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) EGZERSIZ VE BESLENMEYE BAGLI KiLO KAYBININ o

SAGLIKLI SEDANTER KADINLARIN DENGE PERFORMANSINA ETKISI

Bu arasgtirmanin amaci; 25-35 yas arast saglikli sedanter genc¢ kadinlara uygulanan 12
haftalik diren¢ egzersiz programi ve beslenme programina baglh kilo kaybinin 30 saniyelik
statik denge performansi tizerindeki etkisini incelemektir.

Arastirmaya dahil olma kriterlerini saglamis olan 90 sedanter kadin goniillii olarak
katilmis ve katilimcilar rastgele olacak sekilde; egzersiz ve beslenme grubu, beslenme grubu
ve kontrol grubu olarak 3 gruba ayrilmistir. Calismaya katilan gruplarin boy degiskeni
incelendiginde Kontrol grubunun boy ortalamasi; 166.63+6.81 cm, Beslenme grubunun boy
ortalamasi; 165.6+6.8 cm ve Egzersiz ve beslenme grubunun boy ortalamasi 167.16+4.87 cm
olarak, viicut agirlig1 degiskeni incelendiginde; Kontrol grubunun viicut agirligi ortalamasi;
65.80+13.39 kg, Beslenme grubunun viicut agirligi ortalamasi; 64.31+10.47 kg ve Egzersiz ve
beslenme grubunun viicut agirligr ortalamasi 65.36+10.28 kg olarak ve beden kiitle indeksi
incelendiginde; Kontrol grubunun beden kiitle indeksi ortalamasi 23.66+4.51, Beslenme
grubunun beden kiitle indeksi ortalamas1 23.98+ 2.64 ve Egzersiz beslenme grubunun beden
kiitle indeksi ortalamast da 23.7643.56 olarak tespit edilmistir. Caligmada tiim katilimcilarin
denge performanslari Tecnobody Prokin Pk 200 WL cihaziyla 6l¢iilmiis ardindan Egzersiz ve
beslenme grubuna 12 haftalik egzersiz ve beslenme programi, beslenme grubuna yalnizca 12
haftalik beslenme programi uygulanmig ve kontrol grubuna da higbir program

uygulanmamustir.



Calisma gruplarmin, 12 haftalik programlari tamamlandiktan sonra tekrar denge
performans Ol¢limleri yapilmis ve aradaki farklar tespit edilmistir. Calismalar baslamadan
once ve ilk 6 haftanin sonunda katilimcilarin maksimalleri 1RM hesaplama ydntemiyle
alinmis ve calismalar maksimallerin %50’si ile yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda
Egzersiz ve beslenme grubunun 12 haftalik egzersiz ve beslenme programlarindan sonra
denge performansinda 9%37.6 oraninda, Beslenme grubunun 12 haftalik beslenme
programindan sonra denge performansinda %16.0 oraninda bir artis yasanmistir. Bu analizler
neticesinde 12 hafta siiresince egzersiz programi ve beslenme programini birlikte uygulayan
EBG’nin denge performans degerlerinin yalnizca beslenme programi uygulayan BG’nin
denge performans degerlerine gore %21.6 daha 1yi sonug verdigi anlasilmistir.

Sonug olarak beslenme programiyla desteklenen egzersiz programinin denge performansi
tizerindeki etkisi, tek basina beslenme programinin etkisinden daha anlamli seviyededir.
Calismadan elde edilen bu sonuglarin sedanter kadinlarin 6zellikle giinliik yasamlarini olumlu
yonde etkileyecegi ve yasam standartini arttiracagi ongoriilmektedir.

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

vii



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. BOLUM
GIRIS

Denge, ¢ocuklukta karmagsik motor becerilerin 6grenilmesi i¢in 6nemli bir 6n kosul ve
genglikten yetiskinlige kadar giinliik ve sporla ilgili faaliyetlerin basarili bir sekilde yerine
getirilmesinin temelini olusturmaktadir. Yapilan bir ¢alismada; gelismis denge performansinin
artan fiziksel aktivite ve atletik performans yogunluguyla (dikey sigrama, sprint ve yon
degistirme) iliskili oldugu belirtilmis ayrica spora oOzgii kosullarda {stiin denge
performansinin iist diizey bir sporcu olmak icin (Ornegin, basketbol, hentbol, voleybol ve
futbol gibi hizli yon degisikligi barindiran branglar, dikey ve yatay sicrama gerektiren
sporlardaki dinamik durumlar gibi) énemli bir 6n kosul oldugunu 6ne siirmuslerdir (Kiers ve
digerleri, 2013). Teknolojideki son gelismeler denge unsurunun, felg, serebellar ataksi,
serebral palsi ve Parkinson hastaligi dahil olmak tizere nérolojik bozukluklar1 olan bireylerde
hayati 6nemde oldugunu gostermektedir. Laboratuar oOl¢limlerinden elde edilen pozitif
sonuclar ile klinik ve fonksiyonel sonuglar arasindaki potansiyel bir iligkiyi arastirmak i¢in
daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ vardir. Bu tiir bir egitimin postiiral kontrol iizerindeki ana olumlu
etkisinin, duyusal motor entegrasyonuna atfedilebilecegi de yapilan calismalarda tespit
edilmistir (Sayenko ve digerleri, 2010).

Egzersiz kelimesi saglig1 veya zindeligi slirdiirmek veya gelistirmek icin yapilan fiziksel
bir aktivite olarak tanimlanmaktadir (Lumb, 2014). Hareketsiz bir yasam oOzellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili olarak, énemli bir morbidite ve erken 6liim nedenidir.
Egzersizin, kan basinci, lipid profilleri, endotelyal fonksiyon, viicut kompozisyonu ve insiilin
duyarliligr dahil olmak tizere diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik ile ilgili ¢esitli faktorler
tizerinde faydali bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Egzersizin dogrudan saglik yararlari
arasinda hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom ve bazi kanserler i¢in
azaltilmis bir risk vardir. Egzersizin ek saglik yararlar1 arasinda ise viicut agirligini kontrol
etme, ruh halini ve zihinsel saglig1 iyilestirmenin yani sira diismeleri 6nleyen ve giinliikk
yasam aktivitelerini tamamlama yetenegini gelistiren kas ve kemik giiciinii artirma yer alir.
Ayrica, egzersiz ile ¢ocuklarda ve ergenlerde obezite, insiilin direnci ve metabolik riskin
azaltilmas1 arasinda pozitif bir iligki kurulmus ve sagliksiz beslenmenin (fazla enerji alima,
yuksek doymus yag ve trans yag asitleri tiikketimi, diisiik meyve ve sebze alimi, tuzlu
yiyecekler yeme vb.), obezite ve kronik hastaliklarin prevalansindaki artisin 6nemli bir itici

giicli oldugu sonucuna varilmistir (Asigbee, 2018; Casas, 2018; Tavakol, 2021).
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Egzersiz; kardiyovaskiiler, solunum, kas-iskelet sistemi ve metabolik sistemlerin
fonksiyonel ve yapisal fonksiyonlarmi da desteklemektedir. Viicutta meydana gelen
degisikliklerin kalitesi ve boyutu, yapilan egzersizin tiiriine, yogunluguna ve siiresine bagl
olarak farklilik gosterir. Egzersiz, c¢alisan kaslarin gerginligine ve uzunluguna gore
siniflandirilabilir (Villella, 2014; Wu, 2019).

Dinamik egzersiz, kosmada oldugu gibi harekete yol acan biiyilkk kas grubunun
kasilmasinin bir sonucu iken Izometrik egzersiz ise (6rnegin statik el kavrama), daha kiigiik
kas grubunun hareketsiz kasilmasinin bir sonucudur. Dinamik egzersiz, kalp debisini artirarak
kalp atis hizin1 ve atim hacmini artirir. Hareketsiz bir yasam tarzi, kas gii¢siizliiglinden
sorumlu olan birincil faktordiir ve bu da, aktivite diizeylerinin daha da azalmasma ve kas
kiitlesi ve kuvvet kaybma neden olmaktadir. Buna karsilik, fiziksel egzersiz, c¢esitli
rahatsizliklarla ya da yas ile iliskili kas kiitlesi ve giiclindeki azalmay1 onlemede oldukc¢a
etkilidir. Egzersizde bir artis ile enerji alimindaki azalmayi bir araya getiren bir yasam
tarzinin, asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde biiyiik oranda kilo kaybina neden oldugu yaygin
olarak kabul gormektedir. Yapilan incelemeler, enerji aliminin az oldugu bir diyet
programinin yanina egzersizin de eklenmesinin, tek basina az enerji alimina kiyasla %20 daha
fazla kilo kaybina neden oldugu sonucuna varmistir (Curioni ve Lourengo, 2005). Beslenme,
ozellikle c¢ocukluk ve yetiskinlik boyunca biligsel, motor ve sosyo-duygusal becerilerin
gelisiminin temelini olusturan beynin olusumu i¢in ¢ok dnemli donemler olan hamilelik ve
bebeklik donemi basta olmak {izere hayatin her doneminde olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle,
hamilelik ve bebeklik donemindeki beslenme yetersizliklerinin okul yillar1 ve yetiskinlik
boyunca bilis, davranig ve iiretkenligi etkiledigi yapilan arastirmalarda tespit edilmistir (Uauy
ve Dangour, 2006). Besin eksikliklerinin 6nlenmesi i¢in bu erken doneme odaklanmak,
bireyler ve toplumlar i¢in uzun vadeli ve yaygin faydalar saglayabilmektedir (Prado ve
Dewey, 2014). Diren¢ antrenman yontemleri; kas kuvveti, lokalize dayaniklilik ve hipertrofi
kazanimlarint optimize etmek amaciyla kuralct degiskenlerin manipiilasyonu ile karakterize
edilebilir (Paz ve digerleri, 2014).

Egzersizin kas saghigi iizerindeki faydali etkilerine aracilik eden mekanizmalar ¢ok
yonlidiir. Kas uydu hiicrelerinin alinmasi, egzersizin tesvik ettigi en belirgin uyarlamalardan
biridir. Orta veya yiiksek dirence karsi birka¢ tekrar iceren ve c¢esitli kas gruplarinin
kasilmasini igeren direng egzersizleri, esas olarak dogrudan kas kiitlesini ve giiciini
etkilemektedir. Biiylik kas gruplarinin gelisimini igeren egzersizler, mitokondri ve kilcal
yogunluk tarafindan enerji liretimini artirarak daha fazla oksijen alimi ve kas dayaniklilig ile

sonuglanmaktadir.
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Kas mitokondrisi tarafindan oksijen akisinin artan gereksinimlerine uymasi ic¢in kas
kilcalligr artar ve kas mitokondriyal kompartman, Ozellikle sedanter gruplar Onceden
hareketsizse, direng egzersizleriyle hizla genisletilebilir (Marzetti ve digerleri, 2017).
Insanlarda durus kontrolii, bireyin icsel 6zellikleri, gevresi ve yaptig1 gorevin talepleri
arasindaki etkilesime baglidir. Postiiral durusa duyu sistemlerinden gelen bilgiler, Merkezi
Sinir Sistemi programlamasi ve kas-iskelet sisteminin yiiriitiillmesine aracilik eder. Yaslanma
siireci, postiiral kontroliin bilesenlerini etkiler ve yasin etkilerini hastalik ve yasam tarzinin
neden oldugu etkilerden aymrt etmek zordur. Ancak nedeni ne olursa olsun, viicut
dengesindeki degisikliklerin birikmesi, bireyin telafi kapasitesini azaltir, dengesizlii ve
dolayistyla diisme riskini de arttirir (Gongalves ve digerleri, 2009).

Gliniimiizde saglikli yasam ile ilgili olusan genel kani egzersizin diizenli beslenme
programlariyla desteklenmesi ve saglikli olarak bu programlara uyulmasi yoniindedir. Diizenli
programlarla kilo verme siireclerinin baslangicinda viicut agirhi@indaki degisiklikler tipik
olarak daha hizlidir ve bunun, erken kilo verme asamalarinda kisilere daha yliksek
motivasyon sagladigr goriilmektedir (Siervo ve digerleri, 2013). Egitmenler genellikle bir
sporcunun postiiral kontrollinii veya dengesini gelistirmek ve belki de yaralanma riskini
azaltmak i¢in cesitli egzersizler 6nermektedirler.

Asamal1 olarak ve genellikle zorlayici yiizeylerde uygulanan tek ayakla yapilan denge
egzersizleri, ayak bilegi burkulmalarindan sonra sporcularin dengesini iyilestiren egzersiz
orneklerinden biridir. Antrenmanli sporcular ve eslestirilmis kontroller arasindaki ayak bilegi
ve diz propriosepsiyonundaki farkliliklar, duyusal-motor sistemlere meydan okuyarak dengeyi
gelistirebilmektedir (Bressel ve digerleri, 2007). Diizenli egzersiz, saglik kontrolii ve bakimi
icin farmakolojik olmayan 6nemli bir yontemdir. American College of Sports Medicine
(ACSM), kardiyorespiratuar, ndromiiskiiler ve néromotor zindelik gibi fiziksel ve fonksiyonel
yetenekleri gelistirmek i¢in sistematik olan bir fiziksel egzersizi Onermektedir (Patel ve
digerleri, 2019). Genellikle ayn1 antrenman seansinda direng egzersizi ve germe egzersizinin
birlikte yapilmasi Onerilir. Direng egzersizi ve germe egzersizi sirasindaki fizyolojik
mekanizmalar1 anlamak, bir egzersiz programini recete etmek ve yonlendirmek igin
onemlidir. Ornegin, diren¢ antrenmami sonrasi sistolik kan basincinda diisiisler
gozlemlenebilirken, germe egzersiz seanslari ile sistolik kan basincinda, kalp hizinda ve
vaskiiler tonusta gecici artiglar gézlemlenmistir. Direng egzersizi ve germe egzersizleri ile kan
damarlarinin mekanik olarak tikanmasi, kalp hizi degiskenligini (HRV) azaltabilir ve kan

basincini artirabilir (Da silva araujo ve digerleri, 2018).
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Kas giiclindeki cinsiyete baglh farkliliklar, cocuklar ergenlige girdik¢e daha belirgindir ve
erkekler siirekli olarak kadinlardan daha iyi performans gosterir. Arastirmalar, kas
bliyiimesinin, 6zellikle kas giicli ve giicliniin mutlak 6l¢timleri i¢in, cinsiyetler arasindaki
esitsizligi biiylik Olclide agiklayacagini gostermistir (Lloyd ve digerleri, 2013). Cocuklara ve
ergenlere egitim ve 6gretimden sorumlu kisilerin, temel uygunluk seviyeleri, motor beceri
gelisimi, hareket yeterlilikleri ve saglik dahil olmak {izere bireyin benzersiz taleplerine gore
bir egzersiz regetesinin planlanmasini saglamak i¢in bu pediatrik bilimsel ilkelerin farkinda
olmalar1 esastir. Iskelet kasi kiitlesini yasam boyu korumak, metabolik sagligin ve bagimsiz
hareketin korunmasi i¢in kritik bir dneme sahiptir.

Kasilma kuvvetinin iiretiminde merkezi olmakla birlikte, iskelet kas1 ayn1 zamanda tokluk
glikoz atiliminin birincil yeri olarak hizmet eder ve istirahat sirasinda enerjinin harcanmasina
en biiyiik katkiy1 saglar. Iskelet kasini1 korumanin saglik merkezli dnemine ek olarak, dzellikle
atletik bireylerde, iskelet kasinin yapilan egzersize adaptif tepkisinin olup olmadigina yonelik
calismalar literatiirde mevcuttur (Stokes ve digerleri, 2018). Iskelet kasi hipertrofisini
artirmaya ve fiziksel egzersizi takiben iskelet kasinin optimal olarak yeniden sekillenmesini
ve yenilenmesini tesvik etmeye yonelik yapilan caligmalar hem klinik hem de atletik
ortamlarda sonuglari olan yogun bir bilimsel aragtirma alanidir. Kas kiitlesi, 30 yasindan sonra
her on yilda bir %3 ile %8 arasinda azalir ve yilda ortalama yaklasik 0,2 kg yagsiz kilo kayb1
olur. Kas kaybi, 50 yasindan sonra her on yilda bir %5 ile %10 kadar yikselir ve yagamin
besinci on yilindan sonra yilda ortalama yaklasik 0,4 kg kadar olur.

Toplam viicut agirliginin %40"1n1 olusturan iskelet kasi, obezite, dislipidemi, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi g¢esitli metabolik risk faktorlerini etkiler (Westcott, 2012).
Direng egzersiz tasarimi, kas giiciinii iyilestirmeye, giicii veya kas kiitlesini artirmaya,
dayanikliligi artirmaya veya yukaridakilerin herhangi birinin bir kombinasyonuna
odaklanmalidir. Ek olarak, yapilan arastirmalar kas zindeligi ile kemik sagligi ve benlik
saygist arasinda pozitif iliskilerin kaydedildigini tespit etmistir (Myers ve digerleri, 2017).
Kas kuvveti, bir veya birden ¢ok kasin belirli bir hizda olusturabilecegi maksimum kuvvet
veya gerilim olarak tanimlanabilir. Birgok spora 6zgii olan bu durum, yarisma ve
miisabakalarda atletik basari i¢in bir dis direncin (6rnegin kendi viicut kiitlesi, rakibin viicut
kiitlesi, nesnenin kiitlesi) yliksek ivmelenmesini gerektirir. Newton'un ikinci hareket yasasina
gore (Kuvvet = kiitle x ivme), bir dis direncin ivmesi, etki eden bir kuvvetin biiylkligi
tarafindan belirlenir. Bu, goniillii olarak maksimum kuvvet veya tork iiretme yeteneginin spor

performansi i¢in dnemli oldugunu agik¢a gostermektedir.
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Ayrica maksimum kas kuvvetini kassal uygunlugun temel boyutu olarak kabul eden
caligmalar literatiirde mevcuttur (Granacher ve digerleri, 2016). Diger bir deyisle, maksimum
kas kuvvetinin yeterlilik diizeyi, kas giicii ve kas dayanikliligindaki performansi
etkilemektedir. Bu, maksimum kas giiclindeki antrenmanin neden oldugu iyilestirmelerin, kas
giicli ve kas dayanikliligimmin es zamanli olarak artmasiyla sonuglandigi anlamina gelir, bu
nedenle direng egzersiz programlarinin, maksimum kas kuvvetinin gelismesine odaklanmast
gerekmektedir.

Genel olarak diren¢ antrenmaninin, geng sporcularda fiziksel performansi iyilestirmede
etkili bir yol oldugu bilinmektedir. Ornegin direng antrenmaninin, kas giicii ve dikey sigrama
performans Olclimleri iizerindeki ana etkilerinin orta diizeyde oldugu ve lineer siirat
performansi, ¢eviklik ve spora 6zgii performans (0rnegin, firlatma hizi) dahil olmak {izere
ikincil sonuglar i¢in kiigiik etkileri oldugu sonuglarina ulasilmistir (Lesinski ve digerleri,
2016). Diren¢ antrenmaninin ikincil sonuglar {izerinde tespit edilen daha diisiik etkileri,
performans seviyesine katkida bulunan c¢esitli belirleyiciler ve bu belirleyicilerin karmasik
dogasi ile aciklanabilmektedir. Direng egzersizlerinde ilerleme, hedefe ulasilana kadar zaman
icinde istenen bir degiskende stirekli iyilestirmeyi gerektirir.

Uzun siireli antrenmanla siirekli ayni oranda gelismek mimkiin olmasa da, program
degiskenlerinin (direng se¢imi, egzersiz se¢imi ve sirasi, set ve tekrar sayisi, dinlenme siiresi
uzunlugu) uygun sekilde manipiile edilmesi dogal antrenman etkisi yaratabilir (Falk ve
Tenenbaum, 1996). Viicudun gelistirilebilir 6zellikleri arasinda; kas kuvveti, gii¢, hipertrofi
ve yerel kas dayaniklilig1 gelmektedir. Hiz, denge, koordinasyon, sigrama yetenegi, esneklik
ve diger motor performans Slgiitleri gibi diger degiskenlerin de direng antrenmani ile olumlu
yonde gelistigi tespit edilmistir (Schoenfeld ve digerleri, 2016). Cocuklar ve gengler
tarafindan diren¢ egzersiz programlarinin kullanilmasi, saglik ve performansla ilgili fiziksel
bilesenleri iyilestirmenin bir yolu olarak artan ilgiyi lizerine g¢ekmistir. Ulusal Gli¢ ve
Kondisyon Dernegi (NSCA), direng egzersizini, sagligi ve sportif performansi artirmak igin
tasarlanmis ¢ok cesitli direngli yliklerin ve gesitli egitim yontemlerinin agsamali kullanimini
iceren Ozel bir kosullandirma bigimi olarak tanimlar (Faigenbaum ve digerleri, 2009). Direng
egzersizlerinin farkli branglardaki sporcular lizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar son
yillarda popiiler hale gelmistir. Ornegin futbol antrenmanlarmin, alt ekstremitelerin
cevikligini, esnekligini ve giiclinii arttirdig1 bilinmektedir ve futbol antrenmanina ek olarak
haftada iki kez (5 tekrarl1) yapilan direng egzersizinin, tek basina futbol antrenmanina kiyasla
iist ve alt viicut kuvvetinde daha fazla artisa ve daha fazla dikey sigrama performansina neden

oldugu tespit edilmistir (Christou ve digerleri, 2006).



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; 25-35 yas arast saglikli sedanter gen¢ kadinlara uygulanan 12
haftalik direng¢ egzersiz programi ve beslenme programina bagli kilo kaybmin 30 saniyelik
statik denge performansi tizerindeki etkisini incelemektir.

1.2. Arastirmanm Onemi

Is hayatinda uzun siireli oturma pozisyonu gerektiren hareketsiz meslekler genellikle
sedanter niifustan olusmaktadir. Bu durum da saglikli viicut kondisyonuna en ¢ok gereksinim
duyan niifusun basinda sedanter bireyler oldugu sonucunu dogurmustur. Diren¢ antrenmanlari
omurgay1 stabilize ederek kas giiciinii ve kondisyonunu arttirmaktadir.

Omurgay stabilize eden kaslar arasinda rektus abdominus, oblikler, latissumus ve erektor
spina bulunur ve bunlar hizli kasilan kas liflerinden olusan, tork iireten kaslardir ve gévdenin
ekstansiyonunu ve fleksiyonunu kontrol ederler (Carter ve digerleri, 2006). Beslenme ve
direng egzersizlerine her yasta 6nem verilmelidir. Yapilan direng egzersizlerine kars1 viicudun
gosterdigi olumlu reaksiyon ve cevaplar geng ve orta yaslarda daha hizli olurken ileri
yaslardaki bireylerde bu siire uzamaktadir. Bu c¢alismalar tiim egzersiz programlarinda
mutlaka yer almalidir. Diren¢ antrenmanlari, bireylerin hareket kaliplarini, yliriiyiislerini ve
genel viicut duruslarmi gelistirmelerini saglayan en uygun fiziksel egzersizlerdir. Insan
viicudundaki denge kontrolii, duyusal sinyallerin yeterli kas kasilmalarina koordineli bir
sekilde doniistliriilmesini gerektirir.

Diren¢ egitiminin spor performansindaki gelismelere ve ayrica bazi hastaliklarin
tedavisine ve profilaksisine katkida bulundugu gosterilmistir. Ek olarak, Direng¢ egitiminin,
kaslarda maksimum kuvvet, hipertrofi ve lokalize kas dayaniklilig1 gibi kronik uyarlanabilir
ozelliklerin ifadesini uyardigi kanitlanmistir. (Bellezza, 2009; Carty, 2010; Simao, 2012).
Diisiik maksimal aerobik uygunluk seviyeleri (VOzmax) yliksek olim riski ile dogrudan
iligkilidir ve VOamax'taki gelismeler de daha diisiik 6liim orami ile iliskilidir. Teorik olarak,
baslangicta diisiik VO2max seviyelerine sahip sedanter bireyler kardiyorespiratuar dayaniklilik
antrenmanina maruz kaldiginda, VOomax artmaktadir. Kas giicii, agirlik kaldirma veya atlama
gibi ¢esitli atletik gorevlerin performansini artirdigi gibi, giinliik isler icin de oldukca
onemlidir (Era ve digerleri, 1996). Yaslanma ile birlikte kaslardaki kasilmalarda azalmalar
meydana gelir ve bununla birlikte hareketin meydana gelmesindeki siirenin artmasi, viicut
postiiriiniin  bozulmasi1 ve bununla birlikte diisme riskinin artmasiyla yash bireyler

yaralanmaya ve hatta daha ciddi sorunlar yasamaya baslarlar.
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Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki ileri yaslarda meydana gelen diigmeler, yaralanmalar ve
denge kayiplariin temel sebeplerinden en 6nemlisi kas gili¢slizliigiidiir. Literatiir taramalari
sonucunda saglikli beslenmenin ya da fiziksel aktivitenin denge performansina etkisi lizerine
yapilan ¢alismalarin biiyiik bir c¢ogunlugu genellikle sarkopeni ya da coroner gibi
rahatsizliklart bulunan yaslh hastalar iizerine yapilmistir. Geng kadin bireylerde yapilmig bir
caligmaya rastlanilmamistir.

Fiziksel aktivite artis1 su anda kanser, obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 olas1 bir
onleme stratejisi olarak tek basina veya diyetle birlikte yogun olarak uygulanmaktadir. Kronik
hastalik kaliplarin1 degistirmek icin gereken fiziksel aktivite diizeyi su anda tartisma
konusudur (Sisson ve digerleri, 2009). Egzersiz, insanlarin diisiinme, hissetme ve yasamlarini
birden ¢ok diizeyde yiirlitme bi¢imlerini degistirme potansiyeline sahip bir yasam tarzidir. Bu
etkiler cogunlukla diizenli bir egzersiz programi yapan sedanter kisilerde goriilmektedir.
Egzersiz genel olarak, deneysel egzersiz ¢alismalari, genel islevsellik, depresyon ve anksiyete
belirtileri de dahil olmak iizere yasam kalitesinin ¢esitli yonlerinde iyilesmeler sunmaktadir
(Bowen ve digerleri, 2006).

Egzersize baglh etkiler, efektif tepkiler ile egzersiz arasindaki iliskiye odaklanmaktadir ve
bu varsayimla egzersiz yapan bir bireyin, gelismis pozitif etki ve azaltilmis negatif etki
iiretmesi, gelecekteki egzersiz uygulamalarini benimseme olasiliginin daha yiiksek olacagi
varsayimina dayanmaktadir. Ayrica egzersizle iliskili psikolojik sonuglar, gerginligin
giderilmesi, ruh halinin iyilestirilmesi, benlik saygisinin artmasi ve kaygi ve depresyonda
azalma gibi maddelere ayrilabilmektedir (Barnett, 2013). Kas kuvveti, bir dizi biyomekanik
kosul altinda kuvvet uygulama kapasitesi olarak tanimlanabilir. Bu fiziksel 6zellik, hem
sporda hem de giinliik yasamda birgok gorevi yerine getirmeyi dogrudan etkiledigi i¢in biiyiik
onem tasimaktadir. Antrenman hacmi, yogunlugu, dinlenme aralig1 siiresi, egzersiz seg¢imi,
kas yetmezligine yonelik antrenman, egzersiz sirasi, tekrar hizi ve antrenman sikligi gibi
Direng Antrenmani degiskenleri, kas adaptasyonlarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in manipiile
edilir. Bu arastirma, yapilan fiziksel egzersizlerin ve diizenli beslenme programinin denge
tizerindeki etkilerini inceleyerek insanlara saglikli yasam yolunda c¢ok Onemli bilgiler
sunacaktir. Ozellikle gelecekteki egzersiz programlarmin gelismesiyle ilgili en dnemli bulgu,
egzersiz hacmini artirdik¢a, VOzmax'larini iyilestirme olasiliklariin daha yiiksek olmasidir.

Pratik olarak konusursak, aerobik zindeligi artirmakla ilgilenen bir egzersiz rejimine
devam eden veya baslayan menopoz sonrasi kadinlar, hedeflerine ulagsma olasiligin1 artirmak

i¢cin toplam egzersiz hacmini artirmayi diisiinmelidir.



1.3. Arastirmanin Smirhliklar:

Arastirmanin evrenini Canakkale’de ikamet eden 25-35 yas arasi sedanter kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini de dahil olma kriterlerini saglayan ve c¢alismaya
goniillii olarak katilan, 99 saglikli sedanter kadin olusturmaktadir.

Bu arastirma;
1. Canakkale ili ile sinirhidir.
2. 25-35 yas aras1 geng sedanter kadin bireyler ile sinirhdir.
3. 99 kisi ile sinirhidir.
1.4. Varsaymmlar

Bu aragtirma asagida verilen varsayimlar kabul edilerek hazirlanmistir;

1. Arastirmaya katilan; egzersiz ve beslenme grubu (EBG) ile beslenme grubunun (BG),
verilen beslenme programina harfiyen uydugu,

2. Aragtirmaya katilan egzersiz ve beslenme grubunun (EBG), verilen egzersiz
programindaki egzersizleri dogru anlayip uyguladigi,

3. Denge performansi dl¢iilen katilimcilarin maksimum performans sergiledikleri,

4. Katilimcilarin ¢alisma oncesinde beyan ettikleri kisisel bilgilerin dogru oldugu
varsayilmistir.

1.5. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Arastirma sorusu 1: 12 haftalik direng¢ egzersizleri ile birlikte beslenme programini
uygulayan sedanter kadinlarla, yalnizca beslenme programi uygulayan sedanter kadinlarin
viicut kompozisyon degerleri ve denge performanslart arasinda farklilik var midir?

Hipotezler:

Ho= 12 haftalik diren¢ egzersizleri ile birlikte beslenme programini uygulayan
sedanter kadinlarla, yalnizca beslenme programi uygulayan sedanter kadinlarin viicut
kompozisyon degerleri ve denge performanslar arasinda farklilik yoktur.

Hi= 12 haftalik diren¢ egzersizleri ile birlikte beslenme programini uygulayan
sedanter kadinlarla, yalnizca beslenme programi uygulayan sedanter kadimnlarin viicut

kompozisyon degerleri ve denge performanslar arasinda farklilik vardir.



2. BOLUM
GENEL BiLGILER
2.1. Egzersiz

Egzersiz, ruh halinde, benlik saygisinda ve daha diisiik stres ve kaygi diizeylerinde bir
iyilesme ile sonuglanan ve bir¢ok fizyolojik degisiklik meydana getiren bir etkinlik olarak
tanimlanmaktadir. Egzersizin fiziksel etkileri arasinda kan basincinin disiiriilmesi,
kardiyovaskiiler zindeligin artmasi, kilo kaybi ve kanser, diyabet, hipertansiyon, obezite,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin ve Alzheimer gibi biligsel durumlarin 6nlenmesi yer alir.
Egzersizin dogasimnin aerobik veya anaerobik olmasimnin 6nemli bir faktér oldugu da
bilinmektedir (Mikkelsen ve digerleri, 2017). Egzersiz, hem hastaliklarin 6nlenmesi hem de
bu durumlarin tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan insan viicuduna g¢esitli avantajlar
saglamaktadir (Alves ve Alves, 2018). Cocukluk doneminde uygulandiginda, yasam boyunca
devam etme egiliminde oldugu i¢in bu anlamda baska bir biiyiik faydasi daha vardir. Fiziksel
egzersizin agirhigin artmasi ve boy uzamasi tizerindeki olas1 zararhi etkileriyle ilgili temel
caligmalar, siddetli yogunlukta yapilanlarin yani sira yiiksek etkili veya direng egzersizleri
lizerinde yogunlagmustir.

Egzersiz, kas-iskelet sagligimin korunmasi i¢in diisiik maliyetli ve giivenli, farmakolojik
olmayan miidahale stratejisi olarak Onerilmistir. Egzersizin kemik saghigini da iyilestirdigi
bilinen belirli mekanizmalar heniiz tam olarak aydinlatilamamig olsa da, egzersizin neden
oldugu mekanik yiikiin kas kiitlesini arttirdigi, iskelette mekanik stres {irettigi ve osteoblast
aktivitesini gelistirdigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, tiim egzersiz
modaliteleri esit derecede osteojenik degildir. Egzersiz egitiminin osteojenik bir etki ortaya
cikarmast i¢in kemiklere uygulanan mekanik yiikiin giinliik aktiviteler sirasinda karsilasilan
yikii agmasi1 gerekir (Hong ve Kim, 2018). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, diizenli
aerobik fiziksel egzersizin, beyin hasarindan sonra islevsel iyilesmeye yardimci olarak ve
normal yaglanmada biligsel gerilemeyi Onleyerek biligsel islevleri iyilestirebilecegini
gostermistir.

Egzersiz egitimi, adipoziteyi degistirmeden kronik inflamasyonu potansiyel olarak
azaltabileceginden, potansiyel mekanizmalarini anlamak, obez bireylerde inflamasyon ve
metabolik sendromun tedavisi i¢in 6nemli olan kilo kayb1 olmayan tedavilerin gelistirilmesi
icin bir gerekce ve destek saglayacaktir (You ve digerleri, 2013). Bir kisinin fiziksel aktivite

seviyesi, bagisiklik fonksiyonunu etkileyerek enfeksiyon riskini etkilemektedir.
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Diizenli orta dereceli egzersiz, yerlesik bir yasam tarzina kiyasla enfeksiyon riskini daha
cok azaltir, ancak ¢ok uzun siireli egzersiz ve yogun egitim siireleri, artan enfeksiyon riski ile
dogrudan iliskilidir. Akut egzersiz nobetleri, ¢esitli gecici depresyonlara da neden olmaktadir
(Gleeson ve Williams, 2013).

2.1.1. Diren¢ Egzersizi: Direng egzersizleri, bireylerin hareket kaliplarini, yiiriiyiislerini
ve genel viicut duruslarini gelistirmelerine yardimeir olacak en uygun fiziksel egzersizlerdir.
Insan viicudundaki denge kontrolii, duyusal sinyallerin yeterli kas kasilmalarma koordineli bir
sekilde doniistiiriilmesini gerektirir. Diren¢ antrenmani ve kuvvet antrenmani, esanlamli
olarak kullanilan terimlerdir. Egzersiz veya rekabet¢i sporlar i¢in kas giiclinii ve kas
dayanikliligimi gelistirmek i¢in hazirlanmis spor ve egzersiz egitiminin bir bileseni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kas giicii, agirlik kaldirma veya atlama gibi ¢esitli atletik gorevlerin
performansini artirdig1 gibi, giinliik isler i¢cin de olduk¢a 6nemlidir (Howe ve digerleri, 2011).

Yapilan c¢alismalarda, kas giiclinlin denge kontrolii ile pozitif yonde iliskili oldugu
bildirilmistir. Diren¢ antrenmani, asir1 ylik prensibi temelinde kas gliciinii artirmak amaciyla
yapilandirilmis bir egzersiz tiirlidiir. Direng egzersizleri, Ozellikle kas giicilinii, hizi,
hipertrofiyi, kas dayanikliligini, motor performansi, dengeyi ve koordinasyonu artirarak
atletik performansi iyilestirmedeki rolii nedeniyle, son yirmi yilda popiilerligi artan bir
egzersiz yontemidir (Martins ve digerleri, 2013). Direng egzersizleri artik Amerikan Spor
Hekimligi Koleji ve Amerikan Kalp Dernegi gibi saglik kuruluslar1 tarafindan gengler,
sagliklr yetiskinler, yaslilar ve klinik popiilasyonlar dahil olmak iizere bir¢ok popiilasyon icin
onerilen popiiler bir egzersiz seklidir (Kraemer ve Ratamess, 2004). Diren¢ antrenmanlari,
viicut agirligindan halterlere kadar cok c¢esitli yiiklerle, farkli antrenman modlarinin
kullanilmasini igceren 6zel bir kondisyon yontemidir.

Direng egitimi programlari, giicii artirmanin geregi olan direnci saglamak ig¢in serbest
agirliklarin (halter ve dambil), agirlik makinelerinin, saglik toplariin, kettlebell'lerin, elastik
borularin veya bir kisinin kendi viicut agirhiginin kullanimini igerebilir (Stricker ve digerleri,
2020). Kontraktiirler dahil kas-iskelet sistemi sorunlari, hareket acikliginin azalmasi ve ilk
hizalanmadaki kaymalar, reaktif denge kontroliinii etkiler. Diger motor bilesenleri arasinda,
beklenmedik bir dig pertiirbasyonun ardindan stabilitenin geri kazanilmasi sirasinda postural
kas tepkilerinin mekansal ve zamansal yonlerinin bozulmasi yer alir.

Serebral palsi’de kaydedilen néromiiskiiler eksiklikler arasinda segici motor kontrol
kaybi, agonist ve antagonist kaslari arasinda dengesizlige yol agan anormal kas tonusu,

bozulmus koordinasyon, duyusal eksiklikler ve zayiflik sayilabilir.
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Fonksiyonel aciklara katkida bulunan 6nemli bir faktdr de zayif postiiral kontroldiir ve
bunun en dnemli tedavi yontemi denge egzersizleridir (Shumway-cook ve digerleri, 2007).
Diren¢ egitimi, insanlarin yasamlari boyunca kas hipertrofisini Onemli Olcilide
artirabilmelerinin birincil yoludur. Kas kesit alaninda (CSA) %50'den fazla artislar, denekler
arasinda belirgin bireyler aras1 farkliliklar ile birlikte, birka¢ aylik tutarli egitim siiresi
boyunca egitimsiz erkek ve kadinlarda rapor edilmistir. Diren¢ antrenmani tecriibesi olanlarda
kas biiylime hizinin azalmasina ragmen, iyi egitilmis denekler yine de zaman i¢inde yeni bir
asir1 yiiklenme uyarisi uygulandiginda énemli hipertrofik artislar elde edebilirler.

Direng egzersizleri, belirli bir kas veya kas grubunun belirli kosullar altinda kas kuvveti
olusturma yetenegi olarak tanimlanabilir. Ancak her disiplinde goézle goriiniir faydalar
sagladigi yapilan calismalara aciklanmaya cahisilmistir. Ornegin  Yiiziiciilerde direng
antrenmaninin faydalari, daha 6nce gozden gecirilmis ve siirtiinme kuvvetlerini artirabilecek
ve yilizme performansini olumsuz etkileyebilecek kas kiitlesindeki artiglar (hipertrofi) veya
esneklikteki azalmalar hakkindaki endiseler nedeniyle antrendrler tarafindan sorgulanmistir.
Diren¢ antrenman modaliteleri, ylizmede kullanilan kaslari asir1 yiiklemeyi ve maksimum
kuvvet ¢ikisini artirmay1 amaglamaktadir.

Diren¢ antrenmanindan kaynaklanan fizyolojik faydalar arasinda fosfajen depolarindaki
artiglar, kontraktil proteinler, anaerobik gii¢c ¢ikisi, kas yapisi, lif olusumu, protein sentezi,
doku yeniden sekillenmesi ve hizli kasilan kas liflerinin hipertrofisi gibi etkiler yer alir
(Crowley ve digerleri, 2017).

Genel saglik ve egzersiz performanst i¢in kas kuvveti ve boyutunun énemi géz Oniine
alindiginda, eger varsa, diren¢ antrenmanina yanit olarak cinsiyet farkliliklarin1 gézetmek
olduk¢a onemlidir. Sedanter erkek ve kadinlar1 karsilastiran ilk calismalardan birinde, 10
haftalik yogun diren¢ egzersizlerinden sonra viicut agirhi§ina geri doniildiiglinde mevcut
giiciin ayni oldugu tespit edilmis, iist viicut kuvvetinin kadinlarda %29, erkeklerde %17
oraninda arttig1 gozlenmis, alt viicut kuvvetindeki artiglarin benzer oldugu gorilmiistiir
(Roberts ve digerleri, 2020). Romatoid artritli genc¢ bireylerde diren¢ egzersizlerinin
faydalarini arastiran bir calismada, direng egzersizlerinin deneklerde agri, hastalik siddeti ve
kas giiclinde daha fazla iyilesme tespit edilmistir (Ciolac ve Da silva, 2016).

Yaslanma siireci kagimilmaz olsa da, diren¢ egzersiz programlarma diizenli katilim,
yaslanma sirasinda meydana gelen kas-iskelet sistemi degisikliklerini en aza indirebilir ve
yash niifusun sagligina, geng niifusun da daha zinde ve saglikli olmasina katkida bulunabilir.
Yapilan arastirmalar diizenli direng egzersizi uygulamasinin birkag¢ kas-iskelet sistemi kronik

hastaliginin gelisimini Onleyebilecegini ve kontrol edebildigini gostermektedir (Papa ve
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digerleri, 2017; Suchomel ve digerleri, 2018). Ayrica, direng egzersizi, kas-iskelet sistemi
bozuklugu olan kisilerde fiziksel uygunlugu, islevi ve bagimsizlig1 da gelistirebilir ve bu da
yasanan yillarin kalitesinin iyilesmesine neden olabilir.

2.1.2. Diren¢ Egzersizlerinin Temel Prensipleri: Kuvvet, esneklik ve stabilite, saglikla
ve fiziksel uygunluk ile iligkili fizyolojik parametrelerdir. Bu parametrelerin her biri genel
olarak dogrudan sagligi etkiler, yaralanma riskini azaltir, bir yaralanmanin nasil tedavi
edildigini belirler ve giinliikk yasam aktivitelerinde ve sporda performansi etkiler (Micheo ve
digerleri, 2012). Egzersiz genellikle aerobik/dayaniklilik ve kuvvet aktiviteleri olarak ikiye
ayrilir. Dayaniklilik egzersizi klasik olarak uzun bir silire boyunca nispeten diisiik bir yiike
kars1 yapilirken, kuvvet egzersizi kisa bir siire i¢in nispeten yiiksek bir yiike karsi yapilir
(Hughes ve digerleri, 2017). Bununla birlikte, saf dayaniklilik ve saf kuvvet egzersizleri bu iki
tiire gére daha az kullanilan egzersiz tiirleridir. Cogu aktivite dayaniklilik ve giicii birlestirir
ve bu tlir antrenmanlara eszamanli egzersiz denir. Ayrica, kisa siireli yiiksek yogunluklu
egzersizin dayanikliliga yol acabilecegini gosteren son caligmalar, adaptasyonlar ve diisiik
yuklii egzersizler, kuvvet adaptasyonlarina yol agabilir (McGregor ve digerleri, 2014; Cartee
ve digerleri, 2016).

Gergekten de, hem dayaniklilik hem de kuvvet antrenmani uyarlamalar1 yalnizca
potansiyel sportif miikemmellige katkida bulunmakla kalmaz, ¢ogu durumda yasa bagl
hastaliklarin gecikmeli baslangicina da katkida bulunur. Direng egzersizleri, kas kiitlesini,
giiciinii ve islevini gelistirerek kardiyovaskiiler sisteme ve yasa bagli degisikliklere karsi
koymak i¢in bilinen etkili bir yontem olmustur.

Direng egzersizleri, statik (izometrik) ve dinamik kas kasilmalarini igerir. Statik veya
izometrik kasilmalar, eklem hareketi veya kas uzunlugunda degisiklik olmaksizin kuvvet
iretir. Dinamik kasilmalar ayrica esmerkezli veya eksantrik olarak ayrilabilir. Konsantrik
dinamik kasilmalarda, kas uzunlugu kuvvet tireterek kisalir. Eksantrik dinamik kasilmalarda
kas, daha biiylik bir kars1 kuvvete tepki olarak uzar (Galloza ve digerleri, 2017).

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanlig tarafindan, “enerji tiiketimini
bazal seviyenin iizerine ¢ikaran ve iskelet kasimnin kasilmasiyla iiretilen herhangi bir viicut
hareketi" olarak tanimlanmaktadir (McGuire, 2014; Anderson ve Shimakumar, 2013). Bu
tanim, kosu, yiiriiylis, dans ve bisiklet siirmek gibi ¢ok sayida faaliyeti kapsamaktadir. Bu
aktivitelere veya egzersizlere katilan bireyler, bireysel olarak veya bir kuliip ya da topluluk

adina sectigi bir sporda antrenman yapabilir ve yarisabilir.
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Aktivite ne olursa olsun, birincil amag fiziksel aktivitedir ve genellikle saglig1 iyilestirme,
eglence ve sosyal katilimla ilgili hedefleri olan faaliyetler igerir. Fiziksel aktivite tipik olarak
katilimcilar iizerinde rekabetci sporlara gore hem fiziksel hem de zihinsel olarak daha az stres
yaratmaktadir. Fiziksel aktivite yapan bireylerin denge diizeyleri, diger faktorlerin yani sira
fiziksel aktivite miktarina ve yogunluguna ve c¢evresel kosullara bagli olarak oldukca
degiskendir. Fiziksel uygunluk ta yine uzun siireli atletik performans gibi sporda ve fiziksel
aktivitelerde 6nemli bir rol oynamaktadir (Zaleski ve digerleri, 2016). ABD Ulusal Saglk
Istatistikleri Merkezi'ne gore, ortalama bir kisi, yaslilikta meydana gelen sakatlik, yaralanma
veya hastalik nedeniyle yasaminin yaklasik %15'ini sagliksiz bir durumda gegiriyor (Wheaton
ve digerleri, 2012). Sarkopeni (yani kas atrofisi) ve kuvvet kaybinin yasla birlikte ortaya
ciktig1 bilinmektedir ve hem yasam kalitesi hem de saglik durumunda yasa bagh diisme
olasiligr yiiksek oldugundan, yaslanan niifus i¢in Onemli bir halk sagligi sorunu teskil
etmektedir (Hunter ve digerleri, 2004). Yaslanmayla birlikte yagsiz kiitlenin azalmasi,
istirahat sirasindaki enerji harcamasiyla ve tiim viicut yag oksidasyonundaki azalmayla, ayrica
fiziksel aktivite ve enerji harcamasindaki azalma ile de yakindan iligkilidir. Hareketsizlik
sonucu olusan bu metabolik degisikliklerin yetiskinlerde artan adipozite ve viseral yag
dagilimu ile iligkili olmasi, dislipidemi, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastalik riskini de
artirmaktadir.

Ayrica, kemik mineral yogunlugu, yetiskinlerde kas kiitlesi ve kuvveti ile dogrudan
iliskilidir ve sarkopeni, osteopeni ve osteoporoz’un ilerlemesinde aktif bir rol oynar. Besin
alimi ile enerji harcama arasindaki denge, viicudun enerji depolarini belirler. insan viicudu
tarafindan depolanan enerji miktar1 olduk¢a dnemlidir; zayif bireyler, enerji ihtiyaglarinin en
az iki veya li¢ aymi yag dokusunda saklarken, obez kisilerde bu siire 1 yildir. Bu sebeple
enerji dengesizliginin aylar ve yillar icindeki kiimiilatif etkisi obezite veya yetersiz
beslenmenin ilerlemesine neden olur (Levine, 2004).

Morfolojik parametreler de dahil olmak {izere kas ve sinir rejenerasyonunu
degerlendirmek icin bir¢ok onaylanmis Ol¢ii olusturulmustur. Morfometrik analiz, sinir
iyilesmesinin tiim asamalarinda Olgiilebilir ve normal ve anormal arasinda ayrim yapabilir
(Bonetti ve digerleri, 2014).

2.3. Kas Kasilmalari

Kaslar, iki genel kategoriye ayrilir: iskelet ve kalp kaslarini igeren ¢izgili kaslar ve damar,
solunum, rahim, mide ve bagirsak kaslar1 gibi diiz kaslar1 igeren ¢izgili olmayan kaslar. Tiim

bu kas tiplerindeki kasilmalar iki ana proteinden olusur: aktin ve miyozin. Cizgili kas,
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birbirini izleyen aktomiyosin liflerinin diizenli dizilimi ona ¢izgili bir goriiniim verdigi i¢in bu
adla anilir.

Yorgunluk, insan fizyolojisinde en ¢ok c¢alisilan konulardan biridir (Gomes ve digerleri,
2021). Iskelet kas1 fonksiyonunu tanimlayan temel bir parametre olarak yorgunluk, kasilma
aktivitesine yanit olarak kuvvet kaybi1 olarak tanimlanabilir. Sadece gorevin ve kas grubunun
ozelliklerine degil, ayn1 zamanda cinsiyet dahil olmak {izere bireyin fiziksel 6zelliklerine de
bagli olan ¢esitli mekanizmalar kas yorgunluguna katkida bulunur.

Cinsiyetin yorgunluk {izerindeki etkisini anlamak zordur ¢iinkii ikisi arasindaki etkilesim
biiyiik Olciide gerceklestirilecek motor gorevin dogasina baglidir. Tekrarlanan yiiksek
yogunluklu eksantrik kas kasilmasi, kas hasarmma neden olur. Yaralanmay: takiben kaslar
dejenerasyon, inflamasyon, kas rejenerasyonu ve fibrozisi i¢eren bir dizi asamada iyilesir
(Kim ve Lee, 2017).

2.3.1. Eksantrik Kasilma: Uzun zamandir kas hasarmma neden oldugu diisiiniilen
eksantrik kasilmalarin hayvan ve insan hareketlerindeki 6nemi giderek daha fazla kabul
edilmektedir. Eksantrik kasilmalar, hareketin iiretiminde ve kontroliinde ¢ok 6nemli bir rol
oynar ve enerji verimliligine katkida bulunur (Nishikawa, 2016).

Eksantrik kas kasilmasi, kas’a uygulanan kuvvet, kasin kendisi tarafindan iiretilen anlik
kuvveti astiginda meydana gelen ve bir uzatma hareketi ile sonuglanan bir kas aktivitesini
ifade eder. Sogurulan mekanik enerji, bir soniimleme seklinde 1s1 olarak dagitilabilir veya
alternatif olarak, enerji geri kazanilabilir ve takip eden es merkezli hareket sirasinda iiretilen
aktif kuvvete eklenebilir. ikinci sekilde, kas-tendon sistemi, aktif kas daha sonra kisalmadan
once uzadiginda bir yay islevi goriir. eksantrik ile es merkezli kas eylemlerinin birlestirilmesi,
“gerdirme kisaltma dongiisii” olarak adlandirilir. Eksantrik kasilma, kaslara etki eden dis
kuvvet, iirettikleri kuvvetten daha biiyiik oldugunda meydana gelir.

Eksantrik kasilmalar sirasinda, azalan enerji harcamasi ile aktif germe sirasinda ve
sonrasinda kas kuvveti artar. Eksantrik kasilmalar, aktive olmus bir kasa uygulanan dis yiikiin
veya direncin, o kas tarafindan olusturulan kuvvetten daha biiyiik oldugu ve daha sonra kas
aktitken uzadig1 kasilmalardir. Eksantrik kasilmalarin performansini takiben, uyarma-kasilma
eslesme siirecinin bozulmasina ve/veya kas i¢indeki kuvvet lireten veya ileten yapilara verilen
acik hasara atfedilen ani bir kuvvet kaybi1 vardir. Maksimal eksantrik kasilmalar sirasinda
iretilen kuvvetler, izometrik ve esmerkezli kasilmalar sirasinda iiretilenleri %80'e kadar
asmaktadir ve eksantrik kasilmalardan kaynaklanan yaralanmalar biiylik 6lgiide bu yiiksek

kuvvetlere baglanmistir (Call ve Lowe, 2016).
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2.3.2. Konsantrik Kasilma: Dinamik kas kasilmalari, 2 ana eylem, esmerkezli ve
eksantrik kasilmalar ile karakterize edilebilir. Konsantrik bir kasilma, kas kisalmasi ile
sonuglanir ve bir kasilma sirasinda iiretilen kuvvet, kasa uygulanan kuvveti astifinda
meydana gelir. Alternatif olarak, kas zorla uzatildiginda eksantrik bir kasilma meydana gelir.
Eksantrik bir kasilma, kasin iginde iiretilen kuvvetin, kasa disaridan uygulanan kuvvetten
daha az oldugu ve belirli bir yiik altinda kas liflerinin aktif olarak uzamasina neden oldugu
zaman ortaya cikar. Dogrudan karsilastirlldiginda, eksantrik kas hareketleri, konsantrik
kuvvet seviyelerinden %?20-60 daha fazla oldugu tahmin edilen daha biiyiik bir kuvvet
iretebilir ve ayni acidan, konsantrik kasilmalara kiyasla eksantrik kasilmalarda daha diigiik
sinirsel aktivasyon seviyeleri goriilebilmektedir (Mike ve digerleri, 2017).

Fiziksel agidan bakildiginda, pozitif ¢alisma (ylikselme/hizlanma) veya negatif ¢alisma
(indirme/yavaslama) sirasinda bazi kaslar eksantrik moddadir. Ornegin, konsantrik dirsek
fleksiyonu sirasinda, biceps brachii konsantrik olarak kasilirken, antagonist kas, triceps
brachii, hareket kesinligi ve kontrolii saglamak i¢in hafif eksantrik olarak kasilir. Bagka bir
ornek, bacak pres makinesinde de meydana gelmektedir, direng sirasinda kuadriseps eksantrik
olarak kasilir, oysa biseps femoris, hareket hassasiyetine izin vermek ve ekstansorlerin
gerginligini kontrol etmek ig¢in, bir antagonist olmadan uygulandiginda diz eklemini asir
zorlayabilir ve hatta ekstansorlerin gerginligini kontrol etmek i¢in hafif¢e konsantrik olarak
kasilir ve 6n ¢apraz baglara zarar verir (Padulo ve digerleri, 2013).

2.4. Beslenme

Kilo kaybinin eklem yiikiinii 6nemli 6l¢iide azalttig1 bilinmektedir. Atilan her adim igin,
dizdeki eklem yiikii, viicut agirhigindaki her 500 gr azalma icin 4 kat azalmaktadir. Kilo
kaybmin denge iizerindeki etkisi ve obezite ile birlikte gelen diisme egilimi {lizerine literatiir
olduk¢a sinirlidir. Bununla birlikte, mevcut sonuglar ¢ogunlukla bu iligkilerin var oldugunu
gostermektedir. Bilindigi gibi, alt ve iist ekstremitedeki kuvvet postiiral dengenin ayrilmaz bir
bilesenidir. Kilo kaybi yoluyla dengenin iyilesme potansiyeli, viicut agirliginin azaltilmasi
sirasinda kas kaybinin kaybolmamasi kosuluyla gerceklesebilmektedir. Bununla birlikte, tek
basina kilo kaybi, eslik eden mutlak gii¢ kaybiyla bile, postiiral dengede énemli iyilesmeler
saglar (Messier ve digerleri, 2005). Obezite kritik ve yaygin bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir. Pek cok fizyolojik ve psikolojik rahatsizlikla iligkili oldugu bilinmektedir.
Metabolik sorunlar disinda, obezite ayni zamanda ayakta durma, yiirlime veya bir nesneyi
tutma gibi basit eylemler gibi giinliik yasam aktivitelerinin verimli bir sekilde yiiriitiilmesini

de saglar.
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Obezitenin denge tlizerindeki zararli etkisini ve kilo kaybinin postiiral stabilite tizerindeki
yararli etkisini ve ayakta durma pozisyonunda gerceklestirilen iist ekstremitede ki hedefe
yonelik hareketlerin hizi ve dogrulugu iizerindeki yararli etkisini gosteren c¢alismalar
literatiirde incelenmistir.

Dengede durmak icin gerekli olan kuvvet ve denge egzersizlerinin obezitenin getirdigi
fonksiyonel smirlamalarin iistesinden geldigini destekleyen ¢aligmalar da yine literatiirde
mevcuttur (Teasdale ve digerleri, 2013). Obez bireyler, saglikli kilolu bireylere gore daha az
stabildir ve bu azalmis stabilite, iist ekstremite hareketlerinin performansini da azaltir.

Kilo kayb1 olmadan, diizenli bir fiziksel aktivite programi igeren aktif bir yasam tarzi,
asirt kiitlenin denge kontrolii {izerindeki bu olumsuz etkilerinin hafifletilmesine izin
vermeyecektir. Obez kisiler i¢in, hem artan mekanik kisitlamalarin hem de plantar
mekanoreseptorlerden gelen azalmis duyumun bir kombinasyonu, denge kontrol
bozukluklarina sebep olabilir.

Saglikli beslenmenin amaglar1 arasinda yasam kalitesini, beslenmeyi ve fizyolojik sagligi
korumak veya iyilestirmek, diyabetin akut ve uzun vadeli komplikasyonlarin1 ve bununla
iliskili komorbid durumlar1 ve eslik eden bozukluklar1 onlemek ve tedavi etmek vardir.
Saglikli beslenme ile glikoliz hemoglobinini %1,0 ile %2,0 oraninda azaltarak glisemik
kontroliin iyilestirilebilecegi ve diyabet bakiminin diger bilesenleriyle birlikte kullanildiginda
klinik ve metabolik sonuglarin daha da iyilestirilebilecegi ve hastanede yatis oranlarinin
azalmasina neden olabilecegine dair yapilmis ¢alismalar mevcuttur (Sievenpiper ve digerleri,
2018). Beslenme ve egzersize karst viicudun verdigi yanit, cesitli faktorlerin bir
kombinasyonu tarafindan belirlenir: egzersizin siiresi, yogunlugu, tiirii ve ayrica egzersiz
siklig1, egzersiz Oncesi ve sonrasi donemlerde beslenmenin kalitesi ve miktar1 ile de
belirlenebilmektedir. Egzersizle baslatilan adaptasyonlarin beslenmeyle giiclendirilebilecegi
veya azaltilabilecegi giderek daha acgik hale gelmektedir. Ornegin, egzersiz sonrasi protein
beslemesinin yoklugunda net protein sentezinin diisiik oldugu ve kasin aslinda negatif protein
dengesinde olabilecegi iyi bilinmektedir.

Ayrica  karbonhidrat mevcudiyetini  diisirmenin  kasta  belirli  adaptasyonlari
destekleyebilecegine dair calismalar da vardir. Buna karsilik, yiiksek doz antioksidan
takviyesi, antrenman adaptasyonlarini azaltma potansiyeline sahiptir (Jeukendrup, 2017).

2.5. Viicut Kompozisyonu

Viicut agirligi, viicudun kiitlesinin briit bir Olciistidiir. Bu kiitleyi atomik, molekiiler,

hiicresel, doku ve tiim viicut seviyelerinde temel bilesenlerine ayirmak ve 6lgmek i¢in biiytlik

caba harcanmistir. Bu cabalarin bazilari bir asirdan daha eskiye dayanmakta ve viicut
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kompozisyonu olarak adlandirilan c¢alisma alaninin uzun yillardir siiren gelenegini
vurgulamaktadir (Mazzoccoli, 2016).

Viicut kiitlesini anlamli bilesenlere ayirmak icin g¢esitli modeller ve yoOntemler
kullanilmustir: yagsiz kiitle (FFM), yag kiitlesi (FM), toplam viicut suyu (TBW), yagsiz kuru
kiitle (FFDM) ve kemik minerali (BM). Degerlendirme teknikleri rafine hale geldikge,
modeller geleneksel 2 boliimden (viicut kiitlesi = FFM + FM) 3, 4 veya 5 boliim igeren
modellere dogru evrilmistir. FM tiim modeller i¢in temeldir, oysa modele ve analiz diizeyine
bagl olarak FFM si1v1 (toplam, hiicre i¢i, hiicre dis1) ve kati1 (mineral, protein, karbonhidrat)
bilesenlere ayrilabilmektedir (Ackland ve digerleri, 2012). Insan viicudu kompozisyon
Olgtimleri, beslenme aligkanliklarinin nesnel bir yontemidir ve beslenme uzmanlari, saglik
uzmanlar1 ve spor bilimcileri i¢in ilgi ¢ekicidir. Obezite ve yasam tarzi hastaliklarinin artan
prevalansi ile daha fazla hassasiyete sahip viicut kompozisyon yontemlerine olan ihtiyag
giinden giine artmaktadir (Kuriyan, 2018, Malina ve Geithner, 2011).

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, insan viicudunun hem beslenme durumu hem
de fonksiyonel kapasitesi hakkinda bilgi saglar ve dogumdan yetigkinlige kadar biiyiime ve
gelismeyi tanimlamak ve saglik ve hastaligin gelisimsel kdkenlerini anlamak i¢in beslenmede
ve beslenme stratejilerinin tasarlanmasinda oldukga yararlidir.

Viicut kompozisyonunda viicut bilesenlerinin tek bir teknikle o6l¢iilmesi miimkiin
degildir, ancak ayni veya benzer bilesenleri degerlendirmek igin bircok farkli teknik
kullanilabilir, sinirlamalar1 ve giiclii yonleri de dahil olmak iizere mevcut tiim tekniklerin
bilinmesi dnemli bir konudur. Bir degerlendirme yaparken &zellikle enerji ihtiyaglari ve
beslenme durumunda insanin viicut kompozisyonu, Oncelikle obezite ve metabolik
bozukluklar, kalp hastalifi ve hipertansiyon gibi problemlerin degerlendirilmesi ve
yonetiminde olduk¢a 6nemlidir. Bu tiir bir degerlendirme ve yonetim ayni1 zamanda bir dizi
baska tibbi durum, neoplastik hastaliklar, bobrek yetmezligi, akil sagligi, anoreksi ve atletik
performansin optimizasyonu ile de dogrudan ilgilidir.

2.6. Motor Beceriler

El ve fiziksel beceriler gibi ince ve kaba motor becerileri, ¢ocuklukta nispeten kolayca
tespit edilebilmektedir. Bununla birlikte, tiim okul ¢agindaki ¢ocuklar arasinda tahmini % 6-
13'lik bir gelisimsel koordinasyon bozuklugu prevalansina ragmen, genellikle gelisimsel
problemler olarak bu bozukluklar g6z ardi edilmektedir. Motor koordinasyonu zayif olan
bireyler, okul yasamindan yetiskinlige kadar olan siiregte psikososyal uyumsuzluk
sergileyebilir ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu olanlar genellikle olumsuz kendilik

algilarina ve daha diisiik kiiresel 6z-degere sahiptir (Katagiri ve digerleri, 2021).
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Bir bireyin elde edebilecegi motor yeterlilik (beceri) diizeyi, hem ¢evresel hem de
biyolojik faktorlerin bir sonucu olarak gelisen genel ve nispeten istikrarli bir davranigsal
ozellik olarak goriilebilen temel motor becerisine baglidir. Motor beceri tipik olarak,
uyaranlardaki ve tepki gereksinimlerindeki degisikliklerden sonra elde edilen ve ayri motor
performanslar arasindaki puan tutarliliklari acisindan korelasyonel ve faktor analitik
yaklagimlarla tanimlanabilmektedir (Loras ve Sigmundsson, 2012). Ancak, tipki IQ ve zeka
kavraminda oldugu gibi, motor becerilerdeki genel yetenek kavrami da son yirmi yilda teorik
gelismelerle sorgulamaktadir.

2.7. Denge

Denge egitimi (BT), gelismis postiiral kontrolii hedefleyen bir egitim rejimi olarak
tanimlanabilir. Denge egitimi, spor yaralanmalarinin rehabilitasyonu i¢in ¢esitli noromiiskiiler
kapasiteleri (6rn. Denge yetenegi, maksimum ve patlayici kuvvet {iretimi vb.) gelistirmek i¢in
farkl1 yas ve hasta gruplarinda ve diismeyi Onlemeye yonelik calismalarda kullanilmistir.
Denge, durusu siirdiirmekten karmasik spor becerilerini uygulamaya kadar degisen motor
becerilerin temel bir bilesenidir. Bireylerin tahminen %17-30'u yasamlar1 boyunca bir denge
bozuklugu yasamaktadirlar. Denge bozukluklari, 6zellikle yash eriskinlerde morbidite ve
mortaliteyi onemli Olgiide etkileyen artan diisme riski ile dogrudan iliskilidir. Bununla
birlikte, denge zorluklar1 yasamin herhangi bir asamasinda ortaya ¢ikabilir ve yasam boyunca
gozlemlenebilir. Denge sorunlar1 genellikle travmatik beyin hasari, serebral palsi, Down
sendromu ve otizm spektrum bozuklugu gibi hem edinilmis hem de gelisimsel temelli
norolojik bozukluklarla birlikte de ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir denge bozukluklari, daha 6nce
uzamsal akil ylritme becerileri, temel otizm semptomlari, dikkat kontroli ve
noroplastisitedeki bireysel farkliliklar 1ile iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, denge
bozukluklarinin yayginhigina ve etkisine ragmen, insanlarda hangi beyin yapilarinin dengeyi
destekledigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (Surgent ve digerleri, 2019).

Denge, yiiriime ve kogsmada oldugu gibi agirlik merkezi degistiginde (dinamik denge) ve
ayakta dururken veya otururken oldugu gibi agirlik merkezi sabit kalirken (statik denge)
kisinin dengesini koruma yetenegi olarak tanimlanmistir (Jazi ve digerleri, 2012). Sabit bir
viicut pozisyonu ic¢in denge saglandiginda buna statik denge denir. Denge ve yliriime
fonksiyonunu gelistirmek icin, diisiik ve yiliksek yogunluklu kas gili¢lendirme egzersizleri,
yuriiylis egzersizleri, denge egzersizleri, aerobik egzersizler ve zihinsel egzersizlerin
yapilmasi oldukc¢a onemlidir. Yapilan bu egzersizlerin birlestirilmesi fizik tedavide bilinen
bircok faydayir da beraberinde getirmistir. Azalmis denge veya yiirime fonksiyonu ile

tetiklenen diismeler, yaslilarda kiriklarin baslica nedenidir ve bu tiir diismelerin dnlenmesi



19

acil dikkat gerektirir ve yapilacak diizenli egzersizlerle desteklenmelidir. Diismeleri 6nlemek
icin bircok aragtirmaci tarafindan Onerilen calismalar, ¢oklu egzersiz modalitelerini ve
kapsamli miidahaleleri i¢ermektedir. Bununla birlikte, yash bireyler igin seg¢ici miidahale
gereklidir ¢linkii fiziksel dayanikliligi azalmis zayif yash bireyler agir egzersiz yiiklerini
kaldiramazlar.

Bu amagla belirli ve etkili egzersizlerin dogru se¢ilimi olduk¢a énemlidir. (Shimada ve
digerleri, 2003). Fonksiyonel ve kuvvet egzersizleri postiiral kontrol sisteminin hem statik
hem de dinamik kosullardaki isleyisini iyilestirmek i¢in faydali olacaktir. Insan viicudundaki
denge kontrolii, duyusal sinyallerin yeterli kas kasilmalarina koordineli bir sekilde
doniistiiriilmesini gerektirir. Dinamik denge, hareket sirasinda dengeyi korumay1 veya hizli ve
ardisik olarak degisen pozisyonlar araciligiyla dengeyi yeniden kurmayi ifade eder. Hem
statik hem de dinamik denge, goOrsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemlerden gelen
duyusal bilgilerin entegre edilmesini gerektirir (Davlin, 2004).

Denge ve kuvvet antrenmanlari, bireylerin hareket kaliplarini, yliriiylislerini ve genel
vicut duruslarmi gelistirmelerine yardimci olacak en uygun fiziksel egzersizlerdir.
Fonksiyonel zindeligi siirdiirmede ve diismeyi onlemede denge egzersizlerinin 6énemi oldukca
fazladir. Yapilan c¢alismalar yetiskinlerde fiziksel islevin yasla birlikte azaldigim
gostermektedir. Ozellikle fiziksel zindelikte ve kas giiciindeki azalmanin bir sonucu olarak
diisme, yetiskinlerde kaza sonucu Olim ve yaralanmanin baslica nedeni olarak kabul
edilmistir.  Diismedeki risk faktorlerinin erken tespiti ve diismeyi Onleme; kirik, diisme
korkusu veya depresyon gibi diismeyle iligkili olumsuz durumlardan kaginmak i¢in etkili bir
yontemdir. Yetiskinlerde fonksiyonel uygunluk, asir1 yorgunluk olmadan normal giinliik
aktiviteleri giivenli ve bagimsiz bir sekilde gergeklestirme olarak tanimlanir.

Denge ve yiirlime fonksiyonunu gelistirmek ig¢in, diisiik ve yiiksek yogunluklu kas
giiclendirme egzersizleri, yiiriiylis egzersizleri, denge egzersizleri, aerobik egzersizler ve
zihinsel egzersizlerin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan bu egzersizlerin birlestirilmesi
fizik tedavide bilinen bir¢ok faydayi da beraberinde getirmistir. Azalmis denge veya yiiriime
fonksiyonu ile tetiklenen diismeler, yaslilarda kiriklarin baslica nedenidir ve bu tiir diismelerin
onlenmesi acil dikkat gerektirir ve yapilacak dilizenli egzersizlerle desteklenmelidir.
Diismeleri onlemek icin birgok arastirmaci tarafindan Onerilen ¢alismalar, ¢oklu egzersiz
modalitelerini ve kapsamli miidahaleleri igermektedir. Bununla birlikte, yash bireyler i¢in
secici miidahale gereklidir ¢linkli fiziksel dayanikliligi azalmis zayif yash bireyler agir
egzersiz yiiklerini kaldiramazlar. Bu amagla belirli ve etkili egzersizlerin dogru secilimi

oldukca 6nemlidir.
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Fonksiyonel ve kuvvet egzersizleri postiiral kontrol sisteminin hem statik hem de dinamik
kosullardaki isleyisini iyilestirmek icin faydali olacaktir. Insan viicudundaki denge kontrolii,
duyusal sinyallerin yeterli kas kasilmalarina koordineli bir sekilde doniistiiriilmesini
gerektirir. Bircok spor dalinda, en yiiksek rekabet seviyesine ulasmak ve alt ekstremite
yaralanmalarindan kaginmak icin ileri diizeyde denge yetenegi gereklidir. Dengeyi kontrol
etmek i¢in merkezi sinir sistemi, kaslarin aktivasyon modellerini koordine eden motor
komutlar1 tiretmek i¢in gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif bilgileri entegre eder.

Propriyospsiyon, kisinin ¢esitli mekanoreseptorlerinden gelen duyusal sinyalleri entegre
eder ve bu, denge kontroliinde ¢ok 6nemli bir rol oynar (Han ve digerleri, 2015). Koordinatif
yetenekler, hareket kontrolii ve diizenlenme siirecine gore isleyis kazanir ve sporcularin kendi
motor hareketlerini kolayca kontrol etmelerine izin verdikleri i¢in sporda olduk¢a 6nemlidir.
Koordinatif yeteneklerin ana bilesenlerinden biri de dengedir. Postiirel kontrol (veya denge)
statik olarak, minimum hareketle destek tabaninin konumunu koruma yetenegi olarak,
dinamik olarak ta, stabil olan bir pozisyonu korurken bir gorevi yerine getirme yetenegi
olarak tanimlanabilir (Ricotti, 2011). Postiirel kontrol sistemi, viicut boliimlerinin dikey
hizalamasini1 koruyarak bu salimimlart engeller. Kisi bir denge platformunda durdugunda,
ayak basin¢ merkezindeki performansi, viicudun eylemsizlik kuvvetini ve postiirel kontrol
sistemini geri yiikleyen denge egzersizlerinin bir sonucudur.

Son birkag yilda yapilan ¢alismalar, obezite ve postiirel stabilite arasinda yakin bir iliski
oldugunu ve bunun da stabiliteyi azalttigin1 gostermistir. Dengeyi saglamak igin postiirel
kaslara yonelik motor komutlar, viicut sistemin agirli§int ve ndtr pozisyona gore sapmalarini
telafi etmelidir.

Viicut kiitlesindeki bir artis, zorunlu olarak bu kaslara génderilen motor komutlarinin
genliginde bir artiga sebep olur; bu da, viicut salinimlarin1 kontrol eden motor komutlarinda
daha fazla degiskenlik yaratir (Barber-Westin ve Noyes, 2015). Bununla birlikte kiitle
merkezinin yanlis hizalanmasi, ayaklardan govdeye ve iist govdeye kuvvet aktariminin
bozulmasiyla dogrudan iliskilidir ve bu da yine performanstan 0diin verilmesine neden
olmaktadir. Agirlik merkezi, bir cismin yercekimi torkunu sanki bir cisme ¢arpiyormus gibi
hesaplayabildigimiz nokta olarak tanimlanmaktadir (Lengkana ve digerleri, 2020). Bu
nedenle, stabilite sinir1, onu destek tabanindan ¢ikaran sallanma acisidir.

Dogru bir denge, bir kisinin minimum diisme riski ile etkin ve verimli bir sekilde aktivite
veya hareketler gergeklestirmesini saglamaktadir. Denge-performans iliskisi, kis sporlarinda

da drneklenmistir; yapilan bir ¢calismada maksimum paten hizinin, gen¢ hokey oyuncularinda
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statik denge ile dnemli Olcilide iliskilendirildigi sonucuna varilmistir (Gebel ve digerleri,
2018). Sporcular, yillar siiren spor deneyimleri sayesinde, {istliin kinestetik farkindaliga ve
viicut kontroliine sahip olmakta ve bu nedenle bir denge testinde atlet olmayanlardan daha iyi
performans gosterecekleri ongoriilmektedir (Davlin, 2004). Denge, yas ilerledik¢e gerileyen
biyomotor 6zellikler arasinda yer almaktadir ve bireylerde bir takim saglik sorunlari ortaya
cikarmaktadir. Kilo kaybi ile denge performansi arasinda kurulacak bir iligskinin, bireylerin
yasam kalitelerini diizenli olarak artiracagi diisiiniilmektedir. Fonksiyonel zindelik, aktif ve
bagimsiz bir yasam bi¢iminin esnekligini, kas giliciinli, ¢evikligini, dengesini ve aerobik
dayaniklilig1 siirdiirmek i¢in gereken temel fiziksel kapasiteleri igerir.

2.7.1. Statik Denge: Postural kontrol, herhangi bir statik veya dinamik durusta dengeyi
koruma, saglama veya yeniden kurma eylemidir. Denge, cisme etki eden net kuvvetin veya
kuvvetlerin toplaminin sifir oldugu denge durumudur. Pratikte bu, dengeyi korumak igin,
viicudu dengenin disina ¢ikarmak i¢in hareket eden kuvvetlere karsi koymak igin postiiral
kontrol stratejilerinin kullanilmasi gerektigi anlamina gelir (Del Porto ve digerleri, 2012).
Denge, insanin aktivitelerini gergeklestirme ve viicut dengesini koruma, motor gorevler
sirasinda stabilite ve oryantasyon saglama kapasitesini anlamak i¢in de son derece onemlidir.
Bu tiir kontrol, vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel sistemlerin duyusal bilgisine baghdir,
boylece deneyimlere ve becerilere dayali olarak motor eylemler tetiklenebilir (Costa ve
digerleri, 2013). Statik denge, agirlik merkezinin degismedigi viicut pozisyonunu koruma
veya sabit bir pozisyonda iki dengeyi koruma yetenegidir. Statik bir denge 6rnegi, bir denge
tahtas1 kullanarak tek ayak iizerinde durmaktir. Statik denge hareketine bir diger ornek te
Core Stabilizasyon Egzersizleridir. Core Stabilizasyon Egzersizleri, hareket yaparken iyi
durusun korunmasina yardimci olur ve kol ve bacaklardaki tiim hareketlerin temelini
olusturmakta ve bu durum optimal durus stabilitesi ile ekstremitelerin hareketliliginin verimli
bir sekilde saglanabilecegini gostermektedir (Wirth ve digerleri, 2016).

Core Stabilizasyon Egzersizleri, durus ayarlamalarimi ve dis viicut agirhigini yerine
getirmede siirekli degisen dinamik bir kavramdir ve spor hareket modellerini simiile ederek
yapilan antrenmanin c¢ekirdek stabilitesini iyilestirebilecegi yapilan calismalarla tespit
edilmistir (Chung ve digerleri, 2013).

2.7.2. Dinamik Denge: Ayakta denge, ayaklarin yan, 6n ve arka kenarlar1 tarafindan
tanimlanan bir destek tabani i¢inde viicut kiitle merkezinin diizenlenmesini gerektirir. Dik
dururken yaklasik olarak sakral omurlarin yiiksekliginde bulunan viicut kiitle merkezi, ayakta
dururken tipik olarak ayak bileklerinin 6niinde konumlanir. Bu dik durus, yer¢cekiminin asagi

dogru ¢ekmesi ve solunum, kalp atis1 ve duyusal ve motor sistemlerdeki igsel giiriiltiiniin
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neden oldugu siirekli rahatsizliklar nedeniyle dogasi geregi dengesizdir (Forbes ve digerleri,
2018). Ayakta duran viicut, yalnizca pasif doku yapilar tarafindan stabilize edilemediginden,
ayakta durma dengesi, genellikle neredeyse zahmetsiz olarak tanimlanmasina ragmen, siirekli
bir kas aktivitesi gerektirir.

Dinamik denge, i¢ veya dis rahatsizliklara tepki olarak viicut dengesinin korunmasi veya
yeniden saglanmasi olarak tanimlanan statik dengeye aykiri bir kavramdir. Dinamik denge,
gorsel, vestibiiler, somatosensoriyel, kas ve merkezi sinir sistemleri arasindaki kapsamli
baglantilardan olusmaktadir. Kisa siireli isitsel stimiilasyonun insan viicudunda dengeleme
yeteneginin gelismesine katkida bulunabilecegi belgelenmistir (Zhou ve digerleri, 2021).

Mekanik pertiirbasyonlar bireyin dengesini bozabileceginden, onceki arastirmalar
dinamik denge Onlemlerinin, bozulmalarin istikrarsizlastirici etkilerini ve bunlarin
iyilestirilmesinin  yeterince degerlendirilmesi gerektigini One siirmiiglerdir. Mekanik
bozulmalarla ilgili mevcut kanitlar, ndromiiskiiler sistemin, bozulan kiitle merkezini dinamik
bir stabilite durumuna dondiirmek icin aktif iyilesme stratejileri kullandigini gostermektedir
(Siragy ve Nantel, 2018). Yiksek diizeyde dogrusal olmayan ¢ok govdeli dinamikler, kas
uyarimlar1 ve sonucunda ortaya ¢ikan kas kuvvetleri arasindaki dogrusal olmayan iliskiler,
kaslarin eklemleri ve yayilmadiklar1 boliimleri hizlandirmasina izin veren dinamik kasilma ve
kas kontroliindeki fazlalik nedeniyle insan hareketi analiz etmek i¢in son derece karmasiktir.
Yiirime; viicut destegi saglama, ileri gitme, bacak sallama, ayak acgikligi/yerlestirme ve
genellikle birden fazla kas grubu arasinda sinerjik aktivite gerektiren denge kontrolii gibi
kritik biyomekanik islevlerin yiiriitiilmesini i¢erir (Neptune ve Vistamehr, 2018).

Ayak bilegi parantezleri, bir dizi mekanik ve duyusal etki yoluyla dinamik dengeyi
etkileyebilir. Ayrica, dinamik denge, alt ekstremite yaralanmalarinin bir gostergesi olarak
belirtilmistir. Ayak bilegi desteklerinin dinamik denge iizerindeki etkisini arastirmak,

yaralanma riski ile baglantis1 nedeniyle faydalidir.
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3. BOLUM
YONTEM

Bu arastirma icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Bilimsel Arastirma Etik Kurulundan 02.07.2021 tarihinde 2021-YONP-0515 no’lu
karar ile onay alinmistir.

3.1. Katihmcilar

Bu c¢aligmada, orneklem biiytikliigi hesaplamas: “G Power 3.1” programinda analiz
edilerek hesaplanmistir. Analizde, etki biytikligii f= 0.25, a = 0.05 (%S5 tip 1 hata olasilig1)
ve B = 0.95 (%95 giic) degerleri kullanilarak 6rneklem biiyiikliigli en az 66 kisi olarak
hesaplanmistir. Calisma sirasinda olast katilimcr diglanmasi ihtimaline karsi gili¢ analizinde
belirtilenden %50 daha biiyiikk bir Orneklem sayisinin (n=99) calismaya dahil edilmesi
planlanmistir. Yapilan planlama neticesinde c¢alismaya 99 kisiyle baslanmis sonrasinda
diyetten vazgecenler, diyeti slirdiiremeyenler, egzersizi siirdiiremeyenler ve zorunlu sehir
degisikligi sebepleriyle calismadan ayrilanlardan sonra ¢alisma 90 kisi ile tamamlanmaistir.

Bu aragtirmaya Canakkale ilinde yasayan 25-35 yas arasi toplam 90 kadin katilmistir.
Katilimcilar rastgele olacak sekilde 3 esit gruba ayrilmistir. Bu gruplar; Kontrol grubu (KG),
Beslenme grubu (BG) ve Egzersiz ve Beslenme grubu’dur (EBG). Katilimcilarin ortalama
yaslar1 Kontrol grubunda (KG); 30.3 + 4.36 yil, Beslenme grubunda (BG); 30.8 + 4.40 yil,
Egzersiz ve Beslenme grubunda da (EBG); 30.9 + 4.10 yil, 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 agirlik 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 Kiitle indeksi (BKI) Kontrol grubunda (KG); 23.66 + 4.5
kg/m?, Beslenme grubunda (BG); 21.75 + 2.4 kg/m? Egzersiz ve Beslenme grubunda da
(EBG); 23.76 + 3.5 kg/m? olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan her bir katilimciya arastirmanin protokolii ve olas1 faydalari
konusunda arastirmanin basinda bilgi verilmistir. Gruplar rastgele olacak sekilde secilmistir;

Calismaya dahil olma kriterleri;

Uygulanan Egzersize Hazirbulunusluluk anketine gore ¢alismaya katilmaya uygun,

25-35 yas arasi,

Son 6 ay i¢inde hicbir sakatlik yasamamis,

Son 1 y1l i¢inde bir ameliyat ge¢irmemis,

Diyabet, kalp rahatsizlig1 ve hipertansiyon gibi kronik sistemik rahatsizlig1 olmayan,
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- Canakkale’de en az 5 yildir ikamet etmekte olan goniillii sedanter kadinlardan
olusmaktadir.
3.2. Deneysel Prosediir

Arastirmaya katilan katilimcilara Herkes i¢in Egzersize Hazirbulunusluk Anketi
(EGZ-A+) uygulanmig, anket sonucunda egzersiz yapmaya uygun katilimcilar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Oncelikle arastirmadaki gruplarin denge performans diizeyleri ve viicut
kompozisyon degerleri belirlenmistir. Daha sonra EBG’ye diizenli fiziksel egzersiz ve
beslenme programi uygulanmis, BG’ye yalnizca beslenme programi uygulanmis ve KG’ye de
hi¢bir program uygulanmamistir. Son olarak gruplarin 12 haftalik belirlenen programlari
neticesinde tekrar denge performans diizeyleri ve viicut kompozisyon degerlerinin tespit
edilerek egzersiz ve beslenme neticesinde olusan kilo kaybinin denge performansina etkisi
arastirilmistir.

Arastirmada yer alan EBG, BG ve KG’nin (99 kisi) boy, kilo, beden kiitle indeksi ve
tanita viicut analiz Ol¢limii sonucunda ortaya c¢ikan degerleri kaydedilmis ve ardindan
Technobody Prokin PK 200 WL denge 6l¢iim cihaziyla denge performanslari 6l¢iilmiistiir. 12
haftalik egzersiz ve beslenme programi sonunda gruplarin son testleri tekrar ol¢iilmiis ve
uygulanan egzersiz ve beslenme programlari neticesinde yasanan kilo kayiplarmin denge
performanslariyla olan iligkisi tespit edilmistir. Genellikle ayakta durma sirasinda durustaki
salinimlarin denge yetenegini yansittigr varsayilir. Bu nedenle, kiigiik genlik ve diisiik
sallanma hizi, postiirii korumak icin gereken az miktarda efor agisindan etkili kontroliin
gostergesi olmaktadir. Fonksiyonel ve kuvvet egzersizleri postiiral kontrol sisteminin hem
statik hem de dinamik kosullardaki isleyisini iyilestirmek i¢in faydali oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma pandemi ve hijyen kurallarina uygun olarak yapilmis,
antrenmanlar birebir sekilde uygulanarak, maske sadece sorumlu calistiric1 tarafindan
kullantlmaistir.

Katilimeilar egzersiz programina baglamadan once, egzersizler arastirmac tarafindan
katilimcilara anlatilmis ve On alistirmalar yapilarak, egzersizler tamitilmistir. Deneme
alistirmalar1 yapilirken tiim katilimcilarin ¢alismalar baslamadan 6nce ve ilk 6 haftanin
sonunda maksimalleri alinmig ve ¢alismalar maksimallerin %50’si ile yapilmistir.

3.3. Diren¢ Egzersiz Programi
Aragtirmada kullanilan 12 haftalik egzersiz programi, denge performansi i¢in gerekli
olan alt ve iist ekstremitenin giliglenmesi amacglanarak hazirlanmistir. Her bir hareketin siiresi

ve tekrar sayisi tabloda verilmis, egzersiz siddeti %50 olarak uygulanmustir.
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Programin uygulandigi katilimcilarin, her uygulama giiniinde egzersizler sonucunda
500-600 kcal/glin vermesi hedeflenmistir. EBG’ye uygulanan 12 haftalik egzersiz programi
Tablo 1’°de verilmistir. Programda tekrarli olarak yapilan hareketler verilen say1 ve set kadar,
siire ile yapilan hareketler de yine verilen siire kadar yapilmis olup hareketler aras1 30 saniye
dinlenme verilmistir.

3.4. Beslenme Programi

Diinya saglik orgiitiiniin enerji formiiliine gore orta derece fiziksel aktivitesi olan ve
ortalama kilosu 65 olan kisilerin giinliik ihtiyaci olan kalori miktar1 2350 kcal’dir. Fiziksel
aktivitesi olmayan ve ortalama kilosu 65 olan kisilerin giinliik kalori ihtiyact ise 1850
kcal’dir. EBG’nin yaptig1 egzersiz programiyla giinde 500-600 kcal civarinda kalori agigi
olusmustur. BG’de ise herhangi bir fiziksel aktivite olmadigindan herhangi bir kalori acig1
olusmamistir. Hazirlanan her iki beslenme programi da, haftada 500 gr agirhik kaybi
olusturacak sekilde hazirlanmistir. BG herhangi bir egzersiz programi uygulamadigi icin
yalnizca asagida hazirlanan “BG Giinlik Beslenme Plani’ni” uygulamistir. EBG ise 12
haftalik diren¢ egzersiz programini uyguladigindan yukarida belirtilmis olan kalori agigini
kapatacak sekilde hazirlanmis olan “EBG Giinliikk Beslenme Programini” uygulamistir.
Asagida yer alan beslenme programiyla katilimcilarin haftada 500 gr, toplamda da 12 hafta
sonunda 6 kg vermesi saglanmistir. Beslenme listesi, kisilerin beslenme aligkanliklarina gore
gilincellenmis ve uzman bir diyetisyen ile birlikte hazirlanmis ve takip edilmistir. EBG ve
BG’nin uyguladig1 beslenme programlar1 Tablo 3 ve Tablo 4 te verilmistir.

Yag dokusu, insan viicudundaki en biiyiik enerji deposunu temsil eder. Giderek daha
fazla insan yag dokusunda asir1 yag birikimine maruz kalmaktadir, bu da hem olumsuz saglik
etkileri hem de ekonomik etkileri olan ¢ok faktorlii bir hastalik olan obeziteye yol agmaktadir.
Obezite, eski ¢aglardan beri insanlig1 rahatsiz etse de ancak son yillarda salgin boyutuna
ulagsmistir. Birincil nedeni, enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki kronik dengesizligin
birincisi lehine olmast oldugundan, obezite ile miicadelenin yolu (ilag miidahaleleri haric)
mutlaka negatif bir enerji dengesi olusturmaktan gecer. Cok sayida calisma, negatif enerji
dengesine ulagsmak icin en etkili yaklasimin diyet, egzersiz ve davranis degisikliginin bir
kombinasyonu oldugunu gostermistir (Petridou ve digerleri, 2018).

Diyet miidahaleleri yoluyla enerji aliminin kisitlanmasi, 6nemli kilo kaybinin
saglanmasinda egzersizden daha etkili olmasma ragmen, enerji alimindaki ciddi diistsler,
beslenme yetersizliklerine ve yagsiz viicut kiitlesi kaybina bagli olarak istirahat metabolizma

hizinin azalmasina neden olabilir, oysa diyet miidahalesi durumunda kilo alim1 meydana gelir.
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Bu nedenle, diizenli egzersizle birlikte enerji alimmin orta diizeyde kisitlandig1 uzun siireli bir
diyet uygulamak 6nemlidir.
3.5. Denge Olciimii

Arastirmaya katilan katilimcilara 6n test ve son test olmak iizere denge yeteneklerini
olgmek amaciyla iki kez denge performans testi uygulanmistir. Bu test i¢in Technobody
Prokin Pk 200WL cihaz1 kullanilmistir; katilimcilar gozleri agik bir sekilde c¢ift ayakla
uygulamay1 yapmiglardir. Bu cihazda, katilimcilar stabil olmayan bir denge platformu
iizerinde dururken monitérdeki daireye gore hareket ederek dengesini saglamaya ¢alismistir.
Cihaz 6l¢iim yapilmadan once hazirlanip kurulmus, Monitdr ile baglantisi saglanmistir.
Cihazda kolay, orta ve zor 6lglim kademeleri vardir ve bu c¢alisma icin kolay 6l¢lim basligi
kullanilmustir. Oncelikle katilimeilara uygulayacaklari test icerigi anlatilmis sonra da sirayla
uygulamalari istenmistir. Monitér katilimecinin rahat gorebilecegi sekilde karsisindaki yiiksek
bir alana yerlestirilmistir. Katilimeilar test oncesi dengelerini sagladiktan sonra uygulayiciya
hazir olduklarin1 bildirmis ve sonrasinda Olglime baslamislardir. Test, katilimcilarin ¢ift
ayagmin denge platformunun iizerinde ve kollar iki yana acik olacak sekilde 30 saniye
iizerinden uygulanmistir. Test esnasinda katilimcilarin dengesini kaybedip diismeleri ya da
stiresi bitmeden platformdan inmeleri sonrasinda test sonlanmis ve tekrar edilmistir. Denge
testi katilimcilara iki kez uygulanmis ve elde ettikleri en iyi sonug kaydedilmistir.
3.6. Viicut Kompozisyon Ol¢iimii

Katilimcilarin 6ncelikle boy 6l¢iimleri Mesitas marka boy 6lger mezure ile dl¢tilmiistiir.
Daha sonra viicut kompozisyon oOl¢iimleri i¢in Tanita BC418 MA cihaz1 kullanilmistir.
Katilimcilarin boy 6lgiimleri tamamlandiktan sonra Tanita Viicut Analiz Olgiim Cihazina her
bir 6l¢lim i¢in ayr1 ayr1 her katilimcinin yas ve 6l¢iilmiis boy bilgisi girilmis viicut tipi olarak
“Bayan-Standart” se¢ilmistir. Katilimcilar cihazin iizerine ¢iplak ayakla ¢ikmis ve sag ve sol
el kavrama mekanizmalarint da tutmuslardir. Cihaz katilimecinin kilosunu sabitledikten sonra
ol¢timil tamamlamistir. Her bir kagit ¢iktinin arkasina ayri ayri katilimeilarin isimleri yazilmis
ve ciktilar kayit altina alinmistir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 26.0 for Windows (IBM Corp. Armong Newyork, ABD)

paket programi kullanilmigtir. Verilerin dagiliminin normalligini test etmek amaciyla Shapiro-
Wilk testi kullanilmis, veri dagiliminin normal ¢ikmasi lizerine gruplar arasi farklari
hesaplamak amaciyla ¢ift yonlii varyans analizi (Two Way Anova) testi kullanilmistir.
Degiskenlerin gruplar arasi farklarinin birbirleriyle olan farklarini incelemek i¢in One Way

Anova testi kullanilmis ve Post Hoc testlerden Bonferoni secilmistir. Farklarin etki biiyiikligi
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(Cohen’s d) Cohen’in siniflamasia (0.1-0.3 aras1 kiigiik etki, 0.3-0.5 aras1 orta etki, 0.5 ve

tizerinde de biiyiik etki) ve kismi eta kare (np2) degerlerine gore raporlanmistir. Biitiin

testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 1

EBG ye Uygulanan Egzersiz Programi (1-6 Hafta)
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GUNLER
HAFTA PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Pectoral Fly Static Wall Squat (30 sn) Body Weight Squat (15 tkr)
Makinada Chest Press Jumping Jack (30 sn) Step-Up (30 sn)
1.Hafta Midrow Lying Dumbbell Press (15 tkr) Lying Dumbbell Fly (15 tkr)
' Highrow Plank (30 sn) Side Plank 15°er sn sag ve sol
Basic Cruch (%60-70 antrenman yogunlugu)
(5egz x 15tkr x 3set)
Makinada Chest Press Shoulder Press Machine Dumbbell Bench Press
Pectoral Fly Dumbbell, Lateral Raises Cable Fly
2. Hafta Highrow Leg Extension Dumbbell Bseps Curl
. Midrow Leg Curl, Push Down
Basic Cruch Lying Knee Up Leg Raises
(5egz x 15tkr x 3set) (5egz x 15tkr x 3set) (5egz x 15tkr x 3set)
Sumo Squat 12 tkr Squat Knee Up Reverse Lunge
Split Squat sag ve sol bacak 12°ser tkr ~ Shoulder Bridge Swiss Ball Hip Trust
3 Hafta High Knees 30 sn, Trx Row Barbell Upright Row
' Push Up 6 tkr Roll Down V Sit Up
Superman Hareketi 15 tkr High Plank 200m Kiirek Cekme
(5egz x 15tkr x 3set) (5egz x 15tkr x 3set)
Smith Machine Bench Press Ingline Arnold Press Incline Machine Press
Dumbbllee Fly Dumbbell Front Race Cable Crossover
4.Hafta Leg Pull Down Leg Press Burble Bseps Curl
' Seated Row Abduksiyon Machine Hyper Dumbbell Triseps Extension
Abs Machine Extansion Bicycle Crunch
(5egz x 15tkr x 3set) (5egz x 30sn) (5egz x 15tkr x 3set)
Madison Ball Wall Squat Froot Lunge Dumble walking lunch
Dumble Deadlift Swiss Ball Static Shoulder Kneeling dumble hiptrust
5.Hafta Ski Erg 300m Bridge, Dumble Push Press Benthover lateral raises
' Shoulder Taps Push up Burpee Lateral jump
Swiss Ball Plank Back Extension Mountain Climber
(5egz x 45 sn) (5egz x 45sn) (5egz x 15tkr x 3set)
Pectoral Fly Dumbbell Lateral Raises Dumbbell Bench Press
Makinada Chest Press Shoulder Press Machine Dumbbell Bseps Curl
Midrow Leg Curl Cable Fly
6.Hafta Highrow Leg Extension Leg Raises
Basic Cruch Lying Knee Up Push Down

(5egz x 15tkr x 3set)

(5egz x 12 tkr x 3set)

(Segz x 12 tkr x 3 set)




Tablo 2

EBG ye Uygulanan Egzersiz Programi (7-12 Hafta)
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GUNLER
HAFTA PAZARTESI CARSAMBA CUMA
Sumo Squat Squat Knee Up Reverse Lunge
Split Squat sag ve sol bacak 12 tkr Shoulder Bridge Swiss Ball Hip Trust
7 Hafta High Knees 30 sn Trx Row Barbell Upright Row
' Push Up Roll Down 200m Kiirek Cekme
Superman Hareketi 15 tkr High Plank V Situp
(5egz x 30 sn) (5egz x 12 tkr x 3 set)
Smith Machine Bench Press Ingline Arnold Press Incline Machine Press
Dumbbllee Fly Dumbbell Front Race Cable Crossover
8.Hafta Leg Pull Down Leg Press Burble Bseps Curl
' Seated Row Abduksiyon Machine Dumbbell Triseps Extension
Abs Machine Hyper Extansion Bicycle Crunch
(Segz x 12 tkr x 3 set) (5egz x 12 tkr x 3 set) (5egz x 12 tkr x 3 set)
Madison Ball Wall Squat Froot Lunge Dumble walking lunch
Dumble Deadlift Swiss Ball Static Shoulder Kneeling dumble hiptrust
9. Hafta Ski Erg 300m Bridge Dumble Push Press Benthover lateral raises
' Shoulder Taps Push Up Burpee, Back Extension Lateral jump
Swiss Ball Plank Mountain Climber
(5egz x 45sn) (4egz x 45sn) (S5egz x 12 tkr x 3 set)
Pectoral Fly Dumbbell Lateral Raises Dumbbell Bench Press
Makinada Chest Press Shoulder Press Machine Dumbbell Bseps Curl
Midrow Leg Curl Cable Fly
10.Hafta Highrow Leg Extension Leg Raises
Basic Cruch Lying Knee Up Push Down
(5egz x 15tkr x 3set) (5egz x 12 tkr x 3 set) (5egz x 12 tkr x 3 set)
Smith Machine Bench Press Ingline Arnold Press Incline Machine Press
Dumbbllee Fly Dumbbell Front Race Cable Crossover
11.Hafta Leg Pull Down Leg Press Burble Bseps Curl
: Seated Row Abduksiyon Machine Dumbbell Triseps Extension
Abs Machine Hyper Extansion Bicycle Crunch
(5egz x 12 tkr x 3 set) (5egz x 12 tkr 3 set) (5egz x 12 tkr x 3 set)
Body Weight Squat 15 tkr Step-Up Madison Ball Wall Squat Reverse Lunge
30 sn Dumble Deadlift Swiss Ball Hip Trust
12.Hafta Lying Dumbbell Fly 15 tkr Side Ski Erg 300m Barbell Upright Row
' Plank 15’er sn sag ve sol Shoulder Taps Push Up 200m Kiirek Cekme
(%60-70 antrenman yogunlugu) Swiss Ball Plank V Sit up

(5egz x 45sn)

(5egz x 12 tkr x 3 set)
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Egzersiz ve Beslenme Grubunun Uyguladigr Beslenme Programi

» 3 dilim tam bugday ekmegi veya bol tahilli ekmek (75 gr)
» 1 porsiyon yarim yagl peynir (30 gr)
» 1 yumurta (50 gr)
SABAH » 2 tath kasigi bal (14 gr)
»  Domates — salatalik-yesillik (200 gr)
07:30 »  6-7 adet siyah zeytin (28 gr)
» Cay (70 gr)
» 1 kase sebze ¢orbasi (100 gr)
»  Sebze yemegi (100 gr)
v s »  5-6 yemek kasig1 pilav/makarna (100 gr)
OGLE > Salata (100 gr)
» 1 subardagi yogurt veya 2 bardak ayran (100 gr)
12:00 » 1 porsiyon meyve (100 gr)
» 4 kofte kadar et/tavuk » 10 yemek kasig1 » 2 orta boy balik veya 40 tane
(120 gr) kuru baklagil (125 hamsi (400 gr)
» 8 kagik sebze yemegi ar) »  Salata (100 gr)
AKSAM (200 gr) » 3 dilim tam tahilli » 3 dilim esmer ekmek (75 gr)
»  6-8 kasik pilav/makarna ekmek (75 gr) » 1 orta boy firinda patates
18:00 (120 gr) »  Salata (100 gr) (150 gr)
»  Salata (100 gr) »  3-4 yemek kasigi
»  3-4 yemek kasig1 yarim yarim yagli yogurt
yagli yogurt (45 gr) (45 gr)
GECE
» 1 porsiyon meyve (Elma, mandalina, portakal= 100 gr)
20:30 » 1 subardag siit (200 gr)




Tablo 4
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Beslenme Grubunun Uyguladigi Beslenme Programi

GUNLUK BESLENME PLANI (BG)

» 1 dilim tam bugday ekmegi veya bol tahilli ekmek (25 gr)
» 1 porsiyon yarim yagl peynir (30 gr)
SABAH » | yumurta (50 gr)
» 2 tath kasigi bal (14 gr)
07:30 »  Domates — salatalik-yesillik (200 gr)
»  6-7 adet siyah zeytin (28 gr)
> CGay (70 gr)
» 1 kase sebze ¢orbasi (100 gr)
OCLE »  Sebze yemegi (100 gr)
»  5-6 yemek kasig1 pilav/makarna (100 gr)
12:00 »  Salata (100 gr)
» 1 subardagi yogurt veya 2 bardak ayran (100 gr)
» 2 kofte kadar et/tavuk (60 » 8yemek kasigi kuru > 1 orta boy balik veya 20 tane
er) baklagil (100 gr) hamsi (200 gr)
»  8kasik sebze yemegi (200 > 1 dilim tam tahilli »  Salata (100 gr)
AKSAM ar) ekmek (25 gr) » 1 dilim esmer ekmek (25 gr)
»  6-8 kasik pilav/makarna »  Salata (100 gr) » 1 orta boy firinda patates
18:00 (120 gr) »  3-4 yemek kasigt (150 gr)
»  Salata (300 gr) yarim yagli yogurt
»  3-4 yemek kasig1 yarim (45 gr)
yagli yogurt (45 gr)
GECE
» 1 porsiyon meyve (Elma, mandalina, portakal = 100 gr)
20:30 » 1 subardag siit (200 gr)
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4. BOLUM

BULGULAR
4.1. Alt Probleme Ait Bulgular

Bu bdliimde, arastirma sonucunda elde edilen veriler ve analiz sonuglarina yer

verilmigtir. Arastirmada elde edilen verilerden olusturulan tablolar ile ilgili olarak;
arastirmaya katilanlarin tanimlayicr istatistikleri Tablo 5°de, Degiskenlerin Varyanslarinin
Homojenlik Testi Tablo 6’da, Degiskenlerin Gruplar Aras1 Farklarinin Etki Biiyiikligii ile
ilgili tablolar Tablo 7, 8 ve 9’da, Degiskenlerin Gruplar arasindaki farklarmin Birbirleriyle
Olan Farki da tablo 10°da verilmistir.
Tablo 5

Arastirmaya Katilan Sedanter Bireylerin Tammlayic Istatistikleri

KG BG EBG

Degiskenler Test X+ss Min Maks X+ss Min Maks Xtss Min Maks
On 166.6+6.8 155 187 165.616.8 155 183 167.2+4.9 157 178
Son 166.6+6.8 155 187 165.616.8 155 183 167.2+4.9 157 178
Viicut On 65.8+13.4 50.5 91.5 64.3+10.5 50.5 90 65.4+10.3 50.5 90
Agirligi (kg)  Son 65.8+13.4 50.5 914 58.3+10.5 44.5 84.1 59.3+10.3 44.5 84.2
BKI (ke/m?) On 23.744.5 17.9 34 23.9+2.6 19 28.3 23.843.6 19.1 33.1
Son 234443 18 33.7 21.7+2.4 17.2 259 21.6+3.4 17.1 30.8

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu, BKI: Beden
Kiitle Indeksi

Boy (cm)

Arastirmaya katilan sedanter bireylerin tanimlayici istatistikleri yapilmistir. Elde
edilen veriler Tablo 5’te verilmistir. Boy degiskeni incelendiginde; KG i¢in 166.63+6.81, BG
icin 165.6+6.8 ve EBG i¢in de 167.16+4.87 olarak tespit edilmistir. Viicut agirlig1 degiskeni
incelendiginde; KG i¢in 65.80+13.39, BG i¢in 64.31+£10.47 ve EBG i¢in de 65.36+£10.28
olarak tespit edilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI) incelendiginde; KG igin 23.66+4.51, BG
icin 23.98+ 2.64 ve EBG i¢in de 23.76+3.56 olarak tespit edilmistir.

Tablo 6

Degiskenlerin Varyanslarimin Homojenlik Testi

Degiskenler Levene lstatistik dfl df2 P
Yas (y1l) 336 2 87 716
Boy (cm) 1.16 2 87 318
Viicut Agirhigr (kg) 3.128 2 87 .049
BKI (kg/m?) 3.944 2 87 .023
Viicut Yag Yiizdesi (%) .368 2 87 .693
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 5.137 2 87 .008
Viicut Yagsiz Beden Kiitlesi (kg) 5.459 2 87 .006
Toplam Viicut Sivisi (kg) 3.027 2 87 .054
Denge (cm) .001 2 87 .999
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Arastirmaya katilan gruplarin antrenman 6ncesi degiskenlerinin farkini incelemek i¢in
Levene testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda aragtirmaya baslamadan 6nce gruplarin

homojen oldugu tespit edilmistir. Elde edilen veriler Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 7

Agrlik ve BMI Degiskenlerinin Gruplar Arast Farklarinin Degerlendirmesi

Degiskenler Gruplar T;itsl:r F P n? Cohen’s d
Agirlik On 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 2344 £4.35 111.233 001 719 0.809
BG 2398 £2.64 21.75+243
EBG 23.76 £3.56 21.57+34

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu

Tablo 7°’de gorildiigi gibi KG, BG ve EBG gruplarinin Agirhk ve BMI
degiskenlerinde On test ve son test Ol¢limleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) ve bu
farklardan Agirlik degiskeninin etki biiyiikliigiinin (n?=0.980), BMI degiskeninin etki
biiyiikliigiiniin de (n?=0.719) oldugu saptanmistir.

Tablo 8

Denge Degiskeninin Gruplar Arasi Farklarinin Degerlendirmesi

Degisken Gruplar T;itsl:r F P n? Cohen’s d
On Test Son test
Denge KG 249.6+114.9 249.4+109.4 40.852 .001 .689 0.953
g BG 2493 +1144 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 goriildiigii gibi KG, BG ve EBG gruplarinin Denge degiskeninde 6n test ve
son test Ol¢climleri arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) ve Denge degiskeninin etki

biiyiikliigiiniin (n?=0.689) oldugu saptanmustir.



34

Tablo 9

Fat%, FatMass, ffm, tbw Degiskenlerinin Gruplar Arast Farklarinin Degerlendirmesi

Degiskenler Gruplar T;itslser F 4 n? Cohen’s d

Viicut Yag On Test Son Test

Yiizdesi (%) KG 275466 282464 9.166 001  .174 0.604
BG 29.4 + 6.0 26.5+5.6
EBG 29.7+6.7 253+8.3

Viicut Yag KG 18.9 +8.4 18.4 + 8.4 8.696 .001 167 0.666
Kiitlesi (kg) BG 195+5.0 165457
EBG 20.0 6.9 15.8+7.1

Viicut Yagsiz KG 46.9 £5.6 44.9+52 343 671 015 0.941
Bede?klg)“ﬂ“‘ BG 459+3.0 435+32
EBG 449+45 434448

Toplam Viicut KG 342+4.1 329+3.8 4.457 324 026 0.714
Srvist (kg) BG 342+28 318423
EBG 341429 323423

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu

Tablo 9’da goriildiigii gibi KG, BG ve EBG’nin Viicut Yag Yiizdesi ve Viicut Yag
Kiitlesi degiskenlerinde anlamli fark oldugu (p<0.05) ve bu farklarin etki biytikligliniin
Viicut Yag Yiizdesi degiskeni icin (n>=0.174), Viicut Yag Kiitlesi degiskeni igin de
(1*=0.167) oldugu saptanmustir. Viicut Yagsiz Beden Kiitlesi ve Toplam Viicut Sivisi
degiskenlerinde anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu farklarin; Viicut Yagsiz Beden

Kiitlesi i¢in (n?=0.15) ve Toplam Viicut S1vis1 i¢in de (n?=0.26) oldugu saptanmustir

Tablo 10

Degiskenlerin Gruplar arasindaki farklarimin Birbirleriyle Olan Fark:

Farki alinan 2

Degiskenler 1. Grup 2. ve 3. Grup X Farklar P n F

XG BG -6.17000" .001

Agirlik EBG -6.09667" .001 960 1043.8
BG EBG .07333 1,000
KG BG -2.01333: .001

BMI EBG -1.96333 .001 719 111.2

BG EBG .05000 1,000
KG BG -39.66767: .001

Denge EBG -93.26400 .001 484 40.8
BG EBG -53.59633" .001

KG: Kontrol Grubu, BG: Beslenme Grubu, EBG: Egzersiz Beslenme Grubu
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Tablo 10°da goriildiigi gibi Agirlik degiskeninde; KG ve BG arasindaki farklariin fark:
arasinda anlaml fark oldugu (p<0.05), KG ve EBG arasindaki agirlik degiskeninin farklarinin
fark1 arasinda da anlamli fark oldugu (p<0.05), BG ve EBG arasindaki agirlik degiskeninin
farklarinin farki arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir. BMI degiskeninde; KG ve
BG arasindaki farklarinin farki arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), KG ve EBG arasindaki
BMI degiskeninin farklarinin farki arasinda da anlamli fark oldugu (p<0.05), BG ve EBG
arasindaki BMI degiskeninin farklarinin farki arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmastir.
Denge degiskeninde; KG ve BG arasindaki farklarinin farki arasinda anlamli fark oldugu
(p<0.05), KG ve EBG arasindaki denge degiskeninin farklarmin farki arasinda anlaml fark
oldugu (p<0.05), BG ve EBG arasindaki denge degiskeninin farklarmin farki arasinda da

anlaml bir fark oldugu saptanmustir.
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5. BOLUM
TARTISMA VE SONUC
5.1. Tartisma

Bu caligma sedanter kadinlarda 12 haftalik egzersiz ve beslenme programlarindan
kaynakli yasanan kilo kaybinin denge performansi iizerine olan etkilerini incelemek amactyla
yapilmistir. Arastirmanin hipotezi; 12 haftalik direng egzersizleri ile birlikte beslenme
programi uygulayan sedanter kadinlarin denge performanslarinda ve viicut kompozisyon
degerlerinde ve yalnizca beslenme programi uygulayan sedanter kadinlarin denge
performanslar1 ve viicut kompozisyon degerlerinde bir degisiklik olup olmadig1 ve varsa bu
degisikliklerin hicbir programi uygulamayan kadmlarin denge performanslart ve viicut
kompozisyon degerleri arasinda farklilik olup olmadigi yer almaktadir. Arastirmanin en
onemli bulgulari; 12 haftalik egzersiz ve beslenme programi uygulayan EBG’nin denge
performans degerleri ve viicut kompozisyon degerleri ile 12 haftalik yalnizca beslenme
programi uygulayan BG’nin denge performanslar1 ve viicut kompozisyon degerleri arasinda
ve hem EBG’nin hem de BG’nin denge performans ve viicut kompozisyon degerleri ile
KG’nin denge performansi ve viicut kompozisyon degerleri arasinda olusan anlamli
farklardir.

EBG’ye wuygulanan Egzersiz programinin arastirmada kullanilan beslenme
programiyla desteklenmesi Tablo 8’de goriilecegi lizere EBG’nin denge performansi iizerinde
ortalama %37.6 oraninda bir artis yaratmistir. BG’ye uygulanan beslenme programi
sonucunda ise yine Tablo 8’de goriilecegi lizere BG’nin denge performansi iizerine ortalama
%16.0 oraninda olumlu bir etki yaratmistir. Bu sonuglara bakildiginda 12 hafta siiresince
egzersiz programi ve beslenme programini birlikte uygulayan EBG’nin denge performans
degerlerinin yalnizca beslenme programi uygulayan BG nin denge performans degerlerine
gore %21.6 daha iyi sonug verdigi anlasilmaktadir.

Yaggie ve McGregor (2002) yaptiklar1 aragtirmada geng bireylere uygulanan ve 45
saniyelik hareketlerden olusan egzersiz programinin, sporcularin denge performansinda
iyilesme sagladigi sonucuna ulagsmislardir. Bulunan bu sonucun bu arastirmanin sonuglariyla
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Hiemstra ve digerleri (2001) yaptigi calismada, sedanter bireylerde denge
yetenegindeki bozulmanin hareketsiz olmaktan kaynakli ayak bilegi kas kasilmalarindan
kaynaklandig1r sonucuna varmis ve bu c¢alismada elde edilen egzersiz ¢alismalar1 sonrasi

denge performansindaki gelisme sonugclari ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
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Wolfson ve digerleri (1993) yasl bireylerle yaptigi caligmada, postiiral kontrolii
gelistirmek i¢in uygulanan 12 haftalik denge egzersiz programi sonucunda katilimcilarin
denge performanslarinda %146 oraninda artis oldugu sonucuna varmis ve bu bulgularin,
arastirmanin sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Russell ve digerleri (2007) yaptiklar1 calismada, tenis sporcularina uygulanan ve alt ve
ist ekstremiteyi birlikte gelistirmek iizere hazirlanmis egzersiz programi neticesinde
caligmaya katilan katilimcilarin denge performans diizeylerinde artis gézlemlemislerdir. Bu
sonuglarin arastirmanin mevcut sonuclariyla benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Lesinski ve digerleri (2014) yaptiklar1 calismada denge performansini gelistiren
protokollerin etkinligini artirmalarina imkan saglayan nicel doz-tepki iliskileri ile ortaya
konan direng egzersizlerinin saglikli geng¢ yetiskinlerde (16-40 yas) proaktif dengeyi
gelistirmek icin etkili bir ara¢ oldugu sonucuna varmis ve arastirmanin ¢iktilariyla benzer
sonuclar verdigi goriilmiistiir.

Lim ve digerleri (2016) yaptiklar1 ¢calismada diizenli yapilan egzersizlerin govde agisal
salinimin1 ve postiiral durusu iyilestirdigi sonucuna varmislardir. Bu sonuglar arastirmada
tespit edilen diizenli egzersizlerin denge performansini arttirdi§i sonucuyla benzerlik
gostermektedir.

Prasertsakul ve digerleri (2018) yaptiklar1 ¢alismada postiiral stabilite ve dengenin
gelismesi icin diizenli egzersizin en etkili yontem oldugu tespitini yapmis ve arastirmamizin
sonuglartyla benzer bulgular oldugu gorilmiistiir.

Diizenli egzersizin, eklem rahatsizliklari, obezite riski ve alkole bagli olmayan yagh
karaciger hastaligi ve tip 2 diyabet dahil olmak {izere obezite ile iliskili metabolik
komplikasyonlar1 ve hastaliklar1 azaltabildigi yapilan ¢alismalarda tespit edilmistir (Thyfault
ve Bergouignan, 2020). Egzersiz, yalnizca iskelet kas1 metabolizmasi iizerindeki iyi bilinen
etkileri nedeniyle degil, aym1 zamanda diger bir¢gok dokuda sagladigi metabolik
adaptasyonlarin bir sonucu olarak, metabolizma iizerindeki bu giiclii etkileri sebebiyle de
saglik acisindan bir tercih sebebidir. Egzersizin metabolik hastaligin dnlenmesi i¢in giiclii bir
ara¢ olduguna ve koruyucu etkilerini karaciger, damar sistemi, yag dokusu ve pankreas dahil
olmak iizere iskelet dis1 kas dokularinin metabolik fenotipini gelistirerek uyguladigina dair
caligmalar son yillarda hiz kazanmistir.

Egzersizin diizelmesine ve iyilesmesine katkida bulundugu rahatsizliklarin basinda
hipertansiyon gelmektedir. Hipertansiyon, kardiyovaskiiler morbidite i¢in en onemli risk
faktorlerinden biridir. Diinya capinda hipertansiyon prevalansinin bir milyarin {izerinde

oldugu tahmin edilmektedir ve tedavi maliyetleri oldukca yiiksektir.
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Direng egzersizlerine ve Aerobik egzersizlerine (siirekli yiiriiyiis, kosu ve bisiklete
binme vs.) diizenli katilimin, hipertansif bireylerin kan basincini ve ayaktan kan basincini
diistirdligii ve genel saghigr ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinde iyilesmeyi destekledigi
yapilan ¢alismalarla tespit edilmistir (Sharman ve digerleri, 2014).

Granacher ve digerleri (2011) yaptiklar1 ¢alismada saglikli lise 6grencilerine (19+2
yas) beden Egitimi derslerinde 4 haftalik diren¢ egzersizi uygulamis ve sonrasinda postiiral
kontrolde iyilesmeler, bacak ekstansorlerinin kuvvet gelisme hizinda artiglar ve squat jump ve
kars1 hareket sigramalarinda major diizelmeler tespit etmislerdir. Gegtigimiz birka¢ on yila
kadar, beslenmenin birincil odak noktas1 besin eksikliginin giderilmesiydi ve temel amag,
temel besinler icin Onerilen giinliik 6deneklere ulasmakti. Bu yaklasim, ikinci Diinya Savasi
sirasinda temel gida gruplarinin (et Griinleri, siit iirtinleri, tahillar, meyve ve sebzeler) saglikli
bir diyetin tanimi olarak halka iletilmesine yol agmistir (Boutcher ve Boutcher, 2016). Segici
takviye ve gida ¢esitliliginin daha fazla varolmasiyla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa'daki klinik olarak belirgin olan besin eksikliklerinin ¢ogunu basariyla ortadan
kaldirmistir (Willett ve Stampfer, 2013). Demografik faktorler, diyet ve egzersiz eksikligi ve
obezite gibi hastaliklar ile dogrudan iliskilidir.

Saglikli beslenmeyi etkileyen bir¢ok faktdr vardir bunlarin baginda bireyin yeme ve
egzersiz diizeyleri, gida mevcudiyeti, glinliik rutinler ve is yiikii, kiiltiirel ve sosyal faktorler
ve aile gibi faktorlerdir. Obezite gibi hastaliklarin tedavisinde egzersizin onemli bir yeri
vardir. Beslenme ve fiziksel aktivite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak
tizere kronik hastaliklar i¢in degistirilebilir bir risk faktorleridir. Yetiskinlerin ¢ogu, diyet
veya fiziksel aktivite icin belirlenmis yonergelere uymamaktadir. Ilgili kronik hastaliklar
onemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi iyilestirmek,
genel olarak kronik hastaliklar1 ve saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in kritik bir 6neme sahiptir
(Lucas ve digerleri, 2005).

Egzersizin bir diger faydasi da astim gibi kronik hastaliklarin iyilesmesine katkida
bulunmasidir. Astim prevalansi diinya capinda belirgin bir sekilde artmistir ve su anda
tahmini 300 milyon insan1 etkilemistir ve 2025 yilina kadar 100 milyon daha artacagi tahmin
edilmektedir. Caligmalar, bu artisin c¢evresel degisiklikler (6rnegin kentlesme) ve sagliksiz
yasam tarzi davraniglar ile dnemli 6l¢iide iligkili oldugunu gostermistir. Kalorisi fazla, besin
maddesi yetersiz diyetler ve fiziksel hareketsizlik, zayif astim kontrolii, bozulmus yasam
kalitesi ve daha fazla saglik hizmeti kullanimi ile iligkilidir. Genellikle kotii beslenme ve
hareketsiz yasam tarzinin bir sonucu olan obezite, sadece astim vakasi i¢in bir risk faktorii

degil, ayn1 zamanda onceden var olan astimda bir hastalik degistiricisidir.
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Obez bireylerde astim veya "obez astim", kesin mekanizmalari muhtemelen ¢ok
faktorli de olsa belirsiz kalan ¢ok fenotipik bir hastalik kompleksidir (Nyenhuis ve digerleri,
2017). Fiziksel egzersiz, sedanter ve postmenopozal kadinlarda en giiclii farmasotik olmayan
denge stratejilerinden biridir.

Eklem hareketini iceren ve kas-iskelet kuvvetinin gelisimine odaklanan her tiirlii
direng egzersizi olarak tanimlanan dinamik direng egzersizi, osteoporoz 6nleme ve tedavisinin
de 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir. Bununla birlikte, alansal kemik mineral yogunlugu
ile ilgili ve dinamik direng egzersizi ile ilgili son meta-analizler, en iyi ihtimalle ortalama
diisiik yogunluklu olan egzersizlere bagli etki biyiikliikklerini bildirmistir (Kemmler ve
Stengel, 2019).

Arastirmanin hipotezini olusturan egzersiz ve beslenme programlarimin denge
performansini etkileyip etkilemedigi sorusu bulgular sonucunda cevaplanmis ve postiiral
stabilite gibi yasam kalitesine dogrudan etki eden faktorlerin diizenli egzersiz ve beslenme
programlariyla gelistirilebildigi sonucu arastirmanin en gii¢lii sonucu ve yonii olmustur.

Arastirmada uygulanan egzersiz programi daha ¢ok yag kiitlesini azaltmaya yonelik
hareketlerden olusmaktadir. Kas kiitlesini de gelistirmeye yonelik hazirlanacak bir egzersiz
programinin ¢aligmanin mevcut sonuglariyla uyusup uyusmayacagi, bu arastirmada kullanilan
egzersiz ve beslenme programlarinin sedanter kadinlar yerine sporculara ya da calisma
gruplarin1  olusturan 25-35 yas arast kadinlar yerine daha ileri yastaki katilimcilara
uygulandiginda veya bu katilimcilara uygulanan egzersiz ve beslenme programlarini kadinlar
yerine erkeklere uyguladigimizda ortaya ¢ikacak olan sonuglarin bu arastirmanin sonuclartyla
olan benzerlik ya da farkliliklar1 bilinmemektedir. Literatiirdeki bu bosluk ileride yapilacak
olan baska calismalar i¢in bir arastirma konusu olabilir.

5.2. Sonuc ve Oneri

Sonug olarak sedanter kadinlarda postiiral stabilite ve fonksiyonel yliriiyiis aktiviteleri
gibi gilinlik hareket performanslarini gelistirmek icin egzersiz ve beslenme programlarin
birlikte uygulamanin Onemi arastirmanin c¢iktilariyla belirlenmistir. Standart denge
egzersizleri glinliik hareketleri gelistirmede ve postiiral stabilitede fonksiyonellik bakimindan
kisitli kalmaktadir. Bu sebeple egzersizlerin beslenme programiyla desteklenmesi ve dinamik
egzersiz ve hareketlere denge performansinin dogrudan etkisi oldugundan dengeyi gelistiren

uygulamalarin tiim rehabilitasyon ve aktivite programlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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EK 2. Herkes icin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi

2015 EGZ-A+

Herkes icin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi

Diizenli egzersizin sagliga yararlar1 agik¢a bilinmektedir; herkes her giin egzersiz
yapmalidir. Egzersize baslamak ¢ogu insan i¢in oldukga giivenlidir. Bu anket size daha

aktif egzersize baslamadan once doktorunuzun veya egzersiz uzmaninin Onerilerini

almaya gerek olup olmadigini sdyleyecektir.

Genel Saglik Sorulari

Liitfen asagidaki 7 soruyu dikkatlice okuyun ve her birini diiriistce

EVET | HAYIR
yanitlayin: EVET veya HAYIR kutucugunu isaretleyin.

1) Doktorunuz size hi¢ kalp hastaliginiz oldugunu O VEYA
tansiyonunuzun yiiksek oldugunu O sOyledi mi?

2) Dinlenirken, giinliik yasantiniz igerisinde VEYA egzersiz
yaparken gogiis agrist hissettiniz mi?

3) Son 12 ay i¢inde bas donmesi sebebiyle dengenizi yitirdiginiz VEYA
bilincinizi kaybettiginiz (bayildiginiz) oldu mu?
Eger bas donmeniz (agir egzersiz sirasinda olsa bile) fazla soluklanmayla

iligkiliyse liitfen HAYIR 1 isaretleyiniz.

4) Bugiine kadar size hi¢ (kalp hastalig1 ve yiiksek tansiyon hari¢) kronik

(stirekli) bir hastalik tanis1 konuldu mu? LUTFEN HASTALIKLARI
BURAYA YAZINIZ:

5) Halen kronik (siirekli) bir hastalik i¢in regeteli ilag kullantyor musunuz?
LUTFEN HASTALIKLARI VE ILACLARI BURAYA YAZINIZ:

6) Halen (ya da son 12 ay icinde) egzersizle kotiilesebilecek kemik, eklem
veya yumusak doku (kas, bag veya kirig) sorununuz var mi? Gegmiste

var olan bir sorununuz, su anda egzersiz yapmanizi kisitlamayacaksa

liitfen HAYIR’1 isaretleyiniz. LUTFEN HASTALIKLARI BURAYA

YAZINIZ:

7) Doktorunuz size hi¢ egzersizi sadece tibbi gézetim altindayken
yapabileceginizi soyledi mi?
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2015 EGZ-A+
TIBBi DURUMUNUZLA ILGILi
TAMAMLAYICI SORULAR

1. Eklem Hastahgi, Kemik Erimesi, Sirt veya Bel Rahatsizhigimz var mi1? Varsa

asagidaki sorular1 yanitlayin, Yok ise 2. soruya gegin.

la.Ilaclarla veya doktorun verdigi diger tedaviler ile rahatsizliginizla bas etmekte zorlaniyor
musunuz? (Su an ilag¢ veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

1b. Agriya sebep olan eklem rahatsizliklari, yakin zamandaki kirik, kemik erimesi veya

kansere bagl bir kirik, omur kaymasi (6r. spondilolistesis) ve/veya spondilolisis/pars defekti

(omurganin arkasindaki kemik halkada catlak) var mi1? EVETO
HAYIRO

lc. Diizenli olarak 3 aydan uzun siireyle steroid (kortizon vb.) ignesi veya steroid hap1
kullandiniz mi1? EVETO
HAYIRO

2. Herhangi bir cesit Kanseriniz var m1? Varsa asagidaki sorular yanitlayin, Yok ise 3.soruya

gegin.

2a. Kanser taniniz su tiplerden biri mi: akciger/brons, multipl miyelom (plazma hiicreli

kanser), bas ve boyun? EVETO
HAYIRO

2b. Halen kanser tedavisi aliyor musunuz (kemoterapi veya radyoterapi gibi)?

EVETO HAYIRO
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3. Koroner Arter Hastahi@, Kalp Yetmezligi veya Tam almis Kalp Ritim Bozukluguna
bagh bir Kalp veya Kalp-Damar hastaligimiz var mi1?
Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin,

YokL] ise 4. soruya ge¢in.

3a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Su an ilag veya bagka tedavi almryorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETL] HAYIRO

3b. Tibbi tedavi gerektiren diizensiz bir kalp atiminiz var mi1? (6r. atrial fibrilasyon, erken

ventrikiiler vuru) EVETO HAYIR[O

3c. Kronik (stirekli) kalp yetmezliginiz var m1? EVETO
HAYIR[]

3d. Koroner arter (kalp-damar) hastaligi olan ve son 2 ayda diizenli egzersiz yapmayan

bir hasta misiniz? EVETO HAYIRO

4. Yiiksek Tansiyonunuz var mi1? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin, YokL] ise 5. soruyagecin.

4a. laglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte zorlantyor

musunuz? (Halen ila¢ veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

4b. Istirahatteki tansiyonunuz ilaglh ya da ilagsiz 160/90 mmHg ’ye esit ya da iizerinde mi?

(Istirahatteki tansiyonunuzu bilmiyorsaniz EVET yanitlayin) EVETO HAYIRO
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5. Tip-1 Diyabet, Tip-2 Diyabet veya Pre-Diyabet (gizli seker) gibi herhangi bir

metabolik hastahi@imz var m1? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin,

YokL] ise 6. soruyagecin.

5a. Yiyecekler, ilaglar veya doktorun verdigi diger tedavilerle kan seker diizeyinizi ayarlamakta
siklikla zorlaniyor musunuz? EVETO

HAYIRO

5b. Giinliik yasantiniz esnasinda ve/veya egzersizi takiben siklikla diisiik kan sekeri (hipoglisemi)
‘nin belirti veya bulgularini1 yasar misiniz? Hipogliseminin isaretleri; titreme, sinirlilik,
beklenmedik huzursuzluk, anormal terleme, bag donmesi ya da gozkararmasi, kafa karisikligi,

konusma gii¢liigii, halsizlik ve uyuklama olabilir.

EVETL HAYIRO

Sc. Kalp veya damar hastalig1 ve/veya gdzlerinizi, bobreklerinizi etkileyen komplikasyonlar

VEYA ayak ve ayak parmaklarinda his degisikligi gibi diyabet komplikasyonlarinin belirti ve
bulgularindan herhangi biri var m1? EVETL
HAYI

RO

5d. Baska metabolik hastaliginiz var m1 (mevcut gebelige bagl diyabet, kronik [siirekli] bobrek
yetmezligi veya karaciger sorunlari gibi)? EVETO
HAYIRO

Se. Yakin zamanda sizin i¢in alisilmadik sekilde yliksek (veya agir) siddette egzersize

baslamay1 planliyor musunuz? EVETUO
HAYIRO

6. Alzheimer, Demans (bunama), Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Yeme Bozuklugu,
Psikotik Bozukluk, Zihinsel Engellilik, Down Sendromu gibi bir Ruh Saghg:

Sorununuz veya Ogrenme Giicliigiiniiz var m1? Herhangi biri Varsa asagidaki sorular

yanitlayin, Yok[] ise 7. soruya gegin.
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6a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginiz1 kontrol etmekte zorlantyor

musunuz? (Halen ila¢ veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

6b. Yukaridaki hastaliklarla birlikte sinirleri veya kaslar etkileyen sirt-bel

rahatsizliginiz var m1? EVETO
HAYIRO]

7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 (KOAH), Astim veya Pulmoner Hipertansiyongibi

solunum hastaligimz var mi1? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin, YokL] ise 8. soruya gecin.

7a. laglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte zorlantyor

musunuz? (Halen ila¢ veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

7b. Doktorunuz size hig istirahat veya egzersiz sirasinda kan oksijen diizeyinizin diisitkoldugunu

ve/veya takviye oksijen tedavisine ihtiya¢ duydugunuzu séyledi mi?

EVETO HAYIRO

7c. Astimliysaniz; halen gogiis sikismasi, hiriltili solunum, nefes darligi, inatci oksiirtik (haftada 2

gilinden fazla) sikayetleriniz var mi, ya da gegen hafta ani nefes sikismasinda alinacak ilaci iki
kezden fazla kullandiniz m1? EVETU

HAYIRO

7d. Doktorunuz size hig akcigerlerinizin kan damarlarinda ytiksek tansiyonunuz oldugunu sdyledi
mi? EVETO
HAYIRO

8. Spinal Kord (Omurga) yaralanmasina bagh Tetrapleji (Her iki kol ve bacagin felci)veya

Parapleji (Belden asag fel¢) var m1? Varsa asagidaki sorular1 yanitlayin,

Yok[l ise 9. soruya gegin.
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8a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte zorlaniyor
musunuz? (Halen ila¢ veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

8b. Siklikla bag donmesi, goz kararmasi ve/veya bayginliga sebep olacak kadar 6nemli istirahat
kan basinci diisiikliigii olur mu? EVETO
HAYIRO

8c.Doktorunuz size ani yiiksek tansiyon ataklar1 (Otonomik Disrefleksi) yasadiginizi belirtti

mi? EVETO
HAYIRO

9. inme ’ye bagh Gegici Iskemik Atak veya Serebrovaskiiler Olay gecirdiniz mi?

Gegirdiyseniz asagidaki sorular1 yanitlayin, Ge¢irmediyseniz[] 10. soruya gegin.

9a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlaniyor musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

9b. Yiiriiylis veya hareketlerinizde herhangi bir problem var m1? EVETL]
HAYI

R[]
9c. Son 6 ayda sinir veya kaslarinizda fel¢ veya zayiflik yasadiniz m1?

EVETO HAYIRO

10. Yukarida listelenmemis baska herhangi tibbi durumunuz var mi, veya iki ya dadaha
fazla tibbi hastahi@iniz var mi? Varsa asagidaki sorulari yanitlayin, Yok[l ise son

sayfadaki onerileri okuyun.

10a. Son 12 ayda kafa travmasi sonucunda kendinden ge¢me, bayginlik veya biling kayb1

yasadiniz m1 VEYA son 12 ayda beyin sarsintisi tanist aldiniz m1? EVETO HAYIRO

10b. Listede yer almayan tibbi durumunuz var mi (epilepsi [sara], ndrolojik hastaliklar, bobrek

problemleri gibi)? EVETLl HAYIRO
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10c. Su an iki veya daha fazla tibbi hastaliginiz var mi1? EVETO
HAYIRO

LUTFEN TIBBI HASTALIKLARINIZI VE ILISKIiLI HER ILACI YAZINIZ:
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