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ONSOZ

Bu kitabin ortaya ¢ikmasindaki temel diisiince spor ve egzersiz bilimleri
alanindaki 25. yilim1 doldurmus olmamdir. Bu vesileyle beni bu yolculukta yalniz
birakmayan boliim yazarak destek veren meslektaslarima cok tesekkiir ederim.
Bu kitapla amaglanan spor bilimleri 6grencileri, antrendr ve sporcularin “Saglik,

Spor ve Performans” alaninda giincel bilgiye ulasmasini saglamaktir.

Editor
Prof. Dr. Cem KURT
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1. Bolum

Spor Bilimleri Disindaki
Meslek Cahisanlari i¢in Terminolojik Bilgi

Cem KURT!

1-Fiziksel Aktivite Nedir?
Son giinlerde iilkemizde bazi doktor, diyetisyen vb gibi spor bilimleri

LRI T3

disindaki kisilerin “spor zararlidir” “egzersiz gereksizdir” gibi mesnetsiz
aciklamalarini sik¢a duyar olduk. Bu mesnetsiz agiklamalarin temel nedeni
kuvvetle muhtemel ‘“hareket, egzersiz ve spor” kavramlarmin anlamlarimi
yeterince bilinmiyor olmasidir. Ornegin giiniimiizde Amerikan Spor Hekimligi
Koleji Egzersizi ilag olarak tanmimlamaktadir. Varsayalim ki Amerikalilar para
kazanma pesinde, s6zlin kime ait oldugunu tam olarak hatirlayamasam da (Tibbin
babast olarak anilan Hipokrat ya da Isvegli Unlii Fizyolog Per-Olof ASTRAND)
“Insan hareket etmek {izere dogmustur” sézii sanirim hareket ve egzersizin insan
dogast i¢cin ne kadar Onemli oldugunu vurgulamaktadir. Hipokratin
Aforizmalarinda; beslenmeden, viicut yapisindan ve bedensel hareketlerden
bahsettigi acikca goriilmektedir. Ornegin “Biitiin bedensel hareketlerde agri
hissedilmeye baglandiginda bir an 6nce dinlenmek rahatlatic1 bir etki yaratir
(Hippokrates, MO 460-370)” aforizmasiyla giiniimiiz antrenman bilimlerinde
yliklenme dinlenme iligkisi ya da rejenerasyon gibi kavramlarin oldukca iyi
ortiistiigli goriilmektedir. Spor, beraberinde bir takim saglik risklerini barindirir.
Pipe (2001) sporla ile ilgili baz1 olumsuz etkileri “Sporla ugrasmak, mevcut
saglik sorunlarimi koétiilestirebilir, yaralanmalara hatta 6liime neden olabilir. Spor
ortami, fiziksel, duygusal ve sosyal acilardan ¢esitli sekillerde tehlikeli olabilir.

Bazi spor kiiltiirlerine 6zgli yaygin antrenman ve yarisma uygulamalar1 da kendi

! Trakya Universitesi, Kirkpar Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenérlitk Egitimi Boliimii,
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bagina zararl olabilir” olarak agiklamaktadir. Aslinda sporun bir¢ok olumsuz
etkisinin olabilecegi tip doktorlari, egzersiz bilimciler vb. bircok meslek
profesyoneli tarafindan kabul edilmektedir. Dolayisiyla “sporcu olmak”
karsimiza profesyonel bir meslek ya da yarisilan brans i¢cin adanmak, hatta 6liimi
bile géze almak olarak ¢ikmaktadir. Bu sporcu kisilerin kendi tercihleri, kisilik
ozelliklerdir. Ornegin, Oymyakon, Yakutia, Rusya da -52 C’de gerceklestirilen
Siberian maratonuna (Reuters, January 12, 2024) katilmaya kimse zorlanamaz.
Ayni durum; Kaliforniya’daki Oliim Vadisi’nde deniz seviyesinin 282 fit (86
metre) altindaki Badwater Havzasi’ndan baslayip, Mount Whitney’e ¢ikan
patikanin baglangi¢ noktasi olan Whitney Portal’da, 8.360 fit (2.550 metre)
yiikseklikte sona eren 135 millik (217 km) bir ultramaraton yaris1 olan Badwater
Ultramaratonu i¢in de gegerlidir. Badwater Ultramaratonu, her y1l temmuz ayinin
ortasinda, hava kosullarinin en zorlu oldugu donemde (giindiiz hava sicakliginin
54 °C) gergeklestirilir. Ancak spor olgusundan farkli olarak, insan hareketi ya da
fiziksel aktivite “iskelet kaslar tarafindan tiretilen ve enerji harcamasina yol agan
her tiirlii viicut hareketi” olarak tanimlanmaktadir (Caspersen ve ark.,1985).

Yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katilamamanin cesitli kronik hastaliklara
neden oldugu, giiniimiizde ¢ok iyi bilinmektedir. Bu hastaliklar; obezite,
hipertansiyon, kroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, dislipidemi, akciger hastaliklari, omurga bozukluklar1 ve bel
agrilari, anksiyete bozukluklari, depresyon, g¢esitli kanserler (Gibson ve
Wagner,2024). Son 6 aydir, haftada en az 3 giin her biri 30 dakikadan az hareket
eden kisiler inaktif olarak kabul edilmektedirler (Booth et al.,2012).

Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan yetiskin bireylere; giinliik > 7.500
adim, haftada 150 dakikalik orta-yiiksek siddetli egzersiz ( 3 giin her biri 50
dakika) ya da yiiksek siddetli egzersiz (haftada her giin, her biri 30 dakika) ya da
haftada 500-1000 kkal enerji harcanmasi dnerilmektedir (Garber ve ark.,2011).
Bunun yani sira bireyler haftada en az 2-3 giin direng egzersizi ile koordinasyon

ve denge egzersiz programlarina katilmalidirlar (Booth et al.,2012).



2.Fiziksel Fitness Tanimi ve Fitness’in Komponentleri

Diger taraftan egzersiz ise; “fiziksel fitness bir ya da daha fazla komponentini
gelistirmek i¢in  uygulanan planl, programhi yapilandirilmis egzersiz
programlaridir” (Caspersen ve ark.,1985).

Bir bakis acisiyla, giin icinde aktif olan bireylerin egzersiz ihtiyacinin
olmadig1 diisiiniilebilinir. Insatta calisan bir is¢i zaten giin boyu aktiftir.
Bisikletiyle postalar1 dagitan bir postatci zaten yeterince hareket etmistir. Keske
durum boyke olsaydi, ne yazik ki fiziksel fitness’in saglik ve beceri ile ilgili
komponentlerini gelistiren tek basina miikemmel bir egzersiz bulunmamaktadir.
Tim giin bisiklet siiren bisiklet¢inin kardiyorespiratuver fitness diizeyi yeterince
gelismis olabilir. Ya kuvvet diizeyi, esnekligi, eklemlerinin hareket agis1 vb.

Ginliik hayatta belki de en ¢ok duydugumuz kavramlardan biri de “fitness”
kavramidir. Pek¢ok kez evden ¢karken spora gidiyorum ya da salona gidiyorum
deriz. Aslinda spor yerine fitness1 kast etmis oluruz ve alelade salon yerine fitness
salonuna gitmis oluruz.

Fiziksel fitness; “gilindelik isleri ve rekreasyonel faaliyetleri asir1 yorgunluk
hissetmeksizin yapabilme halidir” (Gibson ve Wagner,2024).

Fiziksel fitness’in saglikla ilgili bilesenleri (Pangrazi,2019);

1-Kardiyovaskiiler dayaniklik

2-Kassal dayaniklik

3-Kas kuvveti

4-Viicut agirligi ve viicut kompozisyonu

5-Esneklik

Fiziksel fitnessin beceri ile ilgili bilesenleri (Pangrazi,2019);

1-Siirat

2-Kassal Gii¢

3-Ceviklik

4-Koordinasyon

5-Denge ve

6-Reaksiyon zamani



3-Spor Nedir?

Spor ise “Ozel bir sosyo-kiiltirel olgu olarak, fiziksel egzersizlerin
kullanimiyla baglantili, tarihsel olarak belirlenmis bir insan etkinligidir. Bu
etkinlik, 6zel olarak organize edilmis bir yarigma sistemi i¢inde yer almaya ve
buna hazirlanmanin yani sira, bireysel ve toplumsal agidan anlamli sonuglar elde
etmeye yoneliktir (Sutula,2018). Sutula’nin tanimindan da anlasilacag iizere,
spor belirli kurallara baglanmis, sonu¢ odakli yarigmalardir. Bu yarigmalarin
gerek hazirlik doneminde gerekse yarisma sirasinda insanin fizyolojik ve
psikolojik limitlerini asan uygulamalar/yiiklenmeler olusmaktadir. Egzersiz,
fitness kavramlar1 s6z konusu oldugunda ise, herhangi bir yarigma s6z konusu
degildir. Bilingli bir egzersiz/fitness katilimcist saglik risklerini bilir ve bu
limitleri agsmaz. Egzersiz ve fitness’a katilimda temel amag, yapilan aktivitene
zevk alinarak sagligin gelistirilmesi ve korunmasidir. Aslinda, fiziksel aktivite,
fiziksel fitness ve spor kavramlar arasindaki farkliliklar Hipokrat tarafindan
zaten belirtilmistir. Bunu hipokratin “Beden 1liml1 miktarda kullanilip ve aligik
oldugu birimde calistirilirsa sagligina kavusturulur. lyi gelisir ve daha yavas
yaslanir. Ancak beden atil birakilirsa hastalanir biiyiime ve gelisme sorunlu olur.
Ve daha hizli yaslanir” aforizmasindan anliyoruz. (Hippokrates, MO 460-370)”

Tibbin babas1 Hipokrat “"Yiiriimek insanimn en iyi ilacidir” demistir ve MO
460-370 yillarda sdylenmis bu s6z, Hipokrata gére daha modern bir zamanda,
1950 yilinda Londrada tagimacilik sisteminde gorev yapan isgilerin sagliklarimi
inceleyen Norman’in “The Health of Bus Drivers. A Study in London Transport”
adl calismasidir. Calisma kapsaminda 35-64 yaglarinda 31.000 erkek ¢alismaya
dahil edilmistir. Katilimcilar 6f6r ve bilet¢i (kondiiktor) olarak ikiye ayrilarak
kalp sagliklar1 agisindan incelenmislerdir. Sonug surpriz degildir aslinda, giin
boyunca bilet kesip hareket eden otubusun katlari1 arasinda siirekli hareket eden
kondiiktorlerin kalp sagliklart soforlerden daha iyidir. S6forlerin kalp hastaligi
riski, kondiiktorlerden 2 kat daha fazla bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucu “more

walking, less heart disease (Daha fazla yiiriiyiis, daha az kalp hastalig1)
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OZGECMIS

Dr.Cem Kurt; 28.10.1975 tarihinde Edirne'nin Ipsala ilgesi Tevfikiye Koyiinde
dogdu. Ik, orta ve lise 6grenimini sirastyla, Kesan Fatih Ilkokulu, Kesan Atatiirk
Ortaokulu ve Kesan Lisesinde tamamlad1. 1994 yihinda girdigi Trakya Universitesi
Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimiinden 1998 yilinda
boliim 1. olarak mezun oldu. 1998-1999 egitim dgretim déneminde Ozel Edirne
Kolejinde Beden egitimi O0gretmeni olarak gorev yapti. 1999 yilinda Trakya
Universitesi Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Béliimiine
Arastirma gérevlisi olarak atandi. Yiiksek Lisansim Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor ABD'de tamamladi. 2005-2009 yillarinda
Doktorasini tamamlamak {izere 2547 sayli kanunun 35. maddesi uyarinca, Ege
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hareket ve Antrenman Bilimleri ABD'de
gorevlendirildi. 2009 yilinda Trakya Univ. Kirkpmnar Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokuluna Yrd.Dog.Dr. olarak atandi. 2010 yilinda YOK tarafindan Ogretim
Uyelerine saglanan destekler kapsaminda, California State Universitesi-Los Angeles,
Beslenme ve Kinesiyoloji Boliimiinde, 3 ay siireyle misafir 6gretim eleman1 olarak
gozlemlerde bulundu. Lisans, Yiiksek Lisans ve Doktora diizeyinde; Egzersiz / Spor
Fizyolojisi, Farkli Egzersiz Modalitelerinin Fizyolojik Temelleri, Kinesiyoloji
derslerini yiiriitmektedir. Baglica c¢alisma alanlar1 Kronobiyoloji ve Fiziksel
Performans, Farkli Isinma Protokollerinin Sportif Performansa Etkileri ve Farkli
Rejenerasyon yontemlerinin etkilerinin incelenmesidir.12 Nisan 2016 tarihinde
Dogent, 06 Mart 2024 tarihinde de Profesor iinvanmi aldi. 2022-2023 Akademik
yilinda University of Louisiana at Lafayet’te Visiting Assistant Professor olarak
Lisans ve Yiksek Lisans diizeyinde dersler yiirtitti (HLTH 405 - Nutrition for
Exercise and Sport, KNES 393 - Teaching Lifetime Sports, KNES 455 - Advanced
Periodization and Prescription of Resistance Training, KNSE 520 - Research
Seminar). American College of Sports Medicine (ACSM) ve National Strength and
Conditioning Association (NSCA) tyesidir. ACSM  Certified Exercise
Physiologists® (ACSM-EP®) ve NSCA-Certified Personal Trainers (NSCA-
CPT®) belgesi sahibidir. Evli ve 1 gocuk babasidir.
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2. Bolim

Cocuk, Antrenman ve Spor

Gokhan TUNA 1, ilker KIRiSCI 2

1. Giris

Egzersiz insan hayatinin dogal bir parcasidir ve c¢ogu zaman g6z ardi
edilmesine ragmen ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisiminde 6nemli bir
rol oynar. Biligsel ve sosyal gelisim i¢in ¢cok Onemlidir. Bu baglamda temel
hareket becerilerinin gelistirilmesi ve 6grenilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
becerilerin temeli, motor becerilerin gelisimi acgisindan hassas bir donem olan
erken ¢ocukluk déneminde atilir (Cools vd., 2009; Tazegiil, 2014). Cocukluk ve
ergenlik, yasamin hizli bityiime ve olgunlagma siire¢lerinin viicut morfolojisinin
yan sira doku yapist ve islevlerinde de degisikliklere yol actigi essiz
donemleridir. Bunlara viicut kompozisyonunda, kas kiitlesinde, kardiyovaskiiler
fonksiyonda ve enerji metabolizmasinda meydana gelen gelisimsel degisiklikler
dahildir ve bunlarin hepsi geng bir sporcunun fiziksel performansini etkileyebilir.
Bu nedenle, cocuklar ve ergenler tek bir grup olarak diistiniilmemeli ve
uygulayicilarin biiyiime ve olgunlasmanin egitimle nasil etkilesime girdigini
anlamalar1 gerekmektedir (Saygin vd., 2005; Tazegiil, 2021).

Fiziksel aktivite yoluyla ¢ocuklarin erken gelisimine rehberlik etmek, onlari
sosyal ve fiziksel cevreyle temas ettirmek, bu temaslar yoluyla fiziksel ve
duygusal alanlarin yani sira sosyal ve bilissel yonden de gelisimlerine katki
saglamak, kisa ve uzun vadede ise oynayacaklar1 oyunlarla uzun bir yasamin
kapilarin1 aralamak oldugu sdylenmekte ve bu sdylemler ¢agdas saglik kurumlari

tarafindan da desteklenmektedir (Wickham vd., 2017; Zeng vd., 2017).

' Dr. Ogr. Gér., Trakya Universitesi Kirkpinar Spor Bilimleri Fakiiltesi, Hareket ve Antrenman Anabilim Dali
https://orcid.org/0000-0002-3120-5602

2 Dog. Dr., Marmara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Hareket ve Antrenman Anabilim Dali
https://orcid.org/0000-0001-5480-9241
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Motor gelisim kavrami, oOzellikle ¢ocukluk donemi baglaminda, 1960’
yillardan bu yana giderek artan bir akademik ilgiyle ele alinmakta ve siirekli bir
gelisim gostermektedir. Bu alandaki caligmalarda 6ne c¢ikan Gallahue ve
Ozmun’un yasa dayali egitimsel "kum saati" modeli, motor gelisim siirecinin
sistematik bigimde tanimlanmasina ve aciklanmasina énemli katkilar sunmustur
(O’Brien vd., 2016; Gallahue vd., 2020). S6z konusu model, ¢ocuklarin motor
becerileri edinme siireglerini belirli asamalara ayirarak kavramsallagtirmakta;
motor yeterlilige ulasabilmeleri i¢cin gegmeleri gereken gelisim basamaklarini
ifade etmektedir. Temel motor becerilerin erken yasta kazanilmasi, ilerleyen
donemlerde spora 6zgii becerilerin gelistirilmesine uygun bir temel olusturur. Bu
baglamda, diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda zihinsel sagliklarini korumada da etkili oldugu ve uzun vadede saglikli
bir yasam siirmelerine katki sagladigi vurgulanmaktadir (Webster vd., 2019).
Cocuklarin fiziksel aktiviteye katilimmi sekillendiren pek c¢ok degisken
bulunmaktadir. Bu degiskenler arasinda demografik o6zellikler (6rnegin yas,
cinsiyet, etnik kimlik, sosyo-ekonomik diizey), fiziksel ve sosyal cevresel
kosullar (spor alanlarinin erigilebilirligi, ulagim imkanlari, akran etkisi),
psikolojik  unsurlar  (motivasyon diizeyi, egzersiz  aligkanliklarinin
stirdiiriilebilirligi, stres ve depresyon diizeyi), saglik durumu (fiziksel yeterlilik,
kronik hastalik varligi) ve kiiltiirel-sosyal normlar (toplumun fiziksel aktiviteye
yonelik algisi, kiiltiirel degerler) yer almaktadir (Biddle vd., 2011).

Fiziksel Aktivite Onerileri Fiziksel aktivite kilavuzlart ¢ocuklar, ergenler,
yetiskinler ve yaglilar icin 6nemli saglik faydalar1 saglamak ve saglik risklerini
azaltmak i¢in fiziksel aktivite miktar1 (siklik, yogunluk, siire ve tiir) acisindan
kanita dayali fiziksel aktivite Onerileri sunmaktadir. Fiziksel aktivite onerileri
genellikle 5-17 yas arasi gocuk ve ergenleri, 18-64 yas arasi yetiskinleri ve 65 yas
ve lizeri yaslilar1 kapsamaktadir (WHO 2010). Bununla birlikte, bebeklikten okul
oncesi doneme kadar olan donemi kapsayan ¢esitli fiziksel aktivite onerilerine
iliskin kilavuzlar da bulunmaktadir. Bu yas gruplarinin disinda cesitli 6zel

gruplart (hamile ve dogum sonrasi kadinlar, kronik hastalig1 olan bireyler ve
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engelli bireyler) kapsayan fiziksel aktivite Onerilerine iligkin kilavuzlar da
bulunmaktadir (WHO 2010). Cesitli kurum ve kuruluslarin yanmi sira
aragtirmacilar tarafindan da fiziksel aktivite Onerileri konusunda goriis birligi
bulunmaktadir. Alt1 ila on yedi yas aras1 gocuklarin giinliik olarak orta yogunlukta
fiziksel aktivite programlarina katilmalar1 oOnerilmektedir. Fiziksel aktivite
programinin ¢ogunlugu aerobik olmali ve en az {i¢ giin boyunca kuvvetli
yogunlukta aktiviteler icermelidir. Fiziksel aktivite programi ayrica en az {i¢ giin
boyunca kas giiclendirme aktivitelerini de icermelidir. Cocuklarin 60 dakikalik
fiziksel aktivite programlarina katilimi, ¢esitli saglik sorunlarina kars1 koruyucu
bir faktér olarak kabul edilmis ve siirekli olarak amilmistir (Akman &

Garipagaoglu, 2019).

Cocuklarda Gelisim

Gelisim, organizmada baglayan ve fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
asamalardan gecerek son diizeye ulasincaya kadar siirekli gelisen bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (Senemoglu, 1996). Gelisim kavrami hem karmasik hem de
stirekli olan bir siirectir. Gelisim, fiziksel, zihinsel ve duygusal kavramlarin
tiimiinii iceren bir degiskenler biitiini olarak da adlandirilabilir. Cocuklar
biiyiidiikce gelisir ve degisirler (Ozer, 2020).

Fiziksel Gelisim,; Biiylime, bir bireyin yasamindaki dort nemli evreyi temsil
eder. Bu biiylime evreleri iki yavas ve iki hizli evredir. Bu iki evrede, anne
karnindaki evre ve dogumdan sonraki ilk 6 ayda ¢ocuk ¢ok hizli bir biiyiime
dongiisiine girer. Cocuk bu evreleri atlattiktan sonra diger evrelerde biiyiime ve
gelisme Onceki iki evreye gore daha yavas ilerler. Bu yavaslama evresi ergenlik
dénemine kadar devam eder. Ergenlik doneminde 15-16 yas araliginda biiyiime
tekrar hizlanir. Bu evre "ergenlik sigramasi evresi" olarak da adlandirilir.
(Tiifekgioglu, 2002).

Yagsamlarinin ilk yillarinda yaptiklar1 atlama, ziplama, tirmanma ve kosma
sonucunda ¢ocuklarda kemik maddesi daha dayanikli ve yogundur. Ayrica,

sadece cok fazla hareketle cocuklarin omurgasi diizgiin bir sekilde gelisebilir ve
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durus bozukluklar1 Onlenebilir. Cocuklar spor yaparak, Ornegin baslarim
kaldirarak veya sirtlarini esneterek ihtiya¢ duyduklar kaslar1 gelistirirler. Giinliik
hayatta ¢ok egzersiz yapan ¢ocuklar diger ¢ocuklara gore daha fazla enerjiye
sahip olurlar ve hastaliklara yakalanma olasiliklar1 daha diistiiktiir (Saleschke,
2017). Bireyin serbest zaman ilgileniminde yapmis oldugu tiim faaliyetler biitiinii
olarak gostermis oldugu egilimi ifade etmektedir (Cevik,2023).

Bilissel Gelisim, Biligsel gelisim ¢ok kiigiik yaslarda baslar ve fiziksel aktivite
gibi deneyimlerle desteklenir. Zihinsel yapilarin ve algisal temsillerin gelisimi,
yeterli motor ve duyusal deneyim gerektiren motor becerilerle yakindan iligkilidir
(Zimmer 2014). Cocuklar, pratik yoluyla hizli-yavas, uzak-yakin, yukari-asagi,
sag-sol gibi cesitli fizik yasalarini 6grendiler (Ungerer-Rohrlich vd.,. 2011;
Zimmer vd., 2014). Cocuklar ¢ok fazla fiziksel aktiviteye katildiginda ve sonug
olarak genis bir yelpazede deneyim kazandiginda, bu, beyin performansini
artirabilen noronlarin biiytimesine yardimei olur. Cocuklar spora katilarak zor
seyleri tasarlama ve basarma yetenegini (yeterlilik deneyimi, 6z yeterlilik),
ebeveynleri ve koglar1 olmadan baskalariyla dogrudan gecinme yetenegini
(6zerklik deneyimi, 6z giiven) ve performanslarin1 gozlemleyerek kendi viicut
yapilarini ve sinirlamalarini tanima yetenegini (6z yeterlilik, 6z diizenleme, 6z
saygi1) deneyimleyebilir ve gelistirebilirler. Alpullu ve ark. (2024) tarafindan
yapilan g¢aligmada depremden etkilenen c¢ocuklarmn spor yoluyla ilgi alanina
alinmas1 spor yapmayanlara gore biligsel acidan pozitif etkisinin oldugunu
belirmiglerdir.

Cocuklarin bilissel gelisim 6zellikleri asagida verilmistir

1'den 10'a kadar olan nesneleri kullanarak ¢ikarma islemi yapar ve sonuglari

belirler. Yarim ve tam nesneleri tanir ve ayirt eder.

1'den 20'ye kadar sayilar1 siralayabilir ve listeleyebilir.

Eslestirme, iliskilendirme, gruplama ve siralama gibi becerileri aciklar.

Sebep-sonug iligkisini kurar.

Nesneler arasindaki benzerlik ve farkliliklar: belirler.
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Bir dizideki nesnelerin birbirlerine gére konumlarini belirler ve ifade eder.

Miktar ifade eden karsilagtirmali ifadeleri kullanir.
- Giin i¢indeki farkli zaman dilimlerinin isimlerini tanimlar.

Insan resminde eksik viicut parcalarini ¢izer ve biitiin bir resim olusturur

(Y1ildiz & Cetin, 2018).

2. Motor Gelisim

Motor gelisim, "hareket ve hareketle ilgili davraniglarda yasa paralel olarak
meydana gelen siirekli ve ardisik degisiklikler" olarak tanimlanmaktadir. Insanlarin
fiziksel gelisimine ve merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel olarak hareket
kabiliyeti kazanma durumudur (Payne ve Isaacs 2011, Yiudirim 2023). Motor
gelisim, anne karninda baglayip yasam boyunca devam eden ve zaman iginde
evrimlesen bir siirectir. Bu siireg, bebegin hareket ve motor davraniglarinda meydana
gelen degisiklikleri kapsar. Cocuklarin erken yasta edindikleri motor beceriler, ileride

gerceklestirecekleri aktivitelerin cesitliligini ve degerini belirler (Urcan 2020).

3. Motor Gelisim Donemleri

Refleksif Hareketler Déonemi (0—1 yag); Yasamin ilk yilinda gézlemlenen motor
davranslar, istem dis1 yani refleks niteligindedir. Zamanla bu refleks hareketlerin
yerini istemli ve bilingli motor tepkiler almaya baslar. Yenidoganlarda refleksif
tepkiler genellikle gevresel uyaranlara 6rnegin dokunma, ses ya da 151k gibi— verilen
otomatik yanitlar seklinde ortaya ¢ikar (Yildiz & Cetin, 2018). Bu evrede reflekslerin
temel islevi, bebegin beslenme, korunma ve gevresel bilgileri algilayarak uyaranlara
tepki verme becerilerinin gelisimine hizmet etmektir. Ornegin, bebegin yiiziine yakin
bir noktada alkis sesi ¢ikarildiginda g6z kirpma refleksi gézlemlenir. Benzer sekilde,
elindeki ¢ingiragi rastlantisal olarak sallayan bebek, ¢ikan sesi algilar ve zamanla bu
sesin el hareketiyle iligkili oldugunu 6grenerek ¢ingirag bilingli bir sekilde sallamaya

baslar.

15



Ilkel Hareketler Dinemi (0-2 yas); Bu donemde goriilen motor davranislar,
manipiilatif (6rnegin tutma, firlatma, yuvarlama gibi nesneye yonelik hareketler) ve
lokomotor (6megin emekleme, dénme, ylirime gibi mekansal yer degistirme
hareketleri) olmak iizere iki ana gruba ayrilir. Cocugun noéromiiskiiler sisteminin
olgunlasmastyla birlikte bu ilkel hareketler gelisim gdsterir. Bununla birlikte, bireysel
farkliliklar ve ¢evresel etmenler nedeniyle ¢ocuklar arasinda bu hareketlerin
kazanimi bakimindan farkliliklar gézlemlenebilir (Y1ildiz & Cetin, 2018).

Temel Hareketler Donemi (2-7 yas); Bu evre, bireyin giinliik yasamda
bagimsizligini stirdiirebilmesi agisindan gerekli olan temel motor becerilerin
kazanmldig1r bir gelisim siirecidir. Gallahue ve Ozmun (2018), bu becerilerin
gelisimini li¢ asamaya ayirarak tanimlamaktadir: acemilik donemi, baglangi¢ asamasi
ve olgunluk diizeyi. Ornegin, 3—4 yasindaki bir ¢ocuk topu atma ve yakalama
becerilerinde acemilik diizeyindeyken; 5-6 yaslarinda bu beceriler baslangi¢
asamasina ulasir ve 7 yas itibartyla olgunluk evresine gegilir. Bu gelisim siirecinin
stiresi, hem bireysel hem de ¢evresel faktorlerin etkisiyle farklilik gdsterebilir (Yildiz
& Cetin, 2018).

Sporla Ilgili Hareketler Donemi (7 yas ve iizeri); Bu gelisim donemi, temel
hareketler evresinin devami niteligindedir ve kazanilan becerilerin daha karmasik,
organize ve amaca yonelik hale déniistiigii bir asamadir. Ornegin, daha énce yalmzca
ayagiyla topa vurabilen bir ¢ocuk, bu donemde takim arkadaslariyla paslagarak mag
yapmaya baglar. Bu siiregte ¢cocuk, yalnizca motor becerilerini degil, ayni zamanda
kisisel yeteneklerini ve sosyal etkilesim becerilerini de kesfeder. Dolayisiyla, bu
donemde ¢ocugun ¢evresi tarafindan dogru sekilde ydnlendirilmesi ve bireysel

potansiyeline uygun sekilde desteklenmesi biiylik 6nem tagir (Y1ildiz & Cetin, 2018).

4. Cocuklarda Fiziksel Aktivite

Cocukluk donemi, biiyiime ve gelismenin en hizli ve en hassas sekilde
gerceklestigi evrelerden biridir. Bu siirecte ¢ocuklarin dengeli beslenmeleri ve
yaglarina uygun egzersiz programlari ile desteklenmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Viicut kompozisyonunun gelistirilmesi ve temel motor becerilerin artirilmasi
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yoluyla, cocuklarmn saglikli bir fiziksel yapiya ulagmalari ve buna bagl olarak fiziksel
uygunluk diizeylerinin artirilmasi amaglanmaktadir (Fisher et al., 2005; Barnett et al.,
2009). Bu baglamda, ¢ocuklar i¢in uygun egzersiz programlarinin bilimsel temellere
dayali olarak hazirlanmasi ve bireyin fiziksel 6zellikleriyle drtiisen spor branslarina
yonlendirilmesi, onlarin ileriki yasamlarinda aktif bir yasam tarzin1 benimsemeleri
acisindan kritik 6neme sahiptir (Gemalmaz & Aksoy, 2020).

Egzersiz ve sportif faaliyetler, yalnizca fiziksel degil; ayn1 zamanda biyolojik,
biligsel ve sosyal gelisim acgisindan da c¢ocuklar iizerinde olumlu etkiler
yaratmaktadir. Hareket temelli etkinlikler, cocuklara eglenceli bir ortam sunarken
ayni zamanda motor becerilerin gelisimini desteklemekte ve ¢ocuklarin sosyal
etkilesimlerini giliclendirmektedir. Bunun yani sira, dzgliven olusumu, kisilik
gelisimi ve sosyallesme siireglerine de olumlu katki sundugu bilinmektedir (Burkay,
2023).

Cocukluk ve ergenlik donemleri, yalnizca viicut sekli ve formunda degil, aym
zamanda dokularin yapisi ve islevlerinde de 6nemli degisikliklerin yasandigi 6zgiin
gelisim donemleridir. Bu donemlerde viicut kompozisyonu, kas kiitlesi,
kardiyorespiratuvar kapasite ve enerji metabolizmasi gibi fizyolojik bilesenlerde
gozlemlenen gelisimsel degisiklikler, ¢ocuk ve geng sporcularin fiziksel
performansint dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, ¢ocuklar ve gengler, yetigkin
bireylerle aym kategoride degerlendirilmemelidir. Egzersiz programi hazirlayan
uzmanlarin, biilylime ve olgunlagma siireglerinin antrenmanla nasil bir etkilesim
icinde oldugunu anlamalart biiyiilk 6nem tasimaktadir (Sirinkan & Sirinkan, 2011).
Erken yaslarda ¢ocuklarla yapilan sportif egzersizler saglik sorunlar1 ve fiziksel
gelisimde dnemli etkilerinin oldugunu belirtmislerdir (Dokuzoglu ve ark.,2023).

Cocuk ve genglerin sportif egitimi, belirli bir spor bransina hazirlik amaci tagtyan,
fonksiyonel hareketler temelinde yapilandirilmis programlarla yiiriitiilmelidir. Bu tiir
programlarda ¢ocuklarin antrenman siiregleri; fizyolojik, biyolojik ve pedagojik
Ozelliklerine uygun olarak tasarlanmalidir. Bu noktada c¢ocuklarin metabolik
yapilarinin yasa ve antrenman temposuna gore uyum sagladigi, geng bireylerde de

tipki yetigkinlerde oldugu gibi karbonhidrat metabolizmasinin enerji iiretimindeki
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onemi korudugu goriilmektedir. Cocuk ve gencglere yonelik antrenmanlarin temel
amaci, bilimsel ilkeler dogrultusunda sportif performansin artirilmasidir. Ancak bu
gelisim, sistematik ve kuralli bir yapi icerisinde yiiriitiilmelidir. Ayrica, ¢ocuklara
uygulanan antrenman programlari, yetiskin antrenmanlarindan yapisal ve islevsel
acidan bircok noktada farklilik gdstermektedir (Ozlii, 2020).

Fiziksel aktivite ve sporun, ¢ocuklarin biitiinciil gelisimi iizerindeki olumlu etkisi
giiniimiizde bilimsel g¢evreler tarafindan genel kabul gérmektedir. Bu ¢ercevede
cocuklarin yalnizca belirli yas araliklarinda degil, her yasta ve miimkiin oldugunca
cesitli hareket bicimleriyle aktif tutulmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir. Okul 6ncesi
donemde cocuklara yonelik hedefli sportif faaliyetlerden ziyade; ziplama, kosma,
tirmanma, ylizme ve bisiklet stirme gibi temel hareket becerilerini destekleyici
etkinlikler daha uygundur. Alt1 yas itibariyla ise ¢ocuklar, fiziksel ve zihinsel olarak
belirli bir gelisim diizeyine ulastiklarindan dolayi, belirli bir spor dalinda temel teknik
becerileri edinmeye baslayabilirler. Ancak bu siirecte spor seciminin ¢ocugun kendi
istegi dogrultusunda gerceklestirilmesi, gelisim acisindan daha saglikli sonuglar
dogurmaktadir. Bu baglamda ¢ocuklarn farkli branslarda deneyim kazanmalarmma
olanak taninmali; ebeveyn ve egitmenler, sadece rehberlik edici bir rol iistlenmelidir.
Sporun oncelikle ¢ocuklar i¢in eglenceli bir aktivite olmasi, onlarin psikolojik ve
duygusal agidan olumlu bir deneyim yasamalarini saglamalidir. Uzun siireli ve yogun
antrenman programlarindan ise bu yas grubunda kagmilmasi gerektigi ifade

edilmektedir (Giimiigdag & Yildirim, 2021).

5. Gelisim Donemlerine Gore Egitim ve Antrenman Yaklasimlari

Cocuklar minyatiir yetiskinler degildir ve ¢cocuklarin zihinleri yetiskinlerden
sadece niceliksel olarak degil niteliksel olarak da farklidir. Bu yaklagimla,
cocuklarin ve genclerin egitimi, kapsam ve yogunluk acisindan yetigkin egitimine
indirgenmemelidir. Bu nedenle ¢ocuk egitimi, tipki ¢ocugun kendisi gibi, yasal
olarak 6gretmenin ya da antrendriin sorumlulugundadir. Dolayisiyla ¢ocuklara
uygulanacak egitim programlar1 sadece egitim bilimi ve pratigi acisindan degil,

ayn1 zamanda biz yetigkinlerin ¢cocuga karsi ahlaki ve pedagojik sorumlulugu
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acisindan da ele alinmalidir (Muratli, 2013).

Okul Oncesi Dénem (3-6 Yas); Bu donemde ¢ocuklar temel motor becerileri
ogrenmeye agiktir. Egitsel oyunlar ve basit hareket aktiviteleri ¢ocuklarin
koordinasyon, denge ve esneklik gibi becerilerini gelistirmelerine yardimci olur.
Omegin yapilan bir ¢alismada 5-6 yas arasi ¢ocuklara 12 hafta boyunca
uygulanan beden egitimi ve spor etkinliklerinin motor becerilerde 6nemli
gelismeler sagladig: tespit edilmistir (Muratli, 2013).

lkokul Donemi (7-12 yas); Bu yas grubunda cocuklar daha karmagsik
hareketleri 6grenmeye ve uygulamaya baslarlar. Bu nedenle antrenman
programlar1 temel motor becerilerin yani sira takim oyunlari ve koordinasyon
gerektiren aktiviteleri de igermelidir. Ayrica bu déonemde ¢ocuklarin spora katilim
motivasyonu da Onemlidir. Yapilan bir c¢alismada, ¢ocuklarin spora katilim
motivasyonlarinin cinsiyet ve spor brangma gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(Muratli, 2013). Sosyal uyum agisindan ele almdiginda Yilgin ve ark. (2022) yilinda
tarafindan yaptig1 arastirmada, spor ve hafta sonu yapilan sportif egzersizlerin bu yas
grubundaki ¢ocuklarda belirgin bir diizelmenin oldugunu, aile ¢evresi, arkadas
cevresi gibi sosyal ortamlarda pozitif etki gosterdigini ortaya koymuslardir.

Ergenlik Oncesi ve Ergenlik (13-18 yas); Bu dénemde ¢ocuklarmn fiziksel
kapasiteleri artar ve daha yogun antrenmanlara adapte olabilirler. Ancak hizl
biiyiime ve hormonal degisiklikler nedeniyle antrenman programlarimin dikkatle
planlanmas1 gerekir. Ozellikle kuvvet ve dayaniklilik antrenmanlari uygun
tekniklerle ve gdzetim altinda yapilmalidir.

a. Cocuklarin viicutlar1 hala gelismektedir. Bu nedenle agir yiiklerden

kagmilmalidir.

b. Antrenman siiresi 30-60 dakika arasinda olmali; sik dinlenme araliklari

verilmelidir.

c. Teknik 6gretim sabirla, gorsel materyallerle ve tekrarlarla desteklenmelidir.

d. Spora katilimda eglence ve oyun unsuru unutulmamalidir.

e. Egitim seanslar1 bireysel farkliliklara gore sekillendirilmelidir (Muratli,

2013).
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Cocuklarda Kuvvet Antrenmant

Kiiresel Genglik Fiziksel Aktivite Onerisi, ¢ocuklarin ve ergenlerin evde,
okulda ve toplum ortamlarinda her giin en az 60 dakika orta ila yogun diizeyde
fiziksel aktivitede bulunmalarin1 6ngérmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarin ve
ergenlerin haftalik egitim programlarina aktif oyun ve aerobik egzersizlerin yani
sira kuvvet antrenmani aktivitelerine diizenli katilimlar1 da eklenmelidir. Direng
antrenmani tekniklerinin ve prosediirlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi
konusunda egitim ve 6gretim, antrenman uygulamalarini en iyi hale getirmek ve
direng antrenmanina karsi siirekli bir ilgi olusturmak icin erken yaslarda
baglamalidir. G6zetimli bir direng antrenmani programina katilim i¢in asgari bir
yas sinirl olmamasina ragmen, 7-8 yas araligindaki saglikli ¢ocuklarin ¢cogu
talimatlar1 izlemeye ve giivenlik yonergelerine uymaya hazirdir (Faigenbaum vd.,
2020).

Cocuklara yonelik direng antrenmani programlari planlanirken, Ulusal Giig ve
Kondisyon Birligi (NSCA) tarafindan giincellenen yonergeler dogrultusunda
belirli élgiitlerin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Oncelikli olarak, antrenmanin
gerceklestirilecegi fiziksel ortamin giivenliginin saglanmasi ve bu ortamin,
yeterli denetim saglayabilecek nitelikli bir uzman godzetiminde yiiriitiilmesi
biiyiilk Onem tasimaktadir. Antrendrlerin, olusabilecek potansiyel riskleri
minimize edebilmek adina, egzersiz formu, teknik yeterlilik ve uygun agirlik
secimi gibi hususlarda g¢ocuklara agik, anlasilir ve diizeltici geri bildirim
verebilecek yetkinlige sahip olmalari gereklidir. Antrenman oturumlari, mutlaka
5 ila 10 dakikalik dinamik bir 1sinma siireci ile baglatilmali ve bunu hafif
direnglerle uygulanan agirlik egzersizleri takip etmelidir. Baslangic diizeyindeki
bireyler i¢in, direng antrenmanlar1 ardisik olmayan giinlerde haftada 2 ila 3 seans
seklinde uygulanmali; ¢ocuklarin giic seviyeleri gelistik¢ce, uygulanan direng

miktar1 kademeli olarak %5 ila %10 oraninda artirilmalidir (Fraser vd., 2021) .
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Cocuklarda Hiz

Cocuklarda ve yetiskinlerde spor performansinin bagarisini ayiran dnemli bir
ozelligin hiz oldugu ileri siiriilmektedir. Hiz1 gelistirmek birgok antrenman
programinin temel hedeflerinden biridir. Hiz, ¢abuk hareket etme yetenegini
tanimlayan bir terimken, sporda ilk adim hizi, ivmelenme, en yiiksek hiz ve oyun
temposu olarak siniflandirilir. Hizin tiim bu unsurlari, ¢ocuklar biiyiidiik¢ce ve
olgunlastikca ¢ocukluk boyunca gelisebilir (Oliver & Rumpf, 2013).
Arastirmalar, hizin ¢ocukluk ve ergenlik boyunca dogrusal olmayan bir siirecle
gelistigini, performans sicramalarinin ise ergenlik 6ncesi ve ergenlik doneminde
gerceklestigini  gostermektedir. Performanstaki bu dogal sigcramalara
hizlandirilmis adaptasyon donemleri denir. Ergenlik dncesi yillarda gozlemlenen
hiz artiglarinin ¢ogunun altinda, ¢ocuklarin motor becerileri ve koordinasyon
kaliplar1 gelisirken merkezi sinir sisteminde meydana gelen adaptasyonlar yatar.

Hiz miimkiin oldugunca erken gelistirilmelidir.

e Hiz becerileri farkli gelistigi i¢in 6nce temel hiz bilesenleri daha sonra

karmassik bilesenler uygun yontem ve igeriklerle gelistirilmelidir.
e Cocukluk ve genclik doneminde, g¢ocuklarin bransina bakilmaksizin

temel hiz antrenmani yapilmalidir.

e FErgenlik doneminde yiiklenme konusunda dikkatli olmak gerekir. Bu
dénemde daha koordinatif kosu egzersizlerine yer verilmelidir.

e [lkdgretimin 1. ve 2. donemleri en iyi dgrenme donemleri oldugundan, tiim

temel teknikler bu yaglarda 6grenilmeli ve egitilmelidir.

Cocuklar icin Esneklik Egitimi

Kas-eklem kompleksinin yeterli hareket araligina ulasmasi ve bunu
korumasinin her yastan sporcu ve sporcu olmayan kisi i¢in 6nemli oldugu ileri
stiriilmektedir. Esneklik eksikliginin saglik ve performans iizerinde olumsuz
sonuglara yol acabilecegi bir sir degil. Esneklik, bir eklemin veya eklem serisinin

hareket aralig1 olarak tanimlanirken, fonksiyonel agidan bakildiginda, herhangi
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bir kisitlama veya agri olmaksizin tiim hareket araliginda rahatca hareket
edebilme yetenegini temsil eder. Esnekligin ¢ocuk ve ergenler i¢in 6nemi, yapilan
gbreve ve spora gore degismektedir. Ornegin jimnastikte sporcular ekstrem viicut
pozisyonlar1 benimseyerek beceri sergilerken, diger sporlarda gorevin mekanik
verimliligini artirmak i¢in genis bir hareket aralig1 kullanilir ( Donti vd., 2022 ).

Her yas grubunda ve antrenmanin tiim asamalarinda uygulanan eklem hareket
acikligr (flexibility) antrenmanlarinda, bazi temel prensiplerin géz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda, o6zellikle germe
egzersizlerinin etkili ve giivenli bir sekilde planlanabilmesi adina dikkat edilmesi
gereken ¢esitli unsurlar mevcuttur.

Germe egzersizleri sirasinda kas igciginin (muscle spindle) duyarliligi;
bireysel fizyolojik durum, giiniin zaman1 ve yapilan fiziksel yiiklenmenin siiresi
gibi degiskenlere bagli olarak artis ya da azalma gosterebilir. Ozellikle uzun

yiikseltebilir. Bu durumlarda agr1i olusma riski artacagindan, germe
egzersizlerinin uygulanmasindan kaginilmasi Onerilmektedir. Kas igcigi
hassasiyetinin sabah saatlerinde daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
giiniin erken saatlerinde yapilacak germe uygulamalarindan énce mutlaka genel
germe yiiklerine zamanla adaptasyon gosterdiginden, germe egzersizlerinin
tekrarlar1 seri bicimde uygulanmali; her seans ya yeni bir esneklik sinir
hedeflenmeli ya da mevcut esneklik diizeyi korunacak sekilde planlama
yapilmalidir.  Ayrica, eklem hareket acikhigin1i gelistirmeye yonelik

antrenmanlarin; hafif siddette direng (kuvvet) calismalarn ve rahatlatici

hareketlerle entegre bicimde uygulanmasi 6nerilmektedir (Muratli, 2013).
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3. Bolim

Sporcu Saghgi ve
Performansi A¢isindan Masaj

Mesut OZTURK !

Giris

Masaj, insanlik tarihinin en eski iyilestirme ve rahatlatma yontemlerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Farkli kiiltiirlerde binlerce yildir sifa verme,
hastaliklart 6nleme, ruhsal dengeyi saglama ve fiziksel dayaniklilig1 artirma
amaciyla uygulanmistir. Masajin en temel yonii, insan viicuduna sistematik
sekilde yapilan dokunus ve manipiilasyon hareketlerinin fizyolojik ve psikolojik
etkiler dogurmasidir (Moyer, Rounds, & Hannum, 2004).Bugiin masaj yalnizca
rahatlama arac1 degil; ayn1 zamanda saglik bilimlerinin, spor bilimlerinin ve
psikolojinin ilgilendigi multidisipliner bir konu haline gelmistir. Fizyoterapi
kliniklerinde rehabilitasyon destegi, sporcularda performans artirma, psikiyatride
kaygi ve stres azaltma, palyatif bakimda ise yasam kalitesini yiikseltme amaciyla
masaj genis bicimde uygulanmaktadir (Field, 2016). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), masaji tamamlayict ve alternatif tip uygulamalari arasinda
smiflandirmis, pek cok tlilkede saglik sisteminin bir parcasi haline gelmesini
desteklemistir.

Giiniimiizde masajin popiilerligini artiran en 6nemli etkenlerden biri, bilimsel
aragtirmalarla etkinliginin giderek daha fazla desteklenmesidir. Klinik ¢aligmalar
masajin;

o Kas gerginligini azalttigini,

o Kan dolagimimi artirdigini,

e Parasempatik sinir sistemini aktive ederek stres hormonlarini

disiirdiigiini,

! (M.Sc), RYS Hotel Live Life Spor Merkezi
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¢ Endorfin ve serotonin gibi ndrotransmiterlerin diizeyini etkiledigini,
e Anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltigim  gostermektedir

(Weerapong, Hume, & Kolt, 2005).

Ote yandan masaj, yalnizca tedavi amagh degil, onleyici saglik yaklasiminda
da 6nemli bir yere sahiptir. Diizenli masajin bagisiklik sistemini giiclendirdigi,
uyku kalitesini artirdigt ve genel yasam memnuniyetini yikselttigi yoniinde
bulgular mevcuttur (Moraska, 2005).

Bu baglamda masaj, hem geleneksel tip hem de modern tip perspektifinden
incelenmesi gereken ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu kitap bolimiinde masajin
tanimi, tarihsel gelisimi, teknikleri ve insan viicudu {tzerindeki etki
mekanizmalar1 ayrintili sekilde ele alinacak, literatiirdeki giincel c¢alismalarla

desteklenecektir.

Masajin Tanimi
Masaj, genel anlamda “viicudun yumusak dokularina elle, parmaklarla veya
Ozel araglarla yapilan sistematik manipiilasyonlar” olarak tanimlanir (Goats,
1994). Bu manipiilasyonlar; sivazlama, yogurma, titresim, siirtme, vurma ve
basing gibi c¢esitli teknikleri icerir. Masajin kapsami yalmizca mekanik
hareketlerle sinirli olmayip, uygulanan basing ve ritmin sinir sistemi lizerinden
merkezi mekanizmalari da etkilemesi nedeniyle genistir.
Fizyolojik a¢cidan masajin temel hedefleri arasinda sunlar yer almaktadir:
1. Kas-iskelet sistemi iizerine etkiler: Kas spazmlarmi azaltmak, kas
elastikiyetini artirmak ve kas agrilarin1 hafifletmek.
2. Dolasim sistemi iizerine etkiler: Kan ve lenf dolagimini hizlandirarak
metabolik atiklarin uzaklastirilmasini saglamak.
3. Sinir sistemi iizerine etkiler: Parasempatik sistemi aktive ederek
gevseme ve uyku diizenini iyilestirmek.
4. Psikolojik etkiler: Stresi azaltmak, zihinsel dinginlik saglamak, kaygiy1
hafifletmek (Field, 2016).
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Masajin tamimi  ayni zamanda uygulama amacma gore cesitlilik
gostermektedir. Modern literatiirde masaj genellikle iic ana kategoriye
ayrilmaktadir:

e Terapotik Masaj: Klinik ortamlarda rehabilitasyonun bir parcasi olarak
uygulanan masajdir. Kas-iskelet sistemi hastaliklari, bel-boyun agrilar1 ve
spor yaralanmalar gibi durumlarda destekleyici tedavi yontemi olarak
kullanilir (Cafarelli & Flint, 1992).

e Spor Masaji: Sporcularda performans artirmak, antrenman sonrasi
toparlanmay1 hizlandirmak ve sakatlanmalar1 6nlemek amaciyla uygulanir.
Genellikle antrenman Oncesi uyarici, antrenman sonrasi rahatlatici
teknikleri igerir (Best, Hunter, Wilcox, & Haq, 2008).

e Rahatlatic1 Masaj: Giinliikk yasam stresini azaltmak, uyku kalitesini
artirmak ve genel rahatlama saglamak amaciyla uygulanan masaj tiirtidiir.

Spa ve wellness merkezlerinde yaygindir.

Bunun yaninda refleksoloji, shiatsu, Thai masaj1 ve aromaterapi masaj1 gibi
kiiltiirel ve felsefi temelli 6zel yontemler de bulunmaktadir (Ernst, 2009). Masajin
modern tanimi yalnizca biyomekanik agidan degil, ayn1 zamanda norofizyolojik
ve psikososyal etkilerle de agiklanmalidir. Ornegin, yapilan galismalarda masaj
sirasinda salgilanan oksitosin hormonunun bireyde giliven ve baglilik duygusunu
artirdigi, bu nedenle sosyal iligkiler iizerinde de olumlu etki yarattigi
gosterilmistir (Uvnds-Moberg, Handlin, & Petersson, 2015). Dolayisiyla masaj,
sadece kaslar1 gevseten mekanik bir islem degil, ayn1 zamanda insanin biitiinciil

sagligia etki eden bir terapi yontemidir.

Masajin Tarihgesi
Masajin kokeni, insanlik tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Arkeolojik ve
yazili bulgular, masajin farkli medeniyetlerde hem tedavi hem de ruhsal denge

saglama amaciyla uygulandigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle masajin

31



tarihgesi, yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve sosyolojik bir olgu olarak

incelenmelidir.

Antik Cin’de Masaj

Cin, masaj uygulamalarinin en erken izlerinin goriildiigi medeniyetlerden
biridir. Yaklasik 2700 yil 6nce yazildigi tahmin edilen Huangdi Neijing (Sar1
Imparator’'un I¢ Kanonu), masajin geleneksel Cin tibbindaki yerini
gostermektedir. Bu eserde masaj, dolasimi diizenlemek, enerji kanallarini
(meridyenleri) agmak ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla 6nerilmistir (Yang ve ark,
2014). Cin’de “Tui Na” ad1 verilen geleneksel masaj yontemi, 6zellikle kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilmistir. Tui Na, glinlimiizde de
Cin tibbinin 6nemli bir pargasidir ve akupunktur ile birlikte uygulanmaktadir

(Andreea ve Adrian, 2024).

Antik Hindistan ve Ayurveda Masaj1

Hindistan’da masaj, Ayurveda tibbinin temel bilesenlerinden biri olmustur.
Ayurveda’ya gore saglik, “dosha” adi verilen biyolojik enerjilerin dengesiyle
saglanir. Masaj, bu dengeyi korumak igin kullanilan en 6nemli yontemlerden
biridir (Dash, 1992).

Ozellikle Abhyanga ad1 verilen yaglarla yapilan masaj, hem fiziksel hem de
ruhsal arinmay1 sagladigina inanilan bir terapidir. Giiniimiizde Hindistan’da ve

diinyanin bir¢ok yerinde Ayurveda masaji uygulanmaya devam etmektedir.

Antik Misir’da Masaj

Misir’da masajm izleri, M.O. 2500 yillarina ait mezar resimlerinde
goriilmektedir. Sakkara’daki bir mezar duvarinda, iki kisinin eller ve ayaklara
masaj yaptigi sahneler bulunmustur (Preiff, 2012). Antik Misirlilar masaji,
ozellikle tibbi bitkisel yaglarla birlikte uygulamiglardir.
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Antik Yunan’da Masaj

Antik Yunan’da masaj, “anatripsis” olarak adlandirilmstir. Unlii hekim
Hipokrat, masajin hem tedavi edici hem de Onleyici bir yontem oldugunu
vurgulamis, “Doktor, sik sik ovalamalidir” soziinii kullanmistir (Goats, 1994).
Hipokrat’a gore masaj; eklem hareket agikligini artirmak, kas sertligini gidermek
ve kan dolagimini hizlandirmak i¢in ideal bir yontemdir. Antik Olimpiyat
Oyunlari’nda atletlerin performanslarint artirmak igin antrenman Oncesinde

yaglarla masaj yapildig1 bilinmektedir (Philostratus, akt. Laskaris, 2002).

Roma imparatorlugu’nda Masaj

Roma kiiltiiriinde masaj, giinlik yasamin ve saglik uygulamalarinin 6nemli
bir pargasi haline gelmistir. Roma hamamlarinda “frictio” adi verilen masaj
uygulamalar1 yaygindi. Hekim Galen, masaji gladiatorlerin sakatlanmalarini
tedavi etmek ve kas dayanikliligin1 artirmak i¢in kullanmistir (Iorio et al, 2018).
Roma toplumunda masaj, sadece tibbi bir uygulama degil, ayn1 zamanda liiks ve
yasam kalitesinin gostergesiydi. Zengin Romalilar, 6zel masorler tarafindan

uygulanan masaji hem saglik hem de rahatlama araci olarak kullanmaktaydi.

Orta Cag’da Masaj

Avrupa’da Orta Cag boyunca masaj uygulamalari biiyiik dl¢lide geri planda
kalmistir. Bunun nedeni, Hristiyanligin etkisiyle bedenin ¢iplakliginin tabu
haline gelmesi ve hastaliklarin genellikle dini baglamda degerlendirilmesidir
(Porter, 1997). Buna karsin, Islam diinyasinda masaj Orta Cag’da gelismeye
devam etmistir. ibn Sina’nin (Avicenna) El-Kanun fi’t-Tibb adl1 eserinde masaj,
hem tedavi hem de koruyucu hekimlik yontemi olarak detayli bigimde

aciklanmigtir (Pormann & Savage-Smith, 2007).

Osmanh Kiiltiiriinde Masaj
Osmanli Imparatorlugu’nda masaj, hamam kiiltiiriiniin ayrilmaz bir parcasi

olmustur. Hamamlarda goérev yapan “tellaklar”, kese ve masaj uygulamalari ile
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hem bedensel hem de ruhsal rahatlama saglamistir (Erdogan, 2018). Ozellikle kas

yorgunlugu ve eklem agrilarinin giderilmesinde bu uygulamalar yaygindir.

Ronesans ve Modern Avrupa’da Masaj

Ronesans ile birlikte bilimsel diisiincenin gelismesi, masajin yeniden
giindeme gelmesini saglamistir. 16. ylizyilda Fransiz cerrah Ambroise Paré,
masajin yaralanmalardan sonra iyilesmeyi hizlandirdigin1 yazmistir (Basmajian,
1992). Yine o donemlerde isvecli Per Henrik Ling, sistematik masaj tekniklerini
gelistirerek “Isve¢ Masaji”n1 ortaya koymustur. Bu ydntem, giiniimiizde modern

masaj uygulamalarinin temelini olugturmaktadir (Hemmings, 2001).

20. Yiizyilda Masajin Gelisimi

20. ylizyilda masaj, bilimsel arastirmalarin konusu haline gelmistir. Spor
bilimlerinde, fizyoterapi kliniklerinde ve psikoloji alaninda masajin etkileri
incelenmis, ozellikle kas toparlanmasi, dolagim ve stres azaltma konularinda
olumlu sonuglar elde edilmistir (Weerapong et al., 2005). Ayrica bu donemde
refleksoloji, shiatsu ve Thai masaj1 gibi geleneksel yontemler Bati diinyasinda
popiilerlik kazanmistir. Spa ve wellness endiistrisinin biiyiimesiyle birlikte masaj,

giinliik yasamin da bir parcast haline gelmistir.

Giiniimiizde Masaj

Giliniimiizde masaj, sadece tibbi bir uygulama degil, ayn1 zamanda yasam
kalitesini artiran bir saglik pratigi olarak goriilmektedir. Diinya genelinde masaj,
fizyoterapi, spor hekimligi, psikoloji, palyatif bakim ve hatta is diinyasinda stres
yoOnetimi programlarinin bir parcasi olarak uygulanmaktadir (Field, 2016).
Amerika Birlesik Devletleri’nde masaj terapisi, tamamlayici tip uygulamalari
arasinda en ¢ok tercih edilen yontemlerden biridir. Avrupa’da masaj terapistligi,
lisansl bir saglik meslegi olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye’de ise masaj, hem
spa merkezlerinde hem de fizyoterapi kliniklerinde yaygin bir sekilde

kullanilmaktadir.
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Masaj Teknikleri

Masaj, tarih boyunca farkli kiiltiirlerde farkli isimlerle ve yoOntemlerle
uygulanmigtir. Modern literatiirde teknikler, kullanilan hareketlere, basing
diizeyine, amaglara ve kiiltiirel kdkenlerine gore siniflandirilmaktadir. Masaj
tekniklerinin ¢esitliligi, insan bedeninin ¢ok boyutlu ihtiyaglarina karsilik
gelmektedir. Bu boliimde en ¢ok bilinen ve uygulanan masaj teknikleri ayrintili

bicimde incelenecektir.

Isvec Masaji

Tarihsel Kokeni:

Isvec Masaj1, 19. yiizyilda Per Henrik Ling tarafindan gelistirilmis olup,
glinimiizde en yaygin kullanilan masaj tiiriidiir. Modern masaj terapisinin
“klasik” formu olarak kabul edilir (Basmajian, 1981).

Teknikleri:

Isve¢ masajinda bes temel teknik bulunur:

1. Effleurage (Sivazlama): Kaslari 1sitmak ve dolagimi artirmak i¢in uzun,

yumusak ve akici hareketler.

2. Petrissage (Yogurma): Kaslarin sikigtirllmasi ve yogrulmasiyla kan

akiginin hizlandirilmasi.

3. Friction (Siirtme): Dairesel hareketlerle derin dokulara uygulanan basing,

yapigikliklar1 ¢6zmek igin etkilidir.

4. Tapotement (Vurma): Avug kenari, parmak ucu veya yumrukla yapilan

ritmik vurma hareketleri.

5. Vibrasyon (Titresim): Sinir sistemini uyarmak ic¢in hizli ve ritmik

titregimler.

Fizyolojik Etkileri:

Kas gevsemesi, kan dolagiminin artmasi, metabolik atiklarin uzaklastirilmasi.

Psikolojik Etkileri:

Kaygi ve stresi azaltir, rahatlama saglar (Hemmings, 2001).

Derin Doku Masaji
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Tanima:

Derin doku masaji, kas ve fasya tabakalarina yogun basing uygulayarak
yapilan bir tekniktir. Ozellikle kronik kas agrilari, postiir bozukluklar1 ve
sakatlanmalarda kullanilir.

Teknikleri:

e Dirsek, 6nkol veya parmak uglartyla uygulanan derin basing.

e Doku katmanlarini ayirmaya yonelik yavas hareketler.

Fizyolojik Etkileri:

Kas spazmlarmi azaltir, bag dokusu esnekligini artirir (Weerapong et al.,
2005).

Psikolojik Etkileri:

Yogun basing nedeniyle bazi kisilerde baslangigta rahatsizlik hissi uyandirsa
da sonrasinda derin bir rahatlama saglar.

Spor Masaji

Tanimi:

Spor masaji, sporcular i¢in 6zel olarak gelistirilmis masaj tliriidlir. Antrenman
Oncesi, antrenman sonrast ve rehabilitasyon siireclerinde farkli tekniklerle
uygulanir (Best et al., 2008).

Uygulama Asamalar:

e Hazirhik masaji (antrenman 6ncesi): Kaslari 1sitmak ve spora hazirlamak

icin hizli ve uyarici teknikler.

e Toparlanma masaji (antrenman sonrasi): Laktik asit birikimini

azaltmak ve kas gevsemesi saglamak i¢in yavas ve derin hareketler.

¢ Rehabilitasyon masaji: Sakatlik sonrasi iyilesmeyi hizlandirmak ig¢in

terapotik dokunuslar.

Etkileri:

Kas esnekligini artirir, yaralanma riskini azaltir, psikolojik olarak sporcunun

motivasyonunu giiclendirir (Hemmings, 2001).
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Refleksoloji

Tanimi:

Ayak tabanindaki, el ve kulaktaki refleks noktalarmma yapilan basing ile
viicudun diger bolgelerine etki etmeyi amaglayan bir yontemdir. Geleneksel Cin
tibbinin ilkelerine dayanir.

Etkileri:

Stresi azaltir, enerji dengesini saglar, bazi arastirmalara gore agr1 yonetimine

yardimet olur (Ernst, 2009).

Shiatsu

Tanimi:

Japonya kokenli olan shiatsu, parmak basinglar1 ile enerji meridyenlerini
diizenlemeye dayalidir. Akupresur ile benzerlik tasir.

Teknikleri:

Bagparmak, avug ve dirseklerle basing uygulanir. Genellikle ritmik ve sabit
basinglar tercih edilir.

Etkileri:

Kas gerginligini azaltir, enerji akigini diizenler, stres semptomlarini hafifletir

(Barnes, 2013).

Thai Masaji

Tanimi:

“Pasif yoga” olarak da bilinir. Hem esneme hem de basing tekniklerini igerir.
Uygulayict, kisinin bedenini ¢esitli pozisyonlara getirir.

Etkileri:

Esnekligi artirir, kaslar rahatlatir, eklem hareket agikligini gelistirir. Ayrica

ruhsal dengeyi destekler (Chatchawan et al., 2015).
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Aromaterapi Masaji

Tanima:

Bitkisel yaglarin terapotik etkileri ile masajin birlestirilmesi esasina dayanir.
Lavanta, biberiye, nane gibi yaglar siklikla kullanilir.

Etkileri:

Fiziksel gevseme yaninda zihinsel rahatlama saglar. Ozellikle uyku sorunlari

ve kaygi i¢in tercih edilir (Cooke & Ernst, 2000).

Medikal Masayj

Tanimi:

Belirli hastaliklarin tedavisinde destekleyici olarak kullanilan masaj
yontemidir. Fizyoterapi kliniklerinde uygulanir.

Ornek Kullanim Alanlari:

o Felg sonrasi kas gevsemesi

¢ Bel ve boyun fitiklar1

e Fibromiyalji ve kronik agri sendromlari

Etkileri:

Kanit temelli yaklagimlarla desteklenen, bireysel tedavi planinin bir par¢asidir

(Field, 2016).

Hamam Masaji (Tellak Masaj1)

Tanimu:

Osmanli ve Tiirk kiiltiiriinde hamamda kese ve masaj uygulamalartyla bilinir.
“Tellak”lar tarafindan yapilir.

Etkileri:

Kas gevsemesi, cilt temizligi ve ruhsal rahatlama saglar. Geleneksel yoniiyle

kiiltiirel bir deger tasir (Erdogan, 2018).
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Masajda Kullanilan Modern Yontemler

Son yillarda masaj, teknolojik cihazlarla desteklenmeye baglanmistir:

¢ Mekanik masaj cihazlar (titresimli cihazlar, masaj koltuklar)

e Hidroterapi masaji (su basinciyla yapilan masaj)

e Ultrason destekli masaj (doku derinliklerine etki eden yontemler)

Bu yontemler 6zellikle fizyoterapi kliniklerinde kullanilmakta ve klasik masaj

tekniklerini tamamlamaktadir (Weerapong et al., 2005).

Masajin insan Viicudu Uzerindeki Etki Mekanizmalari

Masaj, insan viicudunda ¢ok katmanli etki mekanizmalar1 olusturan kompleks
bir uygulamadir. Etkiler yalnizca mekanik basingla sinirli olmayip, dolasim
sistemi, kas-iskelet sistemi, sinir sistemi, hormonal sistem ve psikolojik
boyutlarda ortaya ¢ikar. Bu boliimde masajm fizyolojik, norolojik ve psikolojik

etkileri ayrmtili olarak incelenecektir.

Dolasim Sistemi Uzerindeki Etkiler

Masajim en belirgin etkilerinden biri dolasim iizerindedir. Uygulanan basing
ve ritmik hareketler, damarlarin genislemesine neden olur ve periferik kan akisi
artar. Bunun sonucunda:

¢ Dokulara daha fazla oksijen ve besin taginir,

o Laktik asit ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasi hizlanir,

e Lenf dolasimi artarak 6demin ¢oziilmesi kolaylasir (Tiidus, 1997).

Baz1 arastirmalar, masaj sonrast1 kas ici oksijenlenmenin arttigini
gostermektedir (Best et al., 2008). Bu nedenle sporcularda antrenman sonrasi

toparlanmay1 hizlandirici bir etkisi vardir.
Kas-iskelet Sistemi Uzerindeki Etkiler

Masaj, kas liflerinde gevseme ve esneklik saglar. Bu etkinin mekanizmasi, kas

igcikleri ve Golgi tendon organlart gibi proprioseptif reseptorlerin
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uyarilmasiyla agiklanmaktadir (Goats, 1994). Masaj sirasinda kaslara uygulanan
basing:

e Kas tonusunu diisiiriir,

e Spazmlari ¢ozer,

o Kas elastikiyetini artirir.

Kronik bel agrisi, boyun agrisi ve fibromiyalji gibi durumlarda masajin agr1

azaltici etkileri literatiirde sikca rapor edilmistir (Furlan et al., 2015).

Sinir Sistemi Uzerindeki Etkiler

Masajin en énemli mekanizmalarindan biri otonom sinir sistemi {izerindeki
etkisidir. Ozellikle parasempatik sinir sistemini aktive ederek:

e Kalp atim hizin1 diigiirir,

e Kan basmcim azaltir,

o Kaslarin gevsemesini saglar (Field, 2016).

Ayrica masajin merkezi sinir sistemi lizerinde de etkileri vardir. Arastirmalar,
masaj sirasinda serotonin, dopamin ve endorfin gibi norotransmiterlerin
diizeyinin arttigim gostermektedir. Bu biyokimyasal degisiklikler, masajin
anksiyete, depresyon ve stres tizerindeki olumlu etkilerini agiklamaktadir (Moyer

et al., 2004).

Hormonal ve Bagisikhk Sistemi Uzerindeki Etkiler

Masajin kortizol diizeylerini azalttig1, boylece stresin biyokimyasal etkilerini
azalttig1 bulunmustur (Field, 2016). Ayn1 zamanda bagisiklik sistemi iizerinde
olumlu etkiler rapor edilmistir. Ozellikle dogal dldiiriicii hiicrelerin aktivitesinde
artis gozlemlenmistir (Ironson et al., 1996).

Bu nedenle masaj, yalnizca gevseme degil, ayn1 zamanda bagisiklik

fonksiyonlarinin desteklenmesi agisindan da degerlidir.
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Psikolojik Etkiler

Masaj, psikolojik agidan en ¢ok kaygi ve stres diizeylerinin azaltilmasinda
etkilidir. Moyer ve arkadaslarinin (2004) meta-analizi, masaj terapisinin
anksiyete iizerinde orta biiyiikliikte olumlu etkilere sahip oldugunu gostermistir.

Masajin psikolojik etkileri gsunlardir:

e Kaygi ve depresyon belirtilerini hafifletir,

¢ Upyku kalitesini artirir,

¢ Kiside giiven, huzur ve rahatlama duygusu yaratir (Field, 2016).

Bu etkiler, hem biyokimyasal (endorfin, serotonin salinimi) hem de

psikososyal (dokunma, temas, giiven) mekanizmalarla agiklanmaktadir.

Sporcularda Masajin Etkileri
Spor alaninda masaj, antrenman oncesi, sonrasi ve rehabilitasyon siireclerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Sporcularda masajin etkileri su sekilde
Ozetlenebilir:
e Antrenman oncesi: Kaslar1 hazirlar, hareket agikligini artirir.
e Antrenman sonrasi: Algilanan toparlanma hissini artirir, kas agrilarini
azaltir.
¢ Rehabilitasyon siireci: Yaralanma sonrasi iyilegsmeyi destekler
(Weerapong et al., 2005).
Bazi galigmalar masajin objektif olarak kas yorgunlugunu azaltmadigini,
ancak sporcularin subjektif toparlanma hissini belirgin bi¢imde artirdigini

gostermigtir (Best et al., 2008).

Masajin Etki Mekanizmalarimin Biitiinciil Degerlendirmesi

Masajin etkileri tek bir sistemle sinirli degildir. Aslinda nérofizyolojik,
biyomekanik ve psikolojik mekanizmalarin birlesimiyle ortaya c¢ikan bir
etkilesim s6z konusudur. Ornegin, kas gevsemesi hem mekanik basingla hem de

parasempatik aktivasyonla saglanir. Benzer sekilde stresin azalmasi hem kortizol
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diizeylerinin diigmesi hem de oksitosin saliniminin artmasiyla iligkilidir (Uvnés-
Moberg et al., 2015).

Bu biitiinciil etki, masaj1 yalnizca “kas gevsetici” bir yontem olmaktan ¢ikarip,
insan saghginin farkli boyutlarina etki eden kapsamli bir terapi haline

getirmektedir.

Sonuc¢

Masaj, tarih boyunca farkli medeniyetlerde sifa, rahatlama ve performans
artirma amaciyla uygulanmis kadim bir yontemdir. Antik Cin ve Hindistan’da
geleneksel tibbin bir parcasi olarak baslayan masaj uygulamalari, Antik Yunan
ve Roma’da sporcular ve askerler igin gelistirilmis, Orta Cag’da Islam
diinyasinda bilimsel temellerle islenmis, Ronesans ve modern Avrupa’da
sistematik yontemlerle yeniden canlanmigtir. Giiniimiizde ise hem tibbi hem de
psikolojik agidan etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis bir uygulamadir. Masajin
tanimi, yalnizca mekanik hareketlerle sinirli olmayip; dolagim, kas-iskelet, sinir,
hormonal ve bagisiklik sistemleri lizerinde genis kapsamli etkiler ortaya
koymaktadir. Ayrica psikolojik boyutta stres, kaygi ve depresyonu azaltarak
yasam kalitesini artirmaktadir. Spor bilimleri agisindan masaj, sporcularin
antrenmanlara hazirlanmasinda, toparlanma siireclerinde ve rehabilitasyon
programlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Klinik uygulamalarda ise kronik
agri, fibromiyalji, kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve psikolojik sorunlarin
yonetiminde destekleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bilimsel literatiir,
masajin bircok acidan faydali oldugunu gostermektedir. Ancak farkli masaj
tekniklerinin etkilerini karsilastiran, uzun vadeli klinik arastirmalara ihtiyag
vardir. Gelecekte masajin fizyolojik ve psikolojik etkilerinin daha iyi anlagilmasi,

bireysellestirilmis tedavi protokollerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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OZGECMIS

10.05.1977 yilinda Bulgaristan’m Eskizagra Sehrinin Kazanlik kasabasinda
dogdum. Aym yil ailem Tiirkiye ye anavatana gog etti. ilkokulu ve ortaokulu Edirne
Trakya Birlik {lkdgretim Okulunda, Lise egitimimi Edirne ilhami Ertem Lisesinde
tamamladim. 1996-1999 yillar1 arasinda Trakya Universitesi Meslek Yiiksek Okulu
Elektrik Boliimiinde okuduktan sonra 1999-2003 yillar1 arasinda Trakya Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Boliimiinii bitirdim. Daha sonra 2005 yilinda
Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor ABD da
yiiksek lisans1 kazanarak aymi boliimden 2008 yilinda mezun oldum. Meslek
hayatima 2003 yilinda Tuzcular Turistik Tesisleri Wellness Club Fitness salonunda
antrenor olarak bagladim. Daha sonra 2008 yilinda Edirne Bodyline Fitness Club
kurucu antrendr olarak 1 yil calistiktan sonra 2009 yilinda vatani gdrevimi
tamamlamak icin askere gittim. 2010 yilinda Ankara da vatani gdrevimi
tamamladiktan sonra ayni yil Tirkiye Judo Federasyonunda Milli Takimlar
Fizyoterapisti olarak ¢aligmaya basladim ve 7 y1l gorev aldim. Judo Milli Takimu ile
Akdeniz Oyunlari, 1.Avrupa Oyunlari, Diinya ve Avrupa Sampiyonalar ve gesitli
Uluslararas1 Organizasyonda Biiyiikler, Gengler ve Umitler kategorilerinde gérev
aldiktan sonra 2016 Rio Olimpiyat Oyunlarinda Milli Takimlar Fizyoterapisti olarak
gdrev yaptim. 2017 yili Subat ayindan itibaren EDIRNE RYS HOTEL LIVE LIFE
FITNESS VE SPA Boliimiinde yonetici olarak gérev yapmaktayim.

Bu siirecte Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi ile BESYO 6grencileri i¢in
ortaklaga diizenlenen Masaj Egitmenligi Kursu ve Edirne Halk Egitim Merkezi
biinyesinde diizenlenen Masaj Egitmenligi kurslarinda Masaj Egitmeni olarak gorev
aldim.

Evli ve 3 ¢ocuk babastyim.

2007 IL.Uluslararast Kirkpmar Sempozyumu, Poster Bildiri(Yagh Giires
Tekniklerine Giris)

2010 Uluslararast Spor Bilimleri Kongresi, Poster Bildiri (Hentbol oyuncularinda

masaj uygulamasinin laktat eliminasyonu iizerine etkisi)
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2011 Erzurum Atatiirk Universitesi BESYO Dergisi, Makale (Hentbol
oyuncularinda masaj uygulamasinin laktat eliminasyonu tizerine etkisi)

2011 Marmara Universitesi BESYO Spor Bilimlerinde Temel Squting ve Analiz
Kursu

2013 1.Uluslararas1 Balkan Spor Bilimleri Sempozyumu Makedonya, Poster
Bildiri(Judocularda Siirekli Ofke-Ofke ifade Tarzmm Viicut Kiitle Indeksi, Spor
Deneyimi ve Haftalik Antrenman Siiresi A¢isindan Degerlendirmesi)

2014 Temel ilk yardim kursu

2017 Temel ilk yardim kursu

2023 Avustralya Spor Enstitiisii Atletik Performans Antrenorligii

2023 Avustralya Spor Enstitiisii Fitness Antrendrliigii

2023 Avustralya Spor Enstitiisii Sporcu Beslenmesi
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4. Bolim

Myofasyal Antrenman Uygulamalari

flbilge OZSU NEBIOGLU !

1. Giris

Kuvvet, iskelet kaslarimizin istemli kasilmalari1 ile meydana gelir. Ancak
kuvvetin olugmast eklem etrafinda bir hareketin meydana gelmesi i¢in yeterli
degildir. Kuvveti ekleme ve ¢evresindeki dokulara aktaran kuvvet aktaricilara da
ihtiya¢c vardir. Bu aktaricilar kas ile hareket sistemini birbirine baglayan
yapilardir ve bunlar bag dokular olarak bilinmektedir. Kasimizin en kii¢iik
fonksiyonel parcasi olan sarkomerin icinde yer alan kontraktil (kasilgan)
proteinler aktin ve miyozin, kas kasilmasinda kuvveti olusturan ana merkez
olarak diisliniilebilir. Kaslarimizin zarlar1 (endomisyum, perimisyum ve
epimisyum), kas ile deriyi birbirine baglayan fasya katmalar1 ve yardime1 yapilar
ile bu katmanlar arasindaki mekanik darbeyi emici ve ayni zamanda enerji deposu
olarak da kullanilabilen yag hiicreleri, kas1 kemige baglayan tendonlar, kaslarin
tutunduklar1 kemikler, eklem etrafindaki kemikleri birbirine baglayan
ligamentler ve eklem kikirdagi hareket sistemine ait temel bag dokulu yapilar
olarak bilinmektedir. Avaskiil olan bu yapilar, kas kuvvetinin biyomekanik
kuvvet aktaricilardirlar.

Fasya, viicudumuzun her yerini saran, dinamik ve esnek bir bag dokusu agidir.
Geleneksel antrenman yaklasimlari genellikle kaslara odaklanirken, son yillarda
yapilan bilimsel arastirmalar, fasyanin performans, esneklik, yaralanmay1 6nleme
ve rehabilitasyondaki kritik roliinii gdzler dniine sermistir (Schleip ve ark., 2021;
Wilke ve ark., 2019; Francavilla ve ark., 2020; Pawik ve ark., 2021; Heinrich ve

Lohmann, 2020). Yapilan calismalar fasyanin pasif bir anatomik yap1 olmadigini,

" Dog. Dr., Usak Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Antrenorliik Egitimi Ana Bilim Dal1.
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48



cevresindeki tiim dokulara bagli bir fonksiyonel hareket organi oldugunu
gosteriyor (Kumka ve Bonar, 2012). Fasyal antrenman, modern spor bilimleri ve
fizyoterapi yaklasimlarinin ayrilmaz bir pargast haline gelmektedir. Fasyanin
dinamik yapisint anlamak ve antrenman programlarina entegre etmek, hem
sporcularin performansini artirmak hem de bireylerin genel saglik ve hareket
kalitesini iyilestirmek icin hayati Oneme sahiptir. Fasyal antrenmanlarin
ardindaki bilimi kavramak, sadece egzersizleri mekanik olarak uygulamaktan ¢ok
daha fazlasini gerektirir. Bu boliimde, fasyanin hareket sistemimizdeki merkezi
roliinli, biyomekanik ozelliklerini ve sinir sistemiyle olan karmasik
etkilesimlerini inceleyecegiz. Bu bilgiler, fasyal antrenmanlarin neden geleneksel
yaklasimlardan farkli oldugunu ve sundugu faydalar1 anlamamiz igin temel

olusturacaktir.

2. Myofasyanin Anatomisi
2.1 Myofasyanin Anatomisine Genel Bakis
Fasya ile ilgili genel anatomik ¢aligmalar fasyanin yerlesimine gore soyle
belirlenmistir;
i.  Bag ve boyun fasyasi, govde fasyasi ve ekstremite fasyalari,
ii.  Deri alt1 fasya, kas fasyasi (miyofasya), visseral fasya, parietal fasya ve

fasya ekstraserosalis

Bas, boyun, govde ve ekstremite fasyalar1 viicut bolgeleri ile
iligkilendirilmistir. Diger fasyalar ise viicut bolgelerine ait fasyalar ve diger

yapilar ile iligkili olan fasyalardir (Sutcliffe ve Lasrado, 2019).

2.1.1 Govde Fasyasi

Govdenin fasyalar1 bas ve boyun fasyasindan sonra gelen yiizeysel servikal
fasya ile devam eder. Ustte gogiis kemigi, kopriiciik kemigi ve kiirek kemigi
omurgasina eklenir. Govde fasyasi omuz kemerinden baslayarak pelvisin iist

sinirinda sonlanir. Buradan sonra alt ekstremite fasyasi ile devam eder. Govde
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fasyas1 viicudumuzun gogiis ve karmm boslugunu dolduran organlarin ve bu
bolgedeki kaslarin etrafint sarar. Govdenin alt kismindaki fasyalar ¢ok giigliidiir
ve govde ve karm bolgesini desteklemek icin farkli yonlere uzanan katmanlar
olusturur (Benjamin, 2009). Abdominal bélgede laminalara ayrilir ve derinlere
kadar ilerleyerek transvers abdominis kasinin fasyasi ile birlesir. Boylece
abdominal bolge hem i¢ organlari hem de abdominal kaslar ile bir biitiin olarak
caligir. Linea alba sayesinde pelvik bolge, govdenin fasyalar ile birlesir ve
burada da alt karin boslugundaki i¢ organlar ve kaslar1 sararak govde ile bir biitiin

olarak calisir (Paoletti, 2006).

2.1.2 Ekstremite fasyalan

Ust ekstremite fasyalari, servikal bdlgenin yiizeyel fasyasi ile devam eder ve
on ve arka torasik fasyaya eklenir. Antebrakial bdlgeye baslanir ve parmaklarda
sonlanir. Alt ekstremite fasyalar1 ise gluteal bolgedeki apondrozlar ile gdvdenin
fasyasi ile devam eder ve buradan uyluk ve baldir bolgesine baglanarak ayakta
sonlanir. Bu bolgelerdeki fasyalardan gecen ¢ok sayida kan damari, lenf damari
ve sinir fibrili ektremite fasyalarinin lizerinden ve iginden geger. Ektremite
fasyalar1 diizensiz ve sik dokulu aglar ile giiglii bir doku olusturur (Stecco ve ark.,

2007; Wilke ve Krause, F. 2019; Benjamin, 2009).

2.1.3 Myofasyal hatlar

Geleneksel anatomik modeller kaslar1 ve kemikleri ayr1 ayr1 yapilar olarak ele
alsa da, fasya tiim viicudu saran ii¢ boyutlu bir ag olusturur. Bu ag, kaslari,
kemikleri, organlar1 ve damarlar1 birbirine baglayarak fasyal siireklilikler veya
"anatomi trenleri" olarak bilinen hatlar olusturur (Myers, 2009). Ornegin,
latissimus dorsi kasinin fasyasi, karsi kalca ile ¢apraz baglantilar kurarak donme
hareketlerinde énemli bir rol oynar. Bu fasyal siireklilikler sayesinde, bir kasin
veya viicut bolgesinin hareketi, zincirleme bir reaksiyonla uzaktaki bolgeleri

etkileyebilir.

50



Myofasya, etrafini sardig1 yapilarin kuvvet aktarimini belirli hatlar {izerinden

tagir ve iletir. Bu 12 hat boyunca kuvvet iletimi kas yapisinin diginda, myofasyal

kuvvet aktarim yollari iizerinden devam eder. Bu hatlarin kuvvet aktarimindaki

rolii,

kaslarin kuvvet olusturduktan sonra kemige baglanmasi gerektigi

noktasinda konuyu bag dokuya getirmesi yaklasgimina dayanir (Van der Wal,

2009). Bag dokular olugan bu kuvveti, kemige ve kemiklerin hareket i¢in eklenti

yaptig1 ekleme tasir. O halde kuvvet aktarimi i¢in myofasyal hatlarin bilinmesi

onemlidir ve myofasyal hatlar soyledir (Myers, 2009; Schleip ve ark, 2013);

Yiizeyel On Hat: Bu fasya hatt1 ayak parmak ekstansorleri, uylugun 6n
bolgesi, kuadriseps, rektus abdominis ve abdominal fasyalar, sternalis ve
sternal fasya, sternokleidomastoid yapilar1 tizerinden geger.

Derin On Hat: Bacaklar sabitleyen, bel omurgasimi 6nden destekleyen,
nefesin genislemesine ve rahatlamasina izin vererek gdgsii sabitleyen,
boynu ve agir bast dengeleyen bu hat pektoralis minor, klavipektoral fasya,
biseps, radial fasya, radial kollateral baglar, tenar kaslar tizerinden geger.
Yiizeyel Arka Hat: Bu fasya hatti parmak fleksorleri ve plantar
aponeurosis, triceps surae, hamstringler, sakrotiiber6z bag, sakrolumbar
fasya, erektor spina, epikraniyal fasya lizerinden gecer. Ayagin altindan
basin en iist noktasina kadar, viicudumuzun arka yiizeyini boylu boyunca
bir kabuk gibi iki parga halinde sararak birbirine baglar ve korur.

Lateral hat: Bu fasya hatti Fibularis kaslar1, uylugun lateral yapilari,
iliotibial bant, kalgca abdiiktorleri, lateral abdominal oblikler, i¢ ve dis
interkostal kaslar, sternokleidomastoid ve splenii kaslar1 {izerinden gecer.
Boylece, ayagin i¢ ve dis yanlarinin ortasindan baslayarak, ayak bileginin
lateralinden baldirin ve uylugun lateraline, buradan ¢aprazlanan ayakkabi
bag1 gibi govde boyunca omzun altina ve kulak arkasindan dolanarak
oksipital ¢ikintiya kadar devam eder.

Spiral Hat: Bu fasya hatti, splenii, rhomboid kaslar1 (¢ift tarafli), serratus
anterior, eksternal oblikler , internal oblikler (¢ift tarafli), tensor fasciae

latae, anterior iliotibial bant, tibialis anterior, fibularis longus, biceps
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femoris, sacrotuberous ligament ve erector spinae iizerinden geger. Spiral
hattin temel islevi, viicutta spiraller ve doniisler olusturmak ve bunlara
aracilik etmek ve eksentrik ve izometrik kasilmalarda gévdeyi ve bacagi
sabitleyerek donme yoniinde katlanmasini 6nlemektir.

Yiizeyel Arka Kol Hatt1: Trapezius, deltoid, lateral intermuskiiler septum
ve ekstansor grup iizerinden gecer.

Derin Arka Kol Hatti: Romboidler, levator skapulalar, rotator manset,
triseps, ulnar fasya, ulnar kollateral baglar, hipotenar kaslar iizerinden
gecer.

Yiizeyel On Kol Hatti: Pektoralis major, latissimus dorsi, medial
intermuskiiler septum, fleksor grup ve karpal tiinel {izerinden gecer.
Derin On Kol Hatti: Pektoralis minér, klavipektoral fasya, biseps, radial
fasya, radial kollateral baglar, tenar kaslar lizerinden geger.

On Fonksiyonel Hat: Pectoralis majoriin alt kenari, abdominal
bolgedenin semilunar ¢izgisi, pyramidalis, bacagin adduktorleri (longus,
brevis ve pectineus) iizerinden geger.

Arka Fonksiyonel Hat: Bu hat latissimus dorsi, lumbosakral fasya,
gluteus maksimus ve vastus lateralis lizerinden geger. Sarmal bir sekilde
govdeden gegcen On ve arka fonksiyonel hat cizgileri, bacagin yer
¢ekiminden kazandig1 kuvveti gdvde iizerinden ters yondeki kola aktararak
ekstremitelerin hareketlerinin giiciinii arttirir. Bu durumun tersi de
miimkiindiir: kollar sahip oldugu hiz1 kiitlesi oraninda gévde iizerinden ter
yondeki bacaga aktararak bir sut vurusuna ekstra momentum
kazandirabilir.

Ipsilateral Fonksiyonel Hat: Bu hat latissimus dorsinin lateral liflerinden
baslayarak dig abdominal oblikler ile devam ederek sartorius iizerinden
gecer ve dizin i¢ kismindaki tibial kondile kadar uzanir. Bu ¢izgi, gévdenin

stabilize edilmesinde aktif rol alir.
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2.2 Miyofasyanin Anatomisine Hiicresel Bakis

Fasya, pek ¢ok farkli kaynakta, farkli tanimlar (Schleip ve ark., 2012) ile ele
alinmasina ragmen pek ¢ok yazar fasyanin, belirli bir harekete katilan gesitli
kaslar arasinda bir koprii kurma roliine sahip oldugunu belirtmektedir (Krause ve
ark., 2016; Stecco ve ark., 2008).

Fasya, sadece kaslar1 degil, kemikleri, organlari, sinirleri ve damarlar1 da
saran, kesintisiz bir bag dokusu agidir (Bordoni ve ark., 2020). Mikroskobik
diizeyde, bu agin temel bilesenleri kollajen lifleri (6zellikle tip I ve tip III), elastin
lifleri, retikiiler lifler, fibroblastlar ve zemin maddesi (hyaluronik asit,
proteoglikanlar, glikozaminoglikanlar) olarak siralanabilir. Bu bilesenlerin orani
ve diizeni, fasyanin bulundugu bolgeye ve islevine gore farklilik gdsterir.
Ormnegin, tendonda yogun ve paralel kollajen lifleri bulunurken, yiizeysel fasyada
daha gevsek bir diizen mevcuttur (Stecco, 2014).

Makroskopik olarak homojen bir yap1 gibi goriinse de, fasyanin karmagik
fonksiyonlari, onun cesitli hiicre tiplerinin ve bu hiicrelerin iirettigi hiicre dist
matriksin (ECM) dinamik etkilesimlerinden kaynaklanir. Fasyanin hiicresel
bilesenlerinin anlasilmasi, bu dokunun fizyolojisini ve egzersiz ile iligkisini

kavramak i¢in temeldir.

2. 2.1 Fasyal Dokularin Hiicresel Bilesenleri

Fasya, temel olarak fibroblastlar tarafindan iiretilen ve bakimi yapilan bir bag
dokusudur. Fasyanin ana mimarlar1 olan fibroblastlar, fasyanin en bol bulunan
hiicre tipidir ve kollajen, elastin ve glikozaminoglikanlar (GAG) gibi fasyanin
yapisal biitiinliigiinii saglayan temel Ektraselliiler Matris (ECM) bilesenlerinin
sentezinden ve bakimindan sorumludur (Schleip ve ark, 2013). Bu hiicreler,
sadece ECM iiretmekle kalmaz, ayn1 zamanda mekanik gerilimlere yanit olarak
morfolojilerini ve fonksiyonlarin1 da degistirebilirler. Bu 06zellik, fasyanin
mekanik uyaranlara adaptasyon yeteneginin temelini olusturur. Baslica tirettikleri

bilesenler sunlardir:
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2.2.1.1 Kollajen Fibriller: Ozellikle Tip I kollajen, fasyanin gerilme direncini
ve yapisal giictinii saglar. Fibroblastlar, kollajen liflerinin dogru oryantasyonunu
ve capraz baglanmasii diizenleyerek dokunun mekanik 6zelliklerini optimize
eder (Kjaer, 2004).

2.2.1.2 Elastin Fibriller: Dokunun esnekligini ve geri yaylanma yetenegini
kazandiran elastin fibriller, fibroblastlarin ve diiz kas hiicrelerinin endoplazmik
retikulumunda {tiretilir. Karmasik bir ag yapisina sahip olan elastin fibriller %100
ila %150 oraninda uzayabilme kapasitesine sahiptir. Uzadikca, stres sonrasi
orijinal formlarma donebilmek igin potansiyel enerji depolarlar ve
dayanabilecekleri mekanik kuvvet yaklagik 300 N/cm2'dir (Schleip ve ark.,
2013).

2.2.1.3 Zemin Madde: Kollajen ve elastin liflerinin arasinda yer alan jel
benzeri bir maddedir. Esas olarak proteoglikanlar ve glikozaminoglikanlar
(GAG'lar) igerir. Bu molekiiller suyu baglayarak fasyaya viskoelastik 6zellikler
kazandirir ve hiicreler arasi diflizyonu kolaylastirir. Ayrica, mekanik yiiklerin
dagitilmasinda ve hiicre sinyalizasyonunda rol oynarlar (Wang ve ark., 2019)
Ozellikle hyaluronan (bir GAG tiirii), fasyal katmanlar arasinda kaymayi
kolaylastirarak hareket serbestligi saglar. Hyaluronan molekiillerinin viskozitesi
azaldiginda veya yapist bozuldugunda fasyal kayganlik azalabilir ve agri ortaya
¢ikabilir.

2.2.1.4 Glikozaminoglikanlar (GAG'lar) ve Proteoglikanlar: Zemin
maddenin ana bilesenleridir. Su baglama kapasiteleri sayesinde fasyaya
viskoelastik Ozellikler kazandirir, hiicreler arasi difiizyonu kolaylastirir ve
mekanik yiiklerin dagitilmasima yardimer olurlar. Ozellikle hyaluronan, fasyal
katmanlar arasinda kaymay1 saglayan énemli bir GAG'd1r (Stecco, 2014).

Fibroblastlar, pasif hiicreler olmaktan uzaktir; mekanosensitif 6zelliktedirler.
Yani, mekanik gerilimlere (¢ekme, sikistirma) yanit olarak gen ekspresyonlarini,
morfolojilerini  ve  metabolik  aktivitelerini  degistirebilirler. ~ Bu
mekanotransdiiksiyon siireci, fasyanin mekanik yiiklere adapte olmasimi ve

dokunun yeniden modellenmesini saglar (Schleip ve Miiller, 2013).
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Hiicreler (6zellikle fibroblastlar) ve ECM arasindaki etkilesim, integrinler gibi

hiicre yiizey reseptorleri araciligiyla gergeklesir. integrinler, hiicreleri ECM'ye

baglar ve dis mekanik kuvvetlerin hiicre igine iletilmesini saglayan sinyal

yollarim tetikler. Bu mekanotransdiiksiyon siireci, hiicrelerin mekanik uyarilara

yanit olarak gen ekspresyonlarini ve metabolik aktivitelerini degistirmesine

olanak tanir (Wang ve ark., 2019). Ornegin, fasyal doku iizerindeki siirekli

gerilim, fibroblastlarin kollajen {iretimini artirmasina neden olabilirken,

hareketsizlik kollajen sentezinde azalmaya ve dokunun zayiflamasina yol

acabilir.

Fasya i¢indeki diger hiicre tipleri sunlardir:

Miyofibroblastlar: Fibroblastlara benzerler ancak aktin gibi kontraktil
proteinler igerirler. Bu sayede fasya icinde kasilma yetenegi kazanirlar.
Ozellikle yara iyilesmesi ve dokunun yeniden sekillenmesinde énemli rol
oynarlar (Tomasek ve ark., 2002). Miyofasyal agr1 sendromunda tetik
noktalarinin  olusumunda miyofibroblastlarin asir1 aktivitesinin rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Makrofajlar ve Mast Hiicreleri: Bagisiklik sistemi hiicreleridir ve fasyal
dokuda inflamatuar yanitlarda ve dokunun yeniden modellenmesinde
gorev alirlar. Travma veya asir1 yiikklenme durumlarinda bu hiicreler aktive
olarak iyilesme siirecini baslatabilirler (Schleip ve Stecco, 2021).
Telositler: Son yillarda kesfedilen bu hiicreler, uzun, ince uzantilara
(telopodlar) sahiptir ve diger hiicrelerle ve ECM ile iletigim kurarak doku
homeostazini ve sinyal iletimini etkileyebilirler. Fonksiyonlar1 tam olarak
anlasilamamis olmakla birlikte, fasyal tamir ve rejenerasyonda rol
oynayabilecekleri diisiiniilmektedir (Dawidowicz ve ark., 2016).
Adipositler (Yag Hiicreleri): Ozellikle yiizeyel fasyada bol miktarda
bulunurlar ve enerji depolama, termoregiilasyon ve mekanik darbelere
karsiy1 koruma saglarlar (Su ve ark, 2016).

Mezenkimal Kok Hiicreler: Fasyal doku iginde, doku tamiri ve

rejenerasyon potansiyeli olan mezenkimal kok hiicrelerin varligi
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gosterilmistir. Bu hiicreler, hasarli dokularmm onariminda ve fasyal
plastisitede onemli rol oynayabilirler (Ge ve ark., 2005).

¢ Sinir Hiicreleri ve Endotel Hiicreleri: Fasya, zengin bir sinir ve kan
damar1 agina sahiptir. Sinir uclari (mekanoreseptorler ve nosiseptorler)
fasyanin duyusal algisinda rol oynarken, endotel hiicreleri kan

damarlarinin yapisini olusturarak dokunun beslenmesini saglar.

2.3 Fasyanin Norofizyolojik Rolii: Propriyosepsiyon, Nosisepsiyon ve
Hareket Kontrolii

Latince anlami1 bant veya bandaj anlamina gelen fasya, sadece pasif bir destek
yapisi degil, ayn1 zamanda son derece zengin bir sinir agina sahip aktif bir duyu
organidir. Bu 6zelligi ile en biiyiik ve en zengin duyusal organimiz olarak kabul
edilebilir (Schleip), 2003). Igerdigi ¢esitli mekanoreseptdrler (Ruffini
cisimcikleri, Pacini cisimcikleri, Golgi tendon organlar1 ve serbest sinir uglari)
araciligiyla sinir sistemine stirekli bilgi akis1 saglar (Stecco ve ark. ,2014).

o Ruffini cisimcikleri: Uzun siireli gerilme ve basmca tepki verir,
parasempatik sinir sistemini aktive ederek doku gevsemesine ve sivi
akisina katkida bulunabilirler.

e Pacini cisimcikleri: Hizli basing ve titresim degisikliklerine duyarlhdir,
dinamik hareketlerin algilanmasinda rol oynar.

¢ Golgi tendon organlari: Kas-tendon birlesimindeki gerilimi algilar ve kas
kasilmasini diizenleyerek koruyucu bir geri bildirim saglar.

¢ Serbest sinir uc¢lari: Agr1 (nosisepsiyon) ve termal uyaranlara tepki verir.
Fasyanin kronik agri sendromlarindaki roliini anlamak i¢in bu

reseptorlerin islevi kritik oneme sahiptir (Schleip, 2020).

Bu reseptorler araciligiyla fasya, propriosepsiyon (viicudun uzaydaki konumu
ve hareketi hakkinda bilgi) ve interosepsiyon (viicudun i¢ durumu hakkinda bilgi)
icin hayati veriler saglar (Schleip, 2003). Fasyal antrenmanlar, 6zellikle yavas ve

bilingli hareketlerle veya farkli dokunsal uyaranlarla (6rnegin ¢iplak ayakla
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yiirlime), bu reseptorlerin hassasiyetini artirarak viicut farkindaligini ve hareket
kontroliinii gelistirebilir. Daha 1iyi propriyoseptif geri bildirim, hareket
paternlerini optimize etmeye, dengeyi gelistirmeye ve diisme riskini azaltmaya
yardimeci olur.

Ayrica, fasyal yapisikliklar veya gerginlikler, serbest sinir uglari tizerindeki
basinci artirarak kronik agriya katkida bulunabilir. Fasyal gevsetme ve
mobilizasyon teknikleri, bu gerilimi azaltarak agriy1 hafifletebilir ve sinir sistemi

iizerindeki olumsuz etkileri ortadan kaldirabilir (Langevin ve ark., 2007).

3. Fasyanin Biyomekanigi ve Antrenmana Adaptasyonu

Myofasyal antrenmani anlamak ic¢in Oncelikle fasyanin biyomekanik
Ozelliklerini kavramak oOnemlidir. Fasya, kollajen lifleri (gerilmeye karsi
direngli), elastin lifleri (esnekligi saglayan) ve zemin maddesi (hidrasyon ve
kayganlik saglayan) gibi bilesenlerden olusur. Bu bilesenlerin orami ve diizeni,
fasyanin farkl bolgelerdeki islevini belirler (Bordoni ve ark., 2020).

Myofasyal hatlar boliimiinde fasyanin, kuvveti viicudumuz tizerinde kuvveti
nasil aktardig1 konusuna yer verildi. Myofasyal hatlar {izerinden fasyanin kuvvet
aktarimindaki rolii, sadece kas kontraksiyonlarini iskelete iletmekle kalmaz, ayni
zamanda kaslar arasi ve kas-tendon-kemik birimleri arasindaki gerilimi dagitarak
yiik dagilimmi optimize eder. Fasyal antrenmanlar, bu fasyal sireklilikler
boyunca gerilimi ve yiikii dengeli bir sekilde dagitarak hareket verimliligini
artirabilir ve lokalize asir1 yiiklenmelerden kaynaklanan yaralanma riskini
azaltabilir (Huijing, 2009). Bu, o6zellikle ¢cok eklemli ve karmasik hareket
desenleri igeren sporlarda (kosu, sigrama, firlatma) kritik 6neme sahiptir.

Antrenmana adaptasyon acisindan fasyanin anahtar 6zellikleri sunlardir:

Viskoelastik Ozellikler: Fasya, hem viskoz (s1v1 benzeri) hem de elastik (kat:
benzeri) 6zellikler gosterir. Bu, fasyanin hem yavas ve siirekli gerilmeye hem de
hizli ve ani yiiklere tepki verebilmesini saglar. Ornegin, sigrama gibi patlayici
hareketlerde fasya, depolanan elastik enerjiyi serbest birakarak performansa

katkida bulunur (Chaudhry ve ark., 2007). Fasya kolajen ile elastin liflerinden
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olusan dinamik bir matrise sahiptir. Bu lifler, fasyaya hem yiiksek gerilme
mukavemeti (kolajen sayesinde) hem de esneklik ve geri ¢ekilme yetenegi
(elastin sayesinde) kazandirir. Ancak fasyanin 6zellikleri sadece statik yapistyla
siirlt degildir; ayn1 zamanda viskoelastik bir malzemedir. Bu, fasyanin hem siv1
(viskoz) hem de kat1 (elastik) 6zellikler gosterdigi anlamina gelir. Viskoz 6zellik,
fasyanin uygulanan kuvvete bagli olarak deforme olabilmesini ve zamanla sekil
degistirebilmesini saglar.

Tensegrite Prensibi: Tensegrity, tasarimci, mucit ve fiitiirist R. Buckminster
Fuller tarafindan ortaya atilan gerilim ve biitiinliik kelimelerinin bir araya
getirilmesiyle olusan bir terimdir. Yasayan mimarinin bir modelini agiklamak
i¢in uydurulmus bir kelimedir (Sharkey, 2016). Fasya, viicudun bir biitiin olarak
caligsmasini saglayan bir tensegrite yapist olusturur. Bu prensibe gore, yapilar
sikistirma kuvvetleri (kemikler) ve gerilme kuvvetleri (fasya ve kaslar) arasinda
denge kurarak stabilite ve hareketlilik saglar. Fasyal antrenman, bu gerilme agini
optimize ederek kuvvet iletimini ve hareket verimliligini artirir (Levin ve Martin
2012).

Mekanotransdiiksiyon: Fasya hiicreleri (fibroblastlar), mekanik uyarilara
(gerilme, basing) tepki olarak biyokimyasal sinyaller iiretir. Bu siirece
mekanotransdiiksiyon denir. Myofasyal antrenman, bu siireci uyararak fasyanin
yapisal ve fonksiyonel adaptasyonunu tetikler, Ornegin kollajen sentezini
artirabilir (Nakamichi ve Asahara, 2024). Fasyaya uygulanan mekanik yiikler,
fasyal hiicrelerin gen ifadesini ve protein sentezini (6zellikle kolajen ve elastin)
etkileyerek fasyanin yapisini ve 6zelliklerini degistirmesine neden olur (Bramson
ve ar., 2021). Diizenli ve ¢esitli fasyal antrenmanlar, bu mekanotransdiiksiyon
siirecini optimize ederek fasyal agin daha direncgli, esnek ve adaptif hale
gelmesini saglar. Bu adaptasyon, fasyanin hem gerilme streslerine daha iyi
dayanmasii hem de depoladigi elastik enerjiyi daha verimli bir sekilde serbest

birakmasini miimkiin kilar (Schleip ve ark., 2012).
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4. Myofasyal Antrenmanin Temel Prensipleri

Myofasyay1 hedefleyen antrenman yaklasimlari, geleneksel kas odakli

antrenmanlardan farkli prensiplere dayanir. Bu prensipler, myofasyanin

benzersiz adaptasyon kapasitesini maksimize etmeyi amaglar (Schleip ve Miiller,

2013; Myers, 2009; Willard ve ark., 2012).

Yaylanma ve Esnek Yiikleme: Fasyanin en énemli 6zelliklerinden biri,
yaylanma kapasitesidir. Yaylanma hareketleri (sigramalar gibi),
myofasyada elastik enerji depolanmasini ve serbest birakilmasini tesvik
eder. Bu, 6zellikle atletik performansta patlayicilig1 artirir.

Elastik On Gerilim ve Gevseme: Myofasyal zincirlerin etkili kullanim1
icin hareket Oncesi hafif bir 6n gerilim (pre-stretch) olusturmak ve
ardindan hizli bir gevseme ile hareket etmek 6nemlidir. Bu, myofasyanin
gerilme-kisalma dongiisiinii optimize eder.

Cok Yonli Hareketler: Myofasya, ii¢ boyutlu bir ag oldugu igin,
antrenman programlarina tek diizlemde hareketlerin yan1 sira doniisler, yan
hareketler ve spiraller gibi cok yonlii hareketler dahil etmek myofasyanin
esnekligini ve kuvvet iletimini artirir,

Myofasyal Hatlar ve Biitiinsel Yaklasim: Myofasyal antrenman, kaslar
izole etmek yerine viicudu bir biitlin olarak ele alir. Bu, myofasyal hatlar
boyunca kuvvet iletimini ve koordinasyonu optimize eder. Ornegin, bir
kalga hareketi sadece kalca kaslarini degil, sirt ve bacaklardaki myofasyal
baglantilar1 da etkiler.

Yavas ve Siirekli Gerilim: Yavas, uzun siireli germeler (statik germe) ve
foam roller gibi araclarla uygulanan basing, myofasyanin viskoz kismini
etkileyerek yapisikliklar1 azaltmaya ve hidrasyonu artirmaya yardimci

olur. Boylece eklem hareket acikliginin arttirilmasina destek olur.
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5. Myofasyal Antrenman Uygulamalari ve Egzersiz Ornekleri
Myofasyal antrenman, ¢esitli egzersiz modaliteleri ve tekniklerle entegre
edilebilir. Asagida bazi temel uygulamalar ve egzersizlere yer verilmektedir

(Cheatham ve ark., 2015; Weinstock, 2010; Schleip ve Miiller, 2013);

5.1 Foam Rolling ve Kendine Miyofasyal Gevsetme (SMR):

Uygulama: Viicut agirlig ile foam roller, masaj topu veya sopa kullanarak
fasyal gerilimli bolgelere baski uygulamalar1 yapilabilir.

Ornekler: Uyluk 6nii (quadriceps), uyluk arkasi (hamstrings), baldir (calf),
sirt ve kalca kaslari i¢in foam rolling egzersizleri onerilebilir.

Organizmaya yarari: Kan akisini artirir, kas sertligini ve agrisini azaltir,

fasyal yapisikliklar1 ¢6zmeye yardimer olabilir.

5.2 Dinamik Germe ve Yaylanma Egzersizleri:

Uygulama: Kontrollii, ritmik yaylanma hareketleriyle fasyanin -elastik
ozelliklerini kullanarak uygulamalar yapilabilir.

Ornekler: Kol ve bacak sallama egzersizleri, hafif sigramalar, ip atlama,
yaylanarak squat egzersizleri Onerilebilir.

Organizmaya yarari: Fasyanin elastik kapasitesini artirir, eklem hareket

acikligini genisletir, patlayici giicii gelistirebilir.

5.3 Yavas ve Uzun Siireli Germe (Yin Yoga, Uzun Tutulan Statik
Germeler):

Uygulama: Pozisyonlarda uzun siire (2-5 dakika) kalarak fasyaya yavas ve
nazik bir gerilim uygulanabilir.

Ornekler: Yin Yoga pozlari (kelebek, ayakta 6ne egilme), derin kalga agici
germe egzersizleri Onerilebilir.

Organizmaya yarari: Fasyanin viskoz bilesenini etkiler, zemin maddesinin

hidrasyonunu artirir, doku sertligini azaltabilir.
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5.4 Cok Yonlii ve Spiral Hareketler:

Uygulama: Viicudun farkli diizlemlerde donmesini ve biikiilmesini igeren
egzersizlere yer verilebilir.

Ornekler: Rus twist, lunge varyasyonlar: (doniislii lunge), akici dans
hareketleri, kiirek cekme egzersizleri 6nerilebilir.

Organizmaya yarari: Fasyal zincirlerin koordinasyonunu ve esnekligini
gelistirir, hareket serbestligini artirabilir.

5.5 Proprioseptif ve Denge Egzersizleri:

Uygulama: Denge tahtalari, bosu toplar1 gibi dengesiz yiizeylerde yapilan
egzersizlere yer verilebilir.

Ornekler: Tek ayak iizerinde durma, dengesiz yiizeyde squat veya lunge
egzersizleri onerilebilir.

Organizmaya yarari: Fasyadaki proprioseptorleri uyarir, viicut

farkindaligini ve dengeyi gelistirebilir.

6. Sonug

Fasya, hareket sistemimizin temel tagidir ve basit bir kas ortiisiinden ¢ok daha
fazlasidir. Biyomekanik ozellikleri ve zengin nérofizyolojik donanimi, onu
hareket kontrolii, kuvvet aktarimi ve duyusal alg1 igin kritik bir yap1 haline getirir.
Myofasyal antrenmanlar, bu kompleks sistemi hedefleyerek sadece fiziksel
performansi ve esnekligi artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda agriy1 azaltir ve genel
viicut farkindaligini gelistirir. Gelecekteki arastirmalar, myofasyanin gizemlerini
daha da aydinlatacak ve bu dinamik dokuya yonelik daha etkili antrenman ve

tedavi stratejilerinin gelistirilmesine yol agacaktir.
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5. Bolim

Sporla Iliskili Yorgunluk ve Rejenerasyon

Mehmet ERSOZ !

1. Giris

Sporla iligkili Yorgunluk kavrami bir¢ok boyutuyla karmasik bir yaprya
sahiptir. Tek bir belirte¢ iizerinden 6lgmek ya da degerlendirme yapmak dogru
bir sonug ortaya koymaktan ¢ok uzak kalabilir. Yorgunlugu olusturan fizyolojik
ya da psikolojik sebeplerin bir biitiin halinde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Antrenmanda gerceklesen ani yiik artislar1 adaptasyona izin verecek oranda
olmalidir. Ani ve orantisiz olarak artan antrenman yiikleri zamanla sporcu igin
iistesinden gelinemez bir durum olusturabilir. Bu durum asir1 antrenman
sendromu olarak da tanimlanan sporcuyu fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz
bir sekilde etkileyen siirecin baslamasina sebep olabilir. Bu siire¢ sporcuyu
gecmeyen bir yorgunluk hissi ile beraber performans kaybina daha 6nemlisi
sakatlik riskine gotiirebilir.

Yiiklenme beslenme dinlenme bir biitiin halinde miisabaka ve antrenman
programimin kapsamini olusturmalidir. Bireysel farkliliklar goz 6niine alinarak
sporcu takibi etkin bir gekilde yapilmalidir. Sadece sportif performans Slgiimleri
ile yapilan degerlendirmeler eksik bir sonug ortaya koyacaktir, antrenman yiik
takibi ile beraber fizyoloji ve psikolojik yorgunluk belirtecleri kullanilarak sporcu
takibi gerceklestirilmelidir.

Bu boliimde sporcu sagligini koruyarak optimum performans gelistirmek
adina sporla iligkili yorgunluk kavrami sebepleri, 6l¢iim yontemleri, etkili

toparlanma ve yenilenme uygulamalariyla detayli bir sekilde incelenmistir.

! Dr., https://orcid.org/0000-0001-7296-9978
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2. Yorgunluk Nedir ?

Yorgunluk kavrami birgok sebebe bagli karmasik bir olgu olarak

degerlendirilir. Tanimlar1 tek bir ¢at1 altinda toplamak gerekirse; Bir gorevi

yerine getirirken fiziksel ve zihinsel olarak gézlemlenen azalmadir. Genel olarak

kasin kuvvet ve gii¢ liretiminde diisiis, siirekli yiikklenmeye bagli fizyolojik ve

mental olarak gerilime bi¢iminde ortaya ¢ikar (Taylor ve ark., 2012; Rodrigues
ve ark., 2019; Cormack ve ark., 2008; Giannesini ve ark., 2003; Liederbach ve
ark., 2013; Reilly, 1994; Waldron ve Highton, 2014), Reilly, 1994; Waldron ve

Highton, 2014).

Tablo-1: Sportif Yorgunlugun Cesitli Tanimlari

(Bestwick-Stevenson ve ark., 2022)

Yorgunlugun cesitli tanimlari

Kaynaklar

Akut egzersiz sirasinda kas kuvveti veya

giiciinde azalma

Taylor ve ark. 2012; Cormack ve ark,2008;
Giannesini  ve ark.2003; Liederbach ve
ark.2013; Reilly, 1994; Rodrigues ve ark.2019;
Waldron ve Highton, 2014

Egzersiz kaynakli performans diisiisii veya

bozulmasi

Taylor ve ark. 2012; Reilly, 1994; Waldron ve
Highton, 2014 ;Knicker ve ark.2011

Sporcunun  fizyolojik  ve  psikolojik
islevlerinde, fiziksel ve zihinsel yiik artigina
bagl olarak meydana gelen mag¢ Oncesi

diizeyine kiyasla kronik diisiis

Allen ve ark.2008;Jones ve ark.2017

Egzersiz performansinda akut bozulma:
istenilen gii¢ veya kuvvet ¢iktisini saglamak
icin gereken algilanan eforun artis1 ve bu

ciktiy1 liretme yetersizligi

Liederbach ve ark.2013;Davis ve Bailey 2001

Yetersiz  toparlanma  siiresiyle  yogun

yarigma siiresi

Lewis, 2012
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3. Yorgunluk Cesitleri
Yorgunluk iizerine yapilan ¢aligmalarda arastirmacilar yorgunlugu merkezi
(santral) ve g¢evresel (periferik) olarak iki ana baslikta tanimlamaya

caligmislardir.

3.1. Merkezi (santral) Yorgunluk

Merkezi sinir siteminin etkinligine baglidir. Motor korteksin uyar1 sikligi,
motor ndronlarin atesleme siklig1 ile eszamanli calisma oranin azalmasi ve
kaslarin istemli aktivasyonunun azalmasi olarak tanimlanir.

Sportif performansin azalmasi ya da tamamen durmasi Motor korteksten
yeterli uyaranin gonderilememesi ile ortaya c¢ikar. Genel olarak yorgunlugun
noromiiskiiler iletimde ki aksamadan kaynaklandigi savunulsa da giincel
caligmalar ana kaynagin beyin oldugunu ortaya koymustur (Ament ve Verkerkei
2009; Zajac ve ark., 2015).

MSS yorgunlugu biyokimyasal, norofizyolojik ve psikolojik siireclerin ¢oklu
etkilesimiyle olusan bir olgudur (Leavitt ve DeLuca, 2010).

Egzersiz sirasinda bazi beyin bolgeleri aktif hale gelir:

e Vestibiiler sistem ve serebellum: denge ve homeostazin korunmasi

e Medulla ve pons: kardiyovaskiiler kontrol

¢ Oksipital alanlar: gorsel bilgi isleme

o Insular korteks: efor hissi ve otonom sinir sistemi kontrolii (sag taraf:

sempatik, sol taraf: parasempatik) Gandevia, 2001; Delp ve ark., 2001;
Tomporowski, 2003; Williamson ve ark., 1999).

Fiziksel aktivite esnasinda beyindeki ndrotransmitterlerin
(seratonin.dopamin,glutamat, GABA, ) sevilerindeki degisiklikler, kimyasal
dengede degisimler olusturarak MSS yorgunlugunun temelini olustururlar.
Ayrica golgi tendon organlart ve tip HI-IV sinir liflerinden gelen duyular
omirilikteki sinir bolgelerini etkileyerek de MSS yorgunlugunu artirabilirler

(Meeusen ve ark., 2006; Gandevia, 2001).
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MSS’nin yorgunlugu sadece fiziksel performansi degil ayrica uyku, agr1 hissi,
odaklanma, psikolojik durumu da olumsuz etkiler.

Uzayan MSS yorgunlugu yalnizca fiziksel performansi degil, bilissel
yorgunluga da yol acarak depresif bir ruh hali olusturarak, uyku, ruh hali, agn
algisi, dikkat ve zihinsel uyaniklig1 da olumsuz etkiler (Leavitt ve DeLuca, 2010).

3.1.1.Serotonin

Serotonin diizeylerinin yogun fiziksel aktivite esnasinda artmasi biyokimyasal
diizensizlikler olusturur. Bu da MSS yorgunlugunun temel nedenlerinden biridir.

Motor noronlarinin uyarilmasi baskilanir, uyusukluk hissi ile beraber, sinir
iletiminde diisiis olur, boylelikle motor {inite aktivitesi diiser (Meeusen ve ark.,

2006).

3.1.2.Dopamin

Merkezi sinir sistemi yorgunlugunda Onemli rol oynayan bir
ndrotransmitterdir. Dopamin salgilanmasi, yorgunlugun ve bitkinlik olusumu ile
ters orantilidir (Ben-Jonathan ve Hnasko, 2001; Cordeiro ve ark., 2017).

Egzersiz sirasinda dopamin salinimi azalirsa gesitli kimyasal tepkimelere yol
acar bu da motor korteks uyariminin azalmasina ve merkezi yorgunlugun ortaya

¢ikmasina neden olur (Foley ve Fleshner, 2008; Meeusen ve ark., 2021).

3.1.3.Glutamat

Tam olarak ispatlanamasa da GLT-1’in azalmasi, glutamat birikimine ve
egzersize bagli yorgunluga neden oldugu diisiiniilmektedir. Yogun egzersiz
sirasinda glutamat seviyesi artar, fakat glutamat hiicre disinda parcalanamaz.
Hiicre i¢ine alinmasi gerekir GLT-1 (glutamate transporter-1) tasiyicisi ile hiicre
icine almir. Yogun egzersiz GLT-1 seviyesini azaltir. Bu da glutamatin hiicre
disinda birikmesine neden olur biriken glutamat sinirsel iletimi bozar (Otis ve

Kavanaugh, 2000; Wang, D ve Wang, X, 2018).
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3.1.4.Gamma-aminobiitirik asit (GABA)

Beyinde g¢esitli enzimlerle sentezlenir, 6zellikle GAD67 siirekli caligsarak
GABA seviyesinin biiyiik bir kismini iiretir. GADG6S5 ise gegici olarak aktive olur
ve norotransmisyonu inhibe etmek i¢cin GABA konsantrasyonunu artirir. Artan
GABA seviyesi sinirsel iletimi baskilayarak MSS yorgunluguna neden olur.

Yiiksek yogunluklu aralikli egzersizler GABA diizeyini sensorimotor
kortekste Biiyiik oranda arttirir, bu artis kan laktat seviyesiyle pozitif korelasyon
gosterir (Coxon ve ark., 2018; Maddock ve ark., 2011).

3.2. Cevresel (periferik) Yorgunluk

Kas aksiyon potansiyellerinin iletiminde veya kas liflerinin kasilma
mekanizmalarinda olusan azalma olarak tanimlanir bu durum ile kasin kasilma
mekanizmasinda diisiis gerceklesir.

Sinir kas kavsaginda olusan iletim bozukluklari veya kas icinde gelisen
biyokimyasal degisimlerin sinyal iletimini bozmasi ile kasin i¢ yapisinda gelisen
metabolik dengesizliklerin kas performansinin olumsuz etkilenmesidir (Ament
ve Verkerke, 2009; Korzeniewski, 2019).

Laktat, inorganik fosfat, adp, hidrojen iyonlari, magnezyum ve kalsiyum gibi
metabolitlerin kas i¢ginde birikimi homeostazi bozar (Myburgh, 2004).

Uzun siireli veya yogun egzersizde kas glikojen depolari bosalir bu da ATP
iretimini sekteye ugratir bdylelikle ATPaz enzim aktivitesi azalir ve kas
kasilmasi zorlagir (Woodward ve Debold, 2018).

Hidrojen iyonlarmin birikmesi Kas i¢i Ph’ diisiiriir. Aktin-miyozin
etkilesimini olumsuz etkiler

Kasin uyariya yanit verme kabiliyeti potasyumun kas hiicresinden ¢ikip T-
tiibiil sisteminde birikmesi ile bozulur. Ayrica potasyumun bu birikimi kas zar1
boyunca aksiyon potansiyelinin iletimini de zorlagtirir (Ament ve Verkerke,
2009).

Periferik yorgunluk kasin enerji iiretimi ve kasilmasinda gorevli yapilarinin

egzersizle zorlanmasi ile ortaya cikar.
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Etkilenen yapilar kasin kuvvet iiretme yetenegini sinirlarken toparlanma
stiresini de uzatir.

Son yillarda yorgunluk iizerine yapilan ¢alismalar, yorgunlugu tanimlarken
parcalara ayirarak keskin sinirlar ¢izilmesine karsi ¢ikmaktadir. Mevcut bilimsel
literatiir, 'merkezi' veya 'periferik' mekanizmalarin homeostatik, fizyolojik ve
psikolojik faktorlerin i¢ ice ge¢mis bir sonucu olarak bir biitiin olarak ortaya

ciktigin1 savunmaktadir (Tornero ve ar., 2022).

4. Yorgunluk Sakathk Iliskisi

Proprioseptif bilgi, kas, deri ve baglardaki mekanoreseptorler araciligiyla
periferik duyusal girdileri toplayarak kasin uzunlugu, gerginligi, eklem
acisindaki ve deri gerginligindeki dereceyi ve degisimi agiklar (Tuthill ve Azim
2018). Kas reseptorleri, afferent bilgilerin ¢ogunu sagladigindan, kas uzunlugu
ve gerginligindeki degisikliklerin eklem pozisyon duyusunun dogrulugunu
etkilemesi beklenir (Ribeiro ve ark., 2007; Ribeiro ve ark., 2008 ). Eklem
pozisyon hissi, propriosepsiyonun bir bilesenidir ve eklem pozisyon
hissiyatindaki degisiklik, eklem koordinasyonunda, kas sertliginde, hareket
entegrasyonunda ve hareket bozukluklarinda dnemli bir faktdrdiir. Sporlarda,
eklem pozisyon hissiyatinin dogrulugu son derece onemlidir ¢iinkii becerinin
dogrulugu ve yaralanma riskiyle yliksek oranda iligkilidir (Madhavan ve Shields,
2005).

Yorgunluk, eklemlerin kinestetik ve proprioseptif islevlerini olumsuz yonde
etkileyebilir (Gribble ve ark., 2004; Rozzi ve ark., 2000). Kas igciklerinin
uyarilma esiginin artmasi, afferent sinir yollarindaki geri bildirimin kesintiye
ugramasina neden olur. Bu durum eklem pozisyonunun algilanmasinda
bozulmalara yol agabilir (Gribble ve ark., 2004).

Bu degisim ozellikle statik durus kontroliinii belirgin sekilde etkilerken
(Takeda ve ark., 2017; Winter, 2009). Dinamik durus kontrolii ise bu etkilerden
daha az diizeyde etkilenmektedir (Gribble ve Hertel, 2004; Johnston ve ark.,

72



2015; Lundin ve ark., 1993; Miller ve Bird, 1976; Nardone ve ark., 1997;
Ochsendorf ve ark., 2000; Sirois-Leclerc ve ark., 2017).

Yorgunluk durumu, sinir sisteminin motor iiniteleri —kas kasilmasinda temel
rol oynayan ndromiiskiiler yapilar— etkin bir sekilde devreye sokma
kapasitesinin azalmasiyla da tanimlanabilir. Bu siirecte afferent geri bildirimdeki
bozulmalar, efferent sinyallerin ve kas cevabinin etkinligini diisiirerek motor
kontrolii olumsuz etkiler (Gribble ve ark., 2004). Kas yorgunlugunun ve kronik
ayak bilegi instabilitesinin diz ve kalca bolgesindeki kinematik yapilar1 da
etkileyerek dinamik durus kontroliinde belirgin bozulmalara neden olabilecegini
one siirmektedir (Bestwick ve ark., 2022)

Kas yorgunlugunun, tepki siiresini uzattig1 daha 6nce yapilan arastirmalarla
ortaya konmustur (Hanson ve ark., 1978; Morris, 1977). Ozellikle gastroknemius
ve tibialis anterior kaslarinda goézlemlenen reaksiyon siiresindeki uzama, ayak
bileginin disa dogru burkulmasi gibi yaralanmalara zemin hazirlayabilmektedir
(Willems ve ark., 2005). Kas yorgunlugu ayni zamanda viicudun proprioseptif
duyularmi, motor kontroliin hassasiyetini ve koordinasyon becerilerini de
olumsuz yonde etkiler (Sparto ve ark., 1997; Parnianpour ve ark., 1988; Skinner
ve ark., 1986). Bu bulgular, alt ekstremiteye ait kinematik ve kinetik 6zelliklerin
de yorgunlukla birlikte bozuldugunu desteklemektedir (Santamaria ve Webster,
2010).

Sporcularda yaralanma riskini artiran en 6nemli faktér yorgunluktur. Yapilan
Aragtirmalarda, sporcularin yasadigi sakatliklarin yiiksek oranda en yorgun
olduklar1 anlarda yani miisabakalarin son boliimlerinde yasanmaktadir
(Santamaria ve Webster, 2010; Wilson ve Madigan, 2007). (Gabbett, 2000;
Jackson ve ark., 2009; Pinto ve ark., 1999; Woods ve ark., 2003; Yaggie ve
McGregor, 2002).

Kas yorgunluguna bagh gelisen disfonksiyonlar ve kas kuvvet
dengesizliklerinin eklem stabilite kabiliyetini bozarak sakatlik olusumunda
onemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Lundin ve ark., 1993; Tropp ve Odenrick,
1988; Greig, 2008; Small ve ark., 2010; Rahnama ve ark., 2003). Bu durum, hem
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postiiral denge kontroliiniin hem de kaslarin izokinetik dayanikliliginin
bozulmasina neden olabilir (Yaggie ve McGregor, 2002; Ekdahl, 1992). Kas
giiciindeki azalma, genellikle kas liflerinin daha az sayida aktive edilmesiyle
iligkilendirilir (Rahnama ve ark., 2003; Bangsbo, 1994).

Bu baglamda 6ne siiriilen hipoteze gore, kas yorgunlugu; eklem pozisyon
hissinde azalmaya, motor noronlarin uyarilabilirliginde diisiise (Yaggie ve
McGregor, 2002; Kernell ve Monster, 1982; Macefield ve ark., 1991) ve tip III
ile tip IV kas afferentlerinin duyarsizlagsmasina yol agarak, ndromiiskiiler kontrol
mekanizmalarinin biitiinliigiinii zayiflatabilir (Yaggie ve McGregor, 2002;
Green, 1987).

Yogun fiziksel efor iceren spor dallarinda, sporcularin yorgunluk diizeylerinin
ve toparlanma siireclerinin dogru bi¢cimde izlenmesi, hem sakatlik risklerini en
aza indirmek hem de rehabilitasyon siireclerini daha etkili hale getirmek
acisindan kritik bir oneme sahiptir. Ayrica, bireysel yorgunluk profillerinin
belirlenmesi; antrenman ve miisabaka yiiklerinin daha dengeli planlanmasini,
adaptasyon siirecinin yonetilmesini ve performansin siirdiiriilebilir bigimde

gelistirilmesini miimkiin kilar (Borresen ve Lambert, 2008).

5. Yorgunluk ve Cinsiyet Farkhihiklar

Hem merkezi (santral) hem de ¢evresel (periferik) yorgunlukla ilgili olarak,
bilimsel literatiirdeki belirsizlige ragmen ortaya konmus bazi farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklar1 olusturan etmenlerin temelinde, erkeklerin ve
kadinlarin farkli kisilik yapilari nedeniyle fiziksel semptomlar, duygular ve

stresle basa ¢ikma bigimlerindeki farkliliklarla ilgilidir
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Tabo-2: Cinsiyet Farklhihiklarinin Karsilastirilmasi

Kriter Kadinlar Erkekler Kaynaklar

Psikolojik olarak daha

Yorgunluk Gorece daha diisiik
yiiksek algt (6znel

Algisi yorgunluk algist
yorgunluk daha fazla) (Shimo ve ark., 2021;
Adet dongiisti, hamilelik, LaSorda ve ark., 2020)
Biyolojik dogum, emzirme, | Biyolojik
Etmenler menopoz gibi degisken | degiskenlik sinirl

biyolojik siirecler etkili

Kas Yapisi ve

Kuvvet

Daha kiiciik kas kesiti;
daha az mutlak kuvvet

Daha biiylik kas
kesiti; daha yiiksek
kuvvet ve enerji

tretimi

Kalsiyum kinetigi

(Porter ve ark., 2002;
Roepstorff ve ark.,
2002; Maher ve ark.,
2009; Roth ve

ark.,2002; Wan ve ark.,

Sarkoplazmik retikulumda | daha hizli, | 2017; Welle ve ark.,
Kas Kasilma
,_ daha yavag kalsiyum | kasilmalar ~ daha | 2008; Harmer ve ark.,
Ozellikleri o
kinetigi giiclii ama cabuk | 2014)
yorulur
(Becker ve ark., 2005;
Kortikal bolgelerde daha Hodes, 2013 Koolschijn
) Subkortikal
Sinir Sistemi | yiiksek (bilateral ) ve Crone, 2013 Gorbet
aktivasyon  daha
Aktivasyonu | aktivasyon) ve daha fazla ol ve ark., 2010; Lissek ve
azla
kan akis1 ark.2007)
) Yiiksek frekans ve
Diisiik  senkronizasyon,

Motor Noron

daha az frekans — daha

senkronizasyon —

Aktivitesi daha hizli kuvvet
dayanikli kas tepkisi
iretimi ve yorulma
Kas Parmak, kol, sirt, bacak ve | Ayn1  yogunlukta
Yorgunlugu | solunum kaslarinda daha | daha erken Kkas
(izometrik) | az yorulma yorgunlugu
Baglangi¢ torku diisiik —
Kas daha ge¢ yorulma Bagslangic torku
Yorgunlugu Not:  %50-90 kademeli | yiksek — daha
(Dinamik) artislarda degisim | erken yorulma
gosterebilir.

(Guenette ve Enoka,
2001;

Russ ve Kent-Braun,
2003)
(Pincivero ve ark,
2004; Hunter ve Enoka,
2001; Kent-Braun ve
ark., 2012; Spurway ve

ark.,2000)
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Perfiizyon /

Daha iyi vazodilatasyon

Kan akisi egzersiz

sirasinda daha ¢ok

ve Kan Basinci

refleks; metabolit birikimi

Kan Akis1 ve kas perfiizyonu
kisitlanir
Daha giicli
Daha diisiik  arteriyel | metabolik refleks;
Metaborefleks

ortalama arteriyel

(Thompson ve ark.,

2007; Kaufman ve
Hayes, 2002; Yoonve
ark., 2009; Hunter,

daha az basing artist daha
2014; Russ ve Kent-
yiiksek
Braun, 2003; Clark ve
Tip II lif oran1 daha
Kas Lifi Tip I lif oran1 daha fazla; ark., 2005, Hunter ve
fazla; kuvvet
Tipleri dayanikliliga uygun ark., 2004; Parker ve
iretimine uygun )
ark., 2007; Saito ve
Daha az B2
ark.,2008)
2 adrenerjik reseptor | reseptor;
Adrenerjik P ! P P
oran1 daha fazla — | vazodilatasyon
Reseptorler
vazodilator yanit daha iyi | yaniti daha disiik
olabilir
Glikolitik  sistem
Lipid metabolizmast
Enerji baskin; daha fazla
baskin; laktat ve AMP (Russ ve ark., 2005;
Kullanim o yikim tiriini
birikimi daha diigiik Binnert ve ark., 2000;
(laktat, IMP)
Kiens ve ark., 2004;
Oksidatif
Erkeklerle benzer Kadinlarla benzer Esbjornsson ve ark.,
Kapasite

Kreatin Kinaz

Benzer Benzer
Aktivitesi
Toparlanma | Daha hizli toparlanma | Gorece daha yavas
Siiresi egilimi toparlanma

2006; Maher ve ark.,
2010)

6. Yorgunluk ve Katekolaminler

6.1. Savas ve Kac Tepkisi

Savas ya da kag tepkisi, heniiz fiziksel yorgunluk baslamadan semptomatik

bir stres yaniti olusturur. Beyinde olusan katekolamin firtinast dikkat, uyaniklik,

zihinsel ve fiziksel hazirlig1 artirarak hem biligsel performansi hem de yorgunluk

toleransii gelistirir (Romero, 2019).

Katekolaminlerin yorgunlugu azaltma mekanizmalart:
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1. Fizyolojik etkiler:

o Kalp debisi ve kan basincinda artig

o Kaslara giden kan akiginda artig (vazodilatasyon)

o Bobrek, deri ve bagirsak damarlarinda daralma (vazokonstriiksiyon)

o Solunum yollarinda genisleme ve hiperventilasyon
2. Enerji sunumu:

o Kas ve beyne daha fazla enerji saglanmasi — yorgunlugun ertelenmesi
3. Is1diizenleme:

o Deri damarlarinin daralmasi — terleme artis1 — viicut 1s1sinin kontrolii

Genel olarak, savas-ka¢ yaniti sirasinda katekolaminlerin (epinefrin,
norepinefrin) salinimi sayesinde yorgunluk hissi azalir. Bu da fiziksel ve zihinsel
performansin korunmasima yardimei olur (Tank ve Lee Wong, 2015; Romero,
2019).

Merkezi sinir sistemi (MSS) ve periferik yorgunluk yalnizca fizyolojik
stireclerle sinirli degildir; Beynin bilgi isleme mekanizmalar1 ve davranislarla da
yakindan iligkilidir. Bu baglamda, savas-ka¢ tepkisi yorgunluk iizerinde
belirleyici bir rol oynar. Bu tepki, Walter B. Cannon tarafindan tanimlanmistir ve

adrenal medulla kaynakli epinefrin salgisiyla iligkilidir (McCarty ve Fink, 2016).

7. Yorgunluk Ve Toparlanma Markerlar:

Sporcularin antrenman yiiklerine verdigi bireysel tepkileri anlamak adina
bircok belirte¢ kullanilmaktadir. Bu belirtecler biyokimyasal, hormonal,
immiinolojik, psikolojik ve otonom sinir sistemi ile ilgili Olglimleri
kapsamaktadir. Yorgunlugun ¢oklu ve karmasik yapisindan dolay1 ¢oklu testlerin
bir arada kullanilmas1 yorgunlugun degerlendirilmesi adina 6nerilmektedir.

7.1. Biyokimyasal Belirtecler

7.1.1. Ure, IGF-1

-Dayaniklilk temelli sporlarda miicadele eden sporcularda iire ve IGF (insiilin

benzeri biiylime faktorii-1)
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-Yorgunluk durumunda iire ile IGF-1 ters orantili olarak calisir. Yorgunlukta
tire seviyesi artarken IGF-1 azalir.

-IGF-1 azalmasi viicudun enerji kaynaklarini koruma davranisi olarak
degerlendirilebilir.

-Ure ise uzun siireli fiziksel aktivitelerde protein yikiminin bir gostergesi
olarak kabul edilse de diyetten etkilenmesi nedeniyle tek basina bir gosterge
kabul edilmez (Ballard, 2014; Faria ve ark., 2005; Meeusen ve ark., 2013;
Urhausen ve ark., 1995; Hecksteden ve ark., 2016).

7.1.2. Kreatin kinaz

-Kreatin kinaz Takim sporlarinda miicadele eden sporcularda olusan
yorgunlugu anlamak i¢in kullanilan biyolojik gdstergelerdendir.

-Yiiksek yogunluklu aralikli egzersizlerde ise mikro hasarlar nedeniyle kreatin
kinaz seviyesi ylikselir. Bu da kas kas yorgunlugunun bir belirteci kabul edilir

(Meeusen ve ark., 2013; Urhausen ve ark., 1995; Hecksteden ve ark., 2016).

7.1.3. Adenozin

-Fiziksel aktivite esnasinda adenozin sevileri artar (Ballard, 2014).

-Adenozin iskelet kaslarina giden kan akisina egzersiz aninda miidahele
ederek dolasimi diizenler.

-Adenozin genel olarak bagisiklik sisteminde etkindir. Kas hacmindeki
degisikliklerden daha ¢ok antrenmanin metabolik ve bagisiklik adaptasyonlariyla
ilgilidir.

-Viicutta ¢ok hizli pargalandigi i¢in, kan diizeyini dogru bir sekilde 6lgmek
zordur (Vizi ve ark., 2002; Koyas ve ark., 2021; Wtodarczyk ve ark., 2019;
Ramakers ve ark., 2008).

7.1.4. Laktat
-Kan laktat seviyesi yapilan antrenmanin siiresine ve siddetine duyarhdir

(Halson, 2014; Beneke ve ark., 2011).
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-Kisa siireli yorgunlugu takip etmek i¢in faydali bir 6lglimdiir (Halson, 2014).
-Sinirliliklar ise; egzersiz ge¢misi, beslenme, sivi dengesi, ¢evre sicakligi,

gibi sebepler ol¢iimlerde farkliliklara neden olabilir (Halson, 2014).

7.1.5. Glutamin

-Basta kaslarda ve kanda olmak {izere viicutta en ¢ok bulunan aminoasit
glutamindir (Rowbottom ve ark., 1996; Halson ve ark., 2003;).

-Metabolizma, bagisiklik sistemi, sindirim sistemi, asit baz dengesi bircok
sistemde 6nemli gorevde rol oynar

-Literatiirde uzun siireli yogun antrenmanlarda plazma glutamin seviyelerinin
diismesi nedeniyle yorgunlugun biyolojik bir gostergesi olabilecegi One
stiriilmektedir.

-Glutamin seviyeleri beslenme durumundan da etkilenir, proteinden zengin
beslenmede artarken diisiik karbonhidrat diyetinde %25 azaldig
gdzlemlenmistir.

-Sinirliliklart ise, 6l¢iim zamani beslenme durumu, stres seviyesi, dikkate
alinmalidir. Enfeksiyon, inflamasyon, yanik, travma gibi durumlarda da glutamin
seviyeleri diiser (Castell ve Newsholme, 2001; Walsh ve ark., 1998; Gleeson,
2002; Mackinnon, ve Hooper, 1996 Greenhaff ve ark., 1988).

7.1.6. Oksidatif stres

Genel olarak Akut yorgunluk durumuyla iligkilendirilmistir.

-fiziksel aktivite sonrasi antioksidan savunma sistemi etkinlesir. Bu durum
yorgunlukla  degisim  gOsteren, izoprostanlar, glutatyon orani, 8-
hidroksideoksiguanozin gibi bazi biyobelirteclerle dlgiilebilir (Fukuda ve ark.,
2016).

-D vitamini seviyeleri Oksidatif stresle miicadelede énemli bir role sahiptir.
Oksidatif hasardan yeterince korunmak i¢cin D vitamini sevilerimizin yeterli
diizeyde olmasi gerekmektedir (Wimalawansa, 2019; Ryan ve ark., 2016;
Bouillon ve ark., 2013; Sarsour ve ark., 2009; Shuler ve ark., 2012).
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-D vitamini kas sagligi, toparlanma, kemik dokusu, sakatlik riskini azaltmak
icin 6nemli bir yere sahiptir. Aksi halde mitokondri iglevinde bozulmalara, hiicre
hasarina daha ileri seviyelerde ise hiicre Oliimiine kadar sebeb olabilir
(Bartoszewska ve ark., 2010; Ceglia, 2009; Ceglia, 2008; Dirks-Naylor ve
ennon-Edwards, 2011; Hamilton, 2010; Holick, 2008).

Tablo-3: Biyokimyasal Belirtecler

Aciklama /| Yorgunlukla Kisitlamalar  /
Biyobelirte¢ .
Fonksiyon Hiskisi Notlar
Asirt antrenman |~ Beslenme (protein
. Protein  yikiminin = ve uzun = almi) gibi dis
Ure
gostergesi egzersizlerde etkenlerden
artar etkilenir
Asir1 egzersizde
. Anabolik hormon, azalabilir; Akut egzersizde
IGF-1 (Insiilin benzeri . )
kas biiyiimesi ve karbonhidrat anlaml
bityiime faktorii 1) . . ) -
onariminda gorevli = tiikkenmesine degismeyebilir
duyarhdir
Kuvvet ve
Kas hasar1
yiiksek
Kas hasart sonrasi yorgunlugun
Kreatin Kinaz (CK) ) yogunluklu )
kana s1zan enzim yalnizca bir
antrenmanda
yoniidiir
artar
Egzersizle artar,
) bagisiklik Kisa yar1 6miir ve
Vazodilator ve | ]
Adenozin ) sistemi hizli hiicresel alim
immiin modiilator o
hiicrelerini 6l¢limii zorlastirir
baskilar
) Beslenme,
. Egzersiz .
Anaerobik hidrasyon,
) yogunlugu ve
Laktat metabolizmanin . cevresel sicaklik
stiresine o
yan iiriinii gibi  etkenlerden
duyarhdir

etkilenir
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Bagisiklik,  azot Diyet, enfeksiyon

) Asin
dengesi ve bagirsak ve travma gibi
Glutamin ) antrenmanda
fonksiyonu igin . faktorlerden
diisebilir
onemli amino asit etkilenir
Akut Dogrudan
. Oksidatif stres
Izoprostanlar & GSH/GSSG yorgunlukla olgtimleri  teknik
belirtegleri
iligkilidir olarak zordur
Uyku .
Ogzellikle stres ve
yoksunlugu
8-OHdG DNA oksidatif kronik
. sonrast  birkag
(8-hidroksideoksiguanozin) hasar gostergesi yiiklenmelerle
giin artis
. artar
gosterir
Diisiik .
Mevsim,  glines
Hiicresel diizeylerde

. o maruziyeti, diyet
oksidasyon ve kas | oksidatif hasar

D vitamini gibi
fonksiyonu icin | artar, kas
) ) degiskenlerden
gerekli fonksiyonu
etkilenir
bozulur

7.2. Endokrin Biyobelirtecler

7.2.1. Tiroit

-Enerji dengesi, kronik yorgunlugun direk bir 6l¢iisti degildir. Fakat negatif
enerji dengesi hormonal dengeyi bozarak performans diislisiine ve diisiik
antrenman adaptasyonuna sebep olabilir (Nicoll ve ark., 2018).

-Tiroit hormonlari enerji alimindaki degisime duyarlidir. Yetersiz beslenme
(diistik kalori alimi) yiiksek yogunluklu egzersiz esnasinda diisilk hormon
seviyelerine neden olabilir (Nicoll ve ark., 2018; Loucks ve Heath, 1994).

-Enerji eksikligine bagli hormonal degisimler sporcularda metabolik
yavaslamaya ve fizyolojik adaptasyonlarda azalmaya neden olarak performans
kaybina neden olur. Ozellikle kadin sporcularda bu durum iyilesme kapasitesini
nordmiiskiiler islevleri olumsuz etkileyebilir (Loucks, ve Callister,1993; Harber

ve ark., 1998; Tornbergve ark., 2017).
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-Tiroit hormonlari yavas ilerleyen yapilar1 nedeniyle yorgunluk takibinde ¢ok
pratik bulunmasa da

Antrenman yiikii, enerji durumunu degerlendirmede Onemli bir bilgiler
verebilir (Nicoll ve ark., 2018).

-Yogun antrenman donemlerinde dengeli ve diizenli besin alimi1 takibi, sportif
performansi korumak ve yorgunluk yonetimini degerlendirmek i¢in 6nemlidir

(Nicoll ve ark., 2018).

7.2.2. Stres hormonu tepkileri

-Stres hormonlar1 (ACTH, kortizol, katekolaminler) birkag¢ hafta siiren yogun
antrenmanlar doneminde artig gdsterir (Gleeson, 2002).

-Stres hormonlarinin kronik olarak yiikselmesi hedef dokularda stres
hormonlarma duyarli reseptorlerin sayisim1 azaltabilir. Bu da viicudu stres
hormonlarina kars1 zayiflatir (Gleeson, 2002).

-Asir1 antrenman sendromu sadece fiziksel performansi degil fizyolojik denge
ve psikolojik durumu da olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle sporcularin antrenman

planlamasinda yiik kontrolii 6nemli bir yer tutar (Morgan ve ark., 1988).

7.2.3. Tiikiiriik

Fiziksel yorgunlugun degerlendirilmesinde Tiikiiriikle 6lgiilen kortizol ve
testesteron hormonlar1 biyobelirtegler olarak dnemli bir yer tutar (Hagen ve ark.,
2003; Vining ve ark., 1983).

Yapilan baz1 ¢alismalarda Egzersizle beraber kortizol diizeylerinde artis ,
testesteron diizeylerinde ise diisiis tespit edilmis. kortizol seviyelerinin
testesteron liretimini baskilayabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Cormack ve ark., 2008;
Elloumi ve ark., 2003; West ve ark., 2014).

Tiikiirtik Ol¢timleri invazif olmayan ve saha ortaminda tekrarlanabilir bir

yontemdir. (Xu ve ark., 2019; Cormack ve ark., 2008; McLean ve ark., 2010)
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Tiikiiriik hormon o6l¢iimleri Otonom sinir sistemi hakkinda da bilgi saglar
fakat laboratuvar anazlizleri maliyet ve zaman agisindan kullanimi sinirliliklar
olusturur (Michael ve ark., 2012; Garrett, 1987; Proctor ve Carpenter, 2007).

Tiikiirtik hormon 6l¢timleri yorgunluk dl¢timlerinde faydali olsa da tek basina

yeterli degildir (Twist ve Highton, 2013).

7.2.4. Kortizol ve testosteron oram

Kortizol katabolik, testesteron ise anabolik 6zelliklerinden yola ¢ikarak viicut
iizerindeki etkilerini degerlendirmek igin Onerilen biyo-belirteglerdendir. Iyi
antrenmanli sporcularin artan antrenman yiiklerine ragmen Kortizol/testosteron
oraninda anlamli degisimler ortaya konamamistir. Antrenman adaptasyonunu
dogru bir gostergesi olmasi konusunda ¢eligki sonuglar ortaya koymasi nedeniyle

giivenilirligi tartigmalidir (Gleeson, 2002).

Tablo-4: Endokrin Biyobelirtecler

Kaynak /
.. . Yorgunlukla
Belirtec Olgiim Islev / Rol . Kisitlamalar
Tliskisi
Yeri
Egzersiz sirasinda
artar; kronik | Yiiksek
Katabolik yiiksek seviyeler = kortizol,
Tiikiiriik,
Kortizol K stres yorgunluk ve testosteron
an
hormonu performans tiretimini
diistigiiyle baskilayabilir
iliskilidir
Yogun  egzersiz
sonrast diiser;
Anabolik ) )
diisik  seviyeler = Kortizolle olan
Tukiriik, hormon; kas
Testosteron L yorgunluk ve oram (T:C) da
Kan gelisimi  ve o ) o
azalmis iyilesme = izlenebilir
toparlanma o
kapasitesini
gosterebilir

83



Orandaki  diists,

Anabolik-
T:K Oram asirl antrenman ve = Her zaman
Tikuruk, katabolik
(Testosteron / yetersiz anlaml degisim
Kan denge
Kortizol) ) toparlanmaya gostermeyebilir
gostergesi ) .
isaret edebilir
Artan egzersiz
iikiiyle yiikselir,
ACTH Kortizol yueE ou Hormonel
kronik artig
(Adrenokortikotropik = Kan salimimini yanitin
reseptor
Hormon) tetikler diizenleyicisidir
duyarliligim
azaltabilir
Tiroid
Uzun siireli yogun = Yorgunlukla
hormon
Tirotropin (TSH) Kan antrenmanda dolayli
tiretimini
diisebilir baglantili
uyarir
Negatif enerji
Metabolizma
dengesi ve = Adaptasyon
Serbest T3 (fT3) Kan hizin
antrenman  stresi = siirecini yansitir
belirler
ile azalabilir
Tiikiiriikten
hormon  takibi, Uygulamada
Hormonal .
o yorgunluk pratik ama
Salivary Hormonlar Tikiiriik aktiviteyi
diizeyini pahali ve zaman
yansitir
belirlemede alic1 olabilir
faydalidir

7.3. immiinolojik Belirtecler
Yogun ve uzun siireli antrenmanlarin bagisiklik sistemi iizerinde baskilayic
etkileri bilinmektedir. Asir1 antrenman sendromu yasayan sporcularda bagisiklik
sisteminin baskilanmas1 ¢ok yaygindir. Sporcunun artan antrenman siddetine
ayak uydurmada zorluk yasadigini gosterir (Gleeson, 2002).
- Lokosit sayis1 ve iglevi bagisiklik sisteminin egzersize verdigi yanitin bir
gostergesidir. Agir egzersiz esnasinda lokositlerin sayisi ve fagositik

aktivitesi azaltabilir. Kemik iligi rezervleri tikkenebilir (Gleeson, 2002).
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Sporcularda daha az immiinoglobulin A (IgA) seviyeleri gézlenmistir. Bu
durum bagigiklik sisteminin yeterli islev géremedigini gosterebilir (Keen
ve ark.,1995).

Glutamin seviyeleri bagisiklik sisteminin fonksiyonlariyla dogrudan
iligkilidir. Yogun egzersiz sonrasi glutamin seviyelerinde diisiis olabilir.
Plazma glutamin-glutamat orani 6nemli bir yorgunluk biyobelirtecidir

(Parry ve ark.,1992; Walsh ve ark., 1998).

Ozetle Lokosit say1s1 ve olgunlugu;

Uzun siireli, yogun egzersizler dolagimdaki 16kosit sayisim1 ve islevini
azaltabilir (Mackinnon, 1992).

Sporcularda, sedanter bireylere kiyasla daha diisiik 16kosit seviyeleri
gbzlenmistir (Mackinnon,1992; Nieman, 1994).

Elit sporcularda noétrofillerin fagositik kapasitesi, sedanter bireylerle
karsilastirildiginda daha diisiiktiir (Nieman, 1994 Keen ve ark., 1995).
Tikiirikteki slgA  diizeyi, 1iyi antrenmanli bireylerde diisiiktiir
(Mackinnon, 1996).

Bu diisiis, enfeksiyon riskinin arttigini gosterebilir.

Stokin profili stres hormonlar1 gibi biyo- belirte¢ler dikkate alinmalidir
(Gleeson, 2002).

Tekrarlanan yogun egzersizler, kortizol gibi stres hormonlarinin artig
yoluyla bagisiklik sistemini baskilayabilir (Khansari, 1990;Gleeson,
2002).

Antrenmanlar arasinda toparlanma siiresinin yetersiz olmasi da immiin

sistemi zayiflatabilir (Gleeson, 2002).
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7.4. Otonom Sinir Sistemi Degisikliklerinin Belirtecleri

7.4.1. Kalp atim hiz1

Kalp atim hiz ile oksijen tiiketimi arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.
Bu nedenle kalp atim hiz1 takibi egzersiz esnasinda egzersiz yogunlugunu izlemek i¢in
yaygin olarak kullanilir.

Cevresel etkiler, hastalik ve ila¢ kullanimi, hidrasyon durumu gibi cesitli faktorler
submaksimal kalp hizinda %6,5 e kadar sapma olusturabilir. Bu da kalp atim hiz1
iizerinden antrenman yogunlugunu 6lgmeyi zorlastirir (Halson, 2014; Hopkins,1991;

Bagger ve ark.,2003).

7.4.2. Kalp atim hiz1 toparlanmasi

Egzersiz sonrasi kalp atim hizindaki diisiis hizi, bireyin otonom sinir sistemi
fonksiyonu ve antrenman durumu hakkinda bilgi verebilir.

Kalp atis hiz1 toparlanmast, sinirsel degisimin bir gostergesidir.

Fiziksel aktivite esnasinda sempatik sinir sistemi etkinlesir, parasempatik sinir
sistemi ise baskilanir;

Fiziksel aktivite bittikten sonra ise bu denge tersine doner.

Kalp atim hiz1 toparlanmasini 6lgmek i¢in en pratik yontem, egzersiz bitiminde ve
60. Saniyede Olgiilen kalp atim hizi ile arasindaki farktir.

Farkli olarak 30 saniye ile 2 dakika arasindaki farkli siireler de degerlendirme igin
kullanilabilir (Halson, 2014; Daanen ve ark., 2012 Shetler ve ark., 2001).

7.4.3. Kalp atim hiz1 degiskenligi

Kalp atim hiz1 degiskenligi, kalbin otonom sinir sistemi koordinasyonunu yansitan
invazif olmayan kolay bir yontemdir. Fiziksel aktivite 6ncesi ve sonrasinda kalp atim
hiz1 dalgalanmalarini degerlendirir (Plews ve ark., 2012; Uusitalo ve ark., 1998).

Antrenman adaptasyonu hakkinda fikir verir. Cevresel etkiler, bireysel farkliliklar,
Olciim teknikleri, bir onceki egzersizin etkileri gibi degiskenler Olgiimlerde celiskili
sonuglar vermektedir (Plews ve ark., 2013; Halson, 2014). 7 giinliikk ortalamanin
almarak degerlendirmek daha verimli olabilir (Plews ve ark., 2012; Halson, 2014).
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Tablo-5: Otonom Sinir Sisteminde Olusan Degisimler

Belirtec Aciklama Yorgunlukla iliskisi Kisitlamalar
Yiiksek siddetli =~ Cevresel faktorler,
Kalp Atim Hiz1 Kalbin dakikadaki = antrenmanda artar, sivi dengesi, ilaglar
(KAH) atim sayist dinlenik kalp atim hiz1 = gibi etkenlerden
uzun vadede diisebilir etkilenebilir

Hizli toparlanma iyi

Otonom sinir sistemi

Kalp Atim Hizx Egzersiz  sonrasi . | En sik 60 saniyelik
fonksiyonunu gosterir;
Toparlanmasi kalp hizinin diistis olgtimle
yavas toparlanma o
(KAHT) hiz1 | degerlendirilir
yorgunluk belirtisi
olabilir
Parasempatik )
Kalp Atim Hiz1 Glinlik  degiskenlik
R-R araliklarindaki = baskilanma ve sempatik
Degiskenligi ) yiiksek; tutarsiz
dalgalanma aktivite artist KAHD yi
(KAHD) sonuglar verebilir
azaltir

7.5. Noromiiskiiler Yorgunluk

Kasin maksimal kuvvet iliretme kapasitesindeki diisiis olarak tanimlanir
(Kennedy ve Drake, 2017; Bigland ve ark., 1984).

Noromiiskiiler yorgunlugun en kolay tespit yontemi countermovement jump
(CM)J) testidir.

Alt ekstremite kaslarinin elastik enerji kullanma kapasitesini dlgen bu test hem
mekanik hem sinirsel yorgunluk kavramlarina duyarlidir (Johnston ve ark., 2015;
West ve ark., 2014; Roe ve ark., 2016; Twist ve ark., 2012; McLellan ve ark.,
2011).

Yine de tek bagina CMJ testini kullanmak néromiiskiiler yorgunlugun tiim
boyutlarini ortaya koymakta yetersiz kalabilir (Gathercole ve ark., 2015; Knicker
ve ark., 2011).
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7.6. Psikolojik Belirtecler ve Ruh Hali Degisimleri

Antrenman etkisi ile olusan yorgunluk Ruh hali degisimlerini takip etmek
adma psikolojik durum anketleri pratik yontemlerdendir (Gleson, 2002).

Antrenman siiresi ve siddetinde degisimlerden dolayr olusan yorgunluk
sporcularda 6fke, depresyon, gerginlik, odaklanma problemleri gibi performans
etkileyecek psikolojik problemler yaratabilir (Morgan ve ark., 1988; Gleson,
2002).

Bu nedenle yorgunluk seviyesi dlciiliirken duygu durum hali de dikkate
almmast yorgunlugun belirlenmesinde daha giivenilir gostergeler ortaya

koyabilir (Halson, 2014).

7.6.1. Oz Bildirim Temelli Yorgunluk Degerlendirme Yéntemleri
Bireysel ve takim sporlarinda diigiik maliyeti kolay uygulanabilirligi ve esnek

yapilart nedeniyle uygulanan 6z bildirim anketleri, Kas agrisi, yorgunluk, uyku

kalitesi, stres seviyeleri gibi parametreler hakkinda bilgi verir (Rushall, 1990)

Tablo-6: Oz Bildirim Temelli Yorgunluk Degerlendirme Olcekleri
(Bestwick ve ark., 2022)

Anket Kapsam / I¢erik Avantajlar1 Simirhiliklar
Profile of Mood
65 maddelik uzun, 37 Egzersize bagl ruh
States (POMS) . . . . | Yanisma
maddelik kisa versiyon; = hali  degisimlerini
Ruh hali ortamlarinda
ruh hali bilesenlerini = tespit etmek igin
durumlarimn . nadiren kullanilir.
degerlendirir. kullanilir.
profili
Total Qualit
Y Hem 06znel hem
Recovery (TQR) Algilanan  toparlanma
o nesnel Yorumlamas: &znel
Toplam ve eforu eslestirir; Borg . .
) degerlendirme olabilir.
Toparlanma 6lgegine dayalidir.
sunar.
kalitesi
Daily Analysis of = 34 soru bulunur. stres
Pratik ve giinlik = Grup diizeyinde

Life Demands for
Athletes (DALDA)

kaynaklarini ve

belirtilerini sorgular.
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Sporcular icin
yasam taleplerinin
giinliik analizi
Recovery Stress
Questionnaire for
Athletes (REST-Q
Sport)
Sporcular icin
Toparlanma stres

anketi

Acute Recovery
and Stress Scale
(ARSS)
Akut Toparlanma

ve stres olcegi

Rating of Fatigue
Scale (ROF)
Yorgunluk olcegi

Rating of Perceived
Exertion (RPE)
Algilanan zorluk

derecesi

76 maddelik uzun, 36
maddelik kisa versiyon;
stres ve toparlanma

diizeylerini 6lger.

32 sifat
fiziksel,

iizerinden
zihinsel,
duygusal ve  genel
stres/toparlanma
boyutlarini

degerlendirir.
Yorgunluk ve caba
algisin ayirir.
620 ya da 1-10
skalastyla egzersiz
yogunlugunu Olger.

Seans RPE = siire x RPE

Genis kapsamli hem

genel hem spor-
spesifik
degerlendirme

sunar.

Algisal degisimlere
duyarlidir, gecerli

ve giivenilirdir.

Egzersiz  sirasinda

ve sonrasinda
yorgunlugu
izleyebilir.

Kolay
uygulanabilir,
antrenman  ylkiini

takip eder.

8. Yorgunluk Kontrolii i¢cin Antrenman Yiik Takibi

Sik siki
uygulanmasi
gerekir, zaman
alicidir.

Yogun  uygulama
gerektirebilir.

Saha uygulamalar

sinirh, az kullanilir.

Kalp hiziyla birebir
ortlismeyebilir,

6znel yorum igerir.

Antrenman yiikiiniin takibi, sporcunun antrenman adaptasyonlarini izlemek,

yaralanma, yorgunluk, hastalik gibi durumlarin tespiti ya da kontrolii igin

uygulanan bir yontemdir (Meeusen ve ark,, 2013; Taylor ve ark., 2012).

Antrenman yiik takibi ve degerlendirilmesi dis yiik ve i¢ ylik olarak iki ana
baglikta yapilir (Wallace ve ark., 2009; Marino, 2013).

.1- D1sg yiik: Sporcunun yaptigi isi dogrudan olgerek nicel bir degerlendirme

sunar (kosu mesafesi, siiresi, siddeti gibi).
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2-I¢ yiik: Dis yiikiin sporcu iizerinde yarattig1 fizyolojik psikolojik yanitlari

degerlendirir (kap atim hizi, hormonal yanitlar vb.).

Tablo-7: i¢ ve Dis Yiik Degerlendirme Yontemleri (Halson, 2014)

Kapsam

i¢ Yiik (Internal Load)

Di1s Yiik (External Load)

Tanim

Sporcuya 6zgii fizyolojik ve psikolojik

stresin diizeyi

Sporcunun yaptig1 fiziksel isin

nesnel 6l¢limiidiir

Temel Amag

Sporcunun  bireysel  tepki  ve

adaptasyonunu degerlendirmek

Antrenmanin niceliksel
yikiinii (stire, yogunluk vb.)

degerlendirmek

Olciim Araclar

- Algilanan zorluk derecesi (RPE)-
-Kalp atig hiz1 (HR)

- Laktat diizeyi

- TRIMP- HRV

- Psikolojik anketler (RESTQ, POMS)
- Uyku takibi

- Psikomotor hiz

- Giig ¢iktis1 (6r. watt)- Siire ve
mesafe- Hiz ve ivme- GPS /
video analizi- Atlama testi /

sprint

- Bireysel farkliliklar1 dikkate alir-

- Nesnel, dogrudan dlgiilebilir-

Avantajlar Psikofizyolojik  durumu  dogrudan | Performans ciktilariyla
yansitir dogrudan iliskilendirilebilir
o o - Sporcunun igsel durumunu
- Subjektiftir- Giin i¢i ve gevresel .
Dezavantajlar o gbz ardi edebilir- Ay yik,
degisimlere duyarlidir . .
farkli etki yaratabilir
- Yorgunluk tespiti- | -  Antrenman  planlama-
Kullanim
Overreaching/overtraining izleme- | Rekabet yiikiiniin  analizi-
Alanlan
Hazirlik durumu Takim i¢i kiyaslamalar
. Ayni hizda kosu, daha diisiik
. Aym gii¢ ciktis1 daha yiiksek RPE ile
Ornek o | kalp atis hiz1 ile
yapiliyorsa —  yorgunluk Dbelirtisi )
Yorumlama gerceklesiyorsa — adaptasyon

olabilir

gostergesi
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9. Genel Adaptasyon Sendromu

Genel adaptasyon sendromu (GAS) Kanadali doktor Hans SEYLE tarafindan
viicudun strese fizyolojik olarak nasil tepki verdigini agiklamak icin 1936'da
ortaya koydugu teoridir. Bir organizmanin ¢esitli stres faktorlerine nasil uyum
sagladigini tanimlamak i¢in bu teoriyi 6nermistir (Cantor ve ark.2014; Cunanan
ve ark.,2018).

Stres iki bi¢imde olabilir: Fiziksel (diren¢ antrenmani gibi) veya duygusal (is
veya kisisel yagam stresi gibi). Fiziksel stres, Olumsuz strese uzun siire maruz
kalmak (Asir1 antrenman veya hazir olmadan 6nce ¢ok agir kaldirmak gibi), stres
kiriklar1 veya kas yaralanmalari gibi olumsuz fizyolojik sonuglara yol agabilir.
Olumlu ve dozunda olan bir uyarana uzun siire maruz kalmak, gelismis zindelik
ve kas giicii veya dayaniklilik gibi olumlu fizyolojik sonuglara yol acabilir.
Viicut, lizerine binen strese yanit vererek zamanla bu uyarana fiziksel bir
adaptasyon gelistirecektir (Cantor ve ark.2014; Cunanan ve ark.,2018).

GAS modeline gore viicudun strese verdigi tepki ii¢ asamaya ayrilabilir:

9.1. Alarm Tepki Asamasi

Stres faktdriine kars1 verilen ilk tepkidir. Egzersizden sonraki ilk 6 ila 48
saatte (stres uyaricisi), sporcular yorgunluk veya eklem sertligi yasayabilir veya
24 ila 48 saat sonra gecikmeli kas agris1 (GKA) baglayabilir.

Alarm tepki agamasi, oksijen ve kan tedarikinde artis, calisan kaslara artan
sinir aktivitesi, kemik olusumu, ekleme binen yiikiin artmasi ile bag dokusunun
direnci gelisir.

Bu tepkinin faydasi, zamanla ayni stres etkeninin kiiclik dozlarima maruz
kaldiginda, viicudun bu zorluklarin {istesinden gelmek i¢in adapte olmasidir.
Olumlu bir tepkiyi tetiklemenin anahtari, kademeli ve sistematik bir yaklagim
kullanarak egzersiz programlarinin yogunlugunu veya hacmini artirarak
kademeli asir1 yiikleme ilkesini kullanmaktir (Cantor ve ark.2014; Cunanan ve

ark.,2018; sutton, 2022).
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9.2. Diren¢ Gelistirme Asamasi

Tutarli antrenman, sporcuyu direng gelistirme agamasina tagiyacaktir. Bu,
sporcunun performanslarimi artiracak sekilde egitimlerine uyum saglamaya
baslayacaklar1 asamadir. Insan viicudu, kas liflerini etkili bir sekilde harekete
gecirme ve oksijeni ve kan1 viicudun uygun bolgelerine dagitma yetenegini
artirarak tekrarlanan antrenman seanslarina uyum saglar. Sporcu, kademeli agir1
ylikleme uygulayarak performansini ve karsilastigi zorluklarin iistesinden gelme
yetenegini gelistirmeye devam edecektir (Cantor ve ark.2014; Cunanan ve

ark.,2018; sutton, 2022).

9.3. Tiikenme Asamasi

Tiikenme agamasi, uzun siireli stresi veya tahammiil edilemeyen, bitkinlige
veya sikintiya yol agan stresi tanimlar. Bu asamanin bazi olumsuz sonuglari
sunlardir:

«Stres kiriklari

* Kas zorlanmalar1 ve bag burkulmalari

* Eklem agrilar

* Duygusal yorgunluk

Progresif asinn ylikleme uygulamak ve setler ve/veya seanslar arasinda
gerektigi kadar dinlenmeye izin vermek, bu tehlikeli asamaya girme riskini
azaltmaya yardimci olabilir (Cantor ve ark.2014; Cunanan ve ark.,2018; sutton,
2022).

Antrenman programlari, sporcunun hedefledigi fiziksel performans gore
planlamalidir. Bu siireci iyi yonetmek i¢in:

Duraklama (bir agamada gereginden fazla kalmak) veya Tiikenme (viicuda
agir yiikklenmek) gibi olumsuz durumlardan kaginmak 6nemlidir. Bu nedenle, her
antrenmanin asamasi genellikle siiresi iyi belirlenmeli; siire, bireyin hedefleri ve

gelisim hizina gore degisebilir.
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Alarm asamasi1 genellikle programin ilk giinlerinde kendini gosterir. Sporcu
bu donemde gecikmeli kas agris1 (GKA), yorgunluk veya eklem sertligi
hissedebilir. Ancak bu durumlar, viicudun yeni strese uyum saglama siirecinin
dogal bir pargasidir.

Antrenmana devam ettikce, viicut bu strese adapte olur ve direng gelistirme
evresine gecilir. Bu agsamada performansta gelismeler gézlemlenir. Ancak viicut
zamanla uygulanan yiiklenmeye alisacagindan, uyaran degisimi olmadan
ilerleme durabilir (plato donemi).

Bu nedenle, yaklasik 2 ila 6 haftalik periyotlarla yeni bir asamaya gecmek ya
da dnceki bir asamaya donerek farkli bir uyaran sunmak gerekir. Bu gecisler hem

toparlanmay1 destekler hem de gelisimi devam ettirir (Sutton, 2022).

Selye Genel Adaptasyon Modeli

Viicut dengeyi surdiirmeye calisir.

Bagisiklik sistemi aktive olur.
Stres hormonlari salinir.
Sempatik sinir sistemi .
Stres kisa slirede ortadan Direnme- adaptasyon .
kalkarsa hasar birakmaz - TUkenme

Alarm
Direncin
\/ Normal diizeyi
Olim
Zaman

Sekil-1: Hans Selye genel adaptasyon sendromu (Prof.Dr. Fatma OZ: Saglik

caliganlarinda yasanabilecek psikososyal sorunlar-ders notu)

10. Dayatilan Taleplere Ozgii Adaptasyon
Yaygin olarak bilinen bir diger adaptasyon ilkesi, 6zgiilliik ilkesi olarak da
bilinen dayatilan taleplere karsi spesifik adaptasyon ilkesidir (SAID: The specific

adaptation to imposed demands). GAS modeli stres uyarisina karsi genel bir
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fizyolojik tepkiyi tanimlarken, dayatilan taleplere karsi spesifik adaptasyon
viicudun iizerine yiiklenen belirli taleplere uyum saglayacagini belirten bir ilkedir
(Ima ve ark., 2014; sutton, 2022).

Bu prensib, insan viicudunun iizerine yerlestirilen streslere yanit olarak 6zel
olarak adapte olacagini belirtir. Antrenmanlarda, viicut tutarli bir sekilde
kullanilan hareket kaliplarina ve akut degiskenlere
(setler/tekrarlar/tempo/dinlenme/frekans) goére uyum saglayacaktir. Planlama
yaparken mekanik, noromiiskiiler ve metabolik o0zgiilliigii akilda tutmak

onemlidir (sutton, 2022).

10.1. Mekanik Ozgiilliik

Mekanik 6zgiilliik, viicuda yerlestirilen agirlig1 ve belirli kas adaptasyonlarini
tiretmek igin gergeklestirilen belirli hareketleri ifade eder. Ornegin, yiiksek
tekrarli, diisiik agirliktaki hareketler kas dayaniklilig: tiretirken, diistik tekrarl,
agir yiiklerle yapilan hareketler kas kuvveti iiretir (sutton, 2022).

10.2. Noromiiskiiler Ozgiilliik

Noromiiskiiler 6zgiilliik, kas kasilmasinin hiz1 ve denge, giic veya kuvvet
adaptasyonlart iiretmek i¢in egzersiz se¢imi anlamina gelir. Daha yavas bir
tempoda gergeklestirilen dengesiz ancak kontrollii bir egzersiz se¢mek, bir
sporcunun denge gelistirmesine yardimci olacaktir. kuvvet gelistirmek igin,
egzersiz daha agir bir yik ve orta tempo ile dengeli bir ortamda
gergeklestirilecektir. Kas kasilma hizi, kendilerine yiiklenen bu taleplerin her

biriyle degisir (sutton, 2022).

10.3. Metabolik Ozgiilliik

Metabolik 6zgiilliik, viicuda yiiklenen enerji talebini ifade eder. Aerobik (kisa
dinlenme siireleri ve uzun calisma siireleri) veya anaerobik (uzun dinlenme
siireleri ve daha zorlu veya yiiksek yogunluklu calisma siireleri) adaptasyonlar

iretmek i¢in metabolik talepleri degistirebilirsiniz  (sutton, 2022).
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GAS, viicudun stres faktorlerine nasil adapte oldugunu anlamamiza yardimei olur
ve dayatilan taleplere kars1 spesifik adaptasyon, viicuttan hangi spesifik hareketi
veya tepkiyi adapte etmesini istedigimizi anlamamiza yardimci olur (sutton,

2022).

11. Toparlanma ve Yenilenme

Egzersiz sonrasi toparlanma ve yenilenmeye olan ilgi ve dikkat son yirmi
yilda Onemli Ol¢lide artmistir. Sporcular, antrendrler ve spor bilimciler,
performans ve adaptasyonda marjinal kazanimlari en {ist diizeye ¢ikarmak icin
antrenman seanslar1 ve miisabaka arasindaki toparlanma dénemine odaklanirlar.

Yogun egzersiz genellikle yorgunluga, viicut 1sisinin artmasina, susuzluga,
kas glikojeninin tiikenmesine ve yumusak doku hasarina yol agar. Bu olaylar
sirayla sinir ve periferik sinir sistemlerini, kardiyovaskiiler, termoregiilator, renal,
endokrin ve bagisiklik sistemlerinin verimliligini dustirtir.

Egzersiz sonrasi toparlanmanin genel hedefleri homeostazi geri kazandirmak,
yakit ve sivilar1 yenilemek, viicudun dokularin1 onarmak ve dinlenmektir. Bu
hedeflere ulagmak i¢in sporcular rehidrasyon, karbonhidrat ve protein beslemesi,
esneme, masaj, hidroterapi, tiim viicut kriyoterapisi, kompresyon giysileri
giymek ve uyku gibi ¢esitli beslenme ve fiziksel miidahaleleri secebilirler

Egzersiz sonrasi toparlanma (recovery) ve yenilenme (rejenerasyon) egzersiz
egitiminin temel ilkelerinden. Siklikla bu iki kavram birbirlerinin yerine

kullanilsa da farkl: siiregleri tanimlar.

Toparlanma
Egzersiz ya da yarisma sonrasi organizmanin eski performans seviyesine geri
donme siirecidir. Kas yorgunlugu, enerji kaybi, sivi-elektrolit dengesi, sinir

sistemi yiiklenmesi gibi kisa vadeli streslerin etkisinin azaltilmasi amaglanir.
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Yenilenme

Organizmanin antrenman veya fiziksel stres sonucu olusan mikroskobik
hasarlar1 onararak daha {iist bir seviyeye adaptasyon saglamasidir. Bu siirec,
fiziksel yapinin onarilmasiyla birlikte gelisim igerir.

Sporcular, yogun antrenmanlar, yogun mag takvimi, seyahatler ve yasam
tarzlar1 nedeniyle hem kisa siireli (akut) hem de uzun vadeli (kronik) stres ve
yorgunlukla miicadele ederler.

Bu yogun siire¢ yeterli toparlanma siiresiyle desteklenmelidir, aksi halde
viicutta biriken stres seviyesi artar ve bu durum sonraki antrenman ya da
miisabaka performansini olumsuz etkileyebilir.

Bu nedenle, viicudun dogal toparlanma siiresini kisaltmak i¢in uygulanan
toparlanma ve iyilesme stratejileri, sporcunun performansini koruyabilmesi
acisindan kritik oneme sahiptir (Venter, 2012; Hartwig ve ark., 2009; Borresen
ve Lambert, 2009).

11.1. Cabuk Toparlanma

Ardisik kisa siireli ve yogun eforlar arasindaki ¢ok kisa siirede gergeklesen
toparlanmalar1 ifade eder. Ornegin, bir yiiriime esnasinda sporcu adim attiginda
tekrar adim atana kadar ki bacak doniisii, anlik toparlanmaya 6rnektir. Bu evrede
kaslar ATP’yi yeniden sentezler ve yan {irlinleri temizler. Egzersiz yogunlugu
arttikca bu toparlanma siiresi kisalir ve tolere edilebilir egzersiz siiresi azalir

(Branch, 2003).

11.2. Kisa Siireli Toparlanma

Birim antrenman esnasinda hareketler arasi ya da setler arasi verilen
toparlanma siirelerini ifade eder. Bu iyilesme tiirii iizerinde bir¢ok arastirma
yapilmis, farkli calisma-dinlenme oranlar1 &nerilmistir. Ornegin, sprint
caligmalarinda kreatin fosfat (CP) yeniden sentezi bu toparlanma ile iligkilidir

(Seiler ve Hetlelid, 2005).
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11.3. Uzun Siireli Toparlanma

En 6nemli toparlanma agamasidir. Bu agama i¢in bir¢ok toparlanma stratejisi
onerilmektedir. (masaj,uyku, soguk sicak su uygulamalari beslenme vb.) Iki
antrenman birimi veya yarigma arasindaki toparlanma stiresini ifade eder. Glinliik
tek antrenman yapanlar i¢cin bu siire bir sonraki antrenmana kadar gegen
zamandir. Ayni1 giin i¢inde birden fazla antrenmani olan sporcular igin
toparlanma siiresi daha kritiktir. Bu siirenin yetersiz olmasi, O6zellikle elit
sporcularda performans plato seviyesine ulasilmasinin veya asiri antrenmanin

(overtraining) temel nedeni olabilir (Goémez ve ark., 2002; Oods, 2008).

Tablo-8: Toparlanma Stratejileri Uygulanirken Dikkate Edilmesi Gereken
Temel Faktorler (Peake, 2019).

Faktor Aciklama
Baz: stratejiler fizyolojik ya da performans agisindan fayda saglarken,
Performansa Etki

bazilan etkisiz ya da tam tersi sekilde toparlanmay1 olumsuz etkileyebilir.
Uygulanan yontemlerin viicut sistemleri iizerindeki dogrudan etkileri g6z

Fizyolojik Etki oniinde bulundurulmahdir (6rnegin kas hasari, inflamasyon, sicaklik diizeni
vb.).
Kas agris1, yorgunluk ve viicut sicaklifina dair 6znel algilar, motivasyonu ve

Algisal Etki

sonraki antrenmana hazirhig: etkileyebilir.

Onceki Egzersizin | Egzersizin tipi, siiresi, siddeti ve cevresel kosullar1 gibi dzellikler, hangi

Yapisi toparlanma yontemlerinin uygun olacagin belirler.
Bazi stratejiler her antrenmandan sonra gerekli olabilir (6rnegin sivi alimi),
Uygulama Sikhig ) ) ) )
bazilar ise yalnizca yiiksek siddetli egzersizlerden sonra uygulanmalidir.
Dénemleme Sezonun farkli evrelerinde (gelisim donemi, yarisma dénemi gibi) farkl
(Periodizasyon) toparlanma stratejileri daha uygun olabilir.
Baz1 yontemlerin belirli bir zaman diliminde uygulanmas1 gerekir. Aksi
Zamanlama . ) i
halde faydalar1 azalabilir ya da uyumsal tepkiler engellenebilir.
. Sporcunun cinsiyeti, yasi, viicut yiizey alani, kas kiitlesi gibi faktorler,
Bireysel Ozellikler
toparlanma stratejisinin se¢iminde ve uygulanmasinda dikkate alinmalidir.
Almacak sivi, karbonhidrat, protein gibi maddelerin miktari, yapilan
Doz (Miktar)

egzersize ve bireysel 6zelliklere gore belirlenmelidir.
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Suya daldirma derinligi, masaj basinci, kompresyon giysilerinin sikilig,
Siddet (Yogunluk) o o o
elektrik stimiilasyonu voltaji gibi degiskenler kontrol edilmelidir.
Si Uygulamanin siiresi ¢ok kisa olursa etkisiz olabilir, ¢ok uzun olursa
iire
faydadan ¢ok zarar verebilir.
Sicaklik Su, sauna veya kriyoterapi uygulamalarinda kullanilan sicaklik/sogukluk
1cal
derecesi, bireysel toleransa ve amaca gore ayarlanmalidir.

Tablo-9: Giincel Toparlanma Stratejileri (Leeder ve ark.,2016)

Toparlanma Yontemi | DEGERLENDIRME
- Bu konu iizerine ¢ok fazla arastirma yapilmistir
-meta-analizler gecikmeli kas agrisinda (GKA) azalma oldugunu,
ancak kas fonksiyonunun toparlanmasinda sl etki oldugunu
gostermektedir.  -Muhtemel mekanizmalar: Kan akigi ve doku
Soguk Suya Daldirma

sicakligr.
- Dikkat edilmesi gerekenler: uygulama Zamani, uygulamanin siresi,
su sicakligl, maruz kalma sayisi, su derinligi, Sporcu viicut yapisi;

soguk suya tolerans.

Tiim Viicut Kriyoterapisi

(soguga maruz birakma)

- Arastirma ve uygulama alani biiytimektedir.
- Performans iyilesmesi iizerindeki etkiler geliskilidir.
- Lojistik ve maliyet, hem arastrma hem uygulama agisindan

smirlayict faktorlerdir.

Kompresyon Giysileri

- Yaygn olarak arastirilmistir; meta-analizler gecikmeli kas agrisinda
(GKA) azalma gosterse de kas fonksiyonunun toparlanmasindaki
etkisi tartismalidir.

- Dikkat edilmesi gerekenler: Kompresyon kuvveti ve giysi uyumu;
klinik diizeyde kompresyon ve &zel oOlciimler tercih edilmelidir.,

Birgok giysi vaat edilen basinci saglamamaktadir.

Noromiiskiiler

Elektriksel Stimiilasyon

- Elit sporcular arasinda kullanimi artmaktadir, ancak bilimsel kanitlar
yetersiz ve celigkilidir.

- Ekipmanlar, diiz kas ve/veya iskelet kasin uyararak kan akigini
artirmay1 vaat eder.

- Klinik kullammdan g¢ikarimlar: Derin ven trombozu (DVT) ve

inflamatuar durumlarin azaltilmasinda faydalidir.
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Masaj

- Popiiler bir miidahaledir.

- Son donemde kopiik rulolarla kendi kendine miyofasyal gevsetme
yaygilasmustir.

- Fizyolojik etkiler tartigmahdir. - Arastrmalar ve anekdotlar
gecikmeli kas agrisinda  (GKA) karsi  etkili  olabilecegini
gostermektedir.

- Kotii zamanlanmig masaj, performansi olumsuz etkileyebilir.

Diyet Polifenolleri

- Dogal ¢6ziimlere olan talep her gecen giin biraz daha artmaktadir.
-0zellikle polifenol agisindan zengin gidalar yogun talep gormektedir.
- fakat uygun dozlar heniiz net degil.

- yapilan c¢aligmalarda Mekanik ve metabolik stres sonrast
inflamasyon, oksidatif stres ve kas fonksiyonu iyilesmesinde giiclii

kanitlar ortaya konmaktadr.

Steroid Olmayan
Antiinflamatuvar ilaglar

(NSAID'ler)

- Popiiler bir kullanim alani bulunmaktadir;

-ozellikle temas sporlarinda (agiz yoluyla ve 6nleyici olarak).

- Kronik kullanimi mide-bagirsak, kardiyovaskiiler, kas-iskelet ve
bdobrek sorunlar gibi yan etkilere neden olabilir.

- Egzersiz toparlanmasinda etkili olduklarina dair veriler yetersizdir. -
-Potansiyel riskler g6z dniine alindiginda, toparlanma i¢in oral NSAID

kullanimi 6nerilmez.

12.Beslenme ve Toparlanma

Yogun egzersiz sonrasi beslenme, fizyolojik homeostazisi yeniden saglamak,

kas hasarin1 onarmak, enerji depolarini yenilemek ve atletik performansi artiran

adaptasyonlar1 kolaylastirmak i¢in kritik dneme sahiptir (Kenttd ve Hassmén,

1998).

Ozellikle sporcularin kisa bir siire i¢inde bir¢ok kez yarismasi gerektiginde

onemli hale gelir. Ek olarak, yorgunluk ve antrenman yiikiinii yonetmek, en

yiiksek performansa ulagmayr ve asirt antrenman sendromunu Onlemeyi

hedefleyen sporcular i¢in 6nemlidir (Kenttd ve Hassmén, 1998; Kellmann, 2010;

Halson, 2014;)

Beslenme stratejileri enerji depolarini yenileyerek enerji kullanabilirliligini

tekrar olusturur (Mountjoy ve ark., 2023). Onarim mekanizmalarini ve egzersize
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adaptif tepkileri tesvik ederek toparlanma siirecinde 6nemli bir rol oynar. Bu
nedenle, yorucu egzersizden sonra toparlanmay1 tesvik etmek ic¢in optimum
beslenme miidahalelerini tanimlamak, sonraki maglarda performansi iyilestirmek

icin ¢cok dnemlidir (Hawley ve ark., 2018; Burke ve Hawley, 2018).

Tablo-10: Giincel Toparlanma Stratejileri (Leeder ve ark.,2016)

Besin (")gesi / .
Yorumlar / Oneriler
Takviye
Ilk 4 saat iginde 1-1.2 g/kg/saat onerilir. Glikoz ve fruktoz 2:1 oraninda
Karbonhidrat
birlikte tiiketilmelidir. Kiigiik ve sik dozlar tavsiye edilir.
Egzersiz sonrasi performanst dogrudan etkilemez. Yag ve karbonhidrat
Yaglar birlikte tiiketildiginde glikojen sentezi bozulmaz. Cok yiiksek yag alimi

baz1 hiicresel sinyalleri baskilayabilir.

Mikro Besinler

Kas hasarini azaltmada etkilidir; ancak performans artigi saglamaz.

Gilinde 1000 mg'dan fazla polifenol almak toparlanmay1 destekleyebilir.

Protein + 1-1.2 g/kg/saat karbonhidrat + 20—40 g hizli sindirilen protein Onerilir.
Karbonhidrat Kas glikojeni sentezini artirir, nitrojen dengesi pozitif hale gelir.
3-8 mg/kg kafein + 1-1.2 g/kg/saat karbonhidrat onerilir. Kas agrisint
Kafein +
azaltabilir. Karbonhidrata ek olarak glikojen sentezini artirdigina dair
Karbonhidrat
sinirlt kanit vardir.
Kreatin + 5-20 g/giin kreatin monohidrat + yiiksek karbonhidrat diyeti, glikojen
Karbonhidrat sentezini tek basina karbonhidrattan daha fazla artirabilir.
Kaybedilen sivinin %150-200't 4-8 saat iginde geri almmalidir.
Agizdan rehidrasyon igecekleri, siit ve portakal suyu sudan daha
Hidrasyon etkilidir. Kola, ¢ay, kahve, bira ve spor icecekleri suyla benzer etki
gosterir. Gliseroliin performansa katkis1 olduguna dair yeterli kanit
yoktur.
Sodyum 0.3-0.4 g/kg doz onerilir. 40 dakikadan kisa toparlanma siirelerinde
Bikarbonat performanst artirabilir. Mide rahatsizliklarini azaltmak igin enterik kapli
(NaHCO:s) veya ge¢ salinimli formlar tercih edilebilir.

100




Besin Ogesi /

Egzersizler Arasi < 4 Saat

Egzersizler Arasi 4-24 Saat

Takviye
- 1k 4 saat 1-1.2 g/kg/saat - Sonrasinda
- 1-1.2 g/kg/saat - Kiigiik ve | o ) o
Karbonhidrat bireysellestirilmis alim ile glikojen
stk dozlar tercih edilmeli
tamamlama hedeflenmeli
- Egzersizden hemen sonra 2040 g -
- Yeterli sindirim siiresi | Glinlik toplam alm: 1.2-1.8 g/kg
Protein
varsa 20—40 g alinmali (dayaniklilik sporculart igin) 1.6-2.2
g/kg (kuvvet sporculari i¢in)
- Takip eden egzersizden yaklagsik 1 saat
Kafein - 3-8 mg/kg
once 3—6 mg/kg
. ) - Tlk egzersizden sonra ve/veya sonraki
Sodyum - Ik egzersiz sonras1 0.3-0.4 ]
egzersizden 2 saat once 0.3-0.4 g/kg
Bikarbonat g/kg almmali
almmali
- Egzersiz sirasinda ) )
. | - Aym sekilde %150 siv1 yerine
kaybedilen sivinin %150’si ] o
konmali - Elektrolit takviyesi yapilmali
Sivi (Hidrasyon) | yerine konmali - Besin | . .
| - Idrar rengi, siklig1 ve yogunlugu takip
alinmiyorsa elektrolit

takviyesi gerekli

edilmeli
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6. Bolim

Uyku, Sporcu Saghgi ve Performansi

Onur DEMIRARAR !

1. Giris

Sadece hayati fonksiyonlarin diizenlenmesi ve siirdiiriilmesi i¢in degil, daha 6zel
Olgekte sporcularmn, saglik, atletik performans ve toparlanma siirecleri agisindan,
uykunun rolii ¢ok boyutlu bir yapida ele alimmalidir. Bu baglamda sporcu
performansini olumsuz etkileyebilen giiniimiiz yarigsma takvimleri, antrenman
yiikleri, seyahat ve psikolojik faktorlere karsi; yalnizca iyi yapilandirilmis bir
egzersiz takvimi ve beslenme stratejisi yeterli olmayacaktir. Giindiiz erken saatlerde
yapilan antrenmanlar, giinde birden fazla antrenman yapilmasi ya da gece saatlerinde
gerceklesen miisabakalar uyku diizeni ve kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu
sebepten dolay1 rejenerasyon siireglerinden en Onemlisi olan uyku olgusunu
anlamlandirabilmek ve uyku stratejisi olusturabilmek, sporcu saghigi ve atletik
performans agisindan elzem bir rol iistlenecektir. Kaliteli uykunun, iyi bir sportif
performans ¢iktist i¢in kritik oldugu bilinmektedir (Halson, 2008).

Yetersiz uyku; dikkat, 6grenme, zihinsel performans ve mental saglik gibi bilissel
stiregleri etkiler (Huang ve Thm, 2021). Sporcularda ise uyku miidahalelerinin siirat,
reaksiyon zamani, kuvvet ve biligsel performans iizerine olumlu etkiler sagladigi
raporlanmistir (Simpson ve ark., 2017). Literatiirde uyku ve etkileri yelpazesinin
yeterli ve yetersiz uyku yonleri; uykunun genel saglik, performans ve rejenerasyon
stireglerinde kritik roller oynadigini anlatir. Buna ragmen sporcularin, sporcu
olmayan akranlarma gore diisiik uyku kalitesine sahip olduklar1 (Simpson ve ark.,

2017; Charest ve Grandner, 2022) ve yaklasik %22 ila %30’unun ciddi uyku

"' Ogr. Gor. Dr., Jandarma ve Sahil Giivenlik Akademisi, Beden Egitimi ve Spor Béliim Baskanligi, Beden
Egitimi ve Spor Ana Bilim Dal1.
https://orcid.org/0000-0002-2421-0067
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problemleri yasadiklar: tahmin edilmektedir (Walsh ve ark., 2021; dos Passos ve ark.,
2017).

Sporcularda genel saglik ve sportif performans i¢in optimal uykunun kritik
Oneminin anlasilabilmesi ¢cok degerlidir. Bu sebepten dolay1 bu béliimde; uykunun
evreleri, mimarisi, énemi, noroanatomisi ve norokimyasi, uyku siireleri, uyku
hijyeni, uykunun egzersiz ile olan iligkisi ve uyku ataleti, uykunun rasyonel temelleri

ekseninde derinlemesine incelenecektir.

2. Uyku ve Uykunun Evreleri

Uyku temel fizyolojik ihtiyaglar niteliginde olup insan yasamimin ayrilmaz bir
parcasidir. Hafiza geri cagirma siireglerinde, glukoz metabolizmasini diizenlemede,
doku onariminda, sinaptik homeostazide, bagisiklik-iltihaplanma yanitlar1 ve giin
boyunca beyinde biriken toksik maddelerin temizlenmesinde dnemli roller oynar
(Eugene ve Masiak, 2015; Léger ve ark., 2015; Chennaoui ve ark., 2020).

Uyku karmasik biyolojik siiregler ile yakindan iliski i¢inde olan onaric1 sirkadiyen
bir siire¢ olarak tanimlanir (Brown ve ark., 2012; Goel ve ark., 2013; Vyazovskiy ve
Delogu, 2014; Zeitzer, 2013). Uykunun yapisal organizasyonunu daha yakindan
inceledigimiz zaman iki ana evreye ayrildigini gérmekteyiz. Bu evrelerden ilki, hizh
g0z hareketleri olmayan (NREM) uyku digeri ise hizli g6z hareketlerinin oldugu
(REM) uyku fazidir (Carskadon ve Dement, 2011). NREM fazi kendi i¢inde; N1, N2
ve N3 olarak {i¢ farkli asamaya ayrilir. N3 fazi en derin evre olarak bilinir ve delta
dalgalarinin en baskin oldugu uyku asamasidir (Chennaoui ve ark., 2021).

Toplam uyku siiresinin %?2-5’ini olusturan N1 uyku fazi, uyanikliktan uyku
evresine gegisin ilk agamasidir ve kisi digaridan gelen isitsel bir uyaran ile kolayca
uyandirilabilir (Carskadon ve Dement, 2005). N2 uyku evresi ise toplam uyku
stiresinin %45-55’ini olugtur (Hamida ve ark., 2015) ve bu evrede olan kisiyi
uyandirmak kismen daha zordur (Carskadon ve Dement, 2005). Derin uyku evresi
olan N3 fazi, uyku siiresinin %5-15"1ni olusturur. N3 faz1 yavag dalga uykusu (SWS)
olarak da bilinir. Bu evrede kisinin gbz ve kas hareketleri durur bununla birlikte

uyandirilmasi ise daha zordur (Hamida ve ark., 2015). Riiyalarin goriildiigii evre olan
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REM evresi toplam uyku siiresinin %20-25’ini kapsar (Carskadon ve Dement, 2005).
REM faz, bireyin uyaniklik zamanindaki beyin aktivitesi ile esdeger aktivasyon
gosterir (Vyazovskiy ve Delogu, 2014).

Uyku dongiisii N1 fazinda baslayip giderek derinlesir ve NREM evresinin
ilerleyen fazlarma N2 ve N3 evrelerine girer. Bu siire¢ yaklasik 80-100 dakika siirer
ardindan REM uyku evresi gozlenir (Carskadon ve Dement, 2005). Bir uyku
dongiisiiniin tamamlanmasi1 (NREM ve REM fazlar1) yaklasik 90-120 dakika siirer
ve bu dongiiler normal bir gece uykusunda 3-6 kez kendini tekrar eder (Roth, 2004).
Normal bir gece uykusunun uyku dongiileri hipnogram sekil-1’de gosterilmistir
(Porkka-Heiskanen ve ark., 2013).

R R R R R

N1
N2

N3

0 1 2 3 5 5 6 7 8
Uyku Saatleri

Sekil-1: Uyku dongiileri. U; Uyaniklik. N1; NREM-1. N2; NREM-2. N3;
NREM-3. R; REM uykusu. A¢ik mavi; REM uykusu. Koyu Mavi; NREM
uykusu (Porkka-Heiskanen ve ark., 2013).

3. Uyku Mimarisi ve Uyku Kalitesi

Uyku mimarisi anomali igermeyen bir uykunun yapisal bdliimlerine isaret eder
(Altevogt ve Colten, 2006). Uykunun yapisal boliimlerini ifade eden bu parametreler;
uyku baslangic gecikmesi, REM uykusu gecikmesi, uyku baglangicindan sonraki
uyanma stiresi, toplam uyku siiresi, uyku verimi, NREM uyku siiresi ve REM uyku

siiresi olarak incelenir (de Holanda ve ark., 2020).
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Uyku kalitesinden bahsederken uyku mimarisini olusturan parametrelerin
farkinda olmak gerekir. Bu durumun nedeni; uyku kalitesi teriminin kesin ve yerlesik
bir taniminin bulunmamasidir. Bu terim toplam uyku siiresi, uyku baslangi¢
gecikmesi, toplam uyanma siiresi, uyku verimi ve uykuyu bozan apneler gibi bir dizi
olaylara isaret edip uyku kalitesini belirlemek i¢in kullanilir (Krystal ve Edinger,
2008).

Uyku kalitesi panelinde alinan kararlara gore kaliteli uykunun gostergesi olarak;
tim yas gruplan i¢in <15 dakika uyku baslangi¢ gecikmesi, <20 dakika uyku
baslangicindan sonraki uyanma siiresi, >%85 uyku verimi, gece uykusunda 0 ya da
1 kez uyanma, kaliteli uyku anlamina gelir (Ohayon ve ark., 2017). Yetigkinler i¢in
kaliteli uykunun gdstergeleri ise %21-30’luk REM uykusu orani, <%5’lik N1 uyku
orani, %16-20’lik N3 uyku oran1 olarak belirlenmistir (Ohayon ve ark., 2017).

4. Uykunun Fonksiyonu ve Onemi

Uyku ile iligkili; bedenin, beynin ve norobiligsel faaliyetlerin onarimina yonelik
birgok biyolojik iligki siireci bulunmaktadir (Assefa ve ark., 2015). Literatiirde uyku
ile bagigiklik ve endokrin sistemlerin arasindaki onarict iliskiyi vurgulayan, sinir
sisteminin restorasyon ve detoksifikasyonunu anlatan, son olarak hafiza ve
ogrenmede onemli rol oynayan sinaptik plastisite ile ilgili biligsel teoriler mevcuttur
(Frank, 2006). Hafiza agisindan ele alinan uykuda; REM, N2 ve SWS (yavag dalga
uykusu) fazlar1 6nem ifade etmektedir (Stickgold, 2005).

Farelerde yapilan arastirmalarda, uyku sirasinda beynin elektriksel aktivitesindeki
azalmanin, sinaptik kiiclilmeye ve sinaptik kuvvetin genel dengesine yol actig1 6ne
stiriilmektedir (Vyazovskiy ve ark., 2008). Bununla birlikte sirkadiyen ritmin,
sinaptik plastisitede etkili oldugu sdylenmistir (Frank ve Cantera, 2014).

Uyku bozukluklarmin mental saglk iizerine olan etkisi incelendiginde;
uykusuzlugun anksiyete ve depresyon gibi rahatsizliklarin gelisimine katkida
bulunabilecegi raporlanmistir (Peigneux ve ark., 2014). Aksine bir¢ok ¢alisma uyku
bozukluklar1 tedavisinin, mental saglik iizerine olan pozitif etkilerini agiklamigtir

(Wiebe ve ark., 2012; Anderson ve Bradley, 2013; Macera ve ark., 2013).

126



Uyku siiresinin azalmasi kardiyometabolik hastaliklar ile iliskilendirilmis olup,
bes saatten az uyku; viicut kiitle indeksi, obezite, diyabet, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kalp krizi ve inme gibi rahatsizliklar ile iliskilendirilmistir
(Altman ve ark., 2012). Bu iliskinin olast mekanizmasi tam olarak bilinmese de C-
reaktif protein (CRP) ve diger inflamasyon belirteclerinin, uyku yoksunlugu ile artis
gosterdigi bilinmektedir (van Leeuwen ve ark., 2009).

Kan basincinda, idrarla noradrenalin atiliminda ve kalp hizindaki artigla beraber
sempatik sinir sistemi aktivasyonundaki yiikselme de uyku yoksunlugu ile iliskilidir
(Tochikubo ve ark., 1996).

Uykunun bagisiklik sistemi iizerindeki etkileri tam olarak anlasilamasa da
bagisiklik yanitini giiclendiren bir unsur oldugu sdylenebilir (Assefa ve ark., 2015).
Antijen-spesifik T yardimer hiicrelerinin sikligini iki katina ¢ikaran uyku, Th1 sitokin
tireten hiicrelerin oranin1 ve antijen-spesifik immiinoglobulin G1 (IgG1) diizeylerini
artrmustir (Lange ve ark., 2011). Bunun yaminda uykusuzluk ise monosit kaynakli
interlokin-6 (IL-6) ve tiimoér nekroz faktor-alfa (TNF-q) iiretiminde artisa sebep
olmustur (Irwin ve ark., 2006).

Epidemiyolojik arastirmalar hem uzun hem de kisa uyku siirelerinin mortalite
riski ile alakali oldugunu ortaya koyarken (Assefa ve ark., 2015), yedi saatlik uyku
sliresinin en diigiik mortalite oran ile iligkili oldugu raporlanmistir (Tamakoshi ve

ark., 2004).

5. Uykunun Noroanatomisi

Hipotalamusta; ventrolateral preoptik alan (Sherin ve ark., 1996) ve median
preoptik ¢ekirdekleri (Szymusiak ve ark., 2001) NREM uykusu sirasinda uyaniklik
durumunda oldugundan daha fazla noronal aktivite gosterirler. Bu bolgelere uyku
bolgeleri ya da uyku c¢ekirdekleri de denir (Steininger ve ark., 2001).

Buna karsilik beyin sapi, pons, hipotalamus ve bazal 6n beyindeki néron gruplari
ise uyaniklikla iligkilidir. Bu yapilar kortikal uyarilabilirligi regiile eder ve

ndrotransmitter salinimi ne kadar fazla ise uyarilabilirlik de o kadar fazladir (Porkka-
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Heiskanen ve ark.,2013). Uyku ve uyaniklik siirecinde rol oynayan néroanatomik

bolgeler resim-1’de gosterilmistir (Schneider, 2017).

Resim-1: Uyku ve uyaniklikta rol oynayan ndron gruplari. Farkli renkteki
noktalar néron gruplarmin hakim roliine isaret eder. Uyaniklik i¢in; kirmizi, uyku
icin; mavi, REM ig¢in; yesil, sirkadiyen diizenleme i¢in; mor , cok durumlu aktivasyon
icin; karigik renkli igaretgiler kullanilmistir. BF; Bazal 6nbeyin. DMH; Dorsomedial
hipotalamik ¢ekirdek. DRN; Dorsal rafe g¢ekirdegi. LC; Lokus seruleus. LDT;
Laterodorsal tegmental c¢ekirdek. LHA; Lateral hipotalamik alan. PB/PC;
Parabrakiyal ¢ekirdek/preceruleus. POA; Preoptik alan (Ventrolateral ve medyan
preoptik cekirdekleri igerir). PPT; Pedunculopontin tegmental ¢ekirdek. SCN;
Suprakiazmatik ¢ekirdek. SLD; Sublateradorsal ¢ekirdek. TMN; Tuberomamiller
cekirdek. VIPAG/LPT; Ventrolateral periaqueduktal gri/lateral pontin tegmentum.
vM; Ventral medulla. vPAG; Ventral periaqueduktal gri (Schneider, 2017).
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6. Uyku ve Uyamkhgin Norokimyasi

Uyku halinde; asetilkolin, norepinefrin, serotonin, histamin, dopamin, hipokretin/
oreksin, uyaniklik halinde ise melanin konsantre edici hormon, adenozin, gama
aminobiitirik asit ve melatonin 6nemli norokimyasallar olarak karsimiza ¢ikar.
Asetilkolin salan ¢ekirdekler, bazal 6n beyin, talamik role ve retikiiler hiicreleri
etkileyerek, talamik sinyalizasyonu kortekse yonlendirmede kritik rol oynarlar. Bu
yolak REM uykusunda ve uyanikligin siirdiiriilmesinde 6nemlidir (Holst ve Landolt,
2018).

Norepinefrinin iiretildigi locus coeruleus, serotoninin iiretildigi rafe cekirdegi,
dopaminin iiretildigi ventral tegmental alan ve substantia nigra ile histaminin
iretildigi alan hipotalamik tuberomamiller cekirdek uyarilmay:1 tesvik ederken
uyaniklig1 koruyan monoaminlerdendir (Holst ve Landolt, 2018).

Hipokretin/oreksin ve melanin konsantre edici hormon lateral hipotalamustaki
kii¢iik bir ndron grubu tarafindan sentezlenir ve uyku-uyaniklik regiilasyonunda
onemlidir (Holst ve Landolt, 2018). Melanin konsantre edici hormon uykuyu
desteklerken (Monti ve ark., 2013), hipokretin/oreksin uyaniklik durumunu stabilize
eder (Holst ve Landolt, 2018). Melanin konsantre edici hormon néronlari, REM
uykusunda yiiksek frekansta ateslenirken, NREM uykusunda daha az aktif, uyaniklik
durumunda ise neredeyse pasiftir (Konadhode ve ark., 2015).

Adenozin néromodiilatorii; uyku halinde uyku egiliminde azalmaya, uyamklik
halinde ise uyku artigina katkida bulunan dinamiklere sahiptir (Holst ve Landolt,
2018). Bu noktadan hareketle kafeinin adenozin reseptdrlerini antagonize etmesi,
uyku-uyaniklik regiilasyonunda énemli bir rol oynar (Bodenmann ve ark., 2012;
Huang ve ark., 2005; Landolt, 2008; Rétey ve ark., 2007).

Ventrolateral preoptik cekirdekteki gama aminobiitirik asit néronlart spesifik
olarak NREM uykusunu desteklerken uyanikligi azaltir (Saito ve ark., 2013).

Hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdeginde endojen bir biyolojik saat olarak
uyku-uyaniklik dongiisiinii diizenleyen (Holst ve Landolt, 2018) ve yaklasik 20,000
ndron grubundan olusan suprakiazmatik ¢ekirdek (Gachon ve ark., 2004) ortalama

24 saatlik bir periyoda gore islev goriir (Holst ve Landolt, 2018). Suprakiazmatik
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¢ekirdek islevinin 6nemli bir regiilatorii melatonindir. Melatonin karanlik hormonu
olarak bilinir ve giindiiz saatlerine oranla gece saatlerinde yaklagik 10 kat daha

fazladir (Holst ve Landolt, 2018).

7. Onerilen Uyku Siireleri
Ulusal uyku vakfi uzmanlarindan olusan bir panelde literatlir taramasina
dayanarak olusturulan yasa gore; onerilen, onerilmeyen ve kabul edilebilir uyku

stireleri tablo-1’ de yer almaktadir.

Tablo-1: Ulusal Uyku Vakfinin tavsiye ettigi uyku siireleri (Hirshkowitz ve

ark., 2015).
Onerilen Siire Kabul Edilebilir Onerilmeyen Siire
Yas (Saat) Siire (Saat) (Saat)

Yeni dogan 11-13 11’den az
(0-3 Ay) 117 18-19 19°dan fazla

Bebekler 1215 10-11 10°dan az
(4-11 ay) 16-18 18’den fazla

Yiiriimeye baglayan 14 9-10 9’dan az
cocuklar (1-2 yas) 15-16 16’dan fazla

Okul 6ncesi gocuklar 1013 8-9 8’den az
(3-5 yas) 14 14’ten fazla

Okul ¢agindaki ¢ocuklar 011 7-8 7’den az
(6-13 yas) 12 12°den fazla

7 7’den az
Gengler (14-17 yas) 8-10 " |1 den fazla

Geng yetiskinler 0 6 6’dan az
(18-25 yas) 10-11 11°den fazla

Yetiskinler (26-64 yas) 7-9 6 6'dan az
10 10’dan fazla

Yash Yetiskinler 5-6 5’ten az
(= 65 yas) 78 9 9’dan fazla
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8. Uyku Hijyeni

Uyku hijyeni kavrami ilk olarak Peter Hauri tarafindan kullanmilmustir,
uykunun niceligini ve kalitesini iyilestirdigine inanilan bir terimdir (Stepanski ve
Wyatt, 2003). Genel olarak; bireyin normal uykusunu tesvik edecek
davraniglarda bulunmasi ve uykusuna miidahale eden davraniglardan kaginmasi
iizerine bir ¢aligma prensibini amagclar (Stepanski ve Wyatt, 2003). Uyku hijyeni
icin bazi1 Oneriler agsagidaki gibidir (Irish ve ark., 2015);

e Uyku saatlerine yakin alinan kafein uykuyu bozar. Kafeinden kacinin.

e Akut ve kronik nikotin kullanimi1 uykuyu bozar. Nikotinden uzak durun.

e Uyumadan oOnce akut alkol kullanimi uyku baslangic gecikmesi

parametresini azaltir ancak gecenin ikinci yarisi uyarilmayi artirir.
e Akut ya da kronik egzersiz uykuda iyilesmeler saglar.
e Stres bozulmus uyku ile iligkilidir. Stres diizeyinin yonetilmesi uyku
kalitesi i¢in onemlidir.

e Yatak odasindaki giiriiltii seviyesini azaltin.

e Uyku rutini olusturun.

¢ Giindiiz uykularindan kaginin.

Uyku hijyeni icin diger ek tavsiyeler; mavi 11k yayan cihazlardan uyku 6ncesi
kacinmak, odanin 1s1 ve 151k derecesini uyku igin uygun hale getirmek, yatagi
amac1 disinda kullanmamak, beslenmeye dikkat etmek olarak siralanabilir. Bu

onerilerden oldukca fazla sayida uygulayabilmek uyku kalitesi i¢in dnemlidir.

9. Uyku ve Egzersiz

Egzersiz fiziksel uygunlugun disinda genel yasam kalitesini artirir ve uykunun
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Yapilan g¢aligmalar egzersizin; uyku
stiresi, kalitesi ve uyku bozukluklar iizerine olumlu etkilerini ortaya koymustur
(Dadgostar ve ark., 2023; Goldberg ve ark., 2024; Lee-Iannotti ve Parish, 2020).
Bozuk uyku kalitesi yalnizca biligsel islevlerde degil ayn1 zamanda fiziksel saglik
tizerinde de etki gosterir (Gobin, ve ark., 2015; Ferreira ve ark., 2023). Egzersize

katilim ise; melatonin iiretimini artirarak ve uykuya gecisi hizlandirarak uyku
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kalitesini iyilestirir (Kruk ve ark., 2021). Ancak arastirmalar aksam saatlerinde
yapilan egzersizin melatonin salmimimi geciktirdigini veya baskiladigini bu
nedenle uyku kalitesini etkileyebilecegini belirtmektedir (Kim ve ark.,2023; Lee
ve ark., 2024).

Egzersizin uyku tizerindeki etkileri, bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, fitness
diizeyi, uyku diizeni) ve egzersiz programinin yapisi (akut, kronik, aerobik veya
anaerobik enerji sistemlerinin aktif olmasi) gibi ¢esitli unsurlardan etkilenebilir
(Kubitz ve ark., 1996; Youngstedt ve ark., 1997; Driver ve Taylor, 2000;
Youngstedt, 2005).

Akut egzersiz uyku mimarisi parametrelerinden; SWS (Yavas dalga uykusu)
siiresini artirirken, REM uykusu baglangicini geciktirir ve REM uyku siiresini
azaltir (Kubitz ve ark., 1996; Youngstedt ve ark., 1997; Youngstedt, 2005).
Yatmadan 4-8 saat Once yapilan egzersiz uykuya baglangic gecikmesini
kisaltirken, uykudan once 4 saatten kisa bir siirede yapilan ya da 8 saatten daha
once yapilan egzersiz uyku lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Kubitz ve ark.,
1996; Driver ve Taylor, 2000; Youngstedt, 2005). Yine de objektif uyku 6l¢iim
metodu olan polisomnografi, gece geg¢ saatte yapilan yogun veya orta siddetli
egzersizden sonra NREM uyku yiizdesinde artig gdstermistir (Myllymaéki ve ark.,
2011; Flausino ve ark., 2012). Ulusal uyku vakfi, uyku problemi olmayan
bireylerin uyku siirelerine miidahale olmadikga, herhangi bir saatte egzersizi
tesvik ederek, uyku tavsiyelerini revize etmistir (Chennaoui ve ark., 2015).

Kronik egzersiz uyku problemi olan kisilerde, farmakolojik nitelikte olmay1ip
ilag tedavisi gibi bir etki yaratmaktadir (Montgomery ve Dennis, 2004). Kronik
egzersizin uyku problemi yasamayan bireylerde; artan SWS ve toplam uyku
siiresi, azalan; REM, uyku baslangic gecikmesi ve uykudan sonraki uyanma
siiresi parametreleri ile iliskili oldugu bulunmustur (Kubitz ve ark.,1996). Uyku
problemleri yasayan orta yas ve yash yetigkinlerde ise fiziksel aktivitenin; uyku
kalitesi, uyku baslangic gecikmesi ve farmakoloji kullanimi tizerine orta derecede
pozitif etkiye sahip oldugu raporlanmistir (Buman ve ark., 2011; Irwin ve ark.,

2008; Yang ve ark., 2012). Adolesanlarda ise yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
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seviyeleri; toplam uyku siiresinin artmasina, uykudan sonraki uyanma siiresinin
kisalmasina ve uyku veriminin artisina neden olmustur (Brand ve ark., 2010;
Lang ve ark., 2013).

Sportif performans agisindan degerlendirildiginde; uyku yoksunlugunun,
aerobik enerji sistemlerinin baskin oldugu aktiviteleri, anaerobik aktivitelere gore
daha cok etkilendigi bilinmektedir (Kirschen ve ark., 2020). Yalnizca 3-4 saatlik
akut uyku yoksunlugu sporcularin; Yo-Yo testlerindeki performanslarini 6nemli
derecede etkilemistir (Mejri ve ark., 2016). Bunun yaninda anaerobik performans
acisindan akut uyku kisitlanmasinin anlamli bir farka sebebiyet vermedigi
bilinmektedir (Lericollais ve ark., 2013). Literatiirde akut uyku yetersizliginin
performansi olumsuz etkilemesinin temelinde, algilanan zorluk derecesindeki
artisin yattigini ileri stiren ¢aligmalar mevcuttur (Martin, 1981; Reilly ve Piercy,
1994).

Akut direng egzersizleri SWS ve REM uykusunda artisa, uyanma sayis1 ve N1
fazlarinda ise azalmaya yol agarken, uyku kalitesinde dnemli gelismelere sebep
olur (Viana ve ark., 2012). Ancak direnc egzersizleri ile aerobik antrenmanlar
kombine edildiginde diren¢ egzersizlerinin etkisinin azaldigr goézlenmistir

(Kovacevic ve ark., 2018).

10. Giindiiz Uykusu ve Egzersiz

Bireyin normal uyku siiresinden kisa ve farkli olan giindiiz uykusu, kisa uyku
olarak tanimlanir (Dinges ve Broughton, 1989; Lovato ve Lack, 2010). Giindiiz
uykusu ya da sekerleme olarak da bilinen kisa uyku siireci, kisinin ana uyku
stiresinin %50’sinden daha kisa siirede gerceklesir (Dinges ve Broughton, 1989).

Giindiiz uykusu ii¢ farkli baglikta kategorize edilir. Bunlardan ilki, koruyucu
uykudur ve uyku kaybi beklentisiyle onceden uyku siireci yasanir; ikinci
kategoride telafi edici uyku bulunur ve uyku kaybina yanit olarak sonradan uyku
telafisi yapilir; son olarak keyfi uyku kategorisi bulunur ve bu tiir uyku keyif igin

uyunan uykudur (Dinges ve Broughton, 1989).
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Kisinin kendisine ya da maruz kaldig1 egzersiz ve yarigma takvimine bagh
olusan uyku bozukluklarina karsi, giindiiz uykusu telafi edici bir uyku stratejisi
kullanilabilir. Bu baglamda uyku yoksunlugundan kaynakli performans
diigiikliigi i¢in 6nemli bir uygulama olan giindiiz uykusunu iyi anlamak ve
uygulamak Onemlidir. Birgok sporcu giindiiz uykusunu antrenman
programlarinin bir parcasi olarak rapor etmektedir (Lastella ve ark., 2015;
Sargent ve ark., 2014). Uykunun performans yanitlar1 i¢in ¢ogunlukla uyku
kisitlamalart ve gece uykusu iizerine odaklanilmisken, giindiiz uykusu {izerine
odaklanan ¢alismalar kisithdir (Gupta ve ark., 2021; Roberts ve ark.,2019).
Oysaki uyku ve performans ekseninde, giindiiz uykusu sportif performansi
olumlu etkileyebilir.

Farkl1 branslardan amatdr takim sporculari tizerinde yapilan bir ¢aligmada; ti¢
farkli uyku miidahalesi kosulu (giindiiz uykusu yok, 40 dk. giindiiz uykusu ve 90
dk. giindiiz uykusu) incelenmistir. Calismada degerlendirilen, maksimal istemli
kasilma ve toplam kat edilen mesafe parametreleri; 40 ve 90 dakikalik giindiiz
uykusu kosullarinda, giindiiz uykusu olmayan kosula kiyasla artmistir. Ayrica 90
dk. giindiiz uykusu miidahalesinin, 40 dk. giindiiz uykusu miidahalesine kiyasla,
ilgili parametrelerde daha biiyiik faydalar sagladigi raporlanmistir (Boukhris ve
ark., 2020).

Iyi dinlenmis bireysel ve takim sporcularinda 20 dakikalik giindiiz uykusunun
maksimum gii¢ ve maksimum hiz parametrelerine olan etkilerinin incelendigi
caligmalarda (Pelka ve ark., 2017; Pelka ve ark., 2017); maksimum hiz ve
maksimum gii¢ iiretiminde, kontrol kosuluna kiyasla giindiiz uykusu
uygulamasinda herhangi bir fark bulunamamstir (Pelka ve ark., 2017).

Bagka bir ¢alismada ii¢ farkli uyku miidahalesi uygulanarak (7,5 saat kontrol
uykusu; 3 saat gece uykusu; 3 saat gece uykusu+60 dk giindiiz uykusu) penge
kuvveti, bench press, bacak press degerlendirmeleri yapilmistir. Kontrol uykusu
ile 3 saat gece uykusu+60 dk. giindiiz uykusu miidahalesinde anlamli bir fark
bulunmamistir. Uyku kisitlamasimin oldugu 3 saat gece uykusu ile 3 saat gece

uykusu+60 dk giindiiz uykusu arasinda, pence kuvveti, bench press (giig, zirve
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hiz, kuvvet) ve bacak press (gii¢, mesafe) Olciimlerinin tiimiinde 3 saat gece
uykusu miidahalesine kiyasla, 3 saat gece uykusu+60 dk. uyku miidahalesinde
anlamli farkliliklar raporlanmistir (Brotherton ve ark., 2019).

Onceki gece yedi saatten az uyuyan sporcularin, 90 dk. giindiiz uykusunun
etkilerinden daha fazla yararlandigini anlatan galigmalar literatiirde mevcuttur
(Blanchfield ve ark., 2018). Kisaca uyku kisitlamasi altindaki sporcular, iyi
dinlenmis olan sporculara kiyasla giindiiz uykusundan daha fazla
yararlanabilmekteyken, 20 dk. siiren kisa giindiiz uykular1 performansa katki
saglasa da 90 dk. siiren giindiiz uykusunda performans katkisi daha yiiksektir
(Lastella ve ark., 2021).

Giindiiz uykusunun bu toparlayici etkisi, 24 saatlik sirkadiyen ritmin
zamanlamasina baghdir (Lovato ve Lack, 2010). Sirkadiyen uykululugun en
yiksek oldugu zaman o6gleden sonra 13:00-16:00 arasindadir (Folkard ve
Akerstedt, 1992). Bu nedenle giindiiz uykusu stratejisinden yararlanmak igin
Onerilen en uygun zaman, maksimum sirkadiyen uykululuk saatleri olan 13:00—
16:00 arasidir (Lastella ve ark., 2021).

Glndiiz uykusu stratejisi kullanirken dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta
da uyku ataletidir. Bu durum kisa uyku sonunda gerceklesen biligsel performansta
bozulma ve azalmig uyaniklik ile karakterizedir (Trotti,2017). Uyusukluk ya da
uyku sarhoslugu olarak da nitelendirilen bu durum uyandiktan hemen sonra 15-
30 dk. iginde tamamen geger (Lastella ve ark., 2021). Ancak sporcu olmayan
bireylerde iki saate kadar siirdiigii gézlenmistir (Jewett ve ark., 1999). Giindiiz
uykusu olarak 20 dk.’lik bir uykunun, uyku ataletinin belirtilerini ortaya
cikaracagi raporlanmistir (Blanchfield ve ark., 2018). Bahsedilen uyku ataletinin
stire ve siddeti sporcu olmayan gruplarda yapilan ¢alismalar 1s181nda; 6nceki gece
yasanan uyku borcuna, SWS’ den uyanmaya (Tassi ve ark., 2006), giindiiz
uykusu sirasindaki SWS uykusunun siiresine (Matchock ve Mordkoft, 2014) ya
da giiniin saatine (Groeger ve ark., 2011) gore ¢esitli faktorlerden etkilendigi

bildirilmistir. Uyku ataletine kars1 onerilen 15-30 dk.’lik bekleme siiresine ek
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olarak; kafein, parlak 1sik, ses, sicaklik degisimleri ve fiziksel aktivite gibi
uyaranlar diger ek onerilerdir (Kovac ve ark., 2020; Dawson ve ark., 2021).
Sonugta bu derece kompleks bir siirecin, ¢okca degiskene farkli cevaplar
vermesi ve genel saglik ile sportif performans: yakindan ilgilendirmesi; uykuyu
hayatimizin ¢ok dnemli bir bileseni yapmaktadir. Sporcu ve antrendrlerin, ilgili
spor bransinin enerji sistemlerini, sporcunun bireysel ve egzersiz takvimine goére
maruz kaldigi uyku stirelerini iyi bilmeleri gerekmektedir. Eger ki uyku
yoksunluguna kars1 giindiiz uykusu stratejisi uygulanacaksa, sirkadiyen uygunluk
saatine gore planlanmali ve uyku ataletine karst hazirlikli olunmalidir. Bahsi
gecen rasyonel mekanizmalara gore planlanan ve farmakolojik olmayan ilag
niteligindeki uyku; sportif performans dinamiklerini ve rejenerasyon siire¢lerini

maksimize etmede 6nemli roller iistlenecektir.
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7. Bolim

Diren¢ Egzersizinde Farkh Bir Konsept Olarak
Kan Akis1 Kisitlama Yontemi

Tugay NALBANT!

1. Giris

Spor bilimleri ve fizyoterapideki son gelismeler, kas kuvveti ve fonksiyonel
performansi artirmaya yonelik yenilik¢i antrenman yontemlerine olan ihtiyaci
stirekli olarak yeniden tanimlamaktadir. Bu baglamda, Kan Akis1 Kisitlama
(KAK) antrenman yontemi, modern antrenman metodolojisinin dikkat ¢eken bir
yOnii olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yontem, Japonya'da KAATSU ad1 altinda
gelistirilmis olup, geleneksel yiiksek yogunluklu diren¢ egitimlerine diisiik
yogunluklu bir alternatif olarak sunulmaktadir (Sato, 2005). KAK
antrenmanlarinin  temel prensibi, ekstremitelerin  proksimal kisimlarina
uygulanan mansonlarla arteriyel kan akigini tamamen engellemeden venoz
doniisii sinirlandirmak ve boylece yiiksek siddetli egzersizlerde olusan benzer bir
fizyolojik stres ortamini yaratmaktir (Wortman et al., 2021).

Bu yontemin etkinligi, 1 tekrar maksimumunun (1TM) %20 ile %50
arasindaki  direng egzersizlerinde yiiksek yogunluklu egzersizlerle
karsilagtirilabilir etkiler sagladigini gosteren arastirmalarla  kanitlanmistir
(Pearson ve Hussain, 2015). Ozellikle rehabilitasyon alaninda, yiiksek mekanik
strese maruz kalmadan kas hipertrofisini tesvik etme potansiyeliyle dikkat ¢eken
KAK yontemi, yiiksek yogunluklu egzersizlere dayaniklilik gosteremeyen
bireyler i¢in 6nemli bir alternatif sunmaktadir (Hughes et al., 2019). Spor

bilimleri alaninda ise, sporcu performansini artirmak, antrenman programlarini
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cesitlendirerek yeniden performans kazandirmak amaciyla kullanilmaktadir
(Whipple et al., 2021).

Bu yontemin spor bilimleri ve rehabilitasyon alanlarindaki potansiyelini ve
uygulama cesitliligini ortaya koymak, mevcut bilgileri toplamak ve gelecek
aragtirmalara yon gostermek i¢in tasarlanmistir. Bu boliim, PubMed, Google
Scholar, Web of Science gibi ¢esitli akademik veri tabanlarindaki giincel ve
gecmis c¢alismalart kapsamakta, KAK yonteminin spesifik parametreleri,
uygulama teknikleri ve etkileri hakkinda kapsamli bir bilgi sunmayi
hedeflemektedir (Patterson et al., 2019; Whipple et al., 2021).

Literatiirde KAK yontemi ile ilgili yapilan ¢alismalar, bu metodun sporcularin
kas kuvvetini ve dayanikliligini artirmak igin ne kadar etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Ayrica, bu yontemin pasif kullanimi, 6zellikle klinik ortamlarda
rehabilitasyon siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Pasif kullanimda, atrofiyi
azaltmak ve iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in mansonlar, herhangi bir egzersiz
tirtiyle kombinlenmeden uygulanmaktadir (Patterson et al., 2019).

Bu boliimiin 6zel bir odak noktasi, KAK yonteminin ¢esitli demografik
gruplarda nasil uygulandigi ve bu gruplarin yas, cinsiyet, fiziksel kondisyon gibi
faktorlerin, yontemin etkililigi {izerinde nasil farklilik gosterebilecegidir (de
Queiros et al., 2021). Ogzellikle, yasli bireylerde ve yiiksek yogunluklu
egzersizleri yapamayan kisilerde bu yOntemin avantajlart ve potansiyel
siirlamalari incelenecektir.

Sonug olarak, bu boélim, KAK ydnteminin spor bilimi ve rehabilitasyon
alanlarinda nasil bir etki yaratabilecegini anlamak icin kapsamli bir literatiir
taramasi saglayarak, bu yontemin gelecekteki uygulamalar1 ve arastirmalari i¢in

temel bir kaynak olusturmay1 amaglamaktadir.

2. Kan Kisitlama Antrenmanina Genel Bir Bakis
KAATSU yoéntemi, Japonya'da yaslt bireylerin bakim ihtiyacindaki artist
engellemek amaciyla gelistirilmis bir stratejidir (Sato, 2005). Zaman i¢inde, bu

yontem sadece yasli bireylerin yasam kalitesini artirmakla kalmayip, aymi
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zamanda yaralanma gegirenlerin iyilesme siirecini hizlandirmak ve sporcularda
performansi artirmak gibi gesitli amaglarla kullanilmistir (Whipple, Erickson,
Donnenwerth ve Peterson, 2021; Wortman, Brown, Savage-Elliott, Finley ve
Mulcahey, 2021).

KAATSU, farkli manson tiplerinin gelistirilmesi ve daha genis bir sekilde
kullanilmasi ile birlikte literatiirde "kan akisi kisitlama" (KAK), "kan akimi
kisitlama", "vendz doniis sinirlandirma" ve "okliizyon antrenmanlar1” gibi ¢esitli
isimlerle anilan genis bir alana yayilmistir. Bu yontemin temel prensibi diisiik
siddette uygulanan egzersizlerle maksimum diizeyde etki olusturmaktir.
Uygulanan basing, iist veya alt ekstremitelerin proksimal kismina tek tarafli veya
cift tarafli olarak uygulanan mansonlar araciligiyla saglanir. Bu sayede arteriyel
kan akis1 tamamen kesilmeden vendz doniis sinirlandirilir ve yiiksek siddetli
egzersizlerde olusan stres ortamina benzer bir atmosfer yaratilir (Loenneke,
Wilson, Marin, Zourdos ve Bemben, 2012; Patterson vd., 2019; Suga vd., 2009).

Venoz doniisiin kisitlanmasi, anaerobik ortamin olusmasina ve bu ortamla
birlikte metabolik stres artigina, hiicresel sivi artigina, motor iinite sayisinda
artisa, protein sentezi artigina ve hormonal yanita neden olarak bir dizi etki
mekanizmasini etkilemektedir (De Castro, Aquino, Janior, Gongalves ve
Puggina, 2017; Pearson ve Hussain, 2015). KAATSU yontemi, bu coklu
etkileriyle yash bireylerden sporculara kadar genis bir kullanici kitlesine hitap
etmektedir.

Normal sartlarda hipertrofi olusturmak icin, direng egzersizlerinde dnerilen
tekrarlarin, 1 tekrarli maksimumun (1TM) %70'ine denk gelmesi Onerilir
(ACSM, 2009). Ancak, KAK yontemi kullanildiginda, 1 TM'nin %20 ila %50
araliginda gerceklestirilen direng egzersizlerinin yiiksek siddetli egzersizlere
benzer etkileri oldugu kanitlanmistir (Pearson ve Hussain, 2015; Slysz, Stultz ve
Burr, 2016). KAK yontemi, diisiik mekanik stresle kas hipertrofisine katkida
bulunmastyla 6zellikle rehabilitasyon alaninda ilgi ¢cekerken (Vechin vd., 2015;
Whipple vd., 2021), sporcu performansini artirmak, antrenman programlarini

cesitlendirmek veya kaybedilen performansi geri kazandirmak amaciyla spor
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bilimcileri, antrendrleri ve kondisyonerleri tarafindan siklikla kullanilan bir
alternatif yontem haline gelmistir (Pignanelli, Christiansen ve Burr, 2021;
Wortman vd., 2021).

KAK yonteminin kullanim alanlarin1 aragtiran bir ¢alismada, KAK
yonteminin diren¢ egzersizlerinin yani sira aerobik egzersizlerle de entegre
edildigi gorilmiistii. Bu calismada, KAK yonteminin %31 oraninda direng
egzersizleri, %19 oraninda aerobik egzersizler ve geri kalan kisimda pasif,
izometrik, fonksiyonel antrenmanlar gibi g¢esitli tekniklerle birlestirildigi
belirtilmistir (Mafiago vd., 2022). KAK yonteminin pasif kullanim sekli 6zellikle
klinik ortamlarda tercih edilmektedir. Pasif kullanimin temel amaci, atrofiyi
azaltarak bireyin bu donemi en az hasarla atlatabilmesini saglamaktir ve bu
kullanim sekli herhangi bir egzersiz tiiriilyle kombinlenmemistir (Patterson vd.,
2019).

Yakmn tarihli bir caligmada, pasif KAK kullaniminin 6n capraz bag
ameliyatindan 2-3 hafta sonra rehabilitasyon amaciyla gilivenilir ve etkili bir
yontem oldugu vurgulanmistir (Hughes vd., 2019). Pasif KAK kullaniminda
heniiz net bir egzersiz regetesi bulunmasa da genellikle dis bir yiik olmadigindan
tam tikanmay1 saglayacak basinglarin kullanilmasi ve aralikli olarak 5 dakikalik
perfiizyon-reperfiizyon dongiilerini icermesiyle karakterizedir (Patterson vd.,
2019). Pasif KAK kullaniminda tam tikanma sekli (%100 LOP-uzuv tikanma
basinci) uygulandiginda, iskemi uygulamalarina benzerlik gosterirken, KAK
yonteminin direng, aerobik, fonksiyonel egzersizler ile kullaniminda belirli bir
uzuv tikanma yiizdesi uygulandigindan (%60-%80 LOP-uzuv tikanma basinct)
iskemi uygulamalarindan ayrildig: belirtilmistir.

Aerobik kapasiteyi artirmak icin genellikle yiiksek yogunluklu antrenman
yontemlerinin gerektigi kabul edilir (ACSM, 2013; Buchheit ve Laursen, 2013).
Bu nedenle, yiiksek siddetli antrenman yontemlerinin uygun olmadigi
durumlarda (rehabilitasyon donemi, antrenman yiiklerinin azaltildigi planh
donemler), aerobik performansin korunmasi ve artirilmasina yardime1 olabilecek

antrenman yontemlerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Bennett ve Slattery, 2019). Bu
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baglamda, KAK yontemi direng egzersizleriyle birlikte aerobik egzersiz
tirleriyle de kombinlenir (Manago vd., 2022). KAK yonteminin bu
kombinasyonunda, kuvvet artigmin yami sira kardiyovaskiiler gelisimin de
hedeflendigi belirtilmistir. KAK yontemi ile uygulanan aerobik egzersizlerde,
KAK yontemi uygulanmayan gruplara kiyasla daha yiiksek aerobik kapasite
sonuglart elde edildigi ifade edilirken (Formiga vd., 2020), literatiirde bu
yontemin daha ¢ok kuvvet gelisimi {lizerine odaklandigi ve ozellikle sporcu
gruplarinda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Castilla-
Lopez, Molina-Mula ve Romero-Franco, 2022). KAK ydnteminin aerobik
egzersizlerle kullanimi, genellikle bisiklet, yiiriiyiis, kosu egzersizleri gibi
aktivitelerle tercih edilirken (Patterson ve Brandner, 2018), bransa 6zel egzersiz
tiirleriyle de birlestirilebildigi belirtilmistir (Kelly, Cipriano, Bane ve Murtaugh,
2020). KAK yonteminin aerobik egzersizlerle kombinlenmesi, direng
egzersizlerinde uygulanan mantiga benzer sekilde diisiik siddet veya daha kisa
stirelerin tercih edilmesini icermektedir. Egzersiz siddeti belirlenirken, kalp atim
rezervi veya maksimal oksijen tiiketim (maksVO2) diizeyi (<%50) g6z Oniinde
bulundurulmaktadir (Patterson vd., 2019).

Kan akisi  kisitlama (KAK) yonteminin direng egzersizleriyle
kombinlenmesine ek olarak, aerobik egzersizlerle birlestirilmesinde iki temel
yaklasim bulunmaktadir: eszamanli KAK ve dinlenme aralikli KAK yontemleri.
Eszamanli KAK yontemi, KAK'nin egzersiz esnasinda uygulandigi bir yaklagim
iken, dinlenme aralikli KAK yontemi, KAK'nin kisinin egzersiz esnasinda degil,
dinlenme araliklarinda uygulandigi bir stratejidir.

Literatiirde genellikle daha yaygin olarak eszamanli KAK yontemi
kullanilmaktadir, ancak her iki yaklagimin da olumlu etkilerini belirten ¢aligmalar
bulunmaktadir (Bennett ve Slattery, 2019; Clarkson, Conway ve Warmington,
2017; Park vd., 2010). Aerobik egzersizlerle kombinlenen KAK ydntemi
hakkinda daha fazla calismaya ihtiyag¢ olsa da genellikle artan gelisimin iki temel

mekanizma ile iliskilendirildigi belirtilmistir.
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Ik mekanizmada, belirli bir egzersiz yogunlugunda, KAK yonteminin
arteriyel kan akisimi azalttigi, uzuvda vendz gollenmeyi artirdigi, attim hacmini
azalttig1 ve ardindan kalp atis hizinda bir artisa neden oldugu belirtilmistir
(Takano vd., 2005). Bu durum, kalbe artan mekanik baskinin kardiyovaskiiler
adaptasyonlar1 tesvik edebilecegi anlamina gelir.

Diger olas1 mekanizmada ise KAK yonteminin uzuvda toksisiteyi ve
metabolit birikimini arttirdig1 ve boylece periferik kas adaptasyonlarina yol actigi
ileri stiriilmiistir (Suga vd., 2009). Bu mekanizma, KAK ydnteminin
kullaniminin periferik kaslarda adaptasyonlara ve dayaniklilik artigina nasil
katkida bulundugunu ac¢iklamaya yonelik bir perspektif sunmaktadir.

Kan akis1 kisitlama (KAK) yontemi, giivenilir kullanim asamasinin titizlikle
arastirildigi temel konulardan biridir. Bu konuda yapilan bircok caligmada
tromboz olusumu, hemodinamik yanitlar, periferik sistem, kas hasart, sinir iletimi
gibi endise duyulan bircok baslik detayli bir sekilde incelenmistir. Yapilan
caligmalarda, genis yas araliginda ve farkli popiilasyonlarda onerilen KAK
protokollerinin 6nemli bir yan etkiye neden olmadigy, risk semalar1 ¢ikarilirken
dikkate aliman Onerilere uyuldugunda giivenli bir kullanim saglandig1 rapor
edilmistir (de Queiros vd., 2021; Nascimento, Rolnick, Neto, Severin ve Beal,
2022; Rolnick, Kimbrell, Cerqueira, Weatherford ve Brandner, 2021; Yasuda,
Meguro, Sato ve Nakajima, 2017).

Geleneksel yontemlerde oldugu gibi tek tip bir uygulama protokolii olmayan
KAK yonteminde bir¢ok degiskenin bulunmasi, literatiirde bu konuda yapilan
calisma sayisinin hizla artmasina neden olmustur. Son 10 yilda KAK y6ntemine
yonelik yapilan ¢caligmalardaki artig gozlemlenmis ve bu alanda 6ncii olan iilkeler
arasinda Amerika, Japonya, Brezilya, Avustralya ve Ingiltere'nin yer aldig
belirtilmistir (Feng vd., 2022). Bu iilkelerdeki yazarlar, KAK ydnteminin
giivenilir kullanimma ve uygulama protokollerinin gelistirilmesine Snemli

katkilarda bulunmuslardir.
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3. Bulgular

Kak yontemiyle ilgili yapilmis ulusal ve uluslararasi ¢aligmalar incelenmis

olup elde edilen bulgular agagida bulunan tabloda yer almaktadir.
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4. Tartisma

Kan Akis1 Kisitlama (KAK) yontemi, spor ve saglik bilimleri alanlarinda
giderek daha fazla ilgi gormekte ve bu alanlardaki arastirmalara 6nemli katkilarda
bulunmaktadir. Pignanelli (2021) ve Whipple vd. (2021) tarafindan yapilan
caligmalar, bu yoOntemin uluslararasi literatiirde, 0Ozellikle fizyoterapi-
rehabilitasyon ve spor bilimleri alanlarinda yaygin olarak kullanildigini
belirtmektedir. Spor bilimleri alaninda, KAK yo6ntemi, sporcu performansini
artirmak ve kaybedilen performans: geri kazanmak icin antrendrlerin
programlarina sik¢a eklenen bir yontem haline gelmistir (Wortman vd. 2021). Bu
alandaki calismalar, kas kalinligi, sertlik, kuvvet gibi fiziksel parametreleri
tyilestirmeyi hedeflemektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda ise, KAK yontemi, Hughes Paton
Rosenblatt Gissane ve Patterson (2017) tarafindan belirtildigi iizere, yiiksek
siddetli egzersizleri tolere edemeyen bireyler icin, 6zellikle atrofiyi dnlemek ve
rehabilitasyon siirecindeki bireylerin durumunu iyilestirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu yontem, kas kalmlhigt ve kuvvetinin yani sira,
kardiyovaskiiler tepki, pozisyon duyusu ve yiiriylls performanst gibi
parametreleri de gelistirmekte etkili olabilir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, spor bilimleri, fizyoterapi ve
rehabilitasyon alanlarinda yapilan caligmalarin tip alaninda gerceklestirilen
caligmalardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalar, KAK y&nteminin
yurt icinde ve yurt disindaki saglik ve spor bilimleri alanlarinda nasil bir etki
yarattigin1 gostermektedir.

KAK yonteminin protokolleri, manson tipi, genisligi, basinc1 ve uygulanan
basing yontemi gibi ¢esitli degiskenlere dayanmaktadir. Bu ¢esitlilik, yontemin
farkl1 ihtiyag ve durumlara gére uyarlanabilirligini saglamaktadir. Ornegin de
Queiros vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alisma, 20-29 yas grubunun, bu yontemin
en sik uygulandigi yas araligi oldugunu belirtmektedir. Tiirk yazarl ¢aligmalarda

ise, spor bilimlerinde katilimer sayilar1 12 ile 30, yas araliklar1 16-30 arasinda
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degisirken; fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda katilime1 sayilar 13 ile 60, yas
araliklar1 18-60 arasinda degismektedir.

Bu bulgular 15181nda, KAK yonteminin spor ve saglik bilimleri alanlarinda
onemli bir yer tuttugu ve bu alandaki arastirmalarin gelecegi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olabilecegi sonucuna varilabilir. Ozellikle farkli yas gruplari ve
saglik durumlarina yonelik uygulamalarin etkilerinin daha detayli incelenmesi,

bu yontemin potansiyelini daha da agiga ¢ikaracaktur.

4.1. Calismalarin Amaci

Tabloda yer alan arastirmalar, ¢esitli yillarda yapilmis ve farkli amaglarla
gergeklestirilmis ¢aligmalari igermektedir. Bu ¢alismalarin amaci genellikle kan
akigini kisitlama (KAK) yontemiyle yapilan egzersizlerin etkilerini incelemek
tizerine kuruludur. Aragtirmalarin ¢ogu, diisiik siddetli KAK antrenmanlarinin ve
geleneksel yiiksek siddetli direng antrenmanlarimin kas kuvveti, hipertrofi,
dayaniklilik ve fonksiyonel performans iizerindeki etkilerini karsilastirmistir. Bu
aragtirmalarda, 6rneklem gruplar genellikle sporcular, saglikli yetiskinler veya
spesifik saglik durumlarina sahip bireylerden olusmaktadir.

KAK antrenmanlarinin, geleneksel yiiksek siddetli antrenmanlarla benzer kas
kuvveti ve hipertrofi sonuglar {irettigi goriilmektedir. Ozellikle diisiik
yogunluklu KAK antrenmanlarinin, yiiksek siddetli antrenmanlarin
kullanilamadigi durumlarda alternatif bir yontem olarak etkili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, KAK antrenmanlarmin belirli saglik durumlar1 olan
bireyler igin giivenli ve etkili bir yontem olabilecegi vurgulanmaktadir.

Bu bulgular, KAK antrenmanlarinin, kas gelisimi ve gliclenme iizerindeki
potansiyel etkilerinin anlagilmasinda 6nemli bir rol oynuyor. Ozellikle
rehabilitasyon siireglerinde veya yiiksek siddetli antrenmanlara uygun olmayan
bireyler icin bu ydntemlerin uygulanabilirligi dikkate degerdir. Ancak, bu
antrenman yontemlerinin uzun vadeli etkileri ve spesifik saglik durumlarina goére
adaptasyonlar1 {izerine daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugu da aciktir.

Ozetle, KAK antrenmanlarmin hem saglikli bireylerde hem de belirli saglik
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kosullarina sahip kisilerde kas gelisimi ve islevselligini iyilestirmede potansiyel

bir ara¢ oldugunu soyleyebiliriz.

4.2. Orneklem Gruplan

Tabloda yer alan arastirmalarin 6rneklem gruplari, genel olarak gesitlilik
gostermektedir ve bu gesitlilik, bu gruplarin sonuglara etkisini degerlendirmek
acisindan 6nemli bir noktadir.

Orneklem gruplarinin ¢ogu saglikli yetiskinlerden olusmakta ve bu durum,
caligmalarin sonuglarinin genel yetigskin popiilasyonuna uygulanabilirligi
acisindan 6nem tasimaktadir. Bu grubun icinde genellikle geng yetiskinler ve orta
yaslt bireyler bulunmakta, bu da arastirma sonuglariin bu yas gruplarma 6zgii
sonuglar iirettigini gostermektedir. Ancak, yash yetiskinler veya c¢ocuklar gibi
diger demografik gruplarin dahil edilmemesi, bu sonuglarin genis bir
popiilasyona genellestirilmesini sinirlamaktadir.

Bazi calismalarda spesifik saglik durumlarina sahip bireyler de yer almaktadir.
Bu gruplar arasinda, 0rmegin, kronik hastaliklar1 olanlar veya rehabilitasyon
stirecindeki bireyler bulunuyor. Bu tiir 6zel gruplar, aragtirmalarin sonuglarinin
bu tiir durumlar i¢in ne derecede gegerli oldugunu anlamak agisindan kritik
oneme sahiptir. Ornegin, belirli bir saghk durumu olan bireylerde KAK
antrenmanlarmin etkinligi ve gilivenligi, bu antrenmanlarin genis ¢apta
uygulanabilirligi konusunda 6nemli bilgiler sagliyor.

Ayrica, bazi ¢aligmalar profesyonel veya amator sporcular icermektedir. Bu
gruplarin dahil edilmesi, KAK antrenmanlarinin atletik performans tizerindeki
etkilerini anlamak agisindan 6nemlidir. Sporcularin daha yiiksek performans
standartlarina sahip olmalari, bu antrenmanlarin iist diizey performans iizerindeki
potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in bize firsat sunuyor.

Sonug olarak, 6rneklem gruplarmin bu cesitliligi, KAK antrenmanlariin
farkli demografik ve saglik profillerine sahip bireyler {izerindeki etkilerinin
anlagilmasina yardimc1 olmaktadir. Ancak, baz1 demografik gruplarin eksikligi,

arastirmalarin sonuglariin bu gruplara nasil uygulanabilecegini anlamada bir
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bosluk birakiyor. Bu, gelecekteki aragtirmalarda daha ¢esitli 6rneklem gruplarina
ihtiya¢ duyuldugunu gosteriyor. Bu tiir bir ¢esitlilik, KAK antrenmanlarinin genis
bir popiilasyona nasil uygulanabilecegi konusunda daha kapsamli ve ayrintili

bilgi saglayabilir.

4.3. Egzersiz Cesitliligi

Tablodaki arastirmalarda uygulanan egzersizlerin ¢esitliligi, bu egzersizlerin
etkinligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek acisindan 6nemli bir inceleme
konusudur.

Uygulanan egzersizler genellikle kan akigini kisitlama (KAK) yontemi ile
gerceklestirilen diisiik siddetli egzersizlerden olusuyor. Bu egzersizlerin ¢ogu,
geleneksel yiiksek siddetli direng antrenmanlarina alternatif olarak
diistiniilmistiir. Bu yaklasim, 6zellikle yiliksek siddetli egzersizlere fiziksel veya
tibbi nedenlerle katilamayan bireyler i¢in 6nemli bir alternatif sunmaktadir.

Arastirmalarda kullanilan egzersizlerin ¢esitliligi (6rnegin, leg curl, bench
press, squat gibi) farkli kas gruplarmin nasil etkilendigini anlamamiza olanak
taniyor. Bu ¢esitlilik, KAK antrenmanlarinin genis bir egzersiz yelpazesinde nasil
uygulanabilecegi konusunda fikir veriyor. Ancak, bu egzersizlerin ¢ogunun daha
cok belirli kas gruplarmma odaklanmasi, diger potansiyel egzersizlerin veya
kombinasyonlarin etkinligi hakkinda bazi sorulari yanitsiz birakmaktadir.

Bir diger 6nemli nokta, KAK antrenmanlarinin uygulama siddeti ve siiresidir.
Arastirmalarda, farkli  siddet ve silirelerde wuygulanan egzersizlerin
karsilastirilmas, bu faktorlerin etkilerini anlamamiza yardimer oluyor. Ozellikle,
diisiik siddetli KAK egzersizlerinin yiiksek siddetli geleneksel antrenmanlarla
benzer sonuglar {iretebildigi gosteriliyor. Bu, diisiik siddetli egzersizlerin
ozellikle rehabilitasyon siireclerinde veya yiiksek siddetli egzersizlere uygun
olmayan bireyler i¢in nasil etkili bir alternatif olabilecegini ortaya koyuyor.

Bu bulgular, KAK antrenmanlarinin hem kas gelisimi hem de giiclenme
tizerindeki potansiyel etkilerini daha iyi anlamamizi sagliyor. Ayrica, bu

egzersizlerin farkli kas gruplart ve cesitli saglik durumlaria sahip bireyler
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tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugunu
gosteriyor. Ozetle, KAK antrenmanlari, cesitli egzersizler ve uygulama sekilleri
ile genis bir popiilasyona uygulanabilir ve etkili bir egzersiz alternatifi olarak
degerlendirilebilir. Ancak, bu antrenman yontemlerinin uzun vadeli etkileri ve

spesifik uygulamalari iizerine daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyuldugu da agiktir.

4.4. Manson Tipi

Tabloda ele alinan arastirmalarda kullanilan manson tiplerinin ¢esitliligi, kan
akisini kisitlama (KAK) egzersizlerinin uygulamasinda dnemli bir faktordiir ve
bu faktoriin etkilerini degerlendirmek gerekmektedir.

Mangonlarin ¢esitleri ve oOzellikleri, KAK egzersizlerinin etkinligi ve
giivenligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Arastirmalarda genellikle elastik
veya pneumatik mansonlar kullamilmistir. Elastik mansonlar, genellikle daha
diisiik maliyetli ve kullanim1 kolay olan se¢eneklerdir. Bununla birlikte, bu tiir
mangonlarin basing diizeylerini standartlastirmak ve kontrol etmek daha zordur.
Bu, egzersizin etkinligi ve giivenligi iizerinde 6nemli bir faktor olabilir, ¢linki
basing seviyesi egzersizin sonuglar iizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir.

Diger taraftan, pneumatik mangonlar, basinct daha hassas bir sekilde
ayarlamaya ve izlemeye olanak tanir. Bu, 6zellikle yiiksek hassasiyet gerektiren
aragtirmalarda veya belirli saglik durumlari olan bireyler i¢in 6nemli olabilir.
Ancak, bu tiir mansonlarin maliyeti genellikle daha yiiksektir ve kullanimi daha
karmasik olabilir.

Mansonlarin genisligi de bir bagska 6nemli faktordiir. Genis mansonlar, dar
mangonlara goére daha diisiik basingta ayni kan akist kisitlama derecesini
saglayabilir. Bu, 6zellikle belirli saglik kosullar1 olan veya yiiksek basinca maruz
kalmak istemeyen bireyler i¢in 6nemli olabilir. Ancak, manson genisliginin
etkileri iizerine yapilan arastirmalar sinirhdir ve bu konuda daha fazla bilgiye
ihtiyag vardir.

Sonug olarak, KAK egzersizlerinde kullanilan manson tipleri, egzersizlerin

etkinligi ve giivenligi iizerinde énemli bir etkiye sahiptir. Elastik ve pneumatik
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mangonlar arasindaki farklar, uygulama maliyeti ve karmasikligi agisindan
onemli tercihler dogurabilir. Manson genisligide, basing seviyeleri ve egzersizin
etkileri agisindan dikkate alinmasi gereken bir faktordiir. Bu nedenle, gelecekteki
aragtirmalarda mangon tiplerinin etkilerini daha ayrintili incelemek, KAK
antrenmanlarinin daha etkili ve giivenli bir sekilde uygulanmasmna katkida

bulunabilir.

4.5. Egzersiz Protokolleri

KAK egzersizlerinin uygulanmasinda kullanilan protokoller, genellikle
egzersizin siddeti, siiresi, frekans1 ve toplam siiresi gibi degiskenleri icerir. Bu
protokoller, egzersizlerin sonuglari {izerinde dogrudan etkili oldugundan, farkli
protokollerin karsilastirilmasi, bu tiir egzersizlerin nasil optimize edilebilecegi
konusunda degerli bilgiler sunar.

Egzersiz siddeti, KAK antrenmanlariin en 6nemli bilesenlerinden biridir.
Diisiik siddetli egzersizlerin bile, kan akis1 kisitlamasi ile birlestirildiginde
yiiksek siddetli egzersizlere benzer sonuglar iiretebildigi gosterilmistir. Bu,
ozellikle yiiksek siddetli egzersizlere uygun olmayan bireyler i¢in énemli bir
avantaj saglar. Ancak, egzersizin optimal siddet seviyesinin ne olmasi gerektigi
konusunda daha fazla arasgtirmaya ihtiyac vardir.

Egzersiz siiresi ve frekansi da onemli faktorlerdir. Uzun siireli ve/veya sik
yapilan egzersizlerin, kisa siireli ve/veya daha az sik yapilan egzersizlere gore
farkli etkileri olabilir. Bu degiskenlerin egzersizin etkinligi ve gilivenligi
iizerindeki etkilerini anlamak, KAK antrenmanlarinin daha etkili bir sekilde
tasarlanmasina yardimec1 olabilir.

Ayrica, egzersizlerin toplam siiresi de 6nemli bir faktordiir. Uzun siireli KAK
antrenman programlarinin, kisa silireli programlara gore farkli sonuglar
iiretebilecegi diisiiniilmektedir. Bu, 6zellikle rehabilitasyon siireclerinde veya
belirli saglik durumlari olan bireyler i¢in 6nemli olabilir.

Sonug olarak, KAK egzersizlerinde kullanilan protokollerin cesitliligi, bu

egzersizlerin etkinligi ve giivenligi {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Farkli
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siddet, siire, frekans ve program uzunluklarinin karsilastirilmasi, bu tiir
egzersizlerin nasil optimize edilebilecegi konusunda degerli bilgiler sunmaktadir.
Bu nedenle, gelecekteki arastirmalarda farkli protokollerin etkilerini daha
ayrintili incelemek, KAK antrenmanlarinin daha etkili ve giivenli bir sekilde

uygulanmasina katkida bulunabilir.

4.6. Olciim Araglan

Tablodaki aragtirmalarda kullanilan 6l¢lim araglarinin ¢esitliligi, kan akisini
kisitlama (KAK) egzersizlerinin etkilerinin degerlendirilmesinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu Ol¢lim araglari, arastirmalarin bulgularinin dogrulugu ve
giivenilirligi tizerinde dogrudan etkili oldugundan, bu araglarin incelenmesi
Oonemlidir.

KAK antrenmanlarinin etkilerini 6l¢gmek i¢in kullanilan araglar genellikle kas
kuvveti, hipertrofi, dayamiklilik ve fonksiyonel performansi degerlendiren
testlerdir. Bu testler arasinda maksimum kuvvet testleri, kas kalinlig1 dl¢iimleri,
dayaniklilik testleri ve fonksiyonel hareket testleri bulunmaktadir. Bu ¢esitlilik,
KAK antrenmanlarinin farkli fizyolojik ve performans parametreleri {izerindeki
etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirme imkan1 saglar.

Maksimum kuvvet testleri, ozellikle direng antrenmanlarinin etkilerini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilir. Bu testler, KAK antrenmanlarinin kas
giicii iizerindeki etkilerini dogrudan 6lgebilir. Ancak, bu tiir testler bazen yiiksek
yogunluklu egzersiz gerektirebilir ki bu da bazi1 6rneklem gruplari i¢in uygun
olmayabilir.

Kas kalinlig1 6lgiimleri, genellikle ultrasonografi veya MRI gibi goriintiilleme
teknikleri kullanilarak yapilir. Bu Olclimler, KAK antrenmanlarinin kas
hipertrofisi lizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in énemlidir. Bu tiir 6l¢iimler,
non-invaziv ve oldukca hassas olabilir, ancak maliyet ve erisilebilirlik agisindan
sinirlamalari olabilir.

Dayaniklilik testleri ve fonksiyonel hareket testleri, KAK antrenmanlarinin

dayaniklilik ve genel fonksiyonel kapasite iizerindeki etkilerini 6lgmek igin
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kullanilir. Bu testler, 6zellikle yash yetiskinler veya rehabilitasyon siirecindeki
bireyler i¢in 6nemli olabilir.

Sonug olarak, KAK egzersizlerinin etkilerini 6lgmek i¢in kullanilan 6lgiim
araglarmin cesitliligi, bu egzersizlerin farkli fizyolojik ve performans
parametreleri lizerindeki etkilerini anlamamiza yardimci olur. Ancak, bu 6l¢tiim
araglariin sinirlamalarini ve uygulanabilirligini de dikkate almak 6nemlidir.
Gelecekteki arastirmalarda, farkli 6l¢iim araglarmin etkilerini daha ayrintili
incelemek, KAK antrenmanlarinin etkilerinin daha dogru ve kapsamli bir sekilde

degerlendirilmesine katkida bulunabilir.

5. Sonuc Ve Oneriler

5.1. Kak Egzersizlerinin Etkinligi Ve Orneklem Cesitliligi

KAK egzersizlerinin diisiik siddetle bile kas kuvveti ve hipertrofiyi artirma
potansiyeline sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, KAK ydnteminin yiiksek
siddetli egzersizlere alternatif olarak 6zellikle rehabilitasyon siireclerinde veya
yiiksek siddetli egzersizlere uygun olmayan bireyler i¢in uygulanabilir oldugunu
gostermektedir. Arastirmalarin ¢ogu saglikl yetiskinleri icermekte olup, spesifik
saglik durumlarina sahip bireylerin dahil edilmesi, KAK antrenmanlarinin bu

gruplar lizerindeki etkilerini daha iyi anlamamizi saglayabilir.

5.2. Egzersiz Protokolleri Ve Ol¢iim Ara¢larinin Onemi

Farkli siddet, slire ve frekanslarda uygulanan KAK egzersizlerinin
karsilagtirilmasi, bu tiir egzersizlerin nasil optimize edilebilecegi konusunda
degerli bilgiler sunmaktadir. Ol¢iim araglar olarak kullanilan maksimum kuvvet
testleri, kas kalinlig1 6l¢timleri, dayaniklilik ve fonksiyonel hareket testleri gibi
cesitli testler, KAK antrenmanlarinin farkli fizyolojik ve performans

parametreleri ilizerindeki etkilerini anlamada kritik bir rol oynamaktadir.
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6. Oneriler

6.1. Genis ve Cesitli Orneklem Gruplar

Farkli demografik ve saglik profillerine sahip bireyleri kapsayan arastirmalar,
KAK antrenmanlarinin genis bir popiilasyona nasil uygulanabilecegi konusunda

daha kapsamli bilgi saglayabilir.

6.2. Protokollerin Detayli incelenmesi
Farkli egzersiz siddetleri, siireleri ve frekanslar1 ile yapilan KAK
antrenmanlarinin karsilastirmali olarak incelenmesi, en etkili protokollerin

belirlenmesine yardimci olabilir.

6.3. Ol¢iim Araclarinin Gelistirilmesi
Farkli 6lglim araglarimin standardize edilmesi ve cesitlendirilmesi, KAK
antrenmanlariin  etkilerinin  daha dogru ve kapsamhi bir sekilde

degerlendirilmesine katkida bulunabilir.

6.4. Uzun Vadeli Etkiler Ve Manson Arastirmalari
KAK antrenmanlarmin uzun vadeli etkilerinin ve farkli mangon tiplerinin
etkilerinin daha detayli incelenmesi, bu antrenman yoOnteminin potansiyel

faydalar1 ve riskleri hakkinda daha fazla bilgi sunabilir.
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Spor, alanina ilgisi dogrultusunda 2018 yilinda Trakya Universitesi Kirkpiar
Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Antrenorliik Egitimi Boliimiine giris yapti.
2022 yilinda bu béliimden mezun oldu. Mezuniyetinin ardindan {i¢iincii kademe
fitness antrenérliik belgesine sahiptir. 2023 yilinda Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Antrendrliik Egitimi Anabilim Dali, Hareket ve Antrenman
Bilimleri Programi’nda yiiksek lisans egitimine basladi. Halen yiiksek lisans
egitimine devam etmektedir. Antrenman bilimi, kuvvet ve gii¢ gelistirme,
egzersiz bilimi, kuvvet antrenmanlar1 ve fiziksel performans konularinda
akademik ve uygulamali ¢aligmalar yiiriitmekte; bu dogrultuda bireysel antrenor

olarak aktif sekilde gorev almaktadir.
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8. Boliim

Kognitif Temelli Egzersiz Yaklasimi
Fuat ERDUGAN!

1.Giris

Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligimi koruma ve
gelistirme agisindan vazgegilmez bir unsurdur. Diinya Saglik Orgiiti (DSO),
haftalik en az 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz yapilmasimi Onerirken,
diizenli fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet, osteoporoz
ve cesitli psikolojik rahatsizliklarmn 6nlenmesinde kritik bir rol oynadigim
vurgulamaktadir. Bununla birlikte, egzersizin bu bilimsel olarak kanitlanmig
faydalarina ragmen, diinya genelinde fiziksel olarak aktif olmayan bireylerin oram
oldukga yiiksektir. DSO verilerine gore, yetiskinlerin yaklasik %27’si yeterli
diizeyde fiziksel aktivite yapmamakta, ozellikle kadinlar, yaslilar ve diisiik gelirli
gruplar bu oranda daha da yiiksek risk tasimaktadir (DSO, 2010).

Egzersize katitlmin diistikliigli, yalnizca bireysel saglik sonuglarini degil, aym
zamanda toplumlarin saglik ekonomisini ve genel yasam kalitesini de olumsuz
yonde etkilemektedir. Fiziksel inaktivite, kiiresel diizeyde her yil milyonlarca
oliimle iligkilendirilirken, saglik sistemlerine ek maliyetler getirmekte ve is giicii
kaybina yol agmaktadir. Bu nedenle, bireylerin diizenli egzersize katilimmni tesvik
etmek, yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde de bir 6ncelik haline gelmistir.

Egzersize katilimi engelleyen faktorler oldukg¢a ¢ok boyutludur ve bireysel,
cevresel, sosyo-kiiltiirel ve politik unsurlarin bir bilesimi olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Kimi bireyler fiziksel yetersizlikler, kronik hastaliklar veya psikolojik engeller
nedeniyle egzersizden uzak dururken, kimileri zaman darlig, ekonomik

kisitlamalar veya motivasyon eksikligi nedeniyle fiziksel aktiviteyi yasamlarinin bir
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parcasi haline getirememektedir. Altyap1 yetersizlikleri, giivensiz yasam cevreleri
ve toplumsal algilar da egzersize katilim iizerinde belirleyici rol oynamaktadir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, spor tesislerine erisim ve toplumsal cinsiyet
rolleri gibi faktorler, fiziksel aktiviteye katilimda 6nemli engeller yaratmaktadir.

Diger taraftan, bireylerin egzersize katilimini artirmaya yonelik pek ¢ok strateji
gelistirilmis ve bu stratejiler uygulanmaktadir. Bu stratejiler, bireylerin icsel
motivasyonlarini gii¢lendirmeye yonelik psikolojik yaklasimlardan, toplum temelli
programlara ve politika diizeyinde yapilan miidahalelere kadar genis bir yelpazeye
yayillmaktadir. Ozellikle hedefe yonelik giidiileme stratejileri, kisilerin davranis
degisim siireclerini desteklemede ve siirdiiriilebilir fiziksel aktivite aligkanliklari
kazandirmada etkili olmaktadir. Ayrica gevresel diizenlemeler ve topluluk temelli
miidahaleler, bireylerin fiziksel aktivite yapmasini kolaylastirmakta ve tesvik edici
bir ortam saglamaktadir.

Bu boliimde, ¢ocuklukta ve yetiskinlikte egzersize katilimla ilgili faktorler ele
alacak; bireysel, cevresel ve sosyo-kiiltiirel engellerin nasil ortaya ¢iktig1 ve hangi
dinamiklerden beslendigi irdelenecektir. Ardindan, fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonuna iligkin bilgiler verilecektir. Sonug¢ olarak, egzersiz katiliminin
oniindeki engelleri anlamak ve bu engellere yonelik stratejiler gelistirmek, bireysel
ve toplumsal sagligin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu bdliimiin,
akademisyenler, saglik profesyonelleri, spor bilimciler ve politika yapicilar igin yol

gosterici bir kaynak olmasi amaglanmaktadir.

2. Kognitif temelli egzersiz yaklasim

Kognitif temelli egzersiz yaklasimi (KTEY), bireylerin fiziksel aktivite
esnasinda bilissel islevlerini es zamanli olarak aktive etmeyi amaglayan ¢ok boyutlu
bir antrenman modelidir. Bu yaklasim, hem merkezi sinir sisteminin hem de kas-
iskelet sisteminin biitiinciil olarak uyarilmasini saglar. Yaglilarda bilissel gerilemeyi
onlemenin yani sira, sporcularda karar verme, tepki siiresi ve dikkat kontrolii gibi
yiiriitiicii islevleri iyilestirmede énemli bir rol oynar (Chiu et al., 2017; Soylu & Un
Yildirim, 2024).
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Kognisyon, dikkat, hafiza, muhakeme, problem ¢dzme ve karar verme gibi
yiiksek zihinsel islevlerin biitiiniinii kapsar. Egzersiz ile bu islevlerin entegrasyonu,
beynin plastisite potansiyelinden yararlanarak sinaptik baglantilar1 gii¢lendirir.
Fiziksel aktivitenin, Ozellikle aerobik egzersizin, BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor) ve dopamin gibi norotrofik ve noérokimyasal faktorleri
artirarak biligsel siiregleri dogrudan destekledigi kanitlanmistir (Erickson et al.,
2011; Kramer & Erickson, 2007).

KTEY uygulamalar igerisinde en yaygin olan yontemler arasinda ¢ift gorevli
(dual-task) egzersizler 6ne ¢ikar. Bu yontem, bir yandan fiziksel bir gorevin
yapilmasini, diger yandan zihinsel bir gorevin es zamanli olarak siirdiiriilmesini
icerir. Oregin, yiiriirken sesli olarak geri saymak ya da denge tahtasinda dururken
sozcik tiretmek gibi kombinasyonlar hem denge hem de yiiriitiicii islevlerde
gelisim saglar. Chiu ve arkadaglarmin (2017) meta-analiz ¢alismasinda; sekiz
haftadan uzun siiren, haftada {i¢ veya daha fazla seans i¢eren programlarin bilissel
islevler iizerinde daha giiclii etkiler olusturdugu belirtilmistir.

KTEY'nin ileri bir formu olan Noroatletik antrenman ise vestibiiler sistem,
gorsel sistem ve propriyoseptif sistem gibi hareket kontrol birimlerini biligsel
islevlerle entegre eder. Bu antrenmanlar, 6zellikle atletik performansin biligsel alt
yapisini giiclendirmek amaciyla uygulanir. Goz kaslarini, dikkat kontroliinii ve
dengeyi gelistiren egzersizlerle beynin farkli bolgeleri aktif hale getirilir (Soylu &
Un Yildirim, 2024; Lienhard, 2019).

Spor psikolojisi literatiirii, agik beceri sporlart ile ugrasan sporcularda (futbol,
basketbol gibi), biligsel esneklik, inhibitdr kontrol ve dikkat gegisi gibi yliriitiicii
islevlerin gelismis oldugunu ortaya koymaktadir (Vestberg et al., 2017; Wang et al.,
2013). Bu durum, motor karar verme siireglerinde hiz ve dogruluk kazandirmakta
ve sporcularda {ist diizey performansin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle,
sportif performansin sadece fiziksel Ozelliklerle degil, bilissel kapasite ile de
dogrudan iligkili oldugu anlagilmustir.

KTEY nin uygulama alanlar1 spesifik yas gruplarin1 kapsamamakla birlikte
cogu yas grubuna hitap etmektedir. Ornegin; Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
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bozuklugu (DEHB) gibi gelisimsel bozukluklar1 olan ¢ocuklarda dikkat siiresinin
artirlmas1 ve muhakeme yeteneginin gelistirilmesi igin de etkili bir aragtir.
Rehabilitasyon ortamlarinda ise inme sonrasi biligsel-motor biitiinliigiin yeniden
kazanilmasinda dnemli bir yardimei terapi yontemi olarak kullanilmaktadir (Fritz et
al., 2015; Clare & Woods, 2004).

Sonug olarak, kognitif temelli egzersiz yaklasimi; bireylerin sadece fiziksel
degil, aym zamanda zihinsel sagliklari1 da koruma ve gelistirme potansiyeli
tastyan yenilik¢i bir modeldir. Bu yaklasimin egitim, spor, rehabilitasyon ve yasl
bakimi gibi pek ¢ok alana entegrasyonu, hem performansin hem de yasam

kalitesinin artmasina olanak saglayacaktir.

3. Cocuklarda ve Ergenlerde Egzersize Katihmla iliskili Faktorler

Diizenli fiziksel aktivite (FA), saglikli bir yetiskinlik donemi icin ve
hipertansiyon, metabolik ve kardiyovaskiiler bozukluklar gibi kronik hastaliklarin
riskini azaltmak i¢in gereklidir (Fiihner ve ark. 2015). Cocukluk déneminde diizenli
FA, normal viicut agirhiginin korunmasma, kas ve kardiyorespiratuvar (kalp-
solunum) sagligin iyilestirilmesine ve beyin gelisiminin desteklenmesine yardimet
olur (Dale ve ark. 2019). Bu nedenle, ¢ocuklukta yapilan diizenli FA, yetiskinlikte
kronik hastalik riskini azaltir (Logan ve ark. 2020. Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(ACSM), cocuklar i¢in haftada en az 3 giin, giinde en az 60 dakika FA yapilmasmi
onermektedir (Roitman ve Kelsey, 2010). Bu oneriler, yiiriime, kogsma, dans etme
ve bisiklet siirme gibi orta ve yiiksek siddetli aktivitelerin kombinasyonlarini
icermektedir (Roitman ve Kelsey, 2010). Ancak sanayilesme, modernlesme ve
dijitallesme, ¢ocuklar arasinda FA diizeylerinde keskin bir diislise neden olmustur
(O’Brien ve ark. 2018). Sharara ve arkadaglariin 2018 yilinda yaptig sistematik
bir derlemede, Arap ¢ocuklar1 ve ergenlerinde FA diizeylerinin ACSM’nin 6nerdigi
yonergelerin oldukca altinda oldugu bildirilmistir. Son yillarda yapilan cesitli
derlemeler de diinya genelinde ¢ocuklar ve ergenlerde FA diizeylerinde azalma
egiliminde olundugunu rapor etmistir (Aubert ve ark. 2021). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), FA hakkinda kiiresel bir rapor yaymmlanus ve 11-15 yas arasindaki
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ergenlerin %81’inin DSO’niin saglikli olmak icin fiziksel olarak aktif olma
oOnerilerini  karsilamadigini  bildirmigtir (Chaput ve ark. 2017). Bu fiziksel
hareketsizlik, dolayli olarak halk sagligi {izerinde yiik olusturmaktadir; ¢linkii
fiziksel olarak aktif olmayan bir ¢ocuk, biiylik olasilikla yetiskinlikte de aktif
olmayacaktir (Martinez-Andrés ve ark 2020).

Tip Enstitiisii (IOM), ¢ocukluk cagi obezitesiyle miicadelede sosyal-ekolojik
modelin (SEM) kullanilmasm1 6nermistir (Hu ve ark. 2021). Bu model, FA’y1
etkileyen faktorleri bireysel (6rn. yas, cinsiyet, fiziksel gelisim), sosyal (6rn. aile,
akranlar, egitim), cevresel (Orn. yesil alanlar, oyun parklari, bisiklet yollar1) ve
politika ile iliskili (6rn. egitim, ulasim) seklinde siniflandirmaktadir (Hu ve ark.
2021). Aragtirmacilar, bu faktorlerin bireyin FA diizeyi lizerinde toplu olarak etkili
oldugunu ve davranis degisikligi saglayarak FA’y1r artirmak i¢in miidahale
programlarma dahil edilmesi gerektigini 6ne siirmektedir (Hu ve ark. 2021). Bu
faktorlerin gocuklarin FA {izerindeki etkisi tek tek incelenmis olsa da sistematik bir
sekilde 6zetlenmemistir (Chiarlitti ve Kolen 2017).

Cocuklar ve ergenlerde azalan fiziksel aktivite diizeyleri kiiresel bir saglik
sorunudur. Cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite katilimim etkileyen faktorlerin ne
Olglide etkili oldugunun incelenmesi, Onceliklerin belirlenmesi ve ¢ocuklarda
fiziksel aktiviteyi artiracak, yetigkinlikteki kronik hastaliklar1 6nleyecek miidahale
programlarinin tasarlanmasi agisindan degerli olacaktir.

Srivastav ve arkadaglarinin (2023) yapmis oldugu Cocuklarda Fiziksel
Aktiviteye Katilimla iligkili Faktorler’” isimli sistematik derlemesinde Cocuklarda
fiziksel aktivite katilimini etkileyen dogrudan ve dolayli faktorlerin kavramsal

cergevesine iliskin bir kavramsal ¢er¢eve hazirlamiglardir.
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Bireysel Etmenler:
yas. cinsiyet, genetik

yapi, engellilik Artan Fiziksel Aktivitenin
durumu, gelisim \ — Faydalan
gkt' Tt da Fiziksel - Iskelet kaslarn, néroloji ve
ivite i
Sosyo-Cevresel Etmenler (Gunde minimum 60 dk. :Z:?;\:\Dt:;istikalilael'r agidan elde
Akranlar, Saglikgilar, Ebeveyn haftada 3 gin. Nabizda -Bilissel ve Akademik
Destegi ve Organizasyonlar, anlamliartiza sebep performansa katkisi
Cevresel; Oyun alanlan, Tesisler olabilecek orta ve siddetli -Bulasic olmayan hastalik
dizeyde aktivite) riskinde azalma

7| -rasam kalitesinde artis

politik Etmenler /'
Egitim ve Ulasim politikalannda

oldugu gibi Fiziksel Aktiviteye
katilim kolaylastiran politikalar

Etki YonQ |

|
Sekil 1. Cocuklarda fiziksel aktivite katihmin etkileyen dogrudan ve

dolayh faktorlerin kavramsal cercevesi

Srivastav ve arkadaslarinin belirtmis oldugu kavramsal c¢ercevede;
cocuklarm fiziksel aktiviteye katilimin1 belirleyen faktorler bireysel, sosyo-
cevresel ve politik olmak iizere li¢c ana grupta toplanmaktadir. Bireysel
faktorler; yas, cinsiyet, genetik yapi, engellilik durumu ve gelisim diizeyi gibi
kisisel Ozellikleri kapsarken, sosyo-cevresel faktorler ise akranlar, saglik
hizmeti saglayicilari, ebeveyn destegi ve cesitli toplumsal kurumlar gibi sosyal
cevreyi igerir. Ayni zamanda, oyun alanlar veya egzersiz tesisleri gibi fiziksel
cevre unsurlar1 da bu gruba dahildir. Politik faktorler ise egitim ve ulagim
politikalar1  gibi kamu otoritelerinin  fiziksel aktiviteyi destekleyici
diizenlemeleri ile ilgilidir. Bu faktorler bir araya gelerek cocuklarin fiziksel
aktivite diizeyini etkiler. Onerilen fiziksel aktivite diizeyi, cocuklarin haftada en
az li¢ giin, glinde minimum 60 dakika orta veya yiiksek siddette egzersiz
yapmalaridir. Bu tiir aktiviteler kalp atis hizinda ve solunumda belirgin artiga
yol agmalidir. Diizenli fiziksel aktivite, cocuklarda kardiyovaskiiler, kas-iskelet
ve norolojik saglikta gelismeler saglamanin yani sira bilissel ve akademik
performansi artirmakta, ileriki yaslarda kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltmakta ve genel yasam kalitesini ylikseltmektedir. Belirtilen bu faktorlerin

eksikligi 6zellikle ¢cocuk ve ergenlerde egzersize katilimi engelleyebilir.
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4. Yash Bireylerde Fiziksel Aktivite Katihmim Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivite (FA), yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan morbidite ve
yeti yitiminin geciktirilmesinde, dolayisiyla yash bireylerin yasam kalitesinin
artirilmasinda ve bagimsiz yasam siirelerinin uzatilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (Rhodes ve ark.,, 2017). Yash bireylerde diizenli fiziksel
aktiviteye katilim, yalnizca fiziksel sagligi degil, aynt zamanda psikolojik
esenligi ve sosyal katilimi da olumlu yonde etkileyerek genel yasam doyumunu
artirmaktadir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2010), 65 yas ve
izerindeki bireylerin haftada en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika
yiksek siddette fiziksel aktivite yapmalarmi ya da orta-yiiksek siddetli
aktivitelerin kombinasyonunu igeren esdeger bir diizeye ulasmalarin
onermektedir. Ancak bu bilimsel Onerilere ragmen, yagh bireyler kiiresel
Olcekte en az aktif niifus grubunu olusturmaktadir (Hallal ve ark., 2012).
Ornegin, Avustralya’da, 65 yas ve iizerindeki bireylerin yaklagik iigte ikisi
Onerilen minimum fiziksel aktivite diizeyini karsilamamaktadir (Avustralya
[statistik Biirosu, 2015). Diinya genelinde hizla yaslanan niifus yapisi goz
oniinde bulunduruldugunda (Birlesmis Milletler, 2017), yasl bireylerin fiziksel
olarak aktif kalmalarini tesvik etmek hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
yasa bagli saglik problemlerinin etkilerini azaltmak agisindan giderek daha
onemli hale gelmektedir (Goldman ve ark., 2013). Bu dogrultuda, yash
bireylerde fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi, saglik politikalarinda 6ncelikli bir
alan haline gelmistir (DSO, 2015). Bu yas grubunun fiziksel aktiviteye
katilmint  artirmaya  yonelik  etkili halk sagligit  miidahalelerinin
gelistirilebilmesi, oncelikle bu bireyleri motive eden ya da katilimlarini
engelleyen faktorlerin derinlemesine anlasilmasini gerektirmektedir (Bauman
ve ark., 2012). Bu tiir miidahaleler genellikle yasli bireylerin saglik ve
esenlikleri konusunda kisisel sorumluluk iistlenmeleri ve aktif bir yasam tarzi
benimsemeleri yoniinde tegvik edilmelerini igerir (Timonen, 2016). Ancak
bunun gerceklesebilmesi i¢in bireylere, yasam tarzlarini degistirebilmeleri adina

gerekli bilgi ve motivasyonun saglanmasi gerekmektedir (Artinian ve ark.,
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2010). Daha o6nce yapilan aragtirmalarda yash bireylerin fiziksel aktiviteye
katilim kararlarini etkileyen ¢ok sayida engel, motivator ve kolaylastirict unsur
belirlenmistir. Bu baglamda, en sik bildirilen bireysel engeller arasinda saglik
sorunlart ve yaralanmalar (Bauman ve ark., 2012), motivasyon veya ilgi
eksikligi (Moschny ve ark., 2011), zaman kisitlamalar1 (Dickinson ve ark.,
2011), sosyal destek eksikligi (Cassou ve ark., 2011) ve "c¢ok yash hissetme"
gibi yagla iligkili algilar (Burton et al., 2013) yer almaktadir. Cevresel engeller
ise olumsuz hava kosullar1 (Chan and Ryan, 2009), ulasim eksikligi (Moschny
ve ark., 2011), uygun ve erisilebilir egzersiz programlarinin ya da tesislerinin
bulunmamas1 (Pettigrew ve ark., 2019) ve giivenlik endiseleri (Gallagher ve
ark., 2010) olarak siralanmaktadir. Buna karsilik, yasli bireylerin fiziksel
aktiviteye katilimini motive eden ve kolaylastiran faktorler arasinda saglik
yararlar1 (Burton ve ark., 2017), sosyal etkilesim firsatlar1 (Devereux-Fitzgerald
ve ark., 2010), fiziksel aktiviteden keyif alma (Burton ve ark., 2013), aile
bireylerinden ve saglik profesyonellerinden gelen destek ve yonlendirme
(Franco ve ark., 2015) ve 6z-yeterlik inanci (Bauman ve ark., 2012) 6nemli yer
tutmaktadir. Bununla birlikte, yash yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi etkileyen
faktorler belirlenmis olsa da, bu bilgilerin etkili ve uygulanabilir miidahale
Onerilerine doniigtiriilmesi halen zorluklar barindirmaktadir. Bu siireg, yash
bireylerin fiziksel aktiviteye iligkin 6znel deneyimlerinin ve bireysel yasam
kosullar ile tercihlerinin daha derinlemesine anlasilmasini gerektirir (Munroe-
Chandler, 2005). Fiziksel aktivite ile yaslanma siireci arasinda karmasik ve ¢ok
yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bu nedenle, bireyin bu siire¢ igerisindeki
biitiinsel deneyimini anlamaya yonelik yaklasimlar, davranig degisikliklerinin
tesvik edilmesinde kritik dneme sahiptir (Grant ve Cousins, 2001).

Ozetle; Literatiirde gegen Bireylerin yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey
veya kiiltlirel arka plan fark etmeksizin fiziksel aktiviteye katilimini sinirlayan
pek cok ortak engel bulunmaktadir. Bu engeller genellikle bireysel, cevresel,
psikolojik ve yapisal diizeylerde ortaya c¢ikmakta ve cogu zaman birbiriyle

etkilesim halinde bireyin egzersiz yapma kararim1 olumsuz yonde
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etkilemektedir. En yaygin bireysel engellerin basinda zaman yetersizligi,
motivasyon eksikligi, yorgunluk, fiziksel yetersizlik hissi, 6z yeterlilik inancinin
diisiik olmasi ve egzersizin faydalarina dair bilgi eksikligi gelmektedir. Bunun
yani sira, bireylerin daha 6nce yasadigi olumsuz egzersiz deneyimleri, sakatlik
korkusu, fiziksel goriiniis kaygist ya da beden imajina iliskin olumsuz algilar da
katilim1 azaltan igsel bariyerler arasinda sayilabilir. Psikolojik faktorler kadar,
cevresel unsurlar da 6nemli rol oynamaktadir; spor tesislerinin yetersizligi,
yasanilan cevrede giivenli alanlarin bulunmamasi, iklim kosullari, ulasim
sorunlart ve fiziksel aktiviteye erisimde yasanan lojistik zorluklar gibi etkenler,
bireyin diizenli egzersiz aliskanlig1 gelistirmesini engelleyebilir. Ayrica, sosyal
destek eksikligi —6rnegin aile iiyeleri, arkadaslar ya da is arkadaslar1 tarafindan
yeterince tesvik edilmemek— bireyin egzersizi siirdiirme istegini zayiflatabilir.
Kiiltiirel degerler, toplumsal normlar ve cinsiyet rolleri gibi sosyokiiltiirel
unsurlar da ozellikle baz1 topluluklarda fiziksel aktiviteye katilimin Oniinde
onemli engeller teskil edebilmektedir. Ornegin bazi toplumlarda kadimlarin
kamusal alanda spor yapmasmin hos karsilanmamasi ya da yasl bireylerin
egzersizin kendileri i¢in uygun olmadigina inanmasi, hareketsiz yagam tarzinin
yerlesmesine yol acabilir. Bunlara ek olarak, 6zellikle diisiik gelirli bireyler i¢in
spor ekipmanlarina veya egzersiz programlarina erisimin ekonomik yiik
olusturmas1 da Onemli bir yapisal engel niteligindedir. Dolayisiyla fiziksel
aktiviteye katilim1 tesvik etmeye yonelik stratejilerin basarili olabilmesi igin bu
cok yonlii engellerin biitiinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi, bireyin yasam
kosullari, inan¢ sistemleri, ihtiyaglari ve ¢evresiyle uyumlu ¢6ziim yollarmin

gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

5. Egzersize Katilhm Motivasyonu

Egzersize katilim motivasyonu, bireyin fiziksel aktiviteye baslama kararini
ifade eder ve motivasyon kuramlarinin yonelim bileseni kapsaminda
degerlendirilir. Egzersize baglama davranisinin olusmasinda bireylerin

egzersizle ilgili bilgi diizeyleri, sahip olduklar1 tutumlar ve bireysel inang
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sistemleri belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle diizenli egzersizin saglik
tizerindeki olumlu etkilerini bilen ve bu konuda olumlu tutum gelistiren
bireylerin egzersiz programlarina katilim gosterme olasiliklar1 daha yiiksektir.
Bununla birlikte, bireyin egzersizin faydalarimi biliyor olmasi, bu davranisi
baglatmasi icin tek bagina yeterli degildir. Bireyin kendi kapasitesine ve bagarili
olma potansiyeline iligkin inanclar1 da motivasyon iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Egzersizin bireyin kapasitesini asan, yliksek diizeyde fiziksel uygunluk,
zaman, beceri veya koordinasyon gerektirdigi inanci, katilim motivasyonunu
olumsuz yonde etkileyebilir (Abernethy, 2013). Bu baglamda, bireyin egzersiz
stirecinde basarili olabilecegine dair gelistirdigi inang, yani “egzersiz 06z-
yeterligi”, davramisin olusup olusmayacagini biiyiik dlciide belirlemektedir. Oz-
yeterlik diizeyi arttik¢a bireyin egzersiz programina baslama ve onu uygulama
olasilig1 da artmaktadir. Bu nedenle, egzersize katilim motivasyonunu artirmak
amaciyla bireylerin fiziksel aktivite tizerinde kontrol duygusuna sahip olmalar1
desteklenmeli, egzersiz yapan bireylere benzer Ozelliklere sahip Orneklerle
stirecin ulagilabilir oldugu gosterilmeli ve yiirliyiis, merdiven c¢ikma gibi
yapilabilir aktivitelerle baglanmalidir. Ayrica imgeleme (imagery) gibi
psikolojik teknikler de oz-yeterlik algisini artirma agisindan etkili olabilir
(Abernethy, 2013).

Ote yandan, egzersize devamlilik motivasyonu, bireyin egzersiz davranisini
siirdiirmesini ifade eder ve motivasyonun siireklilik bileseni kapsaminda ele
almir. Giinlimiizde diizenli fiziksel aktivite programlarina baslayan bireylerin
yaklasik yarisi, ilk alti ay icerisinde programi birakmaktadir. Bu durum,
baglangic motivasyonunun davranisin siirdiiriilmesi ic¢in yeterli olmadigini
ortaya koymaktadir. Egzersize devamlilik motivasyonu; biyolojik (viicut
kompozisyonu, hastalik durumu), psikolojik (6z-yeterlik, beklentiler), kisilik
ozellikleri (disa doniikliik/ice doniikliik) ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle
sekillenmektedir. Ozellikle fazla kilolu, diisiik fiziksel uygunluga sahip ya da
kronik hastaligi bulunan bireyler, egzersizden en ¢ok fayda saglayabilecek

grubu olusturmasina ragmen, genellikle en diisiik devamlilik oranlarma sahip
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bireylerdir. Bireylerin kisa siirede biiylik fiziksel degisimler beklemesi ve bu
beklentilerin  ger¢eklesmemesi, motivasyon diisiikliigiine ve programin
birakilmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda, bireylere gergekci beklentiler
kazandirmak, egzersizin zaman ve ¢aba gerektirdigini agik¢a belirtmek kritik
onemdedir. Ayrica, bireyin kisilik O6zelliklerine uygun bir egzersiz ortami
sunulmasi da devamlilig1 olumlu etkileyebilir. Ornegin disa doniik bireyler grup
temelli egzersizlerden daha fazla keyif alirken, ice doniik bireyler bireysel ve ev
temelli egzersiz programlarinda daha basarili olabilir. I¢sel motivasyonu yiiksek
bireyler, programlara daha fazla uyum saglarken, diisiik i¢csel motivasyona sahip
bireylerin desteklenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda uygulanabilecek etkili
yontemlerden biri de hedef belirleme siirecidir. Hedef belirleme, bireyin
egzersiz davranigini slirdiirmesini kolaylastiran, motivasyonun tiim bilesenlerine
(yonelim, yogunluk, siireklilik) hitap eden bir stratejidir. Hedefler, bireye yon
duygusu kazandirarak neye ulasmak istedigini belirlemesine yardime1 olur; ayni
zamanda ¢aba ve yogunlugu artirir ¢iinkii birey, ugrastig1 faaliyetin bir amaci
oldugunu hisseder. Ayrica, belirlenen hedefe ulasma konusunda birey ilk
stratejilerle basarili olamadiginda, farkli yollar deneyerek davranisi siirdiiriir ve
bu da siireklilik bilesenine katki saglar. Hedefler bireyin gelisim diizeyini
gormesine de yardimer olur; ¢iinkii kisa zaman diliminde fark edilemeyen
geligmeler, bir hedefe ulagilmasi durumunda daha belirgin hale gelir. Etkili bir
hedef belirleme siireci; hedefin net bigimde tanimlanmasi, hedefe ulasilacak
zaman diliminin belirlenmesi, bu hedefe ulasmak icin uygulanacak stratejilerin
olusturulmasi ve hedefin diizenli olarak degerlendirilmesini icerir (Abernethy,
2013). Uzun vadeli hedeflerin yani sira kisa vadeli ve ulasilabilir hedeflerin de
belirlenmesi gerekmektedir. Bu kisa vadeli hedefler bireyin 6zgiivenini ve
stirece olan inancini artirarak motivasyonunu siirdiirmesine yardimci olur. Bu
baglamda hedef sistemi, her bir kisa vadeli hedefin uzun vadeli hedefe giden bir
basamak olarak islev gordiigii “merdiven modeli” seklinde yapilandirilabilir.
Ancak hedeflerin etkili olabilmesi igin belirli olciitleri karsilamasi gerekir:

Hedefler hem zorlayict hem de gercek¢i olmali, bireyin davranigini
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degistirmeye tesvik edecek nitelikte olmalidir. Aksi takdirde, ulasilmasi zor
hedefler bireyde basarisizlik hissi ve motivasyon kaybina neden olabilir. Ayrica
hedefler 6zgiil, Olgiilebilir ve olumlu ifadelerle tanimlanmalidir. “Daha fit
olmak istiyorum” gibi belirsiz hedefler yerine, “Her hafta {i¢ giin 30 dakika
ylrilyiis yapacagim” gibi sayisal ifadelerle tanimlanan hedefler daha etkilidir.
Bunun yaninda, hedefler negatif yonde degil, pozitif bigimde
yapilandirilmahidir. Ornegin, “Karin egzersizlerinde dinlenmeyecegim” yerine,
“flk bir dakikayr dinlenmeden tamamlayacagim” seklinde hedef koymak,
zihinsel odagin dogru davranisa yonelmesini saglar. Bu tiir hedefler, bireyin
dikkatini ve enerjisini istenilen davraniga yonlendirerek hem egzersize baglama

hem de devam etme motivasyonunu siirdiiriilebilir kilar (Abernethy, 2013).
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