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EGZERS�Z VE BESLENMEYE BA�LI K�LO KAYBININ  
SA�LIKLI SEDANTER KADINLARIN DENGE PERFORMANSINA ETK�S� 

 
Bu ara!t�rman�n amac�; 25-35 ya! aras� sa�l�kl� sedanter genç kad�nlara uygulanan 12 

haftal�k direnç egzersiz program� ve beslenme program�na ba�l� kilo kayb�n�n 30 saniyelik 

statik denge performans� üzerindeki etkisini incelemektir.  

Ara!t�rmaya dahil olma kriterlerini sa�lam�! olan 90 sedanter kad�n gönüllü olarak 

kat�lm�! ve kat�l�mc�lar rastgele olacak !ekilde; egzersiz ve beslenme grubu, beslenme grubu 

ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayr�lm�!t�r. Çal�!maya kat�lan gruplar�n boy de�i!keni 

incelendi�inde Kontrol grubunun boy ortalamas�; 166.63±6.81 cm, Beslenme grubunun boy 

ortalamas�; 165.6±6.8 cm ve Egzersiz ve beslenme grubunun boy ortalamas� 167.16±4.87 cm 

olarak, vücut a��rl��� de�i!keni incelendi�inde; Kontrol grubunun vücut a��rl��� ortalamas�; 

65.80±13.39 kg, Beslenme grubunun vücut a��rl��� ortalamas�; 64.31±10.47 kg ve Egzersiz ve 

beslenme grubunun vücut a��rl��� ortalamas� 65.36±10.28 kg olarak ve beden kütle indeksi 

incelendi�inde; Kontrol grubunun beden kütle indeksi ortalamas� 23.66±4.51, Beslenme 

grubunun beden kütle indeksi ortalamas� 23.98± 2.64 ve Egzersiz beslenme grubunun beden 

kütle indeksi ortalamas� da 23.76±3.56 olarak tespit edilmi!tir. Çal�!mada tüm kat�l�mc�lar�n 

denge performanslar� Tecnobody Prokin Pk 200 WL cihaz�yla ölçülmü! ard�ndan Egzersiz ve 

beslenme grubuna 12 haftal�k egzersiz ve beslenme program�, beslenme grubuna yaln�zca 12 

haftal�k beslenme program� uygulanm�! ve kontrol grubuna da hiçbir program 

uygulanmam�!t�r.  
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Çal��ma gruplar�n�n, 12 haftal�k programlar� tamamland�ktan sonra tekrar denge 

performans ölçümleri yap�lm�� ve aradaki farklar tespit edilmi�tir. Çal��malar ba�lamadan 

önce ve ilk 6 haftan�n sonunda kat�l�mc�lar�n maksimalleri 1RM hesaplama yöntemiyle 

al�nm�� ve çal��malar maksimallerin %50�si ile yap�lm��t�r. Yap�lan analizler sonucunda 

Egzersiz ve beslenme grubunun 12 haftal�k egzersiz ve beslenme programlar�ndan sonra 

denge performans�nda %37.6 oran�nda, Beslenme grubunun 12 haftal�k beslenme 

program�ndan sonra denge performans�nda %16.0 oran�nda bir art�� ya�anm��t�r. Bu analizler 

neticesinde 12 hafta süresince egzersiz program� ve beslenme program�n� birlikte uygulayan 

EBG�nin denge performans de!erlerinin yaln�zca beslenme program� uygulayan BG�nin 

denge performans de!erlerine göre %21.6 daha iyi sonuç verdi!i anla��lm��t�r. 

Sonuç olarak beslenme program�yla desteklenen egzersiz program�n�n denge performans� 

üzerindeki etkisi, tek ba��na beslenme program�n�n etkisinden daha anlaml� seviyededir. 

Çal��madan elde edilen bu sonuçlar�n sedanter kad�nlar�n özellikle günlük ya�amlar�n� olumlu 

yönde etkileyece!i ve ya�am standart�n� artt�raca!� öngörülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Denge,  Egzersiz 
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THE EFFECT OF EXERCISE AND NUTRITIONAL WEIGHT LOSS ON THE 
BALANCE PERFORMANCE OF HEALTHY SEDENTARY WOMEN 

The aim of this study is to examine the effect of weight loss due to a 12-week 

resistance exercise program and nutrition program applied to healthy sedentary young women 

aged 25-35 on 30-second static balance performance. 

90 sedentary women who met the inclusion criteria of the study voluntarily 

participated and the participants were randomly divided into 3 groups. These groups are; 

exercise and nutrition group, nutrition group and control group. When the height variable of 

the groups participating in the study is examined, the mean height of the control group is 

166.63±6.81 cm, the mean height of the nutrition group is 165.6±6.8 cm, the average height 

of the exercise and nutrition group is 167.16±4.87 cm, when the body weight variable is 

examined, the mean body weight of the control group is 65.80±13.39 kg, and the body weight 

of the nutrition group is 64.31±10.47 kg, the mean body weight of the exercise and nutrition 

group is 65.36±10.28 kg, and when the body mass index is examined, the mean body mass 

index of the control group is 23.66±4.51, the mean body mass index of the nutrition group is 

23.98± 2.64, and the mean body mass index of the exercise nutrition group is determined as 

23.76 ±3.56. In the study, the balance performances of all participants were measured with the 

Tecnobody Prokin Pk 200 WL device, then a 12-week exercise and nutrition program was 

applied to the exercise and nutrition group, only a 12-week nutrition program was applied to 

the nutrition group, and no program was applied to the control group. After the 12-week 

programs of the study groups were completed, balance performance measurements were made 
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again and the differences were determined. Before the start of the studies and at the end of the 

first 6 weeks, the maximals of the participants were measured with the 1RM calculation 

method and the study continued with 50% of their maximal. 

As a result of the analysis, an increase of 37.6% was observed in the balance 

performance of the exercise and nutrition group after 12 weeks of exercise and nutrition 

programs, and an increase of 16.0% in the balance performance of the nutrition group after 

the 12-week nutrition program. As a result of these analyzes, it was understood that the 

balance performance values of EBG, which applied the exercise program and nutrition 

program together for 12 weeks, gave 21.6% better results than the balance performance values 

of BG, which applied only the nutrition program. 

As a result, the effect of the exercise program supported by the nutrition program on 

balance performance is more significant than the effect of the nutrition program alone. It is 

predicted that these results obtained from the study will positively affect the daily lives of 

sedentary women and increase their standard of living. 

Key Words: Balance, Exercise, Nutrition 
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1. BÖLÜM 

G�R�� 

Denge, çocuklukta karma��k motor becerilerin ö�renilmesi için önemli bir ön ko�ul ve 

gençlikten yeti�kinli�e kadar günlük ve sporla ilgili faaliyetlerin ba�ar�l� bir �ekilde yerine 

getirilmesinin temelini olu�turmaktad�r. Yap�lan bir çal��mada; geli�mi� denge performans�n�n 

artan fiziksel aktivite ve atletik performans yo�unlu�uyla (dikey s�çrama, sprint ve yön 

de�i�tirme) ili�kili oldu�u belirtilmi� ayr�ca spora özgü ko�ullarda üstün denge 

performans�n�n üst düzey bir sporcu olmak için (Örne�in, basketbol, hentbol, voleybol ve 

futbol gibi h�zl� yön de�i�ikli�i bar�nd�ran bran�lar, dikey ve yatay s�çrama gerektiren 

sporlardaki dinamik durumlar gibi) önemli bir ön ko�ul oldu�unu öne sürmü�lerdir (Kiers ve 

di�erleri, 2013). Teknolojideki son geli�meler denge unsurunun, felç, serebellar ataksi, 

serebral palsi ve Parkinson hastal��� dahil olmak üzere nörolojik bozukluklar� olan bireylerde 

hayati önemde oldu�unu göstermektedir. Laboratuar ölçümlerinden elde edilen pozitif 

sonuçlar ile klinik ve fonksiyonel sonuçlar aras�ndaki potansiyel bir ili�kiyi ara�t�rmak için 

daha fazla çal��maya ihtiyaç vard�r. Bu tür bir e�itimin postüral kontrol üzerindeki ana olumlu 

etkisinin, duyusal motor entegrasyonuna atfedilebilece�i de yap�lan çal��malarda tespit 

edilmi�tir (Sayenko ve di�erleri, 2010). 

Egzersiz kelimesi sa�l��� veya zindeli�i sürdürmek veya geli�tirmek için yap�lan fiziksel 

bir aktivite olarak tan�mlanmaktad�r (Lumb, 2014). Hareketsiz bir ya�am özellikle 

kardiyovasküler hastal�klarla ilgili olarak, önemli bir morbidite ve erken ölüm nedenidir. 

Egzersizin, kan bas�nc�, lipid profilleri, endotelyal fonksiyon, vücut kompozisyonu ve insülin 

duyarl�l��� dahil olmak üzere diyabet ve kardiyovasküler hastal�k ile ilgili çe�itli faktörler 

üzerinde faydal� bir etkiye sahip oldu�u bilinmektedir. Egzersizin do�rudan sa�l�k yararlar� 

aras�nda hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve baz� kanserler için 

azalt�lm�� bir risk vard�r. Egzersizin ek sa�l�k yararlar� aras�nda ise vücut a��rl���n� kontrol 

etme, ruh halini ve zihinsel sa�l��� iyile�tirmenin yan� s�ra dü�meleri önleyen ve günlük 

ya�am aktivitelerini tamamlama yetene�ini geli�tiren kas ve kemik gücünü art�rma yer al�r. 

Ayr�ca, egzersiz ile çocuklarda ve ergenlerde obezite, insülin direnci ve metabolik riskin 

azalt�lmas� aras�nda pozitif bir ili�ki kurulmu� ve sa�l�ks�z beslenmenin (fazla enerji al�m�, 

yüksek doymu� ya� ve trans ya� asitleri tüketimi, dü�ük meyve ve sebze al�m�, tuzlu 

yiyecekler yeme vb.), obezite ve kronik hastal�klar�n prevalans�ndaki art���n önemli bir itici 

gücü oldu�u sonucuna var�lm��t�r (Asigbee, 2018; Casas, 2018; Tavakol, 2021).  
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Egzersiz; kardiyovasküler, solunum, kas-iskelet sistemi ve metabolik sistemlerin 

fonksiyonel ve yap�sal fonksiyonlar�n� da desteklemektedir. Vücutta meydana gelen 

de�i�ikliklerin kalitesi ve boyutu, yap�lan egzersizin türüne, yo�unlu�una ve süresine ba�l� 

olarak farkl�l�k gösterir. Egzersiz, çal��an kaslar�n gerginli�ine ve uzunlu�una göre 

s�n�fland�r�labilir (Villella, 2014; Wu, 2019).  

Dinamik egzersiz, ko�mada oldu�u gibi harekete yol açan büyük kas grubunun 

kas�lmas�n�n bir sonucu iken #zometrik egzersiz ise (örne�in statik el kavrama), daha küçük 

kas grubunun hareketsiz kas�lmas�n�n bir sonucudur. Dinamik egzersiz, kalp debisini art�rarak 

kalp at�� h�z�n� ve at�m hacmini art�r�r. Hareketsiz bir ya�am tarz�, kas güçsüzlü�ünden 

sorumlu olan birincil faktördür ve bu da, aktivite düzeylerinin daha da azalmas�na ve kas 

kütlesi ve kuvvet kayb�na neden olmaktad�r. Buna kar��l�k, fiziksel egzersiz, çe�itli 

rahats�zl�klarla ya da ya� ile ili�kili kas kütlesi ve gücündeki azalmay� önlemede oldukça 

etkilidir. Egzersizde bir art�� ile enerji al�m�ndaki azalmay� bir araya getiren bir ya�am 

tarz�n�n, a��r� kilolu ve obez yeti�kinlerde büyük oranda kilo kayb�na neden oldu�u yayg�n 

olarak kabul görmektedir. Yap�lan incelemeler, enerji al�m�n�n az oldu�u bir diyet 

program�n�n yan�na egzersizin de eklenmesinin, tek ba��na az enerji al�m�na k�yasla %20 daha 

fazla kilo kayb�na neden oldu�u sonucuna varm��t�r (Curioni ve Lourenço, 2005). Beslenme, 

özellikle çocukluk ve yeti�kinlik boyunca bili�sel, motor ve sosyo-duygusal becerilerin 

geli�iminin temelini olu�turan beynin olu�umu için çok önemli dönemler olan hamilelik ve 

bebeklik dönemi ba�ta olmak üzere hayat�n her döneminde oldukça önemlidir. Bu nedenle, 

hamilelik ve bebeklik dönemindeki beslenme yetersizliklerinin okul y�llar� ve yeti�kinlik 

boyunca bili�, davran�� ve üretkenli�i etkiledi�i yap�lan ara�t�rmalarda tespit edilmi�tir (Uauy 

ve Dangour, 2006). Besin eksikliklerinin önlenmesi için bu erken döneme odaklanmak, 

bireyler ve toplumlar için uzun vadeli ve yayg�n faydalar sa�layabilmektedir (Prado ve 

Dewey, 2014). Direnç antrenman yöntemleri; kas kuvveti, lokalize dayan�kl�l�k ve hipertrofi 

kazan�mlar�n� optimize etmek amac�yla kuralc� de�i�kenlerin manipülasyonu ile karakterize 

edilebilir (Paz ve di�erleri, 2014).  

Egzersizin kas sa�l��� üzerindeki faydal� etkilerine arac�l�k eden mekanizmalar çok 

yönlüdür. Kas uydu hücrelerinin al�nmas�, egzersizin te�vik etti�i en belirgin uyarlamalardan 

biridir. Orta veya yüksek dirence kar�� birkaç tekrar içeren ve çe�itli kas gruplar�n�n 

kas�lmas�n� içeren direnç egzersizleri, esas olarak do�rudan kas kütlesini ve gücünü 

etkilemektedir. Büyük kas gruplar�n�n geli�imini içeren egzersizler, mitokondri ve k�lcal 

yo�unluk taraf�ndan enerji üretimini art�rarak daha fazla oksijen al�m� ve kas dayan�kl�l��� ile 

sonuçlanmaktad�r. 
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Kas mitokondrisi taraf�ndan oksijen ak���n�n artan gereksinimlerine uymas� için kas 

k�lcall��� artar ve kas mitokondriyal kompartman, özellikle sedanter gruplar önceden 

hareketsizse, direnç egzersizleriyle h�zla geni�letilebilir (Marzetti ve di�erleri, 2017). 

#nsanlarda duru� kontrolü, bireyin içsel özellikleri, çevresi ve yapt��� görevin talepleri 

aras�ndaki etkile�ime ba�l�d�r. Postüral duru�a duyu sistemlerinden gelen bilgiler, Merkezi 

Sinir Sistemi programlamas� ve kas-iskelet sisteminin yürütülmesine arac�l�k eder. Ya�lanma 

süreci, postüral kontrolün bile�enlerini etkiler ve ya��n etkilerini hastal�k ve ya�am tarz�n�n 

neden oldu�u etkilerden ay�rt etmek zordur. Ancak nedeni ne olursa olsun, vücut 

dengesindeki de�i�ikliklerin birikmesi, bireyin telafi kapasitesini azalt�r, dengesizli�i ve 

dolay�s�yla dü�me riskini de artt�r�r (Gonçalves ve di�erleri, 2009).  

Günümüzde sa�l�kl� ya�am ile ilgili olu�an genel kan� egzersizin düzenli beslenme 

programlar�yla desteklenmesi ve sa�l�kl� olarak bu programlara uyulmas� yönündedir. Düzenli 

programlarla kilo verme süreçlerinin ba�lang�c�nda vücut a��rl���ndaki de�i�iklikler tipik 

olarak daha h�zl�d�r ve bunun, erken kilo verme a�amalar�nda ki�ilere daha yüksek 

motivasyon sa�lad��� görülmektedir (Siervo ve di�erleri, 2013). E�itmenler genellikle bir 

sporcunun postüral kontrolünü veya dengesini geli�tirmek ve belki de yaralanma riskini 

azaltmak için çe�itli egzersizler önermektedirler.  

A�amal� olarak ve genellikle zorlay�c� yüzeylerde uygulanan tek ayakla yap�lan denge 

egzersizleri, ayak bile�i burkulmalar�ndan sonra sporcular�n dengesini iyile�tiren egzersiz 

örneklerinden biridir. Antrenmanl� sporcular ve e�le�tirilmi� kontroller aras�ndaki ayak bile�i 

ve diz propriosepsiyonundaki farkl�l�klar, duyusal-motor sistemlere meydan okuyarak dengeyi 

geli�tirebilmektedir (Bressel ve di�erleri, 2007). Düzenli egzersiz, sa�l�k kontrolü ve bak�m� 

için farmakolojik olmayan önemli bir yöntemdir. American College of Sports Medicine 

(ACSM), kardiyorespiratuar, nöromüsküler ve nöromotor zindelik gibi fiziksel ve fonksiyonel 

yetenekleri geli�tirmek için sistematik olan bir fiziksel egzersizi önermektedir (Patel ve 

di�erleri, 2019). Genellikle ayn� antrenman seans�nda direnç egzersizi ve germe egzersizinin 

birlikte yap�lmas� önerilir. Direnç egzersizi ve germe egzersizi s�ras�ndaki fizyolojik 

mekanizmalar� anlamak, bir egzersiz program�n� reçete etmek ve yönlendirmek için 

önemlidir. Örne�in, direnç antrenman� sonras� sistolik kan bas�nc�nda dü�ü�ler 

gözlemlenebilirken, germe egzersiz seanslar� ile sistolik kan bas�nc�nda, kalp h�z�nda ve 

vasküler tonusta geçici art��lar gözlemlenmi�tir. Direnç egzersizi ve germe egzersizleri ile kan 

damarlar�n�n mekanik olarak t�kanmas�, kalp h�z� de�i�kenli�ini (HRV) azaltabilir ve kan 

bas�nc�n� art�rabilir (Da silva araujo ve di�erleri, 2018).  
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Kas gücündeki cinsiyete ba�l� farkl�l�klar, çocuklar ergenli�e girdikçe daha belirgindir ve 

erkekler sürekli olarak kad�nlardan daha iyi performans gösterir. Ara�t�rmalar, kas 

büyümesinin, özellikle kas gücü ve gücünün mutlak ölçümleri için, cinsiyetler aras�ndaki 

e�itsizli�i büyük ölçüde aç�klayaca��n� göstermi�tir (Lloyd ve di�erleri, 2013). Çocuklara ve 

ergenlere e�itim ve ö�retimden sorumlu ki�ilerin, temel uygunluk seviyeleri, motor beceri 

geli�imi, hareket yeterlilikleri ve sa�l�k dahil olmak üzere bireyin benzersiz taleplerine göre 

bir egzersiz reçetesinin planlanmas�n� sa�lamak için bu pediatrik bilimsel ilkelerin fark�nda 

olmalar� esast�r. #skelet kas� kütlesini ya�am boyu korumak, metabolik sa�l���n ve ba��ms�z 

hareketin korunmas� için kritik bir öneme sahiptir.  

Kas�lma kuvvetinin üretiminde merkezi olmakla birlikte, iskelet kas� ayn� zamanda tokluk 

glikoz at�l�m�n�n birincil yeri olarak hizmet eder ve istirahat s�ras�nda enerjinin harcanmas�na 

en büyük katk�y� sa�lar. #skelet kas�n� koruman�n sa�l�k merkezli önemine ek olarak, özellikle 

atletik bireylerde, iskelet kas�n�n yap�lan egzersize adaptif tepkisinin olup olmad���na yönelik 

çal��malar literatürde mevcuttur (Stokes ve di�erleri, 2018). #skelet kas� hipertrofisini 

art�rmaya ve fiziksel egzersizi takiben iskelet kas�n�n optimal olarak yeniden �ekillenmesini 

ve yenilenmesini te�vik etmeye yönelik yap�lan çal��malar hem klinik hem de atletik 

ortamlarda sonuçlar� olan yo�un bir bilimsel ara�t�rma alan�d�r. Kas kütlesi, 30 ya��ndan sonra 

her on y�lda bir %3 ile %8 aras�nda azal�r ve y�lda ortalama yakla��k 0,2 kg ya�s�z kilo kayb� 

olur. Kas kayb�, 50 ya��ndan sonra her on y�lda bir %5 ile %10 kadar yükselir ve ya�am�n 

be�inci on y�l�ndan sonra y�lda ortalama yakla��k 0,4 kg kadar olur.  

Toplam vücut a��rl���n�n %40'�n� olu�turan iskelet kas�, obezite, dislipidemi, tip 2 diyabet 

ve kardiyovasküler hastal�k gibi çe�itli metabolik risk faktörlerini etkiler (Westcott, 2012). 

Direnç egzersiz tasar�m�, kas gücünü iyile�tirmeye, gücü veya kas kütlesini art�rmaya, 

dayan�kl�l��� art�rmaya veya yukar�dakilerin herhangi birinin bir kombinasyonuna 

odaklanmal�d�r. Ek olarak, yap�lan ara�t�rmalar kas zindeli�i ile kemik sa�l��� ve benlik 

sayg�s� aras�nda pozitif ili�kilerin kaydedildi�ini tespit etmi�tir (Myers ve di�erleri, 2017). 

Kas kuvveti, bir veya birden çok kas�n belirli bir h�zda olu�turabilece�i maksimum kuvvet 

veya gerilim olarak tan�mlanabilir. Birçok spora özgü olan bu durum, yar��ma ve 

müsabakalarda atletik ba�ar� için bir d�� direncin (örne�in kendi vücut kütlesi, rakibin vücut 

kütlesi, nesnenin kütlesi) yüksek ivmelenmesini gerektirir. Newton'un ikinci hareket yasas�na 

göre (Kuvvet = kütle x ivme), bir d�� direncin ivmesi, etki eden bir kuvvetin büyüklü�ü 

taraf�ndan belirlenir. Bu, gönüllü olarak maksimum kuvvet veya tork üretme yetene�inin spor 

performans� için önemli oldu�unu aç�kça göstermektedir.  
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Ayr�ca maksimum kas kuvvetini kassal uygunlu�un temel boyutu olarak kabul eden 

çal��malar literatürde mevcuttur (Granacher ve di�erleri, 2016). Di�er bir deyi�le, maksimum 

kas kuvvetinin yeterlilik düzeyi, kas gücü ve kas dayan�kl�l���ndaki performans� 

etkilemektedir. Bu, maksimum kas gücündeki antrenman�n neden oldu�u iyile�tirmelerin, kas 

gücü ve kas dayan�kl�l���n�n e� zamanl� olarak artmas�yla sonuçland��� anlam�na gelir, bu 

nedenle direnç egzersiz programlar�n�n, maksimum kas kuvvetinin geli�mesine odaklanmas� 

gerekmektedir.  

Genel olarak direnç antrenman�n�n, genç sporcularda fiziksel performans� iyile�tirmede 

etkili bir yol oldu�u bilinmektedir. Örne�in direnç antrenman�n�n, kas gücü ve dikey s�çrama 

performans ölçümleri üzerindeki ana etkilerinin orta düzeyde oldu�u ve lineer sürat 

performans�, çeviklik ve spora özgü performans (örne�in, f�rlatma h�z�) dahil olmak üzere 

ikincil sonuçlar için küçük etkileri oldu�u sonuçlar�na ula��lm��t�r (Lesinski ve di�erleri, 

2016). Direnç antrenman�n�n ikincil sonuçlar üzerinde tespit edilen daha dü�ük etkileri, 

performans seviyesine katk�da bulunan çe�itli belirleyiciler ve bu belirleyicilerin karma��k 

do�as� ile aç�klanabilmektedir. Direnç egzersizlerinde ilerleme, hedefe ula��lana kadar zaman 

içinde istenen bir de�i�kende sürekli iyile�tirmeyi gerektirir.  

Uzun süreli antrenmanla sürekli ayn� oranda geli�mek mümkün olmasa da, program 

de�i�kenlerinin (direnç seçimi, egzersiz seçimi ve s�ras�, set ve tekrar say�s�, dinlenme süresi 

uzunlu�u) uygun �ekilde manipüle edilmesi do�al antrenman etkisi yaratabilir (Falk ve 

Tenenbaum, 1996). Vücudun geli�tirilebilir özellikleri aras�nda; kas kuvveti, güç, hipertrofi 

ve yerel kas dayan�kl�l��� gelmektedir. H�z, denge, koordinasyon, s�çrama yetene�i, esneklik 

ve di�er motor performans ölçütleri gibi di�er de�i�kenlerin de direnç antrenman� ile olumlu 

yönde geli�ti�i tespit edilmi�tir (Schoenfeld ve di�erleri, 2016). Çocuklar ve gençler 

taraf�ndan direnç egzersiz programlar�n�n kullan�lmas�, sa�l�k ve performansla ilgili fiziksel 

bile�enleri iyile�tirmenin bir yolu olarak artan ilgiyi üzerine çekmi�tir. Ulusal Güç ve 

Kondisyon Derne�i (NSCA), direnç egzersizini, sa�l��� ve sportif performans� art�rmak için 

tasarlanm�� çok çe�itli dirençli yüklerin ve çe�itli e�itim yöntemlerinin a�amal� kullan�m�n� 

içeren özel bir ko�ulland�rma biçimi olarak tan�mlar (Faigenbaum ve di�erleri, 2009). Direnç 

egzersizlerinin farkl� bran�lardaki sporcular üzerindeki etkilerini inceleyen ara�t�rmalar son 

y�llarda popüler hale gelmi�tir. Örne�in futbol antrenmanlar�n�n, alt ekstremitelerin 

çevikli�ini, esnekli�ini ve gücünü artt�rd��� bilinmektedir ve futbol antrenman�na ek olarak 

haftada iki kez (5 tekrarl�) yap�lan direnç egzersizinin, tek ba��na futbol antrenman�na k�yasla 

üst ve alt vücut kuvvetinde daha fazla art��a ve daha fazla dikey s�çrama performans�na neden 

oldu�u tespit edilmi�tir (Christou ve di�erleri, 2006). 
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1.1. Ara�t�rman�n Amac� 

Bu ara�t�rman�n amac�; 25-35 ya� aras� sa�l�kl� sedanter genç kad�nlara uygulanan 12 

haftal�k direnç egzersiz program� ve beslenme program�na ba�l� kilo kayb�n�n 30 saniyelik 

statik denge performans� üzerindeki etkisini incelemektir.  

1.2. Ara�t�rman�n Önemi 

"� hayat�nda uzun süreli oturma pozisyonu gerektiren hareketsiz meslekler genellikle 

sedanter nüfustan olu�maktad�r. Bu durum da sa�l�kl� vücut kondisyonuna en çok gereksinim 

duyan nüfusun ba��nda sedanter bireyler oldu�u sonucunu do�urmu�tur. Direnç antrenmanlar� 

omurgay� stabilize ederek kas gücünü ve kondisyonunu artt�rmaktad�r.  

Omurgay� stabilize eden kaslar aras�nda rektus abdominus, oblikler, latissumus ve erektör 

spina bulunur ve bunlar h�zl� kas�lan kas liflerinden olu�an, tork üreten kaslard�r ve gövdenin 

ekstansiyonunu ve fleksiyonunu kontrol ederler (Carter ve di�erleri, 2006). Beslenme ve 

direnç egzersizlerine her ya�ta önem verilmelidir. Yap�lan direnç egzersizlerine kar�� vücudun 

gösterdi�i olumlu reaksiyon ve cevaplar genç ve orta ya�larda daha h�zl� olurken ileri 

ya�lardaki bireylerde bu süre uzamaktad�r. Bu çal��malar tüm egzersiz programlar�nda 

mutlaka yer almal�d�r. Direnç antrenmanlar�, bireylerin hareket kal�plar�n�, yürüyü�lerini ve 

genel vücut duru�lar�n� geli�tirmelerini sa�layan en uygun fiziksel egzersizlerdir. "nsan 

vücudundaki denge kontrolü, duyusal sinyallerin yeterli kas kas�lmalar�na koordineli bir 

�ekilde dönü�türülmesini gerektirir.  

Direnç e�itiminin spor performans�ndaki geli�melere ve ayr�ca baz� hastal�klar�n 

tedavisine ve profilaksisine katk�da bulundu�u gösterilmi�tir. Ek olarak, Direnç e�itiminin, 

kaslarda maksimum kuvvet, hipertrofi ve lokalize kas dayan�kl�l��� gibi kronik uyarlanabilir 

özelliklerin ifadesini uyard��� kan�tlanm��t�r. (Bellezza, 2009; Carty, 2010; Simao, 2012). 

Dü�ük maksimal aerobik uygunluk seviyeleri (VO2max) yüksek ölüm riski ile do�rudan 

ili�kilidir ve VO2max'taki geli�meler de daha dü�ük ölüm oran� ile ili�kilidir. Teorik olarak, 

ba�lang�çta dü�ük VO2max seviyelerine sahip sedanter bireyler kardiyorespiratuar dayan�kl�l�k 

antrenman�na maruz kald���nda, VO2max artmaktad�r. Kas gücü, a��rl�k kald�rma veya atlama 

gibi çe�itli atletik görevlerin performans�n� art�rd��� gibi, günlük i�ler için de oldukça 

önemlidir (Era ve di�erleri, 1996). Ya�lanma ile birlikte kaslardaki kas�lmalarda azalmalar 

meydana gelir ve bununla birlikte hareketin meydana gelmesindeki sürenin artmas�, vücut 

postürünün bozulmas� ve bununla birlikte dü�me riskinin artmas�yla ya�l� bireyler 

yaralanmaya ve hatta daha ciddi sorunlar ya�amaya ba�larlar.  
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Yap�lan çal��malar göstermi�tir ki ileri ya�larda meydana gelen dü�meler, yaralanmalar ve 

denge kay�plar�n�n temel sebeplerinden en önemlisi kas güçsüzlü�üdür. Literatür taramalar� 

sonucunda sa�l�kl� beslenmenin ya da fiziksel aktivitenin denge performans�na etkisi üzerine 

yap�lan çal��malar�n büyük bir ço�unlu�u genellikle sarkopeni ya da coroner gibi 

rahats�zl�klar� bulunan ya�l� hastalar üzerine yap�lm��t�r. Genç kad�n bireylerde yap�lm�� bir 

çal��maya rastlan�lmam��t�r.  

Fiziksel aktivite art��� �u anda kanser, obezite ve kardiyovasküler hastal�klar� olas� bir 

önleme stratejisi olarak tek ba��na veya diyetle birlikte yo�un olarak uygulanmaktad�r. Kronik 

hastal�k kal�plar�n� de�i�tirmek için gereken fiziksel aktivite düzeyi �u anda tart��ma 

konusudur (Sisson ve di�erleri, 2009).  Egzersiz, insanlar�n dü�ünme, hissetme ve ya�amlar�n� 

birden çok düzeyde yürütme biçimlerini de�i�tirme potansiyeline sahip bir ya�am tarz�d�r. Bu 

etkiler ço�unlukla düzenli bir egzersiz program� yapan sedanter ki�ilerde görülmektedir. 

Egzersiz genel olarak, deneysel egzersiz çal��malar�, genel i�levsellik, depresyon ve anksiyete 

belirtileri de dahil olmak üzere ya�am kalitesinin çe�itli yönlerinde iyile�meler sunmaktad�r 

(Bowen ve di�erleri, 2006). 

Egzersize ba�l� etkiler, efektif tepkiler ile egzersiz aras�ndaki ili�kiye odaklanmaktad�r ve 

bu varsay�mla egzersiz yapan bir bireyin, geli�mi� pozitif etki ve azalt�lm�� negatif etki 

üretmesi, gelecekteki egzersiz uygulamalar�n� benimseme olas�l���n�n daha yüksek olaca�� 

varsay�m�na dayanmaktad�r. Ayr�ca egzersizle ili�kili psikolojik sonuçlar, gerginli�in 

giderilmesi, ruh halinin iyile�tirilmesi, benlik sayg�s�n�n artmas� ve kayg� ve depresyonda 

azalma gibi maddelere ayr�labilmektedir (Barnett, 2013). Kas kuvveti, bir dizi biyomekanik 

ko�ul alt�nda kuvvet uygulama kapasitesi olarak tan�mlanabilir. Bu fiziksel özellik, hem 

sporda hem de günlük ya�amda birçok görevi yerine getirmeyi do�rudan etkiledi�i için büyük 

önem ta��maktad�r. Antrenman hacmi, yo�unlu�u, dinlenme aral��� süresi, egzersiz seçimi, 

kas yetmezli�ine yönelik antrenman, egzersiz s�ras�, tekrar h�z� ve antrenman s�kl��� gibi 

Direnç Antrenman� de�i�kenleri, kas adaptasyonlar�n� en üst düzeye ç�karmak için manipüle 

edilir. Bu ara�t�rma, yap�lan fiziksel egzersizlerin ve düzenli beslenme program�n�n denge 

üzerindeki etkilerini inceleyerek insanlara sa�l�kl� ya�am yolunda çok önemli bilgiler 

sunacakt�r. Özellikle gelecekteki egzersiz programlar�n�n geli�mesiyle ilgili en önemli bulgu, 

egzersiz hacmini art�rd�kça, VO2max'lar�n� iyile�tirme olas�l�klar�n�n daha yüksek olmas�d�r.  

Pratik olarak konu�ursak, aerobik zindeli�i art�rmakla ilgilenen bir egzersiz rejimine 

devam eden veya ba�layan menopoz sonras� kad�nlar, hedeflerine ula�ma olas�l���n� art�rmak 

için toplam egzersiz hacmini art�rmay� dü�ünmelidir. 
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1.3.  Ara�t�rman�n S�n�rl�l�klar� 

Ara�t�rman�n evrenini Çanakkale�de ikamet eden 25-35 ya� aras� sedanter kad�nlar 

olu�turmaktad�r. Ara�t�rman�n örneklemini de dahil olma kriterlerini sa�layan ve çal��maya 

gönüllü olarak kat�lan, 99 sa�l�kl� sedanter kad�n olu�turmaktad�r.  

Bu ara�t�rma; 

1. Çanakkale ili ile s�n�rl�d�r. 

2. 25-35 ya� aras� genç sedanter kad�n bireyler ile s�n�rl�d�r. 

3. 99 ki�i ile s�n�rl�d�r. 

1.4. Varsay�mlar 

Bu ara�t�rma a�a��da verilen varsay�mlar kabul edilerek haz�rlanm��t�r; 

1. Ara�t�rmaya kat�lan; egzersiz ve beslenme grubu (EBG) ile beslenme grubunun (BG), 

verilen beslenme program�na harfiyen uydu�u, 

2. Ara�t�rmaya kat�lan egzersiz ve beslenme grubunun (EBG), verilen egzersiz 

program�ndaki egzersizleri do�ru anlay�p uygulad���, 

3. Denge performans� ölçülen kat�l�mc�lar�n maksimum performans sergiledikleri, 

4. Kat�l�mc�lar�n çal��ma öncesinde beyan ettikleri ki�isel bilgilerin do�ru oldu�u 

varsay�lm��t�r. 

1.5.  Ara�t�rma Sorular� ve Hipotezler 

Ara�t�rma sorusu 1: 12 haftal�k direnç egzersizleri ile birlikte beslenme program�n� 

uygulayan sedanter kad�nlarla, yaln�zca beslenme program� uygulayan sedanter kad�nlar�n 

vücut kompozisyon de�erleri ve denge performanslar� aras�nda farkl�l�k var m�d�r? 

Hipotezler: 

H0= 12 haftal�k direnç egzersizleri ile birlikte beslenme program�n� uygulayan 

sedanter kad�nlarla, yaln�zca beslenme program� uygulayan sedanter kad�nlar�n vücut 

kompozisyon de�erleri ve denge performanslar� aras�nda farkl�l�k yoktur. 

H1= 12 haftal�k direnç egzersizleri ile birlikte beslenme program�n� uygulayan 

sedanter kad�nlarla, yaln�zca beslenme program� uygulayan sedanter kad�nlar�n vücut 

kompozisyon de�erleri ve denge performanslar� aras�nda farkl�l�k vard�r. 
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2. BÖLÜM 

GENEL B�LG�LER 

2.1.  Egzersiz 

 Egzersiz, ruh halinde, benlik sayg�s�nda ve daha dü�ük stres ve kayg� düzeylerinde bir 

iyile�me ile sonuçlanan ve birçok fizyolojik de�i�iklik meydana getiren bir etkinlik olarak 

tan�mlanmaktad�r. Egzersizin fiziksel etkileri aras�nda kan bas�nc�n�n dü�ürülmesi, 

kardiyovasküler zindeli�in artmas�, kilo kayb� ve kanser, diyabet, hipertansiyon, obezite, 

osteoporoz gibi kronik hastal�klar�n ve Alzheimer gibi bili�sel durumlar�n önlenmesi yer al�r. 

Egzersizin do�as�n�n aerobik veya anaerobik olmas�n�n önemli bir faktör oldu�u da 

bilinmektedir (Mikkelsen ve di�erleri, 2017). Egzersiz, hem hastal�klar�n önlenmesi hem de 

bu durumlar�n tedavisi ve rehabilitasyonu aç�s�ndan insan vücuduna çe�itli avantajlar 

sa�lamaktad�r (Alves ve Alves, 2018). Çocukluk döneminde uyguland���nda, ya�am boyunca 

devam etme e�iliminde oldu�u için bu anlamda ba�ka bir büyük faydas� daha vard�r. Fiziksel 

egzersizin a��rl���n artmas� ve boy uzamas� üzerindeki olas� zararl� etkileriyle ilgili temel 

çal��malar, �iddetli yo�unlukta yap�lanlar�n yan� s�ra yüksek etkili veya direnç egzersizleri 

üzerinde yo�unla�m��t�r. 

 Egzersiz, kas-iskelet sa�l���n�n korunmas� için dü�ük maliyetli ve güvenli, farmakolojik 

olmayan müdahale stratejisi olarak önerilmi�tir. Egzersizin kemik sa�l���n� da iyile�tirdi�i 

bilinen belirli mekanizmalar henüz tam olarak ayd�nlat�lamam�� olsa da, egzersizin neden 

oldu�u mekanik yükün kas kütlesini artt�rd���, iskelette mekanik stres üretti�i ve osteoblast 

aktivitesini geli�tirdi�i yayg�n olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, tüm egzersiz 

modaliteleri e�it derecede osteojenik de�ildir. Egzersiz e�itiminin osteojenik bir etki ortaya 

ç�karmas� için kemiklere uygulanan mekanik yükün günlük aktiviteler s�ras�nda kar��la��lan 

yükü a�mas� gerekir (Hong ve Kim, 2018). Son zamanlarda yap�lan çal��malar, düzenli 

aerobik fiziksel egzersizin, beyin hasar�ndan sonra i�levsel iyile�meye yard�mc� olarak ve 

normal ya�lanmada bili�sel gerilemeyi önleyerek bili�sel i�levleri iyile�tirebilece�ini 

göstermi�tir.  

 Egzersiz e�itimi, adipoziteyi de�i�tirmeden kronik inflamasyonu potansiyel olarak 

azaltabilece�inden, potansiyel mekanizmalar�n� anlamak, obez bireylerde inflamasyon ve 

metabolik sendromun tedavisi için önemli olan kilo kayb� olmayan tedavilerin geli�tirilmesi 

için bir gerekçe ve destek sa�layacakt�r (You ve di�erleri, 2013). Bir ki�inin fiziksel aktivite 

seviyesi, ba����kl�k fonksiyonunu etkileyerek enfeksiyon riskini etkilemektedir.  
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 Düzenli orta dereceli egzersiz, yerle�ik bir ya�am tarz�na k�yasla enfeksiyon riskini daha 

çok azalt�r, ancak çok uzun süreli egzersiz ve yo�un e�itim süreleri, artan enfeksiyon riski ile 

do�rudan ili�kilidir. Akut egzersiz nöbetleri, çe�itli geçici depresyonlara da neden olmaktad�r 

(Gleeson ve Williams, 2013).  

 2.1.1. Direnç Egzersizi: Direnç egzersizleri, bireylerin hareket kal�plar�n�, yürüyü�lerini 

ve genel vücut duru�lar�n� geli�tirmelerine yard�mc� olacak en uygun fiziksel egzersizlerdir. 

"nsan vücudundaki denge kontrolü, duyusal sinyallerin yeterli kas kas�lmalar�na koordineli bir 

�ekilde dönü�türülmesini gerektirir. Direnç antrenman� ve kuvvet antrenman�, e�anlaml� 

olarak kullan�lan terimlerdir. Egzersiz veya rekabetçi sporlar için kas gücünü ve kas 

dayan�kl�l���n� geli�tirmek için haz�rlanm�� spor ve egzersiz e�itiminin bir bile�eni olarak 

kar��m�za ç�kmaktad�r. Kas gücü, a��rl�k kald�rma veya atlama gibi çe�itli atletik görevlerin 

performans�n� art�rd��� gibi, günlük i�ler için de oldukça önemlidir (Howe ve di�erleri, 2011).  

Yap�lan çal��malarda, kas gücünün denge kontrolü ile pozitif yönde ili�kili oldu�u 

bildirilmi�tir. Direnç antrenman�, a��r� yük prensibi temelinde kas gücünü art�rmak amac�yla 

yap�land�r�lm�� bir egzersiz türüdür. Direnç egzersizleri, özellikle kas gücünü, h�z�, 

hipertrofiyi, kas dayan�kl�l���n�, motor performans�, dengeyi ve koordinasyonu art�rarak 

atletik performans� iyile�tirmedeki rolü nedeniyle, son yirmi y�lda popülerli�i artan bir 

egzersiz yöntemidir (Martins ve di�erleri, 2013). Direnç egzersizleri art�k Amerikan Spor 

Hekimli�i Koleji ve Amerikan Kalp Derne�i gibi sa�l�k kurulu�lar� taraf�ndan gençler, 

sa�l�kl� yeti�kinler, ya�l�lar ve klinik popülasyonlar dahil olmak üzere birçok popülasyon için 

önerilen popüler bir egzersiz �eklidir (Kraemer ve Ratamess, 2004). Direnç antrenmanlar�, 

vücut a��rl���ndan halterlere kadar çok çe�itli yüklerle, farkl� antrenman modlar�n�n 

kullan�lmas�n� içeren özel bir kondisyon yöntemidir.  

Direnç e�itimi programlar�, gücü art�rman�n gere�i olan direnci sa�lamak için serbest 

a��rl�klar�n (halter ve damb�l), a��rl�k makinelerinin, sa�l�k toplar�n�n, kettlebell'lerin, elastik 

borular�n veya bir ki�inin kendi vücut a��rl���n�n kullan�m�n� içerebilir (Stricker ve di�erleri, 

2020). Kontraktürler dahil kas-iskelet sistemi sorunlar�, hareket aç�kl���n�n azalmas� ve ilk 

hizalanmadaki kaymalar, reaktif denge kontrolünü etkiler. Di�er motor bile�enleri aras�nda, 

beklenmedik bir d�� pertürbasyonun ard�ndan stabilitenin geri kazan�lmas� s�ras�nda postural 

kas tepkilerinin mekansal ve zamansal yönlerinin bozulmas� yer al�r.   

Serebral palsi�de kaydedilen nöromüsküler eksiklikler aras�nda seçici motor kontrol 

kayb�, agonist ve antagonist kaslar� aras�nda dengesizli�e yol açan anormal kas tonusu, 

bozulmu� koordinasyon, duyusal eksiklikler ve zay�fl�k say�labilir.  
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Fonksiyonel aç�klara katk�da bulunan önemli bir faktör de zay�f postüral kontroldür ve 

bunun en önemli tedavi yöntemi denge egzersizleridir (Shumway-cook ve di�erleri, 2007). 

Direnç e�itimi, insanlar�n ya�amlar� boyunca kas hipertrofisini önemli ölçüde 

art�rabilmelerinin birincil yoludur. Kas kesit alan�nda (CSA) %50'den fazla art��lar, denekler 

aras�nda belirgin bireyler aras� farkl�l�klar ile birlikte, birkaç ayl�k tutarl� e�itim süresi 

boyunca e�itimsiz erkek ve kad�nlarda rapor edilmi�tir. Direnç antrenman� tecrübesi olanlarda 

kas büyüme h�z�n�n azalmas�na ra�men, iyi e�itilmi� denekler yine de zaman içinde yeni bir 

a��r� yüklenme uyar�s� uyguland���nda önemli hipertrofik art��lar elde edebilirler. 

Direnç egzersizleri, belirli bir kas veya kas grubunun belirli ko�ullar alt�nda kas kuvveti 

olu�turma yetene�i olarak tan�mlanabilir. Ancak her disiplinde gözle görünür faydalar 

sa�lad��� yap�lan çal��malara aç�klanmaya çal���lm��t�r. Örne�in Yüzücülerde direnç 

antrenman�n�n faydalar�, daha önce gözden geçirilmi� ve sürtünme kuvvetlerini art�rabilecek 

ve yüzme performans�n� olumsuz etkileyebilecek kas kütlesindeki art��lar (hipertrofi) veya 

esneklikteki azalmalar hakk�ndaki endi�eler nedeniyle antrenörler taraf�ndan sorgulanm��t�r. 

Direnç antrenman modaliteleri, yüzmede kullan�lan kaslar� a��r� yüklemeyi ve maksimum 

kuvvet ç�k���n� art�rmay� amaçlamaktad�r. 

 Direnç antrenman�ndan kaynaklanan fizyolojik faydalar aras�nda fosfajen depolar�ndaki 

art��lar, kontraktil proteinler, anaerobik güç ç�k���, kas yap�s�, lif olu�umu, protein sentezi, 

doku yeniden �ekillenmesi ve h�zl� kas�lan kas liflerinin hipertrofisi gibi etkiler yer al�r 

(Crowley ve di�erleri, 2017). 

Genel sa�l�k ve egzersiz performans� için kas kuvveti ve boyutunun önemi göz önüne 

al�nd���nda, e�er varsa, direnç antrenman�na yan�t olarak cinsiyet farkl�l�klar�n� gözetmek 

oldukça önemlidir. Sedanter erkek ve kad�nlar� kar��la�t�ran ilk çal��malardan birinde, 10 

haftal�k yo�un direnç egzersizlerinden sonra vücut a��rl���na geri dönüldü�ünde mevcut 

gücün ayn� oldu�u tespit edilmi�, üst vücut kuvvetinin kad�nlarda %29, erkeklerde %17 

oran�nda artt��� gözlenmi�, alt vücut kuvvetindeki art��lar�n benzer oldu�u görülmü�tür 

(Roberts ve di�erleri, 2020). Romatoid artritli genç bireylerde direnç egzersizlerinin 

faydalar�n� ara�t�ran bir çal��mada, direnç egzersizlerinin deneklerde a�r�, hastal�k �iddeti ve 

kas gücünde daha fazla iyile�me tespit edilmi�tir (Ciolac ve Da silva, 2016).  

Ya�lanma süreci kaç�n�lmaz olsa da, direnç egzersiz programlar�na düzenli kat�l�m, 

ya�lanma s�ras�nda meydana gelen kas-iskelet sistemi de�i�ikliklerini en aza indirebilir ve 

ya�l� nüfusun sa�l���na, genç nüfusun da daha zinde ve sa�l�kl� olmas�na katk�da bulunabilir. 

Yap�lan ara�t�rmalar düzenli direnç egzersizi uygulamas�n�n birkaç kas-iskelet sistemi kronik 

hastal���n�n geli�imini önleyebilece�ini ve kontrol edebildi�ini göstermektedir (Papa ve 
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di�erleri, 2017; Suchomel ve di�erleri, 2018). Ayr�ca, direnç egzersizi, kas-iskelet sistemi 

bozuklu�u olan ki�ilerde fiziksel uygunlu�u, i�levi ve ba��ms�zl��� da geli�tirebilir ve bu da 

ya�anan y�llar�n kalitesinin iyile�mesine neden olabilir.  

2.1.2. Direnç Egzersizlerinin Temel Prensipleri: Kuvvet, esneklik ve stabilite, sa�l�kla 

ve fiziksel uygunluk ile ili�kili fizyolojik parametrelerdir. Bu parametrelerin her biri genel 

olarak do�rudan sa�l��� etkiler, yaralanma riskini azalt�r, bir yaralanman�n nas�l tedavi 

edildi�ini belirler ve günlük ya!am aktivitelerinde ve sporda performans� etkiler (Micheo ve 

di�erleri, 2012). Egzersiz genellikle aerobik/dayan�kl�l�k ve kuvvet aktiviteleri olarak ikiye 

ayr�l�r. Dayan�kl�l�k egzersizi klasik olarak uzun bir süre boyunca nispeten dü!ük bir yüke 

kar!� yap�l�rken, kuvvet egzersizi k�sa bir süre için nispeten yüksek bir yüke kar!� yap�l�r 

(Hughes ve di�erleri, 2017). Bununla birlikte, saf dayan�kl�l�k ve saf kuvvet egzersizleri bu iki 

türe göre daha az kullan�lan egzersiz türleridir. Ço�u aktivite dayan�kl�l�k ve gücü birle!tirir 

ve bu tür antrenmanlara e!zamanl� egzersiz denir. Ayr�ca, k�sa süreli yüksek yo�unluklu 

egzersizin dayan�kl�l��a yol açabilece�ini gösteren son çal�!malar, adaptasyonlar ve dü!ük 

yüklü egzersizler, kuvvet adaptasyonlar�na yol açabilir (McGregor ve di�erleri, 2014; Cartee 

ve di�erleri, 2016). 

Gerçekten de, hem dayan�kl�l�k hem de kuvvet antrenman� uyarlamalar� yaln�zca 

potansiyel sportif mükemmelli�e katk�da bulunmakla kalmaz, ço�u durumda ya!a ba�l� 

hastal�klar�n gecikmeli ba!lang�c�na da katk�da bulunur. Direnç egzersizleri, kas kütlesini, 

gücünü ve i!levini geli!tirerek kardiyovasküler sisteme ve ya!a ba�l� de�i!ikliklere kar!� 

koymak için bilinen etkili bir yöntem olmu!tur.  

Direnç egzersizleri, statik (izometrik) ve dinamik kas kas�lmalar�n� içerir. Statik veya 

izometrik kas�lmalar, eklem hareketi veya kas uzunlu�unda de�i!iklik olmaks�z�n kuvvet 

üretir. Dinamik kas�lmalar ayr�ca e!merkezli veya eksantrik olarak ayr�labilir. Konsantrik 

dinamik kas�lmalarda, kas uzunlu�u kuvvet üreterek k�sal�r. Eksantrik dinamik kas�lmalarda 

kas, daha büyük bir kar!� kuvvete tepki olarak uzar (Galloza ve di�erleri, 2017).  

2.2. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, ABD Sa�l�k ve "nsan Hizmetleri Bakanl��� taraf�ndan, �enerji tüketimini 

bazal seviyenin üzerine ç�karan ve iskelet kas�n�n kas�lmas�yla üretilen herhangi bir vücut 

hareketi# olarak tan�mlanmaktad�r (McGuire, 2014; Anderson ve Shimakumar, 2013). Bu 

tan�m, ko!u, yürüyü!, dans ve bisiklet sürmek gibi çok say�da faaliyeti kapsamaktad�r. Bu 

aktivitelere veya egzersizlere kat�lan bireyler, bireysel olarak veya bir kulüp ya da topluluk 

ad�na seçti�i bir sporda antrenman yapabilir ve yar�!abilir.  
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Aktivite ne olursa olsun, birincil amaç fiziksel aktivitedir ve genellikle sa�l��� iyile�tirme, 

e�lence ve sosyal kat�l�mla ilgili hedefleri olan faaliyetler içerir. Fiziksel aktivite tipik olarak 

kat�l�mc�lar üzerinde rekabetçi sporlara göre hem fiziksel hem de zihinsel olarak daha az stres 

yaratmaktad�r. Fiziksel aktivite yapan bireylerin denge düzeyleri, di�er faktörlerin yan� s�ra 

fiziksel aktivite miktar�na ve yo�unlu�una ve çevresel ko�ullara ba�l� olarak oldukça 

de�i�kendir. Fiziksel uygunluk ta yine uzun süreli atletik performans gibi sporda ve fiziksel 

aktivitelerde önemli bir rol oynamaktad�r (Zaleski ve di�erleri, 2016). ABD Ulusal Sa�l�k 

!statistikleri Merkezi'ne göre, ortalama bir ki�i, ya�l�l�kta meydana gelen sakatl�k, yaralanma 

veya hastal�k nedeniyle ya�am�n�n yakla��k %15'ini sa�l�ks�z bir durumda geçiriyor (Wheaton 

ve di�erleri, 2012). Sarkopeni (yani kas atrofisi) ve kuvvet kayb�n�n ya�la birlikte ortaya 

ç�kt��� bilinmektedir ve hem ya�am kalitesi hem de sa�l�k durumunda ya�a ba�l� dü�me 

olas�l��� yüksek oldu�undan, ya�lanan nüfus için önemli bir halk sa�l��� sorunu te�kil 

etmektedir (Hunter ve di�erleri, 2004). Ya�lanmayla birlikte ya�s�z kütlenin azalmas�, 

istirahat s�ras�ndaki enerji harcamas�yla ve tüm vücut ya� oksidasyonundaki azalmayla, ayr�ca 

fiziksel aktivite ve enerji harcamas�ndaki azalma ile de yak�ndan ili�kilidir. Hareketsizlik 

sonucu olu�an bu metabolik de�i�ikliklerin yeti�kinlerde artan adipozite ve viseral ya� 

da��l�m� ile ili�kili olmas�, dislipidemi, insülin direnci ve kardiyovasküler hastal�k riskini de 

art�rmaktad�r.  

Ayr�ca, kemik mineral yo�unlu�u, yeti�kinlerde kas kütlesi ve kuvveti ile do�rudan 

ili�kilidir ve sarkopeni, osteopeni ve osteoporoz�un ilerlemesinde aktif bir rol oynar. Besin 

al�m� ile enerji harcama aras�ndaki denge, vücudun enerji depolar�n� belirler. !nsan vücudu 

taraf�ndan depolanan enerji miktar� oldukça önemlidir; zay�f bireyler, enerji ihtiyaçlar�n�n en 

az iki veya üç ay�n� ya� dokusunda saklarken, obez ki�ilerde bu süre 1 y�ld�r. Bu sebeple 

enerji dengesizli�inin aylar ve y�llar içindeki kümülatif etkisi obezite veya yetersiz 

beslenmenin ilerlemesine neden olur (Levine, 2004).  

Morfolojik parametreler de dahil olmak üzere kas ve sinir rejenerasyonunu 

de�erlendirmek için birçok onaylanm�� ölçü olu�turulmu�tur. Morfometrik analiz, sinir 

iyile�mesinin tüm a�amalar�nda ölçülebilir ve normal ve anormal aras�nda ayr�m yapabilir 

(Bonetti ve di�erleri, 2014). 

2.3.  Kas Kas�lmalar� 

 Kaslar, iki genel kategoriye ayr�l�r: iskelet ve kalp kaslar�n� içeren çizgili kaslar ve damar, 

solunum, rahim, mide ve ba��rsak kaslar� gibi düz kaslar� içeren çizgili olmayan kaslar. Tüm 

bu kas tiplerindeki kas�lmalar iki ana proteinden olu�ur: aktin ve miyozin. Çizgili kas, 
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birbirini izleyen aktomiyosin liflerinin düzenli dizilimi ona çizgili bir görünüm verdi�i için bu 

adla an�l�r. 

 Yorgunluk, insan fizyolojisinde en çok çal���lan konulardan biridir (Gomes ve di�erleri, 

2021). #skelet kas� fonksiyonunu tan�mlayan temel bir parametre olarak yorgunluk, kas�lma 

aktivitesine yan�t olarak kuvvet kayb� olarak tan�mlanabilir. Sadece görevin ve kas grubunun 

özelliklerine de�il, ayn� zamanda cinsiyet dahil olmak üzere bireyin fiziksel özelliklerine de 

ba�l� olan çe�itli mekanizmalar kas yorgunlu�una katk�da bulunur.  

 Cinsiyetin yorgunluk üzerindeki etkisini anlamak zordur çünkü ikisi aras�ndaki etkile�im 

büyük ölçüde gerçekle�tirilecek motor görevin do�as�na ba�l�d�r. Tekrarlanan yüksek 

yo�unluklu eksantrik kas kas�lmas�, kas hasar�na neden olur. Yaralanmay� takiben kaslar 

dejenerasyon, inflamasyon, kas rejenerasyonu ve fibrozisi içeren bir dizi a�amada iyile�ir 

(Kim ve Lee, 2017). 

2.3.1.  Eksantrik Kas�lma: Uzun zamand�r kas hasar�na neden oldu�u dü�ünülen 

eksantrik kas�lmalar�n hayvan ve insan hareketlerindeki önemi giderek daha fazla kabul 

edilmektedir. Eksantrik kas�lmalar, hareketin üretiminde ve kontrolünde çok önemli bir rol 

oynar ve enerji verimlili�ine katk�da bulunur (Nishikawa, 2016).  

 Eksantrik kas kas�lmas�, kas�a uygulanan kuvvet, kas�n kendisi taraf�ndan üretilen anl�k 

kuvveti a�t���nda meydana gelen ve bir uzatma hareketi ile sonuçlanan bir kas aktivitesini 

ifade eder. So�urulan mekanik enerji, bir sönümleme �eklinde �s� olarak da��t�labilir veya 

alternatif olarak, enerji geri kazan�labilir ve takip eden e� merkezli hareket s�ras�nda üretilen 

aktif kuvvete eklenebilir. !kinci �ekilde, kas-tendon sistemi, aktif kas daha sonra k�salmadan 

önce uzad���nda bir yay i�levi görür. eksantrik ile e� merkezli kas eylemlerinin birle�tirilmesi, 

�gerdirme k�saltma döngüsü� olarak adland�r�l�r. Eksantrik kas�lma, kaslara etki eden d�� 

kuvvet, ürettikleri kuvvetten daha büyük oldu�unda meydana gelir.  

 Eksantrik kas�lmalar s�ras�nda, azalan enerji harcamas� ile aktif germe s�ras�nda ve 

sonras�nda kas kuvveti artar. Eksantrik kas�lmalar, aktive olmu� bir kasa uygulanan d�� yükün 

veya direncin, o kas taraf�ndan olu�turulan kuvvetten daha büyük oldu�u ve daha sonra kas 

aktifken uzad��� kas�lmalard�r. Eksantrik kas�lmalar�n performans�n� takiben, uyarma-kas�lma 

e�le�me sürecinin bozulmas�na ve/veya kas içindeki kuvvet üreten veya ileten yap�lara verilen 

aç�k hasara atfedilen ani bir kuvvet kayb� vard�r. Maksimal eksantrik kas�lmalar s�ras�nda 

üretilen kuvvetler, izometrik ve e�merkezli kas�lmalar s�ras�nda üretilenleri %80'e kadar 

a�maktad�r ve eksantrik kas�lmalardan kaynaklanan yaralanmalar büyük ölçüde bu yüksek 

kuvvetlere ba�lanm��t�r (Call ve Lowe, 2016). 
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2.3.2.  Konsantrik Kas�lma: Dinamik kas kas�lmalar�, 2 ana eylem, e�merkezli ve 

eksantrik kas�lmalar ile karakterize edilebilir. Konsantrik bir kas�lma, kas k�salmas� ile 

sonuçlan�r ve bir kas�lma s�ras�nda üretilen kuvvet, kasa uygulanan kuvveti a!t�"�nda 

meydana gelir. Alternatif olarak, kas zorla uzat�ld�"�nda eksantrik bir kas�lma meydana gelir. 

Eksantrik bir kas�lma, kas�n içinde üretilen kuvvetin, kasa d�!ar�dan uygulanan kuvvetten 

daha az oldu"u ve belirli bir yük alt�nda kas liflerinin aktif olarak uzamas�na neden oldu"u 

zaman ortaya ç�kar. Do"rudan kar!�la!t�r�ld�"�nda, eksantrik kas hareketleri, konsantrik 

kuvvet seviyelerinden %20-60 daha fazla oldu"u tahmin edilen daha büyük bir kuvvet 

üretebilir ve ayn� aç�dan, konsantrik kas�lmalara k�yasla eksantrik kas�lmalarda daha dü!ük 

sinirsel aktivasyon seviyeleri görülebilmektedir (Mike ve di"erleri, 2017). 

 Fiziksel aç�dan bak�ld�"�nda, pozitif çal�!ma (yükselme/h�zlanma) veya negatif çal�!ma 

(indirme/yava!lama) s�ras�nda baz� kaslar eksantrik moddad�r. Örne"in, konsantrik dirsek 

fleksiyonu s�ras�nda, biceps brachii konsantrik olarak kas�l�rken, antagonist kas, triceps 

brachii, hareket kesinli"i ve kontrolü sa"lamak için hafif eksantrik olarak kas�l�r. Ba!ka bir 

örnek, bacak pres makinesinde de meydana gelmektedir, direnç s�ras�nda kuadriseps eksantrik 

olarak kas�l�r, oysa biseps femoris, hareket hassasiyetine izin vermek ve ekstansörlerin 

gerginli"ini kontrol etmek için, bir antagonist olmadan uyguland�"�nda diz eklemini a!�r� 

zorlayabilir ve hatta ekstansörlerin gerginli"ini kontrol etmek için hafifçe konsantrik olarak 

kas�l�r ve ön çapraz ba"lara zarar verir (Padulo ve di"erleri, 2013). 

2.4. Beslenme 

Kilo kayb�n�n eklem yükünü önemli ölçüde azaltt�"� bilinmektedir. At�lan her ad�m için, 

dizdeki eklem yükü, vücut a"�rl�"�ndaki her 500 gr azalma için 4 kat azalmaktad�r. Kilo 

kayb�n�n denge üzerindeki etkisi ve obezite ile birlikte gelen dü!me e"ilimi üzerine literatür 

oldukça s�n�rl�d�r. Bununla birlikte, mevcut sonuçlar ço"unlukla bu ili!kilerin var oldu"unu 

göstermektedir. Bilindi"i gibi, alt ve üst ekstremitedeki kuvvet postüral dengenin ayr�lmaz bir 

bile!enidir. Kilo kayb� yoluyla dengenin iyile!me potansiyeli, vücut a"�rl�"�n�n azalt�lmas� 

s�ras�nda kas kayb�n�n kaybolmamas� ko!uluyla gerçekle!ebilmektedir. Bununla birlikte, tek 

ba!�na kilo kayb�, e!lik eden mutlak güç kayb�yla bile, postüral dengede önemli iyile!meler 

sa"lar (Messier ve di"erleri, 2005). Obezite kritik ve yayg�n bir sa"l�k sorunu olarak kabul 

edilmektedir. Pek çok fizyolojik ve psikolojik rahats�zl�kla ili!kili oldu"u bilinmektedir. 

Metabolik sorunlar d�!�nda, obezite ayn� zamanda ayakta durma, yürüme veya bir nesneyi 

tutma gibi basit eylemler gibi günlük ya!am aktivitelerinin verimli bir !ekilde yürütülmesini 

de sa"lar. 
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Obezitenin denge üzerindeki zararl� etkisini ve kilo kayb�n�n postüral stabilite üzerindeki 

yararl� etkisini ve ayakta durma pozisyonunda gerçekle!tirilen üst ekstremitede ki hedefe 

yönelik hareketlerin h�z� ve do"rulu"u üzerindeki yararl� etkisini gösteren çal�!malar 

literatürde incelenmi!tir. 

 Dengede durmak için gerekli olan kuvvet ve denge egzersizlerinin obezitenin getirdi"i 

fonksiyonel s�n�rlamalar�n üstesinden geldi"ini destekleyen çal�!malar da yine literatürde 

mevcuttur (Teasdale ve di"erleri, 2013). Obez bireyler, sa"l�kl� kilolu bireylere göre daha az 

stabildir ve bu azalm�! stabilite, üst ekstremite hareketlerinin performans�n� da azalt�r. 

 Kilo kayb� olmadan, düzenli bir fiziksel aktivite program� içeren aktif bir ya!am tarz�, 

a!�r� kütlenin denge kontrolü üzerindeki bu olumsuz etkilerinin hafifletilmesine izin 

vermeyecektir. Obez ki!iler için, hem artan mekanik k�s�tlamalar�n hem de plantar 

mekanoreseptörlerden gelen azalm�! duyumun bir kombinasyonu, denge kontrol 

bozukluklar�na sebep olabilir. 

Sa"l�kl� beslenmenin amaçlar� aras�nda ya!am kalitesini, beslenmeyi ve fizyolojik sa"l�"� 

korumak veya iyile!tirmek, diyabetin akut ve uzun vadeli komplikasyonlar�n� ve bununla 

ili!kili komorbid durumlar� ve e!lik eden bozukluklar� önlemek ve tedavi etmek vard�r.  

Sa"l�kl� beslenme ile glikoliz hemoglobinini %1,0 ile %2,0 oran�nda azaltarak glisemik 

kontrolün iyile!tirilebilece"i ve diyabet bak�m�n�n di"er bile!enleriyle birlikte kullan�ld�"�nda 

klinik ve metabolik sonuçlar�n daha da iyile!tirilebilece"i ve hastanede yat�! oranlar�n�n 

azalmas�na neden olabilece"ine dair yap�lm�! çal�!malar mevcuttur (Sievenpiper ve di"erleri, 

2018). Beslenme ve egzersize kar!� vücudun verdi"i yan�t, çe!itli faktörlerin bir 

kombinasyonu taraf�ndan belirlenir: egzersizin süresi, yo"unlu"u, türü ve ayr�ca egzersiz 

s�kl�"�, egzersiz öncesi ve sonras� dönemlerde beslenmenin kalitesi ve miktar� ile de 

belirlenebilmektedir. Egzersizle ba!lat�lan adaptasyonlar�n beslenmeyle güçlendirilebilece"i 

veya azalt�labilece"i giderek daha aç�k hale gelmektedir. Örne"in, egzersiz sonras� protein 

beslemesinin yoklu"unda net protein sentezinin dü!ük oldu"u ve kas�n asl�nda negatif protein 

dengesinde olabilece"i iyi bilinmektedir.  

Ayr�ca karbonhidrat mevcudiyetini dü!ürmenin kasta belirli adaptasyonlar� 

destekleyebilece"ine dair çal�!malar da vard�r. Buna kar!�l�k, yüksek doz antioksidan 

takviyesi, antrenman adaptasyonlar�n� azaltma potansiyeline sahiptir (Jeukendrup, 2017). 

2.5.  Vücut Kompozisyonu 

Vücut a��rl���, vücudun kütlesinin brüt bir ölçüsüdür. Bu kütleyi atomik, moleküler, 

hücresel, doku ve tüm vücut seviyelerinde temel bile!enlerine ay�rmak ve ölçmek için büyük 

çaba harcanm�!t�r. Bu çabalar�n baz�lar� bir as�rdan daha eskiye dayanmakta ve vücut 
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kompozisyonu olarak adland�r�lan çal�!ma alan�n�n uzun y�llard�r süren gelene�ini 

vurgulamaktad�r (Mazzoccoli, 2016).  

Vücut kütlesini anlaml� bile!enlere ay�rmak için çe!itli modeller ve yöntemler 

kullan�lm�!t�r: ya�s�z kütle (FFM), ya� kütlesi (FM), toplam vücut suyu (TBW), ya�s�z kuru 

kütle (FFDM) ve kemik minerali (BM). De�erlendirme teknikleri rafine hale geldikçe, 

modeller geleneksel 2 bölümden (vücut kütlesi = FFM + FM) 3, 4 veya 5 bölüm içeren 

modellere do�ru evrilmi!tir. FM tüm modeller için temeldir, oysa modele ve analiz düzeyine 

ba�l� olarak FFM s�v� (toplam, hücre içi, hücre d�!�) ve kat� (mineral, protein, karbonhidrat) 

bile!enlere ayr�labilmektedir (Ackland ve di�erleri, 2012).  "nsan vücudu kompozisyon 

ölçümleri, beslenme al�!kanl�klar�n�n nesnel bir yöntemidir ve beslenme uzmanlar�, sa�l�k 

uzmanlar� ve spor bilimcileri için ilgi çekicidir. Obezite ve ya!am tarz� hastal�klar�n�n artan 

prevalans� ile daha fazla hassasiyete sahip vücut kompozisyon yöntemlerine olan ihtiyaç 

günden güne artmaktad�r (Kuriyan, 2018, Malina ve Geithner, 2011).  

Vücut kompozisyonunun de�erlendirilmesi, insan vücudunun hem beslenme durumu hem 

de fonksiyonel kapasitesi hakk�nda bilgi sa�lar ve do�umdan yeti!kinli�e kadar büyüme ve 

geli!meyi tan�mlamak ve sa�l�k ve hastal���n geli!imsel kökenlerini anlamak için beslenmede 

ve beslenme stratejilerinin tasarlanmas�nda oldukça yararl�d�r. 

Vücut kompozisyonunda vücut bile!enlerinin tek bir teknikle ölçülmesi mümkün 

de�ildir, ancak ayn� veya benzer bile!enleri de�erlendirmek için birçok farkl� teknik 

kullan�labilir, s�n�rlamalar� ve güçlü yönleri de dahil olmak üzere mevcut tüm tekniklerin 

bilinmesi önemli bir konudur. Bir de�erlendirme yaparken özellikle enerji ihtiyaçlar� ve 

beslenme durumunda insan�n vücut kompozisyonu, öncelikle obezite ve metabolik 

bozukluklar, kalp hastal��� ve hipertansiyon gibi problemlerin de�erlendirilmesi ve 

yönetiminde oldukça önemlidir. Bu tür bir de�erlendirme ve yönetim ayn� zamanda bir dizi 

ba!ka t�bbi durum, neoplastik hastal�klar, böbrek yetmezli�i, ak�l sa�l���, anoreksi ve atletik 

performans�n optimizasyonu ile de do�rudan ilgilidir. 

2.6.  Motor Beceriler 

 El ve fiziksel beceriler gibi ince ve kaba motor becerileri, çocuklukta nispeten kolayca 

tespit edilebilmektedir. Bununla birlikte, tüm okul ça��ndaki çocuklar aras�nda tahmini % 6-

13'lük bir geli!imsel koordinasyon bozuklu�u prevalans�na ra�men, genellikle geli!imsel 

problemler olarak bu bozukluklar göz ard� edilmektedir. Motor koordinasyonu zay�f olan 

bireyler, okul ya!am�ndan yeti!kinli�e kadar olan süreçte psikososyal uyumsuzluk 

sergileyebilir ve geli!imsel koordinasyon bozuklu�u olanlar genellikle olumsuz kendilik 

alg�lar�na ve daha dü!ük küresel öz-de�ere sahiptir (Katagiri ve di�erleri, 2021). 
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Bir bireyin elde edebilece�i motor yeterlilik (beceri) düzeyi, hem çevresel hem de 

biyolojik faktörlerin bir sonucu olarak geli!en genel ve nispeten istikrarl� bir davran�!sal 

özellik olarak görülebilen temel motor becerisine ba�l�d�r. Motor beceri tipik olarak, 

uyaranlardaki ve tepki gereksinimlerindeki de�i!ikliklerden sonra elde edilen ve ayr� motor 

performanslar aras�ndaki puan tutarl�l�klar� aç�s�ndan korelasyonel ve faktör analitik 

yakla!�mlarla tan�mlanabilmektedir (Loras ve Sigmundsson, 2012). Ancak, t�pk� IQ ve zeka 

kavram�nda oldu�u gibi, motor becerilerdeki genel yetenek kavram� da son yirmi y�lda teorik 

geli!melerle sorgulamaktad�r. 

2.7.  Denge 

Denge e�itimi (BT), geli�mi� postüral kontrolü hedefleyen bir e�itim rejimi olarak 

tan!mlanabilir. Denge e�itimi, spor yaralanmalar!n!n rehabilitasyonu için çe�itli nöromüsküler 

kapasiteleri (örn. Denge yetene�i, maksimum ve patlay!c! kuvvet üretimi vb.) geli�tirmek için 

farkl! ya� ve hasta gruplar!nda ve dü�meyi önlemeye yönelik çal!�malarda kullan!lm!�t!r. 

Denge, duru�u sürdürmekten karma�!k spor becerilerini uygulamaya kadar de�i�en motor 

becerilerin temel bir bile�enidir. Bireylerin tahminen %17-30'u ya�amlar! boyunca bir denge 

bozuklu�u ya�amaktad!rlar. Denge bozukluklar!, özellikle ya�l! eri�kinlerde morbidite ve 

mortaliteyi önemli ölçüde etkileyen artan dü�me riski ile do�rudan ili�kilidir. Bununla 

birlikte, denge zorluklar! ya�am!n herhangi bir a�amas!nda ortaya ç!kabilir ve ya�am boyunca 

gözlemlenebilir. Denge sorunlar! genellikle travmatik beyin hasar!, serebral palsi, Down 

sendromu ve otizm spektrum bozuklu�u gibi hem edinilmi� hem de geli�imsel temelli 

nörolojik bozukluklarla birlikte de ortaya ç!kmaktad!r.  Bu tür denge bozukluklar!, daha önce 

uzamsal ak!l yürütme becerileri, temel otizm semptomlar!, dikkat kontrolü ve 

nöroplastisitedeki bireysel farkl!l!klar ile ili�kilendirilmi�tir. Bununla birlikte, denge 

bozukluklar!n!n yayg!nl!�!na ve etkisine ra�men, insanlarda hangi beyin yap!lar!n!n dengeyi 

destekledi�i hakk!nda çok az �ey bilinmektedir (Surgent ve di�erleri, 2019). 

Denge, yürüme ve ko�mada oldu�u gibi a�!rl!k merkezi de�i�ti�inde (dinamik denge) ve 

ayakta dururken veya otururken oldu�u gibi a�!rl!k merkezi sabit kal!rken (statik denge) 

ki�inin dengesini koruma yetene�i olarak tan!mlanm!�t!r (Jazi ve di�erleri, 2012).  Sabit bir 

vücut pozisyonu için denge sa�land!�!nda buna statik denge denir. Denge ve yürüme 

fonksiyonunu geli�tirmek için, dü�ük ve yüksek yo�unluklu kas güçlendirme egzersizleri, 

yürüyü� egzersizleri, denge egzersizleri, aerobik egzersizler ve zihinsel egzersizlerin 

yap!lmas! oldukça önemlidir. Yap!lan bu egzersizlerin birle�tirilmesi fizik tedavide bilinen 

birçok fayday! da beraberinde getirmi�tir. Azalm!� denge veya yürüme fonksiyonu ile 

tetiklenen dü�meler, ya�l!larda k!r!klar!n ba�l!ca nedenidir ve bu tür dü�melerin önlenmesi 
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acil dikkat gerektirir ve yap!lacak düzenli egzersizlerle desteklenmelidir. Dü�meleri önlemek 

için birçok ara�t!rmac! taraf!ndan önerilen çal!�malar, çoklu egzersiz modalitelerini ve 

kapsaml! müdahaleleri içermektedir. Bununla birlikte, ya�l! bireyler için seçici müdahale 

gereklidir çünkü fiziksel dayan!kl!l!�! azalm!� zay!f ya�l! bireyler a�!r egzersiz yüklerini 

kald!ramazlar.  

Bu amaçla belirli ve etkili egzersizlerin do�ru seçilimi oldukça önemlidir. (Shimada ve 

di�erleri, 2003). Fonksiyonel ve kuvvet egzersizleri postüral kontrol sisteminin hem statik 

hem de dinamik ko�ullardaki i�leyi�ini iyile�tirmek için faydal! olacakt!r. #nsan vücudundaki 

denge kontrolü, duyusal sinyallerin yeterli kas kas!lmalar!na koordineli bir �ekilde 

dönü�türülmesini gerektirir. Dinamik denge, hareket s!ras!nda dengeyi korumay! veya h!zl! ve 

ard!�!k olarak de�i�en pozisyonlar arac!l!�!yla dengeyi yeniden kurmay! ifade eder. Hem 

statik hem de dinamik denge, görsel, vestibüler ve somatosensoriyel sistemlerden gelen 

duyusal bilgilerin entegre edilmesini gerektirir (Davlin, 2004).   

Denge ve kuvvet antrenmanlar!, bireylerin hareket kal!plar!n!, yürüyü�lerini ve genel 

vücut duru�lar!n! geli�tirmelerine yard!mc! olacak en uygun fiziksel egzersizlerdir. 

Fonksiyonel zindeli�i sürdürmede ve dü�meyi önlemede denge egzersizlerinin önemi oldukça 

fazlad!r. Yap!lan çal!�malar yeti�kinlerde fiziksel i�levin ya�la birlikte azald!�!n! 

göstermektedir. Özellikle fiziksel zindelikte ve kas gücündeki azalman!n bir sonucu olarak 

dü�me, yeti�kinlerde kaza sonucu ölüm ve yaralanman!n ba�l!ca nedeni olarak kabul 

edilmi�tir.   Dü�medeki risk faktörlerinin erken tespiti ve dü�meyi önleme; k!r!k, dü�me 

korkusu veya depresyon gibi dü�meyle ili�kili olumsuz durumlardan kaç!nmak için etkili bir 

yöntemdir. Yeti�kinlerde fonksiyonel uygunluk, a�!r! yorgunluk olmadan normal günlük 

aktiviteleri güvenli ve ba�!ms!z bir �ekilde gerçekle�tirme olarak tan!mlan!r.  

Denge ve yürüme fonksiyonunu geli�tirmek için, dü�ük ve yüksek yo�unluklu kas 

güçlendirme egzersizleri, yürüyü� egzersizleri, denge egzersizleri, aerobik egzersizler ve 

zihinsel egzersizlerin yap!lmas! oldukça önemlidir. Yap!lan bu egzersizlerin birle�tirilmesi 

fizik tedavide bilinen birçok fayday! da beraberinde getirmi�tir. Azalm!� denge veya yürüme 

fonksiyonu ile tetiklenen dü�meler, ya�l!larda k!r!klar!n ba�l!ca nedenidir ve bu tür dü�melerin 

önlenmesi acil dikkat gerektirir ve yap!lacak düzenli egzersizlerle desteklenmelidir. 

Dü�meleri önlemek için birçok ara�t!rmac! taraf!ndan önerilen çal!�malar, çoklu egzersiz 

modalitelerini ve kapsaml! müdahaleleri içermektedir. Bununla birlikte, ya�l! bireyler için 

seçici müdahale gereklidir çünkü fiziksel dayan!kl!l!�! azalm!� zay!f ya�l! bireyler a�!r 

egzersiz yüklerini kald!ramazlar. Bu amaçla belirli ve etkili egzersizlerin do�ru seçilimi 

oldukça önemlidir.  
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Fonksiyonel ve kuvvet egzersizleri postüral kontrol sisteminin hem statik hem de dinamik 

ko�ullardaki i�leyi�ini iyile�tirmek için faydal! olacakt!r. #nsan vücudundaki denge kontrolü, 

duyusal sinyallerin yeterli kas kas!lmalar!na koordineli bir �ekilde dönü�türülmesini 

gerektirir. Birçok spor dal!nda, en yüksek rekabet seviyesine ula�mak ve alt ekstremite 

yaralanmalar!ndan kaç!nmak için ileri düzeyde denge yetene�i gereklidir. Dengeyi kontrol 

etmek için merkezi sinir sistemi, kaslar!n aktivasyon modellerini koordine eden motor 

komutlar! üretmek için görsel, vestibüler ve propriyoseptif bilgileri entegre eder.  

Propriyospsiyon, ki�inin çe�itli mekanoreseptörlerinden gelen duyusal sinyalleri entegre 

eder ve bu, denge kontrolünde çok önemli bir rol oynar (Han ve di�erleri, 2015). Koordinatif 

yetenekler, hareket kontrolü ve düzenlenme sürecine göre i�leyi� kazan!r ve sporcular!n kendi 

motor hareketlerini kolayca kontrol etmelerine izin verdikleri için sporda oldukça önemlidir. 

Koordinatif yeteneklerin ana bile�enlerinden biri de dengedir. Postürel kontrol (veya denge) 

statik olarak, minimum hareketle destek taban!n!n konumunu koruma yetene�i olarak, 

dinamik olarak ta, stabil olan bir pozisyonu korurken bir görevi yerine getirme yetene�i 

olarak tan!mlanabilir (Ricotti, 2011).  Postürel kontrol sistemi, vücut bölümlerinin dikey 

hizalamas!n! koruyarak bu sal!n!mlar! engeller. Ki�i bir denge platformunda durdu�unda, 

ayak bas!nç merkezindeki performans!, vücudun eylemsizlik kuvvetini ve postürel kontrol 

sistemini geri yükleyen denge egzersizlerinin bir sonucudur.  

Son birkaç y!lda yap!lan çal!�malar, obezite ve postürel stabilite aras!nda yak!n bir ili�ki 

oldu�unu ve bunun da stabiliteyi azaltt!�!n! göstermi�tir. Dengeyi sa�lamak için postürel 

kaslara yönelik motor komutlar, vücut sistemin a�!rl!�!n! ve nötr pozisyona göre sapmalar!n! 

telafi etmelidir. 

 Vücut kütlesindeki bir art!�, zorunlu olarak bu kaslara gönderilen motor komutlar!n!n 

genli�inde bir art!�a sebep olur; bu da, vücut sal!n!mlar!n! kontrol eden motor komutlar!nda 

daha fazla de�i�kenlik yarat!r (Barber-Westin ve Noyes, 2015). Bununla birlikte kütle 

merkezinin yanl!� hizalanmas!, ayaklardan gövdeye ve üst gövdeye kuvvet aktar!m!n!n 

bozulmas!yla do�rudan ili�kilidir ve bu da yine performanstan ödün verilmesine neden 

olmaktad!r. A�!rl!k merkezi, bir cismin yerçekimi torkunu sanki bir cisme çarp!yormu� gibi 

hesaplayabildi�imiz nokta olarak tan!mlanmaktad!r (Lengkana ve di�erleri, 2020). Bu 

nedenle, stabilite s!n!r!, onu destek taban!ndan ç!karan sallanma aç!s!d!r.  

Do�ru bir denge, bir ki�inin minimum dü�me riski ile etkin ve verimli bir �ekilde aktivite 

veya hareketler gerçekle�tirmesini sa�lamaktad!r. Denge-performans ili�kisi, k!� sporlar!nda 

da örneklenmi�tir; yap!lan bir çal!�mada maksimum paten h!z!n!n, genç hokey oyuncular!nda 
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statik denge ile önemli ölçüde ili�kilendirildi�i sonucuna var!lm!�t!r (Gebel ve di�erleri, 

2018). Sporcular, y!llar süren spor deneyimleri sayesinde, üstün kinestetik fark!ndal!�a ve 

vücut kontrolüne sahip olmakta ve bu nedenle bir denge testinde atlet olmayanlardan daha iyi 

performans gösterecekleri öngörülmektedir (Davlin, 2004). Denge, ya� ilerledikçe gerileyen 

biyomotor özellikler aras!nda yer almaktad!r ve bireylerde bir tak!m sa�l!k sorunlar! ortaya 

ç!karmaktad!r. Kilo kayb! ile denge performans! aras!nda kurulacak bir ili�kinin, bireylerin 

ya�am kalitelerini düzenli olarak art!raca�! dü�ünülmektedir. Fonksiyonel zindelik, aktif ve 

ba�!ms!z bir ya�am biçiminin esnekli�ini, kas gücünü, çevikli�ini, dengesini ve aerobik 

dayan!kl!l!�! sürdürmek için gereken temel fiziksel kapasiteleri içerir.  

2.7.1.  Statik Denge: Postural kontrol, herhangi bir statik veya dinamik duru�ta dengeyi 

koruma, sa�lama veya yeniden kurma eylemidir. Denge, cisme etki eden net kuvvetin veya 

kuvvetlerin toplam�n�n s�f�r oldu!u denge durumudur. Pratikte bu, dengeyi korumak için, 

vücudu dengenin d���na ç�karmak için hareket eden kuvvetlere kar�� koymak için postüral 

kontrol stratejilerinin kullan�lmas� gerekti!i anlam�na gelir (Del Porto ve di!erleri, 2012). 

Denge, insan�n aktivitelerini gerçekle�tirme ve vücut dengesini koruma, motor görevler 

s�ras�nda stabilite ve oryantasyon sa!lama kapasitesini anlamak için de son derece önemlidir. 

Bu tür kontrol, vestibüler, görsel ve somatosensoriyel sistemlerin duyusal bilgisine ba!l�d�r, 

böylece deneyimlere ve becerilere dayal� olarak motor eylemler tetiklenebilir (Costa ve 

di!erleri, 2013). Statik denge, a!�rl�k merkezinin de!i�medi!i vücut pozisyonunu koruma 

veya sabit bir pozisyonda iki dengeyi koruma yetene!idir. Statik bir denge örne!i, bir denge 

tahtas� kullanarak tek ayak üzerinde durmakt�r. Statik denge hareketine bir di!er örnek te 

Core Stabilizasyon Egzersizleridir. Core Stabilizasyon Egzersizleri, hareket yaparken iyi 

duru�un korunmas�na yard�mc� olur ve kol ve bacaklardaki tüm hareketlerin temelini 

olu�turmakta ve bu durum optimal duru� stabilitesi ile ekstremitelerin hareketlili!inin verimli 

bir �ekilde sa!lanabilece!ini göstermektedir (Wirth ve di!erleri, 2016).  

Core Stabilizasyon Egzersizleri, duru� ayarlamalar�n� ve d�� vücut a!�rl�!�n� yerine 

getirmede sürekli de!i�en dinamik bir kavramd�r ve spor hareket modellerini simüle ederek 

yap�lan antrenman�n çekirdek stabilitesini iyile�tirebilece!i yap�lan çal��malarla tespit 

edilmi�tir (Chung ve di!erleri, 2013). 

2.7.2.  Dinamik Denge: Ayakta denge, ayaklar�n yan, ön ve arka kenarlar� taraf�ndan 

tan�mlanan bir destek taban� içinde vücut kütle merkezinin düzenlenmesini gerektirir. Dik 

dururken yakla��k olarak sakral omurlar�n yüksekli!inde bulunan vücut kütle merkezi, ayakta 

dururken tipik olarak ayak bileklerinin önünde konumlan�r. Bu dik duru�, yerçekiminin a�a!� 

do!ru çekmesi ve solunum, kalp at��� ve duyusal ve motor sistemlerdeki içsel gürültünün 
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neden oldu�u sürekli rahats�zl�klar nedeniyle do�as� gere�i dengesizdir (Forbes ve di�erleri, 

2018). Ayakta duran vücut, yaln�zca pasif doku yap�lar� taraf�ndan stabilize edilemedi�inden, 

ayakta durma dengesi, genellikle neredeyse zahmetsiz olarak tan�mlanmas�na ra�men, sürekli 

bir kas aktivitesi gerektirir. 

Dinamik denge, iç veya d�! rahats�zl�klara tepki olarak vücut dengesinin korunmas� veya 

yeniden sa�lanmas� olarak tan�mlanan statik dengeye ayk�r� bir kavramd�r. Dinamik denge, 

görsel, vestibüler, somatosensoriyel, kas ve merkezi sinir sistemleri aras�ndaki kapsaml� 

ba�lant�lardan olu!maktad�r. K�sa süreli i!itsel stimülasyonun insan vücudunda dengeleme 

yetene�inin geli!mesine katk�da bulunabilece�i belgelenmi!tir (Zhou ve di�erleri, 2021). 

Mekanik pertürbasyonlar bireyin dengesini bozabilece�inden, önceki ara!t�rmalar 

dinamik denge önlemlerinin, bozulmalar�n istikrars�zla!t�r�c� etkilerini ve bunlar�n 

iyile!tirilmesinin yeterince de�erlendirilmesi gerekti�ini öne sürmü!lerdir. Mekanik 

bozulmalarla ilgili mevcut kan�tlar, nöromüsküler sistemin, bozulan kütle merkezini dinamik 

bir stabilite durumuna döndürmek için aktif iyile!me stratejileri kulland���n� göstermektedir 

(Siragy ve Nantel, 2018). Yüksek düzeyde do�rusal olmayan çok gövdeli dinamikler, kas 

uyar�mlar� ve sonucunda ortaya ç�kan kas kuvvetleri aras�ndaki do�rusal olmayan ili!kiler, 

kaslar�n eklemleri ve yay�lmad�klar� bölümleri h�zland�rmas�na izin veren dinamik kas�lma ve 

kas kontrolündeki fazlal�k nedeniyle insan hareketi analiz etmek için son derece karma!�kt�r. 

Yürüme; vücut deste�i sa�lama, ileri gitme, bacak sallama, ayak aç�kl���/yerle!tirme ve 

genellikle birden fazla kas grubu aras�nda sinerjik aktivite gerektiren denge kontrolü gibi 

kritik biyomekanik i!levlerin yürütülmesini içerir (Neptune ve Vistamehr, 2018).  

Ayak bile�i parantezleri, bir dizi mekanik ve duyusal etki yoluyla dinamik dengeyi 

etkileyebilir. Ayr�ca, dinamik denge, alt ekstremite yaralanmalar�n�n bir göstergesi olarak 

belirtilmi!tir. Ayak bile�i desteklerinin dinamik denge üzerindeki etkisini ara!t�rmak, 

yaralanma riski ile ba�lant�s� nedeniyle faydal�d�r. 
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3. BÖLÜM 

                                                          YÖNTEM 

Bu ara�t�rma için Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Rektörlü!ü Lisansüstü E!itim 

Enstitüsü Bilimsel Ara�t�rma Etik Kurulundan 02.07.2021 tarihinde 2021-YÖNP-0515 no�lu 

karar ile onay al�nm��t�r.  

3.1.  Kat�l�mc�lar 

Bu çal��mada, örneklem büyüklü!ü hesaplamas� �G Power 3.1� program�nda analiz 

edilerek hesaplanm��t�r. Analizde, etki büyüklü!ü f = 0.25, " = 0.05 (%5 tip 1 hata olas�l�!�) 

ve # = 0.95 (%95 güç) de!erleri kullan�larak örneklem büyüklü!ü en az 66 ki�i olarak 

hesaplanm��t�r. Çal��ma s�ras�nda olas� kat�l�mc� d��lanmas� ihtimaline kar�� güç analizinde 

belirtilenden %50 daha büyük bir örneklem say�s�n�n (n=99) çal��maya dahil edilmesi 

planlanm��t�r. Yap�lan planlama neticesinde çal��maya 99 ki�iyle ba�lanm�� sonras�nda 

diyetten vazgeçenler, diyeti sürdüremeyenler, egzersizi sürdüremeyenler ve zorunlu �ehir 

de!i�ikli!i sebepleriyle çal��madan ayr�lanlardan sonra çal��ma 90 ki�i ile tamamlanm��t�r. 

Bu ara�t�rmaya Çanakkale ilinde yasayan 25-35 ya� aras� toplam 90 kad�n kat�lm��t�r. 

Kat�l�mc�lar rastgele olacak �ekilde 3 e�it gruba ayr�lm��t�r. Bu gruplar; Kontrol grubu (KG), 

Beslenme grubu (BG) ve Egzersiz ve Beslenme grubu�dur (EBG). Kat�l�mc�lar�n ortalama 

ya�lar� Kontrol grubunda (KG); 30.3 ± 4.36 y�l, Beslenme grubunda (BG); 30.8 ± 4.40 y�l, 

Egzersiz ve Beslenme grubunda da (EBG); 30.9 ± 4.10 y�l, ortalama boy Kontrol grubunda 

(KG); 166.6 ± 6.81 cm, Beslenme grubunda (BG); 165.6 ± 6.82 cm, Egzersiz ve Beslenme 

grubunda da  (EBG); 167.1 ± 4.87 cm, ortalama a��rl�k Kontrol grubunda (KG); 65.8 ± 13.39 

kg, Beslenme grubunda (BG); 64.3 ± 10.47 kg, Egzersiz ve Beslenme grubunda da  (EBG); 

65.3 ± 10.28 kg, ortalama Beden Kütle !ndeksi (BK!) Kontrol grubunda (KG); 23.66 ± 4.5 

kg/m2, Beslenme grubunda (BG); 21.75 ± 2.4 kg/m2, Egzersiz ve Beslenme grubunda da  

(EBG); 23.76 ± 3.5 kg/m2 olarak belirlenmi�tir.  

Ara�t�rmaya kat�lan her bir kat�l�mc�ya ara�t�rman�n protokolü ve olas� faydalar� 

konusunda ara�t�rman�n ba��nda bilgi verilmi�tir. Gruplar rastgele olacak �ekilde seçilmi�tir; 

Çal��maya dahil olma kriterleri; 

-  Uygulanan Egzersize Haz�rbulunu�luluk anketine göre çal��maya kat�lmaya uygun, 

 -  25-35 ya� aras�, 

 -  Son 6 ay içinde hiçbir sakatl�k ya�amam��, 

 -  Son 1 y�l içinde bir ameliyat geçirmemi�, 

 -  Diyabet, kalp rahats�zl��� ve hipertansiyon gibi kronik sistemik rahats�zl��� olmayan, 



24 

 

 

 - Çanakkale�de en az 5 y�ld�r ikamet etmekte olan gönüllü sedanter kad�nlardan 

olu�maktad�r. 

3.2. Deneysel Prosedür  

Ara�t�rmaya kat�lan kat�l�mc�lara Herkes için Egzersize Haz�rbulunu�luk Anketi 

(EGZ-A+) uygulanm��, anket sonucunda egzersiz yapmaya uygun kat�l�mc�lar çal��maya 

dahil edilmi�tir. Öncelikle ara�t�rmadaki gruplar�n denge performans düzeyleri ve vücut 

kompozisyon de�erleri belirlenmi�tir. Daha sonra EBG�ye düzenli fiziksel egzersiz ve 

beslenme program� uygulanm��, BG�ye yaln�zca beslenme program� uygulanm�� ve KG�ye de 

hiçbir program uygulanmam��t�r. Son olarak gruplar�n 12 haftal�k belirlenen programlar� 

neticesinde tekrar denge performans düzeyleri ve vücut kompozisyon de�erlerinin tespit 

edilerek egzersiz ve beslenme neticesinde olu�an kilo kayb�n�n denge performans�na etkisi 

ara�t�r�lm��t�r.  

Ara�t�rmada yer alan EBG, BG ve KG�nin (99 ki�i) boy, kilo, beden kütle indeksi ve 

tanita vücut analiz ölçümü sonucunda ortaya ç�kan de�erleri kaydedilmi� ve ard�ndan 

Technobody Prokin PK 200 WL denge ölçüm cihaz�yla denge performanslar� ölçülmü�tür. 12 

haftal�k egzersiz ve beslenme program� sonunda gruplar�n son testleri tekrar ölçülmü� ve 

uygulanan egzersiz ve beslenme programlar� neticesinde ya�anan kilo kay�plar�n�n denge 

performanslar�yla olan ili�kisi tespit edilmi�tir. Genellikle ayakta durma s�ras�nda duru�taki 

sal�n�mlar�n denge yetene�ini yans�tt��� varsay�l�r. Bu nedenle, küçük genlik ve dü�ük 

sallanma h�z�, postürü korumak için gereken az miktarda efor aç�s�ndan etkili kontrolün 

göstergesi olmaktad�r. Fonksiyonel ve kuvvet egzersizleri postüral kontrol sisteminin hem 

statik hem de dinamik ko�ullardaki i�leyi�ini iyile�tirmek için faydal� oldu�u 

dü�ünülmektedir. Ara�t�rma pandemi ve hijyen kurallar�na uygun olarak yap�lm��, 

antrenmanlar birebir �ekilde uygulanarak, maske sadece sorumlu çal��t�r�c� taraf�ndan 

kullan�lm��t�r. 

Kat�l�mc�lar egzersiz program�na ba�lamadan önce, egzersizler ara�t�rmac� taraf�ndan 

kat�l�mc�lara anlat�lm�� ve ön al��t�rmalar yap�larak, egzersizler tan�t�lm��t�r. Deneme 

al��t�rmalar� yap�l�rken tüm kat�l�mc�lar�n çal��malar ba�lamadan önce ve ilk 6 haftan�n 

sonunda maksimalleri al�nm�� ve çal��malar maksimallerin %50�si ile yap�lm��t�r. 

3.3. Direnç Egzersiz Program� 

Ara�t�rmada kullan�lan 12 haftal�k egzersiz program�, denge performans� için gerekli 

olan alt ve üst ekstremitenin güçlenmesi amaçlanarak haz�rlanm��t�r. Her bir hareketin süresi 

ve tekrar say�s� tabloda verilmi�, egzersiz �iddeti %50 olarak uygulanm��t�r. 
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Program�n uyguland�!� kat�l�mc�lar�n, her uygulama gününde egzersizler sonucunda 

500-600 kcal/gün vermesi hedeflenmi�tir. EBG�ye uygulanan 12 haftal�k egzersiz program� 

Tablo 1�de verilmi�tir. Programda tekrarl� olarak yap�lan hareketler verilen say� ve set kadar, 

süre ile yap�lan hareketler de yine verilen süre kadar yap�lm�� olup hareketler aras� 30 saniye 

dinlenme verilmi�tir. 

3.4. Beslenme Program� 

 Dünya sa!l�k örgütünün enerji formülüne göre orta derece fiziksel aktivitesi olan ve 

ortalama kilosu 65 olan ki�ilerin günlük ihtiyac� olan kalori miktar� 2350 kcal�dir. Fiziksel 

aktivitesi olmayan ve ortalama kilosu 65 olan ki�ilerin günlük kalori ihtiyac� ise 1850 

kcal�dir. EBG�nin yapt�!� egzersiz program�yla günde 500-600 kcal civar�nda kalori aç�!� 

olu�mu�tur. BG�de ise herhangi bir fiziksel aktivite olmad�!�ndan herhangi bir kalori aç�!� 

olu�mam��t�r. Haz�rlanan her iki beslenme program� da, haftada 500 gr a!�rl�k kayb� 

olu�turacak �ekilde haz�rlanm��t�r. BG herhangi bir egzersiz program� uygulamad�!� için 

yaln�zca a�a!�da haz�rlanan �BG Günlük Beslenme Plan��n�� uygulam��t�r. EBG ise 12 

haftal�k direnç egzersiz program�n� uygulad�!�ndan yukar�da belirtilmi� olan kalori aç�!�n� 

kapatacak �ekilde haz�rlanm�� olan �EBG Günlük Beslenme Program�n�� uygulam��t�r. 

A�a!�da yer alan beslenme program�yla kat�l�mc�lar�n haftada 500 gr, toplamda da 12 hafta 

sonunda 6 kg vermesi sa!lanm��t�r. Beslenme listesi, ki�ilerin beslenme al��kanl�klar�na göre 

güncellenmi� ve uzman bir diyetisyen ile birlikte haz�rlanm�� ve takip edilmi�tir. EBG ve 

BG�nin uygulad�!� beslenme programlar� Tablo 3 ve Tablo 4 te verilmi�tir. 

 Ya! dokusu, insan vücudundaki en büyük enerji deposunu temsil eder. Giderek daha 

fazla insan ya! dokusunda a��r� ya! birikimine maruz kalmaktad�r, bu da hem olumsuz sa!l�k 

etkileri hem de ekonomik etkileri olan çok faktörlü bir hastal�k olan obeziteye yol açmaktad�r. 

Obezite, eski ça!lardan beri insanl�!� rahats�z etse de ancak son y�llarda salg�n boyutuna 

ula�m��t�r. Birincil nedeni, enerji al�m� ile enerji harcamas� aras�ndaki kronik dengesizli!in 

birincisi lehine olmas� oldu!undan, obezite ile mücadelenin yolu (ilaç müdahaleleri hariç) 

mutlaka negatif bir enerji dengesi olu�turmaktan geçer. Çok say�da çal��ma, negatif enerji 

dengesine ula�mak için en etkili yakla��m�n diyet, egzersiz ve davran�� de!i�ikli!inin bir 

kombinasyonu oldu!unu göstermi�tir (Petridou ve di!erleri, 2018).  

 Diyet müdahaleleri yoluyla enerji al�m�n�n k�s�tlanmas�, önemli kilo kayb�n�n 

sa!lanmas�nda egzersizden daha etkili olmas�na ra!men, enerji al�m�ndaki ciddi dü�ü�ler, 

beslenme yetersizliklerine ve ya!s�z vücut kütlesi kayb�na ba!l� olarak istirahat metabolizma 

h�z�n�n azalmas�na neden olabilir, oysa diyet müdahalesi durumunda kilo al�m� meydana gelir. 
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Bu nedenle, düzenli egzersizle birlikte enerji al�m�n�n orta düzeyde k�s�tland�!� uzun süreli bir 

diyet uygulamak önemlidir.  

3.5. Denge Ölçümü 

 Ara�t�rmaya kat�lan kat�l�mc�lara ön test ve son test olmak üzere denge yeteneklerini 

ölçmek amac�yla iki kez denge performans testi uygulanm��t�r. Bu test için Technobody 

Prokin Pk 200WL cihaz� kullan�lm��t�r; kat�l�mc�lar gözleri aç�k bir �ekilde çift ayakla 

uygulamay� yapm��lard�r. Bu cihazda, kat�l�mc�lar stabil olmayan bir denge platformu 

üzerinde dururken monitördeki daireye göre hareket ederek dengesini sa!lamaya çal��m��t�r. 

Cihaz ölçüm yap�lmadan önce haz�rlan�p kurulmu�, Monitör ile ba!lant�s� sa!lanm��t�r. 

Cihazda kolay, orta ve zor ölçüm kademeleri vard�r ve bu çal��ma için kolay ölçüm ba�l�!� 

kullan�lm��t�r. Öncelikle kat�l�mc�lara uygulayacaklar� test içeri!i anlat�lm�� sonra da s�rayla 

uygulamalar� istenmi�tir. Monitör kat�l�mc�n�n rahat görebilece!i �ekilde kar��s�ndaki yüksek 

bir alana yerle�tirilmi�tir. Kat�l�mc�lar test öncesi dengelerini sa!lad�ktan sonra uygulay�c�ya 

haz�r olduklar�n� bildirmi� ve sonras�nda ölçüme ba�lam��lard�r. Test, kat�l�mc�lar�n çift 

aya!�n�n denge platformunun üzerinde ve kollar iki yana aç�k olacak �ekilde 30 saniye 

üzerinden uygulanm��t�r. Test esnas�nda kat�l�mc�lar�n dengesini kaybedip dü�meleri ya da 

süresi bitmeden platformdan inmeleri sonras�nda test sonlanm�� ve tekrar edilmi�tir. Denge 

testi kat�l�mc�lara iki kez uygulanm�� ve elde ettikleri en iyi sonuç kaydedilmi�tir. 

3.6. Vücut Kompozisyon Ölçümü 

 Kat�l�mc�lar�n öncelikle boy ölçümleri Mesita� marka boy ölçer mezure ile ölçülmü�tür. 

Daha sonra vücut kompozisyon ölçümleri için Tanita BC418 MA cihaz� kullan�lm��t�r. 

Kat�l�mc�lar�n boy ölçümleri tamamland�ktan sonra Tanita Vücut Analiz Ölçüm Cihaz�na her 

bir ölçüm için ayr� ayr� her kat�l�mc�n�n ya� ve ölçülmü� boy bilgisi girilmi� vücut tipi olarak 

�Bayan-Standart� seçilmi�tir. Kat�l�mc�lar cihaz�n üzerine ç�plak ayakla ç�km�� ve sa! ve sol 

el kavrama mekanizmalar�n� da tutmu�lard�r. Cihaz kat�l�mc�n�n kilosunu sabitledikten sonra 

ölçümü tamamlam��t�r. Her bir ka!�t ç�kt�n�n arkas�na ayr� ayr� kat�l�mc�lar�n isimleri yaz�lm�� 

ve ç�kt�lar kay�t alt�na al�nm��t�r. 

3.7.  �statistiksel Analiz  

Verilerin analizinde SPSS 26.0 for Windows (IBM Corp. Armong Newyork, ABD) 

paket program� kullan�lm��t�r. Verilerin da��l�m�n�n normalli�ini test etmek amac�yla Shapiro-

Wilk testi kullan�lm��, veri da��l�m�n�n normal ç�kmas� üzerine gruplar aras� farklar� 

hesaplamak amac�yla çift yönlü varyans analizi (Two Way Anova) testi kullan�lm��t�r. 

De�i�kenlerin gruplar aras� farklar�n�n birbirleriyle olan farklar�n� incelemek için One Way 

Anova testi kullan�lm�� ve Post Hoc testlerden Bonferoni seçilmi�tir. Farklar�n etki büyüklü�ü 
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(Cohen�s d) Cohen�in s�n�flamas�na (0.1-0.3 aras� küçük etki, 0.3-0.5 aras� orta etki, 0.5 ve 

üzerinde de büyük etki) ve k�smi eta kare (!p2) de�erlerine göre raporlanm��t�r. Bütün 

testlerde istatistiksel anlaml�l�k düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmi�tir. 
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Tablo 1                                                                                                                              
EBG�ye Uygulanan Egzersiz Program� (1-6 Hafta)  

HAFTA 
GÜNLER 

PAZARTES� ÇAR�AMBA CUMA 

1.Hafta 

Pectoral Fly 
Makinada Chest Press 
Midrow  
Highrow  
Basic Cruch  

(5egz x 15tkr x 3set) 

Static Wall Squat (30 sn) 
Jumping Jack (30 sn) 
Lying Dumbbell Press (15 tkr) 
Plank (30 sn)  

Body Weight Squat (15 tkr) 
Step-Up (30 sn) 
Lying Dumbbell Fly (15 tkr) 
Side Plank 15�er sn sa� ve sol 
(%60-70 antrenman yo�unlu�u) 

2.Hafta 

Makinada Chest Press 
Pectoral Fly  
Highrow  
Midrow  
Basic Cruch   

(5egz x 15tkr x 3set) 

Shoulder Press Machine 
Dumbbell, Lateral Raises 
Leg Extension 
Leg Curl, 
Lying Knee Up 

(5egz x 15tkr x 3set) 

Dumbbell Bench Press 
Cable Fly 
Dumbbell Bseps Curl 
Push Down 
Leg Raises 

(5egz x 15tkr x 3set) 

3.Hafta 

Sumo Squat 12 tkr 
Split Squat sa� ve sol bacak 12�!er tkr 
High Knees 30 sn, 
Push Up 6 tkr 
Superman Hareketi 15 tkr 

Squat Knee Up 
Shoulder Bridge 
Trx Row 
Roll Down 
High Plank 

(5egz x 15tkr x 3set) 

Reverse Lunge 
Swiss Ball Hip Trust 
Barbell Upright Row 
V Sit Up 
200m Kürek Çekme 

(5egz x 15tkr x 3set) 

4.Hafta 

Smith Machine Bench Press Ingline 
Dumbbllee Fly  
Leg Pull Down  
Seated Row  
Abs Machine 

(5egz x 15tkr x 3set) 

Arnold Press 
Dumbbell  Front Race 
Leg Press 
Abduksiyon Machine Hyper 
Extansion 

(5egz x 30sn) 

Incline Machine Press 
Cable Crossover 
Burble Bseps Curl 
Dumbbell Triseps Extension 
Bicycle Crunch  

(5egz x 15tkr x 3set) 

5.Hafta 

Madison Ball Wall Squat 
Dumble Deadlift 
Ski Erg 300m 
Shoulder Taps Push up 
Swiss Ball Plank  

(5egz x 45 sn) 

Froot Lunge 
Swiss Ball Static Shoulder 
Bridge, Dumble Push Press 
Burpee 
Back Extension  

(5egz x 45sn) 

Dumble walking lunch 
Kneeling dumble hiptrust 
Benthover lateral raises 
Lateral jump 
Mountain Climber  

(5egz x 15tkr x 3set) 

6.Hafta 

Pectoral Fly 
Makinada Chest Press 
Midrow 
Highrow 
Basic Cruch  

(5egz x 15tkr x 3set) 

Dumbbell Lateral Raises 
Shoulder Press Machine 
Leg Curl 
Leg Extension 
Lying Knee Up 

(5egz x 12 tkr x 3set) 

Dumbbell Bench Press 
Dumbbell Bseps Curl 
Cable Fly 
Leg Raises 
Push Down  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 
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 Tablo 2  

 EBG�ye Uygulanan Egzersiz Program� (7-12 Hafta)  

HAFTA 
GÜNLER 

PAZARTES� ÇAR�AMBA CUMA 

7.Hafta 

Sumo Squat 
Split Squat sa� ve sol bacak 12 tkr 
High Knees 30 sn 
Push Up 
Superman Hareketi 15 tkr 

Squat Knee Up 
Shoulder Bridge 
Trx Row 
Roll Down 
High Plank  

(5egz x 30 sn) 

Reverse Lunge 
Swiss Ball Hip Trust 
Barbell Upright Row 
200m Kürek Çekme 
V Sit up  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

8.Hafta 

Smith Machine Bench Press Ingline 
Dumbbllee Fly 
Leg Pull Down 
Seated Row 
Abs Machine  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

Arnold Press 
Dumbbell  Front Race 
Leg Press 
Abduksiyon Machine 
Hyper Extansion 

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

Incline Machine Press 
Cable Crossover 
Burble Bseps Curl 
Dumbbell Triseps Extension 
Bicycle Crunch 

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

9.Hafta 

Madison Ball Wall Squat 
Dumble Deadlift 
Ski Erg 300m 
Shoulder Taps Push Up 
Swiss Ball Plank  

(5egz x 45sn) 

Froot Lunge 
Swiss Ball Static Shoulder 
Bridge Dumble Push Press 
Burpee, Back Extension 

 
(4egz x 45sn) 

Dumble walking lunch 
Kneeling dumble hiptrust 
Benthover lateral raises 
Lateral jump 
Mountain Climber  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

10.Hafta 

Pectoral Fly 
Makinada Chest Press 
Midrow 
Highrow 
Basic Cruch 

(5egz x 15tkr x 3set) 

Dumbbell Lateral Raises 
Shoulder Press Machine 
Leg Curl 
Leg Extension 
Lying Knee Up  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

Dumbbell Bench Press 
Dumbbell Bseps Curl 
Cable Fly 
Leg Raises 
Push Down  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

11.Hafta 

Smith Machine Bench Press Ingline 
Dumbbllee Fly 
Leg Pull Down 
Seated Row 
Abs Machine  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

Arnold Press 
Dumbbell Front Race 
Leg Press 
Abduksiyon Machine 
Hyper Extansion 

(5egz x 12 tkr 3 set) 

Incline Machine Press 
Cable Crossover 
Burble Bseps Curl 
Dumbbell Triseps Extension 
Bicycle Crunch  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 

12.Hafta 

Body Weight Squat 15 tkr Step-Up 
30 sn 
Lying Dumbbell Fly 15 tkr Side 
Plank 15�er sn sa� ve sol 
(%60-70 antrenman yo�unlu�u) 

Madison Ball Wall Squat 
Dumble Deadlift 
Ski Erg 300m 
Shoulder Taps Push Up 
Swiss Ball Plank 

(5egz x 45sn) 

Reverse Lunge 
Swiss Ball Hip Trust 
Barbell Upright Row 
200m Kürek Çekme 
V Sit up  

(5egz x 12 tkr x 3 set) 
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Tablo 3  

Egzersiz ve Beslenme Grubunun Uygulad��� Beslenme Program� 

   

 

 

SABAH 

07:30 

Ø 3 dilim tam bu�day ekme�i veya bol tah�ll� ekmek (75 gr) 
Ø 1 porsiyon yar�m ya�l� peynir (30 gr) 
Ø 1 yumurta (50 gr) 
Ø 2 tatl� ka!��� bal (14 gr) 
Ø Domates � salatal�k-ye!illik (200 gr) 
Ø 6-7 adet siyah zeytin (28 gr) 
Ø Çay (70 gr) 

 

Ö�LE 

12:00 

Ø 1 kase sebze çorbas� (100 gr) 
Ø Sebze yeme�i (100 gr) 
Ø 5-6 yemek ka!��� pilav/makarna (100 gr) 
Ø Salata (100 gr) 
Ø 1 su barda�� yo�urt veya 2 bardak ayran (100 gr) 
Ø 1 porsiyon meyve (100 gr) 

AK AM 

18:00 

Ø 4 köfte kadar et/tavuk 
(120 gr) 

Ø 8 ka!�k sebze yeme�i 
(200 gr) 

Ø 6-8 ka!�k pilav/makarna 
(120 gr) 

Ø Salata (100 gr) 
Ø 3-4 yemek ka!��� yar�m 

ya�l� yo�urt (45 gr) 

Ø 10 yemek ka!��� 
kuru baklagil (125 
gr) 

Ø 3 dilim tam tah�ll� 
ekmek (75 gr) 

Ø Salata (100 gr) 
Ø 3-4 yemek ka!��� 

yar�m ya�l� yo�urt 
(45 gr) 

Ø 2 orta boy bal�k veya 40 tane 
hamsi (400 gr) 

Ø Salata (100 gr) 
Ø 3 dilim esmer ekmek (75 gr) 
Ø 1 orta boy f�r�nda patates 

(150 gr) 

GECE 

20:30 

 
Ø 1 porsiyon meyve (Elma, mandalina, portakal= 100 gr) 
Ø 1 su barda�� süt (200 gr) 
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Tablo 4 

 Beslenme Grubunun Uygulad��� Beslenme Program� 

  

GÜNLÜK BESLENME PLANI (BG) 

SABAH 

07:30 

Ø 1 dilim tam bu�day ekme�i veya bol tah�ll� ekmek (25 gr) 
Ø 1 porsiyon yar�m ya�l� peynir (30 gr) 
Ø 1 yumurta (50 gr) 
Ø 2 tatl� ka!��� bal (14 gr) 
Ø Domates � salatal�k-ye!illik (200 gr)                    
Ø 6-7 adet siyah zeytin (28 gr) 
Ø Çay (70 gr) 

Ö�LE 

12:00 

Ø 1 kase sebze çorbas� (100 gr) 
Ø Sebze yeme�i (100 gr) 
Ø 5-6 yemek ka!��� pilav/makarna (100 gr)         
Ø Salata (100 gr) 
Ø 1 su barda�� yo�urt veya 2 bardak ayran (100 gr) 

AK AM 

18:00 

Ø 2 köfte kadar et/tavuk (60 
gr ) 

Ø 8 ka!�k sebze yeme�i (200 
gr) 

Ø 6-8 ka!�k pilav/makarna 
(120 gr) 

Ø Salata (300 gr) 
Ø 3-4 yemek ka!��� yar�m 

ya�l� yo�urt (45 gr) 

Ø 8 yemek ka!��� kuru 
baklagil (100 gr) 

Ø 1 dilim tam tah�ll� 
ekmek (25 gr) 

Ø Salata (100 gr) 
Ø 3-4 yemek ka!��� 

yar�m ya�l� yo�urt 
(45 gr) 

Ø 1 orta boy bal�k veya 20 tane 
hamsi (200 gr) 

Ø Salata (100 gr) 
Ø 1 dilim esmer ekmek (25 gr) 
Ø 1 orta boy f�r�nda patates 

(150 gr) 

GECE 

20:30 

 
Ø 1 porsiyon meyve (Elma, mandalina, portakal = 100 gr) 
Ø 1 su barda�� süt (200 gr) 



32 

 

 

4. BÖLÜM 

     BULGULAR 

4.1. Alt Probleme Ait Bulgular 

Bu bölümde, ara�t�rma sonucunda elde edilen veriler ve analiz sonuçlar�na yer 

verilmi�tir. Ara�t�rmada elde edilen verilerden olu�turulan tablolar ile ilgili olarak; 

ara�t�rmaya kat�lanlar�n tan�mlay�c� istatistikleri Tablo 5�de, De!i�kenlerin Varyanslar�n�n 

Homojenlik Testi Tablo 6�da, De!i�kenlerin Gruplar Aras� Farklar�n�n Etki Büyüklü!ü ile 

ilgili tablolar Tablo 7, 8 ve 9�da, De�i!kenlerin"Gruplar" aras�ndaki" farklar�n�n"Birbirleriyle 

Olan"Fark�"da"tablo"10�da"verilmi!tir. 

Tablo 5  

Ara�t�rmaya Kat�lan Sedanter Bireylerin Tan�mlay�c� �statistikleri 

 KG BG EBG 
De�i�kenler Test x� ±ss Min Maks x� ±ss Min Maks x� ±ss Min Maks 

Boy (cm) 
Ön 166.6±6.8 155 187 165.6±6.8 155 183 167.2±4.9 157 178 
Son 166.6±6.8 155 187 165.6±6.8 155 183 167.2±4.9 157 178 

Vücut 
A��rl��� (kg) 

Ön 65.8±13.4 50.5 91.5 64.3±10.5 50.5 90 65.4±10.3 50.5 90 
Son 65.8±13.4 50.5 91.4 58.3±10.5 44.5 84.1 59.3±10.3 44.5 84.2 

BK! (kg/m2) 
Ön 23.7±4.5 17.9 34 23.9± 2.6 19 28.3 23.8±3.6 19.1 33.1 
Son 23.4±4.3 18 33.7 21.7± 2.4 17.2 25.9 21.6±3.4 17.1 30.8 

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu, BKI: Beden 

Kütle !ndeksi 

Ara�t�rmaya kat�lan sedanter bireylerin tan�mlay�c� istatistikleri yap�lm��t�r. Elde 

edilen veriler Tablo 5�te verilmi�tir. Boy de�i�keni incelendi�inde; KG için 166.63±6.81, BG 

için 165.6±6.8 ve EBG için de 167.16±4.87 olarak tespit edilmi�tir. Vücut a��rl��� de�i�keni 

incelendi�inde; KG için 65.80±13.39, BG için 64.31±10.47 ve EBG için de 65.36±10.28 

olarak tespit edilmi�tir. Beden kütle indeksi (BKI) incelendi�inde; KG için 23.66±4.51, BG 

için 23.98± 2.64 ve EBG için de 23.76±3.56 olarak tespit edilmi�tir. 

Tablo 6  

De�i�kenlerin Varyanslar�n�n Homojenlik Testi 

De�i�kenler Levene !statistik df1 df2 p 
Ya� (y!l) .336 2 87 .716 
Boy (cm) 1.16 2 87 .318 
Vücut A��rl��� (kg) 3.128 2 87 .049 
BK# (kg/m2) 3.944 2 87 .023 
Vücut Ya� Yüzdesi (%) .368 2 87 .693 
Vücut Ya� Kütlesi (kg) 5.137 2 87 .008 
Vücut Ya�s�z Beden Kütlesi (kg) 5.459 2 87 .006 
Toplam Vücut S�v�s� (kg) 3.027 2 87 .054 
Denge (cm) .001 2 87 .999 
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Ara�t�rmaya kat�lan gruplar�n antrenman öncesi de�i�kenlerinin fark�n� incelemek için 

Levene testi yap�lm��t�r. Yap�lan analiz sonucunda ara�t�rmaya ba�lamadan önce gruplar�n 

homojen oldu�u tespit edilmi�tir. Elde edilen veriler Tablo 6�de verilmi�tir. 

Tablo 7  

A��rl�k ve BMI De�i�kenlerinin Gruplar Aras� Farklar�n�n De�erlendirmesi 

De�i�kenler Gruplar 
Testler 

x� ±ss 

 
F 

 
P !2 

 
Cohen�s"d 

A��rl�k  Ön Test              Son test    

KG 65.8 ± 13.39 65.82 ± 13.39 2169.435 .001 .980 0.915 
BG 64.31 ± 10.47 58.27 ± 10.51     

EBG 65.36 ± 10.28 59.29 ± 10.27     

BMI KG 23.66 ± 4.51 23.44 ± 4.35 111.233 .001 .719 0.809 

BG 23.98 ± 2.64 21.75 ± 2.43     

EBG 23.76 ± 3.56 21.57 ± 3.4     

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu 

Tablo 7�de görüldü�ü gibi KG, BG ve EBG gruplar�n�n A��rl�k ve BMI 

de�i!kenlerinde ön test ve son test ölçümleri aras�nda anlaml� fark oldu�u (p<0.05) ve bu 

farklardan A��rl�k de�i!keninin etki büyüklü�ünün ("2=0.980), BMI de�i!keninin etki 

büyüklü�ünün de ("2=0.719) oldu�u saptanm�!t�r. 

Tablo 8  

Denge De�i�keninin Gruplar Aras� Farklar�n�n De�erlendirmesi 

De�i�ken Gruplar 
Testler 
x� ±ss 

 
F 

 
P  2 

 
Cohen�s!d 

Denge 

 Ön Test         Son test    

KG 249.6 ± 114.9 249.4 ± 109.4 40.852 .001 .689 0.953 
BG 249.3 ± 114.4 209.4 ± 90.6     

EBG 249.1 ± 113.9 155.7 ± 70.1     

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu 

Tablo 8�de görüldü�ü gibi KG, BG ve EBG gruplar�n�n Denge de�i�keninde ön test ve 

son test ölçümleri aras�nda anlaml� fark oldu�u (p<0.05) ve Denge de�i�keninin etki 

büyüklü�ünün (#2=0.689) oldu�u saptanm��t�r. 
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Tablo 9   

Fat%, FatMass, ffm, tbw De�i�kenlerinin Gruplar Aras� Farklar�n�n De�erlendirmesi 

De�i�kenler Gruplar 
Testler 

x� ±ss 

 
F 

 
P !2 

 
Cohen�s"d 

Vücut Ya� 
Yüzdesi (%) 

 Ön Test         Son Test    

KG 27.5 ± 6.6 28.2 ± 6.4 9.166 .001 .174 0.604 
BG 29.4 ± 6.0 26.5 ± 5.6     

EBG 29.7 ± 6.7 25.3 ± 8.3     

Vücut Ya� 
Kütlesi (kg) 

KG 18.9 ± 8.4 18.4 ± 8.4 8.696 .001 .167 0.666 

BG 19.5 ± 5.0 16.5 ± 5.7     

EBG 20.0 ± 6.9 15.8 ± 7.1     

Vücut Ya�s!z 
Beden Kütlesi 

(kg) 

KG 46.9 ± 5.6 44.9 ± 5.2 3.436 .671 .015 0.941 

BG 45.9 ± 3.0 43.5 ± 3.2     

EBG 44.9 ± 4.5 43.4 ± 4.8     

Toplam Vücut 
S!v!s! (kg) 

KG 34.2 ± 4.1 32.9 ± 3.8 4.457 .324 .026 0.714 

BG 34.2 ± 2.8 31.8 ± 2.3     

EBG 34.1 ± 2.9 32.3 ± 2.3     

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu 

Tablo 9�da görüldü�ü gibi KG, BG ve EBG�nin Vücut Ya� Yüzdesi ve Vücut Ya� 

Kütlesi de�i�kenlerinde anlaml! fark oldu�u (p<0.05) ve bu farklar!n etki büyüklü�ünün 

Vücut Ya� Yüzdesi de�i�keni için (#2=0.174), Vücut Ya� Kütlesi de�i�keni için de 

(#2=0.167) oldu�u saptanm!"t!r. Vücut Ya�s!z Beden Kütlesi ve Toplam Vücut S!v!s! 

de�i"kenlerinde anlaml! bir fark bulunamam!"t!r (p>0.05). Bu farklar!n; Vücut Ya�s!z Beden 

Kütlesi için (#2=0.15) ve Toplam Vücut S!v!s! için de (#2=0.26) oldu�u saptanm!"t!r 

Tablo 10  

 De�i�kenlerin Gruplar aras�ndaki farklar�n�n Birbirleriyle Olan Fark� 

Fark#"al#nan"

De�i�kenler 
1. Grup 2. ve 3. Grup x�  Farklar� P !2 F 

A��rl�k 
KG 

BG -6.17000* .001 

.960 

 
1043.8 EBG -6.09667* .001 

BG EBG .07333 1,000 

BMI 
KG 

BG -2.01333* .001 

.719 

 
111.2 EBG -1.96333* .001 

BG EBG .05000 1,000 

Denge 
KG 

BG -39.66767* .001 

.484 

 
40.8 EBG -93.26400* .001 

BG EBG -53.59633* .001 

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu 
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Tablo 10�da görüldü�ü gibi A��rl�k de�i!keninde; KG ve BG aras�ndaki farklar�n�n fark� 

aras�nda anlaml� fark oldu�u (p<0.05), KG ve EBG aras�ndaki a��rl�k de�i�keninin farklar�n�n 

fark� aras�nda da anlaml� fark oldu�u (p<0.05), BG ve EBG aras�ndaki a��rl�k de�i�keninin 

farklar�n�n fark� aras�nda anlaml� bir fark olmad��� saptanm��t�r. BMI de�i�keninde; KG ve 

BG aras�ndaki farklar�n�n fark� aras�nda anlaml� fark oldu�u (p<0.05), KG ve EBG aras�ndaki 

BMI de�i�keninin farklar�n�n fark� aras�nda da anlaml� fark oldu�u (p<0.05), BG ve EBG 

aras�ndaki BMI de�i�keninin farklar�n�n fark� aras�nda anlaml� bir fark olmad��� saptanm��t�r. 

Denge de�i�keninde; KG ve BG aras�ndaki farklar�n�n fark� aras�nda anlaml� fark oldu�u 

(p<0.05), KG ve EBG aras�ndaki denge de�i�keninin farklar�n�n fark� aras�nda anlaml� fark 

oldu�u (p<0.05), BG ve EBG aras�ndaki denge de�i�keninin farklar�n�n fark� aras�nda da 

anlaml� bir fark oldu�u saptanm��t�r. 
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5. BÖLÜM 

TARTI�MA VE SONUÇ 

5.1. Tart��ma 

 Bu çal��ma sedanter kad�nlarda 12 haftal�k egzersiz ve beslenme programlar�ndan 

kaynakl� ya�anan kilo kayb�n�n denge performans� üzerine olan etkilerini incelemek amac�yla 

yap�lm��t�r. Ara�t�rman�n hipotezi; 12 haftal�k direnç egzersizleri ile birlikte beslenme 

program� uygulayan sedanter kad�nlar�n denge performanslar�nda ve vücut kompozisyon 

de�erlerinde ve yaln�zca beslenme program� uygulayan sedanter kad�nlar�n denge 

performanslar� ve vücut kompozisyon de�erlerinde bir de�i�iklik olup olmad��� ve varsa bu 

de�i�ikliklerin hiçbir program� uygulamayan kad�nlar�n denge performanslar� ve vücut 

kompozisyon de�erleri aras�nda farkl�l�k olup olmad��� yer almaktad�r. Ara�t�rman�n en 

önemli bulgular�; 12 haftal�k egzersiz ve beslenme program� uygulayan EBG�nin denge 

performans de�erleri ve vücut kompozisyon de�erleri ile 12 haftal�k yaln�zca beslenme 

program� uygulayan BG�nin denge performanslar� ve vücut kompozisyon de�erleri aras�nda 

ve hem EBG�nin hem de BG�nin denge performans ve vücut kompozisyon de�erleri ile 

KG�nin denge performans� ve vücut kompozisyon de�erleri aras�nda olu�an anlaml� 

farklard�r.  

EBG�ye uygulanan Egzersiz program�n�n ara�t�rmada kullan�lan beslenme 

program�yla desteklenmesi Tablo 8�de görülece�i üzere EBG�nin denge performans� üzerinde 

ortalama %37.6 oran�nda bir art�� yaratm��t�r. BG�ye uygulanan beslenme program� 

sonucunda ise yine Tablo 8�de görülece�i üzere BG�nin denge performans� üzerine ortalama 

%16.0 oran�nda olumlu bir etki yaratm��t�r. Bu sonuçlara bak�ld���nda 12 hafta süresince 

egzersiz program� ve beslenme program�n� birlikte uygulayan EBG�nin denge performans 

de�erlerinin yaln�zca beslenme program� uygulayan BG nin denge performans de�erlerine 

göre %21.6 daha iyi sonuç verdi�i anla��lmaktad�r.  

Yaggie ve McGregor (2002) yapt�klar� ara�t�rmada genç bireylere uygulanan ve 45 

saniyelik hareketlerden olu�an egzersiz program�n�n, sporcular�n denge performans�nda 

iyile�me sa�lad��� sonucuna ula�m��lard�r. Bulunan bu sonucun bu ara�t�rman�n sonuçlar�yla 

benzerlik gösterdi�i görülmü�tür. 

Hiemstra ve di�erleri (2001) yapt!�! çal!"mada, sedanter bireylerde denge 

yetene�indeki bozulman!n hareketsiz olmaktan kaynakl! ayak bile�i kas kas!lmalar!ndan 

kaynakland!�! sonucuna varm!" ve bu çal!"mada elde edilen egzersiz çal!"malar! sonras! 

denge performans!ndaki geli"me sonuçlar! ile benzerlik gösterdi�i görülmü"tür. 
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Wolfson ve di�erleri (1993) ya"l! bireylerle yapt!�! çal!"mada, postüral kontrolü 

geli"tirmek için uygulanan 12 haftal!k denge egzersiz program! sonucunda kat!l!mc!lar!n 

denge performanslar!nda %146 oran!nda art!" oldu�u sonucuna varm!" ve bu bulgular!n, 

ara"t!rman!n sonuçlar!yla benzerlik gösterdi�i görülmü"tür. 

Russell ve di�erleri (2007) yapt!klar! çal!"mada, tenis sporcular!na uygulanan ve alt ve 

üst ekstremiteyi birlikte geli"tirmek üzere haz!rlanm!" egzersiz program! neticesinde 

çal!"maya kat!lan kat!l!mc!lar!n denge performans düzeylerinde art!" gözlemlemi"lerdir. Bu 

sonuçlar!n ara"t!rman!n mevcut sonuçlar!yla benzerlik gösterdi�i görülmü"tür. 

Lesinski ve di�erleri (2014) yapt!klar! çal!"mada denge performans!n! geli"tiren 

protokollerin etkinli�ini art!rmalar!na imkan sa�layan nicel doz-tepki ili"kileri ile ortaya 

konan direnç egzersizlerinin sa�l!kl! genç yeti"kinlerde (16-40 ya") proaktif dengeyi 

geli"tirmek için etkili bir araç oldu�u sonucuna varm!" ve ara"t!rman!n ç!kt!lar!yla benzer 

sonuçlar verdi�i görülmü"tür. 

Lim ve di�erleri (2016) yapt!klar! çal!"mada düzenli yap!lan egzersizlerin gövde aç!sal 

sal!n!m!n! ve postüral duru"u iyile"tirdi�i sonucuna varm!"lard!r. Bu sonuçlar ara"t!rmada 

tespit edilen düzenli egzersizlerin denge performans!n! artt!rd!�! sonucuyla benzerlik 

göstermektedir. 

Prasertsakul ve di�erleri (2018) yapt!klar! çal!"mada postüral stabilite ve dengenin 

geli"mesi için düzenli egzersizin en etkili yöntem oldu�u tespitini yapm!" ve ara"t!rmam!z!n 

sonuçlar!yla benzer bulgular oldu�u görülmü"tür. 

Düzenli egzersizin, eklem rahats!zl!klar!, obezite riski ve alkole ba�l! olmayan ya�l! 

karaci�er hastal!�! ve tip 2 diyabet dahil olmak üzere obezite ile ili"kili metabolik 

komplikasyonlar! ve hastal!klar! azaltabildi�i yap!lan çal!"malarda tespit edilmi"tir (Thyfault 

ve Bergouignan, 2020). Egzersiz, yaln!zca iskelet kas! metabolizmas! üzerindeki iyi bilinen 

etkileri nedeniyle de�il, ayn! zamanda di�er birçok dokuda sa�lad!�! metabolik 

adaptasyonlar!n bir sonucu olarak, metabolizma üzerindeki bu güçlü etkileri sebebiyle de 

sa�l!k aç!s!ndan bir tercih sebebidir. Egzersizin metabolik hastal!�!n önlenmesi için güçlü bir 

araç oldu�una ve koruyucu etkilerini karaci�er, damar sistemi, ya� dokusu ve pankreas dahil 

olmak üzere iskelet d!"! kas dokular!n!n metabolik fenotipini geli"tirerek uygulad!�!na dair 

çal!"malar son y!llarda h!z kazanm!"t!r. 

Egzersizin düzelmesine ve iyile"mesine katk!da bulundu�u rahats!zl!klar!n ba"!nda 

hipertansiyon gelmektedir. Hipertansiyon, kardiyovasküler morbidite için en önemli risk 

faktörlerinden biridir. Dünya çap!nda hipertansiyon prevalans!n!n bir milyar!n üzerinde 

oldu�u tahmin edilmektedir ve tedavi maliyetleri oldukça yüksektir.  
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Direnç egzersizlerine ve Aerobik egzersizlerine (sürekli yürüyü", ko"u ve bisiklete 

binme vs.) düzenli kat!l!m!n, hipertansif bireylerin kan bas!nc!n! ve ayaktan kan bas!nc!n! 

dü"ürdü�ü ve genel sa�l!�! ve kardiyovasküler risk faktörlerinde iyile"meyi destekledi�i 

yap!lan çal!"malarla tespit edilmi"tir (Sharman ve di�erleri, 2014).  

Granacher ve di�erleri (2011) yapt!klar! çal!"mada sa�l!kl! lise ö�rencilerine (19±2 

ya") beden E�itimi derslerinde 4 haftal!k direnç egzersizi uygulam!" ve sonras!nda postüral 

kontrolde iyile"meler, bacak ekstansörlerinin kuvvet geli"me h!z!nda art!"lar ve squat jump ve 

kar"! hareket s!çramalar!nda major düzelmeler tespit etmi"lerdir. Geçti�imiz birkaç on y!la 

kadar, beslenmenin birincil odak noktas! besin eksikli�inin giderilmesiydi ve temel amaç, 

temel besinler için önerilen günlük ödeneklere ula"makt!. Bu yakla"!m, �kinci Dünya Sava"! 

s!ras!nda temel g!da gruplar!n!n (et ürünleri, süt ürünleri, tah!llar, meyve ve sebzeler) sa�l!kl! 

bir diyetin tan!m! olarak halka iletilmesine yol açm!"t!r (Boutcher ve Boutcher, 2016). Seçici 

takviye ve g!da çe"itlili�inin daha fazla varolmas!yla birlikte, Amerika Birle"ik Devletleri ve 

Avrupa'daki klinik olarak belirgin olan besin eksikliklerinin ço�unu ba"ar!yla ortadan 

kald!rm!"t!r (Willett ve Stampfer, 2013). Demografik faktörler, diyet ve egzersiz eksikli�i ve 

obezite gibi hastal!klar ile do�rudan ili"kilidir.  

Sa�l!kl! beslenmeyi etkileyen birçok faktör vard!r bunlar!n ba"!nda bireyin yeme ve 

egzersiz düzeyleri, g!da mevcudiyeti, günlük rutinler ve i" yükü, kültürel ve sosyal faktörler 

ve aile gibi faktörlerdir. Obezite gibi hastal!klar!n tedavisinde egzersizin önemli bir yeri 

vard!r. Beslenme ve fiziksel aktivite, diyabet ve kardiyovasküler hastal!klar da dahil olmak 

üzere kronik hastal!klar için de�i"tirilebilir bir risk faktörleridir. Yeti"kinlerin ço�u, diyet 

veya fiziksel aktivite için belirlenmi" yönergelere uymamaktad!r. #lgili kronik hastal!klar 

önemli bir halk sa�l!�! sorunu olu"turmaktad!r. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi iyile"tirmek, 

genel olarak kronik hastal!klar! ve sa�l!k e"itsizliklerini azaltmak için kritik bir öneme sahiptir 

(Lucas ve di�erleri, 2005). 

Egzersizin bir di�er faydas! da ast!m gibi kronik hastal!klar!n iyile"mesine katk!da 

bulunmas!d!r. Ast!m prevalans! dünya çap!nda belirgin bir "ekilde artm!"t!r ve "u anda 

tahmini 300 milyon insan! etkilemi"tir ve 2025 y!l!na kadar 100 milyon daha artaca�! tahmin 

edilmektedir. Çal!"malar, bu art!"!n çevresel de�i"iklikler (örne�in kentle"me) ve sa�l!ks!z 

ya"am tarz! davran!"lar! ile önemli ölçüde ili"kili oldu�unu göstermi"tir. Kalorisi fazla, besin 

maddesi yetersiz diyetler ve fiziksel hareketsizlik, zay!f ast!m kontrolü, bozulmu" ya"am 

kalitesi ve daha fazla sa�l!k hizmeti kullan!m! ile ili"kilidir. Genellikle kötü beslenme ve 

hareketsiz ya"am tarz!n!n bir sonucu olan obezite, sadece ast!m vakas! için bir risk faktörü 

de�il, ayn! zamanda önceden var olan ast!mda bir hastal!k de�i"tiricisidir.  
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Obez bireylerde ast!m veya $obez ast!m$, kesin mekanizmalar! muhtemelen çok 

faktörlü de olsa belirsiz kalan çok fenotipik bir hastal!k kompleksidir (Nyenhuis ve di�erleri, 

2017). Fiziksel egzersiz, sedanter ve postmenopozal kad!nlarda en güçlü farmasötik olmayan 

denge stratejilerinden biridir.  

Eklem hareketini içeren ve kas-iskelet kuvvetinin geli"imine odaklanan her türlü 

direnç egzersizi olarak tan!mlanan dinamik direnç egzersizi, osteoporoz önleme ve tedavisinin 

de önemli bir bile"eni olarak kabul edilir. Bununla birlikte, alansal kemik mineral yo�unlu�u 

ile ilgili ve dinamik direnç egzersizi ile ilgili son meta-analizler, en iyi ihtimalle ortalama 

dü"ük yo�unluklu olan egzersizlere ba�l! etki büyüklüklerini bildirmi"tir (Kemmler ve 

Stengel, 2019). 

Ara"t!rman!n hipotezini olu"turan egzersiz ve beslenme programlar!n!n denge 

performans!n! etkileyip etkilemedi�i sorusu bulgular sonucunda cevaplanm!" ve postüral 

stabilite gibi ya"am kalitesine do�rudan etki eden faktörlerin düzenli egzersiz ve beslenme 

programlar!yla geli"tirilebildi�i sonucu ara"t!rman!n en güçlü sonucu ve yönü olmu"tur. 

Ara"t!rmada uygulanan egzersiz program! daha çok ya� kütlesini azaltmaya yönelik 

hareketlerden olu"maktad!r. Kas kütlesini de geli"tirmeye yönelik haz!rlanacak bir egzersiz 

program!n!n çal!"man!n mevcut sonuçlar!yla uyu"up uyu"mayaca�!, bu ara"t!rmada kullan!lan 

egzersiz ve beslenme programlar!n!n sedanter kad!nlar yerine sporculara ya da çal!"ma 

gruplar!n! olu"turan 25-35 ya" aras! kad!nlar yerine daha ileri ya"taki kat!l!mc!lara 

uyguland!�!nda veya bu kat!l!mc!lara uygulanan egzersiz ve beslenme programlar!n! kad!nlar 

yerine erkeklere uygulad!�!m!zda ortaya ç!kacak olan sonuçlar!n bu ara"t!rman!n sonuçlar!yla 

olan benzerlik ya da farkl!l!klar! bilinmemektedir. Literatürdeki bu bo"luk ileride yap!lacak 

olan ba"ka çal!"malar için bir ara"t!rma konusu olabilir. 

5.2. Sonuç ve Öneri  

Sonuç olarak sedanter kad�nlarda postüral stabilite ve fonksiyonel yürüyü! aktiviteleri 

gibi günlük hareket performanslar�n� geli!tirmek için egzersiz ve beslenme programlar�n� 

birlikte uygulaman�n önemi ara!t�rman�n ç�kt�lar�yla belirlenmi!tir. Standart denge 

egzersizleri günlük hareketleri geli!tirmede ve postüral stabilitede fonksiyonellik bak�m�ndan 

k�s�tl� kalmaktad�r. Bu sebeple egzersizlerin beslenme program�yla desteklenmesi ve dinamik 

egzersiz ve hareketlere denge performans�n�n do"rudan etkisi oldu"undan dengeyi geli!tiren 

uygulamalar�n tüm rehabilitasyon ve aktivite programlar�na dahil edilmesi önerilmektedir. 
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EK 2. Herkes için Egzersize Haz�rbulunu�luk Anketi

                              2015 EGZ-A+

Herkes için Egzersize Haz�rbulunu�luk Anketi

Düzenli egzersizin sa�l��a yararlar� aç�kça bilinmektedir; herkes her gün egzersiz

yapmal�d�r.Egzersize ba!lamak ço"u insan için oldukça güvenlidir. Bu anket size daha 

aktif egzersize ba!lamadan önce doktorunuzun veya egzersiz uzman�n�n önerilerini

almaya gerek olup olmad�"�n� söyleyecektir.

Genel Sa"l�k Sorular�

Lütfen a�a��daki 7 soruyu dikkatlice okuyun ve her birini dürüstçe

yan�tlay�n: EVET veya HAYIR kutucu�unu i�aretleyin.
EVET HAYIR

1) Doktorunuz size hiç kalp hastal���n�z oldu�unu VEYA
tansiyonunuzun yüksek oldu�unu söyledi mi?

2) Dinlenirken, günlük ya�ant�n�z içerisinde VEYA egzersiz
yaparken gö�üs a�r�s� hissettiniz mi?

3) Son 12 ay içinde ba� dönmesi sebebiyle dengenizi yitirdi�iniz VEYA
bilincinizi kaybetti�iniz (bay�ld���n�z) oldu mu?
E�er ba� dönmeniz (a��r egzersiz s�ras�nda olsa bile) fazla soluklanmayla

ili�kiliyse lütfenHAYIR�� i�aretleyiniz.

4) Bugüne kadar size hiç (kalp hastal ! ve yüksek tansiyon hariç) kronik
(sürekli) bir hastal k tan s konuldu mu? LÜTFEN HASTALIKLARI
BURAYA YAZINIZ:

5) Halen kronik (sürekli) bir hastal k için reçeteli ilaç kullan yor musunuz?
LÜTFEN HASTALIKLARI VE �LAÇLARI BURAYA YAZINIZ:

6) Halen (ya da son 12 ay içinde) egzersizle kötüle�ebilecek kemik, eklem
veya yumu�ak doku (kas, ba! veya kiri�)"sorununuz var m ? Geçmi�te

var olan bir sorununuz,  u!anda!egzersiz!yapman"z"!k"s"tlamayacaksa

lütfen HAYIR� "i�aretleyiniz."LÜTFEN HASTALIKLARI BURAYA
YAZINIZ:

7) Doktorunuz size hiç egzersizi sadece t bbi gözetim alt ndayken

yapabilece!inizi söyledi mi?
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2015 EGZ-A+ 
TIBB� DURUMUNUZLA �LG�L� 

TAMAMLAYICI SORULAR 
 

1. Eklem Hastal���, Kemik Erimesi, S�rt veya Bel Rahats�zl���n�z var m�? Varsa 

a�a��daki sorular� yan�tlay�n, Yok� ise 2. soruya geçin. 

1a.�laçlarla veya doktorun verdi�i di�er tedaviler ile rahats�zl���n�zla ba� etmekte zorlan�yor 

musunuz? (!u an ilaç veya ba�ka tedavi alm�yorsan�z HAYIR yan�tlay�n) 

EVET� HAYIR� 

1b. A�r�ya sebep olan eklem rahats�zl�klar�, yak�n zamandaki k�r�k, kemik erimesi veya 

kansere ba�l� bir k�r�k, omur kaymas� (ör. spondilolistesis) ve/veya spondilolisis/pars defekti 

(omurgan�n arkas�ndaki kemik halkada çatlak) var m�? EVET�

 HAYIR� 

1c. Düzenli olarak 3 aydan uzun süreyle steroid (kortizon vb.) i�nesi veya steroid hap� 

kulland�n�z m�? EVET�

 HAYIR� 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. Herhangi bir çe�it Kanseriniz var m�? Varsa a�a��daki sorular� yan�tlay�n, Yok� ise 3. soruya 

geçin. 

2a. Kanser tan�n�z �u tiplerden biri mi: akci�er/bron�, multipl miyelom (plazma hücreli 

kanser), ba� ve boyun? EVET�
 HAYIR� 

2b. Halen kanser tedavisi al�yor musunuz (kemoterapi veya radyoterapi gibi)? 

EVET� HAYIR� 
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3. Koroner Arter Hastal���, Kalp Yetmezli�i veya Tan� alm�� Kalp Ritim Bozuklu�una    

ba�l� bir Kalp veya Kalp-Damar hastal���n�z var m�?  

    Varsa a�a��daki sorular� yan�tlay�n,  

    Yok� ise 4. soruya geçin. 

 3a. !laçlarla veya hekiminizin verdi�i ba�ka tedavilerle hastal���n�z� kontrol etmekte 

zorlan�yor musunuz? ("u an ilaç veya ba�ka tedavi alm�yorsan�z HAYIR yan�tlay�n) 

EVET� HAYIR� 

3b. T�bbi tedavi gerektiren düzensiz bir kalp at�m�n�z var m�? (ör. atrial fibrilasyon, erken 

ventriküler vuru)                               EVET�         HAYIR� 

 
3c. Kronik (sürekli) kalp yetmezli�iniz var m ? EVET�
 HAYIR� 

3d. Koroner arter (kalp-damar) hastal �  olan ve son 2 ayda düzenli egzersiz yapmayan 

bir hasta m s n z?                               EVET�        HAYIR� 

 

4
. 

4. Yüksek Tansiyonunuz var m�? Varsa a!a� daki"sorular "yan tlay n,"Yok� ise 5. soruya geçin. 

4a."#laçlarla"veya"hekiminizin"verdi�i"ba!ka"tedavilerle"hastal � n z "kontrol"etmekte zorlan yor 

musunuz? (Halen ilaç veya ba!ka tedavi alm yorsan z HAYIR yan tlay n) 

EVET� HAYIR� 

4b."#stirahatteki"tansiyonunuz"ilaçl "ya"da"ilaçs z"160/90"mmHg"�ye"e!it"ya"da"üzerinde mi? 

(�stirahatteki tansiyonunuzu bilmiyorsan!z EVET yan!tlay!n) EVET�    HAYIR� 
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5
. 

5. Tip-1 Diyabet, Tip-2 Diyabet veya Pre-Diyabet (gizli �eker) gibi herhangi bir 

metabolik hastal���n�z var m�? Varsa a�a��daki sorular� yan�tlay�n,  

Yok� ise 6. soruya geçin. 

5a. Yiyecekler, ilaçlar veya doktorun verdi�i di�er tedavilerle kan �eker düzeyinizi ayarlamakta 

s�kl�kla zorlan�yor musunuz? EVET�

 HAYIR� 

5b. Günlük ya�ant�n�z esnas�nda ve/veya egzersizi takiben s�kl�kla dü�ük kan �ekeri (hipoglisemi) 

�nin belirti veya bulgular�n� ya�ar m�s�n�z? Hipogliseminin i�aretleri; titreme, sinirlilik, 

beklenmedik huzursuzluk, anormal terleme, ba� dönmesi ya da göz kararmas�, kafa kar���kl���, 

konu�ma güçlü�ü, halsizlik ve uyuklama olabilir. 

EVET� HAYIR� 

5c. Kalp veya damar hastal��� ve/veya gözlerinizi, böbreklerinizi etkileyen komplikasyonlar 

VEYA ayak ve ayak parmaklar�nda his de�i�ikli�i gibi diyabet komplikasyonlar�n�n belirti ve 

bulgular�ndan herhangi biri var m�? EVET�

 HAYI

R� 

5d. Ba�ka metabolik hastal���n�z var m� (mevcut gebeli�e ba�l� diyabet, kronik [sürekli] böbrek 

yetmezli�i veya karaci�er sorunlar� gibi)? EVET�

 HAYIR� 

5e. Yak�n zamanda sizin için al���lmad�k �ekilde yüksek (veya a��r) �iddette egzersize 

ba�lamay� planl�yor musunuz? EVET�
 HAYIR� 

 
6. Alzheimer, Demans (bunama), Depresyon, Anksiyete Bozuklu�u, Yeme Bozuklu�u, 

Psikotik Bozukluk, Zihinsel Engellilik, Down Sendromu gibi bir Ruh Sa�l��� 

Sorununuz!veya!Ö�renme!Güçlü�ünüz!var!m ?!Herhangi biri Varsa a�a��daki sorular� 

yan�tlay�n, Yok� ise 7. soruya geçin. 
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 6a. �laçlarla veya hekiminizin verdi�i ba�ka tedavilerle hastal���n�z� kontrol etmekte zorlan�yor 

musunuz? (Halen ilaç veya ba�ka tedavi alm�yorsan�z HAYIR yan�tlay�n) 

EVET� HAYIR� 

6b. Yukar�daki hastal�klarla birlikte sinirleri veya kaslar� etkileyen s�rt-bel 

rahats�zl� �n�z var m�? EVET�
 HAYIR� 

 
7
. 

7. Kronik Obstrüktif Akci�er Hastal��� (KOAH), Ast�m veya Pulmoner Hipertansiyon gibi 

solunum hastal���n�z var m�? Varsa a!a �daki"sorular�"yan�tlay�n,"Yok� ise 8. soruya geçin. 

7a."#laçlarla"veya"hekiminizin"verdi i"ba!ka"tedavilerle"hastal� �n�z�"kontrol"etmekte zorlan�yor 

musunuz? (Halen ilaç veya ba!ka tedavi alm�yorsan�z HAYIR yan�tlay�n) 

EVET� HAYIR� 

 
7b. Doktorunuz size hiç istirahat veya egzersiz s�ras�nda kan oksijen düzeyinizin dü�ük oldu�unu 

ve/veya takviye oksijen tedavisine ihtiyaç duydu�unuzu söyledi mi? 

EVET� HAYIR� 

7c.!Ast"ml"ysan"z;!halen!gö üs!s"k"�mas",!h"r"lt"l"!solunum,!nefes!darl" ",!inatç"!öksürük (haftada 2 

günden!fazla)!�ikâyetleriniz!var!m",!ya!da!geçen!hafta!ani!nefes!s"k"�mas"nda al"nacak ilac" iki 

kezden fazla kulland"n"z m"? EVET�

 HAYIR� 

7d.!Doktorunuz!size!hiç!akci erlerinizin!kan!damarlar"nda!yüksek!tansiyonunuz oldu unu söyledi 

mi? EVET�

 HAYIR� 

 

8
. 
8. Spinal Kord (Omurga) yaralanmas�na ba�l� Tetrapleji (Her iki kol ve baca��n felci) veya 

Parapleji (Belden a�a�� felç) var m�? Varsa a�a��daki sorular� yan�tlay�n, 

Yok� ise 9. soruya geçin. 
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8a. �laçlarla veya hekiminizin verdi�i ba�ka tedavilerle hastal���n�z� kontrol etmekte zorlan�yor 

musunuz? (Halen ilaç veya ba�ka tedavi alm�yorsan�z HAYIR yan�tlay�n) 

EVET� HAYIR� 

8b. S�kl�kla ba� dönmesi, göz kararmas� ve/veya bayg�nl��a sebep olacak kadar önemli istirahat 

kan bas�nc� dü�üklü�ü olur mu? EVET�

 HAYIR� 

8c.Doktorunuz size ani yüksek tansiyon ataklar� (Otonomik Disrefleksi) ya�ad���n�z� belirtti 

mi? EVET�

 HAYIR� 

 

9. �nme �ye ba�l� Geçici "skemik Atak veya Serebrovasküler Olay geçirdiniz mi? 

Geçirdiyseniz a�a��daki sorular� yan�tlay�n, Geçirmediyseniz� 10. soruya geçin. 

9a.  laçlarla veya hekiminizin verdi�i!ba�ka tedavilerle hastal���n�z� kontrol etmekte 

zorlan�yor musunuz? (Halen ilaç veya ba�ka tedavi alm�yorsan�z HAYIR yan�tlay�n) 

EVET� HAYIR� 

9b. Yürüyü� veya hareketlerinizde herhangi bir problem var m�? EVET�
 HAYI
R� 

9c. Son 6 ayda sinir veya kaslar�n�zda felç veya zay�fl�k ya ad�n�z m�? 

EVET� HAYIR� 

 

10. Yukar�da listelenmemi� ba�ka herhangi t�bbi durumunuz var m�, veya iki ya da daha 

fazla t�bbi hastal�!�n�z var m�? Varsa a a!�daki" sorular�" yan�tlay�n," Yok� ise son 

sayfadaki önerileri okuyun. 

 10a. Son 12 ayda kafa travmas� sonucunda kendinden geçme, bayg�nl�k veya bilinç kayb� 

ya ad�n�z m� VEYA son 12 ayda beyin sars�nt�s� tan�s� ald�n�z m�? EVET�   HAYIR� 

10b."Listede"yer"almayan"t�bbi"durumunuz"var"m�"(epilepsi"[sara],"nörolojik"hastal�klar, böbrek 

problemleri gibi)?                        EVET�      HAYIR� 
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10c. �u an iki veya daha fazla t bbi hastal ! n z var m ? EVET�
 HAYIR� 

 
 LÜTFEN TIBB� HASTALIKLARINIZI VE �L��K�L� HER �LACI YAZINIZ: 
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                                        ÖZ GEÇM�� 
 

Ad!-Soyad! Tunay D�L�CAN 

Bildi"i Yabanc!                       Diller �ngilizce (�leri) Yökdil (85) 

E"itim Durumu Ba#lama - Bitirme Kurum Ad! 

Lise 2000 2004 Çanakkale �brahim Bodur Lisesi 

Lisans 2006 2010 Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Yüksek Lisans 2010 2018 Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi 

Doktora 2018 2023 Bursa Uluda� Üniversitesi 

Çal��t��� Kurum Ba�lama - Ayr�lma Çal���lan Kurumun Ad� 

1. Çanakkale !l Milli 
E�itim Müdürlü�ü 

2021 Devam Özel Çanakkale Bahçe�ehir Koleji 

2. Çanakkale !l Milli 
E�itim Müdürlü�ü 

2019 2021 Özel Çanakkale Final Okullar� 

3. Çanakkale Onsekiz 
Mart Üniversitesi 

2020 2021 
Çan Uygulamal� Bilimler Fakültesi 

Ö�retim Eleman� (31.Madde) 

Üye Oldu�u Bilimsel ve 
Meslekî Kurulu�lar 

Türkiye Basketbol Federasyonu, Türkiye Tenis Federasyonu, 
Türkiye Kayak Federasyonu, Türkiye Ragbi Federasyonu, 
Türkiye Otomobil Sporlar� Federasyonu 

Kat�ld��� Proje ve 
Toplant�lar 

1-   Workshop on 1. International Turkish Swimming 
Coaches and Swimming Coaching Students 

2-   4. Uluslararas� E�itim Ara�t�rmalar� Kongresi 
3-   4. Uluslararas� Spor Bilimleri Ö�renci Kongresi 
4-   11. Uluslararas� Spor Bilimleri Kongresi 
5-   3. Spor Bilimleri Ö�renci Kongresi 
6-   1. Uluslararas� E�itim Ara�t�rmalar� Kongresi 
7-   Uluslararas� AB-BOLOGNA Sürecinde Beden E�itimi 

ve Spor Ö�retmenli�i Sempozyumu 
Yay�nlar: 1- Dilican T., Baydemir B. (2022), Voleybolcularda   

Fiziksel Özellikler ve Denge Performans� Aras�ndaki 
#li�kinin #ncelenmesi, Kafkas Üniversitesi Spor Bilimleri 
Dergisi, Cilt:2 Say�:2 Y�l: 2022, Makale 

2- Dilican T., Baydemir B. (2021), Pandemi Döneminde 
Ülkelerin Fiziksel Aktivite Düzeylerine Genel Bir Bak��, 
5. Uluslararas� Sa�l�kl� Ya�am Kongresi, Tam Metin. 

3- Dilican T., Baydemir B. (2021), Sporcularda Diyabet ve 
Performans #li�kisi, 3. Uluslararas� COVID-19 ve Güncel 
Sorunlar Kongresi, Tam Metin. 

4- Baydemir B., Dilican T. (2021), Farkl� Bran�larda Spor 
Yapan Çocuklar�n Motorik Özelliklerinin #ncelenmesi, 3. 
Uluslararas� COVID-19 ve Güncel Sorunlar Kongresi, 
Tam Metin. 

5- Ünlü Ç., Atan T., Dilican T., Yamaner F., Çiçek 
G.(2013), Comparison Of Problem Solving Skills Of 
Students In Faculty Of Arts And Science And Those In 
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The School Of Physical Educution And Sports, European 
College of Sports Science (ECSS), 26-29 Haziran, 
Barcelona (Poster) 

6- Ünlü, Ç., Dilican, T. (2012), Spor Yöneticilerinin 
Liderlik tiplerinin Di�er Alan Yöneticilerinin Liderlik 
Tipleriyle Kar!"la!t"r"lmas",12.Uluslararas" Spor 

Bilimleri Kongresi,12-16 Aral"k, Denizli (Poster) 
7- �Yüzme Sporuna Bilimsel Bak"!� Kitab" �Yüzmede 

Direnç Antrenmanlar"� Kitap bölümü 1. Yazar, 2020 
8- �Güncel Yakla!"mlarla Spor Bilimleri� Kitab"  �Fiziksel  

Aktivite ve Ya!a Ba�l" Boyutlar"� Kitap bölümü Yazar, 
2021 

9- �Spor Bilimleri Ara!t"rmalar"� Kitab" �Sporda Besin 
Takviyeleri ve Yasakl" Maddeler� Kitap bölümü 1. 

Yazar, 2021 
10- �Sporda Betimsel Çal"!malar� Kitab" Sporda Kilo 

Kontrolü ve Atletik Performans� Kitap bölümü 1. Yazar, 
2022 

11- �Sporda Betimsel Çal"!malar� Kitab" �Spor Bilimlerinde 
Teknoloji Uygulamalar"� Kitap bölümü 2. Yazar, 2022 

Di�er:  

Tarih 

�mza 

Ad�-Soyad� 

 

 
 


