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1.GIRIS

Kor son yillarda arastirmacilar i¢in yogun arastirmalar yapilan bir alan haline
gelmistir. Kor tiim apendikiiler hareketi olusturur ve transversus abdominis, internal
ve external oblik kaslar ve rectus abdominis kasim igerir. Bu kaslara ek olarak,
latissimus dorsi, pectoralis major, hamstring, quadriceps, iliopsoas, iist ve alt
trapezius, kalca rotatorleri ve glutealler kor’u olusturan kaslardir (Putnam, 1993,
Akuthota 2004, Kibler et al., 2006, Faries and Greenwood 2007, Moraes et al.,
2009).

Kor; ozellikle apendikiiler iskelete gii¢ transferinde Onemli bir rol
oynadigindan egzersiz egitiminde kor bdlgesine odaklanmanin gerekliligi birgok
calismada vurgulanmigtir (Joynt et al., 1993, Lieber, 2002). Kor’un aktivite
esnasinda alt extremite hareketlerini stabilize etmede 6nemli rol oynadig1 bir ¢ok
calismada belirtilmistir ( Hodges et al., 1997, Kulas et al., 2006, Borghuis et al.,
2008, Ambegaonkar, 2014).

Iskelet kaslarinin  kontraksiyonuyla, bazal seviyenin iistiinde enerji
harcanmasin1 artiran viicut hareketleri ‘’Fiziksel aktivite’> olarak adlandirilir
(Baranowski et al., 1992, Pate et al., 1995). Ozetle; enerji harcamasini artiran tiim
aktiviteler fiziksel aktivite olarak adlandirilir (Vanhees et al., 2005, McArdle et al.,
2010). Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde kas kuvvetinin, viicut dengesinin,
aerobik kapasitenin ve metabolik ve immun fonksiyonlarin gelistigi belirtilmistir

(Task Force on Community Preventive Services).

Insanlarin erken dénemde saglikla ilgili kazandigi davramslar, ilerleyen
donemlerde yasam tarzimi etkiler. Bu sebeple genclerde saglik davranislarinin
aragtirilmas1 onemlidir. Universite 6grencileri iilkemizde geng niifusun énemli bir
kismin1 olusturmaktadir. Ayrica genglerin fiziksel aktivite diizeyi, ileri yaslarda
sorun olusturan bircok Onlenebilir hastaligin goriilme sikligini etkilemektedir (Von

Bothmer and Fridlund, 2005).



Literatiirdeki bu calismalar 1s181inda kor kaslart alt ve {ist extremitede bir koprii
gorevi gormektedir. Fiziksel olarak aktif olan genglerde, kas kuvvetinin ve
enduransimin sedanter olanlara gore daha i1yi olmasini bekledigimizden dolay,
aragtirmamizin  amaci; Universite Ogrencilerinde kor endurans siirelerinin
belirlenmesi ve bu silirenin fiziksel aktivite diizeyi ile karsilastirilmasidir. Bu ana
amag¢ dogrultusunda asagidaki alt problemlere cevap aranacaktir;

1. Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ne diizeydedir?

2. Universite dgrencilerinde izometrik kor endurans siireleri ne diizeydedir?

3. Fiziksel aktivite diizeyi ile izometrik kor endurans siiresi arasidaki iligki var
midir?

Kiz ve erkek 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyleri ayni midir?
Kiz ve erkek 6grencilerin izometrik kor endurans test siireleri ayn1t midir?

Universite 6grencilerinde sigara ve alkol kullanim miktar1 ne diizeydedir?

N oo a &~

Universite dgrencilerinin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve VKI gibi
demografik ve antropometrik 6zelliklerinin izometrik kor endurans testi ile
iliskisi var midir?

8. Izometrik kor endurans test siirelerinin sigara-alkol kullanimiyla iliskisi var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kor Kaslan

Kor; 6n bolgede karin kaslari, arkada paraspinaller ve glutealler, iist kisimda
diyafram, altta pelvik taban ve kal¢a kaslarindan olusmaktadir. Fonksiyonel
hareketler esnasinda omurga ve pelvisi stabilize etmeye yardimci 29 ¢ift kas
bulunmaktadir. Kor kaslar1 olmadan omurga c¢ok az kompresif giiglere karsi bile
stabilitesini koruyamamaktadir (Richardson et al., 1999).

Internal oblik, transversus abdominis, transversospinalis (multifidus,
rotatorler, semispinalis), quadratus lumborum , psoas major ve minor gibi derin
kaslar ve rectus abdominis, external oblik, erector spinae (iliocostalis, spinalis,
longissimus), latissimus dorsi, gluteus maximus ve medius, hamstringler ve rectus
femoris gibi yiizeyel kaslar1 igeren lumbopelvik-kalga kompleksini adlandirmada
kullanilir (McGill et al. 1996, Axler and McGill 1997, McGill 1997, Axel 2013).

Buna ragmen kor literatiirdeki yorumlara bagli olarak birden fazla anlama
gelebilen bir terimdir. (Willson et al., 2005).

Kor kinetik zincir boyunca dinamik stabilizasyon saglamak, zorlanmayi
azaltmak ve giic Uretmek i¢in sinerjik bir sekilde c¢alisan lumbopelvik eklem
kompleksi ve onu ¢evreleyen kas sistemini igerir (Clark et al., 2000).

Sportif performans arastirmalarinda ise kor bolgesi; merkez olarak karin, bel
ve kalcalar alinmasina ragmen, genelde sternum ile dizler arasinda kalan bolge

olarak kabul edilmektedir (Fig and Santana 2005, Hibbs et al., 2008, Axel 2013).



2.2. Kor Anatomisi ve Onemli Kor Kaslar

2.2.1. Kor Anatomisi

Cholewicki and Van vliet (2002), sirt kaslarinin yani sira abdominalleri de
iceren tiim govde kaslarmin kor stabilitesine katki sagladigini rapor etmislerdir.
Lumbal bolge stabilitesini saglamada bir kasin tek basmna sorumluluga sahip
olmadig belirtilmistir (Cholewicki and Van vliet 2002). Her bir kas grubunun katkis1
bir atletik gérev boyunca siirekli olarak degisir (Zazulak et al., 2007). Abdominaller
kor un &nemli bir bileseni olarak hizmet eder. Ozellikle transversus abdominis.
(Akuthota and Nadler 2004). Transversus abdominis’in kasilmasi intra abdominal
basinci arttirir ve torakolumbar fasya’yr gerer. Torakolumbar fasya alt ekstremiteye
gluteus maximus ile iist ekstremiteye latissimus dorsi ile baglanan 6énemli bir yapidir
(Kibler et al., 2006).

Alt ve iist ekstremitelere stabilizasyon saglayan biiyiik kaslarin ¢ogu (alt ve
st trapezius , kalca rotatorleri ve gluteller) kor’a eklenmistir (Kibler et al., 2006).
Kalca kaslar1 6zellikle tiim ayakta yapilan aktivitelerde, alt ekstremitelerden omurga
ve pelvis’e gii¢ transferinde govde ve pelvisin stabilizasyonunda énemli bir rol oynar
(Akuthota and Nadler 2004). Son arastirmalarda multifidus ve transversus abdominis
kaslarinin omurganin primer stabilizatorii oldugu belirtilmistir (O'Sullivan et al.,
1997).

Hodges and Richardson (1997), 6rnegin; govde kas aktivitesinin siklikla alt
extremite kaslarimin aktivitesinden O6nce meydana geldigini gostermistir. Kor
stabilitesini saglamada bir cok govde kasinin 6nemli oldugu goriiliir (McGill 2001).
Kor kaslarinin giiclendirilmesi; kardiyovaskiiler egitim gibi giiclii merkezi etkilere
sahip olmasimin yanisira govde stabilitesini arttirmaya da olanak saglar (Petrofsky et

al., 2005).



2.2.2. Onemli Kor Kaslar1

2.2.2.1. Abdominaller

2.2.2.1.1. M. Obliqus Internus Abdominis

Eksternal oblik kasin derininde ikinci tabakayr olusturan kastir (Sekill). Bu
kas external oblik kastan daha kiigiiktiir. One dogru devam eden aponevrozu linea

alba’ya kaynasir (Richard L. Drake et al.,2007).

2.2.2.1.2. M. Obliqus Externus Abdominis

Yiizeyel fasyanin hemen derininde bulunan bu kas ii¢ yassi kasin en dista
olanidir (Sekill). Lifleri asagi-ige doru egik olarak devam eder. Aponevrozu karin 6n
duvarinda biiylik bir alan kaplar ve orta hatta dogru uzanir. Orta hatta linea alba’ya

kaynasir (Richard L. Drake et al.,2007).

2.2.2.1.3. M. Transversus Abdominis

Internal oblik kasm derininde bulunan ve adini liflerinin seyrinden alir.

Aponevrozu linea alba’ya yapisir (Richard L. Drake et al.,2007).



[ Eksternal oblik Kas }
[ Internal oblik Kas ]

Sekil 1. Internal ve External oblik kaslar1 (Netter F.H. 2010)

2.2.2.2. Paraspinaller

2.2.2.2.1 M. Erector Spinae

Intrinsik sirt kaslarmin en biiyilk grubudur. Kalin ve genis bir tendona
sahiptir. 3 dikey kas siitununa sahiptir (Sekil 2).

M. Iliocostalis m. Erector Spinae’nin en disinda yer alir. M. Longissimus , m.
erector spinae’nin orta siitununu olusturur. Ortak baslangic tendonundan kafa
tabanina kadar uzanan bu kas m. Erector spinae’nin en biiyiik boliimiinii olusturur.
M. spinalis, m. Erector spinae’ nin en kiigiik boliimii olan ve en igte kalan kismidir.

M.erector spinae omurganin ve basin primer ekstansoriidiir. Tek tarafli

kasilmasi ile basin kasilan tarafa dogru rotasyonunu ve omurga’nin lateral flexionunu



saglar. 1ki tarafli kasildiginda ise fleksiyon pozisyonunda bulunan sirti dikey
pozisyona getirir. Bunun yani sira basi arkaya ¢ekerek govdenin dik durmasini saglar

(Richard L. Drake et al., 2007).

o, b ]
- > "“ -
Erector Spina r 47
B !
iliocostalis il \ i
— - - ¢ * | \
¢
B Longissimus |~ -
]
Spinalis

Sekil 2. Erektor spina kasi (Netter F.H. 2010)

2.2.2.2.2. Mm.Transversospinalis

M. Erector spinae’nin derininde bulunan bu kas grubu ve m. Semispinalis,
mm. Multifidi ve mm. Rotatores olmak iizere {i¢ bolime ayrilir (Sekil 3).
Transversospinal kaslar i¢cinde en yiizeyde bulunan kas M. Semispinalis, m.
Semispinalis’in derininde mm. Multifidi, en derinde bulunan ise mm. Rotatores’dir.

M. Semispinalis torakal ve servikal bolgede bulunurken, mm. Multifidi ve
mm. Rotatores tim omurga boyunca bulunurlar. Mm. Multifidi en ¢ok gelistigi yer
lumbar bolgeyken, mm. Rotatores en ¢ok gelistigi yer torakal bdlgedir.
Mm.transversospinales iki tarafli kasildiginda omurga’ya ekstansiyon yaptirir. Kaslar

tek tarafli kasildiginda ise gévde rotasyonu saglar (Richard L. Drake et al.,2007).



2.2.2.3.Quadratus Lumborum

Omurganin her iki yaninda 12. kaburga ile ala ossis ilii arasindaki bolgenin
lateral kisminda yer alir (Sekil 3). M.quadratus lumborum’un lateral kisminda m.
Transversus abdominis bulunurken; medialde m. Psoas major ile {ist iiste binerler.12.
kosta’y1 deprese ve stabilize etmesinin yani sira govdenin yana dogru egilmesine

yardimci olur (Richard L. Drake et al.,2007).

Semi-spinalis Semi-spinalis
Dorsi capitis
Multifidus Longissimus Dorsi
Quadratus
Lumborum

Sekil 3.Transversospinalis ve Qudaratus Lumborum kaslari (www.wikipedia.org,

Erisim tarihi: 25 Mayis 2015)

2.3. Kor’un Simiflandirilmasi

Kor stabilitesi terimi abdominal ve lumbopelvik bdlgenin egitimi ig¢in
kullanilan genel bir ifadedir. Kor stabilitesini tanimlamak igin lokal ve global

stabilite sisteminin kombinasyonu kullanilir (Bergmark 1989, Behm et al., 2002).


http://www.wikipedia.org/

Bilimsel ¢aligmalar ilk olarak lumbosakral spine {izerinde hareket eden kaslari
lokal yada global olarak smiflandirmistir. Bilimsel modifikasyonlar bu ilk
siniflandirmaya gore yapilmaktadir (Bergmark 1989).

Global kaslar; gogiisten pelvis’e uzanan uzun moment kollarina sahip oldugu
igin donme ve govde hareketi olusturmak igin idealdir (Hodges et al., 2003). Lokal
kaslar ise; vertebraya dogrudan eklenen kisa kaslardir ve oOncelikle omurganin
segmental stabilitesi i¢in yeterli gii¢ iiretmekten sorumludurlar (Stanford 2002). Bu

kaslarin koordineli c¢aligmasi omurga stabilitesi i¢in O6nemldir (Fredericson and

Moore 2005).

Tablo 1. Global kor stabilizatorleri (Willardson 2014, Giir 2015°den modifiye
edilmistir).

GLOBAL KOR STABILIZATORLERI

Kas Primer dinamik fonksiyon(lari)
EREKTOR SPINAE Govde ekstansiyonu

QUADRATUS LUMBORUM Govde lateral fleksiyonu

REKTUS ABDOMINIS Govde fleksiyonu

OBLIQUS EXTERNUS Goévde lateral fleksiyonu

ABDOMINIS Gévde rotasyonu

OBLIQUS INTERNUS Govde lateral fleksiyonu

ABDOMINIS Govde rotasyonu

TRANSVERSUS ABDOMINIS Intra abdominal basinci arttirmak igin karni

iceri gcekme




Tablo 2. Lokal kor stabilizatorleri (Willardson 2014, Giir 2015’den modifiye
edilmistir).

LOKAL KOR STABILIZATORLERI

Kas Primer dinamik fonksiyon(lari)
MULTIFIDUS Govde ekstansiyonu
ROTATORLER Govde rotasyonu
INTERTRANSVERSALIS Govde lateral fleksiyonu
INTERSPINALIS Govde ekstansiyonu

Intra abdominal basinci arttirmak icin asagi
DIYAFRAM dogru kasilma
Intra abdominal basinci arttirmak icin yukari

PELViK TABAN KASLARI dogru kasilma

Birgok arastirmada kor kas sisteminin enerji transferi icin 6nemli olan pelvis
ve omuz kaslarmi da igermesi gerektigi belirtilmistir (Gracovetsky et al., 1981,

Stephenson and Swank 2004, Tse et al., 2005, Hibbs et al., 2008).
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Tablo 3. Alt ve iist ekstremite kor transfer kaslar1 (Willardson 2014, Giir 2015’den

modifiye edilmistir).

UST EKSTREMITE KOR-BACAK TRANSFER KASLARI

Kas

PEKTORALIS MAJOR

LATISSIMUS DORSI

PEKTORALIS MINOR

SERRATUS ANTERIOR
RHOMBOIDLER

TRAPEZIiUS

Primer dinamik fonksiyon(lar)
Omuz fleksiyonu

Omuz adduksiyon

Omuz i¢ rotasyon

Omuz ekstansiyonu

Omuz adduksiyonu

Omuz horizontal abduksiyon
Skapula depresyonu

Skapula protraksiyonu
Skapula retraksiyonu
Skapula elevasyonu

Skapula retraksiyonu
Skapula protraksiyonu

ALT EKSTREMITE KOR-BACAK TRANSFER KASLARI

Kas
ILIOPSOAS

GLUTEUS MAKSIMUS

HAMSTRING

GLUTEUS MEDIiUS

Primer dinamik fonksiyon(lar)
Kalga fleksiyonu

Anterior pelvik tilt

Kalga ektansiyonu

Posterior pelvik tilt

Kalga ektansiyonu

Posterior pelvik tilt

Kalga abduksiyonu
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2.4. Kor’un 6nemi ve stabilitesi

Bir¢ok ¢alismada lumbopelvik kalga kompleksi yada kor zayifligi ve
instabilitesi alt ve iist extremite yaralanmalariyla baglantili oldugu belirtilmistir
(Bullock-Saxton et al., 1994, Markolf et al., 1995, Bendjaballah et al., 1997,
Burkhart et al., 2000, Fredericson et al., 2000, Ireland 2002, Leetun et al., 2004,
Bihdanna et al., 2007). Son zamanlarda atletik yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in
spesifik uyluk, govde, kalca kasi dayaniklilik / stabilizasyon ve giiglendirme
egitiminin 6nemli oldugu rapor edilmistir (Baratta et al., 1988, Tyler et al., 2002,
Leetun et al. 2004). Lumbar bolge stabilitesini saglamada tekbir kasin baskin
olmadig1 McGill ve Cholewicki tarafindan gosterilmistir (Cholewicki and McGill
1996, Cholewicki and Van vliet 2002).

Leetun et al. (2004), yaralanmamis atletlerin daha giiclii kal¢a abduktor ve
external rotator kaslarina sahip oldugunu bulmustur (Leetun et al. 2004). Ayrica
patellofemoral eklem agrisina sahip kadinlarin ayni yastaki kontrol grubuyla
kiyaslandiginda daha zayif kalca abduktorleri, extansorleri ve external rotatorlerine
sahip oldugu rapor edilmistir (Ireland et al., 2003, Robinson and Nee 2007).

Mascal et al. (2003) iki hasta grubunu igeren bir calismada, giiclendirilmis
kor kaslarin patellofemoral agri, alt extremite kinematigi ve islevine geri donmede
onemli bir gelisme olarak sonuglandigini belirtmistir (Mascal et al., 2003). Bel agrist
ve alt extremite yaralanmasina sahip olan bireylerde lumbar extansor, gluteus
maximus ve kalca external rotatdor kaslarinin  zayif ve dayaniksiz oldugu
belirtilmistir (Biering-Sorensen 1984, Kankaanpaa et al., 1998, Leinonen et al., 2000,
Nadler et al., 2002, Nourbakhsh and Arab 2002, Leetun et al. 2004).

Kor stabilitesi terimi ozellikle son birka¢ yilda 6nem kazanmistir. Kor
stabilitesinin; saglik ve fiziksel uygunlugunu gelistirmek isteyen bireylerin, egitim
programlarinda anahtar bir bilesen oldugu ifade edilmis, kor stabilitesi ayrica klinik
rehabilitasyonda ve rekabete dayali spor yapan atletlerde énemli bir konsept oldugu
belirtilmistir (Liemohn et al., 2005).

Kibler et al. (2006), kor stabilitesini; pelvis lizerinde govdenin hareket ve

pozisyonunu kontrol etme yetenegi olarak tanimlamigtir. Kavcic et al. (2004)
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Bireylerin lumbal kaslarinin potansiyel stabilizasyon potansiyelini degerlendirmek
icin sistematik bir biyomekanik analiz c¢alismasi yiiriittii. Bu ¢alismalar omurganin
yiiklenme paternleri degistiginde ve spinal stabiliteyi siirdiirmek i¢in farkli kaslarin
integrasyonu oldugunu gdstermistir.

Optimal kor stabilitesi i¢in kii¢iik derin ve biiyiik yiizeyel kor kaslart uygun
zaman ve gerilimde sirayla kasilmasi gerekir (McGill 2001, McGill et al., 2003).
Lumbar bolge’nin stablitesini saglayan mekanik avantajlar gesitlilik gosterir. Bu

cesitliligin fonksiyonel oldugu diisiiniiliirse bunun dogustan olmasi gerekir (Borghuis

et al., 2008).

2.5. Motor Kontrol

Kor’un néromuskiiler kontroliindeki bozukluklar, kinetik zincir in tiim
segmentleri boyunca yaralanma ve unstabil davranislara neden olabilir (Hewett et al.,
2005b). Ornegin, abdominal kas yorgunlugunun hamstring yaralanmalarina neden
oldugu bildirilmektedir (Devlin 2000).

Kosma, sigrama gibi bir ¢ok aktivite unstabil’dir ve performansi artirmak ve
stabiliteyi siirdiirmek i¢in ndéromuskiiler kontrol gerektirir (Loram et al., 2001).
Kordaki proprioseptif bozukluk diz ligamanlari lizerinde gerilmenin artmasina ve alt
extremitenin aktif ndromuskiiler kontroliiniin azaltmaya neden olabilir (Markolf et
al.,1995, Bendjaballah et al., 1997, Hewett et al 2005a, Hewett et al., 2005b, Zazulak
et al. 2005).

Lumbopelvik-kalga kompleksinde iyi bir néromuskiiler kontroliin ve artmis
stabilitenin 6zellikle kadinlarda diz yaralanma riskini azalttig1 gosterilmistir (Zazulak

et al., 2007, Myer et al., 2008).
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2.6. Kor kuvvet ve enduransi

Kor kuvveti kor kaslarinin herhangi bir hareket esnasinda olusturdugu direng
olarak tanimlanirken; kor enduransi ise, kor kaslarinin bu direnci siurdirebilme
yetenegi olarak tanimlanir (Akuthota ve Nadler, 2004).

Willardson (2014), Alt ve st extremitelerde istenilen kuvveti iiretmek ve
hareketi istenilen sekilde devam ettirebilmek i¢in kor kaslarinin omurgayi dengede
tutmasi gerektigini belirtmistir (Willardson 2014). Kor kaslarinin karin, bel, omurga
ve kalga stabilitesini sagladigi ve govde rotasyonu i¢in gereken kuvveti olusturmada
onemli oldugu bir¢ok ¢alismada belirtilmistir (Fig ve Santana, 2005, Hibbs ve ark.
2008, Shinkle ve ark., 2012, Nesser ve ark. 2008).

Scott (2008), Kor stabilitesinin bireyin dengede kalmasini ve bunun devam
ettirilmesine yardimci oldugunu ve bireylerin dogru postiire ve yeterli diizeyde kor
kuvvetine sahip olmasimin denge kabiliyeti i¢in dnemli oldugunu belirtmistir (Scott
2008). Kor kuvveti ve dogru postiiriin bir diger faydasi da dogru postiire sahip ve kor
kaslari ile yeterli diizeyde desteklenen viicudun kronik bel agrilar1 igin tedavi edici
role sahip olmasidir (Scoot 2008, Giir 2015).

Bel kaslarinin azalmis endurasiin lumbal disk hernisi ile kuvvetli bir sekilde
iligkili oldugu belirtilmistir (McGill 2001, Nourbakhsh ve Arab, 2002, Zazulak et
al., 2005).

2.7. Fiziksel Aktivite

Yasam kosullar1 gliniimiizde insanlarin daha az hareket etmesine neden olur.
2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO), hareketsiz yasamin tiim diinyada yilda
1.9 milyon kisinin Oliimiine sebep oldugunu yaymlamis oldugu bir raporla
belirtmistir (Akyol ve ark., 2008, Ozer ve Baltact 2008). Fiziksel aktiviteyle

Onlenebilecek hastalik oranlarinin tespit edilmeye calisildig: bir calismada Fiziksel
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aktivitenin koroner kalp hastaliklarini %9,3; Tip 2 diyabeti %11,5; meme kanserini
%16,3; kolon kanserini ise %16,6 azaltabilecegi belirtilmistir (Lee et al., 2012).

Toplumda fiziksel aktivite genel olarak, “spor” kelimesi ile esanlamli olarak
algilanmaktadir (Akyol ve ark., 2008, Ozer ve Baltac1 2008). Fakat fiziksel aktivite
“Kisinin gilinliik yasaminda kas ve eklemlerini kullanarak enerji harcamasina neden
olan, farkli siddetlerde yapilabilen, kalp ve solunum hizini artiran ve yorgunluk
olusturan aktiviteler” olarak tanimlanmaktadir (Baltac1 2008, Thompson et al.,
2009).

Bu tanima gore spor aktivitelerinin yani sira egzersiz yapma, oyun oynama ve
giin i¢inde yapilan bir¢ok aktivite de fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir.
Bireylerin giin boyu fiziksel aktivite yapabilecekleri 4 temel alan vardir. Bunlar;
Isyeri, ulasim (yiiriime, bisiklet kullanma, vb.), ev isleri ve bos zamanlarinda yapmis
olduklar1 aktiviteler (spor ve rekreasyonel aktiviteler) dir (Akyol ve ark., 2008, Ozer
ve Baltac1 2008).

2.7.1. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel aktivitenin yararlar1 goz Oniine alindiginda, bireylerin ve toplumlarin
daha saglikli olmas1 i¢in, bireylerin en uygun diizeyde fiziksel aktiviteye tesvik
edilmeleri gerekmektedir. Yasam kalitesinin arttirilmas1t ve yasam siiresinin
uzatilmasi i¢in bunun gerekliligi agiktir (Yiiksel 2001).

Ayrica fiziksel aktivite’nin bir¢ok faydasimi oldugu da belirtilmektedir:
Dayaniklilik, kuvvet ve esnekligi arttirmak, kemik ve kaslarda giliglendirmek,sosyal
iliskilerde diizeltmek ve 6zgiliven artis1 saglamak (Pescatello et al., 2009,Can ve ark.,
2014).

Yetiskinlik cagindaki bireylerin fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasi, bu
kisilerin bedensel ve ruhsal agidan saglikli bireyler olmasini saglar. Bu durumun da
saglikli bir toplumun olusmasini saglayacagi belirtilmistir (Bouchard et al., 1990,
Gutin and Strong 1992).
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Ulkemizdeki insanlar yasam kosullari ve sagliksiz beslenmeden kaynakli
ciddi saglik problemleriyle karsi karsiyadir. Bu durumun farkina varanlarin bazi
¢Ozlim arayislarina girdigi ve bu sebeple farkli spor aktiviteleri yapmak, fitness
salonlarina gitmek ve dans aktivitelerine katilmak gibi cesitli aktivitelerle

zayiflamaya calistig1 goze carpmaktadir (Unveren 2005).

2.7.2. Fiziksel Aktivitenin Frekansi

Aktivitenin tek bir seans1 Fiziksel aktivite siiresi olarak ifade edilir. Kisisel
egzersiz seanslarinin siiresine ait veriler frekans verileriyle birlikte yapilan toplam
aktivite dakikasmni belirtmede kullamlabilir. Ornegin siradan bir haftada aktivitenin
mutlak yogunlugu tahmin edilirse haftalik net yada gross enerji harcamasi kj yada
MET.dk olarak gosterilebilir (Stephard, 2003).

Belirli bir zamanda yapilan fiziksel aktivite sayis1 “’Fiziksel aktivite
frekans1”’ diye ifade edilir (Stephard, 2003). Kisi i¢in en yararli fiziksel aktivite
frekansinin 5 giine yayilmis sekilde yapilan oldugu ve fiziksel aktivitenin sagliga
yararli olabilmesi i¢in hayat boyu devam etmesi gerektigi belirtilmistir (Sahebi
2014).

Fiziksel aktivitenin bilingli bir sekilde yapilmasi, kaliteli ve diizenli olmasi,
yapilmasi kadar dnemlidir. Diizenli bir sekilde ve uzman destegiyle yapilan fiziksel
aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin ve baz1 kanser tiirlerinin olugmasin
engelledigi ve bireylerin daha saglikli ve daha kaliteli yasam siirmelerine yardimci

oldugu belirtilmistir (Haskell et al., 2007).

16



2.7.3. MET (Metabolik equivalent -metabolik deger)

Fiziksel aktivite sirasinda tiiketilen oksijen miktar1 Metabolic Equivalent
(metabolik esitlik)’in kisaltmasi olan MET terimi ile ifade edilir.

1 MET = Dinlenme sirasinda kilogram basina bir dakikada tiiketilen 3.5 ml oksijen
(Ozer, 2001).

Ortalama bir kisi i¢in spesifik bir aktivite esnasindaki metabolik hizin
istirahat metabolic hizina boliinmesi MET olarak ifade edilir.

1 MET istirahat sirasinda tiiketilen oksijen miktar1 olarak ifade edilir.
Ortalama dakikada 200-250 ml O, tiiketildigi diistiniildiigiinde 2 MET” lik bir is
yapmak i¢in istirahatin iki misli (500 ml) oksijen tiiketimi gerekir. MET ml/kg/dk
olarak ifade edilir.

1 MET = 3.5 ml/kg/dk’dir. Bir ¢ok standart metabolik harcama tablosu geng
yetiskinler i¢in veri saglarken orta yash ve yaslh kisilerde cogunlukla MET seviyeleri
yapilan aktiviteye oranla daha yiiksek ¢ikmaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda veya

egzersiz planlanirken bu duruma dikkat edilmelidir (McArdle ve ark, 2001).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Dokuzgesmeler kampiisiinde bulunan
Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda dil egitimi alan 6grenciler arasinda kor kaslarinin
izometrik endurans test siirelerinin belirlenmesi ve bu siirelerin fiziksel aktivite ile

iligkisini bulma amaciyla 2015 yilinda yiiriitiilmiis olan tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri Dokuz Eyliil Universitesi’nin Dokuzgesmeler kampiisiinde
bulunan Yabanci diller yiiksekokulunda Nisan 2015 tarihi ile Haziran 2015 tarihi

arasinda gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklendirme

Aragtirmanin  evrenini yiiksekokulda dil egitimi alan 4290 G6grenci
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemi 310 6grenci olarak hesaplandi (Yazicioglu ve
Erdogan 2004). Ancak anket ¢alismasinda olusabilecek eksik veri doldurulmasina

karsin 377 6grenci alind1.
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3.3.1. Caliymaya alinma Kkriterleri

1. Universite dgrencisi olmak
2. Arastirmaya goniillii katildiklarina dair goniillii onam formunu imzalamak
3. Son 6 ay igerisinde herhangi bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon tedavisinin

uygulanmamis olmasi

3.3.2. Calismaya ahinmama Kriterleri

1. Yiirtimeyi engelleyen herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 olanlar

2. Egzersize engel olacak derecede kardiyovaskiiler rahatsizligin bulunmasi

3. Egzersize engel olacak derecede pulmoner rahatsizligin bulunmasi

4. Egzersize engel olacak derecede ndrolojik rahatsizligin bulunmasi

5. 28 yas lizeri olanlar

6. Hamilelik

Gerektiginde arastirmanin sonlandirilma kriterleri (hastalik vb.)

- Calisma Oncesinde ve sirasinda yukarida belirtilen kriterlerin saglanmadigi
kosullar,

- Agr ya da baska nedenle anketleri ve testleri tamamlamak istememesi
ve/veya tamamlayamamasi durumu,

- Tedavi ve degerlendirmeler i¢in kontraendike olan sistemik hastaliga sahip
olmak,

- Kisinin bagimsiz olarak ¢aligmadan ¢ikmak istemesi.
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3.4. Calisma Materyali

Calismada kullanilan materyaller (mat, kronometre) ve kirtasiye giderleri

tarafimizca karsilanmis olup ek biitceye ihtiya¢ duyulmadi.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

Plank test siiresi,

Yan plank test stiresi,

IPAQ Fiziksel aktivite anketi kisa formu.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

* Yas,

e Cinsiyet,

e Boy uzunlugu,

e Viicut agirhigi,

e Viicut kitle indeksi (VKI),
e Egitim diizeyi,

e Medeni durum,

e Alkol kullanim durumu,

e Sigara kulanim durumu,
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3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Degerlendirme

Etik kurul sartlarina uygun olarak hazirlanan ‘Bilgilendirilmis Olur Formu”’

katilimcilarin her birine okutularak onaylar1 alind1 (Ek 1).

3.6.2. Endurans Testleri

Kor kaslarmin endurans testi i¢cin McGill Kor Endurans Testi
kullanilmaktadir. Bu test; gévde anterior flexion testi, sag-sol lateral plank ve govde
posterior extansor testini icerir (McGill et al., 1999). Gévde anterior flexion ve govde
posterior extansor testlerini uygulamak icin gerekli ekipman olmadiginda bunlarin
yerine yiiziistii koprii olarakta tanimlanan plank testini uyguladik. Plank testi kaslar1
eszamanli harekete geciren bir aktivite esnasinda endurans degerlendirmesi saglar
(Bliss and Teeple 2005). McGill et al. (1997) lateral kor giiglendirmesinde sag ve sol
lateral plank testinde herhangi bir fark olmadigini belirtmislerdir (McGill 1997). Bu
yiizden bizde ¢aligmamizda yalnizca katilimcilarin dominant tarafi iizerinde durdugu

yan plank pozisyonunu test ettik.
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3.6.2.1. Plank Testi

Ayaklar kalga genisliginde acilmali, ayaklar yere diiz bir sekilde temas etmeli
ve topuklar dogru bir sekilde ayaklarin {izerinde olmali, viicut omuzlardan topuklara
kadar diiz bir ¢izgide tutulmali, dirsekler yere temas etmeli ve omuzlarla ayni hizada
olmali, yandan bakildiginda {iist kol yer ile temasi 90° dik olmals, glutealler ve

abdominaller kontraksiyonda olmali, sirt kaslari nispeten gevsek olmalidir

(www.diaryofapersonaltrainer.wordpress.com , Erisim tarihi: 28 Mart 2015).

Sekil 4. Plank testi

3.6.2.2. Yan Plank Testi

On kolun iizerine yaslanarak bacaklar paralel ve ayaklar dik olacak sekilde
viicudun bir tarafina yatik vaziyette durulmali, dirsekler yere temas etmeli ve
omuzlarla aym hizada olmali, yandan bakildiginda iist kol yer ile temast 90° dik
olmali, wviicut diiz bir ¢izgi olusturacak sekilde yerden kalkilmalidir

(www.diaryofapersonaltrainer.wordpress.com, Erisim tarihi: 28 Mart 2015).
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Sekil 5. Yan plank testi

3.6.2.3. Testin Amaci

Bu test kor ve sirt kaslarinin izometrik enduransini 6grenmenin iyi bir
gostergesidir. Sik sik yapilabilir ve ¢ok kisa bir siirede biiyiik gelismeler gosterebilir.
Test skorunun Onceki yapilandan daha az olmasi zayifligi, asir1 g¢alisma ve
yorgunlugu gosterebilir (www.diaryofapersonaltrainer.wordpress.com, Erisim tarihi:
28 Mart 2015).

3.6.2.4. Testin Avantajlar

Yalnizca diiz bir yilizey ve baslatip durdurmak i¢in bir saate ihtiya¢ duyulur.
Bu test kompleks hareketler ve 6zel bir egitim gerektirmeyen, kisinin kendi basina
yapabilecegi ¢ok kolay bir testtir. Ayrica bu test yapilirken yaralanma olasiligi ¢ok
azdir. Egitim esnasinda kor kaslari ithmal edilmigse bunu ¢ok hizli bir sekilde

gosterir(www.diaryofapersonaltrainer.wordpress.com, Erigim tarihi: 28 Mart 2015).
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3.6.2.5. Testin Dezavantajlari

Postiirti milkemmel bir sekilde korumak i¢in konsantrasyon gerektirir. Kisi
testi yapmaya tam konsantre olsa bile yapabileceginden daha uzun silire durmaya
calismasi durumunda yanma hissinin olusmasi muhtemeldir.

(www.diaryofapersonaltrainer.wordpress.com, Erisim tarihi: 28 Mart 2015)

3.6.3. Arastirmacilar Tarafindan Olusturulan Anket Formu

Biitlin hastalarin demografik 6zellikleri arastirmaci tarafindan yapilan anket
ile degerlendirilerek; yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi,

egitim ve medeni durumu, alkol ve sigara aliskanliklar1 kaydedildi (Ek 2).

3.6.4. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ
Short Form)

Yaptigimiz arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili verileri igin
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (IPAQ Short Form
— International Physical Activity Questionnaire Short Form)” kullanilmistir (Ek 3).

Fiziksel aktivitenin birden ¢ok etki alanin1 6lgmek icin 1997 de Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) gelistirildi. IPAQ; fiziksel aktiviteyi
gozlemlemek i¢in diinya capinda gelistirilen ilk caligmadir. Bu calismanin amact;
cesitli alanlardaki fiziksel aktivitenin iilkeler arasinda kiyas edilebilirligine izin veren
ve tiim ilkelerin kullanabilecegi ortak bir anket belirlemektir (Miilunpalo 2001,
Craig et al., 2003, Fogelholm et al., 2006).
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IPAQ gelistirme ¢alismalari ilk olarak 1998 yilinda Cenevre’ de yapilmis ve
bunu 12 iilkede yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari izlemistir. Bu ¢aligmalarin
sonuglart bu anketin toplumda fiziksel aktiviteye katilma yayginligini
gosterebilecegini ve bu amacgla anketin birgok farkli kiiltiir ve ortamda
uygulanabilecegini diisiindiirmiistiir (Tekkanat 2008).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) nin Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Oztiirk tarafindan yapilmustir (Oztiirk 2005).

3.6.4.1. IPAQ Anketinin Puanlanmasi ve Skorlamasi

Kisa form 7 sorudan olugsmaktadir. Bu form yiirtime, orta siddetli ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi yiiriime, orta siddetli
aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakikalar) ve aktivite siklig1 (giinler) toplamini
icermektedir. Standart MET degeri olusturulan bu aktiviteler i¢in gerekli olan enerji
MET-dakika skoru ile hesaplanir. Bunlar;

Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET,

Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET,

Yirime = 3.3 MET,

Oturma = 1.5 MET.

Kisinin giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi bu standart degerler kullanilarak
hesaplanmaktadir.

Ornegin; 3 giin 40 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/hafta skoru:
3.3 X 3 X 40 = 396 MET-dk/hafta olarak hesaplanmaktadir.

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite yapilan
guin sayis1

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta siddetli
aktivite yapilan giin sayis1

Yiirtime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiirlime giin say1s1
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Toplam, MET-dk/hafta = (yiiriime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-dk/hafta
Yapilan bir ¢alismayr kategorik olarak siniflandirmak igin belirlenen ii¢
fiziksel aktivite seviyesi vardir. Bu kategoriler yukarida elde edilen siirekli puanlama

degerleri hesaplanarak olusturulur.

Buna gore 3 aktivite seviyesi vardir:

Inaktif (Kategori 1) : En alt fiziksel aktivite seviyesidir. Kategori 2 ve 3 igine dahil

edilemeyen kisiler inaktif olarak diisiiniiliir.

Minimal Aktif (Kategori 2) : Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler
minimal aktif olarak diisiiniiliir.

a) 3 veya daha fazla giin en az 20 dakika siddetli aktivite yapmak.

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite yapmak veya giinde en az 30
dakika ylirlime yapilmasi.

¢) En az 5 giin olmak {izere Minimum 600 MET-dk/haftay1 saglayan yiiriime

ve orta siddetli aktivitenin kombinasyonu.

Cok Aktif ( Kategori 3) : Asagidaki kriterlerden herhangi birine girenler ¢ok aktif
olarak kabul edilir. Bu kategori, kisinin saglikli bir sekilde hayatini devam ettirmesi
i¢in gereken diizeydir.

a) Minimum 1500 MET-dk/haftay1 saglayan 3 giin veya daha fazla giin
siddetli aktivite veya.

b) Minimum 3000 MET-dk/haftay: saglayan en az 7 giin yiiriime, orta siddetli
aktivite veya siddetli aktivitenin birlesimi (Oztiirk, 2005, Savc1 ve ark., 2006).
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3.7. Verilerin Analizi

Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu analitik yoOntemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici
analizler, degiskenler i¢in frekans, ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verildi.
Bagimsiz gruplarda (cinsiyet, alkol ve sigara kullanimi, oturma siiresi) normal
dagilmayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, normal dagilan
degiskenlerin karsilastirilmasinda independent t testi kullanildi. Gruplarin birbiriyle
degiskenler (IPAQ gruplari, ekonomi durumu) arasinda karsilastirilmasinda tek
yonli ANOVA testi kullanildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirildi. Katilimcilarin  degerlendirme parametreleri arasindaki iliski
Pearson’in Korelasyon testi ile incelendi. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0
yazilimi kullanilarak yapildi. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmaya iliskin Zaman Cizelgesi

Tablo 4. Arastirmaya iliskin zaman ¢izelgesi
2014 2015
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3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu tiir calismalarda ne kadar ¢ok katilimc1 alinirsa standart sapma orani azalir
ve homojenlik saglanmis olur. Istatistik olarak belirlenen sayinin altinda 6grencinin

calismaya dahil edilmesi kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

3.10. izinler ve Etik Kurul Onay:

Arastirma igin Dokuz Eyliil Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulundan
gerekli izinler alinmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan 6grencilere arastirma hakkinda
bilgiler verilmis olup s6zlii ve yazili onaylar1 alinmistir.

Sifa Universitesi Etik Kurulu’ndan ¢alismanin yapilmasmn etik yonden bir

sakinca tasimadigi karar1 alindiktan sonra arastirma katilimcilara uygulanmistir

(Referans No: 268-71).
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4. BULGULAR

Yaptigimiz ¢alismaya 310 kisi alinmistir. Calismadan elde edilen bulgular tablolar ile

anlagilir hale getirilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin demografik ve antropometrik 6zellikleri (n=310)

Degiskenler Minimum  Maksimum Ortalama
Yas 17 28 19,8 £1,9
Boy uzunlugu 151 203 171,8 £9,3
Viicut agirhg: 40 110 66,3+ 134
VKI 15,6 34,3 22,3+ 3,2

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,8 = 1,9 boy uzunlugu ortalamasi

171,8 + 9,3 viicut agirhig1 ortalamas1 66,3 + 13,4 VKI ortalamas: 22,3 + 3,2’dir

(Tablo 5).
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Tablo 6. Katilimcilarin klinik 6zellikleri ve yasam aliskanliklar

Degiskenler N %

Cinsiyet

Erkek 154 49,7
Kadin 156 50,3
Sigara Kullanim

Var 82 26,5
Yok 228 73,5
Alkol Kullanim

Var 114 36,8
Yok 196 63,2
Medeni Durum

Bekar 305 98,4
Evli 5 1,6

Boliim

Lisans 286 92,3
Yiiksek Lisans 24 1,7

Caligsmaya gore erkek ve kadin katilimeilarinin sayisi benzerdi (%49,7 erkek, %50,3
kadin). Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ok az bir boliimi sigara kullanmaktadir
(%26,5). Alkol kullanim1 sigara kullanimina nispeten yiiksek gozlemlendi (%36,8).
Caligmaya katilan o6grencilerin %7,4’i0 ekonomik durumu ile ilgili kismi bos

birakarak cevaplamak istemedi (Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimcilarin sigara ve alkol aliskanliklarinin 6zellikleri (n=310)

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama
Sigara tiiketim  miktar: 0 12 0,96 + 2,16
(p-yil)
Alkol kullanimi 0 20 1,26 +£2,68
(kadeh/hafta)

Calismaya katilan 6grencileri sigara kullanim ortalamasi1 0,96 + 02,16 Alkol kulanim

ortalamasi 1,26 + 2,68°dir (Tablo 7).

Tablo 8. Katilimcilarin plank ve yan plank test siire ortalamalar1 (n=310)

Degiskenler Minimum Maksimum Ortalama
Plank(sn) 12 258 77,0 £43,8
Yan Plank(sn) 5 180 43,9 +28,0

Katilimceilarin plank test siiresi ortalamasi 77,0 + 43,8 iken, Yan plank test siiresi

ortalamasi 43,9 + 28,0’dir (Tablo 8).
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Tablo 9. Katilimcilari IPAQ degiskenlerinin ortalamas1 (n=310)

IPAQ Hesaplar1  Minimum Maksimum Ortalama (MET)
Siddetli fiziksel 0 7200 958,8 + 1386,2
aktivite (IPAQ 1)

Orta siddetli 0 4320 359,6 £633,9
fiziksel aktivite

(IPAQ 3)

Yiiriime (IPAQ 5) 0 4851 1231,4 + 896,4
Oturma (IPAQ 7) 300 800 474,5 +119,7
Toplam IPAQ 0 8648 2548,2 £ 1920,3

Tablo 9'da IPAQ’a gore siddetli fiziksel aktivite (IPAQ1), orta siddetli fiziksel
aktivite (IPAQ3), Yiiriime (IPAQ5), Oturma (IPAQ7) ve Toplam IPAQ degerlerinin

ortalamast MET cinsinden belirtilmistir.

Tablo 10. Cinsiyet ile degerlendirme parametrelerinin karsilagtirilmasi

Skorlar Erkek (n=154) Kadin (n=156) p-Degeri
VKIi 233+37 21,1+3,0 0,0001 *
Plank (sn) 94,9 + 47,6 59,4+ 32,1 0,0001 *
Yan Plank(sn) 53,9 +32,7 34,2+ 18,3 0,0001 *
Siddetli fiziksel 1430,1 £ 1552,6 493,6 £1006,4 0,0001 *
aktivite (IPAQ 1)
Orta siddetli 466,2 = 743,4 2545 £482,9 0,003 *
fiziksel aktivite
(IPAQ 3)
Yiiriime (IPAQ 5) 1340,7 +£902,9 1120,8 + 881,5 0,003 *
Toplam IPAQ 3237,0 £2044,0 1868,8 £ 1511,0 0,0001 *

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 10’da cinsiyet ile degerlendirme parametreleri arasinda karsilastirma
yapildiginda kadin ve erkek arasinda VKI, Plank test siiresi, Yan plank test siiresi,
siddetli fiziksel aktivite (IPAQ1), Orta iddetli fiziksel aktivite (IPAQ3), Yiiriime
(IPAQ5) ve Toplam IPAQ skorunda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Erkeklerin kizlardan daha fazla siddetli ve orta siddetli fiziksel aktivite yaptigi, daha
fazla yiiridigi, viicut kitle indekslerinin daha fazla oldugu ve kor enduranslarinin

daha iyi oldugu saptanmistir (p< 0.05).

Tablo 11. Katilimcilarin aktivite diizeylerinin plank ve yan plank test siirelerinin

karsilagtirilmasi (n=310)

IPAQ 1 IPAQ 2 IPAQ 3 p degeri
(Inaktif) (Minimal aktif) (Cok aktif)
Ortalama  Ortalama(n=149) Ortalama

(n=46) (n=115)
Plank  test
siiresi (sn) 68,9 + 35,8 77,7+ 39,4 79,0 +£52.4 0,406
Yan plank
test  siiresi 41,6239 42,5+ 23,8 46,5 £ 34,3 0,455
(sn)

IPAQ Kkategorilerine gore kategoriler arasinda plank ve yan plank test siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi ( sirasiyla p=0,406; p=0,455)
(Tablo 11).
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Tablo 12. Plank testinin 0Olglim degerleri ile sigara-alkol kullaniminin

karsilastirilmasi (n=310)

Plank ortalama (sn) N p-degeri
Sigara kullanmayan 76,3+ 43,9 228 0,695
Sigara kullanan 78,7 + 45,3 82
Alkol kullanmayan 74,4 + 43,6 196 0,220
Alkol kullanan 81,3 +44,9 114

* p <0,05 istatistiksel olarak anlamlidr.

Plank test stiresiyle sigara-alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p> 005, sirastyla p=0,695; p=0,220) (Tablo 12).

Tablo 13. Yan plank testinin Olgiim degerleri ile sigara-alkol kullaniminin

karsilagtirilmasi (n=310)

Yan plank ortalama (sn) N p-degeri
Sigara kullanmayan 43,6 + 27,2 228 0,909
Sigara kullanan 44,8 + 30,8 82
Alkol kullanmayan 43,1+27,9 196 0,528
Alkol kullanan 45,3 + 28,7 114

* p <0,05 istatistiksel olarak anlamlidr.

Yan plank test siiresiyle sigara-alkol kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p> 005, swrasiyla p=0,909; p=0,528) (Tablo 13).
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Tablo 14. Katilimcilarin degerlendirme parametreleri arasindaki iligki

Degiskenler Istatistik ~ VKI BOY KILO PLANK YAN IPAQI IPAQIII  IPAQV IPAQ
(kg/m2) (Sn.) PLANK Total
(Sn.)
YAS (yil) R 0,157 0,063 0,139 -0,163" 0,045 -0,060 0,019 0,043 -0,004
p-Degeri 0,006 0,269 0,014 0,004 0,430 0,290 0,745 0,446 0,949
VKI (kg/m2) R 0,240” 0,836  -0,099 -0,104 0,183  0,129" 0,121°  0,240”
p-Degeri 0,00001  0,0001 0,083 0,067 0,001 0,023 0,034 0,0001
BOY R 0,7157 0,332 0,283™ 0,282 0,083 0,075 0,223
p-Degeri 0,0001  0,0001 1E-04 1E-04 0,144 0,186 0,0001
KiLO R 0,132" 0,095 0,296"  0,138" 0,138" 0,307
p-Degeri 0,021 0,094 1E-04 0,015 0,015 0,0001
PLANK (sn) R 0,654 0,305 0,145 0,061 0,269
p-Degeri 1E-04 1E-04 0,011 0,283 0,0001
YAN PLANK (sn) R 0,214™  0,143" 0,074 0,195~
p-Degeri 1E-04 0,012 0,193 0,001
SIDDETLI FiZiKSEL R 0,309 0,092 0,751
AKTIVITE (iPAQ 1) p-Degeri 0,0001 0,106 0,0001
ORTA SIDDETLI R 0,041 0,504™
FiZIKSEL AKTIiVITE p-Degeri 0,470 0,0001
>APAQ 111)
YURUME (iPAQ V) R 0,586
p-Degeri 0,0001
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Yas ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif iliski bulundu
(p=0,006 ,r=0,157). Yas ile Plank degiskeni arasinda yapilan korelasyonda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif iliski bulundu (p=0,004 ,rs=-0,163).
VKI ile siddetli fiziksel aktivite (IPAQ 1), orta siddetli fiziksel aktivite (IPAQ 3),
yiirime (IPAQ 5) ve Toplam IPAQ skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde iligki bulundu.

Boy uzunlugu 6l¢iimii ile Plank ve yan Plank siirelerinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonde orta giiclii iliski saptandi (sirasiyla; p=0,0001, rs=0,332; p=0,0001 ,
rs=0,283). Ayrica, boy uzunlugu o6l¢iimii ile siddetli fiziksel aktivite (IPAQ 1) ve
Toplam IPAQ arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta derecede
iliski bulundu (sirastyla; p=0,0001, r:=0,282; p=0,0001 , rs=0,223).

Agirlik degiskeni ile Plank siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif derecede iligki saptandi (=0,021 , r=0,132). Yine agirlik degiskeni ile siddetli
fiziksel aktivite (IPAQ 1), orta siddetli fiziksel aktivite (IPAQ 3), yiiriime (IPAQ 5)
ve Toplam IPAQ arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki saptandi.
Plank ve Yan plank siirelerinin korelasyonu incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde gii¢lii korelasyon bulundu (p=0,0001 , r,=0,654). Yan Plank
Olgiim parametresinin siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve
Toplam IPAQ degerleri ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonde zayif iliskisinin bulundugu saptandi (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Kor kaslar1 sportif aktiviteler kadar oturma, kalkma, ylriime gibi giinliik
yasam aktivitelerinde de kullanilan ve bu nedenle postiir bozukluklarinda, bel
agrilarinda ve sportif aktivitelerde kuvvetlendirilmesi gereken Onemli bir kas
grubudur (Granacher et al.,2014). Giinliik hayatta aliskanlik haline getirilen fiziksel
aktivite yasam boyu devam ettirilmesi birey ve toplum saglig1 agisindan énemli bir
konudur (Memis 2007). Fiziksel aktivitenin yagamin erken donemlerinde yapilmasi
yaglilik doneminde olusabilecek saglik sorunlarmi engellemektedir. Tirkiye’de
tiniversite 6grencileri geng niifusun biiyiikk cogunlugunu olusturmaktadir. Bu ylizden
tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi ve arttirilmasi
ilerleyen yillarda daha saglikli bir toplum olusmasina katki saglayacaktir (Ozkan
2015). Biz de calismamizda {niversite Ogrencilerinin hem fiziksel aktivite
diizeylerini hem de izometrik kor endurans siirelerini tespit edip bunlar arasindaki

iligkiyi saptamaya c¢aligtik.

Ulkemizde {iniversite dgrencilerinin kor kaslarinin enduransini tanimlayan bir
calisma bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizin amaci bu sebeble {iniversite
ogrencilerinde kor kaslarinin izometrik endurans siirelerini saptamak ve fiziksel
aktivite diizeyleri ile karsilagtirmaktir.

Calismalarda kullanilan anketlerin kiiltiirel adaptasyonunun yapilmasi,
anketlerin uygulanan toplum i¢in gegerli ve giivenilir olmas1 gerekir (Savci ve ark.,
2006). Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin (IPAQ) giivenilirlik ¢alismasi ilk
olarak 12 {ilkeyi kapsayacak sekilde 14 merkezde yapilmistir (Craig et al., 2003).
Caligmamizda kullandigimiz IPAQ anketinin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi1 Oztiirk tarafindan 2005 yilinda yapilmis ve Tiirk toplumuna uygun oldugu
bulunmustur (Oztiirk 2005).

Garibagaoglu ve arkadaslar1 (2006), Istanbul, Marmara ve Kog
Universitesi’nde okuyan kiz dgrenciler iizerinde yaptig1 calismada grencilerin viicut
agirhigr degerlendirmesinde %79.0’unu normal, %15.7’sini zayif, %5.3’linli de hafif
sisman ve sisman bulmuslardir. Calismamizda iiniversitedeki kiz 6grencilerin Viicut

Kitle Indeksi, literatire uyumlu olarak erkek ogrencilere gore daha diisiik
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bulunmustur (Celik ve Toksdz 1999, Ergiilen ve ark. 2001, Mazicioglu ve Oztiirk
2003, Acik ve ark. 2003, Vangelik ve ark. 2006, Monneuse et al. 1997, Horacek et al.
2002, Mammas et al. 2004, Von Bothmer et al. 2005, Sakamaki et al. 2005, Davy et
al. 2006). Ogrenciler arasinda zayifligin sismanliktan fazla olmasi bu donemde
genglerin dig goriiniislerine verdikleri dnemin artmasina baglanabilir. Diger yandan
ogrenciler arasinda obezitenin az sayida olmasinin saglik agisindan olumlu oldugunu
diisiinmekteyiz.

Diinya Saghk Orgiiti'ne (WHO) gore diinyada sigara icen erkek sayisi
yaklastk 1 milyar iken bu sayr kadinlarda yaklasik 250 milyondur. Sigara igen
erkeklerin %35°1 gelismis llkelerde, %50°si gelismekte olan iilkelerde; Kadinlarin
%22’s1 gelismis iilkelerde, % 9’u gelismekte olan {ilkelerde yasamaktadirlar
(Mackeyand Eriksen 2002). Tungdemir’in 2009 yilinda Adiyaman Universitesi
Ogrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada erkek dgrencilerin %15.6°s1, kiz dgrencilerin
ise %3.9’unun sigara ictigi saptanmistir. ilhan ve arkadaslari (2005), Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapmis oldugu ¢alismada kiz dgrencilerde sigara igme
sikligt %13.8, erkek oOgrencilerde %35.4 ve tiim Ogrencilerde %?24.0 olarak
saptamistir. Tot ve arkadaslarinin ¢alismasma gore (2002), Mersin Universitesi
ogrencilerinde erkek Ogrencilerin sigara igme oram1 %66.0, kiz Ogrencilerin ise
%34.0 dir. Bizim c¢alismamiza katilan oOgrencilerin %26.4’1 sigara ictigini
belirtmistir. Sigara kullanma orani erkek dgrencilerde %40.2 iken kiz dgrencilerde
%12.8dir.

Yapilan caligmalarda sigara igme oraninda farkliliklar olsa da bu ¢alismalarda
ve bunlara benzer bir¢cok calismada erkek oOgrencilerin sigara igme oraninin
kizlardan fazla olmasi ¢alismamizi destekler niteliktedir (Civi ve Sahin 1991,
Demirel ve Sezer 2005, Pesken ve ark. 2005, Tiirkoglu 2007). Erkeklerin kizlardan
daha fazla sigara kullanmasinin nedeni toplumda erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina
gore daha rahat yetistirilmesinden kaynakladig: diisiinmekteyiz.

IPAQ verilerine gore galigsmaya katilan 6grencilerin %14.8’1 fiziksel olarak
aktif degil iken, %48.1°1 diisiik fiziksel aktivite diizeyine, %37.1°1 yeterli fiziksel
aktivite diizeyine sahiptir. Savct ve ark.’nin 2006 yilinda iiniversite 6grencileri
lizerinde IPAQ verilerine gore toplam fiziksel aktivite puanma gore siniflandirmis ve

ogrencilerin %]15’inin fiziksel olarak aktif olmadigi, %68’inin fiziksel aktivite
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diizeyinin digiik oldugu, %18’inin fiziksel aktivite diizeyinin saglig1 korumak i¢in
yeterli oldugu bulunmustur (Saver ve ark., 2006). Yine ayni ¢alismada erkeklerin
%]11’inin fiziksel olarak aktif olmadigi, %66’smin diisiik fiziksel aktiviteye,
%23 lniin yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirtilirken; kizlarda fiziksel
olarak aktif olmama oran1 %17, diisiik fiziksel aktiviteye sahip olanlarin oran1 %68,
yeterli fiziksel aktiviteye sahip olma orani1 %18 bulunmustur (Savci ve ark., 2006).

Bulgularimiz literatiire benzer sekilde erkek ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin kiz 6grencilerden daha yiiksek oldugunu gosterdi (Leslie et al., 1999,
Hallal et al., 2000, Geng¢ ve ark., 2002, Savc1 ve ark., 2006, Acree et al., 2006,
Shibata et al., 2007, Sanli, 2008, Fisne 2009).

Ayni sekilde IPAQ verilerine gore ¢aligmamiza katilan erkeklerin %13’
fiziksel olarak aktif degilken, %33.8 i disiik fiziksel aktiviteye, %53.2’si yeterli
fiziksel aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. Kizlarda ise fiziksel olarak aktif
olmayanlar %14.8, diisiik fiziksel aktivite yapanlarin orant %48.1, yeterli fiziksel
aktivite yapanlarin oran1 %37.1dir.

Calismamizda plank ve yan plank test siireleri karsilastirildiginda erkek
ogrencilerin izometrik kas endurans siirelerinin kiz 6grencilere gore daha iyi oldugu
saptanmistir. Strand et al. (2014), 471 iniversite 6grencisinde, izometrik kas
endurans test normlarini arastirdiklar1 ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer olarak
erkek Ogrencilerin plank test siirelerini anlamli olarak daha uzun oldugunu
bulmuslardir.

Calismamizda plank ve yan plank test siiresinin boy uzunlugu ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken, VKI ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanamadi. Boyu uzun 6grencilerin kolunun uzun oldugunu ve buna
bagl olarak destek yiizeyinin fazla olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Plank ve yan plank test siireleri ile sigara- alkol kullanimi arasinda
istatistiksel olarak iliski saptanamadi. Calismamizda yas grubunun geng¢ olmasi ve
sigara-alkol kullanim miktarinin az olmasi nedeniyle bu degiskenlerin test siirelerine
olumsuz etkisinin ortaya ¢ikmadigini ve daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

diistinmekteyiz.
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Plank test siiresi ile yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenleri arasinda
yapilan korelasyonda istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken, VKI degiskeninde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi.

Yan plank test siiresi ile boy degiskeni arasindaki korelasyonda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanirken, yas, VKI ve viicut agirhig1 degiskeninde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamadi.

Yas ve viicut agirhgr degiskenleriyle Plank testi arasinda yapilan
korelasyonda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iligki bulunmasina ragmen
yan plank testiyle istatistiksel olarak bir iliski saptanamamasini yan plank testinin
plank testine gore daha zor olmasindan kaynakladigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda plank ve yan plank test siirelerinin Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (IPAQ) verilerine gore siddetli fiziksel aktivite diizeyi (IPAQ 1), orta
siddetli fiziksel aktivite diizeyi (IPAQ III) ve toplam fiziksel aktiviteyle (IPAQ
Toplam) arasinda yapilan korelasyonda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi.

Calismamizda plank ve yan plank test siiresinin Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) verilerine gore inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Calismamizda kor endurasi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanamamistir ama fiziksel aktivite diizeyinin enduranstan
ziyade kor kuvveti ile iliskisini saptamak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi
bir ¢alismada bildirilmistir (Cobb et al., 2014). Kor kaslarinin kuvvetini saptayacak
ve kor kas kuvvetinin fiziksel aktiviteyle iliskisinin olup olmadigini belirleyecek
caligmalarin yapilmasi1 gerekmektedir.

Plank ve yan plank test siiresi ile yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi, VKIi,
fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili yaptigimiz literatiir taramalarinda yapilan bir
calismaya rastlanilmamistir. Buna yakin yapilan ¢aligmalar da kullanilan yontem,
bakilan parametre sayisi, yas araligi, bakilan katilimci sayist ve bakildigir toplum
yapist gibi etkenlerle bu ¢aligmadan farklilik arzetmektedir. Bu da bizim

calismamizin 6zgiin tarafini olusturmaktadir.
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Calismanin sonuglarint géz Oniine aldigimizda, tiniversite 6grencilerinin kor
kaslarinin izometrik endurans siirelerinin tanimlanmasmin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenmesinin bu konuda yapilacak akademik ¢alismalara yon

gosterici olacagi diislincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma tiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak ve
bu diizeylerin izometrik kor endurans siireleriyle karsilastirmak amaciyla 310
saglikli olgu tizerinde yapilmistir.

Calisma grubundaki erkek 6grencilerin sigara kullanim oran1 %40.2 iken kiz
ogrencilerin sigara kullanim oran1 %12.8°dir. Erkek ogrencilerin sigara
kullanim oranin kiz 6grencilerden fazla olmasi literatiirii desteklemektedir.
Calismamizda yapilan korelasyon analizinde plank test siiresinin yas, boy
uzunlugu ve viicut agirlig ile istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis iken,
yan plank test siiresinde ise yalnizca boy uzunlugu ile istatistiksel olarak
anlaml bir iligski saptanmistir. Literatiirde plank ve yan plank test siiresinin
yas, boy uzunlugu, viicut agirhg ve VKI ile iliskisini saptamaya calisan bir
calismaya rastlanmamistir. Calismamizin bu yoniiyle ilk olmas1 6nemlidir.
Calismamizda plank ve yan plank test siirelerinin Uluslararas1 Fiziksel
Aktvite Anketi (IPAQ) verilerine gore inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif
kategoriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Fiziksel
aktivite diizeyinin enduranstan ziyade kor kuvveti ile ilskili oldugunu
saptamak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olma orani erkek 6grencilerde %53.2
iken, kiz 6grencilerde %37.1 dir. Literatiire benzer sekilde erkek 6grencilerin
fiziksel aktivite diizeyi kiz 6grencilerden daha fazla oldugu bulunmustur.
Fiziksel aktivite diizeyine paralel olarak erkek 6grenciler ile kiz 6grencilerin
izometrik kor endurans siireleri arasinda anlamli fark bulunmustur.
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) verilerine gore siddetli fiziksel
aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve toplam IPAQ skoru yiiksek olan
ogrencilerin plank ve yan plank test siirelerinin korelasyon analizinde
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Bu sonug
siddetli fiziksel aktivite yapmanin izometrik kor endurans siiresini arttirdigin

ve bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu gosterir.
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e Plank ve yan plank test stireleri ile sigara-alkol kullanimi arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Yas grubunun gen¢ olmasi ve sigara-alkol kullanim
miktarinin az olmasi nedeniyle bu degiskenlerin test siirelerine olumsuz
etkisinin ortaya c¢ikmadigint ve daha ileri c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismadan elde edilen bulgulara dayanarak su 6nerilerde bulunulabilir;

1) Kor kuvvet ve enduransinin gengler, yaslilar ve sporcular iizerindeki etkisinin
arastirilmasi alana katki saglayacaktir.

2) Kor kuvveti ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkisiyi belirlemeye calisan
calismalar yapilabilir.

4) Universite icerisinde iiniversite dgrencilerinin fiziksel aktiviteye katilimlarin

0zendirici ve arttiric1 programlar diizenlenebilir.

5) Universite ogrencilerinin fiziksel aktiviteye katilimini engelleyen nedenleri

belirlemek amaciyla arastirmalar yapilabilir.
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OZET

17-28 yas arasi iiniversite dgrencilerinde kor kaslarmmin izometrik endurans

siirelerinin belirlenmesi ve fiziksel aktivite diizeyi ile karsilastirilmasi

Kor kaslar1 sportif aktiviteler kadar oturma, kalkma, yiirlime gibi giinliik
yasam aktivitelerinde de kullanilan ve bu nedenle postiir bozukluklarinda, bel
agrilarinda ve sportif aktivitelerde kuvvetlendirilmesi gereken oOnemli bir kas
grubudur.

Calismamizin amaci; 17-28 Yas arasi iiniversite 6grencilerinde kor kaslarinin
izometrik endurans siirelerini belirlemek ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisini
saptamaktir.

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda dil
egitimi alan 310 6grenci katildi.

Ogrencilerin Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas1 Fiziksel aktivite anketiyle
(IPAQ) degerlendirildi. Bu anketlerin yam sira tarafimizca hazirlanmis demografik
bilgileri tespit etme amagli anket uygulandi ve plank ve yan plank test siireleri tespit
edildi.

Calismamizda erkek ve kadin katilimcilarinin sayis1 benzerdi (%49,7 erkek,
%50,3 kadin). Katilimcilarin plank test siiresi ortalamasi 77,0 + 43,8 iken yan plank
ortalamas1 43,9 + 28,0 oldugu saptandi. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ne
(IPAQ) gore katilmcilarin %14,8°i (n=46), inaktif, %48,1’i (n=149) minimal
aktivite, %37,1°1 (n=115) ¢ok aktif oldugu belirtildi. Kiz ve erkek 6grenciler arasinda
VKI ve IPAQ verilerine gore siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite ve
yiiriime de anlamli fark saptandi (p<0,05). Sigara-Alkol kullanimi ile izometrik kor
endurans stireleri arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0,05). Plank ve yan plank test

stireleri ile boy degiskeni arasinda anlaml iliski saptandi.
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Calismamizda kor enduransi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir ama fiziksel aktivite diizeyinin
enduranstan ziyade kor giicii ile iliskisini saptamak i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi

gerektigi inancindayiz.

Anahtar kelimeler: Fiziksel Aktivite, Kor kaslar1, Plank test, Universite dgrencileri
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ABSTRACT

Determination of isometric endurance period of the core muscles in University

students between the age of 17-28 and comparison with physical activity level

The core muscles is a major muscle group used in the daily activities such as
sitting, getting up, walking as well as the sport activities and therefore needed to be
strengthened in posture disorders, backaches and sport activities.

The objective of our study is to determine the isometric endurance period of
the core muscles in University students between the age of 17-28 and to determine
the relationship with physical activity level.

310 students studying language in Dokuz Eylul University School of Foreign
Languages participated in our study we carried out between April and June 2015.

Physical activity levels of the students was evaluated with the International
Physical activity questionnaire (IPAQ). The survey aimed to determine the
demographic information prepared by us was carried out as well as these surveys and
the plank and side plank periods were determined.

In our study, the number of male and female participants was similar (49,7%
male, 50,3% female). The average plank test period of the participants was found to
be 77,0+ 43,8, and the average side plank test period was found to be 43,9 + 28,0. It
was stated that the 14,8% (n=46) of the participants was inactive, 48,1%(n=149) was
minimal activity, 37,1% (n=115) was very active according to the International
Physical Activity Survey (IPAQ). According to VKI and IPAQ data; vigorous
physical activity, moderate physical activity and walking variables have significant
differences between male and female students (p<0,05). There was no significant
relation between the period of smoking-drinking alcohol and isometric core
endurance time (p>0,05). It was found that there was significant relation between

plank-side plank test period and length variable.
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Any statistically significant relationship was not established between the core
endurance and physical activity but we believe that more work needs to be done to
determine the relationship between the physical activity level and core strength rather

than the endurance.

Keywords : Physical activity, Core muscles, Plank test, University students
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EKLER

EK 1. GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

Arastirmanin Adi : 17-28 yas arasi iniversite Ogrencilerinde kor kaslarinin
izometrik endurans siirelerinin belirlenmesi ve fiziksel aktivite diizeyi ile
Karsilastiriimasi

Sorumlu Arastirmacinin Adi-Soyadi : Veysel AKDUMAN

Gorevi : Fizyoterapist,Arastirma Gorevlisi

Imzasi :

Projenin Yiiriitiilecegi Yer :

Adi-Adresi : DEU Yabanci Diller Yiiksekokulu Dokuz¢esmeler Kampiisii
Buca/lzmir

Tel : 02323010939

Fax : 0232 301 08 60

Son yillarda kor stabilizasyon egzersizlerinin énemi giderek artmaktadir. Ana
kaslar; lomber omurga ve pelvisin stabilizatorleri oldugu i¢in, goévde kaslarinin
aktivitesi ile alt ekstremite hareketleri arasinda belirgin bir iligski vardir. Bu sebeple
azalmis kor stabilitesi yaralanma riskini arttirmaktadir.

Sizi Plank test siirelerinin fiziksel aktivite diizeyi ile olan iligkisini saptamaya
calisan bir arastirmaya katilmay1 davet ediyoruz.

Bu calismanin amaci genglerde — iiniversite 6grencilerinde plank ve yan plank
pozisyonunda izometrik kor stabilizasyon siiresinin belirlenmesi ve bu siirenin
fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin saptanmasidir.

Kabul ederseniz ve caligsma kriterlerine uygunsaniz anketlerimize yanit vermeniz
gerekecek ve sizlere plank testi uygulanacaktir. Testin uygulanisi hakkinda bilgi
verilecektir. Her uygulanan kisinin test siireleri not edilecektir.

Arastirmaya goniillii olarak katildiginiza dair imzali beyaninizi vereceksiniz.

Arastirmaya katilmama,reddetme hakkina sahipsiniz.

Arastirmaya katildiktan sonra devam etmeme hakkin sahipsiniz.

Aragtirmadan sizin rizaniz olmadan ¢ikartilabilirsiniz.
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Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum ve

anladim. Bunlar hakinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu konuda s6z

konusu Kklinik arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-Soyada:
imzas::
Adresi:
Tel No:

Aciklamalari yapan arastirmaci : Veysel AKDUMAN

Imzasi :

Telefon :

Gorisme Tamiginin Adi-Soyadi:
Imzas::
Adresi:
Tel No :
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EK 2. DEMOGRAFIK BILGILER

Ad1 Soyadi:
Tarih:

Yas:

Tel:
Cinsiyet:

Boy :

Viicut agirhig :
Viicut Kitle Indexi :
Medeni durumu:

Egitim Diizeyi:

Plank test stiresi :

Yan plank test siiresi :

kadeh/hafta
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EK 3. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptigimniz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika

yaptiginiz bu aktiviteleri diigiintin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?

Gilinde  saat

Gunde __ dakika

Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca

yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
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3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiirlime harig.

Haftada  giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

Gegen 7 glinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diislinlin.Bu isyerinde,evde,bir yerden
bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz ylirliyis olabilir.

5. Gegen 7 glin,bir seferde en az 10 dakika yliridiiglintiz giin sayis1 kagtir?

Haftada  giin

Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

Son soru,gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masanizda,
arkadasimizi  ziyaret ederken,okurken,otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.
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7. Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gilinde _ saat

Gilinde _ dakika
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EK 4. ETIK KURUL ONAYI

SIFA

UNIVERSITESI " 5o s o z -
SIFA UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ILAG DISI KLINiK ARASTIRMALAR iGiN ETiK KURUL BASVURU KARAR FORMU

1. Arastirmanin Tam Adi / Referans No: 268-71 03.04.2015

Universite Ogrencilerinde kor stabilizasyon siirelerinin belirlenmesi ve muskuloskeletal agn ile iligkisi

2. Sorumlu Arastirmaci Ggretim Uyesi / Sorumlu Arastirmaci Ogrenci
i Telefon ve

Adi Soyad Unvani ve Uzmanlik Alan Cahstigi Kurum Mail Adresi

Sifa Universitesi Saglik 02323080000

Bilimleri Fakiiltesi zeliha.ozay@sifa.edu.tr

Yrd. Dog. Dr. Zeliha OZAY/Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon
VeyselfKDUMAN/Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali
Yiksek Lisans

Saglik Bakanligina basvurulmasina gerek var mi? Evet L-:} Hayir {E

Ogretim tiyesi

sifa Universitesi Saghk | 5304261321
Bilimleri Enstitisii u_weys@hotmail.com

Ogrenci

3. sifa Universitesi Etik Kurul Bagvurusu Karar)

Universitemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 01.04.2015 tarih ve 71 nolu toplantisina sunulan aragtirma
dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup
bilimsel ve etik ilkelere uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir,

4. sifa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Uye Listesi

Y

¥ M./JA
Prof., Dr. Hiisgyin YURAL Yrd. Dog. Dr. Nazim iNT|
(Etik Kurul Baskaﬂh (Etik Ku,Wcm)
Prof i’s

. Dr. E. ALAYUNT Praf. D. uz AKBAS
Uye e
/é\
of. Dr. Hakan MOWLAOGLU Prof. Dr. Serkan Gﬁcti{)\ '
Uye g
(it
Prof. Dr. Fehmi zGUNER

Uye

AW o<
Yrd. Dog. \//\ Yrd. Dog. Dr. ibrafifm er.mAKCICEK
\ Uye
Yagin SENER
Yrd. Dog. Dr. M| rat YALCIN — iFA U i ERSITESI Avukat ismail SARI
oA S KLINIK ARASTIRMALAR Oy

ETIK KURULU SEKRETARYASI

-

Alaattin SAHIN

7
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SIFA

e
% UNIVERSITESI
- T.C.

SiFA UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Karar Ornegi

Toplanti Tarihi: 14.10.2015
Toplanti Sayisi: 81

Yrd. Dog. Dr. Zeliha OZAY'in, Sifa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Fizyoterapi Ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Ortak Yiiksek Lisans Programi égrencisi Veysel AKDUMAN’In
Tez galismasi bashginin “Universite Ogrencilerinde Kor Kaslarinin izometrik Endurans
Surelerinin Belirlenmesi Ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Kargilagtiriimasi” olarak degistirilmesi
ile ilgili vermis oldugu dilekgenin kabultine oy birligi ile karar verilmistir.

15.10.2015

Prof. Dr. Hiiseyjn VURAL

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

EGITIM YERLESKESI: Ankara Cad. No: 45 35100 Bornova / izmir / Tiirkiye Tel: 0 232 308 00 00 Faks: 0 232 308 0 308
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OZGECMIS

Adi Soyadi : Veysel AKDUMAN

Yazisma Adresi :Harran Universitesi Saglik Yiiksekokulu; Osmanbey kampiisii

63000, SANLIURFA

Dogum tarihi ve Yeri :28/10/1989 DIYARBAKIR

Tel :0414 318 32 01 GSM :0530 426 13 21
E- Posta :u_weys@hotmail.com Fax :0414 318 31 90
EGITIM BILGILERI
Universite Fakiilte/Ensti | Ogrenim Derece | Mezuniyet
tii alam Yih
Afyon Kocatepe Saglik Fizik Tedavi Lisans 2012
Universitesi Yiiksekokulu | ve
Rehabilitasyon

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Sehir Boliim/Birim | Gorey tiirii | Gorev

donemi

Fizyometropolitan | Diyarbakir | Fizik Tedavi Fizyoterapist | 07/2012-
FTR Dal Merkezi ve 08/2014
Rehabilitasyon

Diyarbakir EAH | Diyarbakir | Fizik Tedavi Fizyoterapist | 08/2014-

ve 10/2014
Rehabilitasyon
Harran Sanliurfa Saglik Arastirma 10/2014-

Universitesi Yiiksekokulu | Gorevlisi | ......




