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ABSTRACT

Ulker B. (2019). The Comparison of Effects of Balance and Posture Exercises
Between Sedentary and Physically Active Women, Yeditepe University, Institute of
Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master Thesis.

Istanbul.

The aim of this study is to compare the effects of balance and posture exercises on
functional level between sedentary and physically active women. Thirteen active
women (37.07 = 9.79 years) who participated in DansAlaturka Sports Club between
April 2019 and June 2019 and 13 sedentary women (38.00 + 7.83 years) who did not do
any exercise except daily activities. was included. Before starting the study,
sociodemographic information form was filled by the patients. The study group was
evaluated for balance, flexibility, muscular endurance, functional mobility, muscle
strength and coordination. The flamingo test was used for balance, sit-and-lie test for
flexibility, sit-ups test for muscular endurance, 50-step walk test for functional mobility,
and chair-lift test for muscle strength and coordination. The individuals were divided
into two groups as active (Group 1) (n = 13) and sedentary (Group 2) (n = 13). All
individuals were included in the exercise training program and all the exercises were
taught to both groups provided that they were performed 3 days a week for 6 weeks.
Active group exercises were performed by physiotherapist 3 days a week for 6 weeks.
In the first session, the sedentary group showed the exercises by the physiotherapist and
continued with video monitoring in the following sessions. At the end of 6 weeks, pre-
study evaluations were repeated and analyzed statistically. When the groups were
compared, there was a decrease in the number of correction attempts in flamingo
balance scores, in which the number of balance attempts was measured in both groups.
Although this decrease was valid for both groups, it was statistically significant for the
sedentary group (p=0.001). There was no significant difference between the groups in
the flamingo test evaluation. In both groups, the sit-and-lie test scores increased
significantly after exercise training (p=0.008, p=0.014 for Group 1 and Group 2,
respectively). The difference between the groups that was maintained at baseline was
also maintained after exercise training and a significant difference was found between
the groups (p<0.05). After exercise training, sit-ups test results showed statistically

significant increase in both groups (p=0.003, p=0.026 for Group 1 and Group 2,

Xii



respectively). No significant difference was found between the groups in sit-ups test
evaluation (p>0.05). There was no statistically significant difference between the groups
in the 50-step walking and chair-lift test evaluations (p>0.05). As in several hypotheses
in our study, balance and posture exercises contributed to the functional levels of
individuals in some evaluation parameters. For this reason, it is thought that regular
exercise in sedentary women, even in the home environment, may contribute to the

functional levels of individuals.

Keywords: Physical activity, sedentary life, physical fitness, balance, posture.
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OZET

Ulker, B. (2019). Sedanter ve Fiziksel Aktif Kadinlarda Denge ve Postiir
Egzersizlerinin Etkilerinin Karsilagtirilmasi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD., Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci sedanter ve fiziksel aktif kadinlar arasinda uygulanan denge ve
postiir egzersizlerinin fonksiyonel diizey iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasidir.
Calismaya Nisan 2019 — Haziran 2019 tarihleri arasinda DansAlaturka Spor Kuliibii’ne
tiye olan aktif 13 kadin (37,07 = 9,79 yil) ve giinliik aktiviteler disinda herhangi bir
egzersiz yapmayan 13 sedanter kadin (38,00 £ 7,83 yil) goniillii dahil edildi. Calismaya
baslamadan 6nce sosyodemografik bilgi formu hastalar tarafindan dolduruldu. Calisma
grubu denge, esneklik, kassal endurans, fonksiyonel mobilite, kas kuvveti ve
koordinasyon agisindan degerlendirildi. Denge icin flamingo testi, esneklik i¢in otur-
uzan testi, kassal endurans igin sit-ups testi, fonksiyonel mobilite i¢in 50 adim yiiriime
testi, kas kuvveti ve koordinasyon i¢in zamanli otur-kalk testi kullanildi. Bireyler aktif
(Grup 1) (n=13) ve sedanter (Grup 2) (n=13) olmak iizere iki gruba ayrildi. Tiim
bireyler egzersiz egitim programina alindi ve 6 hafta boyunda haftada 3 giin yapilmak
kosuluyla tiim egzersizler iki gruba da ogretildi. Aktif grubun egzersizleri 6 hafta
boyunca haftada 3 giin fizyoterapist tarafindan yaptirildi. Sedanter gruba ise ilk seansta
egzersizler fizyoterapist tarafindan gosterilerek ilerleyen seanslarda video takibi ile
devam edildi. 6 haftanin sonunda c¢alisma oncesi yapilan degerlendirmeler tekrarland:
ve istatistiksel analiz edildi. Gruplar karsilastirildiginda her iki grupta da denge girisim
sayilarimin 0l¢iildiigli flamingo denge skorlarindaki diizeltme girisimi sayilarinda
azalma bulunmustur. Bu azalma her iki grup i¢in gegerli olsa da sedanter grup icin
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Flamingo testi degerlendirmesinde
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir. Her iki grupta da otur-uzan testi skoru
egzersiz egitimi sonrasi Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli artmistir (sirasiyla
Grup 1 ve Grup 2 igin p=0.008, 0.014). Gruplar arasinda baslangi¢ta da korunan otur-
uzan testi farki egzersiz egitimi sonrasinda da korunmustur ve gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Egzersiz egitimi sonrasi sit-ups testi degerlendirmesi
sonucunda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artis goriilmiistiir (sirastyla Grup
1 ve Grup 2 i¢in p=0.003, p=0.026). Sit-ups testi degerlendirmesinde gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). 50 adim yiirime ve zamanl otur-kalk testi

degerlendirmelerinde gruplar arasinda istatistiksel herhangi bir de§isim olmamistir
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(p>0.05). Caligmamizdaki birka¢ farkli hipotezde oldugu gibi denge ve postiir
egzersizleri baz1 degerlendirme parametrelerinde bireylerin fonksiyonel diizeylerine
katki saglamistir. Bu sebeple sedanter kadinlarda egzersizlerin ev ortaminda bile olsa
diizenli olarak yapilmasiyla bireylerin fonksiyonel diizeylerine katki saglayabilecegi

diistintiilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, sedanter yasam, fiziksel uygunluk, denge, postiir.
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1.GIRIS ve AMAC

Giliniimlizde toplumun fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi, fiziksel aktivitenin saglik i¢in Oneminin tam anlamiyla anlasilamamasi ve
zamanla daha hareketsiz bir yasam tarzinin benimsenmesi, toplumda aktif bireylere
kiyasla sedanter bireylerde obezite, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin goriilme sikligini artiran 6nemli sebeplerden biri
olmustur (1). Diinyanin Kuzey Amerika, Ingiltere, Dogu Avrupa gibi bolgelerinde,
obezite prevalansi son 25 yilda ii¢ kat artti1 ¢aligmalarla ortaya konmustur. Amerika’da
yetiskinlerinin yaklasik iicte biri ve ingiltere'de yetiskinlerin %24'ii obez ve 2006'da ise
Tirkiye’de niifusun %38'i fazla kilolu olarak ortaya konmustur (118). Bu sebeple
giintimiizde bir¢ok insan i¢in, giinliik yasamda sadece diisiik seviyelerde fiziksel aktivite
ve dolayisiyla enerji harcamasi talep edilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)
erkeklerde daha yaygin olmasina ragmen, kadinlarda da onde gelen 6liim nedenidir.
Fiziksel aktivitenin KVH’a yakalanma riski tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar,
daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite ile iligkili olarak, azalmis veya daha az siklikla,
degismeyen bir risk bulmaktadir (77). 3120 kadin1 igeren prospektif bir ¢alisma, inaktif
kadinlara kars1 fiziksel olarak formda hem tiim hem de kalp-damar hastaliklar1 6liim
oranlarinda bir diisiis oldugunu bildirmistir (78). Sistolik ve diyastolik kan basincinin
yiikselmesi KVH riskinin artmasi ile iligkili olup, 40 ile 70 yas aras1 kisiler ac¢isindan
sistolik kan basincindaki her 10 mmHg’lik artis, KVH riskini iki katina ¢ikarmaktadir.
Kan basmcindaki 5-6 mmHg’lik diisme ise, KVH riskinde %15 oraninda bir azalma
saglamaktadir (117). Yaslanma ile birlikte, kemigin mineral igerigi kadinlarda erkeklere
gore ¢ok daha hizli azalir, boylece menopozdan sonra, kemik kiitlesinin %8'ine kadar
her on yilda bir kaybedilir. Bu durum, yaslanma ve hormonal degisikliklerin kaginilmaz
bir etkisi olarak goriilmesine ragmen, hareketsizlik veya kullanilmama ile agikca
hizlandirilmistir. Ayrica, agirlik kaldirma egzersizi yapan atletlerin ¢alismalarinin ¢ogu
sedanter kontrol deneklerine gore kemik kiitlesinde %40 artis goOsterdigini ortaya
koymustur (86). Bu nedenlerle; aktif yasam tarzinin ve fiziksel aktivite diizeyinin
arttirtlmasi, ulusal ve uluslar arasi halk sagligi oOnerilerinin 6nemli bir bilesenini
olusturmaktadir. Amerikan Spor Hekimligi Birligi'ne (ACSM) gore, yetigkinlerin
haftanin her giinii veya ¢cogu giiniinde en az 30 dakikalik orta diizeyde aktivite yapmasi

gerekmektedir (3).



Viicut farkindaligi ve kaliteli aktivite i¢in denge de fiziksel aktivite kadar 6nemli
bir unsurdur (2). Denge; kisinin ayak bilegi ve kal¢a eklemleri veya her iki bolgedeki
eklemlerin etrafinda hareket edip etmemesi olarak tanimlanabilmektedir (116). lyi bir
denge iyi bir postural kontrolii de beraberinde getirmektedir. Sedanter yasam tarzi olan
bireylerde fiziksel aktif bireylere oranla yetersiz fiziksel aktivite sonucu denge ve
postiirde de bozulmalar meydana gelebilmektedir (115). Bu sebeplerden, toplumda
yasayan bireylerin farkindaligini arttirmak icin fiziksel aktiviteyi bir yasam bi¢imi

haline getirebilmek olduk¢a dnemlidir (114).

Gelisen teknolojinin ulagilabilir olanaklar1 arttirmasinin yani sira bilgisayar
basinda gegen zamanin artmasi, giderek daha az mesafeler boyunca yiirliiyen ev dist
aktivitelere daha az katilmaya baslayan bireylere ve bu bireylerin giin icerisinde
harcadig1 enerji miktarmin azalmasina sebep olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan 2002-2003 yillar1 arasinda, hareketsizlikle ilgili Tirkiye’de yapilan bir
aragtirma sonucunda, hareketsizlik oranimin kadinlarda %44 civarinda oldugu
belirlenmistir (25). Ozellikle ev hanimi olarak tanimlanan kadinlarda, teknolojik
geligsmelere paralel olarak ev islerine ayrilan zamanin ve ¢cabanin azalmasiyla sedanter
yasam bicimi daha sik goriilmeye baslanmistir. Yapilan bazi arastirmalarda; iilkemizde
kadinlarin sportif faaliyetlere ve spora katilminin diisiikk seviyede oldugunu
vurgulamaktadirlar. Yapilan birgok caligmada kadinlarin, daha ¢ok sedanter yasamin
neden olabilecegi saglik problemlerine maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Ornegin;
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili verilerine gore; 16 yas ve iistii kadmnlarmn
yasadiklar1 ilk {i¢ saglik sorunu; %32,80 orani ile bel bolgesi ve kas-iskelet sistemi
problemleri, %24,60 oraninda boyun bdlgesi problemleri ve %20,50 oraninda
hipertansiyon olarak aciklanmistir (25). Spor ve fiziksel aktivite alaninda toplumsal
cinsiyet esitliginin saglanabilmesi i¢in, kadinlarin spor ve fiziksel aktiviteye yetersiz
katilimlarinin sebeplerini bilmek ve anlamak gerekmektedir. Toplumsal olarak kurulan
kiltirel normlar, kadinlardan ve erkeklerden beklentiler ve bunlarla sekillenen
programlar kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin spor ve fiziksel aktiviteye yonelik ilgilerini,
tutumlarin1 ve davranislarin1 olumsuz etkilemektedir (136). Kadinlar fiziksel aktiviteye
yonlendirebilmek ve bunu kalici hale getirebilmek icin Onilindeki engelleri anlayip
kaldirabilmek son derece dnemlidir. Yasamin erken doneminde saglikla ilgili kazanilan

davranislar, ileri donemde yasam tarzi ile ilgili goriilebilecek bozukluklara yonelik



riskleri etkilediginden gen¢ insanlarda saglik davranislarinin arastirilmasi ve aktiviteye

yonlendirilmesi 6nem kazanmaktadir (4).

Literatiir incelendiginde fiziksel aktif ve sedanter kadinlar arasinda uygulanan
denge ve postiir egzersizi egitiminin fonksiyonel diizey lizerine olan etkilerinin
karsilastirildigi  bir calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu lisansiistii tez
caligmasinda fiziksel aktif ve sedanter kadinlarda postiir ve denge egzersiz egitiminin

fonksiyonel diizey lizerine etkisinin karsilagtirilmasi amaglanmastir.

Bu c¢alismada amac¢ aktif ve sedanter kadinlar arasinda denge ve postiir

egzersizlerinin etkilerinin karsilastirilmasidir.
Calismanin hipotezlerini su sekilde siralayabiliriz:

H1: Denge ve postiir egzersizleri fiziksel aktif kadinlarda fonksiyonel diizeyi

gelistirmistir.
H2: Denge ve postiir egzersizleri sedanter kadinlarda fonksiyonel diizeyi gelistirmistir.

H3: Denge ve postiir egzersizleri uygulanan fiziksel aktif ve sedanter kadinlarda

fonksiyonel diizeyler arasinda fark vardir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk, eski zamanlardan beri saglik ve uzun omiir ile
iligkilendirilmistir. Fiziksel aktivite giinliik yasam icinde kas ve eklemleri kullanarak
enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp atim ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde
yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (1). Fiziksel aktivite diizeyi
aktivitenin metabolik esdeger (MET) degerine gore hesaplanir. Bir MET viicudun
kilogram basina yaklasik 3.5 ml oksijen tiiketimine esittir (2).

Fiziksel aktivite tanimlamalarina bakildiginda; enerji harcamasiyla neticelenen tiim
bedensel hareketler; oynarken, calisirken, ev islerini yaparken ve eglence arayist
icerisindeyken yapilan aktiviteleri kapsayan, enerji tiiketimini gerektiren, iskelet
kaslarinin {irettigi herhangi bir viicut hareketi; giinliik hayat icerisinde kas ve eklemlerin
kullanilmast sonucunda ortaya ¢ikan enerji harcamasiyla kalp ve solunum hizini artiran
ve farkli siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlandigi
goriilmektedir. 18-60 yas aras1 yetiskinlerde, fiziksel aktivite; bos zaman i¢inde fiziksel
aktivite, ulasim, ornegin yiiriiyiis veya bisiklet, mesleki, ev isleri, oyun, oyunlar, spor

veya planli egzersizi giinliik, aile ve topluluk aktivitelerini igermektedir (3).

Fiziksel aktivite, hastalik, 6lim ve yasam oranini etkiledigi ortaya koyulmus bir
saglik belirtecidir (4). Saglik; sadece hastalik ve engelliligin yoklugu degil bireylerin
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden bir biitiin olarak 1iyilik hali olarak ifade edilmektedir
(5). Bu iyilik halinin igerisinde fiziksel aktivite énemli bir role sahiptir. Bireylerin
fiziksel aktivite hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayislari, hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagmasi ve fiziksel aktivitelerin saglik i¢in 6neminin yeterince anlagilamamast;
obezite, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz gibi kronik
hastaliklarin toplum igerisinde goriilme sikligini artiran onemli sebeplerden biri
olmustur (6). Gozlemsel ¢alismalar tutarli bir sekilde fiziksel aktivitenin ve fiziksel
uygunlugun tiim nedenlere bagl 6liim riski ile ters iligkili oldugunu gostermistir. Bu
caligmalarin bulgulari, baslangigta hastalik ve hastalik risk faktorlerinin varligi da dahil
olmak iizere olas1 kafa karistirici faktorlerin kontroliinli takiben istatistiksel olarak
onemli kalmaktadir. Kanit, doz-cevap iligkisini gii¢lii bir sekilde desteklemektedir ve

belirli bir siire boyunca aktif/formda olmayan bireylerle karsilastirildiginda, o6lim



oranlarinin aktif/formda bireylerde %20 ile %80 arasinda daha diisiik oldugunu
gostermektedir (7).

Fiziksel aktivite saglik {izerinde etkilidir ve enerji harcaniminin onemli bir
komponentidir. Enerji dengesi ve viicut kompozisyonu {izerinde biiyiik bir etkisi vardir.
Aktivitenin meydana gelmesini saglayan iskelet kasinin kiitlesinde artis saglayarak
yagsiz viicut kiitlesinin artmasini saglar. Hatta kaslarda yapisal degisiklere sebep olur.
Bunlar kapiller yogunlugun ve glikojen depolama potansiyelindeki artislardir. Fiziksel
aktivite ayrica yag kiitlesinde azalma saglayarak viicut kiitlesinde olumlu bir degisim

yaratabilir (113).

Fiziksel aktivite kardiyorespiratuar, kas-iskelet ve metabolik sistemlerin
uyarilmasini, zaman iginde adapte olmasini ve daha verimli hale gelmesini saglar.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, inme, tip-2 diyabet, kolon ve meme kanseri gibi hastaliklar
icin koruyucu bir etkisi mevcuttur. Mental saglik, diisme ve yaralanma gibi saglikla
ilgili durumlarla da iligkilidir (113). Yapilan bazi g¢alismalar duygu durumunun
yiikseltilmesinde, anksiyete ve depresyon semptomlarinin azaltilmasinda fiziksel
aktivitenin olumlu etkisinin oldugunu gostermistir (7). Cocukluktan itibaren aligkanlik
haline getirilebilirse kemik gelisimi ile ilgili olumlu etkileri mevcuttur. Agirlik
aktarmali ve yiiksek etkili aktiviteler kemigin giiclenmesini saglar. Eger aktivite kas
kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon aktivitelerini igeriyorsa yasililikta osteoporoza

bagli kirik riskini azaltabilir (113).

2.2. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivite degerlendirmesinin; fiziksel aktivite, saglik, biiyiime ve motor
gelisim arasindaki biitiinliigiin olugsmasiyla birlikte 6nemi artmaktadir (22). Fiziksel
aktivite seviyesi, Ol¢limiin nasil yapildigina ve ne sekilde degerlendirildigine baghdir.
Fiziksel aktivite diizeyini belirlemekte siklik, siire ve yogunluk en ¢ok kullanilan
degiskenlerdir. Bunun yani sira enerji harcanmasi da bir baska degiskendir. Yapilan
aragtirmalarda fiziksel aktivite siiresi, genellikle aktif olarak harcanan dakika veya
yiizde olarak kaydedilmistir. Fiziksel aktiviteye katilim sikligi genel olarak, giinliik
veya haftalik aktiviteye katilim sayis1 veya yiizdesi olarak kaydedilmistir. Yogunluk ise
genellikle fiziksel aktiviteyi hafif, orta ve siddetli olarak kategorize etmek i¢in kullanilir
(23).

Gozlem: Aktivite gézlem yontemi, biitiin viicut hareketlerini gosteren objektif

bir metottur. Bu metotla fiziksel aktivite i¢in harcanan zamana bagli olarak fiziksel

5



aktivitenin sikligi, siddeti, siiresi ve enerji harcanmasinin belirlenmesi miimkiindiir.
Hem laboratuar ortaminda, hem de alan ¢aligmalarinda gegerliligi ve giivenirligi bir¢ok
arastirmaci tarafindan incelenmistir. Bu yontem fiziksel aktivitenin belirlenmesinde
kullanigh bir yontem olmakla birlikte uzun siire gerektirmektedir. Kapsamli ¢aligmalar
icin maliyeti fazla ve yardimcilarin egitim siiresi oldukca emeklidir, ancak kiiglik
gruplar Tlzerinde, kesitsel karsilagtirmada veya diger tekniklerin gegerliliginin
degerlendirilmesinde oldukg¢a kullanigli bir metottur (24).

Cift katmanh su yontemi: Indirekt kalorimetrenin bir formudur. Diyetteki
yiyeceklerin karbondioksit liretimini 6lgmek i¢in kullanilan direkt bir yontemdir (24).

Pedometre ve Akselerometre: Fiziksel aktiviteyi hareket algilayarak 6lgmek
icin gelistirilmistir. Pedometre; atilan adim sayisin1 sayan, aktivitenin toplam hacmini
veya zamanini isaretleyebilen ve fiziksel aktivite Olgiimiinde kullanilan bir hareket
algilayicisidir (24).
2.3. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Diinyada ve iilkemizde bireylerin gittik¢e pasiflesmeye basladigi goriilmektedir.
Sehirlesmenin getirdigi endiistrilesme ve teknolojik gelismeler fiziksel inaktiviteyi
artirmakta; televizyon izleme, bilgisayar basinda ¢okca vakit gecirme gibi sedanter
aktivitelerde harcanan zamanin artmasina sebep olmaktadir. Sedanter bir yasam tarzi
bircok saglik problemini de beraberinde getirmektedir. Sedanter yasam tarzinin
mortalite ve morbiditeyi de beraberinde getirdigi ve kronik hastaliklarla olan iliskisini
kuvvetlendirdigi de goriilmektedir. Giiniimiiz egzersiz alistirmasi, Ikinci Diinya
Savasi'ndan sonra savag sonrasit daha iyi bir diinya insa etme istekleri baglaminda
basladi. Halk sagligi, kronik, bulasici olmayan hastaliklara ve bireysel davranislarin
degistirilmesine odaklanmak i¢in degisiyordu. Arastirmacilar Doll ve Hill, sigara icmek
ve akciger kanseri arasindaki baglantilarda ¢alisirken, Profesdr Jeremy Morris ve
meslektaglari, koroner kalp hastaligindan (KKH) 6liimlerin, fiziksel olarak aktif ¢alisma
yapan insanlar arasinda sedanterdekilerden daha az yaygin oldugu hipotezini test etmek
icin yola ¢ikti. 1953'te yayinlanan yazilarda, is gilinlii basina yaklasik 600 merdiven
¢ikarak Londra'nin ¢ift katli otobiislerinde ¢alisanlarin, vardiyalarinin %90'ida oturan
sedanter siiriiciilere nazaran kalp krizi ge¢irme riskinin daha diislik oldugunu bildirdiler.
Morris ve arkadaslar tarafindan yapilan sonraki ¢aligmalar KVH’nin egzersiz yoluyla
ertelenmesinin bir sebep-sonug iliskisini temsil ettigini dogrulamigtir. Sigara i¢gmek,

kotii beslenme ve fiziksel hareketsizlik gelismis iilkelerde oliimlerin yaklagik iicte



birinin nedenidir. Bu risk faktorleri genellikle giiniimiiziin 6nde gelen kronik hastalik
temelini olusturur; kalp hastaliklari, kanser, fel¢ ve diyabet. Bu li¢ modern egilim yirmi
birinci yiizyillda bu hastaliklarin goriilme sikligini artirdi. Bunlar obezite salgini,

cocuklarda hareketsizlik ve niifusun artan yasidir (31).
2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Obezite ile Iliskisi

Diinyanin Kuzey Amerika, Ingiltere, Dogu Avrupa gibi bdlgelerinde, obezite
prevalansi son 25 yilda ii¢ kat artti. Amerikan yetiskinlerinin yaklagik {licte biri ve
Ingiltere'de, yetiskinlerin %24'ii obez, 2006'da ise %38'i fazla kilolu olarak ortaya
konmustur. Bu sebeple giiniimiizde bir¢ok insan i¢in, gilinliik yasamda sadece diisiik
seviyelerde fiziksel aktivite ve dolayisiyla enerji harcamasi talep edilmektedir. Sekil

2.1.’de yillar iginde ingiltere’de obezite gdriilme dereceleri gosterilmistir.
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Sekil 2.1: Ingiltere'de farkl cinsiyetler arasinda obezite goriilme siklig:.

Obezite, enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengesizlik nedeniyle
gelisir. Genlerin de bir bireyin obeziteye duyarliligini belirlemede 6nemli bir rol
oynadigr goriilmektedir. Haslam ve arkadaglari obeziteyi, “organa 6zgii patolojik
sonuglarla birlikte viicutta asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (159). Obezitenin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan ydntem viicut kitle indeksidir (VKI). Bu agirligin
(kilogram cinsinden) boyun metre kareye boliinmesiyle hesaplanir. Saglikli agirlig

belirtmek icin 18,5 ile 24,9 kg/m2 arasindaki degerler kullanilir, 25 kg/m2 iizerindeki



degerler asir1 kilolu ve 30 kg/m2 iizerindeki degerler obeziteyi belirtir. VKI’nin zaman
zaman kisith olanlarindan biri, kas ve yag arasindaki farki ayirt edememesidir. Bununla
birlikte, egitimli sporcularda yiiksek VKI, Han ve arkadaslarina gore, alisiimadik
derecede biiyiikk bir kas kiitlesinden kaynaklaniyor olabilir (160). Bu nedenle ¢ogu
insanda, yiiksek VKI degerleri yiiksek viicut yag seviyelerini gosterir. Son yillarda bel
¢evresinin basit bir 6l¢iisii obezite gostergesi olarak kabul edilmistir. Birgok ¢alisma bel
cevresinin VKI'den daha iyi bir saglik riski gdstergesi oldugunu gostermektedir. Han ve
arkadaslarina gore bel cevresi VKI veya deri kivrim kalinlig1 kadar toplam viicut
yaginin bir gostergesidir ve visseral yagin en iyi antropometrik tahmincisi, yani karin

boslugu i¢indeki yagdir (160).

Sekil 2.2. fazla kilo ve obezite ile ilgili olarak bel ¢evresi kesme noktalar1 ve

buna bagl hastalik riski ile ilgili kriterleri sunmaktadir.

RISK RELATIVE TO NORMAL WEIGHT AND WAIST CIRCUMFERENCE

BMI (kgm?) MEN <102 cm, WEMN =102 crn,
WOMEN <B8cm WOMEN =88cm

Underweight <18.5 Not increased Mot increased
MNormal 18.5-24.9 Not increased [ncreased
Owerweight 25.0-29.9 Increased High
Obesity (class I) 30.0-34.9 High Very high
Obesity (class IT) 35.0-39.9 Very high Extremely high
Extreme obesity (class [1I) =40.0 Extremely high Extremely high

Sewrce: Adapted from data from the US National Institutes of Health by Han er . (2006).

Sekil 2.2: VKI, bel ¢evresi ve ilgili hastalik riskine gére asir1 kilo ve obezitenin siniflandirilmasi

(tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik)

Diisiik fiziksel aktivite ve yiiksek gida aliminin obezite prevalansinin ardindaki
itici gii¢ oldugu diisiiniilmektedir. Kesitsel caligsmalar diisiik fiziksel aktivite seviyeleri
ile artmis obezite riski arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢aligmalarin
cogunda, fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmek icin anketler kullanilmigtir.
Tavsiyeler, obezitenin 6nlenmesi i¢in giinde 45-60 dakikalik egzersizin ve eskiden obez
kisilerde kilonun yeniden kazanilmasini 6nlemek i¢in giinliik 60-90 dakikalik egzersizin
gerekli oldugunu, ancak bu egzersiz dozlarina cevapta bireysel farkliliklar olacagin

gostermektedir (160).



2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Kardiyovaskiiler Hastaliklarla Iliskisi

Koroner arter hastaligi erkeklerde daha yaygin olmasina ragmen, kadinlarda da
onde gelen Oliim nedenidir. Fiziksel uygunlugun koroner arter hastalifina yakalanma
riski lizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar, daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivite
ile iliskili olarak, azalmis veya daha az siklikla, degismeyen bir risk bulmaktadir (77).
Ne yazik ki, uzun 6miirlii ¢galigmalarda var olanlara benzer metodolojik problemler, bu
caligmalarin ¢ogunun kadinlara uygulanabilirligini de smirlamaktadir. 3120 kadim
iceren prospektif bir c¢alisma, inaktif kadinlara karsi fiziksel olarak formda olan
kadinlarda Kalp-damar hastaliklar1 6lim oranlarinda bir diistis oldugunu bildirmistir
(78). Kardiyovaskiiler riski azaltmak icin gerekli aktivite miktar1 da belirsizdir. Higbir
egzersiz miktarmin Ozellikle yiiksek risk altindakilerde kardiyovaskiiler hastalik
insidansin1 diisiirmeyecegi anlasilmaktadir. Bununla birlikte, olagan risk altindaki
kadinlarda, erkeklerde oldugu gibi, orta derecede egzersiz miktarinin, kuvvetli bir
faaliyet izleyerek 200 ila 500 kcal / giin veya 2000 kcal / hafta harcayanlara tahakkuk
eden faydasi ile koruyucu olmasi muhtemeldir. Cogu c¢alisma aerobik egzersizin
etkilerini incelemesine ragmen, c¢alismalar kardiyovaskiiler dayanikliligin direngli

egzersizle de arttirilabilecegini gostermistir (79).

Egzersiz kalp verimini artirir, belirli bir ¢calisma hizinin daha diistik bir kalp atis
hiz1 ve kan basinci seviyesinde elde edilmesini saglar. Bu durum, saglikli bireyde ve
bilinen koroner hastaligi olan bir hastada esit derecede gecerlidir. Egzersiz aym
zamanda gelisimi i¢in risk faktorlerini degistirerek KVH’yi de etkileyebilir. Saglikli
kadinlarda, kosu bandi testindeki egzersiz sliresine gore belirlenen daha yiiksek
kondisyon seviyeleri, daha diigiik viicut agirhigi, daha diisiik viicut yag yilizdesi, sigara
icme sikligi, distik sistolik ve diyastolik kan basinci, diisiik toplam kolesterol ile
iliskilendirilmistir. Coklu regresyon analizini kullanarak Gibbons ve arkadaslari, fitness
seviyesi ile lipid profilleri, kan basinct ve sigara i¢imi arasinda bagimsiz iliskiler
oldugunu gosterdi (80). Bu, koroner kalp hastaligi i¢cin risk faktorlerinin, fiziksel
uygunluk seviyesi ile degistirilebilecegini one siirdii. Diger caligmalar, aktif kadinlarda
daha uygun lipit profilleri bularak bu sonucglar1 kismen dogrulamistir, ancak, HDL
(yiiksek yogunluklu lipoprotein) kolesterolde artmis bir artis, kadinlarda degil, sadece
erkeklerde gosterilmistir (81). Onceden var olan koroner hastaligin modifikasyonunda
egzersizin yararlar1 ¢cok daha az aciktir. Kalp hastalig1 olan erkeklerde yapilan en az bir

1yi kontrollii calisma, miyokard enfarktiisiine bagli dliimlerde 1liml1 bir diisiis gdsterdi,
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egzersiz programlarina devam eden bireylerde tiim nedenlerden kaynaklanan 6liimlerde
azalma egilimi gosterdi (82). Elde edilen olumsuz kardiyak yiikleme kosullarindan
dolay1 egzersiz, basarili bir sekilde kullanilan egzersiz formlarinin ornegin; kiirek
cekme, bisiklet aerobik bilesenlerin yani sira 6nemli direngleri vardir. Higbir ¢alisma,

secilen kalp hastalarinda dikkatlice yapilan egzersizin zararh bir etkisini gostermemistir.

Kalp hastaliklar1 ve kalp hastaliklarinda risk olarak goriilen hipertansiyon ve
diyabette risk faktorlerini azaltmak, hastaligin ilerlemesini durdurmak, morbidite ve
mortaliteyi azaltmak i¢in uygulanan kardiyak rehabilitasyon programinin iki 6nemli
unsuru fiziksel aktivite ve egzersizdir (10). Koroner hastalarinda tekrarlayan
kardiyovaskiiler olaylar, yeterli ve diizenli fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasi, uygun
diyet ve yasam degisiklikleri ile nemli 6l¢lide azaltilmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite,
genclerde oldugu gibi yaslilarda da kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda %10-30
oraninda 1iyilesme meydana getirir. Diinyada en sik goriilen O6lim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir.
Diizenli fiziksel aktivite kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasina katki saglar.
Kalp hastaliklarindan korunmak i¢in fiziksel aktivitenin yayginliginin artirilmasi

gereklidir (11).

2.3.3. Fiziksel Aktivitenin Hipertansiyon le Iliskisi

Uygun sekilde uyarlanmis egzersiz programlarinin hem sistolik hem de
diyastolik istirahat kan basinglarinda 5-10 mm diisiise yol agtig1 gosterilmistir (83). Bu
degisikliklerin mekanizmalari tam bilinmemekle birlikte egzersiz daha geleneksel
tedaviye yardimci olabilir. Bununla birlikte egzersiz regetesinde dikkatli olunmalidir,
clinkli hipertansiyonlu hastalarda sistolik ve diyastolik kan basinci seviyelerinde ani
artiglar olabilmektedir. Ayrica, egzersiz kan basinci, kardiyovaskiiler mortalite icin
bagimsiz bir risk faktorii olan sol ventrikiil ile iliskilidir. Bu nedenle, hipertansif bireyin,
kan basincinda direngli aktivite gerektirenlere gore daha az belirgin artiglara sahip olan
dinamik veya aerobik egzersiz tiirlerini izlemesi Onemlidir (84). Hipertansif
hastaliklarla serebrovaskiiler kazalar iligkilidir. Egzersizin fibrinolizi artirdigi ve bu

nedenle felgte morbidite insidansin1 veya morbiditeyi azaltabilecegi gdsterilmistir (85).
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2.3.4. Fiziksel Aktivitenin Osteoporoz ile fliskisi

Yagslanma ile birlikte, kemigin mineral igerigi kadinlarda erkeklere gore cok
daha hizli azalir, boylece menopozdan sonra, kemik kiitlesinin %8'ine kadar her on
yilda bir kaybedilir. Bu, yaslanma ve hormonal degisikliklerin kaginilmaz bir etkisi
olarak  goriilmesine ragmen, hareketsizlik veya kullanilmama ile acgikca
hizlandirilmigtir. Ayrica, agirlik kaldirma egzersizi yapan atletlerin ¢alismalariin ¢ogu
sedanter kontrol deneklerine gore kemik kiitlesinde %40 artis gosterdigini ortaya

koymustur (86).
2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Diger Kronik Hastahklarla iliskisi

Fiziksel hareketsizlik, global mortalite i¢in kiiresel oliimlerin %6’s1 olarak
dordiincii lider risk faktorii olarak tanimlanmistir. Bunu yiiksek kan basinct (%13), tiitiin
kullanim1 (%9) ve yiiksek kan sekeri (%6) izlemektedir. Fiziksel hareketsizlik
seviyeleri, bir¢ok iilkede diinya genelinde, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
kanser gibi bulasict olmayan hastaliklarin prevalansi ve yiiksek tansiyon, yiliksek kan
sekeri ve asir1 kilo gibi risk faktorleri i¢in 6nemli etkileri olan durumlar bircok iilkede
artmaktadir. Fiziksel hareketsizlik, meme ve kolon kanseri yiikiiniin yaklasik% 21—
25'ine, diyabetin% 27'sinin ve iskemik kalp hastaligi yikiiniin yaklasik% 30'unun
baslica nedeni olarak tahmin edilmektedir. Ek olarak, bulasici olmayan hastaliklar
glinimiizde genel hastalik yiikiiniin yaklagik yarisini olusturmaktadir. Halen, her 10

6liimden 6'sinin bulagsict olmayan kosullara atfedildigi tahmin edilmektedir (104).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilimin KKH ve felg, diyabet, hipertansiyon, kolon
kanseri, meme kanseri ve depresyon riskini azalttig1 gosterilmistir. Ek olarak, fiziksel
aktivite, enerji harcamasiin kilit bir belirleyicisidir ve bu nedenle enerji dengesi ve

agirlik kontrolii i¢in temeldir (105).

Fiziksel aktivite ile kardiyorespiratuar sistem sagligi arasinda dogrudan bir iliski
vardir (kronik kalp hastaliklari, KVH, felg, hipertansiyon riskinin azaltilmasi). Fiziksel
aktivite, kardiyorespiratuar zindeligi gelistirir. Zindelik, yogunluk, siklik, siire ve hacim
arasinda dogrudan doz-cevap iliskilerine sahiptir. KKH ve KVH i¢in bir doz-yanit
iliskisi vardir. Risk azalmalar1 rutin olarak haftada en az ilimli yogunluk aktivitesi olan

150 dakikalik seviyelerde meydana gelir (106).
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Egzersiz egitiminin, c¢esitli diger kronik hastaliklarda faydali oldugu
bulunmustur. Genel olarak, kardiyovaskiiler fonksiyon, kas giicii, dayaniklilik, esneklik,
hastaliga uyum, aktivite diizeyi ve genel refahi iyilestirir. Ek faydalar altta yatan
hastaliga 6zgii olabilir. Ornegin, kronik obstriiktif solunum yolu hastalig1 olan
hastalarda, egzersiz ventilator kas egitimi, artan dispne toleransi ve iligkili anksiyete

azalmasi i¢in yararhidir (87).
2.4. Kadinlarda Sedanter Yasam

WHO tarafindan 2002-2003 yillar1 arasinda, hareketsizlikle ilgili Tiirkiye’de
yapilan bir arastirma sonucunda, hareketsizlik oraninin kadinlarda %44 civarinda
oldugu belirlenmistir (25). Ozellikle ev hanimi olarak tanimlanan kadinlarda, teknolojik
gelismelere paralel olarak ev islerine ayrilan zamanin ve ¢abanin azalmasiyla sedanter
yasam bi¢imi daha sik goriilmeye baslanmistir. Yapilan bazi arastirmalarda; iilkemizde
kadinlarin  sportif faaliyetlere ve spora katilimmin diisiik seviyede oldugunu
vurgulamaktadirlar. Yapilan bir¢cok calismada kadinlarin, daha ¢ok sedanter yasamin
neden olabilecegi saglik problemlerine maruz kaldiklar goriilmektedir. Ornegin; TUIK
2016 yili verilerine gore; 16 yas ve istli kadinlarin yasadiklar ilk {i¢ saglik sorunu;
%32,80 orani ile bel bolgesi ve kas-iskelet sistemi problemleri, %24,60 oraninda boyun
bolgesi problemleri ve %20,50 oraninda hipertansiyon olarak agiklanmistir (25). Bu
saglik sorunlari, genel olarak hareket azlig1 hastaliklar1 “Hypoknetic Diseases” olarak
kabul edilmektedirler. Uzun siireli ve diizenli gerceklestirilen egzersiz aktivitesinin, orta
yasl sedanter kadinlarin fiziksel uygunluk parametrelerine olumlu yansiyan pek cok
etkisi vardir. Sistemli ve bilingli bir sekilde uygulanan fiziksel aktivitelerin ardindan,
kadinlarin baz1 bedensel rahatsizliklartyla ilgili algilamalarinin olumlu yonde degismesi
ve buna paralel olarak, kendisini fiziksel ve ruhsal acidan iyi ve saglikli hissetmeleri,
fiziksel iyilik hali iizerindeki etkinin 6nemli belirteglerindendir (25).

Sedanter yasam tarzi, her yas grubu i¢in birtakim saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Ozellikle belirli bir yastan sonra ¢ikan gesitli kronik hastaliklar dzellikle
orta yas ve sonrasi i¢in beraberinde bir¢ok problemi de getirmistir. Biitiin bu olumsuz
kosullardan kurtulmak, organizmayi zinde ve saghikli kilmak i¢in; yasam boyu spor,
saglikli yasam i¢in spor, fitness, aerobik, jogging, vb. gibi etkinliklere giderek agirlik
verilmektedir (137). Giiniimiizde fitnessdaki en popiiler branglardan biri de zumba
haline gelmistir. Zumbada katilimcilar miizigin ritmine ayak uydurmaya tesvik edilir ve

koreografi baska grup egzersizlerine nazaran daha eglencelidir. Zumbanin yayginlagan
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popiilaritesine ragmen bu dansin potansiyel fitness yararmni ortaya koyan ¢ok az
arastirma vardir (139). . Zumba, kalori tiikketimini arttiran kardiyovaskiiler sistemi
gelistiren tiim viicudun dayanikliligini arttiran ve aerobik antrenmanin temelini
olusturan egzersizlerin birlesmesidir. Fitness egzersizlerine olan bu dogal yaklasim;
viicut uyumunu ve postiirii diizeltme, kemik kas eklem noktalarini giiglendirme gibi

amaglar1 gergeklestirmeye yardimei olacagi diisiiniilmektedir (140).

2.4.1. Sedanter Yasamun ve Egzersizin Saghk Uzerine Etkileri

Sedanter yasam tarzinin ilerleyen zamanlarda negatif etkilerinin bulundugu
bilinmektedir. Hareketsiz yasam bi¢imi ¢ok ciddi saglik sorunlarini beraberinde
getirmekte ve insan sagligimi tehdit etmektedir. Hareketsiz yasayan insan; stres,
depresyon, kalp ve damar, sinir sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari,
fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedir (25). Spor ve fiziksel aktivite alaninda
toplumsal cinsiyet esitliginin saglanabilmesi i¢in, kadinlarin spor ve fiziksel aktiviteye
yetersiz katilimlarinin sebeplerini bilmek ve anlamak gerekmektedir. Toplumsal olarak
kurulan kiiltiirel normlar, kadinlardan ve erkeklerden beklentiler ve bunlarla sekillenen
programlar kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin spor ve fiziksel aktiviteye yonelik ilgilerini,

tutumlarini ve davraniglarin1 olumsuz etkilemektedir (136).

Kadinlarda sedanter bir yasam tarzi, enerji dengesinin bozulmasina neden
olabilmektedir. Sedanter yasam tarzinin sebep olabilecegi hastaliklar, menopoz
donemindeki olumsuz etkileri daha da arttirabilmektedir. Ozellikle viicut agirliginin
normal sinirlart asmasit durumunda bir¢cok saglik probleminin yani sira fiziksel is

kapasitesinde de azalma goriilebilmektedir (26).

Zorba ve ark. 2001 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, hareketsiz yasamin sebep
oldugu bedensel ve fiziksel bozukluklara kars1 6nlem almak veya yavaslatmanin yani
sira, bedensel yonden sagligin temeli olan fizyolojik kapasiteyi yiikseltmenin, fiziksel
uygunlugu ve saglig1 uzun yillar muhafaza etmenin ancak diizenli egzersiz ile miimkiin
olabilecegini bildirmistir. imamoglu, Akyol ve Bayram (2002), yeterli yogunlukta,
miktarda ve silirede yapilan egzersizlerin olumlu etkilerinin bir¢ok caligmada ortaya
konuldugunu bildirmistir. Aslan, Eyiiboglu ve Ko¢ (2016) calismalarinda, spor yapan
kadinlarin viicut kompozisyonu, kuvvet, anaerobik giic ve esneklik 6zelliklerinin

sedanter kadinlardan daha iyi degerlere sahip oldugunu belirlemislerdir. Zorba (1999),
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35 yasindaki normal yasanti icinde olan sedanter bir erkegin fiziksel uygunluk
seviyesinin, 55 yasindaki aktif bir erkekle ayni oldugu vurgulamaktadir. Yine, bu
gruplarla yapilan bir¢ok ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (27). Yapilan bir¢ok
calisma, hareketli bireylerin, kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma risklerinin
sedanterlere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. Son yapilan ¢aligsmalar, kalp
hastaliklarindan korunmada diizenli yapilan egzersizler ile kalp solunum fitness

diizeyinin oldukg¢a 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (27).

Bireyin yagamini saglikli bir bicimde devam ettirebilmesi i¢in, organizmadaki
organik ve fiziki bozukluklar1 onlemek, eger varsa yavaslatmak, viicudun sagligini
korumak, fiziksel kapasiteyi artirmak, ruhsal ve fiziksel sagligi uzun yillar devam
ettirmek, sedanter hayatin negatif etkilerini azaltmak i¢in mutlaka diizenli ve bilingli
egzersiz yapilmalidir. Bu nedenle; sedanter bireyler, daha saglikli yasamak ve yasam
kalitelerini yilikseltmek i¢in alaninda uzman kisiler tarafindan diizenli fiziksel aktivite ve

egzersiz yapmaya yonlendirilmelidir (28).
2.5. Egzersiz ve Saghk

WHO, “Saglig1 sadece hastaliklardan ve mikroplardan koruma degil, bir biitiin
olarak fiziki, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak agiklar. Yasadigimiz ¢aga
gore ise; duygusal, ruhsal, entelektiiel, toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak saglikli
olma hali olarak agiklanabilir. Genel saglik kurallar1 olarak kabul edilen; ideal viicut
agirhig, sigaradan uzak olmak, stresi kontrol altina alabilmek, saglikli bir kan dolagimi
vs. gibi etkenlerin istenilen saglik seviyesinde olmasini saglayan en biiyiik araclardan

biri de egzersizdir (128).

Saglikli olma istegi, insanlarin en temel hedeflerinden birini olusturmaktadir.
Oyle ki, giiniimiizde saglik sayfasi olmayan gazete ya da dergiyi, saglik programi
icermeyen bir televizyon yaymmni diisinmek bile miimkiin degildir. Yasamimizda
bdylesine dnemli bir yeri igeren saglimizin, diizenli spor faaliyetleri sonucunda ne gibi
degisikliklere ugradigini agiklayabilmek icin oOncelikle saglik kavraminin taniminin

yapilmasi ve tarihsel gelisiminin gdzler Oniine serilmesi gerekir (129).

Sistemli ve programli bir bicimde uygulanan fiziksel etkinliklerin ardindan
bireyin, bedensel bir takim rahatsizliklariyla ilgili algilanmasmin olumlu yoénde

degismesi ve buna bagl olarak kendisini fiziksel acidan iyi hissetmesi, fiziksel iyilik
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haline yonelik etkinin emaresidir. Bir¢cok arastirma, kisinin kendi fiziksel sagligina ait
0znel degerlendirmeleriyle, yani kendisini fiziksel agidan daha zinde hissetmesiyle spor

faaliyetleri arasinda olumlu bir iliski oldugunu ortaya koymustur (129).

Egzersize baslayan bireyin gelisme ya da diizelme bekledigi alanlar, viicuttaki
yag oraninin, tansiyon ve dinlenme durumundaki nabzin diismesi, kilo kayb1 ile birlikte
fiziksel goriintiide degisikliktir. Egzersize katilim amaci bu olan katilimeilar, baglangic
ve katilimcinin son durumu arasindaki farki gérmesini saglayacak testlerin diizenli
yapilmasi ve bu test sonuglar1 hakkinda katilimcinin uygun bir bi¢gimde bilgilendirilmesi
cok onemlidir. Egzersize basladig1 zaman ve sonrasi arasindaki farki testler sonucunda
gormek katilimeinin egzersize diizenli olarak devam etmek i¢in motivasyonu daha da

artacaktir (130).

Fiziksel uygunluk ve saglik arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Fiziksel
uygunluk gelistik¢e saglikla alakali riskler azalir ve hayattan beklentiler artar. Fazla
miktarda egzersiz sagligi bozucu olabilir. Fiziksel uygunluk ¢alismalar1 yararlari oldugu
kadar riskler de tasir. Cok fazla egzersiz, kas ve iskelet yaralanmalarina, bagisiklik
sistemini baskilamaya ve enfeksiyonlara kars1 direnci azaltmaya, ¢ok fazla kilo kayb1 ya
da hormonal problemlere ve mineral kaybina neden olur. Bu ylizden, saglik i¢in diizenli,
kuralli, orta diizeyde aktivite yararhidir. Fitnesin saglikla iligkili diger yonleri; saglikli
beslenme, gelistirilmis agirlik kontrolii, sigaray:1 birakma, stresin azaltilmasi ve iyi uyku

diizenidir (130).

Insan bedeni uzun siire yapmasi gereken hareketleri yapmadan hayatini
sirdiirdiigiinde, sahip oldugu bazi fonksiyonel yeteneklerinin azalacagr ve bu
fonksiyonel yetersizliklerinde birgok hastalia neden olabilecegi belirtilmektedir.
Hareketsiz hayatin sonucunda ortaya ¢ikan hastaliklar genel tanimiyla hipokinetik
hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Modern endiistrinin gelismesi ve artan
mekaniklesme, ihtisaslasma ile iki biiyilk dezavantaj ortaya ¢ikmistir. Bunlardan ilki,
insan viicudunun artik kendi haklarina uymadig: hareket eksikliginden dolay1 tek yonlii
ve sinirsel bir yliklenme meydana getirerek artan oranlarda kalp enfarktiisii ve yonetici
hastaliklar1 bi¢giminde kendini gosteren Ozellikle de eklem deformasyonlari ortaya
cikarmistir. Diizenli egzersiz yapmayan bireylerin koroner kalp hastaliklari, yiiksek
kolesterol, yiiksek tansiyon, obezite, kanser ve kas iskelet rahatsizliklar1 gibi hipokinetik

hastaliklara yakalanma riski oldukga yiiksektir (131). Biitlin bu olumsuz durumlardan
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kurtulmak, organizmayi zinde ve saglikli tutmak i¢in spor yapma gereksinimi bir
zorunluluk olarak ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim ansiklopedik anlamindan ayri olarak
giiniimiizde spor, daha genis bir tanimlamayla, kisinin sagligini iyilestiren ve gelismis
saglik durumunu idame ettiren hareketler seklinde ifade edilmektedir. Sporda artik
yarigma amacinin disinda sagligi koruma diisiincesi yer almakta ve insanlar bu fikirle
spor yapmaya davet edilmektedir. Bu davet 6zellikle gelismis iilkelerde yerini bulmakta
ve genis insan Kkitleleri ¢ok degisik sportif etkinliklerde bulunmaktadir. Hayat boyu
spor, saglikli yasam i¢in spor, fiziksel uygunluk aerobik, jogging vb. kaliplar ve gesitli
spor kuliiplerinin faaliyetleri ile spor yapan insanlarin sayisinin arttirtlmasina

calisilmaktadir (132).
Egzersizin faydalar1 iki boliimde incelenebilir:

a) Egzersizin ilk faydas1 giinliik yasamdaki kondisyonunu arttirmasidir. Bu
kondisyonun artmast sonugta, insanin kendisini daha enerjik hissetmesini, tembellikten
uzaklagmasint ve viicudun daha az yorularak is yapmasini saglar. Kisinin belirli bir
program ¢ercevesinde fiziksel egzersiz yapmasinin ardindan, egzersiz Oncesi ve
sonrasindaki giinliik igler karsisindaki dayanikliligi egzersiz periyodunun siddetine ve

stiresine baghdir (133).

b) Egzersizin ikinci faydasi tibbi olarak adlandirilabilir. Yani hastaliklarin olusumunu
onlemek, geciktirmek ve hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu hastaliklardan
en Onemlisi temel olusum mekanizmas1 hareket azligina dayanan koroner kalp
hastaliklar1, periferik damar rahatsizliklari, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar, enfeksiyonlara kars1 viicudun direncinin azalmasi, bagisikligin diismesi ile
HDL degerinde diisme olarak siralayabiliriz. Bir diger 6nemli sorun ise postiir

bozukluklari, yanlis durus ve eklem anormallikleridir (133).

Gilinimiizde, egzersiz saglikli bir hayatin temel prensiplerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Egzersizle saglikli bir hayat, sadece egzersiz programlariin
amaca uygun bir sekilde yapilmasiyla miimkiin olmaktadir. Bu sebeple, egzersiz
protokolleri, degisik yas gruplarina, cinsiyete ve kisiye 6zgii planlanmalidir (134). Son
yillarda diinya genelinde, kadinlar igin yeni firsatlarin yaratilmasi, yeni yasal
diizenlemelerin yapilmasi, kadin hareketinin etkisi, saglik ve fiziksel uygunluk
hareketlerinin artmasiyla birlikte kadinlarin sportif aktivitelere katiliminda 6nemli

oranda artis olmustur. Ornegin; Hacisoftaoglu (2005), aerobik egzersizin, kadin
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bedenlerinin ve toplumsal kimliklerinin yapilanmasindaki islevi {izerine yaptig
calismada; aerobige katilimin kadinlarin bedenlerini ve toplumsal ikincil konumlarini
fark etmelerinde nasil etken olduguna ve toplumsal alanda fiziksel aktiviteye katilimin

kadinlar agisindan 6nemine dikkat ¢ekmistir (29).

Yapilan bilimsel arastirmalarin sonuglar1 cesitli tipteki egzersizlerin farkl
cinsiyetler tizerinde yarattig1 etkilerin onemli bir farklilik gostermedigi seklindedir.
Egzersize kars1 fizyolojik ve biyokimyasal cevaplarindaki olugsma mekanizmalarinin her
iki cinsiyette de ayni oldugu bilinmektedir. Cinsiyetler arasinda ortaya ¢ikan farkliliklar
daha cok elde edilen derecelerle kendini gostermekte, erkek sporcularin performanslari
genellikle kadin sporculardan daha yiiksek olmaktadir. Bu yilizde kadinlar ve erkekler
arasinda morfolojik, fizyolojik hatta bazi branslarda performans farkliliklar1 ortaya
cikmaktadir. Ergenlige kadar boy ve agirlik ve kuvvette cinsiyet farki gostermemekle
beraber ergenlikte cinsiyetler arasindaki viicut kompozisyon farki endokrinel bazi
degisikliklerden otiirli belirginlesir (138). Diizenli sportif aktivite, viicut kompozisyonu

tizerine olumlu etkilidir ve uygun bir ¢calismayla sekillendirilebilir (30).

2.6. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk terimi, optimum fiziksel iyilik halini ifade eder. Bununla
birlikte, evrensel olarak kabul edilmis bir fiziksel uygunluk tanimini bulmak zordur.
Fiziksel uygunluk hareketinde 6ncii olan Cureton (59), bunu "viicudu iyi idare etme
kabiliyeti ve verimi diisiirmeden uzun bir siire boyunca siki ¢alisma kapasitesi” olarak
tanimlamistir. Diger bazi arastirmacilar ise belirli bir kosul kiimesinden ziyade yasam
kalitesini tanmimlamak igin fiziksel uygunlugu kullanmgtir. Ornegin, fiziksel
kondisyonlarin1  gelistirmek isteyenlere rehberlik etmek iizere yaymlanan
monografilerinde, fiziksel olarak formda olan bir birey, asir1 yorgunluk olmadan
kuvvetli bir i yapabilen ve hala yeterli enerjiye sahip olan biri olarak tanimlanmaktadir.
Acil durumlarin yani sira hobilerin ve rekreasyonel faaliyetlerin tadini1 ¢ikarmak olarak
da tanimlanmaktadir. Arastirmact Lamb (60) ise bunu, yasamin mevcut ve potansiyel
fiziksel zorluklarin1 basariyla karsilama kapasitesi olarak tanimlar. Bu nedenle, fiziksel
uygunluk yarattig1 tiim ilgiye ragmen, bir kisinin fiziksel uygunluk seviyesinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamak i¢in ac¢ik bir tanima ihtiyag
duyulmaktadir. Fiziksel uygunlugu o6lgmek ic¢in kullanilan en basarili tanimlar

Olctlilebilir  bilesenlere dayanmaktadir. Kas kuvveti ve dayanikliligi, viicut
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kompozisyonu, esneklik ve kardiyovaskiiler solunum kapasitesi genellikle fiziksel
uygunlugun ana bilesenleri olarak kabul edilir (61). Fiziksel uygunlugu
degerlendirmedeki diger bir problem, fiziksel is kapasitesine olan bireysel ihtiyactaki
degisikliklerdir. Ornegin, optimal sagliktan faydalanmak isteyen bir yetiskinin belirli bir
fiziksel uygunluk derecesini siirdiirmesi gerekirken rekabet¢i bir ultra endurans
sporcusu fiziksel is i¢in daha yiiksek bir kapasiteye sahip olmay1 gerektirir. Bu nedenle,
bir kisinin fiziksel uygunlugunun yeterliligi sadece bir sihir sayisinin elde edilmesi ile
degerlendirilemez. Bununla birlikte, kas giicii ve dayaniklilik, viicut kompozisyonu,
esneklik ve kardiyovaskiiler-solunum kapasitesi parametreleri i¢in normatif degerler,
yas, cinsiyet ve alisilmis aktivite seviyesine bagl olarak gelistirilmistir. Ilgilenen bir
birey uygunluk seviyesinin yeterliligini degerlendirmek i¢in kendi degerlerini uygun

istenen aktivite seviyesine gore normatif degerlerle karsilastirabilir (62).
2.6.1. Fiziksel Uygunluk Bilesenleri
2.6.1.1. Kas Giicii ve Dayamkhihik

Kas kuvveti, maksimum c¢aba sirasinda bir kas veya kas grubu tarafindan
iretilebilen kuvveti veya gerginligi ifade eder. Kas dayanikliligi, submaksimal yiiklerde
bircok tekrar gerceklestirme kabiliyetidir (63). Ornegin, bir tenis raketini kaldirmak ve
sallamak icin belli bir kuvvet alir, ancak 2 saatlik bir ma¢ boyunca yiizlerce kez bu
salinmay1 tekrarlamak i¢in kas dayanikliligi gerekir. Bir birey ¢ok fazla giice sahip
olabilir, ancak az dayaniklidir veya bir kas grubunda olaganiistii bir giice sahip olabilir,
ancak digerlerinde olmayabilir. Her ne kadar kadinlar genellikle daha kiiciik kas lifi
alanina ve bu nedenle erkeklerden daha diisiik mutlak gii¢ seviyelerine sahip olsalar da
kaslarmin giic ve dayamiklilik performans: i¢in egitilebilirligi erkeklerinkine

benzemektedir.
2.6.1.2. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, bireyin fiziksel uygunluk seviyesine onemli bir katki
saglar. Ozellikle birinin viicut agirhgm uzak bir yere tasimasini gerektiren
aktivitelerdeki performans, az miktarda aktif olmayan dokunun (yag) oraniyla iliskili
olarak biiyiikk miktarda aktif doku (kas) ile kolaylastirilacaktir. Genel olarak, kadinlar,

egitimli veya egitimsiz olsun, erkeklerden daha yiiksek bir yag ylizdesine sahiptir. Bu
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nedenle, mesafe kosma gibi bir agirlik tagima aktivitesi gergeklestirirken kadinlar, erkek

meslektaslarina kiyasla bir dezavantajda olma egilimindedir (64).
2.6.1.3. Esneklik

Esneklik, viicut boliimlerinin bir eklem etrafinda hareket etme derecesidir.
Belirli bir eklem etrafindaki esneklik veya hareket araligi, kemik yapilariin
konfigiirasyonu ve baglarin, tendonlarin uzunlugu ve elastikiyeti ve eklemi ¢evreleyen
kaslarla belirlenir. Esnekligin esgiidimlii hareketlerde yardimci oldugu kavramini
destekleyen higbir arastirma verisi olmasa da, gereksiz yere kisitlama olmaksizin serbest
dolasimin saglanmasiyla viicudun verimliligin artacagi ve yaralanma potansiyelinin

azaltacagi kesinlikle mantikli olarak goriilmiistiir (60).
2.6.1.4. Kardiyovaskiiler-Solunum Kapasitesi

Fiziksel uygunlugun kardiyovaskiiler-solunum bileseni, kalbin ve akcigerlerin
biitiinltiglinlin yan1 sira kas hiicrelerinin yakit olarak oksijeni kullanabilme yetenegini,
bireyin istirahat seviyelerinin {izerindeki metabolizmayr ne kadar arttirabildigi
yansitmaktadir (65). Bu bileseni 6lgmek ve fiziksel is kapasitesinin simirlarmi
tanimlamak i¢in maksimum oksijen alimina kadar (Vo2 max) artan testler
kullanilmaktadir. Bu 6l¢iim, bir bireyin genel fonksiyonel kapasitesinin en iyi tek dl¢iisii

olarak kabul edilmektedir (66).
2.6.2. Fiziksel Uygunlugun Faydalar

Zindelige yol acan diizenli fiziksel aktivite, saglikli bireylere ve baz1 hastaliklar
olan bireylerin tibbi bakimina yonelik etkilere sahiptir. Saglikli bireyler tarafindan
yapilan egzersizin, gelistirilmis fiziksel performans ve gelismis yasam kalitesi dahil
olmak tizere hem fiziksel hem de psikolojik faydalari oldugu genel kabul gérmektedir

(67).
2.6.2.1. Fiziksel Faydalar

Kadinlarda egzersizin fizyolojik yonlerini gozden gegirirken, Drinkwater, her
yastan kadmin fiziksel kosullandirma programlarindan yararlandigi hipotezini
destekleyen ¢ok sayida arastirmaya isaret etmektedir (68). Kadinlarda gozlenen
degisiklikler, erkeklerdekine benzer ve maksimum aerobik kapasitedeki artiglari,

maksimum  dakikadaki ventilasyonu, oksijen nabzini ve submaksimal is
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performansindaki artislart igerir (69). Uygun egitimle, diisiik kalp ve solunum oranlar
ve diisiik sistolik kan basinct ile ayn1 miktarda is yapilabilir. Baz1 ¢aligmalar yararl
etkilerin 4 hafta kadar kisa bir slirede ortaya ciktigini gostermektedir. Getchell ve
Moore tarafindan bildirilen iyilestirmeler beklenen tepkilerin tipik bir 6rnegidir; yani,
orta yash kadinlar ve erkekler, egzersiz egitimi programina benzer sekilde cevap
verdiler; aerobik kapasitede %?21 artis ve posttraining egzersiz testleri sirasinda
submaksimal kalp atis hizlarinda %6 dislis goriilmistir (70). Egzersizin uzun
omiirliiligii etkileyebilecegi veya yaslanmanin tersine c¢evrilmesinin olabilecegi
oOnerileri de vardir. Bir dizi epidemiyolojik ¢alisma, egzersizin uzun Omiir iizerindeki
uzun vadeli etkilerini incelemeye ¢alismistir. Hicbir ¢alisma heniiz olumsuz bir etki
gostermediyse de, genel olarak bu tiir calismalar, bu tiir bir calisma i¢in konu
popiilasyonlarmin se¢iminde dogabilecek bircok metodolojik sorun nedeniyle sinirh
uygulanabilirligi olabilir. Calismalara gore birincil 6neme sahip olan ¢ok azinin kadin
niifusunu inceledigi gercegidir. Diger kisitlamalar, kisa siire boyunca yogun egzersiz
egitimi almis eski sporcularin dahil edilmesini; isyeri aktivitesine gore aktivite
seviyesinin siniflandirilmasi, obezite, sigara igme, ¢evre, diger yasam aligskanliklar ve
daha da onemlisi eslik eden tibbi hastaliklar gibi bir takim degiskenlerin etkilesimi
incelemistir. Bununla birlikte, egzersiz egitimi, yaslanma siirecinin &zelliklerini
degistirmek veya geciktirmek icin iyi bir sekilde belgelenmistir (71). Egzersiz egitimi,
yaslanma siirecini en yliksek performans ve maksimum aerobik kapasitede yavaslatir,
kas ve kemik kiitlesi kaybin1 geciktirir ve viicut yagindaki artisi kontrol altina alir.
Egzersiz yapan yash kadinlar, daha geng ve hareketsiz kadinlarinkine benzer bir aerobik
kapasiteye ve viicut kompozisyonuna sahiptir (72). Fizyolojik olarak pek ¢ok fizyolojik
parametrede diisiis oraninin, sedanter kadinlara gore fiziksel olarak yaklasik% 50

oraninda azaltilabilecegi one siiriilmiistiir (73).
2.6.2.2. Psikolojik Faydalar

Subjektif parametrelerin Olclilmesi ¢ok zor olsa da ve az sayida katilimei
egzersizin olumsuz bir etkisine dikkat ¢ekse de, genel olarak kondisyonun yasam
kalitesinin artmasina yol agtigi diisiiniilmektedir. Cesitli ¢alismalarda, bir egzersiz
programina katilanlarin ¢ogunlugu ruh halinin, 6zgiivenin ve memnuniyet, basar1 ve
kendine yeterlilik duygularinin arttigina dikkat c¢ekti (74). Baska bir c¢alismada,
dayaniklilikta en biiyiik iyilesme gosterenler de psikolojik testlerde daha belirgin bir

iyilesme gostermislerdir (75). Genel olarak, diizenli egzersiz yapan kadinlarin giinliik
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fiziksel caba ile daha rahat olmalari, kaygilarini azaltma ve viicut gelistirmede daha

muhtemel olmalar1 olasidir (76).
2.6.3. Fiziksel Uygunluk Degerlendirme Yontemleri
2.6.3.1. Viicut Kompozisyonu Degerlendirme

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, viicut bilesenlerinin yagsiz viicut
kiitlesi veya viicut yagi olarak smiflandirilmasina dayanir. Viicut kompozisyonunu
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan yontemler hidrostatik tartim,
antropometrik ve deri kivrim kalinlig1 élgtimleri ve biyoelektrik empedans olgtimleridir

(88).
2.6.3.2. Esneklik Degerlendirme

Hareketlilik sirasinda esneklik dogrudan olciilebilir veya dolayli olarak
degerlendirilebilir. Belirli bir eklem etrafindaki dinlenme veya statik hareket araliginin
dogrudan ol¢iimii bir gonyometre ile elde edilebilir. Bir aktivite sirasinda belirli bir
eklem etrafindaki dinamik esneklik veya hareket, video, yiiksek hizli film analizi veya
elektrogonyometrelerin sayisallastirilmasiyla ol¢iilebilir. Aktivite sirasindaki hareketin
tam bir degerlendirmesi i¢in, hareket agikliginin birka¢ diizlemde ayn1 anda Olcililmesi
gerekir. Wells ve Dillon'in (88) oturma ve erigsme testi veya Cureton'un gévde biikkme /
uzatma testleri gibi saha testleri kullanilarak daha az hassas bir degerlendirme
yapilabilir. Fiziksel uygunlugun diger bilesenlerinde oldugu gibi, her bireyin esneklige
olan ihtiyac1 farkli olabilir. Bununla birlikte, baskin klinik goriis, agrisiz hareket icin her
eklem i¢in normal bir hareket araliginin gerekli oldugu yoniindedir. Bu normal degerler,
atletik antrenman veya fizik tedavi konusundaki metinlerde bulunabilir. Herhangi bir

esneklige duyulan ihtiyag, bireyler arasinda ve aktivite ilgi alanlarina gére degisir (89).
2.6.4. Fiziksel Uygunlugun Gelistirilmesi
2.6.4.1. Esneklik

Esneklik en iyi sekilde siirekli statik gerilmelerin kullanilmasiyla gelistirilebilir.
Gerilecek olan kaslar ve bag dokusu, egzersiz yapan bireyin hafif bir gerginlik hissettigi
noktaya yavas¢a uzatilmalidir. Genellikle, bu pozisyon 10 ila 30 saniye arasinda tutulur
(96). Bu siire zarfinda, gerici veya miyotatik refleks asilirken, bu gerginlik hissinin

kademeli olarak serbest kaldigini hissetmelidir. Gerilim serbest birakildiginda, egzersiz
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cihaz1 yavasca daha da gerginlik noktasina hareket ettirmeli ve yaklasik 30 saniye
tutmaya devam etmelidir. Bir egzersiz seansinin ardindan gerilme, kas ve bag dokular

sicak oldugunda, esnekligi arttirmanin en iyi zamani oldugu bulunmustur (96).
2.6.4.2. Kardiyovaskiiler Uygunluk

ACSM saglikli yetiskinlerde zindeligi gelistirmek ve siirdiirmek i¢in kilavuzlar
gelistirmistir (97). Egzersizin miktarim1 ve kalitesini tavsiye ederken ACSM, yas,
cinsiyet veya ilk uygunluk seviyesine bakilmaksizin yetiskinler i¢in egzersiz

programlarinin tasariminda gegerli olan bes bileseni belirtmistir:
1. Aktivite Tiird

2. Yogunluk

3. Siire

4. Siklik

5. Tlerleme

2.6.4.2.1. Aktivite Tiirii

Egzersiz programi, biiyiikk kas gruplarmi siirekli ritmik bir sekilde kullanan
etkinlikleri icermelidir. Yiiriiyiis, kosu, ylizme, bisiklet, kiirek, paten, dans ve ip atlama
gibi aktiviteler idealdir. Egzersiz yogunlugunun kesin sinirlar dahilinde kontrol edilmesi
bir egzersiz programinin baslangicinda siklikla istendiginden, yiirliylis ya da duragan
bisiklet gibi en kolay 6l¢iilen aktiviteler 6zellikle yararlidir. Hokey, futbol ve lakros gibi
cesitli dayaniklilik oyun etkinlikleri de uygun olabilir ancak yiiksek yogunluklu
bilesenlere sahip olabilir ve bu nedenle katilimcilar en az 5 MET seviyesinde rahatca

egzersiz yapabilene kadar egzersiz regetesinde kullanilmamalidir (97).
2.6.4.2.2. Yogunluk

Egzersiz seansinin aerobik boliimiiniin kosullandirma yogunlugu en iy1 sekilde
bireyin maksimum veya fonksiyonel kapasitesinin bir yiizdesi olarak ifade edilir. Etkili
egzersiz yogunlugu, dereceli bir egzersiz testi sirasinda elde edilen maksimum kalp atis
hizinin %50 ila %85'1 arasinda Vo2 max veya %60 ila %901 arasindadir (98). Bu

yogunluklar MET seviyelerine c¢evrilebilir. Cogu aktiviteden olusan egzersiz
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seanslarinin yogunlugu, hedef kalp atis hizlar1 veya MET seviyeleri kullanilarak
izlenebilir. Baz1 faaliyetlerin dogru bir sekilde olgiilmesi zor olabilir. Ornegin, kosu
band1 egzersiz testlerinden elde edilen hedef kalp atis hizlari, aerobik dans gibi biiyiik
bir iist viicut bilesenine sahip ylizme veya diger cesitli etkinlikleri yeterince dlgemez

(99).
2.6.4.2.3. Siire

Her antrenman seansi en az 15 dakikalik bir aerobik bilesen ile 15 ila 60 dakika
arasinda siirmelidir. Tipik olarak, bir egzersiz seansi uygun egitim seviyesinde 5-10
dakikalik bir 1simnma, 15 ila 60 dakikalik aerobik egzersiz ve 5 ila 10 dakikalik bir
soguma icermelidir (97). Isinmanin islevi kademeli olarak metabolik hizi 1-MET
seviyesinden kosullandirma ic¢in gereken MET seviyesine ylikseltmektir. Antrenmanin
aerobik boliimiinii planlarken, siirenin ve yogunlugun ters yonde iligkili oldugunu
diisiinmek gerekir. Yani, egzersiz yogunlugu ne kadar diisiik olursa, egzersizin o kadar
uzun olmas1 gerekir. Kisa siireligine (5 ila 10 dakika aras1) ¢ok yogun (%90'dan fazla
Vo2 maks.) yapilan egzersizle 6nemli kardiyovaskiiler gelismeler yapilabilmesine
ragmen, yiikksek yogunluklu, kisa siireli seanslar bir spor programina baslayan kisiler
icin uygun degildir. Yiiksek yogunluklu bir programa baslayan egitimsiz bireyler icin
olas1 tehlikelerden dolayi, bir egzersiz programina baslayanlar icin daha uzun siireler
icin diislik ila orta yogunlukta olan programlar Onerilir. Antrenmanin aerobik veya
kosullandirma kisminin onerilen siiresi 15 ila 60 dakika olsa da Ongoriilen egzersiz
yogunlugu yaklasik 15 dakikalik bir siire boyunca muhafaza edilerek yeterli bir egzersiz
tepkisi ortaya ¢ikarilabilir. Isinma ve soguma ile egzersiz programina baglayan bir kisi
icin makul miktarda toplam egzersiz siiresi 30 dakika olacaktir. Soguma fazi, viicudun
fizyolojik sistemlerini dinlenme durumlarima dondirmek icin azalan yogunluk

egzersizini igermelidir (100).
2.6.4.2.4. Sikhk

Egzersiz seanslarimin sikligi egzersizin yogunluguna ve siiresine baglidir.
Ornegin, ¢ok diisiik fonksiyonel kapasiteye (5 MET'den az) sahip bireyler icin egzersiz
programlari, giinde birkag kisa seansla baglayabilir. Cogu birey icin uygunluk seviyesini

arttirmaya yonelik egzersiz programlar: haftada ii¢ ila bes kez yapilmalidir (100).
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2.6.4.2.5. Ilerleme

Vo2 max'daki iyilestirme derecesi yani en iyi fonksiyonel kapasite ol¢iisii
dogrudan egitimin yogunlugu, siiresi ve sikligi ile ilgilidir. Arastirmalar, Vo2 max'ta %5
ile %25 arasinda degisen ve genellikle baslangigtaki en diisiik fiziksel uygunluk
seviyelerine sahip bireylerde goriilen en biiyiikk degisikliklerle birlikte yapilan
gelismeleri belgelemistir (101). Hem erkek hem de kadinlar, maksimum oksijen
aliminda benzer artiglarla aerobik antrenmanlarina cevap vermektedir (102). Bir spor
programina baslayan bir birey, ilk 6 ila 8 haftada gerceklesecek fonksiyonel kapasitede
onemli bir iyilesme bekleyebilir. Gergek Vo2 max'a ulasmak i¢in gereken zaman,
baslangigtaki zindelik seviyesine ve egzersizin yogunluguna baglidir. Kosullandirma
gerceklestiginden, katilimcinin egzersiz aralifinda egzersiz yapmasini saglamak icin
egzersiz yogunlugunun ayarlanmasi gerekecektir. Bir programin ilk asamalarinda bu,
istenen egzersiz kalp atis hizina karsilik gelecek sekilde MET seviyesini degistirerek
yapilir. lyilestirme ile kalp hizi belirli bir submaxirnal is oram icin diiseceginden,
yogunluk ayarlamalari her egzersiz seansinda daha gercek bir is yapilmasina neden olur
(103). Yogunlugun ayarlanmasina ve katilimcinin motive edilmesine yardimci olmak
icin programin ilk yilinda takip dereceli egzersiz testleri yapilmalidir. Yeni kazanilan
seviyeyi korumak amaciyla egzersiz programinin birinden uygunluk seviyesini arttirma
hedefine ne zaman degistirilebilecegini belirlemek i¢in katilimcinin amaglar1 dikkate
alinmalidir. Hicbir programin hafifge tistlenilmemesi gerektigi ve bir¢cok kadin i¢in ideal
programin, bir doktor ve fizyoterapist ile birlikte gelistirilen oldukc¢a kisisellestirilmis

bir egzersiz regetesi olabilecegi vurgulanmalidir (103).
2.7. Denge

Denge agirlik merkezinin kontroliidiir. Agirlik merkezinin kontrolil i¢in ayakta
durus ve hareket boyunca merkezi sinir sistemi, viicut boliimlerinin dizgiinligiini
kontrol eder. Kisaca beyin, dengenin devamlilig1 i¢in postiirii kontrol eder. Diismeyi
engellemek igin viicut durusunun dinamikleri olarak da tanimlanabilmektedir (113).
Giinliik yasamin gerektirdigi genis skaladaki aktiviteleri yapabilme yetenegimize katki
saglayan denge, izole bir nitelikte degildir. Denge eylemden ve gergeklestigi ¢cevreden
ayrilamaz. Denge tiim istemli hareketin temelinde mevcut olmasi gereken bir niteliktir
(112). Denge; govdenin yercekimi, internal ve eksternal kuvvetlere karsi stabil kalma

yetenegidir. Bunu saglayan temel etken ise, istemli ya da refleks olarak ortaya ¢ikan kas
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aktivitesidir. Viicudun destek sistemi olan iskelet sistemi ise, kas aktivitesi ile koordine
olmadan yer¢ekimine kars1 dik duramamaktadir (90).

Insan viicudunun giinliik yasamdaki tiim aktiviteleri degisik oranlarda denge ve
koordinasyon gerektirir, bu nedenle direkt ya da indirekt olarak tiim iskelet sistemi
kaslarini ilgilendirir. Cevresel etmenlere karst dengeyi idame ettirebilmek en temel
motor becerilerdendir. Denge ve stabil postiir yetenegi ¢ogu hareketin gergeklesmesi ile
entegre bir fonksiyondur. Herhangi bir sebeple denge bozuldugunda otomatik postural
diizeltme yani denge reaksiyonlar1 ile gelisim saglanir (91). Ayakta durma
pozisyonunda olusan denge kayiplarinda dengeyi korumak i¢in ayak bilegi, kalca ve
adimlama stratejisi olmak {izere ii¢ temel hareket stratejisi kullanilabilmektedir. Bir¢ok
arastirma laboratuvart c¢esitli hareket platformlarinin kullanildigr destek yiizeylerinin
kisa yer degisimlerine yanit olarak stabiliteyi yeniden kazanmak i¢in kullanilan hareket
stratejisi organizasyonlar1 olan reaktif denge kontroliinii incelemektedir (Sekil2.3.)
Buna ek olarak, sagittal planda stabiliteyi yeniden kazanmak i¢in kullanilan postural
hareket sinerjileri ile iligskili ‘kas sinerjileri’ olarak adlandirilan kas aktivitesinin
karakteristik paterni de tanimlanmistir (119). Reaktif denge kontrolii i¢in kullanilan
paternler ayak bilegi, kalga, adim alma ve kavrama igin uzanma stratejileri olarak

tamimlanmustir (Sekil 2.3.).

Sekil 2.3: Postural kontrolii incelemek i¢in kullanilan hareketli platform postiirografi (Woollacoot MH,

Shumway-Cook A, Nashner LM. Aging and posture control)
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Ayak bilegi stratejisi kiiciik miktardaki salinimlarda dengeyi korumak igin,
viicudun ayak bilegi ¢evresinde hareket ettigi stratejidir ve bu stratejide zemine dik bir
kuvvet tiretilir. Kalga stratejisi ise ayak bilegi stratejisini kullanmanin zor oldugu dar bir
destek yiizeyinde ayakta dururken ya da hizli bir sekilde viicudun agirlik merkezini
degistirmesi gerektigi durumlarda kullanilir. Bu stratejide viicut agirlik merkezini hizli
bir sekilde hareket ettirmek i¢in kalga seviyesinde agisal kuvvet uygulanir ve zemine
paralel horizontal bir kuvvet iiretilir. Bu stratejilerin yetersiz kaldigr durumlarda destek

yilizeyini viicudun agirlik merkezinin degistigi yone dogru kaydirmak i¢in adimlama

stratejisi kullanilir (92) (Sekil 2.4.).
200
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Sekil 2.4: Denge tehdidini takiben stabiliteyi yeniden saglarken normal yetigkinler tarafindan kullanilan
hareket stratejileri (Shumway-Cook A, Horak F.Vestibular Rehabilitation)

2.7.1. Postural Kontrol

Postural kontrol, stabilite ve oryantasyon amaciyla viicudun uzayda aldigi
pozisyonun kontroliinii i¢erir. Postural oryantasyon viicut kisimlariyla govde ve gevre
arasindaki iliskiyi uygun olarak koruyabilme olarak tanimlanmaktadir (109). Postiir
terimi siklikla hem viicudun biyomekanik dizilimi hem de viicudun g¢evreye
oryantasyonu olarak tanimlanir. Postural stabilite, kiitle merkezini destek yiizeyi i¢inde
kontrol edebilme yetenegidir. Kiitle merkezi, her bir viicut segmentinin kiitle
merkezinin agirlik ortalamasiyla hesaplanan toplam viicut kiitlesinin merkez noktasini
ifade eder. Kiitle merkezinin vertikal izdiisiimii gravite merkezi olarak tanimlanir.

Destek ylizeyi, ylizeyle temasta olan alani belirtir. Cogu arastirmaci postiiral kontrolii
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denetleyen seyin kiitle merkezi oldugunu varsayar, fakat kiitle merkezi fiziksel bir
varlik degil viicut segmentlerinin uzaydaki pozisyonuna bagli sanal bir nokta
oldugundan bunu deneysel olarak dogrulamak zordur. Alternatif olarak dengenin
kontroliindeki anahtar degisken eklem pozisyonu veya spesifik kaslarin aktivasyonu
olabilir. Eger sinir sistemi kiitle merkezini kontrol ediyorsa ¢esitli duyu reseptdrlerinden
gelen bilgiyi kullanarak kiitle merkezinin pozisyonunu tahmin edebilmelidir. Kiitle
merkezinin postiiral kontrolde sinir sistemi tarafindan kontrol edilen birincil degisken
olup olmadigmi belirlemek i¢in Scholz ve arkadaslari yeni bir analiz araci olan
kontrolstiz manifold (UCM) yaklasimini1 kullanmislardir. Bu yaklasimi kullanarak bu
arastirmacilar denge kaybi1 diizelirken, kisilerin baslangic postiiriindeki eklem
diizeninden ¢ok baslangi¢ postiiriindeki kiitle merkezinin pozisyonunu Yyeniden
ayarlama egiliminde oldugunu goérmiislerdir. Bu bulgu, postiiral kontrol sirasinda
merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilen anahtar degiskenin kiitle merkezi oldugu

hipotezini destekler (110).

Yasamimizdaki tiim gorevler postural kontrol gerektirmektedir. Bu her bir
gorevin oryantasyon ve stabilite bileseni oldugu anlamina gelir. Ancak stabilite ve
oryantasyon gereksinimleri, gérev ve cevreye gore cesitlilik gostermektedir. Bazi
gorevler; stabilitenin azalmas1 durumunda uygun oryantasyonu saglamak i¢in énemlidir.
Futbolda goliin basarili bir sekilde kurtarilmasi, oyuncunun topa dikkatli bir sekilde
odaklanmasi1 sayesinde olur, bazen yere diisme, golii 6nleme c¢abasidir. Tam tersine ipte
yiriiyen bir cambaz, diigme ve yasami tehdit eden yaralanmalarin Onlenmesi igin
stabiliteyi, kiitle merkezini destek ylizeyi i¢inde tutmayi, saglamak zorundadir. Boylece
postural kontrol, pek c¢cok gorevde gerekliyken, stabilite ve oryantasyon farkli
gereksinimlere yol acan her bir gorevle degisir (109). Hem gorev hem de ¢evre, gorevin
oryantasyon ve stabilite ihtiyacindan etkilenmektedir. Mesela bankta oturma ve bir sey
okuma gorevi, bas ve goOziin okunan materyalde sabitlemeyi gerektiren postiiral
oryantasyonu igerir. Sirt, oturma bdlgesi, viicudun bankla temasi, genis bir destek
yiizeyi sagladigindan postural kontrol, gévde kiitlesine oturan desteksiz basin kiitlesinin
kontroliinii gerektirir. Tam tersine ayakta durma ve kitap okuma, bas, gozler, kollar ve
kitap acisindan yaklasik ayni postural oryantasyonu gerektirir fakat iki ayak tizerinde
duruldugu i¢in destek yiizeyi kiitle merkezine gore daha kiiciik oldugundan stabilitenin
saglanmas1 daha zordur. Son olarak, yiiriime sirasinda stabilitenin kontrolii, ayakta

durus sirasindaki dengeden ¢ok farklidir (111). Yiirime sirasinda kiitle merkezi
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ayaklarin destek ylizeyi icinde kalmaz bu nedenle viicut devamli olarak dengesiz
durumdadir. Diismeyi 6nlemek i¢in gravite merkezi 6ne kaydikca, salinan ayak kiitle
merkezinin Oniine ve yanina dogru yerlestirilir boylece hareketli destek ylizeyine karsi
kiitle merkezinin kontrolii saglanir. Boylece, postiiral kontrol gerektiren bu aktivitelerin,
gorev ve gevreye gore degisen oryantasyon ve stabilite talebinin oldugu goriilebilir

(111).

Insanlarda dik durus, uzunlamasina eksen boyunca viicut béliimlerinin (kafa,
govde ve bacaklar) iist iiste yerlestirilmesiyle saglanir. Bu pozisyon, durusun iki islevini
yerine getirmesi gerektigi sekildedir. Birincisi yergekimi onleme islevidir. Segmentlerin
ist iiste pozisyonu, yercekimi kuvvetine ve iliskili yer reaksiyon kuvvetlerine karsi
yapilir. Genigletici kaslar arasinda agirlikli olarak dagitilan postural ton, bu anti
yer¢ekimi islevinde dnemli bir rol oynar. Dengenin devamliliginin saglanmasinda ek bir
kisitlayict daha oldugu goriilmiistiir. Bu; viicut bdliimlerinin konumlandirilmasinin
(sadece eklem hareketinin mekanik simirlart ile siirhidir), agirlik merkezi (COG)
cikintisinin  statik kosullar altinda destek tabaninin iginde kalacak sekilde olmasi

gerektigi anlamina gelir (36).

Postiiriin iglevi sensorimotor sistem icin dis diinyayla bir arayliz gorevi
gormektir. Bu; kafa, gévde veya kol gibi belirli viicut boliimlerinin dis uzaya gore
oryantasyonun referans gercevesi olarak kullanildigi anlamina gelir. Referans gercevesi,
viicudun hareketinin dis diinyaya gore konumunu algilamak veya dis alanda bir hedefe
yonelik hareketler diizenlemek i¢in kullanilabilir. Durum ve gorev dogrultusunda durus

fonksiyonlar1 g6z oniine alinarak, iki postural organizasyon modeli onerilmistir (35).

[k olarak, kiiresel bir durus organizasyonu temel olarak denge kontrolii ile
ilgilidir. Nashner ve McCollum tarafindan agiklanan ters sarka¢c modeliyle temsil edilir
(36). Denge kontrolii i¢in diizenlenecek referans degeri hala tartisma konusudur.
Denge, stricto sensu, basing merkezi destek tabaninin i¢inde kaldiginda, yani ayaklarin

altindaki ylizey, korunur. Statik kosullar altinda, bu COG ¢ikintisina karsilik gelir.

Bununla birlikte, 6rnegin yiiriiylisiin baglamas1 gibi dinamik kosullar altinda,
agirlik merkezi, bu eklemi kontrol eden kaslar1 harekete gecirerek olusturulan ayak
bilegi eklemi diizeyinde bir torkla hizlandirilir; bu, agirlik merkezi projeksiyonundan
uzaklasan basing merkezinin kaymasina neden olur. Bu nedenle, dinamik kosullarda

denge kontrolii i¢in hem basing merkezi pozisyonu hem de destek tabanina COG
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yansimas1 dikkate alinmalidir. Pai ve Patton’in modellenmesine gore, (37) kararlilik
siirlarinin smir1, dinamik kosullarda li¢ parametrenin bir kombinasyonu ile tahmin
edilebilir: Basing merkezi pozisyonu, agirlik merkezi yatay pozisyonu ve agirlik

merkezi hizi.

Pelvis seviyesinde yer alan agirlik merkezi pozisyonunu diizenlemek igin, tiim
viicut ayak bilegi eklemi c¢evresinde ters bir sarkag olarak hareket ettirilebilir. Bununla
birlikte, bu salinimlar viicudun yiiksek eylemsizliginden dolay1 ¢ok yavastir (0,2 Hz
civarinda). Hizli bozulma durumunda, hizli diizeltmeler gerekir. Eylemsizligi diisiik
olan diger viicut boliimleri (kalga etrafindaki govde, diz etrafindaki uyluk) hizh

diizeltmelerle hareket ettirilir (48).

Viicut eylemsizligiyle ilgili kisitlamalar sadece denge kontrolii i¢in Onemli
degildir. Bunlar ayn1 zamanda hareketlerin organizasyonu i¢in kilit bir 6zelliktir.
Omegin, karsilk gelen eklem sertligini artirarak bir eklem setini birlestirmek
miimkiindiir. Bu, birlestirilmis biitiin segment setine tekabiil eden eylemsizligi artan
yeni bir topluluk yaratir. Droulez ve Berthoz, viicut eylemsizliginin bu yeniden
diizenlenmesini tanimlamak i¢in postiiriin topolojik organizasyonu kavramini ortaya
koydu. Bu kavram i¢in iki 6rnek verilmistir; yiiriirken bir kagit okurken, kollarin baga
gore hareketlerini azaltacak yeni bir eylemsizlik toplulugu olusturmak i¢in kolun,
govdenin ve basin sertligi artar. Tersine, kolun govdeden agilmasi, uzayda el
pozisyonunun stabilitesinin, kisinin elinde bir bardak tutarken yiiriidiigii gibi yiirtidiigi

salinimlardan bagimsiz olarak korunmasi gerektigi gérevlerde ortaya ¢ikar (49).

Ikinci bir organizasyon sekli, algi ve eylem igin referans bir gergeve gorevi
goren kafa ve govde gibi boliimleri yonlendirmek i¢in kullanilan modiiler bir
organizasyondur. Kinematik zincirin ayaklardan basa dogru olan ¢esitli bolimleri, tek
bir iglevsel birim olarak degil, ayr1 ayr1 modiillerin iist iiste binmesi olarak kontrol
edilir. Her bir modiil, bir sonraki modiile, merkezi ve ¢evresel kontrolii olan, modiiliin
referans konumunu korumay1 amaglayan bir dizi kas ile baglanir. Martin (50), normal
yasam boyunca bas eksenini dikey tutma kabiliyetini kaybetmis olan postensefalitik
hastalarin, kafanin gévdeye kalici olarak egim verdigini bildirmistir. Hastalardan Istemli
bir hareketle basim1 kaldirmasi istendiginde, bir siire bunu yapabildikleri ortaya
konmustur. Boylece kaybedilen kafa pozisyonunun otomatik olarak diizenlenmesi ile

korunan istemli kontrolii arasinda bir ayrigma oldugu savunulmustur. Bas; retina,
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labirent afferentleri ve boyun kasi proprioseptorleri gibi farkli sensér kategorilerinin
alanidir. Her bir reseptor kategorisinin, kafay: stabilize edebilecegi gosterilmistir. Kafa;
bakis agisi, dikeylik ve gdvdeye gore stabilize edilebilir (51). Herhangi bir viicut
segmentinin en biiyiik ekseni olan ana eksenin oryantasyonu ve stabilizasyonu kritiktir
(52). Govdenin stabilizasyonu, bacak hareketi sirasinda ve hareket sirasindaki (53) veya
destek platformunun salinimli hareketlerinde frontal diizlemde diiseyde gozlenmistir
(54). Global postiir organizasyonu araciligiyla dengeyi korumak ve viicut boliimlerinin
uzaya gore yonelimini korumak, verilen motor hareketlerde postiiriin modiiler kontrolii
yoluyla celiskili olabilir. Ornegin, denge korunumu ile bir bardak suyun elde tutulmasi
arasinda, tehlike arz eden bir postural bozulma meydana geldiginde elle bir bardak su
arasinda bir catisma olacaktir. Bu durumda, hasta dengesini kaybedecek, diger yandan
bir destek alacak ve bardagi dolu tutacaktir. Hareket halindeyken kafanin uzayda
dengelenmesi, gorsel veya labirent girdilerinin degerlendirilmesi igin seyirsel
eylemsizlik platformu olarak kullanilir. Bu girdiler, dis diinyaya gore viicut
pozisyonundaki degisiklikleri isaret eder. Bu modiiler postiir organizasyonunun bir
diger 6nemli rolii, hareketin organizasyonu i¢in ben merkezli bir referans cercevesi
gorevi gormektir. Ornegin, bir uzanma gorevi sirasinda, bas ve ana eksenler govdeye
gore hedef pozisyonun hesaplanmasi igin ve el yoriingesinin hesaplanmasi i¢in referans
degerlerdir. Ayrica, agir nesnelerin manipiilasyonu sirasinda 6n kol pozisyonu stabilize
edilir ve bu gorev igin referans cergevesi gorevi goriir (52). Gorsel girdiler postural
kontrolde ¢ok 6nemlidir ¢iinkii stabilitenin korunmasinda ihtiyaci olan proaktif postural
ayarlamalarin niteligini belirleyen ¢evre ile gorev hakkindaki kritik bilgiyi
saglamaktadir. Ornegin, kaldirilmasi gereken bir nesne hakkindaki gorsel bilgi,
kaldirma esnasinda ve Oncesinde viicudun stabilizasyon ihtiyac1 proaktif postural

ayarlamalarin karakteristigi ile belirlenmektedir (37).

Cesitli postural organizasyon modellerinin merkezi olarak nasil kontrol edildigi

[

tartisma konusu olmustur ve ’genetik model” ve “hiyerarsik model” olmak iizere iki

baslikta ele alinmistir.
2.7.1.1. Postiir Kontroliiniin Genetik Modeli

Magnus (38) ve Rademaker'in ¢alismalarina dayanarak postural kontroliin klasik
gorilisiinde , 17 hayvan tiirliniin her birinin genetik olarak belirlenmis referans bir durus

veya durusa sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bu goriise gore, postural kontrol ve ¢evreye
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adaptasyonu, arka plan postural tonuna ve postural reflekslere veya reaksiyonlara
dayanir. Bu reaksiyonlarin, gorsel ve vestibiiler sistemlerden (kafa seviyesinde lokalize)
girdilerden ve somatosensor sistemden, farkli viicut segmentleri diizeyindeki girdilerden

kaynaklandigi diisiniilmektedir.

Postiiriin genetik modelinde ii¢ ana islev tanimlanmistir: (1) antigravite islevi;
(2) yergekimi vektoriine gore govde oryantasyonu; (3) uzayda durusun beden yoniine

uyarlanmasi.
2.7.1.1.1. Antigravite islevi

Antigravite islevi, yercekimi nedeniyle yer tarafindan uygulanan temas
kuvvetlerine kars1 viicut bolimlerine destek saglar ve denge bakimina katkida bulunur.
Postural ton, antigravite durusunun olusturulmasinda ana aragtir. Cogunlukla uzuvlar,
sirt ve boyun ekstansor kaslart ve ¢cenenin masif kaslar diizeyinde gozlenir. Bu kaslarin
ana kuvvet vektorli, denek bir destek ylizeyi iizerinde dururken yer¢ekiminin etkisini

onler (38).
2.7.1.1.2. Yercekimi Vektoriine Gore Govde Oryantasyonu

Oryantasyon kedide yataydir ve insanlarda dikeydir; diger boliimlerin yonelimi,
basin islevinin bir islevidir. Rademaker tarafindan tarif dogrulma bu kavramin
reflekslerinin bir gosterimidir. Etienne-Jules Marey'in ilk gosterdigi gibi, bir kedi ters
bir pozisyondan diistiiglinde, bas Once yatay diizlem boyunca yeniden yonlendirilir,
daha sonra kafaya goére gévde oryantasyonu restore edilir ve en sonunda bacak ekseni
dikey hale gelir. Uzayda bas yonelimi, hareket halindeyken 6nemli bir rol oynayan

vestibulokolik refleksler ile dengelenir (39).
2.7.1.1.3. Uzayda Durusunun Beden Yoniine Uyarlanmasi

Genetik organizasyonun iiglincii bir islevi, yer¢ekimi onleme durusunu devam
eden faaliyete gore ayarlamaktir. Bunun Ornekleri, postural tonu, 6n veya sagital
diizlemdeki kafa pozisyonunun bir fonksiyonu olarak ayarlayan labirentin refleksleridir.
Ornegin, tiim viicut bir tarafa dogru egildiginde, o taraftaki otolit ayn1 tarafta artan bir
postural tonu uyarir. Boyun ve labirent refleksleri, devam eden aktiviteye durusun
adaptasyonuna bir bagka Ornek gosterir. Bacak ve govde durusunu, uzayda boyun

yoneliminin veya uzayda pelvis yoniiniin bir islevi olarak yonlendirirler. Ornegin,
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kafay1 saga dogru dondiirmek, 6n ve arka bacaklarin ayni tarafa dogru uzamasina ve
kars1 taraftaki uzuvlarin biikiilmesine neden olur. Aksine, govdeyi ayni tarafa dogru
dondiirmek, ipsilateral 6n kolda biikiilme ve ipsilateral arka kolda uzamaya neden olur

(39).
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Sekil 2.5.: Tonik Boyun ve Bel Reflekslerinin Karsilastirtlmasi (Reproduced from Tokizane T, Murao M,
Ogata T, Kondo T. Electromyographic studies on tonic neck, lumbar and labyrinthine reflexes in normal
persons. Jpn J Physiol 1951;2:130-46, with permission from the Center for Academic Publications,
Japan).

Sonug olarak, dik durus genetik organizasyonunun ii¢ ana islevi (yani viicudun
yercekimine karsi destegi, viicudun yercekimi vektoriine gore oryantasyonu ve viicut
durusunun devam eden bas ve govde hareketine adaptasyonu) dik durusu cevreye ve
devam eden faaliyetlere uyarlamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu fonksiyonlar omurilik
ve beyin sap1 yollart ile kontrol edilir. Dokunsal yerlestirme reaksiyonu gibi bazi

refleksler arasinda motor korteks yollar1 bulunur (39).
2.7.1.2. Postiir Kontroliiniin Hiyerarsik Modeli

Genetik durus modelinin birka¢ nedenden &tiirii sinirl kaldigi goriilmektedir. i1k
olarak, durus bozukluguna karsi postural reaksiyonlarin esnek oldugu gosterilmistir
(39). Ornegin, ayakta dururken bir denge bozuklugu meydana geldiginde, diizeltmeye

katilan ana kaslar bacak kaslaridir. Eger konu ellerle ilave bir destege tutulursa, postural
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reaksiyonlar esas olarak kol kaslarini igerecektir. Bunlar ve diger gézlemler bir refleks
organizasyonu ile uyumlu degildir ve gorev kisitlamalarina gore cevabin bir uzaysal-

esnek esnekligini gdstermektedir (40).

Ikincisi, postural kontrol, istemli hareketlerin gerceklestirilmesi sirasinda
davranigsal bir baglamda analiz edilmistir. Hedefe yonelik hareketlerin
gerceklestirilmesi sirasinda beklenen postural diizeltmeler tanimlanmistir. Hareketin
gerceklestirilmesi sirasinda hem dengenin korunmasinit hem de viicut boliimlerinin
oryantasyonunu ve harekete kuvvet ve hiz acisindan yardime1 olmay1 amacglamaktadirlar
(40). Ilging bir sekilde, sezgi, hareket nedeniyle durus bozuklugunun tahmini anlamina
gelir. Bu 0ngorii, beynin etrafindaki alani, viicut karakteristiklerini ve etkilesimlerini
haritalandiracak dahili modellere bagli olacaktir. Bu fikir Bernstein (41) tarafindan
motor Ogrenme konusundaki gozlemlerine dayanarak oOnerilmis ve Gurfinkel ve
meslektaslar1 tarafindan postiire genisletilmistir. Hiyerarsik durus modeli iki kontrol
seviyesinin varligini 6nermektedir. Birincisi, bir temsil seviyesi veya postural viicut

semasidir; ikincisi postiirel kontrol i¢in bir uygulama seviyesidir (42).

Postural durus veya denge kontrolii, istemli becerilerin temeli olarak kabul
edilir, ¢iinkli bir bireyin hemen hemen her hareketi, viicudu stabilize eden postural
bilesenlerden ve belirli hareket amacina yonelik ana tasiyici bilesenlerden olusur.
Postural kontroliin gorevi; viicut durusu, stabilite veya bedensel yonelimin ¢evre uyumu
korunmasini igerir ve ayni zamanda hareket icin mekanik bir destek goérevi goriir.
Postural ton; myotatik refleks dongiisii, tonik labirent refleksleri, tonik boyun
refleksleri, lomber refleksleri ve pozitif destekleyici reaksiyonlara baghdir ve modiile
edilir. Ek olarak, dokunsal, gorsel ve labirent yerlestirme reaksiyonlari, uzuvlarin
postural kaslarinin aktivitesini viicut destek fonksiyonlarina uyarlar. Destek yiizeyinin
dar oldugu insanlarda, viicut boliimlerinin yer degistirmesiyle agirlik merkezinin
dogrudan bir diizenlemesi vardir. Viicut oryantasyonu i¢in temel olarak Onerilen ana
substrat, postural viicut semasit olarak adlandirilan, viicut durusunun viicut
geometrisinin, viicut kinetiginin ve yergekimine gore viicut oryantasyonunun bir

gOsterimini igeren bir vertikal i¢ durus temsilidir (43).
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2.7.2. Postural Kontrol Sistemleri
Denge kontrolii i¢in ¢ok sayida sensoriyal girdi gereklidir. Bunlar; gorsel,
vestibuler, proprioseptif, kas iskelet sistemi ve kognitif sistemlerin etkilesimleridir.

Noromiiskiiler kontrol yollar1 Sekil 2.6°’de sematik olarak gosterilmistir (93).

Mekanoreseptirler Motor Konirol Seviveleri

Periferal afferentler

Eklem
Spinal refleksler
Kas -~ \

- Sanfral Sinir Sistemi e Kognitif yollar e KAS

Y Bevin sap1 ~

Cilt

Girsel reseptdrler

Vestibiiler reseptorler

Sekil 2.6. Noromuskiiler Kontrol Yollar

2.7.2.1. Sensoriyal Sistemler

Gorsel sistemler; destek tabaninda ortaya cikabilecek cevresel degisimleri
onceden algilama ve Onlem alma imkani sagladifindan, gérme ile ilgili santral ve
periferik merkezler Onemlidir. Bas-boyun diziliminin uygun olmasi gérme
fonksiyonunun denge agisindan en etkin bigimde kullanilabilmesi i¢in gereklidir.
Gorme; gevresel etmenler, ylizey 6zellikleri ve mesafe hakkinda bilgi saglamasinin yani
sira viicut komponentlerinin pozisyonu ve birbirleri ile iligkisi uzaysal algilama ve
gerekli hareket miktar1 hakkinda bilgi saglar (91).

Vestibuler sistemler; viicudun ya da ¢evrenin hareketi aninda uygun gorsel
algilamay1 saglamasi agigindan O6nemlidir. Semisirkiiler kanallar, utrikul ve sakkul
aracilif1 ile uzaysal pozisyon, bagin hareketi, dogrusal ve acisal akselerasyon hakkinda
bilgi verir. Vestibuler sistemlerin santral baglantilar1 kas tonusunu, ozellikle de
antigravite kaslarin tonusunu etkileyerek, denge ve koordinasyon saglanmasinda énemli
rol oynar. Serebral kortekse olan vestibuler projeksiyonlar, rotasyonun algilanmasi ve
vertikal oryantasyonu saglar. Vestibuler refleksler (vestibulo-okiiler, vestibulokollik,
vestibulospinal) bas hareketi sirasinda gézler ve govdeyi stabilize ederek denge ve

koordinasyona katkida bulunur (91).
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Proprioseptif sistemler; eklem pozisyon hissi ve hareket hissini i¢eren 6zel bir
duyu tiirii olarak tanimlanmistir. Viicut pozisyonu ve denge hakkinda santral sinir
sistemine afferent olarak bilgi gonderirler (94). Bu sistem, periferik propriosepsiyon,
sinoviyal eklemin mekanoreseptorleri, basing reseptdrleri, kutanéz duyuyu igeren ¢esitli
duyu reseptorleri, kas igcikleri ve golgi tendon organini igerir (91). Viicudumuzun
uzaydaki pozisyonunu kontrol edebilme yetenegi toplu olarak postural kontrol sistemi
olarak adlandirilan kas-iskelet ve sinir sistemlerinin etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Kas-iskelet sistemi bilesenleri eklem hareket acikli§i, omurga esnekligi, kasin
ozellikleri ve viicut segmentleriyle baglantili biyomekanik iligkileri icerir. Noronal
komponentler postiiral kontrol i¢in gereklidir ve viicuttaki kaslar1 kas sinerjilerine
diizenleyen motor siirecleri; hem 0Ozellesmis duyu sistemleri (gorsel, vestibiiler ve
somatosensOr sistemler gibi) hem de duyusal organizasyon siirecinin olusturdugu
duyusal siiregleri; duyunun harekete doniismesi icin haritalamayi ve postural kontroliin
ileriye yonelik ve uyarlanan biligsel kaynak ve stratejilerini iceren yiiksek seviye bilissel
siirecleri kapsamaktadir. Postural kontrolde kullanilan biligsel terimi biling kontrolii
anlamina gelmemektedir. Postural kontroliin yiiksek seviye bilissel yonii, hazirlayict ve
adaptif postural kontrol igin temel olusturmaktadir. Adaptif postiiral kontrol, degisen
gorev ve c¢evresel gereksinimlere yanit veren duyusal ve motor sistemlerin
ayarlanmasini igerir. Hazirlayic1 postiiral kontrol, 6nceki deneyim ve 6grenmeye dayali
postiiral gereksinim i¢in duyusal ve motor sistemleri 6nceden ayarlar. Postural kontrolii
etkileyen diger durum olan algi; dikkat, motivasyon ve amag gibi siiregleri i¢ine alir.
Boylece sistemsel yaklagimda postiiral kontrol; viicudun hem oryantasyonu hem de
stabilizasyonu kontrol etmek icin birlikte calisan pek ¢ok viicut sisteminin karmagsik
etkilesiminden koken aldigi soylenmektedir. Postural sistemlerin = zellesmis
organizasyonu, fonksiyonel gorev ve goOrevin gergeklestigi ¢evre araciligiyla

belirlenmektedir (109).

2.7.2.2. Kas Iskelet Sistemi

Motor kontrol, denge ve koordinasyon icin temeldir. Motor kontrol, santral ve
periferik sinir sisteminin anatomik ve fonksiyonel biitiinligiinii ve yeterliligini
gerektirir. Spinal kord, santral sinir sistemi organizasyonunun en alt seviyesindedir ve
cok sayida monosinaptik ve polisinaptik refleks arki igerir. Serebral korteks, motor
kontroliin en st seviyesidir ve tim subkortikal yapilarla, sensoriyal korteksle,

serebellumla ve kendi icinde karmagik baglantilart igerir. Beyin sap1 ve spinal kordda
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yer alan motor noron aktivitesini direkt ve indirekt olarak diizenler. Primer motor
korteks, premotor alanlar, tamamlayici motor korteks ve somatosensoriyal korteksin
tamami, hareketin kontroliine katkida bulunur. Kas iskelet sistemi fonksiyonel
blitlinliigii i¢in, yeterli kas giicii ve dayanikliligi, ekstremitelerin anatomik biitiinliik ve
simetrisi, eklem fleksibilitesi, normal fizyolojik hareket acikligi, normal tonus, denge ve
postural stabilite gereklidir. Motor kontrol hiyerarsisinde planlanan hareketin spesifik
hareketler halinde programlanmasinda, striatum, globus pallidum, subtalamik nukleus,
substansia nigra, kaudat nukleus, putamen gibi ekstrapiramidal integrasyon sistemleri,

beyin sap1 ¢ekirdekleri dnemlidir (91).

2.7.2.3. Serebellum

Serebellum; postiir ve hareketin kontroliinde, 6zellikle motor Ogrenmede
onemlidir. Flokkonoduler loba uyan vestibulo-serebellum, gévde dengesini diizenleme
fonksiyonu tstlenir. Vestibulo-serebellumun primer girdileri; basin pozisyonundaki
degisikliklerden etkilenen semisirkiiler kanallar ve yercekimine gore basin pozisyon
farkliliklar1 hakkinda bilgi veren otolit organlardan gelirken; sekonder afferentler, beyin
sapindan alinir ve gormenin diizenlenmesi ile alakalidir (95).

Vestibulo-serebellum; vestibuler ¢ekirdeklerdeki afferent ve efferent baglantilart
sayesinde, yiirime ve ayakta durma sirasinda dengeyi saglayan aksiyel kaslarin
kontroliinde ve bas goz hareketleri koordinasyonunda énemli bir roldedir (95).

Spino-serebellum; kas tonusunu ve hareketi kontrol etmek i¢in periferden aldigi
duyusal geri bildirimi kullanir. Spino-serebellumun hareketin yapilmasini kontrol edici
ve kas tonusunu diizenleyici fonksiyonu hem istenen motor emirle ilgili kortikal motor
bolgelerden aldigi bilgiye hem de omurilik ve periferden gelen feedbacke baglidir (95).
Serebro-serebellum ise; hareketin baglatilmasi, planlanmasi ve koordinasyonunda
onemli rol oynar (91).

Becerikli otomatik hareketin ve dengenin kusursuz olabilmesi i¢in yukarida
sayilan tiim fonksiyonlarin saglam olmasi gerekir. Dengeyi ve dolayisiyla postiirii
etkileyen temel patolojiler kisaca;

e Vestibuler bozukluklar,
e Santral Sinir Sistemi patolojileri,

e Yiik tasiyan eklemlerde kas gii¢siizliigi,
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e Azalmis ya da artmig kas tonusu,

e Bozulmus hareket paternleri,

e Artmis viicut salinimi,

e Vertigo

e Ani servikal rotasyon ya da ekstansiyon,
e Proprioseptif bozukluklar,

e Hemodinamik bozukluklar olarak 6zetlenebilir (91).

2.7.3. Denge ve Koordinasyonun Degerlendirilmesi

Dengenin degerlendirilmesi, klinik ortamda uygulanabilen basit testlerden
bilgisayar kontrollii kompleks cihazlarla yapilan ileri dlgtimlere kadar pek ¢ok farkl
sekilde yapilabilir. Denge degerlendirmesi ii¢ kategoride incelenebilir. Ik kategori;
yardimc1 ekipmanlarla birlikte ya da bu ekipmanlar olmadan fonksiyonel aktiviteler
sirasindaki dengenin degerlendirilmesidir. Bu gruba oOrnek olarak giinlik yasam
aktivitelerinin degerlendirilmesi ve denge gdzlemleri olabilir. ikinci grupta, yardimci
cihazlarla birlikte ya da bu cihazlar olmaksizin yapilan statik ya da dinamik 6l¢iimler
yer almaktadir. Bu gruba denge skalalari, motor yetersizlik testleri, statik ve dinamik
postiirografik lciimler &rnek verilebilir. Ugiincii kategoride ise; kisinin hareket ve
yiiriime giivenliginin degerlendirildigi testler yer almaktadir. Ornek olarak giivenlik
skalalari, diisme indeksleri ve glinliikler verilebilir (121).

Dengenin degerlendirilmesinde kullanilan testler basit¢e dinamik testler ve statik
testler olarak ayrilabilir. Tandem Romberg Testi, Romberg Testi, ve Flamingo Testi
statik testler arasinda sayilabilir (122). Dinamik testler arasinda ise tandem yiiriiylis,
zamanl ayaga kalkma ve yiiriime testi, fonksiyonel uzanim testi, dort kare adimlama
testi, Berg Denge Testi, Tinetti denge ve yiirlime degerlendirmesi ve kisa fiziksel

performans testi sayilabilir (141-143).

2.7.4. Denge Kontrolii ve Koordinasyon Egitimi
Denge ve koordinasyon egzersizlerinde ¢ok ve sik tekrar 6nemlidir, ¢linkii amag
beyinde duyusal ve motor hareket paternleri olusturmak ve bu kaliplar1 hedef

hareketlerde kullanmaktir. Bazen basit bir hareketin sik tekrarla &gretilmesi s6z
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konusudur. Bazen de nérofizyolojik temellere dayanan refleks inhibitdr ve eksitator
yollarin fasilite veya inhibe edilmesi ile ortaya ¢ikan yeni paternlerin hastaya yeniden

Ogretilmesi gibi biitiinsel egzersizler uygulanir (144).

2.7.5. Denge Egitiminin Amaclari

Dengeyi gelistirmeye yonelik programlar dogru bir degerlendirmeye dayanmali
ve dengenin bozuk parametreleri {izerine odaklanmalidir. Denge egitiminin amaglari; (145)
1- Govde sabitligini, biyomekanigi ve simetrik agirlik aktarmayi gelistirmek,
2- Farkindalig1, yer¢ekimi merkezinin ve denge sinirinin kontroliinii gelistirmek.
3- Fonksiyonel normal aralikta eklem hareketleri, kuvvet ve sinerjistik kaliplari igeren
denge icin gerekli kas-iskelet sistemine ait cevaplari gelistirmek.
4- Statik ve dinamik aktiviteler sirasinda, farkli gevresel kosullarda fonksiyonel denge
cevaplarinin kullanimin1 artirmak.
5- Dengeyi saglamak i¢in duyu sistemleri (somatosensoriyel, gorsel, vestibiiler uyarilar)
ve
merkezi sinir sistemi duyusal biitiinlestirme mekanizmalarinin kullanimin1 gelistirmek.
6- Denge kaybina bagli diismelerden kaginmak ig¢in etkili giivenlik ve kompansasyon

yontemlerini 6gretmek.

2.7.6. Dengeyi Gelistirmeye Yonelik Egzersizler

Yapilan arasgtirmalar denge antrenmanlarinin, geleneksel tanimla, spor
sakatliklari onlemek icin, yaralanmalar sonrasi rehabilitasyon programinin bir pargasi
olarak ve sportif performansi arttirmak i¢in uygulandigimi gdstermektedir. Bu
sebeplerle; sporcular, antrendrler, arastirmacilar, saglik ekipleri ve fizyoterapistler
tarafindan farkli geleneksel ve yenilik¢i denge antrenman protokolleri kullanilmaktadir.
Yapilan ¢alismalar, uygulanan antrenman tiplerinin spor dalima gore degistigini
gostermektedir. Genel olarak bakildiginda, denge alistirmalar1 ¢ift ve tek bacak
¢omelme, sicrama, derin tutus ve BOSU topu ile yapilan alistirmalart igermektedir fakat
bunlarla sinirli kalmamalidir. Uygun antrenman programi; bireyin saglik durumu,
hastalik risk faktorleri, fiziksel ya da fonksiyonel uygunluk diizeyi belirlenerek
yetersizliklerin ve ihtiyaglarin saptanmasi, bireyin istekleri ve amaglar1 dogrultusunda
bireye 0zel planlanir. Degerlendirme sonuglar1 dikkate alinarak hazirlanan planda,

antrenman yogunlugu, sekli, siklig1, siiresi ve ilerleme parametreleri belirlenir. Egzersiz
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antrenman plani hazirlanirken bireyin programa uyumunu saglamak amaciyla giivenlik
saglanmali, motivasyonu ve hayat kalitesini arttiracak etkinlikler se¢ilmelidir (146,147).
Hangi ¢esit egzersiz kullaniliyorsa kullanilsin, egzersizler bireyin fonksiyonel
seviyesine uygun planlanmali, hareketlerin hizli yapilmamasina dikkat edilmelidir. Ani
oturup kalkmalar, hizli hareket etmeler bag donmesini arttiracagi gibi diisme ihtimalini
de arttirabilmektedir. Bunlarin yaninda bireyin psikolojik olarak motive olmasi da
egzersize uyumu arttiran ¢ok onemli bir faktordiir (109). Tiim antrenmanlar 1sinma
doénemiyle baslar, soguma dénemiyle sonlanir. Ilerleyen yasla birlikte kaslarda sertlik
artist ve bag doku esnekliginde azalma oldugu i¢in, antrenman Oncesi 1sinma
doneminde 5 dakika diisiik siddette antrenman ve takiben 5-10 dakika germe
Onerilmektedir. Yine antrenman bitiminde yavas hizda yiirlime ve 1sinma doneminde
yapilan daha uzun siireli germe egzersizleri uygundur (110). Aktif kuvvetlendirme,
yirliylls, kassal koordinasyon, kuvvetlendirme ve postural kontrolii igeren orta
yogunluktaki egzersizlerin, toplumda yasayan bireylerde, fonksiyonel dengeyi diizelttigi
gosterilmistir (148). lyilesme, hastanin duyu ve serebral sistemlerinin entegrasyonu ile,
genel fiziksel saglik, bilissel durum, motivasyon ve motor yeteneklerinden
etkilenmektedir. Bazi ¢alismalarda egzersizlerin, bireylerde fonksiyonel dengeyi
diizelttigi ve diisme oranini azalttigi gosterilmistir (149-151). Calismalarda dinamik
denge Ol¢limii i¢in 50 m. yiirlime testi, zamanl ayaga kalkma ve yiirlime testi ve Berg

Denge Skalasi gibi 6l¢tim yontemleri kullanilmistir (48).

2.8. Postiir

Postiir, viicudun biitiin noktalarinin, kendisine yakin kisma ve tiim viicuda oranla
en uygun pozisyona yerlestirilmesidir (135). Postiir, insanlarin viicut pozisyonlari ve
viicudun uzaydaki oryantasyonu olarak tanimlanabilir. Postiir, MSS tarafindan kontrol
edilen kas aktivasyonunu igerir ve bu postural ayarlamalar i¢in yol gdsterir. Inaktif ve aktif
olarak incelenebilir. Inaktif postiir dinlenme ve uykuda viicudun aldig1 sekildir. Aktif
postiir ise dik durusta ve hareket sirasinda viicudun aldig1 pozisyondur. Aktif postiiriin
devamlilig1 i¢in bir¢ok kas grubunun birlikte ¢aligmasi gerekir. Bu da statik postiir ve
dinamik postiir olarak siiflandirilabilir. Statik postiir hareketin olmadig1 bir postiirdiir ve
yercekimine karsi korunan viicut durusunu ifade eder. Eklemlerin stabilizasyonu ig¢in
izometrik kas kontraksiyonunu ve alinan postiiriin korunmasi i¢in kaslarin yergcekimine
kars1 koymalarin1 gerektirir. Statik postiir temel olarak gerilme refleksi ile meydana

gelir (135,36). Dinamik postiir yapilmak istenen harekete temel olusturmak igin
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gereklidir. Bu hareketlerin sonucu olarak ¢evre sartlart devamli degismektedir ve bu

sartlara uyum saglamaya calisan aktif bir postiirdiir. Irk, cinsiyet, mevsimler, beslenme,

sosyo-ekonomik durum, zamanin modasi, meslek ve ugrasilar, psikolojik durum, hijyen,

uyku diizeni, egzersiz aliskanligi, yorgunluk, kiriklar, yumusak doku bozukluklari,

eklemlerin normal yerlesim acilarinda bozukluklar ve seving, keder, sikint1 gibi

emosyonel durumlar postiirii etkilemektedir (36).

Statik veya dinamik bir postiiriin korunmasi i¢in gerekli olan kas kuvveti

yukardaki faktorlere gore degisse de genellikle yer ¢ekimine karsi koyarak viicudu dik

tutan antigravite kaslaridir (36). Ayakta sabit durus sirasinda tonik olarak aktif olan

kaslar Sekil 2.5.’de gosterilmistir.

Erector
spinae (+)

lliopsoas (+)

Gluteus

medius (+)

pat|
Biceps
femoris (-)
Gastrocnemius (+) Tibialis

anterior (x)
Soleus (+)

Abdominals (+)

— Tensor fascia
latae (+)

Sekil 2.7: Ayakta sabit durus sirasinda viicutta tonik olarak aktif olan kaslar (Kendall FP, McCreary EK.

Muscles: testing and function, 3rd edition)

2.8.1. Postiir I¢in Gerekli Duyusal Bilgiler

Postiir i¢in gerekli afferent bilgiler gozler, semisirkiiler kanallar, kaslar, ayak

taban basing hissi, eklem mobilitesi ve deri gibi durum ve yapilardan saglanir.
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Semisirkiiler kanallar birbirine dik olarak yerlesim gosterir, bu sayede hareketin farkina
varmak ve yoniinii bilmek miimkiin hale gelir. Tiim bu afferent bilgiler merkezi sinir
sisteminde serebral korteks, serebellum, niikleus ruber, vestibiiler sistem, retikiiler

formasyon ve propriyoseptif yollar gibi merkezlerde koordine edilir (113).

2.8.2. Postural Refleksler

Afferent stimulus kaslar, gozler ve kulaklar gibi viicudun cesitli bolgelerinden
baslar ve buna efferent cevap esas effektor organ olan antigravite kaslarindan gelir.
Kastaki gerilim degisikliklerini, kasin iginde bulunan néromiiskiiler ve nérotendindz ig
cisimcikleri kaydeder. Gerilimin artmasiyla kasta refleks bir kasilma olur buna germe
refleksi denir. Diizeltme refleksinin reseptorleri gozdiir. Viicut ve basin dik pozisyona
uymast icindir (8). Postural diizeltme refleksleri; gorsel diizeltme refleksleri, labirinti
diizeltme refleksleri, boyun diizeltme refleksleri ve viicut {izerinde bas diizeltme

refleksleri seklinde siniflanabilir (9).

2.8.3.Dogru Postiiriin Katkilar

Saglikli, dogru postiir, agrisiz oturmaya, ayakta durmaya ve hareket etmeye izin
verir. Dolagim1 artirarak, i¢ organlar ilizerinde uyar1 gorevi gorerek akcigerlere
genislemeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari alani vererek viicuttaki biyolojik fonksiyonlar
tyilestirir. Viicut saglhigi daha iyi hissedildiginde, zihinsel olarak da daha iyi hissedilir,
bu yiizden iyi bir postiir, giiven ve mental saglig1 da tesvik eder. Denge hissi de biiyiik
olgiide viicuttaki sinirlerin beyne gonderdigi bilgilere baghdir. Iyi postiir, omurgay1
uzun ve dogal olarak kavisli tutar, boylece iletilen bu bilgiler omurilikte serbestce
yukar1 ve asagi hareket edebilir. Ayakta dururken iyi bir postiir icin Oncelikle ¢ene
geride ve yere paralel olacak sekilde yukarda tutulmali ve bas omurga tizerinde dengeli
bir sekilde durmalidir. Omurganin dogal egrileri diizlestirilmemeli ya da
artirtlmamalidir. Dizler hafif biikiili sekilde ne ¢cok gergin ne de ¢ok kilitli pozisyonda
olmahdir ve viicut agirlhi@ iki bacak arasinda ve iki ayaga esit aktarilmis sekilde
olmalidir (Sekil 2.8.) Kotii postiir, kaslar1 ve eklemleri yipratir ve sagliksiz hareketlere
ve agrilara neden olur. Ortaya ¢ikan yorgunluk ve rahatsizlik kisiyi zihinsel ve duygusal
olarak da etkiler (12). (Sekil 2.9.)
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Sekil 2.8.: Ayakta Durus Sirasinda Korunmasi Gereken Postiir (source: Pavilack L, Alstedter N. Painfree
Posture Handbook | eBook 978-1-62315-719-7.)

Sekil 2.9.: Kaginilmasi Gereken Kotii Postiir
(source: Pavilack L, Alstedter N. Painfree Posture Handbook, | eBook 978-1-62315719-7.)
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Bireyler

Calisma, Nisan 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda DansAlaturka biinyesinde
haftanin en az 3 giinii aktif olarak miizikli aerobik dans yapan kadinlar ve
sosyodemografik anket bilgilerinde yer alan fiziksel aktivite boliimiindeki sorulara
verdikleri cevaplarla herhangi bir egzersiz yapmayan sedanter kadinlar arasinda yapildi.
Calismaya 26 kisi dahil edildi. Fiziksel aktif grubun yas ortalamasi (n=13), 37,07 + 9,79
yil, boy ortalamasi 163,62 + 0,053 cm, agirlik ortalamas1 62,07 + 7,83 kg ve viicut kitle
indeksi (VKI) 23,20 + 2,85 kg/cm? idi. Sedanter grubun yas ortalamasi (n=13), 38,00 +
7,83 yil, boy ortalamasi 165,54 + 0,051 cm, agirlik ortalamasit 64,76 + 9,23 kg ve
VKi’si 23,68 + 3,55 kg/cm? idi. Calismaya katilmadan 6nce prosediirler calisma
grubuna acgiklanmistir. Bireyler, ¢alismanin test protokollerine goniilli olarak katilmak
icin yazili izin vermislerdi. Calisma protokolii 24.04.2019 tarihinde ve 53 protokol
numarasi ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik

Kurulu tarafindan onaylanmistir.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri:

e (Calismaya goniillii olarak katilan,

e 24-55 yas arasl,

e Aktif grup icin haftanin en az 3 giinii egzersiz yapan,

e Sedanter grup i¢in giinlilk yasaminda herhangi bir fiziksel aktivite iginde
olmayan bireyler dahil edilmistir.

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Egzersiz egitim programina katilimini engelleyen norolojik ve kas-iskelet
sistemi hastalig1 olan,
e Egzersiz programina diizenli devam etmeyen,

e Egzersiz grubunun diizenini bozan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.1.3. Akis Cizelgesi

Dahil edilme kriterlerine gore 15 fiziksel aktif ve 13 sedanter kadin ¢alismaya
katilmistir. Calismaya basladiktan sonra fiziksel aktif gruptan 2 katilimci egzersiz

calismasina devam etmek istemediklerini sdyledikleri i¢in ¢aligmadan ¢ikarilmstir.
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Calismaya Alinan

Katilimcilar
(n=28)

Sedanter Grup

Aktif Grup (n=15) (n=13)

Egzersize Devam
Etmek istememe
(n=2)

Egzersiz Grubu
(n=13)

Egzersiz Grubu
(n=13)

Egzersiz Sonrasi Egzersiz Sonrasi
(n=13) (n=13)

Sekil 3.1.Calisma Grubu Akis Cizelgesi
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3.2. Degerlendirme
3.2.1. Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calisma grubunun yaslar (y1l), boy uzunluklar1 (m), viicut agirliklar (kg), viicut
kitle indeksi (kg/m?), alkol-sigara kullanimlari, egitim ve kronik hastalik durumlari
kaydedildi.

3.2.2. Dengenin Degerlendirilmesi

Calisma grubunun dengelerini degerlendirmek igin egzersiz egitimi Oncesi ve
egzersiz egitimi sonrast gozler acik 1 dk boyunca dar bir tahta lizerinde kalmak icin

yaptiklar girisim sayist kaydedildi (Sekil 3.1.).

Sekil 3.2. Flamingo Denge Testi
3.2.3. Fonksiyonel Diizeyin Belirlenmesi

Esneklik Icin Otur-Uzan Testi: Katilimcidan, ayakkabisiz, dizleri diiz
pozisyonda oturtulup dizlerini biikkmeden, kollariyla avug icleri asagi bakacak sekilde
uzanabildigi kadar ileri dogru uzanmas istendi. Katilimecinin ayak parmaklarini gegme
mesafesi Olciildii. Test 3 kez tekrarland1 ve en iyi sonu¢ cm olarak kaydedildi. En iyi

skoru elde etmek igin 1sinma egzersizleri sonrasinda yapildi (Sekil 3.2.) (125).
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Sekil 3.3. Otur-Uzan Testi

Kassal Endurans Degerlendirmesi I¢in Sit-ups Testi: Dizler biikiilii, ayak
tabanlar1 yerde, kollar gdgiis iizerinde ¢aprazlanmis pozisyonda sirt {istii yatarken
yapildi. Katilimcidan 30 sn iginde sirtin1 yerden 90°’ye kadar kaldirip, tekrar baslangi¢
pozisyonunu almasi istendi. Ayaklar desteklenerek, harekete yardimci olundu. Hareket
sirt yerdeyken basladi ve ayni pozisyona gelince 1 tekrar sayildi. 30 sn’deki tekrar
sayist kaydedildi. Test, 3 kez tekrarland1 ve en iyi sonug¢ kaydedildi (Sekil 3.3.). 9

tekrarin altinda olmasi kassal endurans eksikligi olarak degerlendirildi (125).

Sekil 3.4. Sit-Ups Testi

Fonksiyonel Mobilite icin 50 Adim Yiiriime Testi: Ayakta durus
pozisyonundan baglayarak olabilecek en hizli yiiriiylis hizinda 25 adim yiirlime ve
baslangi¢ noktasina geri donme degerlendirildi. 50 adim yiiriime siiresi saniye olarak
kaydedildi (Sekil 3.4.). Siirenin uzun olmasi, bagimli mobilizasyon ve artmis diisme

riski olarak degerlendirildi (127).
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Sekil 3.5. 50 Adim Yiiriime Testi

Kas Kuvveti ve Koordinasyon I¢in Zamanh otur-kalk testi: Baslangic
pozisyonunda katilimcidan, standart bir sandalyede otururken sirt1 diiz, ayaklar omuz
genisliginde agik ve tabanlar1 yere tam temasta oturmasi ve kollarini gogiis tizerinde
caprazlamasi istendi. Verilen isaret ile birlikte katilimcidan kol pozisyonunu bozmadan,
dik bir sekilde sandalyeden ayaga kalkip baslangi¢ pozisyonuna donmesi istendi. 5
tekrarlt kalkma siiresi sn olarak kaydedildi (Sekil 3.5.). Tekrar siiresinin uzamasi, kas

kuvveti ve koordinasyon zayiflig1 olarak degerlendirildi (126).

Sekil 3.6. Zamanli Otur-Kalk Testi
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3.3. Egzersiz Egitimi

Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra aktif ve sedanter olarak ayrilan iki
gruba da egzersiz programlar1 uygulandi. Calisma grubuna 6 hafta boyunca haftada 3
giin olacak sekilde egzersiz gosterildi. Aktif gruba dahil olan ¢alisma grubuna gilinasiri
olmak tlizere egzersizler arastirmaci tarafindan yaptirildi. Sedanter gruba dahil olan
katilimcilara ise ilk seansta egzersizler dgretildi, sonraki giinlerde ise video takibi ile ve
telefon yardimiyla egzersiz yapip yapmadiklar1 sorularak ¢alismalar yiiriitiildii. Egzersiz
seanslar1 ilerledikge set sayilari artirildi. Aktif gruba katildiklar1 zumba dersinden sonra
denge ve postiir egzersizlerinden olusan egitim programi gosterildi. Sedanter gruba ise
ilk seans egzersizler 6gretilerek sonraki seanslarda ise video takibi ile galismaya devam
edildi. Egzersiz egitim programi 6 hafta siiresince, haftada 3 giin, 30 dakika olarak

devam etti.
3.3.1. Isinma Fazi

Bu asamada calisma grubuna germe egzersizleri uygulandi. Boyun igin
fleksiyon, ekstansiyon, saga ve sola lateral fleksiyon, parmak ucunda yiikselerek yukari
dogru uzanma, govde icin fleksiyon ve lateral fleksiyon gosterildi. Hamstring,
quadriceps ve gastroknemius kaslar1 i¢in de germe uygulandi. Her bir germe egzersizi
icin Ust ekstremitede 15 saniye 3 tekrar, alt ekstremitede ise 30 saniye 3 tekrar

uygulama yapildi (55).
3.3.2. Egzersiz Fazi

Bu asamada 20 dakika siireyle, tarafimizca belirlenen bazi denge ve postiir
egzersizleri uygulandi (135). Isinmadan sonra ayakta tek ayak istiinde durma
egzersiziyle basandi ve squat ve lunge egzersizleri rotasyonlarla birlestirilerek
uyguland1 (Sekil 3.12., Sekil 3.13.). Squat pozisyonunda saga rotasyon i¢in 10 tekrar,
sola rotasyon i¢in 10 tekrar yaptirildi. Ayni sekilde lunge egzersizi i¢in de sirasiyla sag
bacak ve sol bacak onde olacak sekilde 10 tekrar yaptirildi. Yer egzersizlerinde ayak
tabanlar1 yerde destekli mekik egzersizi ile basland1 ve 2. Haftadan itibaren olan
seanslarda bacaklar masa pozisyonuna getirilerek mekik egzersizi ile devam etti. Mekik
egzersizleri de 15 tekrar olarak uygulandi. Yer egzersizlerine gecildiginde ‘’Pelvic
Clock” egzersizi ile bagland1 ve sirasiyla ’Cat-Cow’’ ve “’Bird Dog’’ egzersizleri

gosterildi. 2.haftadan itibaren tiim egzersizler 15 tekrar olarak devam etti (18).
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3.3.3. Soguma Fazi
Egzersiz seansit sonunda oturma pozisyonunda ileri, saga ve sola dogru 30 saniye
boyunca uzanma hareketi uygulandi. 5 tekrar ‘’Spinal Roll-Up’’ egzersizi uygulanarak

egzersiz egitimi sona ermistir (18).

Sekil 3.8. Parmak Ucunda Yukar1 Uzanma (16)
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Sekil 3.9. Sag-Sol Kol Omuz Kapsiil Germesi (16)

Sekil 3.10. Omuz Elevasyon Egzersizi (16)

Sekil 3.11. Omuz Retraksiyon Egzersizi(16)
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Sekil 3.12. Triceps Germe (16)

Sekil 3.13. Quadriceps Germe (16)
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Sekil 3.14. Squat ve Rotasyon Egzersizi

Sekil 3.15. Lunge ve Rotasyon Egzersizi

Sekil 3.16. Mekik Egzersizi

52



Sekil 3.17. “’Cat-Cow’’ (Kedi-Deve) Egzersizi (18)

|

Sekil 3.19. Pelvic Clock Egzersizi Sekil 3.20. Spinal Roll-Up
(kaynak: Pavilack L, Alstedter N, Pain-free Posture Handbook, 2016
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e

Sekil 3.21. Ileri Dogru Uzanma Egzersizi

3.4. Istatistiksel Analiz
Calismanin istatistiksel analizi “’SPSS for IBM Version 22.0”’ istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-

Smirnov testi kullanilarak incelendi.

Degiskenlerin ortalamalart; aritmetik ortalama + standart sapmalari (X+£SS)
seklinde gosterildi. Gruplarin kendi i¢inde egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi bulgularin
istatistigi “’bagiml1 gruplar icin t testi (Iki Es Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi)”’ ile
yapildi. Egzersiz egitimi oncesi ve sonrast gruplar aras1 farklar “’bagimsiz gruplar igin t
testi (Iki Ortalama Arasindaki Farkin Anlamlilik Testi)’ ile incelendi ve farkliliklar
ortaya konuldu. Istatistiksel farkliliklarin anlamlilik diizeyinin tespitinde p<0.05 olarak

alind1 ve * isareti ile ifade edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza aktif ve sedanter kadinlar olmak tizere iki grup (Grupl: G1, Grup2:

G2) dahil edildi. Her grupta 13’er katilimc1 olmak {izere toplam 26 birey katilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yaslar1 24-55 yildir. Fiziksel aktif olan grubun yas

ortalamasi yaklasik 37, sedanter grubun yas ortalamasi ise 38’dir. VKI’ leri ise 19-31

kg/m2 arasindadir. Gruplarin fiziksel o&zellikleri ve VKI’ leri Tablo 4.1. ‘de

gosterilmistir. Gruplar yas, boy, kilo ve VKI dagilimlar1 acisindan incelendiginde

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Gruplar homojen olarak
dagilmistir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Calisma Grubunun Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup 1 (n=13)

Grup 2 (n=13)

X £ SS

min - max

X+SS min - max t p
Yas 37,07 +9,79 24 - 55 38,00 + 7,83 27-53 -0,265 | 0,790
Boy 163,62+ 0,053 | 153-1,70 |165,54+0,051 | 1,60-1,76 |-0,935 0,350
: 50-76
Kilo 62,07 + 7,83 64,76 £ 9,23 52 -83 -0,801 {0,430
VKi 2320+2,85 | 19,00-28,62 | 23,68+3,55 | 18,93-30,49 | -0,379 {0,700

X £ SS: ortalama =+ standart sapma VKI: viicut kitle indeksi

Tablo 4.2. de gosterilmistir.

Calisma grubundaki bireylerin sigara/alkol kullanimi ve kronik hastalik dagilimi

Aktif olan Grup 1°de alkol kullanmiyorum cevabi verenlerin orant %61.5,

nadiren kullantyorum diyenlerin orani ise %38.5 olarak belirlenmistir. Grup 1’de sigara

igmeyenlerin orant %61.5, bir donem igip birakanlarin orant %7.7, nadiren igenlerin

orant %7.7, haftada bir paket i¢enlerin oran1 15.4, giinde bir paket igenlerin orani ise
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%7.7°dir. Grup 1’de herhangi bir kronik hastali1 olmayanlarin oran1 %84.6, diyabet ve

diger kategorisindeki kronik hastaliklar orani ise %7.7 dir.

Sedanter olan Grup 2’de alkol kullanmiyorum cevabi verenlerin %38.5, nadiren
kullantyorum diyenlerin oran1 ise %61.5 olarak belirlenmistir. Grup 2’de sigara
igmeyenlerin oran1 %30.8, bir donem i¢ip birakanlarin oran1 %15.4, nadiren igenlerin
orani %15.4, haftada bir paket icenlerin oran1 %38.5’dir. Grup 2’de herhangi bir kronik
hastaligt olmayanlarin orani %84.6, hipertansiyon ve diger kategorisindeki kronik

hastaliklar orani ise %7.7’dir.

Calismaya dahil edilen gruplarin saglik davranislar1 ve kronik hastalik durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0.05).
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Tablo 4.2. Calisma Grubunun Saglik Davranislart ve Kronik Hastalik Durumlarinin

Karsilastirilmasi
0/(03(%1) 0/(03(31) » P
Yok 61.5(8) | 385 (5)
Nadiren 38.5 (5) 61.5 (8)
K lﬁl';‘l’l'ml 1.385 | 0.239
Haftada 1 kadeh 0 (0) 0 (0)
Giinde 1 kadeh 0 (0) 0 (0)
Yok 61.5(8) | 30.8(4)
Birakmms 7.7 (1) 15.4 (2)
Ki;f:nrﬁ‘m Nadiren 77(1) | 154(2) | 4286 | 0.369
Haftada 1 paket 15.4 (2) 38.5 (5)
Giinde 1 paket 7.7 (1) 0(0)
Yok 84.6 (11) | 84.6 (11)
Diyabet 7.7 (1) 0 (0)
Hi[:ﬂl'(‘;ar 2000 | 0572
Hipertansiyon 0 (0) 7.7 (1)
Diger 7.7 () 77 (1)

n: 6rneklem sayisi. G 1: aktif grup. G 2: sedanter grup.
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Calisma grubunun

sosyodemografik ozellikleri

dagilimi

Tablo 4.3. de

gosterilmistir. Caligsmaya dahil edilen gruplar arasinda demografik 6zellikler agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0.05). Gruplar aras1 homojenite

saglanmistir.

Tablo 4.3. Calisma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Gl G?2 32
% (n) | % (n) P
Evli 92.3(12) | 69.2 (9)
Medeni Durum 2.22 0.13
Bekar 7.7(1) | 30.8(4)
Okuryazar 0 (0) 0 (0)
[kogretim 0 (0) 0 (0)
Egitim Durumu 0.19 0.65
Lise 23.1(3) | 30.8(4)
Universite ve Uzeri | 76.9 (10) | 69.2 (9)
Calismiyor 30.8(4) | 30.8(4)
Emekli 771) | 7.7(Q0)
Is Durumu 4.13 0.24
Masabast 30.8(4) | 61.5(8)
Bedensel 30.8 (4) 0 (0)

G 1: aktif grup. G 2: sedanter grup.
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4.2. Cahsma Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi Denge, Esneklik, Kassal
Endurans, Fonksiyonel Mobilite ve Kas Kuvveti ve Koordinasyon Testleri
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan gruplarin denge degerlendirmeleri flamingo denge testi ile,
esneklikleri otur-uzan testi ile, kassal enduranslar1 sit-ups testi ile, fonksiyonel
mobiliteleri 50 adim yiiriime testi ile, kas kuvveti ve koordinasyonu ise zamanl otur-
kalk testi ile degerlendirildi. Calisma grubunun egzersiz egitimi 6ncesinde test sonuglari
Tablo 4.3.’de gosterilmistir.

Egzersiz egitimi Oncesi otur-uzan testi sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Diger degerlendirmelerde ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark yoktur, gruplar arasinda homojenite

saglanmistir.

Tablo 4.4. Egzersiz Egitimi Oncesi Her iki Grubun Denge, Esneklik, Kassal Endurans,
Fonksiyonel Mobilite Ve Kas Kuvveti ve Koordinasyon Testleri Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gl G2
X +SS X +SS t p
Flamingo Testi 2.92 £1.65 3.76 £1.53 -1.351 0.189
Otur - Uzan Testi 14.61 +10.92 9.07 £5.89 3.062 0.005
Sit-ups Testi 2423 +329 | 21.69+3.66 1.858 0.075
50 Adim Yiiriime Testi 13.61 +2.85 14.30+2.71 -0.629 0.536
Zamanh Otur-Kalk testi 9.78 £ 1.63 10.40 £ 1.28 -1.065 0.297

X £ SS: ortalama =+ standart sapma, G 1: aktif grup. G 2: sedanter grup.

4.3. Cahsma Grubunun Egzersiz Egitimi Oncesi ve Sonrasi Denge, Esneklik,
Kassal Endurans, Fonksiyonel Mobilite ve Kas Kuvveti ve Koordinasyon Testleri
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz egitimi sonrasinda elde edilen flamingo testi skoru her iki grupta da azalma

gostermis, fakat sedanter grupta istatistiksel olarak anlamli azalma gostermistir
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(p<0.05). Egzersiz egitimi Oncesi otur-uzan testi skorlar1 gruplar arasinda farkli

olmasina ragmen egzersiz egitimi sonrasi otur-uzan testi skorlart yani cm cinsinden

esneklik sonuglart her iki grupta da artmistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0.05). Egzersiz egitimi sonrasi sit-ups testi sonuglar1 da her iki grupta da istatistiksel

olarak anlamli artig gostermistir (p<<0.05). 50 adim yiiriime testi sonuglarinda baslangig

degerlerine gore her iki grupta da saniye cinsinden azalma olmasina ragmen bu degisim

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Zamanh otur-kalk testi degerlendirme

sonuglarinda ise egzersiz egitimi sonrasinda her iki grupta da saniye cinsinden azalma

goriilmiis olsa da bu azalma istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sonuglar

Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Egzersiz Egitimi Oncesi Ve Sonras1 Grup I¢ci Denge, Esneklik, Kassal Endurans,
Fonksiyonel Mobilite ve Kas Kuvveti Ve Koordinasyon Testleri Sonuglarinin Karsilastirilmast.

G1 G2
EO ES EO ES
X +SS X +SS ‘t) X +SS X +SS ':

0.068 0.001

Flamingo Testi 2.92 £1.65 2.07+£1.32 3.76 £ 1.53 | 2.38 +1.50
2.008 4.782
0.008 0.014

Otur - Uzan Testi | 14.61 +£10.92 | 15.53+10.75 9.07 +£5.89 9.92 +5.66
-3.207 -2.856
0.003 0.026

Sit-ups Testi 2423+329 | 25.84+3.26 21.69+3.66 |23.46+3.01
-3.742 -2.530
- 0.069 0.078

S0 Adim Yiiriime | 5 o1\ 5 g5 | 1333:255 1430+2.71 |14.06+ 257
Testi 1.996 1.928
) 0.749 0.590

Zall(n?II(lltl 0:?" 978+1.63 | 9.73+1.65 1040 + 1.28 | 10.39+ 1.67
alk testi -0.328 0.053

X £ SS: ortalama = standart sapma, EQ: Egzersiz Oncesi, ES: Egzersiz Sonras,

G 1: aktif grup. G 2: sedanter grup.
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4.4. Cahsma Grubunun Egzersiz Egitimi Sonrasi Denge, Esneklik, Kassal
Endurans, Fonksiyonel Mobilite ve Kas Kuvveti ve Koordinasyon Testleri
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz egitimi sonrasi sadece otur-uzan testi sonuglarinda baslangicta da olan
fark korunmustur. Otur-uzan testi sonuglarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0.05). Denge degerlendirmesi i¢in kullanilan flamingo, kassal
endurans degerlendirmesi i¢in kullanilan sit-ups, fonksiyonel mobilite degerlendirmesi
icin kullanilan 50 adim yiiriime ve kas kuvveti ve koordinasyon i¢in kullanilan zamanl
otur-kalk testlerinin sonuglarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05). (Tablo 4.5.)

Tablo 4.6. Egzersiz Egitimi Sonras1 Her iki Grubun Denge, Esneklik, Kassal Endurans,
Fonksiyonel Mobilite ve Kas Kuvveti ve Koordinasyon Testleri Degerlerinin Karsilastirilmast

Gl G2
X *SS X + SS t p
Flamingo Testi 2.07+132 | 2.38+1.50 -0.555 0.584
Otur - Uzan Testi 15.53 £10.75| 9.92+5.66 3.148 0.004
Sit-ups Testi 25.84+3.26 | 23.46+3.01 1.986 0.059
50 Adim Yiiriime Testi | 13.33+2.55 | 14.06 £2.57 -0.723 0.477
Zamanh otur-kalk testi 9.73+1.65 10.39 + 1.67 -0.999 0.328

X £ SS: ortalama =+ standart sapma, G 1: aktif grup. G 2: sedanter grup.

4.5. Cahsma Grubunun Denge, Esneklik, Kassal Endurans, Fonksiyonel Mobilite ve Kas

Kuvveti ve Koordinasyon Testleri Farklarin Sonu¢larinin Karsilastirilmasi
Calisma grubunun otur-uzan testi sonuglari Grup 1°de egzersiz egitimi dncesinde

de Grup 2’°den istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi. Egzersiz egitimi sonrasinda

da her iki grupta da artis olmasina ragmen fiziksel aktif grup olan Grup 1’in cm
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cinsinden esneklik farki 6l¢iimii Grup 2’ye gore daha fazla bulunmustur. Fakat bu fark

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Calisma grubunun sit-ups testi sonuglari her iki grupta da anlamli artis

gostermesine ragmen sedanter grup olan Grup 2’de daha fazla artis gostermistir. Fakat

bu fark gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Calisma grubunun 50 adim yliriime testi sonuglart Grup 1’de Grup 2’ye gore

saniye cinsinden daha fazla azalma gostermistir. Fakat iki grup arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Calisma grubunun zamanli otur-kalk testi sonuglari her iki grupta da saniye

cinsinden azalma gdstermesine ragmen Grup 1’de daha fazla azalma gostermistir. Fakat

iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Calisma grubunun 60 saniye i¢indeki denge girisim sayisini dlgen flamingo testi

sonugclart her iki grupta da azalma gdstermis olmasina ragmen sedanter grup olan Grup

2’de daha fazla azalma goatermistir. Fakat iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Her iki Grubun Denge, Esneklik, Kassal Endurans, Fonksiyonel Mobilite Ve Kas

Kuvveti Ve Koordinasyon Testleri Farklarin Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Grupl Grup 2
p
Xt SS Xt SS t
. p=0.854
AOtur-Uzan Testi 092+1.03 | 0.84+1.06 £ 0.186
, i} ASit-Ups Testi 161+155 | 1.76+252 | P=083
Fonksiyonel Diizey t:-0.187
Belirleme Testleri urii =
A50 Adim Y.urume 027+050 | -023+044| P 0.825
Testi t:-0.223
AZamanh Otur-Kalk | -0.05+0.55 | -0.01 +0.89 | P~ 9990
t:0.127
Denge Degerlendirme . . i i p=0.314
Testi AFlamingo Testi 0.84 +1.57 1.38 £ 1.04 t 1.028
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5. TARTISMA ve SONUCLAR
5.1. TARTISMA

Arastirmaya katilan bireyler, Nisan 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda
DansAlaturka biinyesinde haftanin en az 3 giinii aktif olarak miizikli aerobik dans yapan
kadinlar ve sosyodemografik anket sonuglarmma gore herhangi bir egzersiz yapmayan
sedanter kadinlardi. Calismaya 26 kisi dahil edildi. Fiziksel aktif grubun yas ortalamasi
(n=13), 37,07 + 9,79 yil, boy ortalamas1 163,62 + 0,053 cm, agirlik ortalamasi 62,07 +
7,83 kg ve viicut kitle indeksi (VKI) 23,20 + 2,85 kg/cm? sedanter grubun yas
ortalamast (n=13), 38,00 = 7,83 yil, boy ortalamasi 165,54 + 0,051 cm, agirlik
ortalamasi 64,76 + 9,23 kg ve VK1’si 23,68 + 3,55 kg/cm? olarak tespit edildi.

Calismamizda sedanter ve aktif kadinlarda uygulanan denge ve postiir egzersizlerinin
fonksiyonel diizey lizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla flamingo denge,
otur-uzan esneklik, sit-ups kassal endurans, 50 adim yiiriime fonksiyonel mobilite,
zamanl otur-kalk testi kas kuvveti ve koordinasyon testleri ile degerlendirilmislerdir.
Literatiirde farkli seviyelerdeki sporcularda (152), cinsiyet farkliliklarinda (153) sporcu
olanlar ve olmayanlarda (154), farkli yas gruplarinda (155), saglikli yetiskinlerde (156),
klinik vakalarda (157), farkli spor branglarinda (158) yaygin olarak denge ve
fonksiyonellik  performanslar1  degerlendirmeleri  kullanilmistir.  Ancak  farkli
cinsiyetlerde, farkli yas gruplarinda ya da farkli spor branglari arasinda caligmalar
yapilmis olsa da miizikli aerobik egzersiz aktivitesi i¢inde bulunan fiziksel aktif
kadinlar ve sedanter kadinlar arasinda uygulanan denge ve postiir egzersizlerinin
esneklik, kassal endurans, fonksiyonel mobilite, hiz parametreleri, kas kuvveti ve
koordinasyon tizerine etkilerini inceleyen bilgimiz dahilinde bir ¢aligma yoktur. Bu
nedenle yaptigimiz bu calisma; aktif ve sedanter kadinlarda denge ve postiir
egzersizlerinin etkilerinin karsilastirilmast amaciyla gerceklestirilmistir. Elde ettigimiz
bulgulara gore her iki grupta 6 hafta boyunca uygulanan denge ve postiir egzersizlerinin
etkileri statik denge yani flamingo denge skorunda egzersiz egitimi sonrasinda her iki
grupta da olumlu yonde degismis, fakat sedanter grupta istatistiksel olarak anlamli artig
gostermistir (Tablo 4.4, Grupl i¢in p= 0.068, Grup2 i¢in p= 0.001). Hazar F. ve ark.
yaptiklar1 (n=35) bir ¢alismada, ¢alismaya goniillii olarak katilan arastirma grubuna
germe, tek ayak Ustiinde durma, denge ve hizli kosu egzersizleri uygulanmis ve

sonrasinda denge (flamingo), esneklik (otur-uzan) testleri ve g¢eviklik testi (illinois)
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degerlendirilmistir. Bu ¢alismada; c¢alisma grubunda; flamingo denge skorunun
gelismesiyle ¢evikligin olumlu yonde etkilendigini ancak; esnekligin, ¢eviklige katki
saglamadig1 belirtilmistir (123). Bizim ¢alismamizda da egzersiz egitimi sonrasinda
flamingo denge skorunun gelismesiyle, statik dengenin gelisim gosterdigini ve denge
egzersizleri sonrasi flamingo denge skorunun gelismesi agisindan ¢alismalarin benzerlik
gosterdigini sOyleyebiliriz. Kadin sporcular arasinda gergeklestirilen arastirmalar farkli
spor branglarina odaklanmis, farkli yontemler ve degerlendirme protokolleri
kullanmiglardir. Watson ve ark. yaptigi bir ¢alismada, 24 {iniversiteli kadin dans
sporcusu, normal antrenmanlarina ek olarak haftada 3 giin ve 9 hafta boyunca core
(govde kaslar) antrenman programi uygulamuslardir. Olgiimler sonucunda flamingo
denge testi skorunda, tek ayak iizerinde doniis sayisinda ve her iki bacak anterior Yildiz
Gezi Denge Testi (YGDT) skorunda anlamli bir artis oldugu bulunmustur (120).
Chander ve ark., farkli branglarindaki kadin sporcular arasinda denge performansini
aragtirmiglardir. Denge performansi, basing merkezi (CoP) salinim parametreleri,
“NeuroCom Equitest’” kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada, voleybol ve dans
grubundakilerde futbol grubuna gore statik denge performansi daha iyi bulunurken,
futbol ve basketbol grubunda dinamik denge performansinin dans grubuna gore daha iyi
oldugu tespit edilmistir (58). Sedanter kadinlar arasinda yapilan bir diger arastirmada
ise sedanter kadinlarda uygulanan Swiss-ball core kuvvet antrenmaninin dinamik
dengeyi ve esnekligi gelistirebilecegi bildirilmistir (19). Bizim ¢alismamizda da
sedanter kadinlarda uygulanan denge ve postiir egzersizlerinin statik dengeyi ve
esnekligi gelistirebilecegi ortaya konmustur. Flamingo denge testiyle yapilan statik
denge Ol¢limii calismalarinin sonuglar1 incelendiginde; calisma gruplar1 arasinda
gelismeler oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar degerlendirildiginde ¢alisma gruplarindaki
gelismenin,  ozellikle uygulanan denge egzersizlerinden kaynakli  oldugu
distiniilmektedir.

Calismalar incelendiginde, denge yeteneginin sportif performansin bir gostergesi
oldugu, spor yapanlarda ve yapmayanlarda, statik ya da dinamik performans gerektiren
aktivitelerde farkli olabilecegi, dengenin degerlendirilmesinde farkli yontemler ve
degerlendirme protokollerinin kullanilabilecegi ve sporcular arasinda branglara gore bir
ayrim yapmak icin hassas ve etkili oldugu konusunda ortak goriis bulunmaktadir.
Degerlendirme yontemi olarak flamingo denge testini caligmamiza dahil etme
sebebimiz kolay ve kisa silirede uygulanabilir olmasi ve testin degerlendirilmesi

sirasinda her yas grubunun adaptasyon gosterebildigi bir test olmasidir. Bizim
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calismamizda da sadece fiziksel olarak aktif olanlarda degil sedanter kadinlarda da
dengenin, evde kolaylikla uygulanabilen, telefon takibiyle gerceklestirilen diizenli

egzersizler sayesinde bile gelisebilecegini sdyleyebilmekteyiz.

Calismamiza katilan gruplarin fonksiyonel diizeyleri egzersiz egitimi Oncesi ve
sonrasinda; esneklik i¢in otur-uzan testi, kassal endurans degerlendirmesi i¢in sit-Ups
testi, fonksiyonel mobilite ve dinamik denge i¢in 50 adim yiiriime testi, kas kuvveti ve
koordinasyon i¢in zamanli otur-kalk testi ile degerlendirildi. Egzersiz egitimi Oncesi
otur-uzan testi sonuglarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak fark vardi (Tablo 4.4.,
(p< 0.05). Bu sonuglar bize fiziksel aktif olan grubun sedanter gruba gore baslangigta da
esnekliklerinin daha 1iyi oldugunu gostermistir. Egzersiz egitimi sonrasinda
katilimeilarin fonksiyonel seviyelerini degerlendirmek i¢in kullanilan otur-uzan testi ve
sit-ups testi skorlar1 egzersiz sonrasinda incelendiginde her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli artis bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5.). Kabul G.E. ve ark. yaptigi
saglikli genclerde kisa donem dinamik stabilizasyon egitiminin fonksiyonel diizey
tizerine etkileri konulu ¢alismada 3 hafta sliren egzersiz egitimi sonrasi katilimcilarin
egitim grubunda egitim Oncesine gore; sit-ups (p=0,036), zamanl otur-kalk (p=0,004),
Y denge testi (p=0,003) sonuglarindaki artis ile fark anlamli bulunurken, otur-uzan
(p=0,138), modifiye push-up (p=0,154), skorlarinda farkin anlamli olmadigi (p=0,671)
bulunmustur (57). Unal E. ve ark. yapmis oldugu baska bir calismada da saglhkli aktif
bireylerde klinik pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk iizerine etkisine bakilmais,
katilimcilara haftada 3 giin ve 8 hafta boyunca pilates egzersizleri uygulanmis ve
egzersiz egitimi sonras1 en fazla kas kuvveti olmak iizere, kassal endurans (sit-ups),
esneklik (otur-uzan), ve tek ayak {istii denge iizerine etkili oldugu sonucu goriilmiistiir

(56).

Bizim ¢alismamizda egzersiz egitimi Oncesi gruplar arasinda esneklik olarak fark olsa
da her iki grupta da egzersiz egitimi sonrasinda otur-uzan testi sonuglarinda anlaml
artis olmus (p<0.05) ve egzersiz egitimi dncesinde oldugu gibi sonrasinda da aktif grup
olan Grup 1’in esnekligi Grup 2’ye gore daha fazla artmistir. Fakat iki grup arasindaki
cm cinsinden esneklik artig farklarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (Tablo
4.7.).

Caligmamizda kassal enduransin degerlendirildigi sit-ups testi sonuclart her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli artis géstermis (p<0.05, Tablo 4.5.) fakat bu artig gruplar
arasinda degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05, Tablo 4.6.). Sit-
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ups testi skorlarinda egzersiz oncesi ve sonrasindaki farklara baktigimizda sedanter
grupta (Grup?2) aktif gruba (Grup1) gore daha fazla artis olmustur (Tablo 4.7.).

Yasl popiilasyona uygulanan egzersiz programlarinin, fonksiyonel statiiyli ve yasam
kalitesini olumlu yonde degistirdigi bilinmektedir. Stiggelbout ve ark., 65-80 yas
grubunda yer alan olgulara 20 hafta siiresince haftada bir giin uygulatilan grup egzersizi
programinin, yasam kalitesini ve fonksiyonel statiiyii gelistirmede yeterli olmadigini,
fiziksel aktivite seviyesi oldukca diisiik olan bireylerde bu programin haftada 2 kez
uygulanmas1 durumunda, yasam kalitesinin gelistigini, ancak fonksiyonel statiide
anlamli bir degisim olmadigi belirtilmistir (17). 65 yas ve lizeri yaslilarda yapilan bir
arastirmada ise farkli yontemlerle verilen denge egitiminin etkileri arastirilmistir.
Calisma grubuna verilen denge egzersizlerine kognitif ikincil bir gérev eklenmis ve bu
ikili gorev yaklasimmin konvansiyonel denge egzersizlerine gore stlinligi
incelenmistir. Calismada kas kuvvetinin degerlendirilmesinde kullanilabilen zamanl
otur-kalk testi tercih edilmistir. Denge egitimi sonrasinda zamanli otur kalk testi
sonuclarinda gruplar arasinda fark olmadig: belirtilmistir (15). Bizim ¢alismamizda da
egzersiz egitimi sonrasinda 50 adim yiiriime ve zamanli otur-kalk testi skorlarinda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da Grup 1’de Grup 2’ye gore
hiz parametrelerinde daha fazla degisim olmustur (Tablo 4.7.). Farkin daha fazla
olmasinin nedeni olarak Grup 1’in yapmis oldugu miizikli ve hizli dans figiirleri igeren
zumba sporunun kartkilart oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda ev ortaminda da uygulanabilecek kolay ve pratik egzersiz programlarinin
sadece fiziksel aktif degil sedanter kadinlarda da denge, esneklik, kassal endurans,
fonksiyonel mobilite ve kas kuvveti ve koordinasyon gibi hiz parametrelerinde olumlu
degisiklikler ortaya cikardigini goérmekteyiz. Egzersizler telefon takibi yontemiyle
yapilmasina ragmen evde uygulanabilirligi ve diizenli yapilmasi nedenleriyle sedanter
kadinlar tlizerinde de etkili sonuglar vermistir. Bu nedenle sedanter kadinlarin da
modifiye edilebilen egzersiz programlarimi ev ortaminda uygulamalart fiziksel
aktiviteye katilimlarin1 arttirarak  denge, esneklik, kassal endurans ve hiz
parametrelerinde olumlu gelisim saglamalaria yardimci olacagini ve buna bagli olarak

fonksiyonellik diizeylerine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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5.2. SONUC VE ONERILER

Haftanin 3 giinii DansAlaturka biinyesinde zumba yapmakta olan 13 fiziksel

aktif kadin ile sosyodemografik anket kisminda fiziksel aktivitenin degerlendirildigi

boliimde herhangi bir egzersiz yapmadigi belirlenen sedanter 13 kadin tizerinde tek

ayak Ustii statik denge, esneklik, kassal endurans, fonksiyonel mobilite ve kas kuvvet ve

koordinasyonu {izerine etkileri karsilagtirildi ve su sonuglar elde edildi.

1-

Arastirmaya katilan ¢alisma grubunun yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi,
VKI gibi demografik 6zellikleri egzersiz egitimi dncesi benzerdi. Gruplar
homojen dagilim gdstermisti.

Calisma grubunun tek ayak flamingo denge degerlendirmelerinin sonucunda
egzersiz egitimi sonrasinda dengede kalmak i¢in gosterdikleri girisim sayist
her iki grupta da azalma gdstermistir. Egzersiz egitimi oncesindeki denge
karsilastirmalart arasinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu fakat aktif
grubun dengede kalmak i¢in gosterdikleri girisim sayisi sedanter gruba gore
daha az sayidaydi. Bu nedenle baslangicta iki grup arasinda denge
degerlendirmesinde anlamli bir fark olmasa da sedanter grupta egzersiz
sonrasi flamingo denge skoru aktif gruba gore anlamli azalma gostermistir.
Calisma grubunun egzersiz egitimi Oncesinde otur-uzan testi skorlari
arasinda anlamli fark vardi. Aktif grubun cm. cinsinden otur-uzan testi
sonuglar1 sedanter gruba gore daha fazlaydi. Bu da aktif grubun
katilimcilarinin  esnekliklerinin sedanter gruba gore daha iyi oldugunu
gostermekteydi. Egzersiz egitimi sonrasinda her iki grubunda da otur-uzan
testi sonuglarinda cm. cinsinden artis goriildii. Esneklikteki artis istatistiksel
olarak anlamliydi ve aktif grubun esnekliklerinde sedanter gruba goére daha
fazla artis olmustur.

Calisma grubunun egzersiz egitimi dncesinde Sit-ups mekik testi skorlarinda
gruplar arasinda fark yoktu. Aktif grubun 30 saniye siire igerisinde
yapabildigi mekik sayis1 sedanter gruba gore daha fazlaydi. Bu da aktif
grubun katilimcilarinin kassal enduransimnin sedanter gruba gore daha iyi
oldugunu gostermekteydi. Egzersiz egitimi sonrasinda katilimcilarin sit-ups
testi skorlar1 degerlendirmesi sonucu 30 saniye i¢inde yapabildikleri mekik
say1st her iki grupta da artig gostermesine ragmen sedanter grupta daha fazla
artig gosterdi ve her iki grupta bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Fakat

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
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5- Calisma grubunun egzersiz egitimi oncesinde 50 adim yiirlime ve zamanl
otur-kalk testi skorlar1 arasinda gruplar arasinda fark yoktu. Egzersiz egitimi
sonrasinda fonksiyonel mobilite ve koordinasyon degerlendirme skorlarinda
olumlu degisiklikler olmakla birlikte bu degisiklik gruplar i¢inde ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadi. Aktif grubun 50
adim yiirlime ve zamanli otur-kalk testi skorlarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
arasindaki fark sedanter gruba gore daha fazla degisime ugramisti. Bu fark
iizerinde aktif grubun yapmis oldugu tempolu ve hizli hareketler iceren

miizikli zumba sporunun katkilart oldugunu séyleyebiliriz.

Calismamizda; egzersiz egitimi sonrasinda flamingo denge skoru ise her iki grupta da
60 saniyede dengeyi koruma girisimlerinin azalmasiyla sonuglanmistir. Fakat bu fark
sedanter grupra daha fazla bulunmustur. Aktif grubun c¢alisma Oncesi dengesi de
sedanter gruba gore daha iyi oldugundan egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi bu fark aktif
grupta daha az olmustur. Bu calismadan da zumba yapan kadinlarda statik dengenin
sedanter kadinlara gore egitim dncesi daha 1yi oldugunu sdylemek miimkiindiir
Calisgmamizda aktif ve sedanter kadinlar arasinda uygulanan denge ve postiir
egzersizlerinin otur-uzan testi sonuglar1 karsilastirildiginda baslangigta gruplar arasinda
fark olmasina ragmen aktif olan grubun sedanter gruba gore daha iyi gelisme gosterdigi
ve fiziksel aktif olmanin esneklik parametresi lizerinde etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.
Egzersiz egitimi sonrasinda flamingo denge skoru ise her iki grupta da 60 saniyede
dengeyi koruma girisimlerinin azalmasiyla sonuglanmistir. Fakat bu fark sedanter
grupra daha fazla bulunmustur. Aktif grubun calisma oncesi dengesi de sedanter gruba
gore daha iyi oldugundan egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi bu fark aktif grupta daha az
olmustur. Bu ¢aligmadan da zumba yapan kadinlarda statik dengenin sedanter kadinlara
gore egitim oncesi daha 1yi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Egzersiz egitimi sonrasinda sit-ups testi sonuglarinda her iki grupta da 30 saniye iginde
yapabildikleri mekik sayis1 artmigtir. Bu artis sedanter grupta daha fazla olmustur. Fakat
bu fark gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamustir.

Fonksiyonel mobilite ve kas kuvveti ve koordinasyon degerlendirme skorlarinda yani
hiz parametrelerinde ise her iki grupta da saniye olarak azalma olmasina ragmen iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamistir. Aktif grubun hiz

parametrelerinde daha fazla azalma goriilmiistiir.
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5.3. LIMITASYONLAR
Calismamizda limitasyonlar vardir. Caligma grubunun egzersiz egitim
etkinliklerinin uzun doénem sonuglarinin analizinin yapilamamis olmas1 bir
limitasyondur.  Ayrica, dinamik denge parametresinin  degerlendirilmemesi
calismamizin limitasyonlarindandir. Calisma grubundaki birey sayilarinin da daha fazla

olmasi ¢alisma ag¢isindan kazanimimizi genisletebilirdi.
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2015, istanbul

7) Manipilasyon,Mobilizasyon,Bantlama Kursu (Egitmen: Osman Sahin Bsc,PT,MI),Nisan-
Mayis 2015, istanbul

8) Kuruigneleme Kursu (Egitmen: AliCimbiz,0OMT) Aralik-2015,istanbul

9) PilatesMatworkLevell(TheAustralianPhysiotherapyandPilatesInstitute) Ekim2016,
istanbul

10) PilatesReformerLevel1(TheAustralianPhysiotherapyandPilatesInstitute)Nisan2017,
istanbul

11) ManuelTherapy WorkshoponBrianMulligan’s ConceptLower Quadrant 7-9 Aralik
2018, izmir

12) ManuelTherapy WorkshoponBrianMulligan’sConceptUpperQuadrant 14-16 Aralik
2018, istanbul

SERTiFiKALAR

1) Ortopedik Spor Yaralanmalari Tedavi ve Degerlendirme Teknikleri Kursu (Omuz,Dirsek,El ve
ServikalBdlge)25-26Nisan2015,istanbul-OsmanSahin,B.Sc.PT,MT,MTDPresident

2) Ust-AltEkstremiteveOmurgaBantlamaTeknikleriKursu,KinesiotapingMethod, 25-26
Nisan 2015,istanbul-OsmanSahin,B.Sc.PT,MT,MTD President

3) Ortopedik Spor Yaralanmalari ve Degerlendirme Teknikleri Kursu (Ayak Bilegi,Diz,Kalga) 2- 3
Mayis 2015, istanbul-Osman Sahin,B.Sc.PT,MT,MTD President

4) Lumbar,Servikal ve Torasik Bolge Tedavi,Degerlendirme,Manipiilasyon ve Mobilizasyon
Kursu,2-3Mayis2015,istanbul-OsmanSahin,B.Sc.PT,MT,MTD President

5) Kuru igneleme,Trigger Point Manuel Therapy,Intra-muscular Manuel Therapy, Ali Cimbiz, 19-
20 Arahk2015
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6) PilatesMatworkLevell(TheAustralianPhysiotherapyandPilatesInstitute) Ekim2016,
istanbul

7) Manuel Therapy WorkshoponBrian Mulligan’s Concept LowerQuadrant 7-9 Aralik2018,
izmir

8) ManuelTherapyWorkshoponBrianMulligan’sConcept Upper Quadrant 14-16 Aralik
2018, istanbul

| KISiSEL YETKINLIKLER

Yabanai Dil: ingilizce (ileri Seviye)
Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Office Programlari
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1) ARZU DILEKCIER - Academic Hospital/Fizyoterapist 0532 155 94 88
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