamaktadir (Aydemir, 2020).

Dar giysiler — kiyafetler (Kompresyon giysileri): Spor yapan bireyler
bileklerinde basing olusturmak, vendz dolagiminin etkinligini daha da fazla arttirmak
ve damar tikanikligi gibi bir sorunla karsilagmamak icin sikistirilmis kiyafetler
kullanmaktadir. Bu yontem ayni zamanda lenfatik ve dolasim hastaliklarinda tedavi
yontemi olarak da kullanilmaktadir. Sikistirilmis kiyafet ile disaridan viicuda bir
basing uygulanmakta ve kaslarin i¢inde bulunan bosluklar azaltilmaktadir. Aym

zamanda kaslarin hizalanmasi kolaylastirilarak 6dem birikiminin 6niine gecilmektedir

(Barnet, 2006).

Sicak, soguk, kontrast su terapileri: Soguk ve sicagin organizmadaki

fizyolojik etkileri bulundugunda sporcular bu terapileri siklikla kullanmaktadir (Ian
vd., 2006).

Soguk su uygulamasit 9-10 °C arasinda bir sicaklikta yaklasik 10-20 dakikada
uygulanmaktadir. Sicak su uygulamasi ise 36-42 °C dereceler arasinda yapilmaktadir.
Bununla birlikte soguk su uygulamalari genellikle viicudun belli bolgelerine

uygulanmaktadir (Rezaee vd., 2012).
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Sicak su terapisi sayesinde dokulardaki 1s1 arttirllmakta ve damarlarda
genisleme, gevseme saglanmaktadir. Ayn1 zamanda kan akisi daha hizlanmakta ve

dokularda oksijen artisiyla birlikte laktik asidin eliminasyonuna yardimci olmaktadir

(Cochrane, 2004).

Farmakolojik ajanlar (ilaclar): Yiiksek siddetli egzersizler sonucunda
kaslarda agri olugmakta bununla birlikte islev bozuklugu meydana gelmektedir.
Eksantrik yiiklenmeler sonucu ise bazi zamanlarda kaslarda tahrip meydana
gelmektedir. Olusan tahripler etkin bir toparlanma siirecinde iyilestirilebilmektedir
(Bompa, 2009). Iltihapli siirecin daha kolay atlatilmasi igin ise cesitli ilaglar
kullanilmaktadir (Lainer,2003).

Akupuntur ile toparlanma: Igneli bir uyarim sekli olan akupunktur, viicutta
bazi yerlere ¢ok ince uclu ignelerin batirilmasi ile uygulanmaktadir. Bu yontem heniiz
sporcularda uygulanmamistir. Bilindigi kadariyla egzersiz sonrasinda meydana gelen

sakatliklarin tedavi edilmesinde kullanilmaktadir (muscleandfitness.com).

Psikolojik rahatlama tedavileri: Akupunktur ve bu yontemin egzersiz
sonrasinda toparlanmaya kars1 bir etkisinin iizerine yapilmis ¢aligma bulunmamakla
birlikte psikolojik rahatlatma amaciyla toparlanmaya karsi bir etkisinin oldugu

bilinmektedir.

Ultrason (USG): Dokularin iyilestirilmesi ve dolasimin arttirilmasinda
kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile insan viicuduna belli frekanslarla ses dalgalari
gonderilmektedir. Bu islemle birlikte fizyolojik iyilesmeler saglanmaktadir (Aydemir,
2020).

Hiperbarik oksijen terapisi: Bireyler egzersiz sonlarinda yorulmakta ve
oksijene ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu yontemle birlikte bireylere yiiksek basingli bir
ortamda saf oksijen verilmektedir. Bu yontem hakkinda spor bilimciler tarafindan
herhangi bir arastirma yapilmadigi gibi sporcular agisindan hizli toparlanma yontemi

olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (velillum.com).

Kriyoterapi: Aniden gelisen travmatik bir durumda yaralar1 onarmak amaciyla
viicudun belli bir kismina buz paketleri veya buz banyolarinin yapildigir yontemdir.
Bu yontem sayesinde egzersize baslamadan 6nce ve sonrasinda toparlanma siireci

hizlanmaktadir (Wilcock vd., 2006; Bompa ve Haff, 2015).
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Soguk su, kalp atim hizin1 azalttigindan dolay1 insan fizyolojisinden etkilerde
bulunmaktadir. Performans aragtirmalarina gére bu yontemin siiresi yaklasik olarak

15-20 dakika arasinda gerceklestirilmektedir.

Masaj: Viicut lizerinde kaydiric iirlinler kullanilarak alet veya el hareketleriyle
yapilan uygulamalar masaj olarak tanimlanmaktadir. Bu yoOntemin kaslarin
giiclenmesinde rahatlatict etkisinin oldugu gibi psikolojik ve fizyolojik olarak da
faydali etkileri bulunmaktadir. Masaj ile kan akisindaki hizda artis meydana gelmekte
ve agrilarin azaltilmasi saglanmaktadir. Sporun her alaninda toparlanma yontemi

olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir.

Masajin en temel etkilerinden biri de dolagim sistemi tizerinde gerceklesmis
oldugundan viicudun ¢esitli bolgelerine ve organlarina etki saglayabilmesidir. Ayni
zamanda kas dokusunda olumlu etkileri bulunmaktadir. Masaj kaslarin daha iyi
beslenmesini saglayarak hem yaralanmalara hem de olusabilecek travmalara karsi
direncin artmasin1 saglamaktadir. Egzersiz Oncesinde yapilan masajlar kaslari
hazirlamaya yardimci oldugu gibi egzersiz sonrasinda kaslarin gevsemesini saglayarak

viicudun toparlanma siirecini hizlandirmaktadir (Sar1 2004, Yaman 2011).

Masaj, deride dolasimin hizlanmasini saglayarak hiicrelerin beslenmesine de
katki saglamaktadir. Ter bezlerinin ¢aligmasini saglayarak viicutta bulunan atiklarin
disar1 atilmasini saglamaktadir. Deri yiizeyinde bulunan gézeneklerin ve deri renginin
acilmasini saglamakta ve derinin daha elastik bir yapiya kavusmasini saglamaktadir

(Taspinar, 2010).

1.5.9. Egzersizin Neden Oldugu Kas Hasarinin Toparlanmayi Etkileyen

Faktorleri

Egzersiz sonucu kas hasarini etkileyen etkenlerden en Onemlisi daha once
olugmus kas hasarlaridir. Egzersiz sonucu ilk kasar1 sonrasinda kas hasara karsi uyum
saglamaktadir. Bununla birlikte kas hasariin belirtilerine ve semptomlaria karsi
verdigi tepkinin esik sinirinin altindan kalmasi sonucu daha sonra yapilan egzersizde
aligkanlik sagladigindan dolay1 daha hizli toparlanma gerceklestirmektedir. Bu durum
“tekrarlanan yiik etkisi” olarak da adlandirilmaktadir. Organizma kendini koruma

almak amaciyla bazi semptomlari bir ara¢ olarak kullanmaktadir.
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Yapilan arastirmalar sonucunda egzersiz sonucunda kas hasarmin
toparlanmasinda yas, egitim ve cinsiyet faktorlerinin farklilik gosterip gostermedigi

tam olarak bilinmemektedir.

1.6. Acik ve Kapal Kinetik Zincir Antrenman

Caligmalar, AKZA ve KKZA kuvvet egzersizleri ile kaslar gii¢lendirebilecegini
gostermistir (Dannelly vd., 2011). AKZA’da hareket, uzuvun distal kisminin serbestce
hareket etmesine, proksimal kisminin ise sabit kalmasina izin verdigi 6l¢iide sekillenen
hareketi tanimlar. AKZA, bireysel kas gruplarini izole etmede ¢ok 6nemli bir rol
oynar. Daha fazla dikkat dagitan ve dondiiriicii kuvvetler liretme egilimindedirler ve
genellikle koordineli kas kasilmasi ile birlikte kullanilirlar (Augustsson, 2000).
KKZA, ayak tabani yer veya makine ile temas halinde olacak sekilde distal kismin
sabitlendigi bir harekettir.

Distal kisim sabit oldugundan, kinetik zincirin herhangi bir eklemindeki hareket,
kinetik zincirin diger eklemlerinde de harekete neden olur. Boylece hem proksimal
hem de distal boliimler ayn1 anda kuvvet antrenmani alir. Alt ekstremite s6z konusu
oldugunda, Kapali Kinetik Zincir daha islevseldir ¢iinkii agirlik yiiklemesi alt
ekstremitenin Kapali Kinetik Zincirinin aktivitesidir. Kapali kinetik zincir
egzersizlerinin eksantrik eksantrik kasilma ve kas kasilmasi i¢in mitkemmel oldugu,
ayrica kesme kuvvetlerini azaltirken eklemlere sikistirma kuvveti ekleyerek eklem
stabilitesini arttirdigi  gosterilmistir (Balci vd., 2009). Acik kinetik zincir
antrenmanlarda ve kapali kinetik zincir kuvvet programlarinda kas giiciinii artirmak
i¢in siklikla kullanilir. Bir alt ekstremite giiclendirme programina dahil olan leg press,
squat ve deadlift gibi kapali kinetik zincir egitimi, karmagsik noral tepkiler gerektirir

ve toplu kas giiglendirme i¢in agik kinetik zincir antrenmanindan iistiindiir (Stone vd.,
1998).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirma Deseni

Bireylerde uygulanan farkli egzersizlerin sigrama iizerine akut etkisini
belirlemeyi amaglayan bu calismada nicel arastirma deseninde zayif deneysel
desenden yararlanilmistir. Nicel arastirma deseni, sayisal olarak ol¢iilebilen verilerin
istatiksel ¢oziimlemeleri araciligiyla sosyal olgular inceleyen ve bu olgular arasindaki
neden sonug iliskilerini ortaya koyarak sosyal diizenin kanunlarmi kesfetmeyi
amaglayan arastirma yontemidir (Giirbiiz ve Sahin, 2014).

2.2. Arastirma Grubu

Cy performance fitness merkezinde yapilan arastirma grubunu erkeklerde 37 ile

48 yas arasi, 9 erkek ve 8 kadin olmak iizere toplam 17 saglikli birey olusmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Katilimcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;
1- 37-48 yas aras1 bireyler olmak
2- Saglikli olmak
3- Goniilli katilm gdstermek
4-Acik ve kapali zincir antrenman programina katilim saglayanlar
5- Haftada 1 giin ¢alismaya katilim saglayacak olmalari.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Katilimcilar agsagidaki kriterler dogrultusunda arastirmaya dahil edilmeyecektir.

Bunlar;
1- 37-48 Yas araliginda olmayan kisiler
2- Saglik durumlari programa elverisli olmayan kisiler
3- Aktif sporcu olmalar1 durumunda

4- Arastirma siiresinde katilimcilar agri, hastalik ve sakatlik yasamalar

durumunda ¢alismaya dahil edilmemistir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmadaki katilimcilardan; maksimum oksijen kullanimi belirlemek i¢in
Bruce testi yapilmistir. Viicut yag yiizdesi, beden kitle indeksi, boy, kilo, kas kitlesi
belirlemek i¢in Tanita Bodyfat monitor ile viicut analizi yapilmistir. Katilimcilarin
antropometrik Olciilerini belirlemek i¢in mezura ile ¢evre Olglimii yapilmistir.
Antrenman siiresince kaldirilacak agirliklart belirlemek i¢in 1 tekrar maksimum
kaldirdiklar1 agirlik testi uygulanmistir. Antrenman bitiminde hissedilen zorluk
derecesini belirlemek i¢in modifiye borg skalas1 uygulanmistir. Antrenmanin basinda
ve sonunda eller serbest sicrama testi uygulamis ve My Jump 2 test uygulamasi

kullanilmastir.

2.3.1. Bruce Protokolii Maksimum Oksijen Kullanim Testi

Bruce protokoliinde amag¢ deneklerin Maks. VO2 (Maksimum oksijen
kullanimi) lgiimlerini alarak aerobik kapasitelerini belirlemektir. Testler VOIT L
3000 marka kosu bandinda gergeklestirilmistir. Deneklere test esnasinda Polar marka
nabiz bandi takarak nabizlar1 da gozlemlenmistir. Test protokolii yavas bir hizda ve
egimde baslayip her 3 dakikada bir hiz ve egimin artig1 ile denekten maksimum kosu
stiresini yapmasi beklenerek, test esnasinda gégsiinde daralma, bas donmesi, halsiz
hissedilmesi, asir1 yorgunluk hali, eklemlerde agr1i olusma durumunda test

sonlandirilmistir. Test sonucunda deneklerin maksimum kosu siireleri kaydedilmistir

(Mackenzie, 2002).

2.3.2.  Eller Serbest Dikey Sicrama Testi

Eller serbest dikey sigrama testi, MY JUMP 2 APP ile Ol¢lilmiistiir.. Bacak
kaslarmin maksimal kuvvete bagli olarak sergiledigi patlayicit kuvvetin 6l¢iildiigii
squat sigrama testinde, dizler 90 derece fleksiyonda squat pozisyonunda iken yukar1

dogru eller belde miimkiin olan en yukar1 sigrayarak yapilmistir (Fernandez, Glaister,

Lockey, 2015).

2.3.3.  Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

TANITA marka Body Fat Monitér kullanilmistir. BIA (Bioelektrical Impedance
Analysis) teknigi ile 6l¢lim yapan TANITA BodyFat Monitdr birgok tip uzmani ve

kurumunca onaylanmis gerek yurtdisinda ve gerekse yurticinde birgok bilimsel
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arastirmada kullanilmis ve bu arastirmalarda referans gosterilmistir; halen farkli

modeller ile farkli arastirmalar yapilmaktadir.

2.3.4. Modifiye Borg Skalas1 (MBS)

Borg skalasi, fiziksel egzersiz esnasinda harcanan ¢abanin dlgiilmesi amaciyla
Borg (1970) tarafindan gelistirilmistir. Genellikle efor dispne siddetini ve istirahat
dispne siddetinin degerlendirmek i¢in kullanilan bir Olcektir. Dispne siddeti 10
maddeden olugmaktadir. Bunlar (Borg, 1982): Antrenman sonrasinda kisilere yapilan
egzersizin siddeti hangi Olcekte hissettigi sorulmus ve sayr degeri olarak

kaydedilmistir.

Tablo 1. Antrenman sonrasinda kisilere yapilan egzersizin siddeti

0- Yok
0,5- Zorlukla Fark Edilebilir Diizeyde
1- Cok Hafif
2- Hafif
3- Orta
4- Biraz Ciddi
5- Ciddi
6- 5 ile 7 Arasi
7- Cok Ciddi
8- 7 ile 9 arasi Yok
9- Cok Cok Ciddi
10- En Siddetli

2.3.5. Cevre Ol¢iimleri

Cevre ol¢iimlerinde hassaslik derecesi 0.1 cm olan biikiilebilir elastik olmayan
7 mm. genisliginde mezura kullanilmistir. Cevre 6l¢limleri mezura’nin “0” (sfir) ucu
sol elde diger ucu sag elde olmak iizere 6l¢iim alinacak bolgelere sarildi ve “0” (sifir)

noktasinin iizerine gelen rakam not edilmistir. Ol¢iim yapilirken mezuranin “0” (sifir)
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noktasi ile dl¢iilen sayinin iist iiste degil yan yana gelmesine dikkat edilmistir. Mezura

viicut boliimlerine dik olarak uygulandi ve doku sikistirilmistir.

Bel Cevre Olgiimii: Denek, ayaklarmi 20 cm. bir aralik olacak sekilde acarak ve
agirhigini dengeli dagitarak ayakta durur. Mezura bel bdlgesinin en ince bdlgesine dik
olarak uygulanmistir. Olgiim sirasinda mezuranm her iki tarafta da yere paralel
olmasia ve dokunun sikistirilmamasina dikkat edilmistir. Olgiim 0.1 cm.’ye kadar not

edilmistir.

Kalga Cevre Olgiimii: Denek ayakta ve bacaklari kapali bir pozisyonda dik
durmaktadir, kalga bdlgesinin en genis noktasindan dik olarak uygulanmustir. Olgiim
sirasinda mezuranin her iki tarafta da yere paralel olmasina ve dokunun

sikistirlmamasina dikkat edilmistir. Ol¢iim 0.1 cm.’ye kadar not edilmistir.

2.3.6. Kuvvet Antrenmanlarinda 1TM’nin Diger Tekrar Maksimumlar

Uzerinden Belirlenmesi

Calismaya katilan kisilere egzersiz sirasinda yapacaklar1 hareketlerin 1 ila 10
tekrar arasinda kaldirabilecekleri maksimum yiikler verilmistir ve kaldirdiklar1 yiikler
kg olarak kaydedilmistir. Maksimal testi sirasinda kisilerin hareket paternlerine azami
0zen gostermeleri istenmistir ve hareketin yapilist bozuldugu anda kaldirilan yiik
belirlenmis ve kayit altina alinmistir. Kaldirilan yiikler belirlendikten sonra tabloda
verilen katsay1 kullanilarak kisilerin kaldirdigi maksimum agirlik belirlenmis ve yiikiin

%70’1 ile antrenman yapilmistir.

Tablo 2. Kaldirilan yiikler belirlendikten sonra verilen katsay1

Katsay1
2TM 1.07
3TM 1.10
4TM 1.13
5TM 1.16
6TM 1.20
7™ 1.23
8TM 1.27
9TM 1.32
10 T™M 1.36

67



Bench pres:
6TM test agirligi: 85 kg

Tablo 3. Test agirlig1 ve katsayisi

Test agirligi*katsay1 =1TM

85 1.20 =102
Kaynak: (Baechle ve Groves, 1992)

2.4. Antrenman Programi

Belirlenen 6zellikte olan ve calismaya katilan kisilere liger gilin ara ile agik
kinetik zincir ve kapal1 kinetik zincir olmak iizere iki farkli kuvvet egzersizi yontemi
uygulanmistir. Kaldirilan maksimum agirligin %70°1 kullanilarak her hareketi 3 (ii¢)
set ve 12 (oniki) tekrar uygulanmistir. Dinlenme aralig1 hareket siiresinin 1 ila 3 kat1
olarak belirlenmistir. Calisma her egzersiz modeli birer defa uygulanmistir ve
sonrasinda si¢crama lizerine akut etkisi My Jump 2 uygulamasi ile tespit edilmistir.
Calismaya katilim gosteren kisilere antrenman bitiminde, yapilan egzersizin hissedilen

yorgunluk derecesi sorulmustur ve kayit altina alinmistir.

2.4.1. Kapal Zincir Antrenman

Tablo 4. Kapali Zincir Antrenman

Hareket ad1 Set sayisi Tekrar sayisi Kilo Dinlenme
Trap Bar Squat 3 12 %70 30sn-1 dk
Lunge Walk 3 12 %70 30sn-1 dk
Deadlift 3 12 %70 30sn-1 dk
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2.4.2. Acik Zincir Antrenman

Tablo 5. A¢ik Zincir Antrenman

Hareket adi Set sayisi Tekrar sayisi Kilo Dinlenme
Smith Machine Squat 3 12 %70 30sn-1 dk
Leg Press 3 12 %70 30sn-1 dk
Leg Extension 3 12 %70 30sn-1 dk
Leg Curl 3 12 %70 30sn-1 dk

2.5. [lstatiksel Degerlendirme

Katilimcilardan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak ortalama ve
standart sapma verilmistir. Verilerin normalligi i¢in carpiklik basiklik degerlerine
bakilmistir. Verilerim c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +- 3 araliginda olmasi
sebebiyle normal dagilim gosterdigi tespit edilmis olup, parametrik testlerden one way
anova testi uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirme sirasinda anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 olarak belirlenmistir. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 24.0 paket programi

kullanilmistir.

Tablo 6. On test verilerinin normallik analizleri

Carpiklik Basiklik
Degiskenler n

Erkek Kadm Erkek Kadmn
Itis Mesafesi 17 -,013 ,855 -2,143 -,459
Sigrama Yiiksekligi 17 ,501 -, 701 726 1,182
Sigrama Ugus Stiresi 17 ,288 -1,026 ,550 1,790
Sigrama Kuvveti 17 -,327 770 -1,177 -,840
Sigrama Hizi 17 271 -,986 407 1,896
Sigrama Giicii 17 ,523 1,123 ,026 -,471

Tablo 7. Kapali zincir antrenmani sonrasi verilerinin normallik analizleri

Carpiklik Basiklik
Degiskenler n

Erkek Kadin Erkek Kadin
itis Mesafesi 17 -,013 ,855 -2,143 -,459
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Sicrama Yiiksekligi 17 -, 721 ,756 -,593 2,221
Sigrama Ugus Siiresi 17 -,861 278 -,355 1,552
Sigrama Kuvveti 17 -, 744 ,633 ,969 ,596
Sicrama Hizi 17 -,880 ,343 -,342 1,628
Sigrama Giicii 17 -411 ,627 -411 -,233
Tablo 8. Ac¢ik zincir antrenmani sonrasi verilerin normallik analizleri
Carpiklik Basiklik
Degiskenler n
Erkek Kadin Erkek Kadin
itis Mesafesi 17 -,013 ,855 -2,143 -,459
Sigrama Yiiksekligi 17 -111 ,017 ,232 -, 790
Sigrama Ugus Siiresi 17 -,352 -,170 ,237 -,589
Sigrama Kuvvet 17 -,294 1,104 -,074 1,194
Sigrama Hizi 17 -,334 -,101 ,200 -,679
Sigrama Giicii 17 ,815 1,945 1,216 3,825
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 9. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Degiskenler N X+SD Minimum Maksimum
Boy (cm) 8 165,88+3,31 159 170
Yas (yil) 8 41,13+4,25 34 45
Viicut agirlign (kg) 8 59,83+6,57 53,40 73,20
Yag orani 8 24,38+5,85 18 35

Kadm '
BKI 8 21,75+2,25 19,30 26,20
Kas orani 8 42,734+2,62 38,00 45,80
Bel kalga orani 8 774,04 73 ,86
Bel boy orani 8 ,44+,04 40 54
Boy (cm) 9 179,44+6,50 167 191
Yas (y1l) 9 42,78+4,29 37 48
Viicut agirhign (kg) 9 92,21+9,03 80,20 106,40
Yag orani 9 22,89+5,20 16 32

Erkek _
BKI 9 28,72+3,39 25,10 33,20
Kas orani 9 67,20+4,08 62,60 74,20
Bel kalga orani 9 ,94+,04 ,88 1,00
Bel boy orani 9 ,55+,06 A8 ,66

Tablo 9 incelendiginde kadin katilimcilarin boy ortalamalar1 165,88+3,31, yas
ortalamalar1 41,134+4,25, viicut agirligr ortalamalar1 59,83+6,57, yag oran1 ortalamalari
24,38+5,85, BKI ortalamalar1 21,75+2,25, kas orani ortalamalari 42,73+2,62, bel kalca
orant ortalamalari, 77+,04 ve bel boy orani ortalamalar1 ,44+,04 olarak tespit
edilmistir. Erkek katilimcilarin ise, boy ortalamalar1 179,44+6,50, yas ortalamalari
42,7844,29 viicut agirligi ortalamalar1 92,2149,03, yag oran1 ortalamalar1 22,89+5,20,
BKI ortalamalar1 28,72+3,39, kas orani ortalamalar1 67,20+4,08, bel kalca orani

ortalamalari, ,94+,04 ve bel boy orani ortalamalar1 ,55+,06 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin algilanan zorluk derecesi ortalamalari

Cinsiyet Degigkenler n X+SD Minimum Maksimum
Borg Skalast Agik 8 6,25+1,28 4 8
Kadm Borg Skalas1 Kapali 8 5,38+1,99 1 7
Bruce Testi 8 13,25+2,25 10 16
Borg Skalast Agik 9 6,11£1,69 3 8
Erkek Borg Skalasi1 Kapali 9 6,78+1,20 5 9
Bruce Testi 9 14,00+1,73 12 16

Tablo 10 incelendiginde kadin katilimcilarin borg skalasi agik ortalamalari
6,25+1,28, borg skalas1 kapali ortalamalar1 5,38+1,99 ve bruce testi ortalamalari
13,254£2,25 olarak tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin ise borg skalasi acik

ortalamalar1 6,11+1,69, borg skalasi kapali ortalamalar1 6,78+1,20 ve bruce testi

ortalamalar1 14,00+1,73 olarak tespit edilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin maksimum 1 tekrar ortalamalari

Cinsiyet Degiskenler n X+SD Minimum Maksimum
1RM squat 8 58,86+10,30 40,80 70,00
1RM lunge 8 36,75+13,77 18,45 56,00
1RM dedlift 8 46,38+13,70 25,00 63,80

Kadin 1RM sm squat 8 66,04+16,64 47,60 95,20
1RM leg press 8 101,58+61,60 29,00 210,00
1RMleg ext 8 74,67+£30,63 26,75 117,30
1RM leg curl 8 41,88+22,88 26,75 86,36
1RM squat 9 119,82+30,94 68,00 163,20
1RM lunge 9 68,09+24,50 29,42 108,60
1RM dedlift 9 94,31+21,67 54,40 127,60

Erkek 1RM sm squat 9 118,88+32,89 73,80 192,00
1RM leg press 9 242.72+66,16 153,75 346,00
1RMleg ext 9 149,95+23,59 103,20 178,00
1RM leg curl 9 68,70+12,73 50,85 88,90
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Tablo 11 incelendiginde kadm katilmcilarin 1RM squat ortalamalari
58,86£10,30, 1RM lunge ortalamalar1 36,75+13,77, 1RM dedlift ortalamalari
46,38+13,70, IRM sm squat 66,04£16,64, 1RM leg press ortalamalar1 101,58+61,60,
1RMleg ext ortalamalar1 74,67+30,63 ve 1RM leg curl ortalamalar1 41,88+22,88
olarak tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin ise 1RM squat ortalamalar1 119,82+30,94,
1RM lunge ortalamalar1 68,09+24,50, 1RM dedlift ortalamalar1 94,31+21,67, IRM sm
squat 118,88+32,89, IRM leg press ortalamalarnn 242,72+66,16, 1RMleg ext
ortalamalar1 149,95423,59 ve 1RM leg curl ortalamalar1 68,70+£12,73 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin 12 tekrar ortalamalari

Cinsiyet Degiskenler n X+SD Minimum Maksimum
12RM squat 8 40,96+7,21 28,56 49,00
12RM lunge 8 25,66+9,73 12,90 39,20
12RM dedlift 8 32,53+9,47 18,00 44,66

Kadin 12RM sm squat 8 46,18+11,66 33,32 66,64
12RMleg ext 8 71,99+41,99 27,30 147,00
12RM leg curl 8 60,44+11,11 48,00 82,11
12RM leg press 8 22,21+4,23 18,72 28,56
12RM squat 9 80,58+28,02 28,50 114,24
12RM lunge 9 71,47+43,76 31,00 151,66
12RM dedlift 9 68,58+13,96 40,00 89,32

Erkek 12RM sm squat 9 84,02+21,69 60,00 134,00
12RMleg ext 9 173,72+42,31 123,76 242,20
12RM leg curl 9 106,80+12,78 89,32 124,60
12RM leg press 9 52,56+11,48 75,60 52,56

Tablo 12 incelendiginde kadin katilmcilarin 12RM  squat ortalamalari
40,96+£7,21, 12RM lunge ortalamalar1 25,66+9,73, 12RM dedlift ortalamalar
32,5349,47, 12RM sm squat 46,18+11,66, 12RMleg ext ortalamalar1 71,99+41,99,
12RM leg curl ortalamalar1 60,44+11,11 ve 12RM leg press ortalamalar1 22,214+4,23
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olarak tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin ise 12RM squat ortalamalart 80,58+28,02,
12RM lunge ortalamalar1 71,47+43,76, 12RM dedlift ortalamalar1 68,58+13,96,
12RM sm squat 84,02+21,69, 12RMleg ext ortalamalar1 173,72+42,31, 12RM leg curl
ortalamalar1 106,80+£12,78 ve 12RM leg press ortalamalar1 52,56+11,48 olarak tespit

edilmistir.

Tablo 13. Erkek katilimcilarin dikey sigrama parametrelerinin karsilastiriimasi

Degiskenler N X+SD F p Fark
Serbest 9 1972,294+328,06 -
Kuvvet (f=m.a) Kapali 9 1971,10£271,63 ,341 715 -
Agik 9 2074,93+£316,66 -
Serbest 9 1,22+0,09 -
Hiz (x=V.t) Kapali 9 1,22+0,13 , /54 481 -
Agik 9 1,28+0,12 -
Serbest 9 2413,15+£510,70 -
Giig (P=WI/t) Kapal 9 2426,24+467,23 ,710 ,502 -
Agik 9 2668,55+554,68 -
Serbest 9 0,27+0,06 -
itis Mesafesi Kapali 9 0,27+0,06 ,000 1,000 -
Acik 9 0,27+0,06 -
Serbest 9 30,43+4,72 -
Sigrama Y iiksekligi Kapalt 9 31,03:653 807 458 -
(cm)
Acik 9 33,76+6,32 -
Serbest 9 496,85+38,41 -
Sigrama Stiresi (sn) Kapali 9 500,36+55,28 748 484 -
Atk 9  522,59+49,95 -

Tablo 13 incelendiginde tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
farkliliga rastlanmamustir. Hia, Hin ve Hic hipotezleri tiim parametrelerde

reddedilmistir.
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Tablo 14. Kadin katilimcilarin dikey sigrama parametrelerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler N X+SD F p Fark
Serbest 8 1543,25+516,47 -
Kuvvet Kapal 8 146135836324 086 918 i
(f=m.a)
Acik 8 1536,44+420,23 -
Serbest 8 1,06+0,12 -
Hiz
Kapali 8 1,04+0,14 ,210 ,813 -
x=V.)
Acik 8 1,08+0,11 -
Serbest 8 1662,18+683,86 -
Giig
Kapali 8 1519,75+417,10 , 179 ,837 -
(P=WH)
Acik 8 1656,24+476,95 -
Serbest 8 0,17+0,07 -
itis Mesafesi Kapali 8 0,17+0,07 ,000 1,000 -
Acik 8 0,17+0,07 -
Serbest 8 23,34+5.11 -
Sigrama
Yiiksekligi Kapali 8 22,53+6,20 , 179 ,837 -
(cm)
Acik 8 24,17+5,00 -
Serbest 8 433,754+50,24 -
S“?ra‘?;‘n)sur“‘ Kapali 8 42520458 45 206 816 -
Actk 8 441,87+46,42 -

Tablo 14 incelendiginde tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlaml
farkliliga rastlanmamistir. Hig, Hie Ve Hir hipotezleri tiim parametreler igin

reddedilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Sporcu gegmisi olmayan diizenli egzersiz yapan bireylerin agik ve kapali kinetik
zincir egzersizler sonrasinda akut sigrama testi iizerindeki etkileri birbiriyle
karsilastirarak varsa farkliliklarin olup olmadiginin ortaya konulmasi amaciyla yapilan
bu caligmada aragtirmadaki katilimcilardan; maksimum oksijen kullanimi belirlemek
icin Bruce testi yapilmistir. Viicut yag yiizdesi, beden kitle indeksi, boy, kilo, kas
kitlesi belirlemek i¢in Tanita Bodyfat monitdr ile viicut analizi yapilmstir.
Katilimcilarin antropometrik Olgtilerini belirlemek i¢in mezura ile gevre Ol¢imi
yapilmistir. Antrenman siiresince kaldirilacak agirliklar1 belirlemek igin 1 tekrar
maksimum kaldirdiklar1 agirlik testi uygulanmistir. Antrenman bitiminde hissedilen
zorluk derecesini belirlemek i¢in modifiye borg skalasi uygulanmistir. Antrenmanin
basinda ve sonunda eller serbest sigrama testi uygulamis ve My Jump 2 test
uygulamasi kullanilarak testler yapilmistir. Tezin bu béliimiinde elde edilen bulgularla
literatiirdeki calismalardaki bulgular karsilastirilacaktir. 2019 yilinda yapilan Tiirkiye
Saglik Taramasinda Boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi
incelendiginde; 15 yas ve {istli obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1 oldu. Cinsiyet ayriminda bakildiginda; 2019 yilinda kadmnlarin
%24,8'inin obez ve %30,4'linlin obez Oncesi, erkeklerin ise %17,3'inlin obez ve
%39,7'sinin obez Oncesi oldugu goriildiigli ifade edilmistir. Bu durum iilke insaninin
yaridan fazlasinin yag orani ve beden kitle indeksine gore riskli sayilabilecek bir sinifta
oldugunu gostermektedir. Yapilacak olan bilimsel ¢aligmalar 15181nda halk sagligin
tehdit eden obezite ile savasta egzersiz bilimcileri, antrendrleri, diyetisyenleri ve saglik

calisanlarinin elini kuvvetlendirecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin yas ortalamalarnn 41,1344,25, erkeklerin yas
ortalamalar1 42,78+4,29, olarak tespit edilmistir. Colakoglu ve Karacan (2006)
yaptiklar1 ¢aligmada Kadinlarda yas ortalamast 40,53+2,93 yil olarak tespit
etmislerdir. Hingal, Sabriye (2019) yilinda yaptig1 ¢aligmada, arastirma verilerine gore
deney grubu yas ortalamalar1 43,64+8,04 y1l olarak tespit etmistir. Bulular yapilan bu

calisma ile yakinlik gostermektedir.

Yapilan calismada kadinlarin viicut agirligi ortalamalart 59,834+6,57 ve
erkeklerin viicut agirligi ortalamalar1 92,2149,03 olarak tespit edilmistir. Aslan ve
Cinar (2012) yilinda yaptiklar1 ¢alismada Viicut agirligr (kg) erkeklerde 73.3 + 9.6
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kadinlarda 55.7 + 8.2 olarak tespit etmislerdir. Akko¢ ve Yiicesir (2016) yaptiklar
calismada erkeklerde viicut agirligint (kg) 76,72 olarak tespit etmislerdir. Yapilan

calismalar ile benzerlik bulunamamastir.

DSO verilerine gore 18,5-24,9 normal olarak derecelendirilmistir. 25 ve iizeri
kilolu 30 ve {izeri obezite 40’1n {izeri morbid obezite olarak tanimlanmistir. Kisilerin
beden kitle indeksi nasil bir yasam siirdiiklerinde hangi tiir bedene sahip olduklarint’
da ortaya koymaktadir. Giin i¢inde aktif ve egzersiz yapan kisilerin beden kitle
indekslerini olumlu yonde etkiledigi cogu bilimsel tabanli ¢alismada yer almaktadir.
Yaptigimiz ¢alismada kadin katilimeilarda BK{ ortalamalari 21,75+2,25 erkeklerde ise
BKI ortalamalar1 28,72+3,39 olarak tespit edilmistir.

Huriiz ve Ates (2020), BKI iizerine yaptiklar1 calisma kadinlarda BKI (kg/m2)
22,843,88 erkeklerde 26,5+4,55 ile yakinlik mevcuttur. Sanli, E. Atalay Giizel N.
(2017) de yaptiklari calismada kadinlarda BKI (kg/m2) 24,29 +4,20 erkeklerde
28,13+2,16 olarak tespit etmistir. Keskin Aktan A. Kutlay O. yaptiklar1 ¢alismada
kadmlarda BKI (kg/m2) 23,11+4,34 erkeklerde 25,67+5,29 olarak tespit etmistir.

Yaptigimiz ¢alismada bel kalca orani ortalamalari, kadinlarda ortalama 77+,04
ve erkeklerde ortalama 944,04 olarak tespit edilmistir. Bu oran DSO kadinlarda
0.85’ten ve erkeklerde ise 1.0'den fazla ise Android tip obezite olarak kabul
edilmektedir. (Hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite)

Yakali (2020) yapilmis olan bu calismada kadinlarda bel kalga oram
ortalamalar1, 774,04 erkeklerde ise bel kalga orani ortalamalari, ,94+,04 olarak tespit
edilmis olup kadin ve erkeklerin karsilastirmalarinda fark oldugu tespit edilmistir.
Taslt ve Sagir (2021) de yaptiklar calismada kadinlarda bel 69,25 ve kalga oranini
95,31 erkeklerde ise 80,91bel ve 95,31 kalca orani ortalama olarak tespit etmislerdir.
Bu oranda iki ¢aligmada erkeklerin daha yiiksek degerlere sahip oldugu, kadin ve
erkeklerin karsilastirmasinda anlamli  bir farkliik oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirdeki bulgularla bizim ¢alismamizdaki bulgular benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan kisilerde yapilan Olgiimlerde ise kadinlarda kas orani
ortalamalar1 42,7342,62 ve erkeklerde kas oran1 ortalamalar1 67,204+4,08 olarak tespit
edilmistir. Ozer, Aktas, Atalar ve Yilmazer Kayatekin (2019), BIA ile elde edilen
viicut kompozisyonlarinin VKi’ye ve cinsiyete gore degerlendirilmesi. Kas orani

(%+SS) kadimlarda VKi25<kg/m2 72,08+5,64 VKi25>kg/m2 58,37+4,5 erkelerde ise
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VKi25<kg/m2 81,39+4,28 VKI25>kg/m2 73,40+5,04 olarak tespit etmistir. Ilbak ve
Bayer,R (2021) yaptiklar1 b-fit egzersiz uygulamalar1 sonrasinda, kadinlarda Viicut
Kas Orani 0n test 43,77+4,15 son test 43,23+3,70 olarak tespit etmislerdir. Literatiire

bakildiginda viicut kas oranlar1 arasinda benzerlik bulunamamustir.

Calismaya katilan Kadin katilimcilarin boy ortalamalart 165,88+3,31 ve
calismaya katilan Erkek katilimecilarin ise, boy ortalamalari 179,44+6,50 olarak tespit

edilmistir.

Bastug G ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada kadin katilimcilarin boy ortalamasi
164. 21 + 0.399 cm olarak belirlenmistir. Karadenizli ve Kambur (2017) yaptiklar
calismada boy ortalamast 167.53+ 7.15 cm olarak tespit etmislerdir. Yapilan iki

calismada kadin katilimcilarin boy ortalamasi yakinlik géstermektedir.

OECD iilkelerinde yasayan insanlarin 4 de 1°1 obezite ile miicadele vermektedir.
Obezite diger hastaliklar gibi salgin niteliginde bir saglik sorunu teskil etmektedir. Bu
durum {ilke vatandaglarinin genel saglik durumu, sagliga ve hastaliklara karsi
harcamalardan  dolay1r  ekonomik  sorunlar1 da  beraberinde  getiriyor.

(Https://www.oecd-ilibrary.org/)

Yapilan bu calismada c¢alisamaya katilan kadinlarin yag orani ortalamalari
24,38+5,85, Erkek katilimcilarin ise yag orani ortalamalar1 22,89+5,20, olarak tespit
edilmistir. Colakoglu ve Senel (2003) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarda Viicut Yag
Yiizdesi (%) 28,76£5,59 olarak tespit etmislerdir. Katilimcilarin yag 6n test sonuglari
incelendiginde. Topgu (2018) yaptig1 calismada katilimcilarin yag orani on test
sonuglar1 22,054+4,06 olarak tespit edilirken son test sonuclar1 21,17+3,23 olarak tespit

edilmigstir. Literatiir incelendiginde Topgu (2018) ile benzerlik bulunmustur.

Yapilan bu ¢alismada kadinlarin bel boy orani ortalamalari, 44+,04 ve erkeklerin
bel boy orani ortalamalar1 ,55+,06 olarak tespit edilmistir. Yesil ve dig. (2019) yilinda
yaptiklari ¢alismada bel boy oran1 ortalamalar1 Kadinlarda 72.6 erkeklerde 85,3 olarak
tespit etmiglerdir. Akic1 (2018) yaptig1 calismada erkek bireylerin bel/boy orani
0,61+0,12* kadin bireylerin bel/boy oran1 0,67+0,12“dir. Literatiire bakildiginda bu
calismalar ile benzerlik bulunamamistir. Calismaya katilan katilimcilarin diger

antropometrik 6zellikleri bu duruma sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Caglayan vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismada teste katilan bireylerin 6n ve son test
sonuclarinda istatiksel olarak farklilik bulmuslardir. Deney grubu 30.72cm 35.86cm
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Calisma grubu 6n ve son testlerin karsilagtirllmasinda my jump ile 6l¢iilen dikey
sicrama testinde istatistiksel olarak anlamli gelisim tespit edilirken (p=0,001), kontrol
grubu Kontrol grubu 6n ve son testlerin karsilagtirilmasinda 35.42cm 42.52cm my

jump ile dlgiilen dikey sigrama (p=0,200) anlamli farklilik bulunamamustir.

Beyleroglu, Demirtag ve Cakir (2021) yapmis olduklari ¢alismada CMJ foam
roller destekli ve desteksiz gruplara ayirarak yaptigi caligmada anlamli farklilik
bulmuglardir. Countermovement Jump Foam Roller Eklenmemis (cm) 12 29,24 4,32
-3,06 0,002 Countermovement Jump Foam Roller Eklenmis (cm) 12 32,52 3,93 bu
sonu¢ yapilan ¢aligmayla farklilik gostermektedir. Farkliligin sebebi olarak ¢aligma
tirinden kaynaklandig1 soylenebilir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda dikey sigrama
yiiksekliginde olumlu artiglar olmasi fakat bunun istatiksel degerlerde olmadigi

belirtilmistir.

Kosova ve Kosova (2021), yaptiklari calismada A takim sporculari 36,26 cm ile
Geng takim sporculart 28,88 cm olarak tespit edilmistir. Deneklerin sigrama
kapasiteleri arasinda anlamli farklilik géstermektedir. Yapilan ¢alismanin sporcular
tizerinde yapilmasi ve denekler arasindaki gelisim farkliliklar1 yapilan bu galigma ile

farklilik gostermesine sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Alkag¢ (2022) yilinda yaptig1 calismada iki grup arasinda yapilan ¢alismada
37,07 cm 36,13cm fark %2,60 ve 37,07cm 35,99cm fark %6 iki grup arasinda olusan
fark 9%3,4 olarak tespit edilmistir. Sigcrama {izerine olumlu bir istatiksel sonug
bulamamistir. Bu istatiksel sonu¢ bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Yapilan bu ¢alisma ile arasindaki antrenman siiresi farki istatiksel farkliligin
goriilmesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda Itis Mesafesi,
Sicrama Ugus Siiresi, Sigrama Kuvvet, Sigrama Hiz, Sigrama Gii¢ parametresi ile ilgili
calismaya rastlanmamis olup, tartismayir sinirlandirirken, calismanin  6nemini

arttirmaktadir.

Glnlimiiz sartlarinda 6zellikle de teknolojinin gelismesiyle birlikte yasam
alanimizdaki her faaliyet kolaylastirilmistir. Bu kolayliklarla birlikte insanlarin

hareketleri de azalmaya baslamis ve hareketsiz bir yagama yayginlasmaya baslamistir.

Kolayliklarin saglanmasiyla insanlar bir yere ulagmak i¢in yiirlimek yerine
motorlu tasitlar1 kullanmaya baslamis, telefon ve bilgisayarlarla vakit gegirerek

oturduklar1 yerden iglerini gérmeye baglamis oyunlari bile sanal aleme tasiyarak online

79



ortamlara yonelmiglerdir. Bu durum insanlarin hem sosyallesmesin Oniine engel
olmus hem de fiziksel aktivitelerin azalmasini saglayarak insan saglig i¢in olumsuz
etkilere sebep olmustur. Bu aktiviteler hareketsiz yasamin birer pargasini

olusturmaktadir.

Insanlarin bu yasam tarzim benimsemesiyle bircok hastalik sorununu da
beraberinde getirmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda fiziksel aktivitelerin
azalmasina bagli olarak sindirim ve bosaltim sistemlerinde ¢esitli rahatsizliklarin
meydana geldigi, obezite ve kas zayiflig1 gibi bir¢ok hastaligin yaninda kanser olma
ihtimalinin de yiliksek oldugu gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda insan viicudunda
hareketlerin azalmastyla birlikte kaslarda zayiflama ve motor becerilerinde kayiplar

meydana gelmektedir.

Hareketsiz yasam tarzini benimsemis insanlarin fiziksel aktivitelerde bulunmasi
ve onlart daha hareket edecegi bir yasam i¢in c¢esitli calismalarin yapilmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de bireylerin giinliik yasamlarinda diisilk tempolarda
kosular yaparak, direng egzersizleri ve pilates gibi aktivitelerde bulunarak hareketli bir
yasama dahil olmalar1 saglanarak hipokinetik hastaliklarin ve kaslarla ilgili

olusabilecek saglik sorunlarinin 6niine gegilmesi saglanabilmektedir.

Egzersizlerin insanlar lizerinde birgok olumlu etkisi bulunmaktadir. Bireylerin
hem ruh hem de fiziksel gelisimi ve iyilesmesini saglamaktadir. Bireylerde enerjilerin
yiikselmesine neden oldugu gibi kaslarinin giiclenmesine ve dayaniklili§ina artmasina
neden olmakta ayni zamanda kronik agrilarin azalmasinda yardimci olmaktadir
bununla birlikte egzersizler yapilirken dikkat edilmesi gereken bir¢ok dnemli faktor
bulunmaktadir. Bilingsiz sekilde yapilan egzersizlerin insan viicudundaki kaslara hasar
verme gibi bir¢ok saglik sorununa da neden olabilmektedir. Her bireyin viicudu
farklidir ve bireylerin kendi viicut kapasitelerine uygun egzersizlerin yapilmasinda
saglik sorunlarinin oniline gecilebilmektedir. Egzersiz sonrasinda insan viicudunda
cesitli kas hasarlar1 meydana gelmektedir. Bu hasar kendini baz1 durumlarda disaridan
belli ettigi gibi baz1 durumlarda ise doktor kontrolii sayesinde belirlenmektedir. Olusan
kas hasarinin giderilmesi ve performans seviyesinin {ist noktalara ¢ikmasi i¢in kisilerin
dogru ve dengeli beslenmeye, diizenli uyku ve stresten olabildigince uzak kalmasi
toparlanma hizin1 olumlu etkileyecektir. Diisiik kalorili beslenmeler ve diizensiz uyku
kisilerin egzersiz protokollerinde ilerlemelerine engel olacaktir. Sonug olarak agik ve

kapali kinetik zincir her yas grubundan insanin dogru hareket paternlerine uyarak
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yapmast gereken direng egzersizleridir. Kisilerin egzersizden beklentisi zayiflama,
form tutma, kas kitlesini arttirma, psikolojik etkilerinden faydalanma, sosyallik

ihtiyaci olarak degiskenlik gdsterebilir.

Yapilan bu calismada kisilerin egzersiz sonrasinda performansi simgeleyen bir
dikey sigrama testine tabi tutulmalari Hareketsiz bireylerinde egzersiz sonrasi
performans c¢iktilarin1 bilmelerini ve yeni egzersiz programlarinda yapilacak olan
degisikliklere referans olmak amaci tasimaktadir. Yapilan ¢alismanin akut etkisinin
bilinmesi ve performans gelisimi i¢in daha uzun bir egzersiz planlamasi yapilmasi
gerektigi tespit edilmistir. Kisilerin egzersiz seviyeleri goz oniline alinarak yapilacak
uzun siireli egzersizlerin kisilerin performansinda olumlu sonug verdigi yapilan diger
calismalarin analizinde tespit edilmistir. Bu durumda kisilerin egzersiz planlamalari

programlanip uzun vadede performans ¢iktilarinin takibi saglanacaktir.

Yapilan ¢alismada kadin ve erkeklerde kuvvet, hiz, giig, itis mesafesi, sigrama
yiiksekligi (cm) ve sigrama siiresi (sn) parametreleri degiskenlere gore incelendiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadigi tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak yapilan ¢alismada erkeklerde dikey sigrama parametrelerine
bakildiginda antrenman 6ncesi alinan dikey sigrama testi sonucunda kuvvet, hiz, giig,
sigrama yiiksekligi ve sicrama siirelerinde ortalama degerlerde farklilik bulunmustur.
Kapali kinetik zincir antrenman sonrasi sigrama kuvvetinde diisiis goriilmektedir, fakat
ayni verilere gore acik kinetik zincir antrenmani sonrasi artis goriilmektedir. Bu
farklilik izole egzersiz sonrasi kas geriliminin artmasindan kaynakli gii¢lii bir dikey

sigrama yapmasina olanak sagladigi diisiiniilmektedir.

Kadinlarda dikey sigrama parametrelerine bakildiginda sigrama kuvvetinde ve
sigrama giiclinde antrenmandan Once alindan dikey sigrama test sonucu en yiiksek
deger olarak kaydedilmistir. Egzersiz siddetinin kisilerin akut verilerinde degiskenlige
sebep oldugu fakat sigrama yiiksekligi ve sigrama siiresi ortalama degerlerindeki
artisin  kigilerin performans ¢iktilarim1  etkilemedigi goriilmiistiir. Antrenman
adaptasyon siirecini, siddetini ve kapsamin1 verimli gegirildiginde erkek ve kadinlarda

dikey sigrama degerlerinde artis olacagi sdylenebilir.

Acik ve kapali kinetik zincir antrenmanlar1 sonrasi yapilan dikey sigrama test

sonuglarinda birbirine yakin sonuglar tespit edilmistir.
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Buna gore;

4-12 haftalik bir egzersiz planlamasi sonras1 anatomik adaptasyon saglanmasi
ile anlamli farkliliklarin olusabilecegi diisiiniilmektedir.

Sigrama yeteneginin genetik faktorlere ve fiziksel uygunluga bagl olmasi ile
sadece bacak kuvveti temelli bir hareket paterni olmadigi i¢in kisilerin st
ekstremite ve ¢ekirdek (core) bolgesinin ayni oranda kuvvet antrenmani
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Viicudun ihtiyaci olan stabilite ve mobilite egzersizlerinin yapilmasi kisilerin
sigrama paternlerine olumlu etki saglayacagi diisiiniilmiistir.

Sigrama icin pliometrik egzersizler yapmasinin kisilerin performans ¢iktilarini

arttiracagi ongorilmiistiir.
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