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GIRTIS

. "Sazlam kafs saflam vicutta buluvnur" deyimi, bedensel,
ruhsal ve sinirsel blitinliZu en iyi sekilde yansistan bir or-
nektir. Insan evriminde en &dnemli konu saglakli ve ahenkli
bir vicut yapisi ve bu yapi lgerisinde bitlin sistemlerin en
eitonomilx sekilde isleyislerini devam ettirebilmesidir. Bu
beximdan fiziksel uyum,izerinde Snemle duruwlmasi, arastiril-
mas1t gereken bir koanu olma nitelifini halen slUrdiiregelmekte-
dir.

Piziksel uyunun saglanabilmesi igin anatomik biiflinli-

Zin ve bu bUtlinligi olusturan yapilarin harmonisi,ezitimi

g

gereklidir. Bu sayededir ki siirekli olarak ulailmas: oclanak-
512. Z£ibi #0rilen sportif dereceler kirilmakta ve yvenilenmek-
tedir. Sadece dig morinim olurak fiziksel blitinlik ve uyugum
bagka bir deyigle dizglin bir postUr veterli degildir. Bu pos-
turd olusburan sistemlerin nerformansi yiksek bir maekine gibi
ele zlinarak iglenmesi,basarlya.ulasmanln temel prensibidir.
Amaca yonelik hareketlerin yapilabilmesi anatonik ve fizvo-
lojik vwiifiinlik yaninda kas glicine, dayanikliliza, beceriye,
cevikliZfe ve koordinasyona baglidir. Bu ¢zelliklerin saflana-
bilmesi isg,fiziksel uyunun temelini olugturan egzersiz Trog-
raml veya egitimle clabilmektedir.

Bu bakimdan milletleerireylerinin saflikll bir beden-
sel yapiya uvlasmalary igln gesitli beden eZitimi programlerai
hazirlamiglardir.Bunun Snemi, 1917 lerden sonra daha da art-

miztarr. Askerlik eZibtiminde ve okullarda zorunlu egitim ola-

rak konmug ve ~lniUnmilze deg&in dnemini korumayva devam etmigtir
Piziksel uyum, sadece estetik acidan vnem tasimaz. Is
nerformansl yvoninden en alt dlizeyde enerji harcamasi ile, en
tist dizeyde isglcline uvlasilmasini saglar. DifZer taraftan bu-
zin birgok bedensel sakatlifin dizeltilehilmesi ve sakxetlik-—

lzrin onlenepilmesi efitimle saglanmaktadar.



Miziksel uyvumun ve postir analizlerinin bitin uiras-
lara karsain, ince kriterlerden baska, belirli bazi kriter-
leri vardir. Diger bir deyigle, matematiksel degerlerle
postir analizi ve fiziksel uyum yapilamaz. Dogumdan Olime
kadar c¢esitli hastaliklar, ginlik sktiviteler, deZisik is-
lerde g¢alismalar viicut yapisini olwnlu yada olumsuz ydnde
etkilemektedir. Hamilelik g£ibi, bazi fizyolojik olaylar da
fiziksel uyumu etkiler. Bu bakimdan daha belirgin parametre—
ler elde edebilmek amaciyla, Hacettepe Universitesi Pizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Tedavi Unitesine bag-
vuran doZum yapmig ve yapmamis 20-30 yas grubu bayanlarda
fiziksel uyum ilzerinde bdyle bir galismaya gidilmesi gerek-

sinimi ortaya c¢ikmigtair.



GENEL BILGILER

" Fiziksel uyumu,kas iskelet sistemi on plé@nda safladifi

igin, sistemler hakkinda kisa bir bilgi vermek yerinde olur.,

MOTOR UNITE

Hareketin saglandigi birim motor Unitedir. Bir motor
nite M.S.'in dn boynuzundaki alfa motor ndronlarin uzaniti-
lari olan aksonlar ile,kas liflerinin birlesmesinden ﬁeydana
gelir. Bu Unitenin wyarilmasiyla bir kontraksiyon yani hare-
ket agiga glkar. Bu islem ¢ok karmasik bivokimyasal olaylar
sonucunda olusur. Iskelet ﬁasm baglica kirmizi ve beyaz 1lif-
ler igerir. Xirmizi lifler, myoglobin yoninden zengin ve ya-
vag liflerdir., Dayanikliligi is gdrme kapasitesi fazladar.
Bevaz 1ifler hizli lifler olup, oksidatif enerji ydnilinden

fekxirdir ve glikolitik enzimler bakimindan zengindir(5).

MEKANIK IS

Kasin her ikl ucu fikse edildigiﬁde,eklemde higbir ha-
reket olugmazsa,bu_kontraksiyona izome trik kontraksiyon denir,
Efer,kas aktive edildizinde boyu degisiyorsa buna izotonik
(dinemik) kontrakéiyon denir. Izotonik kontraksivonda ekster-
nal isg yapilabilir ve is miktari kaldirilan afirlifin mesafe
ve zaman yoninden yapimiyla hesaplanabilir. Izometrik kontrak-
sivonda mesafe 0O'dir. Fiziksel kanunlara gﬁre,mekanik is ya-—
plimamlﬁtlr. Bune rajgmen izometrik aktivite enerjiye ihtiyag
g8sterir ve ¢ok yorucu olabilir. Fizyolojik durwn bakimindan
isin olugmasi,yer deZistirme igin gerekli glicten ¢ok, kesin-
1ikle kontraksiyon igin gelistirilecek gilic miktarina bagladar.
Dinamik eggersizlerde adale daha gok kisalir. Bu durumdé isg,
pozitif veya konsentrik olarak deferlendirilir. Adale boyu
uzarsa,bu durumda da is negatif veya eksenirik olarak deZer—~

lendirilir.



¥as liflerininlaktivasyonu daima 1si yapimindaki artis-
la birliktedir. (Hil11,1958). Izometrik kontraksiyvon sirasinda
biitiin fazla enerji gikisgi 1i1siya donismekxtedir. Dinamik egzer-
sizlerde Kimyasal olarak,kullanilan enerjinin cgegitli kisim-
lari 1s1 sekline doniigiir. Adalelerin kontraksivonu ig¢in
enerji sagflayan kimyasal reaksiyonlar, adale boyundaki
defismeyle ve adaledeki gerilimle kontrol edilirler,

Isin mekaniksel verimi (ME) yizde olarak belirtilir.
Bu,eksternal ig yapiminin oranidir. "W" enerji iUnitelerin-
dekil =zOsterge, "E" kaba enerji ¢ikisi, "e" enerji ilinitele-

rindekil dinlenme metabolik hlZld;r.

W x 100
E - &

ME =

Kisi, bisiklet ergometrisinde, merdiven c¢ikmada veya
benzer performans ¢alismalarinda egzersiz yaptiZi zaman
mekaniksel verim % 20 - 25'e yiikselir. Bnerjinin % 75-80'i
1s1 geklinde boga harcanir., Hizl:i kosma ve atlamada verim
daha yiksek olabilir. Izometrik is ve benzeri aktivitede
mekaniksel verim % 0'dir. Isin siddeti enerji gereksinimi-
'ni de deZistirir. Hafif isler aerobik eneriivlie devar etti-
£1 halde, ig giddeti arttikga anaerobik enerjiye ihtiyag
olur. Op alimi ve enerji atilimi hem is slresinde hem de isi
takibeden iyilesme devresindé 0l¢lilmelidir.

Olusan 1s1 adale temperatirinii, ylkselen isi da
limitler dahilinde adalenin performansini artirir. Bu hem

fiziksel ve hem de kimyasal durumlarla acgiklanabilir.

POSTUR
Dik durug pozisvonuyyer gekimi kuvvetine karsi kas ak-
tivitesi tarafindan saglanir. Dik durus postirinde yer ge-

kimi diiseyi; a) liastoid proces, b) Omuz eklemlerinin on

kismi, ¢) Kelga eklemleri arkasi, d4) Diz eklem merkezinin



onii, e) Ayak ekleminin 3,5 - 4 cm ©dniinden geger. Dik durus
vozigyonunda eklemlerin hig¢biri mobilitelerinin sconuna kadar
harelzet etmezler, VUcup,eklemlerin kapsll ve ligamentlerinde
gcelrilmeye sebep olmaz. Dik durus pozisyonunda iken bile pa-
gif denge saflama olasiligil yoktur. Qﬁhkﬁ bltin yer c¢ekim
kuvvetleri, yer ¢ekimi merkezine dismez. Bu kuvvetlerin yada
bileskélerinin yer gekimi merkezlerine gdre sapmalari,vicutta
rotasyonel kuvvetlerin olusmasina neden olur. Rotasyonel kuv-
vetleri de bagflar ve kaslar karsgilar, Prensip olarak yer ge-
kimi kuvvetinin gectiZzi bblge kaslari inaktif, antagonist
kaslar aktiftir.

Gevsek notral pdzisydnda, dik durusta kollar sarkik
iken, kollara agaZl doZru kuvvetli bir ¢ekme uygulanirsa,
ormuz ve dirsek adaleleri bu eklemlerin dislokasyonuna engel
olmada aktif degildirler(Baémajian, 1967). ¥emeliler arasin-
da en ekonomik anfigravite mekanizmalara, insan sahiptir.
Insanin antigravite kaslari,yatma pozisyonundan oturmaya,
ayaza kalkma durumuna gelmek igin ve glinliuk yagamda kassal
aktivite degigkenlikl;ri igin gerekli kuvvetli hareketlerin
yavilmasind2 ¢ok dnemli fonksivona sahiptir.

Germe rafleksi postiiral kontrolde temel reflekstir.
Antagonist kaslarin gerilmesiyle kas iscikleri de gerile-
ceklerdir. Dolayisiyla afferent impulslar agiZa cikacek ve
kas kasilacaktir, BOylece yer ¢ekimi kuvvetine kargi denge
olusacaktir. Kas ijciginin intrafuzal lifleri,gamma lifleri
vasitasiyla daha st merkezlerden aktive edilirler, Hipota-
lamus olasilikla Onemli bir yedek dezigtirme istasyonudur.
Qlayin hissedilmesi, dikkatsizlik veya tetiktelik gamma sis-
tem aktivitesini artirairliar. Dikkaisizlik, uykulu olma gamma
liflerinde aktiviteyi azaltir., Bu yolla kisinin davranlél ile

postilr arasindaki bagflanti agiklanabilir.



Antigravite adalelerinin g¢ofu, yavag kas lifinden olug-
- mug tur. Bunlar, gamma éincirinden hizla liflere gdre daha faz-
la etkilenirler. Xas igciklerinde olusan afferent desarj,
kasin uwyarilmasiyla doZru orantili olarak artar,fakat moto-
ndronlardan dogan efferent degarj hizi oldukca sabittir.

Postﬁrjklsaca durug anlamina gelir. Gilnlik yasantide
biitlin aktivitelerde en lst dizeyde performansla,en az dlzeyde
enerji harcamasi iyi postir ig¢in,dnemlil bir gereksinimdir.

0 helde iyi postir, sadece durug anlamina gelmeyip, vicut
dlizeninin biUtin sistemlerinin en iyi ve en verimli bir se-
kilde iglemesini saglamak anlamina da gelir.

Postiriin bu anlamda Kullanill§1 ilk defa 1948'de Ame-
rikan Ortopedik Cerrahlarin "Postir Cemiyeti" tarafindan dne
slUrilmis tUr. Blitiin insanlarin kendine ozgl viicut dlizeni ve
viicut gekli vardir. Baska bir deyigle,herkesin viicut yapisi
birbirine uymaz. Bu aq1dan)standart bir postirden sdz etmek
olagil defildir. Anéak)hatadan uzak kalmeak iginjpostﬁr ana—
lizinde yékla$1k deZerler ve deferlendirmeler lizerinde du-~

rulur (4).

KAS BOYU VE KONTRAKSIYON HIZI

Uygun pozisyonlarln analizinde)eger eksternal dirence
xarsi maksimal glic kullanilirsa su ger¢ekler ortaya ¢ikabl-
lir:

1) Her kas lifindeki maksimal gerilim, kontraksiyvon za-
mani - kas 1lifi rdlatif kas boyu bafintisini geligtirebilir.
Gerilim,r8lzatif kas boyunda maksimum olur. En az ve en ¢ok
bovlaerda ise azalir.

?) Vicudun kaldirac kollarindaki kas gerilimleri c¢ek-
me ve itme gibi harekstlere ddniisturilur. | |

Terminolojiye gére)her ne kadar eklemlerdeki hareket
sirasinda Kaldira¢ kolu gfenellikle deZigirse de,kes kontrak-

siyonunun saf olarak izometrik oimasi ¢ok nadirdir. Eksternal



giic sabit tutulsa da kasin gellgtirdiZi gig¢ kaldirag¢ kolla-
rinin kisalmasi ve uzamasina gore degisir. DiZer yandan
ekxlemlerde hareket agiga g¢iktigl zaman izotonik hareket
teriminden ¢ok, dinamik hareket terimini kullanmak doZru
olacaktir(4).

En yiiksek kuvvet, giddetli eksentrik kontraksiyonda
géligtirilir. Ve bu maksimal kuvvet, kas yiliksek hizla kon-
sentrik kontraksiyonda aktive edildiZi zaman,minimuma iner.
Maksimal dinamik kuvvet ¢l¢ildiigil zaman, kontraksiyon hizinl
kontrol etmek oldukca Onemlidir. OrneZin,efitim programin-
dan dnce ve sonra kuvvet testi yapildigl zaman, ikinci
testteki konsentrik kontraksiyOnﬁn hizindakxi hafif azalma
kas kuvvetindeki artmayi yanlis olarak taklit edebilir. En
fazla kuvvet, kontraksivon hizi maksimal deZerin % 25-30'u
cldufu zaman or taya glkar; Kuvvet, maksimal izometrik glciin
¢ 30'yu civaraindadir..

Elektromyografi (EMG) ¢alagmelari (Bigland and Lippold,
1954) sunlaril gbstermistir:

1) Kasa istemli izometrik kontraksiyon yaptirildigy
zaman elde edilen AP'lerin ampliitiid ve frekanslari, kuliini-
lan gerilimle dilz orantilaidar.

2) Kisalmanln veya uzamanin szbit hizinda,adaledeki
elektriksel aktivite direkt olarak gerilimle orantilaidir.

3) Sabit gerilimde elektriksel aktivite kisalma hiziyla

doiru orantili olarak artar (Milner, Brawn and Stein, 1975)¢4).

KUVVETIN REGULASYONU

Kas kuvveti aktive olmug motor iinitelerin sayisina ve
bunlarin kontraksivonlarinin frekansina baglidir. Artan yikle
orantili daha fazla motor Unitinin katilim2 oldukga Onemlidir..
iaksimal gerilim kas uzatildigi zaman ortaya g¢ikarilabilir.ve
kas kisaldigainda diser. Aktive edilnis adaleye germe uygu—

landiZi zaman, mekanik enerjinin bir klsmljka51n elastik



elementleri nedeniyle depolanmis olabilir. Hemen kontraksi-
yona izin verildiginde bu enerji serbestlestirilebilir.ve
kontrakxtil enerjive destek olabilir. Astrand'a gore istemli
maksimal kgs gabasinda, aktif adalelerin bltiin motor initleri
ise karigmamaktadarlar. '

Kuvvetin gelisimil igin sentral faktdrler kesinlikle
6nemlidir. Bu,adalelerin k1sm1 hipertrofisi oimaksizin kuv-
vetin artabilecefi gizlemleriyle desteklenmigtirr Kas kuv-
vetlendirmede en iyi egitim aktivitedir.

Blutin bunlar sunu agiklamaktadlr. FZitim programindan
sonra gli¢tekil kazanc sadece kés dokusundaki degigiklikler
gonucu defZil, motondronlara ulasan impuls akisinin modifi-
kegyonunun sonucudur, Farkll usullerde reseptdérler, sinirler

ve egitilmemis smapslar dikkate alinmistir (4).

KOORDINASYON

Hizli (balistik) hareketlerde, hic dekilse ani harekes-
te agonist ydnde segmentte haiz ve kinetik enerji agiZa gizar ve
sonra segment gevger, ekstremite kendi hiziyla ilerler. Ha-
relzetin sonunda veya harexet eksternal bir glicle veya eklemin
limitlenmesiyle durduruldugunda,resiprokal inhibisyonla anta-
gonist relaksasyon tamamen haric¢ tutulur. Keza yavag hareket-—
lerde ndral aktivitenin asiri patlamalari agonist ve antago-
nistlerde gtzlenmisgtir ki bu,degisken olarak segmentin ba-
Eimsiz akselerasyon deselarasyon hareketidir (Hubbert, 1960).
Proprioseptorlerden olugan feedback halkalari ve sentral prog-
ramlarin entegrasyonu motondral aktivitenin modilasyon ve peri-
yodikliZinden sorumlu olabilir. Hizli hareketlerde propriosep-
torler ve gorsel stimuluslar yedek olarak tutulurlar. Sapmig
hareketlerin dlizel tilmesi, sonradan gelen hareketlerin ayar
edilmesine vardim ederler. Yavas hareketlerde devamla kdntrol
mumkindiir. _

Hubbert (1960), atlama, disk atma ve basket yapma hae

reketlerinin birbiri pesisira gelen agonist germeye baglantili



geligen harekxetlere mikemmel Ornekler olduklarani: stylemisgtir.
Onemli faktor mimkiin olduiu kadar izome trik durumda gerilimi
geligbirmek ve bu pozisyonu olabildigi kadar uzun tutmaktir..
Bu da distal segmentin dninde proksimal segmentin hareketi

ile basarilabilir ki boylece agonist uzama veya ayni pozis;

vonda kalma siliresince gerilim gelistirilir.

KAS YORGUNLUGU

Yorgunluk c¢ok kompleks bir durumdur. AZir egzersiz
noromiskiler fonksivonlara oldugu kadar, solunum ve dolagim
fonksiyonlarina yik bindirir. Bgzersiz olmeaksizin yvorgunluk
hissetmede sik goriiliir. Simonson (1971), kas yorgunlugu ile
ilgili gesitli aragtlrmalarﬁnl yavinlamistir.

Statik isteki yorgunluk, bazen ajfri ve rahatsizlik duy-
gusuyla ag¢iZa ¢irkar. Yorgunlufun hissedilmesi kigiye g0re
farklilagmaktadir. Koopere ve iyi motive olmug kigiler ka-
sin yorgunluk noktasina miiskiiler kontraksiyonla karsi koymak-
tadirlar, DigZer kigiler daha bu noktaya varmadan Once akti-
vasyohu sonlandirirliar. Yorgunlukla ilgili denemeler eklem-—
lerin pozisyonlari, adalelerin ilk boylari ile ilgili fak-
térlerin kontrolinin ¢ok dikkatli yapilmasi istlinde durmus—
lardir. Bazi arastiricilara g@re maksimal kuvvet sadece bir-
kag saniye koruna%ilmektedir. Rohmert ve diZerleri ise izo-
metrik kontraksiyonun 10 dakikadan fazla, hatta bir sazte
yakin tutulabildiZini bulmuslardir. Bazi ¢aligmalar, belir-
siz zaman igin korunmug igzometrik kontralksiyonun en uUst 1i-
mitini (MFC) maksimum zorlu kontraksivon 'nin % 10 uwnun al-
tinda géstermislerdir {Bjorksten and Jonsson, 1976).

Fizyolojistler yorgunlufun seniral mi,yoksa perife-
ral mi oldugunu yillarca arastirmislardir. Simdilerde yor-
gunlufa konu olacak snaptik bvazlantilari gosteren veriler de

voktur, Simonson (1971), yorgunluZun ndromiskiiler kavsakta



10

iceri alinmadifini tarbismisbir. Stephen ve Taylor (1972), in-
gsanlar iizerindeki verileri sunmuslardir. Waksimel istemli
kontraksiyonda noromiskiiler kavgaktaki yvorgunluk cok Onem-
lidir,fakat daha sonra kontrakiil element yorgunlugu artar.
Impuls her gec¢isinde transmitter maddesi serbestlesir. Bun-

larin da olasi gorinmedigini sdylemek mimkiindiir (4).

KASIN KAN DESTEGL

Kontraksiyvon esnasinda kas enerji harcar., Ketabolit-
ler yapilar, 1si, su ve COp'in olusumunda O, harcanir. Ig
dengenin dﬁzenlenmesi)uygun kan destegine ihtiyag gdsterir.
Kontraksivon siliresince aktif kas'$i$er ve sertlegir

Quadriceps kasinda méksimal statik kontraksiyon sira-
sinda kas igindekil basing birkag¢ yiiz mm civa olabilir. Arte-
rial kan bvasinci, istirahatte 120 mm Hg civarinda,egzersiz
siresinda ise 200 mm Hg'nin zltindadir. Akitif kasa kan aki-
s1 parsiyel olacaktir veya tamamen duracakiir. EBdwards ve
arkadaglarina gdre (1972), quadriceps adalesindeki intramiis-

maksimal kan akimi -

kiiler basing normalde §IVC)nin % 25'1i olan sistolik arterial
basinci asacaktir. Lind ve arkadaglari KEVC'nin % 5-10 oldu~
Funu ve kan akiginin On kol sabit durumda iken arttiginiy
egzersizden hemen sonra digtiglinl stylemiglerdir. Kontrak-
siyonlar g¢ok uzun sﬁre aynl seviyede tutulabilir ve enerji
Urini aerobik tiptedir. MVC'nin % 20-30 tansiyonlarda, kan
akigi aktivite sirasinda sabit olarak artar ve artig kont-
raksiyon sonunda ve hemen sonrasinda daha goktur. Jorinis-
te kan akigil debisi vardir ve kas lifleri enaerobik durumla
enerji harcamasinl yapmaktadlrlar.

Dinamik kontraksiyonler kanin geg¢isine.periyodik ola-
rakx ya kismen yada tamamen engel olurlar. Kontraksiyon peri-
yodlerinin siresine bagli ig yliki ve kontraksiyon periyod-
lari arazsindaki intervaller is zamani uzunlufunun kararliligi-

na dayandirilmis olabilir.
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Ozet olarak, kas liflerinin yiksek gerilimi koruma
yeterliZi ve yorgunlugun kisiye gdre siibjéktif olarsk his-
sedilmesi kastan geg¢en kan akisina biiylk oranda baglidir.
Egzersizin baslangicinda kan destezi ve kan ihtivaci arasin-
da zaman kaybir (gecikmesi) vardir. I[zometrik kontraksiyonun
gok kisa ndbetlerinde ATP ve fosfokreatin enerji irini ola-
bilir ve adeledeki O0o'nin aerobik process'den enerji ortaya
¢ikeartmasi: milmkindlr. Meksimal kontraksiyvon sadece birkac¢ sa-
niye ig¢in tutulabilir., Kan akis: O, destegini enerjiden zen-
gin bilegimleri, metabolitlerin taginmasini garanti eder ve
ig uzun siire aerobik olarak devam ettirilebilir. Daha agir
yiklerde kan damarlarinda gz veya g¢ok tlkanmaja bagli olarsk
kan akiminin bozulmasi mevcuttur. DiZer yandan 0o ihtiya014
burada Op, desieZinden fazla olacaktir ve anserobik process'ler
6nemli-derecede enerji Urini dagitmalidar.

Bozulmus kxan akisi, sadece 0, destefini degil,isi ve
metabolitlerin tasinmasini da limitler., Performansi limit-
leyen kesin faktorler bilinmemektedir. Dakikadan dsha az sii-
rede meksimal eforlarda ndromiskiiler kavsakta vorgunluk ola-
bilir. MVC'nin agagi yukari % 50 si kadar tansivonda (ki bu
bir dakika igin dojfrulanmistir) laktik asit HY 'in yigilim
olumsuz ydnde kondraktil elemanlarla icice girebilir. MVC'ain
% 50'sinden az % 15;inden fazla gerilimde istenen izometrik
kontraksiyvonlarda perferman51'limitleyen faktorlers ait bil-

£1 elde edilememistir,

KAS KUVVETI, SEKS VE YAS

Has kuvveti pek gok fakttre bafZlidir. Kuvvet testle-
rinde giinden gine giriilen degiéme % 10-20 arasindadir. Ayni
kisinin farkli adale zruvlari arasindaki kuvvetlerin korelas—
vonu algak;-orta veya oldukga viksektir. fzole edilmis keste

maksimal kuvvel kasin enine kesit sahasina baglidir.
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Ultrasonik dlciimlerle Ikai ve PFukunaga (1968), yas dikkate
alinmaksizin erkek ve kadinlarda dirsek fleksdrlerinin
daima ayn: maksimal izometrik kuvvette olduZunu gostermis-
lerdir., Costill ve arkadaglari (1976), eZitilmemis erkek ve
kadinlarda 1if dlc¢lmleri izerinde ¢alismiglardir. Ortalama
olarak kadinlarda yavag liflerin enine kesitleri,erkeklerin
dlelmlerinin % 70'i kadardir ve hizli lifler % 85'tir. Yine
vapilan ¢alismalarla maksimal kuvvet}20-30 yaslar arasinda
bulunmug tur. Giderek kas kuvveti azalir, 65 yagin kuvveti
vaklagik 20-30 yas arasindaki maksimal kuvvetin % 80'i ka-
dardir (Fisher and Birrer, 1947; Hettinger, 1961). Her iki.
sekste de)gévde ve bacak adalelerindeki yagla ilgili kuvvet
dﬁgmesi)kola gore daha biyviktir. Bunun nedeni ginlik iglerde
kas kuvvetinin eZitimi ve sinerjistik adalelerin katilimadir,
Yagli kadinlarda her bir kas grubunun kuvveti, ayni
vag erkeklerinkinden daha disiktir. Ortalama olarak kadinla-
rin kas kuvveti, erkeklerinkinin 2/3'U kadardir. Seks ve
vasla kuvvetteki deZisiklikler deferlendirilecefZl zaman vi-

cut Blciilerindeki farkliliZin dikkate alinmasi gerexir (4).

KADIN VE ERKEK ARASINDAKLI PFLZYOLOJIK FARKLILIKLAR

Kadin ve erkek arasindaki farklilik fizikseldir. Pi-
ziksel farklilik éok olmamakla biriikte kil tirel faktore de
dayanir ve sporda performansa etkil eder. Bazi aragtirmalar
giderek egitimin etkisi ile,performansta aradaki fark kapa-
t1liyor sonucunda ise de genelde erkeklerin ilistin olduzu ka-
bul édilivor. Ancak fleksibilite aglslndan)kadlnlh vag doku-
su ve hafif kemik yapisi avantajdir. Bu Ozellikler, uzun yi-
rimede olduZu gibi endiransta da blylk avanta] olarak kabul
edilmektedir..

1- Iskeletle ilgili yapisal farkliliklar

a.) Kadainlar, erkeklere gore daha kisa ve daha hao-

fiftirler. Bu Ozellik performansta dezavanta]j, denge spor-
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larinda ise avantajdar.

b) Kadlnlar; hafif kemik yapisina, zavif ligament ve
tendonlara sahiptirler. Patlayici tarzde hareket igeren
sporlarda bu dzellikler dezavantajdir.

¢) Kadin ve erkek vicutlari farkli oranlara sahip-
tir. Kadinin govdesi, kol ve bacaklara oranla daha uvzundur.
st govde koordinasyonunda bu dezavantajdir. Kadinlarda gra-
vite merkezi, erkeklere gdre daha agafiya duger. ALt eksire-
mitelerde rotasvon harexetine daha fazla rezistans gelmesi-
ne neden olan bu durum, pasketbol ve teniste dezavantajdar.
Kayak sporlarinds ise,dengenin saglanmezsina yerdim etmesi
agilisindan avantajdir. Glreg ve jimnastikte de durum aynidir.

d) Kadinlarda genis pelvis yapisi vardir. Dofurgan-
likla ilgili olan bu durum, kosu gibi sporlarda hizi dﬁ§ﬁren
faktordir. Gravite merkezini, agirlik tasiyan ayek iUzerinde
daha ¢ok tutabilmek igin,pelvis'e yer deZistirtmek gerekir,
Bu da kalga harekétini artirir ve hiz diger.

Genis kalgajbacaklarln pozisyonuﬁa da etki eder.
Femur obliklesir, dizlerde valgus artisi gorulir., XKogu sira-
sinda, bu pozisyonda,dizin i¢ kisminda gerilim kuvvetl olu-
gurken)d1§ kisminda baski kuvveti olusur,bu da dezavantaj-
dir.

e) Kadinlarin omuzlari ve gogls gevresil daha dardar.
Bu durum kas gzavifligini da bheraberinde getirir.

) Kadinlar daha fleksibildir. Ligamentleri gevsel—
tir.‘Patem hareketlerde, jimnastikte,-yﬁzmede ve bisiklet*ceJ
vani endiirans sporlarinda avantajlidirlar. Buna karsilik

varalanma tenlikeleri fazladar.

2= Yapisal farklilakiar
a) Kadinlarda kas lifleri erkeklere gbre daha a2z
kuvve tlidir.
b) Kadinlar total viieut agirliginda erkeklere gire

deha fazla vaga sahiptirler. XKadinlar % 20, erkekler % 15
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oreninda yag tasirlar. Viicutta az yaZ olmasi iyi bir nitelik
olarak kebul edilmekte‘Ise de,bazir otoriteler bu girlge ka- |
tilmamaktadirlar. Bunlar, egzersiz i¢in daha g¢ok kaloriye
ihtiyag¢ olacagini: ¢ne siirmektedirler.

¢) Kadinlerin adale yavpisi daha az kuvvetlidir ve
potansiyeli diisiiktlir. Erkeklere gbre dézevantaj olan bu du-
rum, testesteron hormonu ile agiklanabilir. Testesteron pro-
tein yapisinil artirir ve adalenin geligmesine olwvmlu etkide

bulunur,

3- Norostriktirel farklilaiklar

Kadinlar hareket ve reaksivon zamaninan her ikisin-
de. de erkeklerden daha yavasgtirlar. Bulguiar’FiZiksel Uyum
Dernegi tarafindan yaﬁllan testlerden toplanmigtir. Yapilan
testlerle kadinlarin el becerilerine bakilmis ve geviklikte
us tiin olduklari bulunmustur. Erkeklerin daha haizli hareket
zamnanl olmasi,list ekstremite adalelerinin kuvveti nedeniyle-
dir. En son aragtirmalar kadin ve erkek arasinda,kuvvet fak-
tori elimine edildifinde, motor Ofrenme hizil ve kapasitele-
rinde gergek bir farkin olmadiZini g0stermigtir..

Reaksiyon zamanl hakkinda da aynl seyler sdvlene-
bilir. Erkekler daha ¢ok hizli kas tipine sahiptirler. Dola-
vi1siyla stimulus'a dana hizli reaksiyon gosierirler. Reaksi-
yon zamani, topun geligini gorip harekete gegme zamanidir. Ve
buna gergek zaman denir. Vicudun tova doZru harelet etme za-
manina hareket zamani denir. Bilimciler bunu saniyenin 1/100'{
olarsk belirlerler. Burada hizli lifler onemlidir. Ancak, ya-
vas liflere sahip bir tenisg¢i, eZitildizinde, reaksivon za-
maninin hizlandigy goridlir. Sonugta eiitimin penetik faktir-~

leri yenebileceZi séylenmektedir (43).

4~ Kardiyopulmoner farkliliklar
a) Xadinlarin aerobik kavasitesi,erkeklerden daha

dusiktir. Istetistikler, kadinlarin erkeklerden daha diislik
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ltax V0o 'e sahip olduklarini gostermektedir. Ileri yaglarda
bu fark daha da barizlesir.

b) Kadinlarin atim volimii erkeklerden daha disik-
tir., Atim volimi,her vurus i¢in kalp terafindan pomvelanan
kkan miktaridir. Seksler arasi atim volimi farka, kadin vicu-
dunun daha kiigiik hacimli olmasiyla ilgilidir. Egzersiz sira-
sinde diisik atim vollimi, kalbin daha fazla vurusu ile (atim
sayis1 artirilarak) kompanse edilir., Piwiksel uyum iyi ise
volim artar, atim sayisi diser ve kalp ayni isi daha hafif
is yluku iie basarir.

¢) Kadinlarin hemoglobini, erkeklere gore dsha. az-
dar. Hemoglobinin O2 taslnm§51ndé onemi vardir.

d4) Kadinlar deha dilisiik akciZer kepasitesine sahip-

tirler. Bu fiziksel farkliliktan dofan sonugtur.

5- Pizyolojik farkliliklar - 1s1

Terleme ig¢in kadinlarin egilfil, erkeklerinkinden
2% - 3% ¢ daha yukerdadir. Diger bir deyisle kadinlar daha
sicak havada terleyvebilirler. Tuzlarin ve viicut 1sisinin
agiga ¢ilmasi ig¢in, terin atilimi sarttir. Boylece viicut isi-
s1 regilile edilebilir. Erkekler icin egigin dusik olmasr avan-
taj olarak kebul edilir.

Trkek ve“kadinlarin soguga toleransleri da farkli-
dir. Kadinlar yaZ devolarinin fazla olusu nedeniyle soguim

daha davaniklidirlar (43).

6- Atletik performensta seksiiel farklilaklar
Atletik performansta seksiiel farklilaklar; vicut
0lgileri, vicut sekli, aerobik gﬁg-ve kas kuvvetindeki de-
flgiklikler nedeniyle ¢ok fazladar.
Erxek puberte'de androjen £ormonunun etkisiyle da-
ha uzun bluyime periyoduna sahiptir. Organlar ve kaslar da-
ha buriktir (59).
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'GEBELIKTE KAS ISKELET SIsTEMi

Normal gebeligin karakteristik gOrilinimi,progresif lor-
dozdur. Bu durum,genigleyen uterus'un anterior pozisyonu ig¢gin
kom@ansasyondur. Gravite merkezl yer deZistirir. Gebelik si-
rasinda pubik; sakroiliak ve sakrokoksigial eklemlerin mcbili-.
tesi artmigtir. Bu artis hormonel deZisikliklerin sonucudur.
Hareketlilikle-alt 51rf bolgesinde, gebeligin ileri devreéle-
rinde aZri olur. Son trimesterde ilist ekstremitelerde agri,
uyusuvkluk ve kuvvetsizlik sik rastlanan sikfyetlerdir. Bu
sikayetler basgin flekéiyonu ile servikal lorddzdaki artma ne—
deniyle ve omuz kusagindaki tutulmadan dolayi,median ve ul-

nar sinirler Uzerinde olusan traksivon sonucudur(l7).

Obstetrik yonden pelvis anatomisi

Normal pelvisten anormal pelvisin ayrilmasinda linea ter—
minalils kriterdir. Hatali pelvis hatlari linea terminalis'in
Ustinde, normel velvisin hatlari ise bu hattin altindadir ve
bu durum gebelikte Ynem tagir. Anormal pelvis arkada lumbal
vertebra, yanlarda iliakfossa, Onde abdominal duvarle cevri-
1idir(20).

Pelvik eklemler. Onde pelvik kemikler simfizis pubiste
birlesirler. Bu eklem fibrokartilaj, superior ve inferior pu~
bik ligementlerdeh olugmustur. Bundan baska pubis'in ligamen-—
tun arquatumu da vardir. Gebelik sirasinda simfizis pubiste
kismen hereketlilik olur. Bu durum)Budin tarafindan gosteril-
mistir. Eger doZurmakta olan kadinin vajinasina vparmak yerles-
tirilir ve hasta yﬁrutﬁlﬁrsq,pubis kemiklerinin her adimla
asafl yukari hereket ettisi gérilebilir.

Gevelikte normalde olusan pelvis eklemleri gevgemesi,
hormonel defigikliklerin sonucudur. Abramson ve arkasdaslaeri
gebeliZin ilk yarisinda simfizis pubis'in gevgemeye bagiadl—
g1n1 ve son ¢ ay boyunca da gevsemenin arttiZin not etmis—

lerdir. Blitin ¢aligmalar, simfizis pubis'in genislemesinde art-

D)
me gostermistir. Bu genigleme ilk dofumda az, g¢ok doZum ya-
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panlarda g¢ok olmakta ve doZum sonrasil hemen normale ddrmek-
tedir,

Borell'in rontgen gallgma%arlyla,sakroiliak eklemin
yukari doZru kavma hareketi sonucunda pelvis'in mobilitesi
gosterilmigtir., Bu yer deZistirme, dorsal litotomi pozisyonun-
da en fazla olur ve diamaterde 1,5 - 2 cm artiga sebep olur.

Gebelikte,pelvik eklemlerin elastisitesi sonucunda,giv-
dede hiperekstansiyon artmistir, Gebeligin sonucu oian bu
pozisyona)Walcher pozisyonu denmektedir. Bu pozisyon hem gok
rahatsizlik verici,hem de fonksiyona engel olucu pozisyon~
dur (20).

Gebdlikte sirt agrisa

Yorgunluk, burkulma, incinme, agirlik kaldirma veya Fi-
rime ile pek ¢ok gebe kadinda hafif sirt afrisi olur. Orta
derecede sirt agrlsl)annenin kas zayifligi ile beraberdir.
AZir sirt agrilari,fizyolojik durumun asiriligi ile ortaya
¢ikabilir, kas spazmlari ve gerilimler olur. Bunlar,klinik
olarak fibrostik sendrom kabul edilirler, afri kesicilere,
dinlenmeyé ve sicak uygulamasina cevap verirler.

Simfizis pubis ve lumbosakral eklemlerin hareketlili-
EZi, pelvik ligamentlerin genel gevseklifFi ancak % 10 gehe
kedinda rahatsiz edici degildir. Bunun disinda ylrimeyi bile

zorlagtirici duvrumdur (20).

Gebellik ve lumbal disk hernisi

Bel agrllarl)gebelikte normal sayilabilecekx kadar sik
gorilir. Bununla beraber hafif agri, febeligin son frimeste-
rindeygiddetli siyatik radikiilopati ile yer deZistirirse,bas-
ka pir etyoloji digiiniilmelidir. _

Dogum yapmamis kadinda,sivatik radikiilopati ile birlik-
te yer alan lumbal disk hernisi, eski caglarda bile bilinan

bir sendromdur{60). O'Connell ise cerrahi olarak kanitlan~
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mig bir lumbal-disk hernisi Qallama31ndq,gebeli§in bu raheat-
si1zliZa neden olan bir olay oldugunu ileri sirmistir (45).

Gebe hastalarin yaklasik yiizde ellisi,bnceki dofumlarin
sayisi ve yag ile artan siklikta lumbosakral ajriya tutulabi-
lirler. 1/3'lnde ise agri, yirimeyi bile zorlagtiracak Slglde
siddetli olabilir (38). En deneyimli gizlemciler, sakroiliak
eklemlerin gebelik bel agrilarinda hemen hemen ftek ana kayhak
olduiunu kabul etmektedirler {(21).

Q'Connell, gebelikte gérﬁlen 70 intervertebral disk va—
kasini inceledizi Qall§m351nda, pelvik eklemlerdeki deZisme-
lerdsn sorumlu olan ayni hormonal faktorierin,disklerde de ben-
zer defigiklikler yarattlg% sonucuna varmistir (45). Pakat bi-
tiin gallgmalar)King'in sByledifi g£ibi disk hernisinden gebeli-—
Zin mutlak sorumlu tutulamayacafZini, nadir bir olay olarak Z0-

riilecegini gistermektedir (36),

7EGZERSiZiN FI2YOLOJIK ETKiLERI
1- Egzergiz sirasinda kelp afim savisi

Kelbin atim sayvisi, Amerikan Kalp DerneZi'ne gore
50 -100 arasindadir. Egzersiz sirasinda ise,atim saylsinin
arttifi herkesge bilinir. Egzersizde kalp ztim sayvisinin
ulaes t1gl maxksimal deZfer ve bu defere ulasma sirati, egzersi-
zin tipi, heyecah:faktérﬁ, ortam isisi, ortam rutuvbeti ve
sghgsin fizik kondisyonu g£ibl etkenlerle defisir. ¥alp egzer-
size basladiktan hemen sonra siratlenir. Zercekte bu sirat-
lenme,egzersize baglamedan evvel kaslarda gerilme ile olur.
Kalp hizindski bu baglangig artaﬁl genellikle birkag sanive
sonra belirli bir seviyede durur ve daha sonra giderek ar-
tar, 4 - 5 dakikada maksimal seviyeye ulasair.

Normal bir kisgide,efzersiz sirasinda erisilen mak-
simal kalp hizi, yapilan isyuki 1le ¢ok vakindan i1lgilidir.
Xalp abinm seyisindas birbiri ardina gelen artmalarlnjkalp hai-
Zzinin sinirleyaica deéerine yaklaglldlkqg)azaldlgl pilinmek-

tedir.
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Heyecan ve ortam faktérleri kalp atim sayisina et-
ki eder, fakat maksimal kalp atim sayvisina ebkisl gliphelil-~

dir (44).

2- Egzersiz sirasinda dolagaimsal uyumlar
. , ,

a) Aktif kaslarda ¥an skimi. Egzersiz baslangicinda
veya egzersiéden once xalp atin sayisi ve kalp dakika volini
artmeya baslar. Bitln vicuttaki iskelet kaslarinin arteriocl-
leri genigler, Karin organlari ve deriden kan akimi azalir,
Bunda aktif ve pasif kas ayirimi yoktur.

Kén akimil diizenlenmesinin ikinci asamasi,egzersi-
ze ketilan kaslarin aktivitelerinin artmas: ile baglar. Isida
lokal artma, agifa gikan metabolitler ve potasyum gibi falk-
térler arteriolleri daha da genisletir ve aktif kastan gecen
kan skima segici olarak artar. Aktif kasglardan gecen kan aki-
minda arima, egzersiz tivine, *siddetine ve egzersize katilan
total kas orsnina gore defisir.

b) Egzersiz sirasinda kalp, akciferler ve bevinden
xan gliimli. Egzersiz sirasinda kalbin fonksiyonel aktivitesi
fazla oranda artar. Xalp ¢ok sinirli bir aerobik kasilma ka-
nasitesine sahip olduwzundan, koroner arterlerden olan kan aki-
minin da ayni oranda artmasi gerekir. Aort kan basincindaki
er tma, koroner arterlere direkt olarak iletilir.

Akcigerlerden gegen kan akimi venbz donilise ayak
uwydurnak zorundzdir. Aksi halde kap)akcigerlerde birikecel—
tir. Xan skiminda ¢ok biylk bir artma olmasina rafmen,A.Pul-
monalis basincinda belirgin bir aritma olmaz. Bu dvrum skeci-
Zer dolasiminda bir direng digiikliZini ifade eder..

‘ Beyin oksijén ihtiyvaci egzersizde ¢ok az defisir.
Fakat beyine gelen oksijen her zaman yveberll olmalidir. Be-
yinden kaslara)kan ihtivaci saglanmamalidir. Beyinden géqen
“kan akimi sabittir, total volimi deZismez.

c) Egzersiz sirasinda kan basinca deZlgiklikleri. is-

tirahatten egzersize gegiste)birkaq sanivye slren kan basinca
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digmesi olabilir. Bu diisme, kaslardaki genel vazodilatasyona
bagladir. Bundan sonra basingta dengeli bir yikselme olur ve
ilx dakikada maksimale erigir. Bu meksimal seviye,igin sid-

deti ile orantilidair. Is ayni giddette devam ettifi takdirde

kan basincil,yavas yavas diger. BEgzersizin bitmesi ile, arte-

H

ial kan basinci siratle diser ve 5 - 10 sanivede minimale

erisir,dahe sonra yeniden vikselilr. Dasingtaki bu baslangig

P

Uslsi,kesilan kaslarin pompa etXisinin birdéen ortadan kelk-
masi sonucu,kanin geniglemis kan damarlarinda tovlanmasine
baglanmictar (44).

d) Egzersizde viicut sivisi defisiklikleri. Saivi den-
gesini postir ve akut egzersiz deZfistirir. Yatmakta olan ki-
si avaga kalktifinda, vicudun alt kisminda kan basinci yilikse-
lir ve bu bdlgedeki saivi kilcal damarlari terk eder. Alkut
efzersizde, sivi kani terk eder ve bunun sonucu kanin konsani-
ragyonu artar. Bu durum,hemokonsantrasyon olarak bilinir ve
plazma volumiiniin @zaldifina isarettir. Orta derecede egzer-—
sizlerde Onemli bir deZisme oimaz. Zorlu egzersizde ise de-
Flaiklik Ogemlidir. Bunun nedeni, egzersizde sistolik kan ba-—
sincinln artmasl ile beraber gorilen kas ¥kilcal damarlarine
dalkil kan basinci artmasidir. Sonugta,kandan doku aralarina
s1vl kavbinda da artma olmugtur. Egzersiz sirasinda,eger
bboreklerle terleme de kompanse edilmezse,hemokonsantrasyona

neden clacaktir.

3- Egzersiz sirazsinda soclunumsal uwyuwnlar
Egzersiz sirasinds aikciger ventilasyenu,ékciéerler-
den gec¢en kanin normal satiirasyonu ic¢in wygundur. Hafif bir
egzersizde)solunum dakika voliumli ile absorbe olan oksijen ara-
sinda dofrusal bir iliski wvardir. Lakiik asitin birikmes ile
ventilasyon ¢ok artar, bundan sonra oksijen kullanimi ile sa-
it bir iliski kurulamaz. Bu fazla ventilasyonun faydasi vok-

tur.
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Egzersizde solunum dakxika voliimil, kisinin fizik
kondisyonunun ve antrenmanin etkisi altindadir. Antrene ki-
silerde; a) Belirli bir isi yapmak ic¢in gerekli soluwnum da-—
kika volimiinde azalma, b) Cok agir ezzersizler sirasinda eri-
silebilen maksimal solunum dakika volimiinde bir artma gdri-
liir.

AZir egzersizde, solunum frekansi, solunum dakika
volﬁmﬁ)butﬁn is periyodﬁ siiresince artmavya devam =2debilir.
Egzersiz kesildlkten sonra,solunum dakika volimi slratle du-
ser. (okx afir egzersiz sonrasi normale dinmesi ¢ok zaman
alir. Ezggersiz vicudun metabolizmasini hizlandirir ve O, in-
tiyacini artirir, buna karsilik solunum sayisi ve derinligi

artar.

4- Egzersizin difer vilcut fonksiyonlarina etkileri
a) Egzersizde kan deZisiklikleri. Viicut hiicreleri
okxsijen ve besin maddesi olmadan, metabolitler atilmadan,
asidite ve 1silarai diizenlenmeden ¢alagsmazlar. Xanin fonk-
sivonu,bunlari saflamaktir. Kanin bilesimi akciZerlerden ok-
sijen alnma, Zarscifer ve bafirsaklardan besin maddéesi aluma,
alzclferlerde COo, atma ile xorunur. Yanil, xan uolaqlml temel
faektirdir. Egzersizle de kanin bu fonksivonlari sonunz xadar
zorlanir.
b) Egzersizde kan hiicrelerindeki defisiklikler.
Alyuvarlar egzersizin baslangicindéa artar. Bunun
nedeni, hemokonsantrasyondur. Uzun sireli egzersizde sivi ka-
ne geri doner ve kanin dilisyonu savp51nu,)a1§uvaf savyisl
azalir. Gok zorlu egzersiz alyuvar harabivetine bile sebeyv
Liur.
Akvyuvarlar herhangi bir egcersizie bile artar-
lar. Rastfele Dbir aktivite hile,lokositlerin bazal sevive-
sinde belirsin bir artmavs sebep olur,

c) Egzersiz sirasinda vicut 1sisi. Isi siddetli ei-

[

zersiw 1le ¢okx yiUkselir. EiZer vicut 1sisi sabit tutulacaksa 2
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151 kaybinin da ayni oranda artmasi gerekir. Isi yapimindaki
arimaye, organizma iki bUyik fizyolojik cevawu verir. Deri kan
akimi arter, bdylece 1s1 kaybvedilecegl ylizeye getirilir ve
terleme goZalair. Bunuhla beraber kalbin bir dzkikada gonder-
diZi ‘kanin biyiix kisminin ¢alisan kaslara aktariimasi, difer
okunlarda kompansatuvar bir vazokonstrilsilyonu gerextirir.

Deri bunlarain dnemlilerindendir. Bu durumda ne kasla:)ne de
deri optimal bir kan akimi almayabilirler. Bu nedenle vicut
1sisinin artmesi, sUrpriz deZildir.

d) Egzersiz sirasinda bobrek fonksivonu. Lgzersizde
idrar olusvmunda, gerel bUbrek kan akimlnin azalmasi ve ge-

rek boibrek tinlerinden su emiliminin fazla olmasi nedeniy-

Egzersiz, olusan kXan volimine deiil, bilesimi-

ne de etki eder. Idrar asiditesi dana coktur. Egzersiz son-
rasi idrarda‘glikoz da gorilebilir. Efer zorlu egzersiz vanil-—
migsa,idrarda alblinin de gbrilebilir. ‘

e) BEgzersizin sindirim sistemine etkileri. Kaisa
zorlu egzersiz,gerek efzersiz sirasinda, feredse egzersizden
Z1sa bir sire sonraya kadar midenin asit klorhidrik salgisi-
nl ve veristal tik hareXetlerini inhive eder. Bu perivoddan
sonrajmidenin gerek asit salgisi, gerekse hareketliliZi nor-
malin Ustline ¢ikxacak kadar artar. Rafif egzersiz,selgil ve

neristaltik hareketleri hafifge artirir (44).

EGZERSIZIN PsixoLoJiK ETKILER1

Duzenli egzersiz yavan ¢oZu kisi sadece sihhatli ol-
mal disinda kendilerini iyi hissetiiklerini de soylerler.
Yavilan bir ¢alismada,kogucular kendllerini fizyolojlk yon-
den ¢ok, psikolojik yonden doyumda hissettiklerini sodylemig-
lerdir. Urneéin)81k1 Dir egzersiz anksiyete ve gerilim 1gin
bir seliverme 1si yarabilir. Egzersiz, adele Zerilimini ezalt-
made, trankilizan ilagls rla meditasyon ve ¢esitli gevsene

tekniklerl ile karsilastirailmistir. Sonug,efzersiz lehine
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Tgzersiz, Uzellikle kosu, kendine uven duygusuvnu  ar-
tirmada, emosycnel durumn iyileﬁtirmede,gallgma kanasitesi-
ni artirmada, depresyonu dnlemede eitkin bir metoddur. Hgzer-
gsizle derin uykunun artirilmasi, kronilk uyikusuzlulk cekenie
de de indirekt olearak,psikclojik bozukluklarin gideriimesi-
ne yardin eder.

Kieginin oz saygisi,psikelojik problemler ig¢in engel-

ir, Vicut ve gorunlm Uzerine olan duyguler, kendinil anlama
ile ilgilidir. Bu nedenle, gelismis bir uyum, gelismis 0z
SETLLVE nedén olur.

Erzersizin psikolojiX yararlari ala ninda tartismall
olan %onu, vsikivatrik haestalarda tedavi amaci ile kullanil-
mas1l Zonusudur. Onei psikolog ve n51£1watrlstler Xoguyu dewn-
resyonu onleyici teaavi metodwu olarax kullanmislardir. S1ki
efszersizin olumlwu psikolojik vararleri nedeniyle,aliskanlik
Faonesa kaqlnllmazdlr. Bu,diZer kiti aliskanliklardan fark-

11 wile olsa, sonugta ig ve aile gevresl ile zazan ve Jazla

D
fry

or ngrcame onusunda ¢atigmalara neden ol“‘llir (61).

Erzersiz ile artan fiziksel uwyum, deoresyonun, anksi-
vebtenin, Xendini dinlemenin azalmasina neden olrugtuf. Ay
rica,xendl kxendine dovumun ve sosyal iliskilerin arttif
bulunmustur (9, 16, 55). Bu ¢alismalsyi yanan arastirmaci-
lar, Ismail ve Trochtman ile su Xonuda uyvsnus olacarlar-
dir: "#iziksel aktivite insanin disiince duraintunu defistire-
bilir® {31). Bazi1 arastiriciliar ise, kisilikteki duysu ve
adavranies deflgiklikierinin agiklarmesindayyalnizeca fizik-
sel manipllasyonlar lzerinde durmuslardir.

Jzet olarak, tutarli egzersiz ve fiziksel deZigsmeyi iz-

leyen belirli bir psikolojik yarar vardir. Bu yarar fizik-
sel gelismenin kendisinden ileri gelmesz, sirekli fiziksel
¢atanin enosyonel yada DSldOlOJlK algalanmasindan dogar (23).
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Yiilksek ve dligiik fiziksel uyum diizeyleri arasindaki
ayirimda biyokimyasal yetkinlik ve kigisel deZisik-
likler

Son galismalar, fiziksel olarak efitilmis ve egitilme-
mis bireylerin, emosyonel kararlilik, korkusuzluk, kendine
ciiven ve anksiyete ile ilgili durumlarda Unemli derecede
fark costerdiklerini belirtmeXtedir (13). BXitilmis ve efi-
tilmenis kisiler arasinda, bir de Jzgll davranigsal kalivlar-
la 1iigili oldugu bilihen baz: biyokimyasal bilesiklérde fark-
li1li¥lar olduBu ve birgok durumda, bu bilesillerdeki deZigik-
liklerin,bir egzérsiz programine katilma sonucunda gizlen-
diZi bulunmug tur (32, 62). .

Kortikosteroidler, katekolaminler, glikoz, kolesterol ve
testesteron gibi bilegiklerin, kimi psikolojik sartlarla il-
£ili olduZu bulunmugtur. Ornegin rekabetgilik ve saldirgan-
li1Zin, ekstraversiyonun, depresyon ve korku hissinin ylisek

¥olegsterol diizey

eyleri ile birlikte ortarya ¢iktiZi gisteril-
mizbir (53). Katekolaminlerin gesitli stres durumlarinda sal-
gilandiZl ve emosyonel reaksivonlarin yoZunlufunu vansibttiza
sozlenir (23). Testesteron, saldirganlik ve sosyal davranis-—
la ilzili gérilmistir (50).

Young ve Ismail'in galismalari, ylksel ve diusikx fizil-
sel wvwe Zruplarl arasinda, egzersiz orogrami dncesi ve sohn-
rasi ferkliliklar gostemmistir. Jzellikle dusik uyun srubun—
da, massimal performansta yararliy fizvolojik defigiklikler
elde edilnistir. Ixi grun arasindaXxi kardiyovaskﬁler farklar,

test Zncesinde oldufu g£ibi,sonrasinda da Snemll bulunmus bur

(66).
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BESLENME VE FIZIKSEL UYUM

Senavilesme ve makinalasma sonucu azalan fiziksel akti-
vite ve artan Zengin besin kaynaklarl,tOplumlarln belli bir
kesiminde, gsismanligin yayilmasini kolaylastirmis ve fizik-
sel uyumnu bozmustur. Ayrica kardiyovaskiiler hastaliklarin ve
diyabefin artmasina neden olmustur.

Amerikan Diyet DerneZi, veterli bir diyet ve egzersizin
fiziksel uyum ve safZliga yardimcil baslica fakidrler oldufunu
sivlemektedir (57).

Yeterli diyet,vicudun optimal fonksiyvon gidrmesi igin,
me tabolik gereklilikleri karsgilamaya yeterli besinleri ve
ener jiyi saflayan diyettir. Calismalar, asiri enerjl alimi,
vag, kolesterol, geker, tuz ve asiril rafine wiyeceklerden
sakinan kisilerin daha saflikli olduZunu, kronik bazi hasta-
liklara dahz az yakalandiklarini gdstermigtir. Yeterll di-
vetler genis dlgide defisen karbonhidrat ve yag oranlariyle
plénlanabilir. Yaz aliminda % 30 - 35 kalorinin korwmeasi
Snerilir., Komvleks tivy karbonhidratiarin ryllaniimasy tavsi-
ve edilnistir. Ezer vaf alimi kalorinin % 35'i yada daha
2z1 ile sinirlanirse, sit ve ét gruplarindan yiyecek segimi
modifiye edilmeli ve yag gruplari kxesin olarsk kisitlanmelili-
d1r. Artmig kalori ihtiyacainda kigsi, ekmek - tahil ve seb-
ze — meyve grunlarindan yararlianabilir,

Saflikla bir kisi, yeterli diyet sinirlarini karsila-
van bir divet tlketiyorsa, il&ve nrotein, mineral veya vita-
min allml,fiziksel performansi &aha da iyl yapmaz. Yemek
aliskanliil ve aktivite kalinlari cocuklukta yerlestirilir.
Amerikan Diyet DerneZi'nin atletlere Gnerisi, 3000-6000
xecal i¢in serbest xarbonnidrat alim vonindedir. Orta derece-~
de yag, seker enerjl ve lezzet igin kullanilabilir, Guhde
5000 - 6000 kcal intiyacinda OEln artirilevilir. Atletlerde;
nrotein ihtiyvaci kigik artislar ister. ¥k protein,hicre oro-

tein yikiminin artmasina neden clan ¢alizma performansini
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vada ektiviteyi artirmaz. Buna dair bir kanit yoktur (15).
Yogun egzersizle;agiri terlemede su,6nemli bir madde-
dir. Bu nedenle atletler, egzersiz oncesi ve sonrasi sivi ala-
rak hidrate durumu sirdirmelidirler. Ayrica atletlerin ek
elektrelit ihtivag¢larinin karsilanmasi gerexir. NaCl ve P ve-

rine kommalidir (57).

UYUM NEDIR

Saflik Fizikselegitim Eflence ve Dans Dernefi, fizik-
gel uyumun komponentierini kardiyorespiratuvar uyum, vicut
¥omvozisyonu, alt sirt ve hemstring kuvvet, elastisite ola-
ralk belirlemistir.

Kardiyorespiratuver fonksiyon, lipoprotein profilini
etixilemen ema dizenli dinemik, ku&vebli fiziksel aktiviteler
hem Xardiyorespiratuvar fonksivonu,hem de liuoprotein pro-
ilint etkiler. Bu nedenle kardiyorespiratuvar fonksivon,
kXizinin egzersiz aligkanliklari igin Onemlidir, Buna ragmen,
senetik Taktorleri gozdniine zlmak gerekir (10).

Yiksek bir kardiyoresviratuvar fonksivon sevivesi vik-
sek bir galisma kapasitesine (PWC) miusaade eder. PVWC, bellil
bir zaman siresinde,rdlatif olarak biyvil: miktarda enerji sar-
f1 vetenegidir (27). fiziksel ¢alisma kanasitesi yiksekse,
£unlil yasam akti%iteleri ve mesgulivet aktiviteleri de ko-
lavlagir.

Viicut kommozisyonu, gismanlik ylizdesi ve serbvest yag
Flﬁlllmlrgibi roiatif deferleri verir. Viicudun yazli olma91)
saflik agisindan tehlikelidir. Bu tehlikeler hivertansiyon,
divabet, hinerlivoproteinemi olarak tanimlanabilir.

Viieut komunozisyonu, kalorik dengenin bir fonksiyonuduvr.
Viicut efirlifinin avarlanmasinda kalori alima kadar)enerji
serfinin da dnemi vardair. Kisa siirede bu 1ki faktdr birles-

tirilerek wyavilan galismalarlsas viicut yvaglariain azzlitilmasin-

da siddetli fiziksel sktivitenin yardimeci oldujgu gozlenmigtir.



Kas iskelet fonksiyonu alt sirt ve posterior kalga sa-
hasinl kapsayan bolgenin saglikli olmasi, kuvvet, endlrans ve

esneklilik durumuna baglidir (10).

Fiziksel uyumun geligimi

Piziksel uvum ile ilgili galismalar sanildiiiz gibi
1370 lerde deZil, 1917 lerde,belki de daha oncelerden basglar,
Jvleki Charles Atlas'in postayla viicut gelistirme derslerin-
den stz edilmektedir (1).

P1lénli ve dizenli fiziksel uyum arastirmalari 1970 ler-
de, 6zel ikle APD'de baslamigtir. Bu galigsmalzra iten neden
kxalwn hastaliklarindaki vayginlasma, obesite ve beraberinde
zetirdigi hastalixlarin artmasadir.

Dekha Onceki olaylara bakerak ayum, gecici bir hevesmi-

dir"sorusu akla gelmek tedir. Ancak bugsinkli uyum hareketine

heves denmesl zordur. {inki hemen bitin dinyada, efzersize
xatilma yodunlugu gorilmemis diizeylere wlasmistir. JOrnek

vermekx gerekirse ABD'de 1961 - 1978 arasi 18 yasz Ustinde egp-
zersize katilma orani % 24 den % 42've c¢ilkmis tir. Unemli bir
durwnda, eskiye g0re bavanlarin xetilim oranlarinin mrtnu51m
d1r, .2ng grunlarda katilma deha fazla olmakla birlikte,
50 yag ve Ustiinde de katilma mevli fazladair {1).
Gegen bes y1l icinde toplu efzersize baszlama olayler:
ile virlikte kardivovaskililer sistem hastaliklarindan Slim
rani, venisilin bulunduktan sonra enfeksiyon hastaliklarin-

~

lan Hlim oraninin azalmasli dizevinde bir disils gostermistir,

Tin otoriteleri bu azalmayl, ylUkxseX kan basincinin erken ftani-

n

1 ve tedavisine, den#eli beslenme ve egzersiz aliskanlikle-
randaxi gelismeve baglamaktadirlar.

Efzersize katilmadaki artis, eZitimin yayiinlasmasi,
etononilk bolluvk, makinalasma sonucu artan zaman, gelenekle—

rin deZfismesine baZlidar.
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Dzranikxlilik ve fiziksel uvum programlaraina katiian ki-
silerin,sosyal iliskilerinin diizelmesi, kendilerine glven
duysularinin artmasi, sigara ve cgok yeme £ibi aliskanliklar-
dan kurtulma sansinin olmasi katilmayl dzendiren faktérleri
olus turmaktadir. Uyum hareketinin yararlar: arasina dejene-
ratif hastaliklardan korunma sansini, inaktiviteden kaynak-
lanzn ve hep yasa baglanan sorunlarin ¢ozimini de katabili-
riz, BlitiUn bunlardan sonra,fiziksel uyum gZe¢ici bir heves-

tir demek, en azindan yanlis olacakiir.

Fizikkel uyum geligimi igin tabbi bakim
Piziksel uvum,her derde deva defildir ame birg¢ox yarar-
lari da oldufu kuskusuzdur. Ornefin kosucular daha ¢ol yeme—

rire ragmen, daha vagsiz, daha zayif olabilirler, daha ko-

D

bt

lay gev$er}er, daha 1y1 wyurlar, iyi postire szhiptirler, aa-
ha daraniklidirlar. Ancak bu yarariarla hirlikte bazi risk-
leri vardir ve hekimler bu kxonularda bilgi sazhibi olmalidair-
lar. Genelde, tibbi OZlde daha g¢ok,yeni egzersize baslayanla-
rin, yaglilarin ve asirli eggersiz yapanlarin ihtiyaca vardir.

Uyum taraftarlarinin 4d8rt temel saglik sorusu vardar:

1) YedigZim yemek #$iriU ve miktari uvyumumu etkilermi?

2) KEangl sivilari ve ne kadar almaliyim?

3) Asiri isinmadan sakinmak igin,ek tuz almalimiyim?

4) Ne kadar uyum veterlidir?

bsas olarzk, insan vicudu yaf vaxan bir organizmadar.
Eirkag sanivelik asiri egzersiz sonucu, denolanmif yiksek e-
ner sl fosfatlarinin kiglk bir miktari harcanacaktir ve kar-
benhidrat depolarl, birka¢ dakika devam edecektir. Bunun di-
- zenlenmesl sarttir. (lnkl,ana yakit olan yag ile birlikte
zullanilmak lizere ¢ok az karbonhidrata gerek vardar.

Atletik performansta yemeZin tirid ve miktarinin éhemi
zzdir. Oylek;)atlet, dort yivecek grubundan herbirini iceren

deglgik bir diyet alabilir. EZer yarisma sz konusu ise, ya-
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rigmadan lic d0rt saat dnce, bulanti ve kusmaya meni olmak ig¢in
vemek yvemnmelidir. Ote vandan asiri enerjili olmayi amaglaran
sisman kimseler, egzersizlerini iyl bir yemekten sonra yap-
malidiriar. Glnkii,bu yolla yemeZin dzgll dinamik aksiyonu ar-
tacak ve egzersizler daha verimli olacaktir(40)}.

Egzersizler icin dnemli bir tehlike de dehidratasyon-
gur. Su olarak % 2 - 3 1lik vicut aZirliigZi kaybi verformansi
azal recaktir. Susamak, su ihtiyacinin yeterli bir belirtisi
deZildir. Zgzersiz fizyolojistleri buna "iradl garretsel de-~
hidratasyon" demektedirler. Bu nedenle atlefler, her saat en
az 200 ml idrar verecex bicimde temiz ve sofuk su alimina
zoriamalidirlar. $isme gibil bir-tehlike stz konusu degll-
dir {39).

Is1 ajarlama51hdaki bozukluk, Zzellikle sicak yerlesim
bolgelerinde diZer bir potansiyel tehlikedir. Qlnki,slrekli
erizersiz Sporcularln viicut 1sisainl oldiuricll siairliara uvwlag-
tirir. Yakittan olusan enerjinin,yelniz % 25'i enerji gika-
sina,gerl kalani isiya gilder. Cevreden fazladan alinan 1si-
dan korunmak gerexir. Tuz eksiklifinin neden oldugu adale
kramnlari, az tuzlu suvla kolavca giderilir. Ancak, 1sx
sarfi ile hipovolemiden kavnaklanan kollaps daha ciddidir
ve sicak carrmasi. 0ldUricli olabilir,

¥e kedar uyumun yéteeegi ise kolayca siylenemezsede
kabaca, esgzersize alisik olmayanlar i¢in 2000 kecal/wk. 1lik
bir hercama ile koroner hastaliklardan Xorunulabilir. Daha
vasli ve zavaflar, az yoZunlukta ve daha uzun sUrelerle
egczersiz yapmelidirlar, Ortalama 30 yasin Ustlindekiler fi-
ziksel kavasitenin yasla azaldigini bilmeli, ona gore dav-—
ranmalidirlar.

HEerhangl bir atesli hastalik performansi azaltir. Ki-
siler 106)F'1n Uizerinde oral temparatirler yada bir canli vi-
ris z2sisindan sonraki birkag¢ glin ig¢inde,egzersiz yapmamali-

darler. Agiri efor, anaerobik metabolizmanin bir Urini olup
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birkac¢ glinliiZiine uywau bowzar. Ethanol igeren il&g¢lar ve kar—
bonmonoksit de wyunw bozan maddelerdir. Bu nedenle sigaradan
ve islek caddelerden kaginmak, uyum ag¢isindan zorunludur.

Yaralammalar, uyun efZitiminin ilk dénemlerinde oldukga
yaygindir. AZri, tehlike sinyalidir ve dikkate alinmali, anal-
jezikler yerinde kullanilmalidir. Arastirmelar, kronik renal
vetmezlik vakalarinin % 7 sinin analjeziklerden kaynaklandi-
ZFini gostermektedir(33).

Vitaminler ve minarellerle desteklenme, gereksiz ve teh-
lixelli olabilir. Yagda ¢ozlinen birgok vitamin agiri miktar-
larda ftoksiktir. Vitamin D fazlasl)kardiyovaskﬁler hastalik-
lar, hiverkalsemi ve doZum eksiklikleri varatabilir. Vitamin
A Tazlasi ise,sa¢ dokililmesine, intrakraniyal basincin artma-
sina ve ko0rlige neden olabilir. Protein desfegi ise gararsiz

ama anlamsizdir.

FIZIKSEL wYyuM EGiTiMi

Dizenli fiziksel egzersiz, iyi bir saflik zlaiskanli-
F141r. Egfzersize olan ilginin artmasi, bu konuda profesyonel
éagllk otoritelerinin yetismesinil gerekli kilar. ABD'de bu
konu aile coktorlarinin eZitimi ile bir dlgide halledilmig-
tir (11}. )

Amag blitin Sir fiziksel uyun ise,nasil aktif olunacail

ne

n

o

ele desildir. Intiyac duyulan eZitim v»rogrami bulunabi-
lir. Bu bir spor dejildir ve her egzersiz Onerilebilir(42).
Egzerslz aliskanliZl olanlari koau etmenmel rerelmektedir. Bun-
la;l;ayrl grup olareak dislinmekie yarar vardir. Egéersiz rege—
telerinin czellikxleril, son zamanlarda Pollock tarazfindan acda-
maxillil gdzden gegiriimistir. Xisaca haftade 3 - 5 gln, her-
#lin 15 - 60 dakika ve (1VOso) maksimum oxsijen alimi ' nin.

© 50 - 80'1 yojunlukta vapillan egezersiz, fiziksel uyumda sfe-

ve sismanlikta azalma sonucunu verecektir(46). Kimi

e
grastirici bunu yveterli bulurken, kimi de biraz daha Tazla
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yvounluk istemektedirler. _

BZibtim programi olarak bisiklet ergometrégsi de verile-
bilir. Geng erkeklerde minimal eggzersiz 150 EPM yofunluiun-
da uvum gelistirir tezini ilk olarak 1957 de Karvonen M.J. ve
arkadaslaril ortaya atmislardir., O zamandan bu yana,pek gok
erastirma yarilmistir. Birgok ara§t1r101'140 — 150 BPK'lik
kalp hizinl wywn icin gerekli bulmuslaerdir (14). Bitin egzer-
siz gruvnleri igin, tovlam 1s sabit tutularak meksimum kalp
nizinin % 75'1 kadar (143 BPM) bir yojunluk Burke ve Franks
tarafindan esik olarak gdsterilmistir{l4).

Uvum selistirmede bir yontem de yirimedir. Ozellikle
fiziksel uvyunu 2z kisilerdd zararsiz, dzendirici bir metqd
olarak kullanilir. Sirtta hafif bir yik ile,i¢ hafta, haftada
5 gﬁh, saatte 5 Xm hizla, 30 dakika yirimenin fiziksel uyumu
artirdiil gbzlenmigtir(52).

Pollock ve arkada:larl)yﬁrﬁme eZltinine katilan yas or-
t2lamasi 48 olan bir grupta aerobik is kapasitesindeki ge-
lismeleri izlemiglerdir. Bu grup)gﬁnde 40 daikika, saatte
4 — 5 km hizla yik tasimaksizin, haftada dort giin, 20 hafta
bovunca yﬁrﬁmU$1erdir. Sonug ta, maksimum oksijen alimi kapasi-
tesinde % 25'lik bir arf1$ kaydedilmiutir (48). Ylurime, kolay-.
likla glinlik vasama bigimi sekline gelebilir ve firsiksel ak-
tivitenin vpognliler metodudur.

Kosu ise,hergiin yapildifinda kisinin aercbik kapasi-
tesini ve antigravite adalelerinin endirans lkeanasitesini ar-
tirir, Fakat,quadriseps gibi adaleler,sadece Ine ileri sig-
rama ile geliémezler (kosuda olduzu g£ibi)(42).

Mizyologtrar ise)fazla kosu ile fiziksel uyumun etki-
lenmediZi konusunda wzlasgirlar. Fizyolojik wnarametreler,
haftada 15 ~ 20 mil'den fazla kosuda artais ~ostermemekte,

vir vlatoda durmaktadir{26).



32

‘Piziksel uyumun égitiminde 1sinma, gevgeme, fleksibi-
lite ve endiirans egzersizleri dnerilir. Verilecek uyum prog-
rami,vostir analizi ve uyum testleri ile belirlenir. Verilecek
Ozel egzersizler, kiginin uyurunu artirme yaninda,alt sirt
b¥lgesi agrilarina da engel olacaktir(42).

Kelly, eflence sporiarinin "sosyal eflenceMdenilebile-
cek gruyn snorlerina kevdifini soOylemektedir., Kelly'e gore eg—
zersiz, grup alaninda sosyal eglendiricé ve genel, bireysel
alanda ise vperformansa bagli, yarismaci ve dzeldir, Egzersiz

bir tene noktagi deZil bir silrectir(26).

FIZIKSEL UYUM TESTLERL VE UYUM PROGRAMI GNCESINDE

kiginin TIBBt DURUMUNUN BELIRLENMESI

Uyum testleri ve vrogram Oncesi kisi, doktor muayene-
sinden gegirilmelidir. Genel sajlakla 11g1li hersey, uygun
programin yapilmasinda Snemlidir, dolayisiyla dofiru bilgiler
2linmeladir. Gegirilmis kafa travmalari, varsa eklem ajfrila-
r1 bilinmeli, gerektiZinde tedavi yoluna gicdilmelidir. Génel
olarak aragtirilacak konular sunlardir:

1) Gegirilmis Ynemli bitr hestalik varmi?

2). Konjenital snomaliler meveut mu?

3) Piziksel aktivite sirasinds kisinin hissettigi bir
rahatsizliil var 51?

4) Fental durum nedir?

5) Sicafae hassasivet ne kadardir?

Butﬁn,bu sorulardan sonra,spesifik kardiyovaskiiler sis-
tem ve kas iskelet sistemi muayenesi doktor tarafindan yépl—
lir. Sikayeti olanlarda koroner arastirmalar yapilir, isti-

ghat ve eforlu EKG'ler alinir, nabiz ve tansiyoﬁ oleiiliir.

Bayanlarda menstiurasyon durumu bilinmelidir.
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Koroner risk fakttrleri
1- Kiginin kontroli altinda olmayan fakidrler.
a) Yas
30 - 40 yaslar arasi risk asz,
40 — 50 yaslar arasi risk orta,
50 - 60 yaslar arasi risk fazladar.
Bu degferler kadinlar ic¢in verilmistir.
b) Seks. Menapoz sonrasi risk artmaktadir.
¢c) Heredite. 60 yas oncesi kardiyovaskiller hastalik
hikavesi olan tek akrabada bile,risk orta kabul edilir. Sayi
arttik¢a risk artar.
2- Kisinin kontroll altlndé olan faktorler.
a) AZirlik. 3-10 kg fazlalikta bile,risk artar.
b) Sigara. 10-20 adet sigara riski artiricidir.
¢) Rgzersiz. Sedenter tiplerde risk artar.
d) Beslenme. YaZ ve kolesterol igeren yéme aligkan-
liklarinda risk artar.
e) Xan basinci, Sistolik ‘140 mm Hg Ustinde risk ylx-

sektir.

Menstirasyon, dofum kontrolii ve gebelik

Béyanlar igin tibbi sorular ig¢inde menstiiral siklus ve
doZum kontrol geregleri ile ilgili kisimlar bulunmaladir,
Ginki)menstiral degisikliklerjegzersiz orograminda atlanalar
vapabilir. Bu nedenle menstiiral paternin bilinmesi,etkili
egzersiz programinin yeapilmasinil saglar.

Intrauterin hastaliklarda da menstiral akim. sirasinda
afri artar. Eem afri,hem artan akim eszersize engeldir. Bu
nedenle hastallklar bilinmeli ve tedavive ydneltilmelidir.

GebeliZzin ilk trimesterinde,tzel oroblemler yoksa emin
bir sekilde egzersiz vapilabilir. Ikinci ve iliglncil trimes-
terde ne kadar aktivite olabilecegine doktor karar verir.
Bayan atletlerin bir g¢ofunun,gebelifin son ginlne kadar egf—

gersiz yvaptiklari bilinmektedir (41).
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Genel fiziksel testler
Bu testler doktor tarafindan yapilmalidir.
1) Kalp atim savisi, |
2) Kan basinci,
3) Gorme,
4) Deri,
5) Xafa derisi,
6) Lenf diizumleri,
7} Kulak ve burun,
8) Bozaz ve aliz,
3) Abdomen,
10) Gogug ve sirt,
11) Sinir sistemi,
Bu testlere ildve olarak, gerektifinde bazi laboratuar
testleri de istenir. Kan sayimlari, idrar tahlilleri, gtZls
filmleri ve istirahat EKG'si, rutin laboratuar testleri ola-

rak bilinir.

Kas iskelet sistemi deZerlendirmesi

_En dnemli deZerlendirmelerden birisi de budur. Kisinin
eklemleri, kaslari ve kemik vapisi lizerinde durwlur. Bu test-
lerle eklemlerin fleksibiliteleri,stabiliteleri, fonksiyon-
lari ve varsa agfilarl belirlenir.,

Boryun hareketleri, omuzlarin durumu, dirsekler, eller,
s1rt ve kolumna vertebralis gdzden gegirilir., Eklemlerde =sig-
lik, kizariklik ve sekil bozukluZu varsa incelenmeli, labo-
ratuar ve rontgen bul;;ular: isteamelidir.

Zamana karcsi kosma, tek ayak lstlinde sigrama testleri
ile, alt ekstremitede sakatliklar ve kuvvete ait bulgulari ve—
rir{4l). Stabilite hakkinda bi%gi, fonksiyonel testlerdeki
anormal bulgular veva varalanma hikavesi nedeniyle istenir.
Bu teshise wonelil testle, ligfamentler hakkinde bilgl edini-
lir. Stabilite testleri, bir uzman tarafindan ve g¢ok dikkatli

vanilnmalidir.,
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Herediter viicut tipi deZerlendirmesi

LHerediter vicui tipl yasam sekll ve egzersiz faktori
ile degismeyen Szelliktir. Vicut eZitiminde bu 8zellik hem
avantaj, hem de dezavantaj olabilir. Bu konuda Ug¢ deferlendir-
me yapilabilir.

1) Begparmak - onkol testi. Dominant olmayan kol kul-
larilnalidir. Test edilen kol fleksiyonda, dirsek ekstebsi-—
vonda, bilek fleksiyonda tutulur. Basparmak asafi doZrudur.
Diger elle test edilen elin. basparmak ucu, tnkola dofru geri-
ye itilir. Basgparmak dnkol arasij;

70° den fazla ise gevsek,

60° - 70° ise orta,

60O den az ise siki eklem tipi olarak deferlendiri-
lir,

2) M.P ekstansiyon testi. Dirsek, bilek fleksiyonda,
tendonlar gevgek iken isaret parmafi hayzli bir hatta doZru
ekstansiyona itilir. Iseret parmafi ile havali hat arasi agi;

115° den fazla ise gevgek,

105° - 115° arasi ise orta,

105° den az ise siki eklem tini olarzk deferlendi-
rilir. .

3) Ayak tipi testi. Pes kavus varsa siki, pes planus var-
sa gevgek, ortalama ark ise orta sikilikta eklem tipi olarak
deferlendirilir.

Gevsek eklem tipine sabip bayanlar, jimnastik, dans, ylz-
me ve kosma gibi aktivitelerde bagarilidarlar. Ayrica perfor-
manslerinin da iyi olacagZl soOylenebilir. Bunlara karsi eklem
afrilara, baZ vnroblexmleri ve subliksasyonlar siklikla gorilir.
51kl eklem tivnindeki kisiler ise, basketbol gibi vatlama tar-
z1 sporlarda daha basarilidirlar. Bu kisilerde ise,1if kopma-
lara, ylrtllmalaf, burkulmalar, kartila] harabiyetleri S1lk—

lixla olur.
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Antropometrik deferlendirme

insanlar, ince uzun tip ektamorf, kisa yagflia tiv endo-
morf ve ara tip mezamorf olmak lizere Ug¢ viicut tivinde dejer-
lendirilirler. Bu dzellikler fiziksel uyuma ve verimliligZe
etkl ederler. Boy ve apirlikla ilgili dvruwma bakildiginda,
aZirliZin neden olustugu onemlidir. Afirlik daha ¢ok yvaf ma,
kemik mi veya kas kiitlesi mi igeriyor bilinmelidir.

Viicuttakl yag miktari Snemlidir. Gok fazla yafin yakil-
masinl saflayan yeterli fiziksel aktivite yoxludunda, vas
denoclanmasi artacaktar.

fiziksel uyum ¢alismelarinda,boy ve ene gdre kilonun
ne olnasl gerektifZini bildiren kartlar bulummeladir. Ayrica
grafiklerle de ne kadar kxilonun verilebildi#i belirtilmeli-—
dir. Bazi boylardski kadinlarain, istenilen afirliklarinda
wyumesuzluk oldufu goruliir. DeZisiklik,kisinin iskelet yapi-
sivla ilgilidir, Bazi kigiler agir lcemik yepisina sehip ol-

T4l

duilarandan fazla kiloda girinebilirler, fakat sisman deZil-

2

irler. E1 ve ayak bileklerinin hatlari yani hakkinda bilgi
verir, Kisi iri gorinebilir, fakat yagli olmeyabilir. Fizik-
sel wyumda bitln bunler tnem tagimaktadir. Yicut yaii, ¢ 1lm-

dikleme testl veya skinfold kaliverle 0leiiliir. (41).

FIZIKSEL UYuM TESTLERL

Postir analizi ve fiziksel uvum diizeylerinin belirlen-
mesi igln yavilacak testlerin bir kismi, ydntem ve Zeregler—
de bansedilecektir. (aiizsmada ele alinmavan testler, endiirans

ve ¢eviklik testleridir.

Endiirans testleri

Zorlu bir egzersiz yapildiginda, kalp hizi vikselecek-
tir. Kiginin uyumunun ne kadar olduidunu bulmenin en iyi yolu
normal kalp hizina, egeersiz bitiminden ne kadsxr siire sonra
dontildiZine bakmaktir. EZer uzun slirede normal kalv hizina

dbnﬁlﬁjorsa)kétﬁ bir belirti olarak kabul edilir,



37

Kalp hizy ddnilgl: Kisi ayakta iken istirahat kalp ha-
z1 alinir, 30 saniye kosturulur. Kogsuda nimkin olduiu kadar,
dizlerin karina ¢ekilmesi istenir. 30 sanivenin bitiminde
vani kosu sonunda nabiz yeniden alinir. Bir dékika beklenir,
bu siire sonunda alinan nabiz sayisina, l.dakika iyllesme ati-
m1 denir. Egzersiz bitiminden iki dakika sonra alinan atim
saylslna,2.dakika ivilesme atimi denir. Su formillerle kisi-
nin_kalp hizi iyilesme endeksi bulunursg

Zirve atim savisi - l.dakilka iyilegme atiml . 1np
Zirve atim sayisi. - istirahat aiim savisi

Zirve atim savisi -~ 2.dakika ivilesme atiil x 100
Zirve atim sayisi -  istirshat atim sayisi

-

dakika sonras

75 den fazla iyilesme durumunda 1iyi,

-
o

55 - 75 ivilesmede orta,

~0
o

% 55 den az iyilesme durumunda zayif endilranstan stz edilir.

N

dakika sonra;

-~
A

90 dan fazla ivilesme duvurununda iyi,

R

70 = 90 iyilesmede orta,

~rt

¢ 70 den az ivilesme durununda zayrf endlranstan sdz edilir.

-~

Bu test, is vikine bajli degildir, basit bir eleme tes-
ti olarak vapilabilir. Kisinin endirans kapasitesi ve kardi-
vopulmoner yeterlilizini OZrenmenin en pratik ve iyi yoludur.
¥alp hizi donilisU (ivilegme),kendi bagina endirans testi de-
£ildir, fekat kardiyopulmoner yeterlilifin belirlenmesi igin
ivi bir testtir.

1.1/2 mil kogusu: Bu mesafenin ne kadar surede tamamla—
nabilecedine hakiliir. Bunu-jaoarken vas dikkate alinmalidar.

12 dakika kogusu: Bir ¢izgi arkasindan kosuya baglanir
ve 12 dzitika slUresince kosulur. DBu siire iginde ne kadar mesafe

vapnildifina bakilair.
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1600 metre kogusu: Bu test 15 yasin altindakilere uvgu-

lanir. 1600 metrenin ne kadar siirede kogulduguna bakilar.

- Qeviklik testi

Ceviklik, harekette kuvvet ve fleksibilitedir. Viicut po-
ziéyonunu hazla deZistirebilmeyi saglar. Basketbol, tenis ve-
va volevbol gibi sporlarda oldukga Onemlidir,

Yan adim testi: Bu testle,lateral hareketlerin hizi ol-
¢liliir. Herbiri 152 cm ﬁzunlugunda i paralel c¢izgide odlglm
vapilair. Orta ¢izgi, diferleri ile esit uzaxlikta ve
dis 1ki ¢izgi arasa 2,5 metre olmaladir. Cizginin birisinden
van adima baslanir, Vicut dénmemglidir, bacaklar vparalel ol-
malidar. Sol ayakla van aiim alinir, saf onun yvanina cekilir,
DiZer gizgiye ulasinca,safa dofru harckete devam edilir sonra
vine sola gelinir. Her sola gelis bir devir sayilarak 10 sani-
velik periyod iginde, sol-sag-merkez seklindeki her gapraz

cizgi sayailar.



GEREGg VE YONTEM

Dofum yapmig ve doéum'yanmam1$ 20-30 vas grubu bavan-
larda postiir analizi ve fiziksel karsllastlrllmasi_igin)Ha—
cettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bi-
lim Dalina bagvuran hanimlardan,her grup ig¢in 20 kisi seg¢il-
migtir.

Olsularin se¢iminde, Snemli klinik bulgularin ve kon-
jenital anomalilerin kesinlikle olmamasina dikkat edilmig-
tir. Dofum yapmis gruba, anormal yada segervanla dofum yva-—
panlar alinmamigtir.

Galismamiza aldigimiz bireylerin hig¢birinde Onemli sa-
7ilabilecek bir egzersiz a¥1skanilgl vok tur.

Secilen deneXlerin yvas, boy, agirlik zibi fiziksel
gzellikleri kayvdedilmis ve her iki grubun Znden; yandan ve
arkacan [fdzlenerek ve palpasvonla postiir analizleri yapil-

migtir.

POSTUR ANAL1Z1

Onden ghirinimiin analizi
1- Ayakta; Inversivon,
Eversiyon,-
Pes planus,
Pes kavus var mi?
2- Ayak parmaklérlnda; Halluks valgus,

Celkic parmak wvar mi?

3- Bacaklarda; Tibial torsion,
Genu varun,
Genu valgum var mx?
4- Kalgalar; SaZ kalga yukarida mx?
S0l kalga yukarida: mi1?
5- Kariny Zayif veya gfevsek karin adalesi var mi?
st karin duvarinda oluk seklinde transvers

bir ¢okintid ver mi?
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6- Goglis; Cokik gogls,
fi¢1 gogis,
Huni tip gosls,
Glvercin gbzsi,
Harrison olugu var mi?
T~ Onuzlar; Sag veyva sol omuzlar arasinda seviye [larki,
Yuvarlak omuz var mi?
8- Bag; Saga vada sola efik mi?
_ Saza vada sola rotasyonda mi?
9- Xollar; Dirseklerde normal bir tagsima agisi var mi?
Uzunluk farki var mi?
10~ Bel; Pelvis dizeyinde aéimetri var mi?

Karinda ¢bkiklik var mi¥?

Yandan goriinimin analizi
1- Avak; Peiss c¢izgisi kxriter alinacagindan,
Pes planus,
Pes kavus var mi?
2— Dizler; Genu rekurvatam var mi?
Dizler fleksivonda tutuluyvor mu?
3~ Pelvis; One efimde mi?
Arkeva egfimde mi?
4- Omurga; Lordoz,
Kifoz,
Wifolordesz,
Yuvarlak sinrt,
Dilz si1rt var mi?
5- Omuzlar; One ¢ekilmis midir?
Arkava gekilmis midir?
6- Bag; uUne ¢ikik mi1?
Geri g¢ekik mi?
fene yukari eZimde mi?

Cene asafi efimde mi?
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Arka goriintmiin analizi
1- Avak; Kalkaneal tendon icge kaymis midair?
Kélkaneél tendon dica kaymis midir?

2— Dizler; Povliteal ¢izfiler esit mi?

3- Kelcga; Gluteal gilzgiler esit mi?

A~ Omurga; Skolvoz var mi?

Yukaridaki taramalar sonucunda belirlenen savmalar
Tzolo-2 de gdsterilmigtir.

PostUr analizinde Ynemli olan bir.konuda.lumbosékral
2¢ilarin ne xadar oldugudur. L5 vertebranin uzun ekseni ile,
51 vertebranin uzun exsenleri arasinda agiklifi arksrye dojZ-
ru: bakan ortalama 1350 1ik'bir'agl vardir. Bu ag¢iyva, luabo-
sakral ac¢i denir. Ayrica Sy vertebranin Ust dizlemi ile hori-
zontal dizlem arasinda ortalama 42° deferinde Ferpgiison'un
lumbosakral ac¢isi bulunur. Simfizis publsin Ust yizlinden
apina iliaka postérior inferiorlari birlestiren dilizler ile,
vicucun kardinal horizontal cdlizlemil arasinda 502600 deZerin—
de melvik irklinasyon agisl bulunur.

Bu gallamada)FergUson'un

lumbosakrel agisi Slglilerek,

Postir'U etkileyven ada- ’///,ff’/,

leler daha ¢ok bel ve karin
xaslaridir. Bu nedenle,c¢alis-

mamlzda standart sdasle testi

ile bu kaslar test edilmisler- Sexil-l 4@9'

dir. .
Rektus abdominus ve iliopsQas kaslarinin testi Ig¢in,

kalca ve dizler ekstansiyonda olacak sekilde kisl sirtisti

vatiriimistir. Kollarin dne uzatilarak oturma pozisvonuna

gelmesl istenmistir. Skapula alt kisesine kadar kalkma duru-—
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munda 3 deZeri verilmistir. Eller omuzlarda ¢aprazlanmmisken
skapula alt Xdsesine kadar kalkma durumundae 4 deferi ve
eller ensede dirsekler vanda agik skapula alt kdgesine ka-
dar kelkma durununa 5 deferi verilmigtir.
Yukarida anlatilan degerlendirme, oblik karin kaslari
ve 1liopsoas i¢in kisi yenlara ddndiriilerek yaptirilmistair.
Lumbal ekstensdrlerin testinde, kisi yizikovun yati-
rilmistir., Kollar yanda iken toraks alt pargasi masadan kal-
dlrlldlglnda 3 degeri verilmistir., Eller ensede kenetli, dir-
sekler vanda agik iken toraksalt pargasi masadan kxaldirildi-
Zinda 4 degeri, kollar bagﬁstﬁnde'paralel uzatilmisken toraks
2lt varcasi masadan kaldirildiginda 5 deferi verilmistir(18).

Adale testi verileri Teblo~4'te gosterilimistbir.

FLEES IBiLiTE TESTLERI

Omuz germe testi

Avalta durus vozisyonunda kollar One gergin olarak
woet1lir. fki elle, bir hrviunun iki veundan tutulur. Havlu,
viicudun dniinden dlizgin bir sekilde,olabildigi kadar bagsin Us-
tinden gegirilerek viicudun arka—
sina getirilir. Test sirasin-
da bilekxler ve dirsekler bl-
kiilebilir. Son noktada, iki
el arasinda kalan mesafe 9l-
guUlir. Bir baskasinin pasif
itmesi teste karistirilmama-

lidir{Seil-2)

Kalga adduktdr germe testi
Ki=i, sirti duvars dayala
iken yere oiturtulur. Avak fLa-

baniarinin birlestirilin kasi-

Za getilmesi istenir. Bu pozis-—
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vonde, aktif olarsk, dizler mimkin oldwiu kadar yere yakin

tutulmalidir. Yerle dizler arasi mesgafe blgﬁlﬁr(gekil—S).

,ﬁs\
4=
—

" e

Sekil-3 ' Sekil-4

Agil germe testi
Bu testte,ayak bilegi fleksiyonu ve agil tendonu ki-

g8a2l1%1 belirlenir. Kisi yizikoyun, avaklari serkacek bigim-

de masaya yvatirilir. Ayak bileklerinin masavae doZru bikil-
mesi istenir, Diz dliz olacak ve hareket aktif olarak olcgi-

lecektir. Olciimde gonyometre kullan111r(§ekil—4).

Hemstring germe testi

Kiedi, dizlef diz olarak
avaxta durur. Belden bikiile-
rek parmaklarin yere degdi-
rilmesi istenir. Yer ile
orta varmak arasi mesafe §l—
¢llir. Bu test lumbal eks—
tensirlerin kisa oclmadifa
duruvnmlérda yapilmistir.

(Sekil-5).
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Kalga flekstrii germe testi 50 ?0

Kisi sirtusti yatirilar. T
Test édilen bacak, yztektan hig 0
k¥aldirilmadan difer diz blkilerek
kxarina gekilir. Gonyvometre ile |

kelganin fleksiyonu Slgililiir. Pa-

gif bir itmeye miiszade edilmeme-~

270
1idir¢37) (Sexil-6).

3exil-6
Pfleksibilite testlerinde 61—
cumler vicudun sag tarafindan yapilmistir ve veriler Tablo-4

te gosteriimistir.

'PERFORMANS TESTLER1
Performansin degerlendirilmesinde kuvvet testleri kul-

lanilimis tar.

Modifiye itme testi

Kigi wyuzlkoyun yvatar.
Dizler, 90° fleksiyonda biik-
turilir. Eller omuzlar al-

tinda yere yerlegtirilir.

Dirsekler ekstansiyona geti-

rilerek govde omuﬁlardan
vuixari itilir. Lumbal ool-
gede asafi ¢okme olmamalidir. Dizlerdeki fleksiyon bozulma~
dan, ardarda kag¢ itme yapildiZi sayilarak defZerlendirilmig-

tir{Sekil-T).

Mekik testi '
. . / A
Kizi, kalg¢a ve dizler \4:;) e

flexsivonda, eller ensede
zene .1 sirtistd yvatirilir.

Avaklar bir verden destekle- —~— e -

nerex,dirsekler dne gelmeden Sekil-8
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oturma oozisyonuna gelinmesi istenir. Hareketin ardarda kag

were venilabildigi saryilmis tir(sekil-8).

Asilma testi

Bu teste, cene bari testi de denir. ¥l sirti yize donik
sekilde bar'den kavranir. Dirsekler bikik olmalidair. Gene
barin zltindan iistine ¢ikecak sekilde gOvde yuikari gelzilme-

lidir. AvaXlarin verle temasi kesilerek kizinin bu hareketi

m

rdarda kag defa vaovabildifine bakilmisbir(fekil-9).

N
Sekil-g fa'ti]-10
Algalip-yiikkselme testi
Kisi, trokanter major sevivesine uyan parslel barlar
arzsinda, xollar diiz olarsk kendini destekler. Ayaklar yere
deZdiriimeden asirsekler fleksivona ve ekstansiyona getiri-
lerek gdvdenin yuxariva kaldirilip,asafiyva indirilmesi iste-

nir. Kag kez yapilabildiine bakilmistir(Sekil-10)
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Destekeiz oturma testi

Bu test, quadriseps kuvve-
tinin 8lg¢lmi igindir. Biutln sirt
duvara davali, kalga ve dizler
90° fleksiyonda, hayvali bir is-
kemlede oturma pazisyonu alinir,
Ayvaklarin kaymamasina dikkat

e¢ilmelidir. Bu vpozisvonda ne

kadar siire durvlabildigine ba-

kilmistir{Sekil-11).

Sexil-11l P

6¢U¢ TESTLER1

Dikine atlama testi

Kigl, wilizi duvara do-
nik olaraek durur. Kolunu
kaldirarak uzanabildigi en
st vere bir isaret koyar.
Bundan sonra, ¢Omelme pozis-
yonunea gelerek sicravabildi-
Z1 en Ust noktaya. sigrar, i-
kinei isareti koyar. Ilk ve
i%incil isaretler arasi metre
ile gleilerek deferlendi~

rilmictir{Sekxil-~12).

§ekil-12

Uzun atlama testi

1

wigi, telirlenen bir hat arkasinda ayakXta durur. Arak-

lar birbirine naralel ve ayni hizadadir. Dicler bikiilerek
xollar sallanir ve ola®ildiZi kadar wzafa atlanir. Disme nok-

tasi, tonukxlarin arka hatti olarak isareilenir, e yanilaca-
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#1 OZrenilinceye kadar, test
tekrarlanabilir. En son dene-
mede, iki isaret arasi metre
ile belirlenmistir (41) (Se-

il-13).

Gekil—13

D

Performans ve glig testlerivle il/ili veriler Tablo-5

te giésterilmistir.



BULGULAR

Celismada doZum vanmlsg ve dofun yanmamis 20-30 yas
grubandan bevanlara ait 19 ayri defisken ele olinmasgtar.

Teneklerin yag, Xilo ve boy Gzelliiklerl belirlenmis
ve sonucglar Tablo-1l'de giésterilmistir, Luabosziral grafi-
ler alinmis, Ferglson'un lumbosakral agisi ¢lgilmis tlr.

Agl deZerleri Tablo-2'de verilmigtir.

Rektus abdominus ve iliopscas, oblik karin kaslari ve
iliopsoas ile lumbal ekstansdrler'in kas testleri vapilmig-
tir. Tablo-3'te sonuglar gésterilmistir, |

Meksibilite testlerihde, omuz {ferme, kalga addiktdr-
leri gzerme, hemsiring germe, asil germe ve kalga fleksdr-
leri germe Glcglmleri vanilmis, sonuglar Tablo-4'te veril-
mistir, |

Performans ve glig testlerinde ise modifiye itme, asil-
mz, zlgalin-ylkselme, desteksiz oturma, dikine atlama ve
vzun atlamaya bakilmis elde edilen sonuglar Tablo-5'te gos-
terilnmis tir,

Postlir analizlerinde,dnden girinimde, dofum yaomis
grupta; 4 kiside vuvarlak omuz, 4 kiside dlsik omuz, 1 ki-
side fic1 £0&Us, 1 kiside tibial torsion, 9 kiside 2.dere-
ce pes planué, 1 kiside 3.mes vlanus, 1 Xiside l.derece
pes vlanus gozlenmistir. DoZum yvapmamis grusta ise; 9 ki-
side yuverlak omuz, ¢ kiside dilislik omuz, 2 kiside ftibial
torsion, 1 kigide halluks valgus, 1 kiside transvers ark
dlistkxlizi, 4 kiside 3.derece ves vlanus ve 3 kiside 2.dere-
ce mes planus gizlenmistir.

Yandan gorinimde, dofum yapmigs frupta; 7 kisilde
lumbal lordoz'da artma, 3 kiside genu relofrvetun fdzlenmic-
tir.Dofun vaomamie grunita ise; 4 kiside lumbal lordoz'da

grima, ¢ Xiside One ¢ekilmis omuz, 1 kiside gibozite ve
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2 xiside dliz sirt gézlenmistir.

Arka ~drinumde ise, her iki grupta positir'le ilgili
nicghir sapma sbzlenmemis tir.

bostir analizleri ile ilgili sonuglar Tablo-6'da ve-
rilmis tir.

Her ikxi grubun bitiin deZiskenlerinin ortalamalarl
alinmis ve T-testi ile ortalamalaxr aresil farklarin onemli-
1ik durualari belirlenmis tir. Gruplerin kendi igindeki Onen-

13i1ik ve korelasyonlari arastirilmigiir.
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Tablo — 1
OLGULARIN FiziksSeL OZBLLIKLERL
[ DOGUM YAPHIS GRUP DOIUI YAPEIAKIS GRUP
sira| A% | s e
To S.ady Yag Kilo Boy §.ad1 AYag Kilo Boy
1 S.5. 22 59 | 165 .S, 22| 76 | 168
2 .4, 24 76 | 151 A.T. 22 59 | 163
3 G.H. 23 52 1 165 AE. 25 58 | 163
4 .A. 29 65 | 163 7.0, 28 52 | 155
5 M.U. 27 83 1 170 N 24 57 | 165
6 A.E. 23 53 | 165 Y. G, 27 51 | 153
7 S.T. 27 56 | 162 S.A. 23 52 { 160
g F.G. 23 60 | 155 N.B. 27 49 | 149
9 C.B. 28 61 | 161 .Y, 22 45 | 157
10 L2.0. 29 54 | 160 5.0. 22| 49 | 160
| 11 G.Y. 26 54 i 165 Li.F. 25 60 | 160
|12 G.a.| 27| s 168 | c.a.| 21| 45| 154
; 13 J.F 21 47 E 165 5.5. 24 6L | 166
f 14 E.P. 29 59 i 158 5.E. 28 51 | 162
15 E.G. 24 57 168 H.K 21 54 ) 158
| 156 S.A, 25{ 46 | 150 F.B. 26 42 | 156 i
% 17 LG 22 49 | 159 Y.D 24 50 164 E
E 18 S.A. 28 51 | 165 .S 23 49 | 155 2
| 19 S.K. 28 43 | 154 G.B 23 47 1 160 é
| 20 %.G. 27 48 | 161 H.H. 24 52 | 160 ?
gALAi.;ALAR J 26 56 | 161 24 53 | 159 |
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Tablo — 2
LUMBOSAKRAL AGTI
DOGUM YAPMIS GRUP DOGUM YAPMAMIS GRUP

%

o ks 3 |

5 4 g I 2 5
C 3 5 o i § S
P < fr <d 2 =@
1| s.s. 38.0° : Falo 26,5°
2 | N.A. 52.0° AT, 38.0°
3 Gaiie 36.0° A.E. 36.0°
4 | H.he 58.0° 7,0, 52.,0°
5 0 U 44.5° N.K. 29.5°
6 | AJE. 23.5° Y.G. 23.0°
7 S.0. 32.5° Sefe | 42.,0°
8 | 7. 45.5° N.Ba 1 26,0°

9 | C.B. 30.0° LY. | 19.0°
10 | w,0. 41,5° 5.0, | 42.5°
11 G, 36.0° Now. | 39,5 °
12 Gobia 37.0° Gode | 50.0°
13 JoFe 34.0° 5.5, 27.5°
14 | K.E. 36.5° S.E, 21.5°
15 | E.G. 71.0° | H.K. 43.5°
16 Suite 46.58° s 51.5°
17 | T.q. 4G.5° Y.D. 44.,0°
18 SeAs 35.0° HeS. 47.0°
19 S K. 5.0° GoBa 36.5°
20 | z.¢. 43.0° HoHe 0 53,50
ORTALANA 42 7° 37.4°
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[
Tablo - 4
FLEXKSIBILITE TESTLERTI
: DOGUM YAPMIS GRUP DOGUM YAPMANIS GRUP
= o @ = © )
i 3 g 5 3 S =
; < e = o ~— [ i
i o O [1}) 03] Q
i . i) 50 B~ O uj a | 0] b b~ o} )
| ] 73 = o = = . ] = o 4 =
i 5 o % £ O [ = I &y o 0 5 o]
! ~ ) © O [ © [ 0 ) O Ly [$) [
% mn o) &l 2 + a4} o) o &0 1'3 + o] 0
IR B I N IR I B O = P - I
P 4 = a g EE o ~ o - 3 3 = E o B R =
i ] o = FOlO QO W I o} =] = o | o o in ]
- < ) <—lim a < M < - S L~ | e |
; 1| S5.5.] 40.5) 21.0| O |100°| 121V | F.S.| 65.0{ 22.0 | 2 }102° | 114°
2| W.A.| 58.5{ 31.5| 0 | 96°{ 96° | a.T.| 40.0| 22.0 | o | 930 | 126°
. 3] 6G.H.] 38.0] 26.0| 0 | 950 | 1220 | 4.E.| 51.0| 23.0| O | 870 | 120°
. 4| w.A.| 33.0] 13.0| 0 | 969] 1200 | z.D.| 40.0| 22.0 | © | 940 | 125°
§ 51 HaUs| 53,51 23.5] 0 | 91° 1 2210 | N.N.| 47.0| 22.C {14 | 850 | 124°
6] A.E.i 45.0] 0.0] 0 {909 121°¢ | Y.G.]| 39.0C 25.0 | 0 { 930 125¢
715.0.] 45.5| 22,010 | 91°|122° §{S.A.| 44.0{ 28.0 | O | 900 |121°
8| 7.¢.| 38.5| 26.5| 0 {102°| 1080 | N.B.| 30.5| 15.5 | O | 900 | 120°
9|1 C.Be| 38.0] 28.0| 0 | 93° | 110° |D.Y.| 46.0| 20.5 | O | 880 |107°
10| e04f 49.0] 16.5| 0 | S0C | 120° { S.G.| 45.0] 3.0 ! 0O | 889 | 1200
11§ GoY.f 37.0f 8.0| 0 97°) 1250 [ N.F.| 51.0}| 22.0 | O | 89° {1230
12| G.4.| 57,01 8.C| O | 979} 1150 | G As| 41.0] 13.0 | O | 889 }1230
13} J.F.) 45,00 15.5| 0 | 946 ] 1220 fs.5.| 56.0| 35.0 1 2 | 839 |137°
14 | KoP,{ 57.0] 21.5i 0 | 84°] 110° [S.E.| 52.0: 33,0 ] 3 | 879 | 110°
15 | 54Gal 55.0| 24,0 O | 8591 1100 | hieKe| 54.01 24,0 | O .{ 96° | 108°
16| S.A.| 48.0) 15,0 ¢ }97°| 1270 | F.B.| 49.0| 21.0 | O | 810 1279
17| T.G.| 51,0} 18.0| 0 | 97011250 | Yy.D.| 54.0] 31.0 | O | 869 | 120°
18] 8.4.] 55.01 28,5| 3 | 91%} 1230 | H.5.| 48.01 16,5 | O | 850 |1270°
1¢ | S.K.] 41.0) 18,0 O | 88C ] 124° | G.E.{ 41.0] 21.0 | O | 949 |130°
2C | Z.G.| 37.0| 16,51 C | 840 1220 [ H,B.| 45.0| 24.0 ' O | 689 | 126°
ORTALANA| 46.3| 19.0| 01 lo2.9 | 118¢ 47.31 21.6 | 1 18989 120°
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TARTIgMA VE S ONUGCE¢

Piziksel uyun ¢ok degisik viontem ve ¢ok sayrda varamet-
re ile deZerlendirilebilecegi ig¢in, su ana defin yapilan ga-
lizmalardan alinan sonuglarda farklilik ostermektedir., Bu
nedenleysonuglarin birbirivle karsilagtirilmasi ve tarticil-—
mnas: g£uig olmaktadair.,

Jette ve arkadaglari, Kanada Ev Uyunm Testi adi altinda
sten testi wygulamaslardar. Bﬁ test, kisilerin kendi kendine
vanabilecekleri basit bir test olarak hazirlanmistir (33,51).

Ismail ve arkadaslar:, 12 yasli ve 12 geng erkek Uze-
rinde fiziksel uyum prograﬁlnln efkisini aras tirmislardir.
Sonﬁgta,test bnecesi ve sonrasil biyokimyasal verilerde anlam-
11 dejisme bulamamiglardir (30).

Epstein ve arkadaglari, gehirliler ve kirsal kesimdekl
kiéiler arasinda fiziksel uyumu karsllastlrmlglardir (2,3,12,
19}. Sonu¢ olarak, sehirlilerde fiziksel uyum, difer toplu-
luZa gore diisik bulunmustur (22).

Eichard ve arkadaslari, bir yillik kosu programi dnce—
si ve sonrasi psikolojik ve Tizyolojik uwyum testleri yapmis-
lar ve elde ettikleri verileri karsilastirmiglardir. Orte-
lamalar arasi fark, kosu sonrasi lehine olaganUstil pozitif
bulunmustur (49). |

Shoenfeld ve arkadaszlsri, fiziksel uyum efitimi Once-
si ve sonrasi testler uygulamiglardir. Sonugta, egitim son-
ra51_farklar1 dncesine gére dnemli bulunmustur (52).

Ilrarinen ve arkadaslari, kadin isc¢ilerde g£iin boyun-
ca merdiven g¢ikmanin etkilerini arastirmislardir. Isglni
boyunca merdiven gikanlarda, tiketilen oksijen miktarinda art-
mna girilmis tir., Skinfold indeksinde ve vicubt a2firlifinda 0O-

nenli bir fark bulunamamistir (29).
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fsveg'te 22 sailikli erkekte, bir haftalik kesin ya-
tak istirahati ile olzbilecek fiziksel uvumsuzluklar belir-
lennmigtir. Sonu¢ta, oksijen tiketiminde ve fiziksel nerfor-
mansta disme girllmistir (25).

Fréedson ve arkadaglari, bavan viicut gelistiricilerde
vieut komvozisyonu ve fizyolejik bzellilkleéri ¢egitli yon-
temlerle test etmislerdir (6,7,34,35,63). Sonugta vicut ge-
ligtiriciler referans kadinlara goére daha fazla vicut yaii-
ne, deha fazla afirliza, dana kicik alt govde ve dahz genis
dst £0vde vapisinz sahipr bulunmuslardir (24).

febb ve arkadasglari, yas ve uvkusuzlulk arssind iaki
notansiyel baZlanti Uéeriné testler yammislardir. Sonugta,
vykusuzlukla yaslilarda fiziksel kavasite ve oksijen alimi
renglere gore azalmis, diastolik kan basinci ise dugik bu-~
lunmus tur (58}, |

Sobush ve arkedaslari, 16 fiziksel wrum fakbori ice—

Ten bir test batarvasi gelistirmislerdir. Boylar ve vai

l"h(

oranizrini belirleven yontemler kullanmislerdir (47). J:7-
ronciler lzerinde uvouwlanan testler ile bpayan ¢Zrenciler,
dahea onceki aragtirmelara gore dinlenme ve maksimum kalp
hizlari, vicut vai ylizdesi ve fleksibilite bakimindan yik-
sek bulunsmuslardir (54),

alifornivatda polis dewnartmaninca, bayan npolils segi-
minde gegitli uyum testleri yavilmistir (65,8). Bu testler
sonucunda, normal tovlumla, bavan polis adaylari arasinda
fark bulunmamistir (64).

Fevneklarin taranmasinda, ¢alismamizda kuwllandijfimiz
neranetreleri igeren veé benzer gruplar lzerinde galigsilmis

Sir sxrars tirnan

rastlzanmamistir, Bu nedenle bulsularimizin,

1

ra
keynaklardan elde edilen bulfularla karsilastiraladilmesi

o
o
& -

olanegl yoktur.
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Bulgularimizain tartigilmasi

Degiskenlerin dnemlilik testleri: Yag or talamalaris
dofum yapmis gruota 26, doZum yapmamig grunta 24 bulummus-
tur. Ortalamalayr arasi fark,p<0,01 olduZu ic¢in odnemlidir,

AZirlik ortalamalari; dofum yapmis grupta 56 kg, do-
fFum yaymamis gruvta 53 kg bulunnustur., Ortalamaler arasi
fark, p> 0,2 oldufu igin Ynemsizdir.

Bov ortalamalari; doZws yaovmis grupta 161 cm, doZum
vapmamis grupta ise 159 cm bulummustur. Ortalamslar arasi
Terk, p0,2 oldugu igin Onemsizdir. ]

Fergilison agisi ortalamalari; dofum yapuig grupta 42,70,
dogum yapmamig grupta 37,450 bulunmus tur. Ortalamalar arasi
fark, p>>0,l oldufn igin dnemsizdir. Ve bu degerler, normal
deferlere yzazkindir. 7

Rektusdﬁ&@nthSVQ iliopsoas kaslarinin ortalama deger-
leri; dofum yaomis gruvta 4,2 , dofum yaomamis grupta ise
4,4 bulunmustur. Ortalamalsar arasi fark, p> 0,8 oldugu ig¢in
tnemsizdir.

Ovlik keran kaslari ve iliopsoas'an ortalama deZerle-

ri; dofum yapmis grupta 4,2 , doFum yapmamilsg grunta ise

Y

, 1 bulvnmustur. Ortalamalar arasi fark, p:>0,8 oldufu igin
dnemsizdir, |

Lumbal ekxstensdrlerin ortalamalari; doZum vanmig £run-
ta 4,2 , dofum yaomamis grupia 4,3 bulun-ugtur. Ortalanmalar
arasi fark, p>0,5 oldugu i¢cin dnemsizdir.

her iki grunta da adale testlerinden elde edilen de-
ferler arasinda, onemli fark bulunmayisi, iki grubun da geng-
lerden olusmasi ve glinliix aktivitelerini maksimal dlizeyce
siirdirmelerinden ileri gelebilir.

Omuz germe ortalamalari, dofun yaomis grupta 46,3 cm,
doZumn yaepmamis grunta ise 47,32 c¢m bulunmustur. Ortalamalar

arasi fark, p>0,05 olduiu igin Ynemsizdir.



59

Kalega addiktor germe ortalamalarl; dogum vapmis Srud-
ta 19,05 cm, doZun yvavmamig grupta 21,6 cm bulunmugtur. Or-
talamalar arasi fark, p>0,5 oldugu igin Unemsizdir.

Hems tring germe ortalamalari; dofun yapmig grupta
0,1 cm, doZum yapmamis grupta 1,05 bulummugtur. Ortalamaler
arasi fark, p »0,2 olduguigin Onemsizdir.

Asil germe ortalémalarl; dopum yammisz gruvpta 92,99,
doZunm yapmsEmis Jrupta ise 89,85° bulunmustur. Ortalamalar
arasi fark, p>0,05 oldugu igin Onemsizdir.

Kelga fleksoru gérme ortalamalari; doZwn yapmis £rup-
ta 118° , Gogzum yapmamis gruvta ise 120° bulunmustur. Orta-
lamalar arasi fark, p>»0,2 oldufu ig¢in Snemsizdir.

Modifiye itme ortalamelari; doZum yarmis gruota 22,4

£
[&]
5
5

vaomamls grupta 21 bulunmug tur. Orialamslar arasl
fark, »>0,5 olduZu ig¢in dnemsizdir.

Asilma ortalamslaris doZum yapmigs frunta 1,7 , dogum
rapmamls grupta 1,1l buluamus tur. Ortalamaler arasi fark,
©>0,5 olduiu i¢cin Onemsizdir. '

Algalip-yikselme ortaiamalarlg dogum yapmis grupta
4, doZum yavmamis grunta ise 5,3 bulunmustur. Orialemslar
arasi fark, p>0,2 oldufu ig¢in dnemsizdir.

tekxik ortalamslariy doZum yanmis grunta 3, dogum yap-
mamig grupta ise 5,2 bulunmus tur. Ortalamaler arasi fark,
p>0,2 oldugu ic¢in Onemsizdir.

‘Desteksiz oturma ortalamalari; doZum yapmls grupte
46,9 sn , doZum yaomamis Srunta ise 63,4 sn bulunmustur.
Ortzlamzlar aras: fark, p:>0,l Oldugﬁ igin Onemsizdir.

Dikine atlamsa ortalamalari; doifum yapmis grupta 23,57 cm,
dofum vapmamils grunta ise 24,70 cm buvluntus tur. Ortalamalar
arasy fark, p>0,5 oldufu i¢in Onemsizdir,

Uzun atlama ortalamalari; dofum yapmls frupta 121 cm,
dojum vavmamls Zrupta ise 127 cm bulunnugtur. Ortelanalar

arasi fark, p;>0,2 oldufu ig¢in dnemsizdir.
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Korelasyon testlerinde ise, her ikl grupta da yasla
diger deZiskenler arasaindaki iliskinin gok diiziik eldugu go-
riilmiis tir.

Palpasyon ve gdzlemle yapilan postir analizinde her
iki srupta da arka gorinimde higbir sapma bulunmamistir,
Ayrica, dofum vapmis 3, doZum yaomamis gruonta ise 2 kiside
vostirde hig savma goriilmenmisfir.

Postir analizindeki saopmalar, dazha g¢ok lordozda artma,
ves planus ve yuvarlak omuz olaraX saptanmisiir. Sayilsal ola-

rak sovlemek gerekirse doZum yanmig grupnta 31, doZum yapma-

3

in

N

v

srunta ise 36 samma gdzlennistir. DoZum yaomis grupta
bulunan savmalarin, dofum yapmakla ilgili olup olmadifi hal-
kinda birsevy sbtylemek olanagi yoktur. ¢linkii, doZum yapmadan
snceye ait postilr analizlerine sahip degiliz. Dolayisiyla
2avny saomalarin, dogum yvapmedan once de olun olmadifl bili-
nememektedir. Ayrica, vostir analizindeki sapmalarin sayisal
verileri, doZum yaovmils gruota daha az oldufundan dofurganlil—
Fin, en aszindan suglu bulunmadifini £0stermektedir.

Postir analizinde, lumbal lordoz'u artmigs olgularin
Fergison acilara da ortalama degerlerin ilizerinde buluamus tur..
Parkli olarak her iki gruntan birer kisi de lumbosaXkral agi
dezerinde normale. gire azalma olduiu halde, lumbal lordozla-
rinda aritma gozlenmistir. '

Keslar arasindaki kuvvet farklarinin Onemsizlifzi gibi,
postir analizi ve fleksibilite farklarinin da ikl grup are-
sinda Onemsiz oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, gruplari olus-
turan bireylerin yaslarinin birbirine yakin olmasina ve 0Ozel
bir egitim programi almamig olmalarina baglanabilir.

Dogum, fizyolojik bir olaydir. Dofurganlik ¢aginda,
hamilelik siiresince, postiirde olabilecek defisiklikler dogum
sonrasinda svonitan olarak dﬁzelebilmektediﬁ. Niteltim, yapti-

rimiz calismada elde edilen verilexrin karsilas tirilmasiy da
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bu gorisi desteklemektedir.

Ileriki bir c¢alismada, gebelijZin gesitli donemlerinde
olabilecek nostiirel defZismelerin saptanmasi ve bunlarain, ayni
vas grubu gebe olmayan bavanlarin verileri lle kargilastiril-
mas1l v0stir konusunda daha saZlikli bilgiler verebilir gorig

ve dislUncesindeyiz.



.
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Gegmisi ¢ok eskilere dayanan fiziksel uyum, glnimiizde
deha da tnem kazanmistir. Sosyal ve vusikolojik wyumun teme-—
lini de fiziksel uywiun sagladigil dlsilinilirse, lzerinde gok
calicsilmasy gereken bir konu olmaya devam edecefl kuskusuz-
dur.

Piziksel uvumun hangi etkilerle ve nasil bozuldwiu,
veniden nasil safZlanmasi gerektifl stz konusu edildifinde,
kadinlarain fiziksel wwumsuzluiundan doZurganlik sorumlu tu-—
tulaselnistir. Kaynak taranmasinda ise, dofum yananlarla do-
Zum yaomayvanlarain fiziksel ‘uyum yoninden hemen hi¢ kersilas-—
firilmad: i1 goriiimus tir.

Bu ¢alismada, fiziksel uyumun dofurganlikla ne kadar
bozulduziu, karsilastirmalar olarak incelenmistir.

Bu arastirma icin, Hacettene Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyor Ana Bilim Dala Tedavi Unitesine basgvuran
20-30 yas grubundan 20 dojfum yapmig, 20 de dojfum yaomamis
bayan sec¢ilmistir.

Eer iki grubun fiziksel Gzellikleri belirlemmis, kas
testleri yapilmis, lumbosakral grafileri alinmis, performans
ve fleksibilite testleri vapilmistar. Postir yiniinden de ana-
1iz edilen her iki grubun verileri kersilasiirilmistir.

Sonug clarak,yas defisckenleri hari¢ diZer deZiskenle~
rin farklari,iki grupta onemii bulunmamictir, Yas deZiskenle-
riniekxi fark ise, doZurfanlifain fiziksel uvumsuzliuktan so-
rmmlu tutulanayacazl tezini doZrular yondedir. Bir baska de-
JFizgle yag ortalamasi yiksek olan dofwm yaopmis ‘rubun, fizik-
sel uvunm ve nostir znalizi verileri dofum yeapmamils grupntan

farklil bulunmamistir.
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