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Ulkemizde Saglik ve Spor Bilimleri alaninda bilimsel calismalar yapan iniversitelerimiz 6gretim
elemanlar ile saglik kuruluglarimizda hizmet veren calisanlarin bilgi ve birikimlerinin ilgi duyan
katimcilara ve dgrencilerimize aktariimasini saglamak, mesleki bilgi alig-verigi ve iletigim ortami
yaratmak amaci ile Lokman Hekim Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi olarak, tim akademik
yil boyunca siirecek konferanslar dizisi diizenledik. Akademisyenlere ve saglik caliganlarina ek
olarak, Spor Bakanhgi ve bagh kuruluslar ile 6zel spor kuruluslarinda gorev yapmakta olan ve
spor uygulamalarinda énemli deneyimlere sahip konugmacilari da bu konferanslar dizisine dahil
etmekteyiz. Fakiltemize bagh olarak olusturdugumuz Spor Bilimleri Anabilim Dalinda baglattigimiz
ve acacagimiz yeni lisansistli programlarda egitim almakta olan 6grencilerimizin de Seminerlerini
sunmalari ve hem Fakiiltemiz 6§retim elemanlarinin ve hem de lisansiistii 6grencilerimizin deneyim
kazanmalari ve bilgi paylagimlari icin bir ortam olusturmus bulunmaktayiz. Konferanslarimizi
programlarindaki ¢akisma nedeni ile izleyemeyen ve bilgilenmek isteyeceklerin de bilgilerine ve
yararlanmalarina sunmak igin bu kitap¢igi hazirladik.

Akademik etkinlikleri diizenlememizde bize her tirlii destegi sunan basta Sayin Miitevelli Heyeti
Bagkanimiz Dr. Mehmet ALTUG ve Sayin Rektrimiz Prof. Dr. Bilent GUMUSEL ile Universite
Sekreterimiz Sayin Prof. Dr. Ismet SAHIN’e tesekkiir ederim.

Ulkemizin farkli yerlerinden gelerek bizimle bilgi ve deneyimlerini paylasan tiim konugmacilara ve
konferanslar sirasindaki katkilari nedeni ile Fakiiltemizdeki tiim calisma arkadaglarima tesekkiir
ederim. Son olarak, teknik destekleri ve Katkilari nedeni ile Universitemiz Kurumsal iletigim
Bagkanlgi calisanlarina da ayrica tesekkiir ederim.

Kesintisiz bir sekilde sirdiirmeyi diisindigimiz bilimsel bulugmalarda tekrar goriismek (izere
selam ve saygilarimi sunarim.

Prof. Dr. Fehmi TUNCEL
Lokman Hekim Universitesi
Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekani
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20 Kasim 2019 = Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezleri
Saat: 12.45 Uzm. Dr. Tugba KOCAHAN (TOHM) - Ankara Galigmalari
04 Aralik 2019 | Murat GOZET Meslegimize baglamadan énce farkl
Saat: 12.45 | Tiirkiye Kamplar Dernegi Baskani alanlarda is deneyimi bize ne katki saglar?
18 Aralik 2019 . .
2
Saat: 12.45 Prof. Dr. Fehmi TUNCEL Egzersiz ilag midir?
19 Sut.Jat ghas Uzm. Dyt. Ebru ARSLANOGLU Sporcularda Yeme Bozukluklari
Saat: 12.45
0;;:3?;91250 Dr. Ogr. Uyesi Temel GAKIROGLU | Protokol ve Nezaket Kurallar
1:;:5?22%0 Dr. Ogr. Uyesi Mesut CERIT Genetik Yapi ve Atletik Performans

22 Nisan 2020
_ Saat: 12.45

22 Mavis 2020 Ankara ilindeki Profesyonel Kadin ve
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GENCLIK VE SPOR BAKANLIGI

SPOR HiZMETLERi GENEL MUDURLUGU
SAGLIK iSLERI DAIRESi BASKANLIGI
SPORCU EGiTiM, SAGLIK VE ARASTIRMA
MERKEZI

Uzm.Dr. Tugha KOCAHAN

Genglik ve Spor Bakanhgi, Spor Hizmetleri Genel Miidiirligii, Saglik isleri Dairesi Bagkanligi olarak
sporcularin saglk ve performanslarinin takibi ve geligtiriimesi yoninden mimkin olan her tirli
destegin saglanmasi ve bu konuda projeler gelistirerek karsilagilabilecek sorunlari en alt diizeyde
tutmak temel amag ve hedefimizdir.

Sporcu Egitim, Saglik ve Arastirma Merkezi (SESAM)’da yapilan saglik testleri; sporcunun saghgini
korumak, performansini etkileyebilecek olumsuzlar tespit ederek énlem almak ve sporcunun
performansini arttirmaya yonelik olarak planlanir ve uygulanir. Performans testleri; sporcunun
miisabaka takvimine gore brans antrendrleri ve kondisyonerleriyle istisare edilerek spor brangina
6zgi olarak planlanir ve uygulanir. Bu testlerin yapiimasindaki ana amacimiz sporcunun eksikliklerini
tespit etmek ve bu eksiklikleri dogru zamanda tamamlayarak performansini gelistirmesine katki
saglamaktir.

SESAM’da ayni zamanda akademik caligmalar da yuritilmektedir. Spor alaninda yaptigimiz
degerlendirme ve egitimlerle ilgili elde ettigimiz veriler akademik caligmalara dondstirlerek
bilimsel literatiire katki saglanmakta, ulusal ve uluslararasi kongrelerde de aktif katiim saglanarak
sunulmaktadir. SESAM’da lisans 6grencileri staj yapabilmekte, yiiksek lisans ve doktora programlari
da anlagmalar gergevesinde yriitiilebilmektedir.

Bagkanh@imiz blinyesindeki, alaninda altin standart olan, bilimsel giivenlik gecerliligi kanitlanmig
ve kabul edilmig, yeni jenerasyon test dlgiim ve rehabilitasyon cihazlariyla Gst diizey saglk ve
performans Olgiimleri yapiimakta ve raporlanmaktadir. Gerektiginde Universitelerle igbirligi
icerisinde iki tarafin da faydalanacagi sekilde calismalar yirtitiilebilmektedir.

Spor Hekimi Uzmanimiza bagh olarak asagida belirtilen bolimlerde séz konusu hizmetlerimizi
ylriitmekteyiz.

Poliklinikler ve Laboratuvarlar

Agiz ve Dig Saghgr Unitesi

Beslenme ve Diyet Birimi

Psikolojik Degerlendirme ve Miidahale Birimi
Fizyoterapi ve Sportif Rehabilitasyon Birimi
Performans Birimi

- ______________________________________________________| ___________________________________________________________________}



MESLEGiMiZE BASLAMADAN GNCE
FARKLI ALANLARDA i§ DENEYiMi
BiZE NE KATKI SAGLAR?

Murat GOZET / Tiirkiye Kamplar Dernegi Bagkan!

Sevgili Arkadaslar!

Hepimiz ailelerimizin biricik evlatlaryiz. Bazilarmizin maddi durumu ¢ok iyi , iyi ya da orta,
bazilarimizin zorlu bir ekonomik yasantisi olabilir. Hersey miimkiin. Hayatta bazi durumlarda esitlik
s0z konusu degildir.

Hayatta oldugumuz ve nefes aldigimiz i¢in hepimiz siikredelim.

18-22 yas araligindasiniz. Giizel haber dniiniizde harika yillar var.

Tek sart : Hayatinin sorumlulugunu sen almalisin.

Hayati tadinda yasamak elinizde.

OKURKEN GALISMAK YA DA CALISMAMAK iSTE BUTUN MESELE BU!

Her ikisinin de kendine gore gtizel yanlar var.

Once ne yapacaginiza karar vermeniz gerekiyor ?

Tam zamanl bir isi okulla beraber yiiritmek zor . bu nedenle sémestr veya yaz tatilleri igin staj
bakabilir veya okul sonrasi ¢alismak igin yari zamanli isler diisiinebilirsiniz. Burada 6nceliginiz gtizel
zaman gegirip, ayni zamanda biraz para kazanmak ise kisisel zevklerinize hitap eden iglerin pesine
dismek olabilir. Ornegin kitap okumak sizin igin tutkuysa bir kitapgida , sosyallesip yeni insanlar
tamimak istiyorsaniz kafe, restoran, fuar, organizasyon vb yerlerde calisabilirsiniz. Ama amaciniz
geleceginize yatinm yapmak ise okudugunuz boliime katki saglayacak kisa veya uzun donemli staj
nitelikli igleri tercih etmelisiniz.

Para kazanmanin tatmini hicbir seye degisilmez. Kendi kazandiginiz parayi harcamanin ayri bir
zevki vardir. Sirf bunu yasamak igin calismaya deger.

ARKADASLARINIZDAN BiR ADIM ONDE OLURSUNUZ. .
Ogrenciyken is tecriibenizin olmasi , sizin diger 6grencilerden farkinizi ortaya koyar. Ister aile
isinizi yapin , ister akademisyen olun, ,ister ¢ilgin girisimci olun sizin ihtiyaciniz olan bazi seyler
vardir.

Grup calismasi, problem ¢ozme yetenedi, zaman ydnetimi gibi beceriler hayatiniza yeni bir
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bakis agisi getirir. Unutmayin ki bir konu hakkinda bilgi sahibiyseniz giiven sahibisinizdir. Mezun
olduktan sonra yapacaginiz is gériismelerinde sergileyeceginiz durus oradaki kisilerin géziinden
kagmayacaktir.

Su an 6nilinlizde uzun bir ¢aligma hayati var. Ama simdiden gelecege yonelik birikim yapmaya
baglamak , gelecekte daha giivenli hareket etmenizi saglayacaktir.

Degerli Arkadaslarim ,

Cok sanlisiniz . Farkli bir ¢cagda yasiyorsunuz. Dijital ¢agin tim nimetlerinden yararlaniyorsunuz.
ihtiyaciniz olan her bilgiye kisa siirede ulasabiliyorsunuz. Gok iyi bir tiniversitede egitim aliyorsunuz.
Umarim ve dilerim ki génliiniizden gegen yerlere adim adim ulasirsiniz.

Bu ¢agda sansh oldugunuzu ifade ettim. Zor bélim ise rekabet ¢ok fazla. Senin ulagtigin bilgiye
diinyada senin yaginda olan herkes ulasabiliyor. Senin aldigin egitimi onlar da aliyor. Yani farkl —
cok farkli - olmak gerekecek.

Akademik basari sadece yeterli olmayacak. (yani zorunluuuu)

ilk izlenim

Sosyal Zeka ve yansitiimasi

Sosyal Basanlar : Toplum igin ne yaptin ?

Durus

Ses Tonun

Kulladigin Kelimeler

Bu temel bazi konular sizin her gériismenizde ihtiyaciniz olan kavramlardir.

Sozliikte entelektiiel sdyle tanimlaniyor : Kendi ilgi alani diginda bilgisi olan kigiye denir. Fark
yaratmak igin mutlaka egitim alaniniz diginda 1-2 farkh alanda bilgili ve ilgili olunuz demek isterim.
Giiglii olan kasinizi kullanin . iyi oldugunuz alanda cok pratik yapin. lyi bildiginiz seyleri goniillii
olarak birilerine dgretin.

insanin algi kapasitesinin 25 yasina kadar ok yiiksek oldugu diisiiniiliiyor.

Zamaninizi iyi degerlendirin. Gok ve farkli seyler okuyun. Hafta sonlarini aktif gegirin.

Troy destaninda Hektor “ Hizmet edenler , yonetmeyi hakederler” dedi. Ben de buna gok
inaniyorum.

Simdi size gelisiminiz ¢ok destekleyecegini diisiindigim bir alan hakkinda bilgi vermek istiyorum.

Okul Digi Egitim ve Kampgilik

Bu konuyla ilgili Kamplar Dernedgi web sayfasina girip kamp firmalarini inceleyin. Size uygun
goriinenle iletisime gecin . Kamp kendinizi gelistirmek icin miikemmel bir calisma alanidir.
Kendinize soz verin 2020 yilinda herkes maddi ya da manevi mutlu olacagi iglerde calisacak.

Keskelerimiz olmasin .
Ani da yagayalim.
Gelecek hedeflerimiz olsun.
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Hedefler igin kiiglik kiiglik adimlar atalim.

Son Olarak ;

Hep pozitif olalim

Her zaman giileryiizlii olalim.

Durusumuza dikkat edelim. Dim dik

Her zaman temiz ve (itiilii giysiler giyinelim

Giizel kelimeler segerek konusalim

Sevdigimiz isi yapalim ve igimizi severek yapalim
Vazgegme (hayal kurmaktan-miicadele etmekten)

iyi dinleyici ol ( Herkesin intiyaci olan iyi dinleyen kigi)
Risk al

Problem goziicii ol — korkma

Cok okuyalim. Haftada en az 200 sayfa, yilda 25 kitap enaz
Gal:)

Uykuna dikkat et. En az 7 saat
Gﬁnﬁ"ﬁiyerde]nuﬂakagah§.Einrahaﬂar

Miizeleri gezin. Ogrenci indirimi ve hatta {icretsiz olanlar var.
Farkli fuarlara gidin. Ucretsiz bilet. (farkli sektorleri inceleyin. Mobilya —ziiccaciye-elektronik)
Glnd selamla ( yilda 2 kez giin dogusunu yakala foto ¢ek)
Giinesi takip et

iyi beslen- kilo kontroliinii elinde tut

Hep vyiirii. Her telefonda adimsayar var

Yabanci dil olarak ingilizce yi cok iyi d§ren ve miimkiinse 2.yabanci dile basla.
Kendine her zaman giiven.

Tesekkiirler.



EGZERSIZ ILAGC MIDIR?

Prof. Dr. Fehmi TUNCEL / Spor Bilimleri Fakiltesi Dekani

Ozet: Saglik anlayisi ve kavrami yillar iginde degigmistir. Giiniimiizde hastaliga sahip olmamak
saglkh olmak anlamina gelmemektedir. Saglk sistemlerinin saghgimizla ilgili verdigi kararla
yetinmeyip, daha iyi olma arayisi i¢inde olmamiz gok dnemlidir. Bu istenen noktaya erigebilmek
ise saglikli yasam tarzi aligkanliklari edinmekten gecmektedir. Saglikli yasam tarzi edinmede de
diger saghkli aiskanliklarin yaninda fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz 6nemli bir yere sahiptir.
Yapilan bilimsel arastirmalar kronik hastaliklari ve 6zellikle modern toplumlarda ilk sirada yer alan
kalpdamar hastaligini 6nlemede egzersizin énemli bir yere sahip oldugunu ortaya koymaktadirlar.
Ne kadar fiziksel aktivite ve ne kadar egzersiz sorularini yanitlamak igin ise bu terimlerin anlamlarini
bilmek ve ona gore planli programl aktivitelerde yer almak yerinde olacaktir. “Egzersiz ilagtir”
sloganini gelistiren Amerikan Spor Tip Koleji (ACSM), egzersiz recetesi ilkelerini de belirlemistir. Bu
ilkeler, kardiyorespiratuvar kapasiteyi gelistirecek, bliytik kas gruplarinin ¢aligtinimasi ile saglanan,
devamlihga sahip, ylriime, hafif kosu (jogging), kogsma, ylizme, bisiklete binme, ip atlama, kiirek
cekme, kol ve bacak ergometresi ile galisma, kosu bandi (treadmil) (izerinde yapilan egzersizleri
tercih etme ile sa§lanabilir. Egzersizin zorluk derecesini belirleme ise kisiye 6zel olarak hazirlanan
egzersiz programi ile ya da yazilan egzersiz regetesi ile belirlenir. Bu baglamdaki genel yaklagim
ise kisinin belirlenen maksimal is yapma kapasitesi ya da oksijen tiiketimi (izerinden belirlenen
yiizde degerleri ile elde edilir. Ayni yaklagimla, egzersiz siddetini ya da zorlugunu maksimal MET
ylizdesi, maksimal kalp atimi veya maksimal kalp atim rezervi (izerinden de belirlemek mimkindiir.
Kardiyak rehabilitasyon uygulamalarinda da planli ve kontroll(i egzersiz programlarinin hastalara
olan olumlu katkilari bilimsel galismalarla ortaya konmusgtur. Boylelikle, bilingli, planli ve programli
fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarinin hem hastaliklari 6nlemede ve hem de hastaliklara
yakalananlarin sagliklarina kavugmalarinda 6nem ve katkisi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler : Yasam Tarz, Egzersiz Regetesi, Kardiyak Rehabilitasyon.

Is Exercise Medicine?

Abstract: Health concept has been changed in years. Today, not having illness does not necessarly
mean being healthy. It is important that we search for better health rather than being satisfied with
the decisions of health systems about us. In order to reach to this point we need to develop healthy
life style habits. Regular exercise and physical activity has an important place in developing healthy
life styles. Scientific studies emphasizes that exercise has an important role in preventing chronic
diseases especially the cardiovascular diseases which takes the first place in modern societies.
To be able to respond the question of how much exercise and how much physical activity, it is
necessary to know the meanings of these terms and plan the activities accordingly. American
College of Sports Medicine (ACSM) which developed the saying “exercise is medicine” has also
developed the principles for exercise prescription.These principles can be met by activating large
muscle groups that will develop cardiorespiratuvar capacity by participating in activities such as
walking, jogging, running, swimming, biking, jumping rope, rowing, working with arm and leg
ergometer, working on treadmill. The intensity of exercise on the other hand can be determined by
writing personal exercise program or personal exercise prescription. General approach in this is to
determine the intensity over the the percentage of maximal working capacity or maximal oxygen
uptake of the individual. With a similar approach, the intensity of the exercise can be determined
by the percentage of maximal MET, maximal heart rate or maximal heart rate reserve. The positive
effects of planned and controlled exercise programs on cardiac rehabilitataion patients are also
presented with scientific studies. Hence, the contribution and importance of planned physical
activities and exercise programs both on preventing the diseases and gaining the health after
chronic diseases have been presented.

Key Words : Life Style, Exercise Prescription, Cardiac Rehabilitation
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Girig

Saglik sistemlerinin “check-up” sonucu insanlara hastaliklarinin olmadigini belirtmeleri ile
yetinmeyip, kisilerin kendilerini en iyi durumda hissetmelerinin yolu saglkl yasam tarzi edinmekten
gecmektedir. Cocukluktan baglayarak edinilen uyku, yeme-igme, dinlenme, stresi kontrol etme,
sigara ve icki icme, fiziksel aktivite gibi aliskanliklar yagam tarzini olusturur. Kisilerin yasam tarzlari
ne kadar saglikli ise, yagam Kaliteleri de o dlgiide artacaktir ve o derecede verimli ve saglikli kisiler
olabilecekler demektir. Ulkemizde insanlarimizin bu gibi konularda bilgilendiriimeleri ve saglkl
yasam i¢in ortam hazirlanmasi, yapiimasi gereken en énemliislerden birisini olugturmaktadir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz saglkl yagam tarzi edinmenin en 6nemli unsurlarindan birisini olugturdugu
icin, oncelikle bu terimlere agiklik getirmek yerinde olacaktir. Bu kavramlara agiklik kazandirildiktan
sonra hareket, egzersiz ve fiziksel aktivite gibi kavramlarla saglik iligkisi irdelenecektir.

Fiziksel Aktivite Saglik iliskisi

“Fiziksel aktivite” ve “egzersiz” terimleri genelde birbirlerinin yerine ayni ifade olarak kullanilirlar.
“Fiziksel aktivite” iskelet kaslarinin kasiimalari ile dinlenme sirasinda gerekli olan kalori tiiketiminin
onemli dlgiide artmasina neden olan viicut hareketini anlatir (Caspersen, Powell ve Christenson,
1985; Rochmis, Blackburn, 1971). “Egzersiz”, fiziksel fitnesin herhangi bir unsurunu korumak ve/
veya gelistirmek igin yapilandinimis ve planlanmig tekrarlanan hareketleri ifade eder (Caspersen,
Powell ve Christenson, 1985). Fiziksel fitnes ise farkli birgok sekilde tanimlanmigtir. Ancak, genelde
kabul gormis tamimi, ginlik ihtiyag duyulan hareketleri ve ortaya gikabilecek acil durumlarda
yapiimasi gereken zorlu hareketleri yorulmaksizin ve makul enerji harcayarak yerine getirebilmedir
(PAGAC, 2008). Fiziksel fitnes, saglik iligkili ve beceri ya da performans iligkili fitnes olarak iki
grupta incelenir. Saglk iligkili fitnes su unsurlari igerir: kardiyorespiratuvar dayaniklilik, kassal
kuvvet, kassal dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve esneklik. Beceri ya da performans iligkili fitnes
ise su unsurlardan olusur: Giig, siirat, denge, koordinasyon, denge ve ceviklik. Genelde, beceri ya
da performans iligkili fitnesten s6z edildiginde iyi bir performans sporcusundan soz edilmektedir.

Amerikan Spor Tip Koleji (ACSM), 1954 yilinda bir grup beden egitimci ve hekim tarafindan kurulmus
olup, bu tarihten itibaren bu kurulugun Gyesi olan profesyoneller, tim diinyada daha saglkl yasam
tarzi gelistirmek igin bilgi ve calismalarini spor tip ve egzersiz bilimi alanina adamislardir. “Egzersiz
ilag’tir” slogani ile bu kurulug hem kronik hastaliklar 6nlemede ve hem de hastaligin iyilesme
stirecinde destek amagli hazirlanan programlar igin “egzersiz regetesi” hazirlama kriterlerini
belirlemistir (ACSM, 2010). ACSM’e gore egzersiz recetesi ilkeleri su sekilde dzetlenebilir (Sekil 1):
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Egzersiz Recetesi

Kardiyorespiratuvar Kapasite sl Geligimi

l

Blyulk Kas Gruplarimn Caligtinlmasi ile Saglanir

Modu, [

Yurime, Hafif Kogu (Jogging), Kogma, Ylzme, Bisiklete Binme, Ip
Atlama, Kirek Cekme, Kol Ve Bacak Ergometreleri Gibi

Sekil 1 - Egzersiz Recetesi ilkeleri

Egzersiz zorlugu ya da siddetinde ise kriter su sekilde 6zetlenebilir :

°%‘ Egzersiz Recetesinde Bir Diger Unsur ise,
Vers® Egzersiz Zorlugu, Siddetidir.

AMERIKAN SPOR TIP KOLEJ]

!

Maksimal Kalp Atiminin % 55 - 65 ‘i ile % 90" veya
Maksimal Oksijen Kullanim Rezervinin veya Kalp Atim
Rezervinin % 40 - 50" si ile % 85 'ini Tavsiye Etmektedir.

Egzersiz Siddeti, Oksijen Tiketim Rezervine Gire
Ayarlandiginda, Yiizde Degerleri Yaklagik Olarak Kalp Atim
Rezervi Degerlerine Esittir.

Sekil 2- Egzersiz Zorlugu (Siddeti)



MET’e gére (Metabolik Esdeder) egzersiz regetesi hazirlama ise su 6rnekle daha iyi anlagilabilir :
Ornek ;

MaksVo2 = 10 MET ise, Tavsiye Edilen Oran 6 ile 8 MET Arasi, Yani MaksVo2'nun % 60
- % 80'i Arasidir. Ancak, Amerikan Spor Tip Koleji Son Yaklasiminda, Egzersiz Recetesini Maksimal
Oksijen Kullanim Rezervinin Yiizdesi (Vo2r % si) Olarak Ifade Etmektedir. Bu yaklagima gdre formiil

i-ledef Vo2 = (Egzersiz Siddeti) (Vo2 Maks — Vo2 Rest) + Vo2 Dinlenme
Hedef Vo2 Esitliginde, Vo2 Dinlenme, 3.5 ml/kg/dak (1 MET ) ve Egzersiz Siddeti % 50 -% 85
tir (veya Kondisyonsuz Kimseler Igin % 40’a Kadar Diiser).

Ornek ; 5 Met (17.5 MI/Kg/Dak'lik) Kapasitesi Olan Bir Hastanin, % 40 Vo2r deki Hedef Vo2'su
Nedir?
Hedef Vo2 = (0.40) (17.5-3.5) + 3.5

Hedef Vo2 = (0.40) (14.0) + 3.5

Hedef Vo2 =5.6 + 3.5

Hedef Vo2 = 9.1 MI/Kg/Dak.

Egzersiz ve saglk arasindaki iligkiyi ve egzersizin hastaligi dnleyici etkisini ortaya koyan galigmalar
tarandiginda, su genel kaniya varmak mimkindr: fiziksel olarak aktif olan kisiler, aktif olmayan
kisilere oranla daha az koroner kalp hastaligina yakalanma egilimindedirler ve hastalik olussa bile,
aktif kisilerde daha geg ortaya ¢ikmakta ve daha az zararli olmaktadir (Garber, McKinney ve Carleton
,1992).

Kalpdamar hastaliklari ve buna bagh erken 6liimler diinyanin birgok (lkesinde dnde gelen saglk
problemlerinden birisini olusturmaktadir. Kalp damar hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi ve 6liimle
sonuglanmasi, genelde orta yag grubu insanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yas grubundaki insanlar ise,
profesyonel olduklari alanlardaki bilgi birikimleri ve tecriibeleri ile topluma en fazla katki yapacaklari
¢agda bu hastaliklardan saglklarini kaybetmekte ya da 6lmektedirler. Bu insanlarin topluma hizmet
edebilecekleri en verimli yaslarda sik sik saglik problemlerinin olmasi, topluma hizmet etmelerine
engel olugturmaktadir. Yine birgok yetiskinin erken 6limi bilinen aci bir gergektir. Bu manzara
ise hem kisiye hem de ailesi ve yakinlarina psikolojik bir travma olusturdugu gibi ayni zamanda
ekonomik sikintilara da yol agmaktadir. Kalpdamar hastaliklari ve buna bagl erken olimler,
dinyanin birgok tlkesinde dnde gelen problemlerden birini olusturmaktadir. Ulkemizde ise, Tiirkiye
istatistik Kurumu verilerine gére, 1989°da 11534 kisi serebrovaskiiler hastaliktan, 50469 kisi de
kalp hastaliginin diger sekillerinden 6lmistiir (Powers ve Howley, 2007). Bu nedenle, 6gretim
elemanlarinin ve ayni yaglarda olan tiim yetiskinlerin saglkli bir yasam tarzi edinmeleri esastir. Bu
baglamda diizenli egzersizin yeri yadsinamaz. Yapilan birgok bilimsel calismalarla saglik-egzersiz
iliskisi ortaya konmug ve egzersizin insan sagligi tzerindeki olumlu etkileri bilimsel toplanti ve
yayinlarda tartigilarak kabul gérmiistir.

italya’da yapilan bir caligmada 40-59 yaslari arasinda toplam 1712 kisinin fiziksel aktivite ile
ilgili 6lgtimleri alinarak 25 yil stire ile takip edilmislerdir. Sonuglar, her tirlli 6lim nedeni ve
koroner damar hastaligindan 6lim nedeni ile fiziksel aktivite arasinda ters iliski oldugunu ortaya

-]

koymuslardir (Seccareccia ve Menotti, 1992). Avusturya’da yapilan bir calismada ise su goriise yer
verilmigtir: “giiniimiizde koroner kalp hastaligi endstrilesmis birgok (lkede, orta yas ve Gstiindeki
kisileri etkileyen hastalik ve 6liim nedeni olarak karsimiza gikmaktadir. Bu toplumlarda tipik bir
yasam tarzi olan sedanter (fiziksel aktivite aligkanligi olmayan) kisilerin koroner kalp hastalijina
yakalanma riskleri artmaktadir”. “Amerika’yi kogturan adam” olarak bilinen Kenneth H. Cooper ise
konuyla ilgili sunlari dile getirmektedir. “Bizler laboratuvarlarimizda kisinin gelecekte kalp problemi
olup-olmayacagini tahmin etmemize yarayacak koroner risk profilini ¢ikarirken, kisinin kosu bandi
(treadmil)’nda gosterdigi performansa ¢ok agirlik veriyoruz (Cooper, 1982). Konu ile ilgili drnekleri
artirmak mimkiindiir. Ortaya konan bu gergekler bilindigi icin, birgok (ilkede egzersizin hastaligi
onleyici etkisinden yararlanmak ve ig verimini artirmak igin Universitelerde, hastanelerde ve ozel
sirketlerce egzersiz merkezleri kurulmakta ve galisanlari egzersiz yapilmaya tegvik edilmektedirler.
Egzersiz ortamini saglamak igin yapilan masraflarin, hasta olan caliganlar igin ortaya ¢ikan hastane
ve ilag masraflarindan gok daha az oldugu sigorta sirketlerince ortaya konmustur. Ornegin Amerika
Birlesik Devletleri’nde saglik sigorta sirketleri, diizenli egzersiz aligkanligi olan, sigara igmeyen
ve saglikli yagam aligkanliklari olan kisilere, sigorta primlerinde indirim yapmaktadirlar. Hareketli
yasam ve dizenli egzersiz aligkanligi ise bunu saglamanin en 6nemli unsurlarindan birisidir.

Bugtin Amerika Birlesik Devletleri ve dinyanin diger gelismis ilkelerinde 6nde gelen 6liim nedeni
hala kalp-damar hastaliklaridir. Kalp-damar hastaliklari Amerika Birlesik Devletleri’nde toplam 6liim
oraninin % 48’ini olusturmaktadir. 63 milyondan fazla Amerikalinin bir gesit kalp-damar hastaligina
sahip oldugu tahmin edilmektedir. Koroner arteriyel hastalik, kalp yetmezligi ve hipertansiyon
yaygin kalp-damar hastaliklari arasindadir ve yaklagik olarak bu kalp-damar hastaliklarinin 2/3’i
miyokardiyal enfarktls ile ortaya gikmaktadir. Koroner arteriyel hastaligin (KAH) en koti yani, bir
uyari olmaksizin ortaya ¢ikmasidir ve ilk kalp sektesini gegiren her beg kisiden biri derhal 6lir
(Wilson, Fudy ve Froelicher, 1981).

Amerikalilar kalp-damar hastaligi igin yilda yaklasik olarak 35 milyar dolar harcamaktadirlar. Buna
ek olarak, kalp hastasl, ailesi, dost ve arkadaslari psikolojik ve sosyal bir travma atlatmaktadirlar.
Ayrica, birgok hasta toplumun verimli tiyeleridirler. Ayni saglik sorunu Tirkiye igin de gegerlidir.
Bu aci manzara, dikkatlice planlanmis Onleyici ve rehabilitasyon stratejilerinin geregini ortaya
koymaktadir. Iyi planlanmig bir psikolojik ve fiziksel rehabilitasyon programi, kalp-damar hastaligi
atlatanlari, aktif ve verimli bir hayat tarzina déndiirmede esastir (Tuncel, 1979).

Fiziksel aktivitenin koroner damar hastaligi ile olan iligkisi birgok arastirici tarafindan incelenmistir.
Bu caligmalar gostermigtirki diizenli fiziksel aktivite birgok kalp hastasi igin zararl degil, tam tersine
yararlidir. Efraim ve ark. (1986) fiziksel antrenman ve risk faktorlerinin kontrolli ve kalp damar
fonksiyonlarinin takip edilmesini gerektiren bir rehabilitasyon programinin hem hastaya, hem de
ailesine ekonomik ve psikososyal yararlar getirmesinin yanisira (isin hafiflemesi ve iyi hissetme)
fonksiyonel kapasitenin arttiriimasinda da yarar saglayabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle, kalp
hastalarinin kardiyak rehabilitasyon programlarina katilmalari 6nemlidir.



Kardiyak Rehabilitasyon

Kardiyak rehabilitasyon 1951’lerin baglarinda ve ortalarina dogru baglamis ve son 40 yilda biiyiik
bir hizla blytimusgttr. Seksenlerin ortalarinda kabul edilebilir bir noktaya gelmigtir. 1950 ve 60’larin
baglari, kardiyak rehabilitasyon ile ilgili kurallarin gelistirilip gozden gegirildigi bir donemdi. 1980’ler
ise kardiyak rehabilitasyon ile ilgili kurallarin geligtirilip gozden gegirildigi bir donemdi. 1980’ler ise
kardiyak rehabilitasyonun ayrintilari ile ortaya kondugu bir dénemdir. Kardiyak rehabilitasyonun
bundan sonraki gelisimi mevcut kurallarin ve diizenlemelerin uygulanmasi olmaldir. Kardiyak
rehabilitasyonun organizasyonu ve idari yonler onun gelisimine paralel olmaktadir (Tuncel, 1979).

Son 30-40 yilda birgok kalp hastasi kontrolli fizik aktivite programlarinda yer aldi. Programlar
cok dislik seviyede fizik aktiviteye baglama (dlsik seviyeli MET ile devamli egzersizler- 1 MET
dinlenme metabolik hizinin katlaridir) ve her hastanin kapasitesine gére yavas yavas egzersiz
siddetini artirma prensibine dayanir. Kullanilan bazi egzersiz gesitleri ytriime, hafif kosu (jogging),
ylizme ve jimnastik hareketleridir. Wilson’a gore (1981), kardiyak rehabilitasyon programina katilan
hastalarda su degisiklikler gorilmusttr (Wilson, Fudy ve Froelicher, 1981):

1. Maksimal Oksijen tliketiminde dnemli artiglar,

2. Dinlenme ve submaksimal ¢aligmada sistolik kan basincinin ve nabzin diismesi,

3. Kas kiitlesinin artmasi ve yag oraninin diigmesi gibi 6nemli viicut kompozisyonu degisiklikleri,
4. Cinsel yetenekte artig,

5. Olumlu diigtinme ve iyi yeme aligkanliklarinin gelistirilmesi;

6. Dinlenme ve submaksimal ¢alismada kalp kasi ¢alismasinda diigme;

7. Merkezi ve periferal dolagimlarda 6nemli gelismeler;

Bu degisiklikler, kardiyak rehabilitasyon programina katiimayan hastalarda gozlenmemistir.

Wilson’a gore (1981), Amerikan Spor Tip Koleji’'nin sertifikasini alan kisiler genellikle saglikli,
normal ve antrenmanl sporcularla caligarak, insanlarin biyik bir kismini ihmal etmektedirler
(Wilson, Fudy ve Froelicher, 1981). Ayni zamanda tip egitimi egzersiz ve aktivite fizyolojisi gibi
birgok kavrami ihmal etmektedir. Meslek disi insanlarin ve meslekle ilgilenenlerin, diizenli egzersiz
programlarinin gerekliligini anlayabilmeleri igin, bu yaklasimin degismesi gerekir. Egzersiz yolu ile
saglik ve zindelige en iyi yaklagim, egzersiz uzmani ve tip doktorunun birlikte galismasinda yatar. Bu
formiil, giivenli ve etkili programlar igin en iyi ortami yaratir (ACSM, 2010).

Kalpdamar hastaliklarini gézden gegirmeden énce kalbin yapisini gézden gegirmek yararli olacaktir:
Kalp dort odaciktan (bdimeden) olugan kassal bir organdir. Yetiskinlerde yaklasik olarak 285 gr
agirhgindadir. Uzunlugu yaklasik 13 cm., genisligi ise yaklasik 9 cm.’dir. Buna karsilik bir filin kalbi
yaklasik olarak 18 kg.’dir. Gogis boslugunda yer alan kalp, 6nde sternum, arkada omurga, yanlarda
akcigerler ve alt kisimda ise kisimda ise diafram kasi ile cevrilidir. Kalp kitlesinin yaklasik igte
ikisi orta ¢izgiden alt sola dogru uzanmigtir. Normal olarak kalbin ucu, beginci kostal araliga, orta
cizgiden 5 cm. kadar sola dogru uzanir.

Gelismekte olan kalp ii¢c amaci gergeklestirme durumundadir : 1. Bir elektrik uyaran olusturma-
otoritm, 2. Bu uyarani kalp kasina yayma-iletme, 3. Mekanik olarak cevap verme-kasiima. Biitiin
anatomik ve fizyolojik gelismeler bu i¢ amaca ulasmaya hizmet edecektir. Herhangi bir patolojik
durumun ortaya gikmamasi durumunda, otoritm, iletim ve kasilmasi embriyonik gelisimden
itibaren hayat boyunca devam eder ve ancak 6liim ile noktalanir. Ortalama bir hayat siiresince kalp,
yaklagik olarak 3 milyar kez carpar ve 265 milyon litre kan pompalar (Adamovich, 1984).

Bu agamada kalpdamar hastaliklarina kisaca deginmek yerinde olacaktir :

Kalp Damar Hastahi : Kalp kasini besleyen damarlar (koroner arterler) daraldijinda, kalbe olan
kan akimi azalir. Normalde azalmig kan akimi, iskemi, kalbin fonksiyonunu engellemez. Fakat kalbe
daha ¢ok kan pompalanmasi igin baski uygulandiginda (egzersiz sirasinda, korkuldugunda veya
diger tiir streslere tabi tutulundugunda), yetersiz kan akimi ortaya gikar ve bu durum da agriya
neden olur. Bu agri, “angina pectoris” olarak bilinir ve bu duruma iskemik kalp hastaligi denir.

Koroner bir damar tamamen tikanirsa (kan pihtisinin buraya yerlesmesi ile oldugu gibi), bu damarin
kan tagidigi kalp béltimiine olan kan akimi kesilir ve bu béllimiinde 6li kalp dokusu olusur. Buna
myokardiyal enfarktis veya MI denir. Kiigiik bir enfarktiis, etkilenen kismin iyilesmesi ve buraya
skar dokunun yerlesmesi ile sessiz kalabilir. Bu durum, elektrokardiyogramda (ECG veya EKG) son
olarak alinan elektrokardiyogramdan farkli olarak goriilebilir. Fakat eger Ml bélgesi genig ise hasta
“kalp sektesi” belirtileri g6sterir. Eger kalbin bilyiik bir bolimiine veya tamamina giden koroner
damar tikanir ve buraya kan akimi kesilirse, ani 6lim meydana gelebilir.

Serebrovaskiiler Hastalik : Beyne giden arterlerin aterosklerosis ile daralmasi, stroke’un genel
niteliklerindendir. Aorta, bobrekler ve akcigerlere giden diger arterlerde aterosklerosis, bobrek
yetersizligine bagl hipertansiyon, bacak kramlari, uyusma ve zamanla gangren ile ampiitasyon gibi
ciddi sonuglar dogurabilir (Eisenberg ve Eisenberg, 1979).

Stres ve Kalp Sektesi : E§er tansiyonunuzu, sinirli oldugunuz bir anda aldirdiysaniz, stresin
tansiyonu etkiledigini bilirsiniz. Bazi uzmanlar stresli hayatin kalp saghgini etkiledigini 6ne
sirmektedirler. Hirsli, yariggl karakterde, “hemen yapmam gerekir” distincesindeki insanlar (Tip
A), kalp sektesi i¢in digerlerinden daha gok riske sahiptirler.

Kalp Bloku : Kalp elektrik sisteminin normal galismasinda bir aksama olursa, halsizlik, bag donmesi,
cok yavas nabiz ve hatta 6lim meydana gelebilir. Sebep- dogustan gelen aksaklik, enfeksiyon veya
ameliyat sirasinda elektrik yollarinda harabiyet. Tedavi - ameliyat ile, viicudun dogal temposunu
ayarlayacak, digtan kontrol edilen bir uyarici takilir.

Aritmia : Kalp ¢ok hizl, ¢ok yavas carpiyor olabilir veya arasira bir vurus atlyor olabilir ya da
cirpiniyor olabilir. Sebep - yorgunluk, psikolojik bozukluk, kafein, tiitiin veya merivana kullanimi;
veya hastalik. Doktorun teshis koymasi gerekir. Tedavi — ortaya ¢ikaran faktorlerden kaginma; kalp
atimini diizenleyici ilag kullanma, ok hizli kalp atimlari igin (tasikardi), gevseme teknikleri. Doktor,
tasikardiyi baglatan vagus refleksin durdurulmasi igin kendi kendine uygulanacak teknik 6nerebilir.
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Fibrilasyon : Kalp, artik etkili olamayacag dlctide hizli garparsa - dakikada 400 ile 600 vurus — hasta
asir tehlikededir. Sebep : Miyokardiyal enfarktiis (MI) veya diger kalp problemleri. Tedavi: ilag
kullanimi, kalbin elektrik sistemini tekrar ¢alisabilir duruma getirmek icin defibrillator ile elektrik
soku.

Kongestif Kalp Yetmezligi : Viicudun gesitli bélgelerinde (akcigerler, karin bacaklar vs.) su
toplanmasi. Sebep — Kalp kasinin zayiflayarak, biitiin kani pompalayamamasi ve yeterli sirkiilasyon
(dolasim) saglayamamasi. Tedavi — digitalis, tuz kullanimini azaltma ve diliretik kullanma.

Hipertansiyon : Kan basincini diizenleyen mekanizmalarin genellikle bilinmeyen bir nedenle
olumsuz etkilenmeleri sonucu, kan basinci normalin gok Ustiine ¢ikar ve arterlere bliyik bir baski
uygular. Bu hipertansiyon ya da yiiksek kan basinci olarak bilinmektedir. Yillarca farketmeksizin kigi
yliksek tansiyonlu olabilir. Sessiz olmasina ragmen hipertansiyon zararsiz degildir. Kalp, bébrekler
ve beyin gibi organlara giden damarlardaki agir baski bu organlarda zamanla ciddi yipranmalara yol
acar (Eisenberg ve Eisenberg, 1979).

Bu gibi hastaliklarla hastaneye gelen hastalarin girdikleri program ve safhalari ise su sekilde
belirtilebilir. Tamim : Kardiyak rehabilitasyon, koroner kalp hastaligi gibi kalp damar hastaligi olan
kisinin, fizyolojik, psikolojik, sosyal ve mesleki durumlarinin en iyiye getirilerek korunmasi islemidir.

Uygulama : Bu islemin uygulanmasi, geleneksel program yaklagimindan gok, kisisel hasta ihtiyacini
kapsamalidir. Uygulama (i ya da dért safhada yapilmaktadir. Safha | : hastanin hastanede kaldigi
stiredir (normalde myokardiyal enfarktiis veya koroner bypass ameliyati sonrasindaki hastalarda 6
ile 14 glindir). Safha I'de amag, uzun siire yatakta kalmaktan olugan kondisyonsuzlugu bir dlgiide
ortadan kaldirmaktir. Safha Il : Hastaneden g¢ikmayi takip eden iyilesme safhasidirki genellikle 12
hafta siire ile devam eder. ideal olarak, safha Il, hastaneden taburcu olmayi takiben 3 hafta icinde
baglamalidir. Safha Ill : devam eden sagligi ve zindeligi korumu periyodu (belirsiz siirede). Safha
[l ve IV egzersiz amaglarina ulagildigi ve alinan tepkiler normal ve kontrollii oldugunda baglar
(AACVPR, 1991).

Sonug

Saglikl yasam tarzi gelistirmede fiziksel aktivite ve egzersiz vazgegilmez bir yere ve 6neme sahiptir.
Gerek yorgunluk ortaya ¢ikmadan ginlik yasami siirdirmede ve gerekse kronik hastaliklari
onlemede diizenli yapilan egzersizin katkisi birgok bilimsel galisma ile ortaya konulmustur. Bir
bagka boyutunda ise bilingli ve diizenli yapilan egzersiz programlarini iceren kardiyak rehabilitasyon
programlari, kronik hastaligi olan kisilere sagliklarina kavusmada gok dnemli katkilar sunmaktadir.
Uygulanacak programlarin ilke ve kriterleri Amerikan Spor Tip Koleji (ACSM) tarafindan
belirlenmekte ve glincellenmektedir. Onleyici ve tedavi edici programlarin hayata gegirilmesi halk
saghgi ve toplumsal yasamin verimli olmasinda ¢ok dnemli bir yere sahiptir.

yos______________________________________________________________________________________|]
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SPORCULARDA YEME BOZUKLUKLARI
Uzm. Dyt. Ebru ARSLANOGLU BADEM

Ozet: Yeme bozukluklarr; fiziksel ve psikososyal islevselli§in bozuldugu, klinik ruhsal bozukluklardir.
Yeme bozukluklari birgok 6nemli fiziksel ve psikolojik hastalija sebep olmakta ve spor performansini
olumsuz etkilemektedir. Sporcularda yeme bozuklugu gorilme sikhgr genel popiilasyonla
kiyaslandiginda daha fazladir. Sporculardaki yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davraniginin
nedenleri arasinda viicut agirhgyla ilgili baskilar, basarisizlik korkusu, asiri antrenman yapma ya
da sakatliklar olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle estetigin 6n planda oldugu spor dallarinda (buz
pateni, jimnastik, senkronize yiizme gibi), distik viicut agirligi ve viicut yaginin avantaj sagladigi spor
dallarinda (uzun mesafe kosu, bisiklet ve triatlon gibi) ve miisabakalarda belli agirlik kategorilerinin
(siklet) oldugu spor dallarinda (giires, halter gibi) yarisan sporcular yeme bozuklugu konusunda
daha bilylk risk altindadir. Kadin sporcularda diisiik enerji alimi ve diisik enerji kullanilabilirligi
sonucunda gelisen menstrual disfonksiyon ve kemik mineral yogunlugunun azalmasi ile karakterize
olan Kadin Sporcu Triadi gériilebilmektedir. Son yillarda her iki cinsiyetteki sporcularin da risk
altinda oldugu dustinilerek yeni bir terminoloji olan Relatif Enerji Eksikli§i (REE) Sendromu
kavrami ortaya ¢ikmigtir. Bu sendrom, altta yatan sebep olan diisiik enerji kullanilabilirligi etkisiyle
olugan mental ve fizyolojik tim sorunlari kapsamaktadir. Sporcularin REE sendromuna uzun siire
maruz kalmalari sonucunda; metabolik hiz, kemik saghgi, menstriiel fonksiyon, kardiyovaskiiler
sistem, immiin sistem ve endokrin sistem gibi hayati fonksiyonlari olumsuz etkilenebilmektedir.
Yeme bozukluklarinin erken dénemde saptanmasi ile sporcunun sagligi ve performansi ile ilgili
ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar énlenebilmektedir. Yeme bozukluklari tedavisi genel olarak genig
kapsamli ve uzun siireli bir tedavidir. Klinik degerlendirme ve tedavi siirecinde; psikiyatrist, klinik
psikolog, diyetisyen, sosyolog, antrendr gibi uzmanlarin yer aldigin multidipliner bir ekip ¢alismasi
Onerilir. Yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde egitim ve midahale ¢alismalari dnemli
bir rol oynamaktadir. Bu nedenlerden dolayr bu makalenin amaci, sporcularda goriilen yeme
bozukluklari gesitleri, gértilme sikhi, risk altindaki spor dallari ve yeme bozukluklarini 6nleme ve
tedavi yaklagimlari hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, Yeme bozuklugu, Spor performansi, Kadin Sporcu Triad

Eating Disorders in Athletes

Abstract: Eating disorders are clinical psychological disorders in which physical and psychosocial
functionality is impaired. Eating disorders are the cause of many physical and psychological diseases
and they affect sportive performance negatively. Among the causes of eating disorders and impaired
eating behaviour are social pressure concerning body weight, fear of failure, excessive training and
injuries. Especially some athletes are under higher risk of eating disorders who compete in certain
sports brances; in which aesthetic looking is in the forefront (such as ice skating, gymnastics,
synchronized swimming), in which low body weight and lower body fat is an advantage (long
distance running, cycling and triathlon) and in which certain body weight categories are present
(such as wrestling, weight lifting). Female athletes may develop female athlete triad in which
menstrual dysfunction and body mineral intensity is reduced due to low energy intake and low
energy availability. Recently, a new syndrome is defined called Relative Energy Deficiency, which
determines that athletes in both genders are under a risk. This syndrome includes all the mental and
physical problems that occur due to low energy availability which is the basic underlying condition.
As a consequence of REE syndrome in long term, vital functions such as metabolic rate, bone
health, menstrual function, cardiovascular system, immune system and endocrine system may be
affected negatively. These negative effects on athletes’ health and performance can be prevented
by early detection and treatment of eating disorders. Treatment of eating disorders is an extensive
and long term treatment. It is advised to have a multidisplinary team in which a psychiatrist, clinical
psychologist, dietition, sociologist and personal trainer is present in the process of evaluation and
treatment. Educational intervention has an important role in treatment and prevention of eating
disorders. The purpose of this study is to clearly identify eating disorders in athletes, the frequency
of the disorder, sports branches that are under risk, prevention and treatment approaches of eating
disorders.

Keywords: Athletes, Eating disorders, Sports performance, female athlete triad
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Giris

Yeme bozukluklari; fiziksel ve psikososyal islevselligin bozuldugu, yiiksek morbidite ve mortalite
oranina sahip klinik ruhsal bozukluklardir (Herzog ve Eddy, 2007). Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
‘Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Kilavuzuna (Diagnostical and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-V) gére klinik yeme bozukluklari bes grup altinda toplanmaktadir. Bunlar;

* Anoreksiya Nervoza (AN),

e Bulimiya Nervoza (BN),

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu,

 Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu,
 Tanimlanmamig Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Bu siniflamayla birlikte Pika, Ruminasyon bozuklugu, Kagingan/kisitlayici besin alimi bozuklugu da
klinik beslenme ve yeme bozukluklari arasinda yer almaktadir (APA, 2013).

Yeme bozuklugunun gelisimi; genetik, yapisal, ailevi, psikolojik ve sosyo-kiiltiir faktor gibi birgok
faktortin rol aldigi multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Birgok etkenin bir araya gelmesi sonucunda
ortaya ¢ikan yeme bozukluklarinin toplumda goriilme sikhgr giderek artmaktadir (Sonmez, 2017;
Treasure, Claudino ve Zucker, 2010). Daha ¢ok geng kiz ve ergenleri etkiledigi diistinilen yeme
bozukluklarina; beyaz irka mensup olanlarda, orta sosyoekonomik diizeyde olanlarda ve beden
algisinin 6nemli oldugu durumlarda daha sik rastlanmaktadir (Currie, 2010). Yeme bozuklugu
sikhiginin genel poplilasyonda % 1-4 arasinda gortildiigi belirtiimektedir (Scherer ve ark., 2010).
Sporcu olmayanlarla kiyaslandiginda, hem kadin hem de erkek sporcularin YB gelistirme riski daha
ylksektir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Sporcularin bu konuda risk altinda olmalari; erken
yasta spora baglama, beden algisina yonelik problemler, farkli antrenman siddeti ve sikligi, antrenr
baskisi, sosyal baski, miisabaka kaygisi, takim arkadaslari ile kendini kiyaslamalari gibi faktorlerle
iliskilendiriimektedir (Petrie ve ark., 2007; Sudi ve ark., 2004). Sporcular arasinda YB yaygin olarak
gortilmekle birlikte birgok énemli fiziksel ve psikolojik hastaliga sebep olur ve spor performansini
olumsuz etkiler (Currie, 2010).

Yeme Bozuklugu nedir?

Yeme davranigiyla ilgili tim bozukluklar “Yeme Bozukluklar” baghg altinda toplanmaktadir. Yeme
bozukluklarinin tarihgesine bakildiginda, degisik sekillerde yeme bozukluklarinin aslinda uzun yillar
oncesinden beri var olduklar bilinmektedir. En sik gériilen yeme bozukluklari Anoreksiya Nervoza
(AN) ve Bulimiya Nervoza (BN)'dir (Andersen ve Jager, 2005; de Sousa Fortes ve ark., 2015).
Anoreksiya Nervoza (AN) ilk olarak William W. Gull tarafindan 1873’te ‘sinirsel istahsiziik’ olarak
tanimlanmigtir. Diger psikiyatrik hastaliklar icerisinde en yiiksek mortalite ve morbidite oranina
sahip olan Anoreksiya nervozada temel patoloji beden imgesi bozuklugudur (McArdle ve ark., 2018;
Maher ve Nwachukwu, 2012). Bu nedenle, AN’li bireyler genellikle yemek yemeyi reddeder, yenilen
miktari azaltir veya besinlerle alinan enerjiyi dengelemek icin telafi edici bir takim davraniglar (kendini
kusturma, laksatif-ditretik kullanimi, agiri egzersiz vb.) sergiler (APA, 2013). Son yillarda yapilan
calismalar, AN’nin her iki cinsiyetteki bireylerde gorilme sikhginin artmakta oldugunu gostermektedir
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(Glazer, 2008). Anoreksiya nervoza tanisi igin, DSM-V'deki tani kriterleri kullaniimaktadir. Anoreksiya
nervozanin, kisitlayici ve tikinircasina yeme/gikartma olmak (izere iki alt tirdi bulunmaktadir.

Bulimiya Nervoza (BN), yinelenen tikinircasina yeme déngileri, bu déngtiler sirasinda yemeyi
durduramama korkusu, tikinma sonrasi kilo almay1 engelleyecek kusma, laksatif- ditiretik kullanimi,
asir egzersiz yapma gibi uygunsuz destekleyici davraniglar sergileme ve bu tikinma dénglerinin
son 3 ayda en az haftada iki kez ortaya gikmasi ile karakterizedir. Bulumiya nervozanin agir olmayan,
orta derece, agir ve asir diizeyde olmak (izere dort alt tipi bulunmaktadir (APA, 2013).

Tikinircasina Yeme Bozuklugu; tikinircasina yeme déngiileri, ardindan besin alimi {izerinde kontrol
kaybi, viicut sekli ve agirhgr konusunda memnuniyetsizlik hissi ile karakterizedir. Tikinircasina
yeme evreleri yasayan ancak ardindan bunu telafi edecek bir davranista bulunmayan grubu
tanimlamaktadir. Tani konulabilmesi igin tikinircasina yeme dénglerinin 3 ay boyunca ortalama
olarak haftada en az bir kez olmasi gerektigi belirtilmektedir (APA, 2013; Tanofsky-Kraff ve ark.,
2013).

Tamimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu; klinik agidan belirgin olarak islevsellikte
digsmeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirli 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin beslenme ve yeme bozukluklari tani kriterlerindeki herhangi birinin tanisi igin tani
Olcitlerini tam karsilamadi§i durumlarda bu kategori kullanilir. Teshis yazilirken “tanimlanmis diger
bir beslenme ve yeme bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. dislik siklkta
bulimiya nervoza”) (APA, 2013).

Tamimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu; klinik agidan belirgin olarak islevsellikte diismeye
neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirtilerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme
ve yeme bozukluklari tani kriterlerindeki herhangi birinin tanisi igin tani élgitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgul biri igin tani
Olcitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir
tani koymak igin yeterli bilgi olmadi§i durumlarda (6rn. acil servis kogullarinda) kullanilabilir (APA,
2013).

Sporcularda Goriilen Yeme Bozukluklari

Sporcularda goriilen yeme bozukluklari daha ¢ok siniflandirimayan yeme bozukluklari olarak
degerlendirilmektedir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Sporculardaki yeme bozuklugu ve
bozulmus yeme davraniginin nedenleri arasinda viicut agirhgyla ilgili baskilar, basarisizlik korkusu,
asiriantrenman yapma ya da sakatliklar olabilecegi distintiimektedir (Sudi ve ark., 2004). Sporcular
yeme bozuklugu ve yeme davraniginda bozulma konusunda toplumun genelinden daha fazla risk
altindadir (Ghoch ve ark., 2013; Martinsen ve Sundgot-Borgen, 2013; Komanthi, Theodosis ve
Apostolos, 2012). Yapilan birgok ¢aligmanin sonucunda, sporcularda toplumun geneline gére daha
ylksek oranda yeme bozuklugu (%13.5) prevelansinin oldugu, kadinlarda erkeklere gore daha
ylksek siklikta YB gortildiigi belirlenmistir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Ancak son yillarda
yapilan g¢alismalarin sonucunda; erkek sporcular arasinda da yeme davranigi bozuklugu ve yeme
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bozuklugu sikhginin arttigi ve bu rahatsizliklarin énemli saglik riskleri olusturdugu goésterilmigtir
(Glazer, 2008; Fogelholm ve ark., 1993; Chatterton ve Petrie, 2013).

Sporcularda goriilen yeme bozuklugu, AN’yi taklit ettigi diistintilerek sporcu anoreksiyasi (anorexia
athletica) olarak adlandinimigtir. Sundot- Borgen tarafindan bu yeme bozuklugunun kriterleri viicut
agirhk kaybi, kalori alimini kisitlamak ve asir kilo alma korkusu olarak yeniden belirlenmistir.
Sporcularda goriilen anoreksiyanin kriterleri arasinda; kilo almaktan asir korkma, gastrointestinal
rahatsizlik, duygu durum bozukluklari, kalori alimini kisitlama (<1200 kkal/giin) gibi faktorler
bulunmaktadir. Bununla birlikte; pubertede gecikme (16 yasina kadar menstriiel kanamanin
olmamasl), menstriiel dongide bozukluk (primer, sekonder amonere, oligomenore), beden
algisinda bozulma, tikinircasina yeme atagi ve asiri zorlayici antrenman yapma gibi faktorlerin de
anoreksiya athletica ile iligkili olabilecegi diisiiniimektedir (Herblich ve ark., 2011).

Glnimizde sporcular yarigmalara katildiklari spor dallarina 6zgi viicut agirhgr ve goérindsi
saglayabilmek icin; alinan fazla enerjinin harcanmasi amaciyla agir egzersiz yapma, enetji
kisitlamasi yapmak icin 6gln atlama, yediklerini kusma, diliretik ve laksatif kullanimi, istah
baskilamak igin diyet haplar kullanimi gibi yontemler kullanabilmektedir (Friedmann-Bette, 2012).
Ozellikle inceligin ve dislk viicut agirhgimin 6n planda oldugu spor dallarinda yarisan sporcular
daha fazla risk altindadir (26). Yeme bozukluklarinin gelisiminde; estetigin 6n planda oldugu spor
dallarinda (buz pateni, jimnastik, senkronize yiizme gibi), viicut agirhgi ve viicut yaginin diisik
olmasinin, fiziksel veya biyomekanik avantaj sagladigi spor dallarinda (uzun mesafe kosu, bisiklet
ve triatlon gibi) ve miisabakalarda belli agirlik kategorilerinin (siklet) oldugu spor dallarinda (giires,
halter gibi) yarigan sporcular daha biy(k risk altindadir (Houtkooper, 2000).

Kadin Sporcu Triad

Kadin sporcu triadi ilk olarak 1990’h yillarda Amerikan Spor Hekimli§i Dernegi tarafindan
tanimlanmis, bilegenleri arasinda yeme bozuklugu, amenore ve osteoporozun bulundugu ciddi bir
tablodur (10S, 2005; Gibbs, Williams ve De Souza, 2013). Daha sonra bu tanim 2007 yilinda distik
enerji alimi, menstriel siklusta bozulma ve diisiik kemik mineral dansitesi seklinde giincellenmistir
(Nattiv ve ark., 2007). Kadin sporcu triadinin temel nedeninin digiik enerji alimi oldugu ve
digiik enerji alimmin sporcularda Gonadotropin Relasing Hormon (GnRH) salimini etkiledigi
distiniilmektedir. Bu hormon salinimindaki degisiklik dstrojen saliniminda diisigleri indiikleyerek
Foliklil Uyarici Hormon (FSH) ve Lteinlestirici Hormon (LH) salimmuni etkileyebilmektedir. Bunun
sonucunda menstriel siklusta bozulmalar gérilebilir ve bu durum uzun sireli yasandiginda ise
normalden daha az siklikla menstrilasyon gériilmesine (oligomenore) veya hig goriilmemesine
(amenore) neden olabilir (Thein-Nissenbaum, 2013). Ayrica menstriiel diizensizlikler diger hormon
salimmlarini etkileyerek kemik mineral dansitesinde azalmaya yol agmaktadir. Bununla birlikte
yetersiz enerji alimi sonucunda D vitamini ve kalsiyumun yetersiz alinmasi da kemik saghgini
olumsuz etkilemektedir (Javed ve ark., 2013).

Sonraki yillarda 10C tarafindan yayinlanan bir konsensiis bildirisinde, kadin sporcu Gglemesinin
glincellenmesi ve her iki cinsiyetteki sporcular igin tekrar ele alinmasi gerektigi vurgulanmigtir

26 I ——

(Mountjoy ve ark., 2014). Boylece yeni bir terminoloji olan Relatif Enerji Eksikligi (REE) Sendromu
kavrami ortaya ¢ikmustir. Bu sendrom, altta yatan sebep olan distik enerji kullanilabilirligi etkisiyle
olugan mental ve fizyolojik tim sorunlar kapsamaktadir. Sporcularin REE sendromuna uzun siire
maruz kalmalar sonucunda; metabolik hiz, kemik saghgi, menstriiel fonksiyon, kardiyovaskiiler
sistem, immiin sistem ve endokrin sistem gibi hayati fonksiyonlari olumsuz etkilenebilecegine atifta
bulunulmaktair (Tenforde ve ark., 2020). Relatif Enerji Eksikligi Sedromu’nun olusumunda etkili olan
en 6nemli sebeplerden birisinin “Dislik Kullanilabilir Enerji” kavrami oldugu diistiniimektedir. Geng
yetiskinler icin ideal “Kullanilabilir Enerji (KE)” diizeyi yagsiz viicut kitlesi basina 45 kkal/gtin’diir
(Nattiv ve ark., 2007). Giinlik KE diizeyinin 30 kkal/kg ve altinda olmasi Digik Kullanilabilir Enerji
(DKE) olarak adlandinimakta ve yeme bozuklugu ile birlikte seyredebilen DKE'nin, oligomenore/
fonksiyonel hipotalamik amenore ve bozulmus kemik saghgr ile de iligkili oldugu distnllmektedir
(De Souza ve ark., 2014; Ihle ve Loucks, 2004). Sporcularda DKE ile ortaya ¢ikan azalmig glikojen
depolari, azalmig dayaniklilik performansi, artan yaralanma riski, azalmig antrenman yaniti, bozulmus
koordinasyon, azalmis konsantrasyon, sinirlilik ve depresyon gibi durumlar spor performansi
iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Tenfordeve ark., 2020).

Yeme Bozuklugu Onleme Calismalan ve Tedavisi

Yeme bozuklugunun erken dénemde saptanmasi, hem saglik sorunlarinin ortaya gikmasini hem de
sporcunun performansinin olumsuz yénde etkilenmesini dnlemektedir. Yeme bozukluklar tanisi
konulabilmesi igin bireyler DSM-V'e gore yapilandiriimig klinik gortisme ile degerlendirilir. Ayrica
yeme bozuklugu degerlendiriimesi yapilirken; kisinin tibbi gegmisi, kronik hastalik ve ilag kullanimi
oOykust, antropometrik olgiimler (boy, vicut agirhgi, cevre ve deri kiviim kalinhigi dlgtimleri...),
biyokimyasal tetkikler (tam kan sayimi, idrar analizi, tiroid hormonlari...) ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi g6z 6niinde bulundurulmalidir (Rowel, Nolan ve O’Donnell, 2008).

Bununla birlikte yeme bozuklugu konusunda riskli bireylerin saptanmasi igin; Yeme Tutum Testi
(Eating Attitudes Test-EAT), Yeme Bozuklugu Envanteri (Eating Disorders Inventory-EDI), REZZY
Yeme Bozukluklari Olgegi (SCOFF), Hollanda Yeme Davranigi Anketi (DEBQ), Ug Faktorli Yeme
Anketi ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi gibi 6lgekler siklikla kullaniimaktadir. Ancak bu
tarama testlerinin sporcularda kullammi ile ilgili gegerlilik ve givenirlilik caligmalari sinirhdir. Bu
nedenle Kadin Atlet Tarama Araci (Female Athlete Screening Tool- FAST) gibi atletlere 6zel olarak
gelistirilmig tarama araglarinin kullanilmasina 6ncelik verilmelidir (Nagel ve ark., 2000; Joy,
Kussman ve Nattiv, 2016)

Yeme bozukluklari ayri ayri veya kombinasyon halinde goriilebilmekte ve sporcularda hem
psikolojik hem de fizyolojik olumsuzluklara neden olabilirler. Bu nedenle sporcu saghgi ve spor
performansi agisindan YB konusunda uygun tedavi planlarinin yapiimasi oldukga énemlidir. Yeme
bozukluklari tedavisi genel olarak genis kapsamli ve uzun stireli bir tedavidir. Klinik degerlendirme
ve tedavi stirecinde; psikiyatrist, dahiliye uzmani, aile hekimi, dis hekimi, klinik psikolog, diyetisyen,
sosyolog, psikiyatri hemsiresi ve antreman bilimci gibi uzmanlarin yer aldigin multidipliner bir ekip
calismasi yapilmasi Gnerilmektedir (Mehler, 2017). Ayrica, yeme bozukluklarinin dnlenmesi ve
tedavisinde egitim ve muidahale galismalari 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle risk grubunda
bulunan sporculara beslenmeyle ilgili yanlig tutum ve davraniglarla ilgili bilgilendirmeler yapiimasi
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gerekmektedir. Sporculara, sporcularin ailelerine, antrendrlerine ve diger uzmanlara yonelik yeme
bozukluklar gelisimindeki risk faktorleri, bu faktérlerin semptomlari, yeme bozukluklarinin tibbi,
psikolojik ve sosyal sonuglari, onleme ve tedavi yaklagimlari konularinda egitimler yapiimasi
planlanmalidir (Siyez ve Bas, 2006).

Sonug

Yeme bozukluklar, fiziksel ve psikososyal islevselligin bozuldugu, klinik psikiyatrik bozukluklardir.
Sporculardaki yeme bozuklugu ve bozulmus yeme davramiginin nedenleri arasinda vicut
agirhguyla ilgili baskilar, basarisizlik korkusu, agiri antrenman yapma ya da sakatliklar olabilecegi
distiniilmektedir. Sporcular yeme bozukluklari konusunda sporcu olmayanlardan daha fazla risk
altindadir. Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenmesine ragmen, zayifligin ve inceligin 6n planda
oldugu ve sporcuya avantaj sagladigi spor dallarinda miisabakalara katilan her iki cinsiyetten
sporcular i¢in yeme bozuklugu riski oldukga fazladir. Spocular, uzun siire boyunca diisik enerji
alimi ve kullanilabilirligine maruz kalmalari sonucunda birgok fizyolojik ve mental fonksiyonda
bozuklular yasayabilmektedir. Bu durum birgok fiziksel ve psikolojik hastaliga sebep olabilmekte
ve spor performansini olumsuz etkilemektedir. Yeme bozukluklarinda erken tani alinmasinin kritik
oldugu ve yeme bozuklugu olan sporcularda gorilebilecek yikici sonuglari énleme konusunda
yardimci olabilecegi diistiniimektedir. Klinik degerlendirme ve tedavi siirecinde; psikiyatrist, klinik
psikolog, diyetisyen, sosyolog ve antrenman bilimci gibi uzmanlarin yer aldigin multidipliner bir
ekip galigmasi dnemlidir.
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GENETIK YAPI VE
ATLETIK PERFORMANS
Dr. Ogr. Uyesi Mesut CERIT

Ozet: Sportif performans geligimi gegmisten miras kalan genetik yapi ile iginde bulunulan gevresel
sartlarin harmanlandigi yagsam biciminin etkisi altindadir. Atletik basariyr belirleyen yasam bigimi,
motivasyon, aile ve gevre iligkileri, beslenme, antrendriin bilgi ve tecriibesi vb. parametreler
arasinda bugiline kadar en az anlagilan genetik varyasyon aslinda dikkate alinmasi gereken en
onemli faktérdir. Genler; canlilarin kalitsal karakterlerini nesilden nesile tagiyan kromozom iizerinde
yer alan degisik uzunluktaki DNA dizilimleridir. Bir sonraki jenerasyona aktarilacak olan genetik
ozellikler DNA dizilimlerinin iginde kodlanmugtir. insanlar benzer genlere sahip olsa da nitrojen
baz cifti dizilimlerinde kiiglik oranlarda da olsa yapisal farkliliklar olabilmektedir. insanlar arasinda
nesilden nesile aktarilan bu kiiglik degisimler bireyler arasindaki farkliliklar olugturmaktadir. Atletik
performansin (st diizeyde gelisimi igin gevresel faktorler, yasam bigimi ve motivasyonun yaninda
genetik degiskenlerin dogru dizilimi de zirve performansa ulagmayi kolaylagtirmaktadir. Genetik
farkhliklar kimilerini ok kisa bir sirede hedeflerine ulastirirken, kimilerini de oldukga uzun bir
bazilarinin yaklasik 3000 saat, bazilarinin da 10.000 saat antrenman yaparak basariya ulagsmasinin
temelinde s6z konusu genetik farkliliklar yatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atletik performans, genetik, antrenman y(ikii, egzersiz.

Abstract: Athletic performance is under the influence of the genetic structure whose heritage
is inherited from the past and the way of life blending the environmental conditions. Genetic
variation, which is the least understood among the parameters such as lifestyle, motivation,
family and environment relations, nutrition, knowledge and experience of the coach, is the most
important factor to be taken into consideration. Genes are DNA sequences of different lengths
on the chromosome that carry the hereditary characteristics of living things from generation to
generation. Genetic characteristics to be transferred to the next generation are encoded within the
DNA sequences. Although humans have similar genes, there may be slight structural differences
in nitrogen base pair sequences. These small changes, which are transferred from generation to
generation between people, constitute the differences between individuals. Environmental factors,
lifestyle and motivation as well as the correct sequence of genetic variables make it easier to
achieve peak performance for the development of athletic performance. Genetic differences can
achieve some of the goals in a very short period of time, while others can achieve high performance
over a long period of time. Genetic differences are the basis for the success of some 3000 hours of
training and some 10,000 hours of training for sportive performance development.

Keywords: Athletic performance, genetic, training load, exercise.
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Giris

Sportif performans gelisimi gegmisten miras kalan genetik yapi ile i¢inde bulunulan gevresel
sartlarin harmanlandi§i yasam bigiminin etkisi altindadir. Atletik basariyi belirleyen yagsam bigimi,
motivasyon, aile ve gevre iligkileri, beslenme, antrendriin bilgi ve tecriibesi vb. parametreler arasinda
bugiine kadar en az anlagilan genetik varyasyon aslinda dikkate alinmasi gereken en énemli faktord(r.
Genler; organizmanin yagam bigimi ve gevresel faktorler etkisiyle nesilden nesile aktarilan degisimi
neticesinde sekillenen fonksiyonel davramiglarin kaynagidir. insanlar arasinda nesilden nesile
aktarilan bu kiigiik degisimler bireyler arasindaki farkliliklar olusturmaktadir (Montgomery ve ark.,
1999; Cerit, 2016). insanlar arasindaki farkliliklar sadece deri rengi ve viicut sekli ile sinirl degildir;
yaganilan cografya ve iklim de bu farkliliklarin olusmasinda oldukga etkilidir. insan fenotiplerindeki
s6z konusu farkliliklar, genetik varyasyonun gevresel uyaranlarla etkilesiminden kaynaklanmaktadir.

Genler canlilarin kalitsal karakterlerinin, yasamlari igin gerekli olan proteinlerin, enzimlerin ve diger
molekiillerin kodlarini nesilden nesile tasiyan kromozom (izerinde yer alan degisik uzunluktaki DNA
dizilimleridir. Bir sonraki jenerasyona aktarilacak olan genetik ozellikler DNA dizilimlerinin iginde
kodlanmigtir. DNA'nin sifresi dort kimyasal elementi simgeleyen dort harf ile belirlenir. Bu dort
harften olusan DNA dizilimleri (nitrojen bazlar) genlerdeki karakterleri tanimlar; adenin (A), tiamin
(T), sitozin (S) ve guanin (G). Her nitrojen baz bir diger zorunlu baza baglanarak cift dizilimli DNA
sarmalini olustururlar. insan genomunda her biri 6zel bir misyonu olan yaklasik 3 milyar nitrojen baz
¢ifti bulunmaktadir. (Montgomery ve ark., 1999; Cerit ve Erdogan., 2018). insanlar benzer genlere
(vaklagik 20.000-25.000) sahip olsa da nitrojen baz cifti dizilimlerinde kiigiik oranlarda da olsa
yapisal farkhliklar olabilmektedir. DNA dizilimlerinde nesilden nesile aktarilan bireysel farkliliklar
yaklasik %0,1°dir. Eger degisimler ya da farklilasmalar %1’in altinda ise mutasyon (albinizm, down
sendromu, kizil ten, anemi vb.), eger bu oranin lizerinde ise polimorfizm (kan gruplari, goz rengi
vb.) adini almaktadir (Kamla , 2015).

Genetik kodlar anne karnindaki olusumun basladigi andan itibaren viicudun nasil sekil alacagini,
fiziksel performans sinirlarini, anatomik yapiyr ve fizyolojik ozellikleri belirlemistir. Genlerin
tetikledigi davraniglar, zindelik diizeyini, egzersiz adaptasyonunu, aktiviteler esnasinda sarf
edilen kaloriyi ve beslenme tipini etkilemektedir. Genetik farkliliklar kimilerini gok kisa bir siirede
hedeflerine ulagtirirken, kimilerini de oldukga uzun bir zaman dilimi sonrasi yiksek performansa
ulagtirabilmektedir. Antrenmanlarin kalitesi ve yiksek tekrarli egzersizler hedefe ulagiimasini biraz
daha kolaylastirmaktadir. Sportif performans gelisimi i¢in bazilarinin yaklagik 3000 saat, bazilarinin
da 10.000 saat antrenman yaparak basariya ulagmasinin temelinde s6z konusu genetik farkliliklar
yatmaktadir. (Cerit ve Gakiroglu., 2019).

Seckin sporcular genomik ve epigenomik ozelliklerin etkilesimlerine, antrenman uygulamalarina,
beslenme, yagsam tarzi ve cevresel faktorlerin organizmalarinda yarattigi degisime 0rnek
teskil etmektedirler. Genetik uyumla birlikte kullamim kaliplarina dayali olarak kaslarin yeniden
sekillenmesi ve adaptasyonu gevreye tepki verme ve ona uyum saglama yeteneginin en iyi 6rnegidir.
Arastirmacilar kaslarin verilen uyaranlara kargi gostermis oldugu adaptasyonlari ve kaslarin farkl
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sartlarda (saglik ve hastalik) nasil calistigini, iskelet kasi yapilarinin ve 6zelliklerinin evrim yoluyla
nasil degistigini anlamaya gayret sarf etmektedirler (Mcdougall C., 2009).

Ayni genotipli bireyler antrenmana farkli genotiplere sahip olanlardan daha benzer tepki
verirler (Cerit ve ark. 2006). Bugiine kadar yapilan arastirmalar, antrenmansiz ve diizenli olarak
yapilan egzersize yanit olarak performansla iligkili fenotipleri etkileyen ayri genetik bilesenlerin
bulundugunu gostermektedir. Sporcularin baslangigtaki performans durumu ya da basari seviyesi
uygulanan antrenmanlar neticesinde ortaya ¢ikardigi performans degisiminin dnemli bir kismini
olugturmaktadir (Cerit. 2018; Bouchard ve ark. 1997). Antrenmanlara verilen cevaplarin bireysel
farkliklari agiga ¢ikarmasi yasam bigimi ve gevresel faktérlerin etkisinin en garpici drneklerinden
birini temsil eder.

Atletik performansa genetik katkilar, fizyolojik, motor ve psikolojik &zellikler lzerindeki etkiler
de dahil olmak (izere, her bir sporcuya 0zgli benzersiz gen-gevre etkilesimleriyle dikkat cekici
derecede karmagsiktir. Atletik yetenek kismen dogustan, nispeten alana 6zgii, sadece bireylerin
sinirli bir azinhiginda bulunan ve kismen gelisimin erken bir agamasinda tanimlanabilen istisnai bir
performanstir. Daha da dnemlisi, atletik yetene@in dnemli bir yonii, yeteneklerin erken belirtilerinin
gelecekteki bagariy1 tahmin etmek igin bir temel olusturdugu fikridir.

Bu derleme, yazarin genetik ve atletik performans iligkisini inceledigi ¢alismalarinin bir sentezini
sunar. Bu derlemeyle ilgili bilimsel literatlir taramasi, Researchgate, PubMed, Medline gibi birgok
veri tabani taranarak gergeklestirilmistir. Sportif performans oldukga karmagik ve ¢ok yonli bir
fenomendir ve genetik (kas lifi tipi, aerobik ve anaerobik glic orani, antrenmana adaptasyon),
psikolojik, sosyal faktérler, fiziksel durum, antrendriin bilgi ve tecriibesi, sporcunun yetenegi ve iyi
planlama gibi parametrelerin etkilesimden olumlu ya da olumsuz olarak etkilenebilmektedir. (Cerit,
2018; Guilherme ve ark., 2014). S0z konusu degisimler ve gdzoninde bulundurulmasi gereken
tlim degiskenler, performans gelisimi ve sportif bagari hakkinda saglikli 6ngérilerde bulunulmasina
olanak saglayabilecektir.

insanlar arasinda nesilden nesile aktarilan bu kiiciik degisimler bireyler arasindaki farkliliklari
olugturmaktadir (kisa veya uzun boylu olup olmayacaginiz, saglarinizin ya da gozlerinizin rengi,
atletik performans seviyeniz, obesite, hipertansiyon, kalp krizi vb. rahatsizliklari yasama ihtimaliniz),
(Montgomeryveark.,1999; Cerit, 2016). Bireyler arasindaki farkliliklara sebep olan DNA dizilimlerinde
ya da zincirlerinde kodlanmig olan 6zellikler, ayni zamanda atletik performansimizin sinirlarini da
belirler. Genetik miras, bazilarinin uzun stire kosabilmesine imkan saglarken bazilarininsa kosular
esnasinda kaslarinda olugan oksijen eksikligine bagh olarak ¢abuk yorulmasina sebep olmaktadir
(Montgomery ve ark., 1998.)

Sportif performans gelisiminde genetigin payi yadsinamaz bir gergektir. Rakamlarla yaklagik olarak

ifade edilecek olursa; atletik performans % 66, boy uzunlugu % 80, kassal kuvvet % 30, kassal
glic ise % 83 genetiktir. Elit sporcularin sahip olduklar genetik avantajlar iist diizeyde performans



gostermelerine olanak saglamaktadir. Atletik performansin dst diizeyde gelisimi igin cevresel
faktorler, yasam bigimi ve motivasyonun yaninda genetik degiskenlerin dogru dizilimi de zirve
performansa ulagmayi kolaylastirmaktadir (Pitsiladis ve ark. 2011; Lisa ve ark., 2013; Cerit, 2018).
Genetik ve sportif performans arasindaki iliski her gecen glin yeni bulgularla ortaya gikmaktadir.
Elde edilen bulgulari dikkatli ve eksiksiz bir sekilde spor diinyasina yansitmak biiyiik 6neme sahiptir.
Sportif performans ve gen degiskenleri (varyans) arasindaki iligki, 6zellikle farkli spor disiplinlerinde
ve bolgesel, cinsiyet ve etnik gruplar izerinde farkli cografi caligmalarda ortaya cikariimistir (Yamak
ve ark., 2015). DNA yapisinda depolanan hiicre kodlari her bireye gore degisir. Bireyler arasindaki
bu farkhliklar, kargilastiklari uyarilar veya reaksiyonlar (antrenman yiikleri, antrenman adaptasyonu,
cevre uyumu, beslenme gekli, kas lifi tipleri, kan basinci vb.) (izerinde farkli dizeylerde etkilere
neden olabilir (Cerit, 2018; Guilherme ve ark., 2014). Genetik yapi, bireylerin zindelik diizeyini ve
egzersiz adaptasyonunu etkiler. Bdylece, ayni genotip yapiya sahip kisiler, benzer sekilde yapilan
egzersizlere diizenli olarak cevap verebilirler.

Atletik performans ve gen iligkisini sorgulayan arastirmalarin sonuglari bireyin optimum bagari
diizeyini ve fizyolojik zayifliklarini belirleme ve kisisel egitim programlarini buna gére tasarlama
becerisini kazanmalarini saglayacak bilgiler vererek yardimci olma konusunda da umut verici bir
firsat sunmaktadir.

Atletik Performans ve Genetik Sinirlar

Genetik miras; glic, kassal kuvvet ve kassal dayanikliligi agiga ¢ikaran kas lif tiplerinin orani, beslenme
tipi (tiiketilen besinlerin karbonhidrat, protein ve yag orani ihtiyaci vb) ve anatomik yapiyla (boy ve
vilcut ekstremitelerinin uzunlugu vb.) birlikte, anaerobik ve aerobik esik iizerinde oldukga etkilidir.
Aerobik kapasitenin esas belirleyicisi kardiyak kapasite (kalp tarafindan aktif kaslara taginan oksijen
miktari ve hiicrede bulunan mitokondrilerin sayisi) bliyiik oranda genetik olarak kodlanmistir (Cerit,
2018; Quin, 2016; Lisa ve ark., 2013).

Sportif performans gelisimi gegmisten miras kalan genetik yapi ile i¢inde bulunulan gevresel
sartlarin harmanlandigi yasam bigiminin etkisi altindadir. Genetik miras yoluyla genlerde kodlanan
maksimum oksijen kullanim kapasitesi (MaxV02) (Rieder ve ark., 1999; Zhang ve ark., 2003; Cerit
ve ark., 2006; Bouchard, 2012;) uzun mesafe kogu performansinin ana belirleyicisidir. Kenyali
sporcularin yiiksek irtifa ve genetik faktorlerin etkisiyle sahip olduklari yiiksek seviyede aerobik
kapasite ve gelismis anatomik yapilari (uzun bacaklar, kisa gévde ve hafif viicutlar) uzun sireli
endurans aktiviteler veya miisabaklarda oldukga fazla avantaj saglamaktadir.

Uzun sireli kosular kandaki laktad esigi seviyesinin korunmasiyla sirdrilebilir. Kan laktad
seviyesi ylikselmeye basladiginda yiiksek tempolu kosu ve ritmini devam ettirebilmek olanaksizdir.
Laktad esik degeri bireysel farkliliklar ve yapilan yiklenmelerden etkilenmektedir. Kaslardaki laktad
birikimi MCT1 (monocarboxylate transporter 1) geni tarafindan kontrol edilmektedir. MCT1 geni
monokarboksilat taglyicisidir. Laktadin plazma membranindan pirivat ve losin, valin ve izolosinden
iretilen oksijen iceren aminoasitler gibi monokarboksilatlarin da hizli taginmasini tetikleyerek, hiicre
pH'inin diizenlenmesinde kritik rol oynamaktadir.
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Genetik yapinin (yliksek aerobik kapasite, yliksek oranda yavas kasilan kaslar ve mitokondri sayisinin
fazlahigi vb.) sagladigi avantaj kadar, yapilan antrenmanlarin kalitesi ve metabolizmanin antrenmana
uyumu da oldukga 6nemlidir. Egzersize uyum gosterebilme kan damarlarinin sorumlulugu
icerisindedir. Bir kag ay dizenli antrenman yapildiginda, kan damarlari egzersiz esnasinda daha
rahat gevser ve kaslara daha fazla kan akisi (oksijen) saglanir. Egzersizle birlikte artis gdsteren ve
arjinin ve sitrulin aminoasitleri tarafindan tetiklenen nitrik oksit (NO) seviyesi kan damarlarinda
genisleme (vasodilatation) baslatarak kas hiicrelerine yeterli kan akisi saglar (Cerit ve ark., 2006).
Nitrik oksit, egzersiz ve toparlanma safhasinda genetik kodlarla belirlenmis olan kas kasilmasinin
diizenlenmesi, mitokondriyal solunum seviyesi ve kan akig hizi gibi fizyolojik proseslerde dnemli
rol oynamaktadir. Egzersiz esnasinda nitrik oksit sentaz geni tarafindan tetiklenen sentaz enzimi
dolasimdaki nitrik oksit seviyesini artirarak sportif performansi yikseltmektedir (Cerit ve ark.
2006). Nitrik oksit tretimini saglayan sentaz enzimi nitrik oksit sentaz 3 (NOS3) geni tarafindan
kodlanmaktadir. Nitrik oksit sentaz geni tarafindan tetiklenen nitrik oksit sentaz enzimi, arjinin ve
sitrulin amino asitlerini okside (ylkseltgenme) ederek nitrik oksit tiretimine sebep olmaktadir. Nitrik
oksit iretim seviyesi NOS3 genindeki farklilagmalardan etkilenmektedir. Nitrik oksit sentaz enzim
aktivitesinin artigi yiksek seviyede nitrik oksit dretimi saglamaktadir (Cerit ve ark.2006). Ozellikle
glic odakl spor aktivitelerinde kan damarlarini genigleten nitrik oksit dretimi oldukga onemlidir.

Atletik Performansla iligkili Genler

Sportif performansla iligkili olabilecegi ifade edilen genlerden bazilari; myostatin geni, eritropoetin
(EPO) geni, bliyiime hormonu (GH) tireten genler, nitrik oksit sentaz (NOS) geni, vaskiiler endotelyal
biytime faktér (VEGF) geni, anjiotensin dénistiiriici enzim (ACE) geni, anjiotensinojen (AGT) geni,
anjiotensin Il tip 1 reseptor (AT1) geni, MCT-1 geni, insiline benzer blyime faktori-1(IGF-1)
geni, peroksizom proliferator aktif reseptor-PPAR genleri, -aktinin-3 (ACTN3) geni vb. Atletik
performansla iliskili olabilecedi tahmin edilen 230’dan fazla genin bugiine kadar sadece 20 tanesinin
uist diizey atletik performansi etkiledigi diistintilmektedir. Bunlar arasinda performansla iligkisi en
cok inceleneni anjiotensin donusthriici enzim (ACE ) geni ve alfa-aktinin-3 (ACTN3) genidir (Cerit,
2018).

Kas basincini ve kas kasilma hizini belirleyen anjiotensin dontistiricti enzim (ACE) ve alfa-aktinin-3
(ACTN3) performans genleri de kas kuvvetinin (atletik, kasl ve iri viicutlar) ve dayaniklihginin
(ince yapili) belirlenmesinde oldukga etkili genlerdir. DNA’da yer alan genetik sifrelerin neden
oldugu bireysel farkliliklar hangi tip enerji kaynaklarinin baskin olarak kullanilip kullaniimadigini
belirlemektedir (Cerit, 2018). Kan basincini diizenleyen anjiyotensin dondstiriici enzim ACE geni
tarafindan kodlanmaktadir. Dolagimda ve plazmada bulunan ACE enzim aktivitesinin yliksekligi
nitrik oksit salinimini veya Gretimi azaltmaktadir (D alel). ACE enzim aktivitesi yiiksek olan kisilerde
artan vazokonstriksiyon nedeniyle kas dokusuna yeterince kan akimi saglanamadigindan endurans
sporlarda yetersiz, buna mukabil kisa mesafeli aktivitelerde oldukga bagarili olabilmektedirler (D
alel), (Cerit, 2018). Ayrica, ACE DD genotiplilerde dokuda ve dolasimda ACE enzim aktivitesinin
ylksekligi nedeniyle NO saliniminin diigiik olmasi, buna mukabil ACTN3 geni RR genotiplilerde ise
NO salimiminin digikligu, farkli genlerin organizmada agiga cikardigi etkilerinde farkli olmasina

' 37



sebebiyet vermektedir. Bu gercevede; her iki aday genin anabolik ya da kas yapici ve yiiksek sprint
yetenegi dzerindeki etkilesimi tartismaya agik bir olgudur.

ACTN3 geninin iskelet kasi fonksiyonlarindaki varligi yiiksek hizda kuvvetli kasilma (patlayici kuvvet)
aciga clikarabilmektedir. ACTN3 geninin iki farkli versiyonu mevcuttur; versiyonlardan birisi hizl
kasilan kas liflerine daha fazla alfa-aktinin-3 proteini tagimaktadir (R alel). R alel genellikle glic odakli
patlayici kuvvetin baskin oldugu sporlarda avantajlidir, aktinin protein tretilmedigi X alel ise diigiik
sprint yetenegi ve kas kuvveti ile iliskilendirilir. (Papadimitru ve ark., 2016; Cerit, 2018). Kas kuvveti
ve kas kasiima hizinin belirleyen ACTN3 ve kan basincini kontrol eden ACE gen degiskenleri (hizh
kasilan kas lifi orani yiiksek RR/DD genotipliler) patlayici kuvvet isteyen sportif aktivitelerde (stirat
kosulari, atlamalar, voleybol, kisa mesafe yiizme, basketbol, halter vb.) performans artigi saglarken,
dolasim sisteminin yani maksimum oksijen kullaniminin baskin oldugu XX ve Il (hizl kasilan kas lifi
orani diislik) genotipliler de maraton, triathlon, uzun mesafe yiizme gibi spor aktivitelerinde etkisiz
kalmaktadir (Cerit, 2018).

Genetik kodlar anne karnindaki olusumun basladigi andan itibaren viicudun nasil (atletik, zayif ve
sisman) sekil alacagini, fiziksel performans sinirlarini, anatomik yapiyi ve fizyolojik ozellikleri (kas
lifi tiplerinin dagiim oranlari, oksijen kullanim kapasitesi vb.) belirlemigtir. Ayrica kas lifi oranlarina
yonelik aragtirmalarda sadece alfa-aktininlerin degil, 14 ayr genin daha belirleyici oldugu tespit
edilmigtir. Bu kapsamda, kas lifi orani ve hipertrofisini belirleyen kalsindrin (calcineurin) vb.
proteinlerin sdz konusu 14 ayri genle olan iligkisinin ve hizli kasilan kas liflerinin hipertrofisinde
etkin rol alan m(TOR) enzim aktivitesinin roliin(in de konuyla ilgili tartismalara ayri bir yon verecegi
asikardir. Benzer sekilde, mikemmel bir uzun mesafe kosucusunda da 23 farkli gen degiskeninin
olmasi gerekir. Ancak, s6z konusu olasihgin gerceklesme ihtimali ancak katrilyonda birdir. Yani
endurans performansla iligkili 23 gen temel alindiginda genetik olarak mikemmel olan bir atlet s6z
konusu degildir. Aslina bakarsaniz 7,5 milyarlik diinya niifusunda 23 genin 16’sinda bile ideal uzun
mesafe kogu performansi profiline sahip bir insan bulunmamaktadir (Mcdougall C., 2009).

Genlerin tetikledigi davraniglar viicut seklini, aktiviteler esnasinda sarf edilen kalorinin seviyesini ve
beslenme tipini etkilemektedir. Viicut seklini ve diyeti etkileyen yaklasik 41 gen mevcuttur. FTO (fat
mass and obesity associated gene) geni obesite genidir, istahi kontrol etmektedir. Obesite geninin
etkisi on kisiden en az birisinde goriilmektedir. Bu gen, yag orani yiiksek gidalarin tiiketilmesine,
doygunluk hissinin azalmasina ve 6gtnler arasinda daha fazla acikmaya sebep olmaktadir (Hansen,
2016). Son yillarda ozellikle FABP4 geni ile iligkili olarak viicut yaglarinin FAB4 hormonu vasitasiyla
karacigerde aktif olarak igsleme dahil edildigi ve s6z konusu islemin viicut yag ylizdesi artmaya
bagladikca yavasladigi, 6zellikle hiicresel boyutta mitokondrilerin fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkiledigi ifade edilmigtir. Yaygin ve biiylk bir popilasyonda yapilan bir aragtirmada FABP4 genine
mutasyonu olan bireylerde agir kilo alma gibi obesite ile iligkili sorunlarin gézlemlenmedigi ifade
edilmigtir.

Bireyler arasindaki metabolizma farkhiliklarini biytik oranda belirleyen UCP2 ve UCP3 (mitocondrial
uncoupling protein 2 ve 3) kalori yakan genler genler, organizmada biriken yag depolarinin enerji
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kaynagi olarak kullanilmasini tetiklemektedir. S6z konusu genler, metabolizmanin galisma hizini ve
viicut isini diizenlemektedir. Metabolizma hizinin yiiksek seyretmesi daha fazla kalori harcanmasina
ve egzersiz esnasinda daha kisa siirede yorulmaya neden olmaktadir (Hansen, 2016).

Viicut enerjisini karbonhidrat ve yaglar tercih ederek kullanan bir diger 6nemli gen ise PPARA
(peroxisome proliferator activated receptor alpha)’dir. Ozellikle yag asitlerinin aktivitasyonunu
artiraran PPARA geni kalp ve iskelet kaslarindaki yag asitlerinin yikimini tetikleyici bir rol iistlenmistir
(Kanca ve ark., 2017).

Sportif performans genlerle giiclii bir bag olugturmaktadir. insanlar arasindaki farkliliklar sadece deri
rengi ve vicut sekli ile sinirli degildir; yasanilan cografya ve iklim de bu farklilklarin olugmasinda
oldukea etkilidir. Dogu Afrika orijinliler mesafe kosuculari, Bati Afrika kokenliler ise sprinterlerdir.
Afrikali siyahi sporcular beyaz tenli rakiplerine oranla genetik olarak daha avantajlidirlar, bu
ylizden kisa siireli, patlayici kuvvet isteyen siirate yonelik aktivitelerde gozle gorilir dstiinlik
saglamaktadirlar (Mcdoughall, 2009).

Siirat yetenegi hizli ve yavas kasilan kaslarin oranina baglidir. insanlar arasinda gesitli viicut tipleri
olmasina ragmen, vicut tipi ve fizyolojik karakterler gevresel faktdrlere gore degisim gosteren
genetik yapidaki dagilima baghidir. Bu farkhliklar tist diizey sporcularda sonucu belirlemektedir. Kisa
vilcut ekstremiteleri ve uzun gévdeye sahip Asyalilar arasindan Ginliler ortalama esnekligin dstiinde
bir yapiya sahip olduklar i¢in olimpik oyunlarda kuleden atlama, cimnastik ve buz pateninde daha
fazla basarili olmaktadirlar. Atalar Afrika’da yasayan Kuzey Amerikali, Avrupali ve Karayipli (Jamaika
gibi) siyahiler ilk gd¢lerinden ylzyillar sonra sekil alan biytyen kaslari, dar kalgalari, hafif kalf kaslari,
yliksek plazma testosteron seviyeleri, hizli patellar tendon refleksleri, yiiksek yiizdeli hizli kasilan
kas lifleri ve daha fazla anaerobik enzimleri sayesinde kisa mesafeli aktivitelerde UGstinliklerini
kanitlamiglardir. Kenyalilar (Kalenjin) genetik olarak uzun mesafe kosmaya kodlanmislardir.
Uzun bacaklar, hafif uzuvlar, ve uzun yillar yiiksek irtifada kalmaktan kaynaklanan genis akciger
kapasiteleri genetik degisimin en belirgin gostergesidir (Mcdoghall, 2009; Epstein, 2015).

Genetik ve sportif performans iligkisi yeni bir alan ve dikkat edilmesi gereken detaylar iceren hassas
bir yaklagim gerektirmektedir. Hiz geni olarak adlandirilan ACTN3 RR genotipinde olan sporcular giig
antrenmanlarina XX genotiplilere oranla daha fazla reaksiyon gdstermektedirler (Papadimitru ve ark.,
2016; Cerit, 2018). Bu yiizden, ACTN3 RR genotipi olan sporcular giic antrenmanlarina, XX genotipi
olan sporcular ise fazla tekrarl yorucu antrenmanlara daha iyi uyum saglamaktadirlar. Ayni sekilde,
RR genotipli sporcular yiiksek siddetli kisa mesafeli sprint antrenmanlarindan daha fazla fayda
saglarken, RX genotiplilerin siiratte dayaniklilik antrenmanlarinda daha iyi yanit verebilmektedirler.
Bu durum, kaslarin ve kas iflerinin genlerdeki farklilagmalarindan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde
kaslarinda yeni kan damarlari yaratabilen ve mitokondri sayilari fazla olan bireyler endurans agirlkli
antrenman programlarina daha iyi yanit vereceklerdir (Montgomery, 1999; Papadimitru ve ark.,
2016; Cerit, 2018).

Antrenman farkliliklari genel popllasyonda (Bouchard, 2012) ve elit diizeyde perfromans gosteren
sporcularda gozlemlenmektedir (Ahmetov ve ark., 2012). Sporcularin aerobik ve anaerobik
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performans yetenekleri kismen kas lifi oranlarina bagh olmaktadir. Tip | kas lifleri (slow twitch
oxidative fibers) yiiksek seviyede yorgunluga karsi direng saglarken, type Il kas lifleri (fast
twitch oxidative glycolytic fibers) orta mesafe anaerobik egzersizlerde, ve tip Il b fiberleri (fast
twitch glycolytic fibers) kisa sireli patlayici kuvvet ve gilic odakl aktivitelere uyum saglamiglardir
(Ahmetov ve ark., 2012; Farrell ve ark., 2012; Kraemer ve ark., 2012). Endurans odakli aktivitelerle
ilgilenen sporcular yliksek yiizdeli yavas kasilan kas lifi (tip 1), sprinter ve halterciler ise daha ¢ok
tip Il a ve tip Il b kas lifi oranlarina sahiptirler (Ahmetov et al., 2012). Kas lifleri orani genetik
olarak belirlenmektedir. (Plowman ve Smith, 2011; Kraemer ve ark., 2012). Elit endurans sprocular
%70-85 oraninda tip | kas lifi, elit sprinterler ise %65-70 oraninda tip 1l kas lifi oranina sahiptirler
(Kraemer ve ark., 2012).

Her spor branginin kendine 6zgl 6l¢lebilen ve olasi intimallerin g6z dninde bulundurulabilecek
yeterlilik kriterleri vardir. Bu ylizden, atletik performans gelisimi ile ilgili yapilan galismalar spor
bransginin 6zgiinligi ve performans bilesenleri géz 6niine alinarak degerlendirilmelidir. Planlanan
egzersiz programlari spor branginin ¢zelligine ve ¢aligilan grubun homojen yapisina gére uygunluk
gostermelidir. Homojen olmayan calismalar yaniltict sonuglar verebilir. Farkli enerji sistemlerinin
baskin kullanildigr sprinterler ile mesafeciler, body building ile fitness, temas sporlari ve dogaya
karg! yapilan sorf, yelken gibi spor branglari (genlerin doga sporlari ve benzer spor disiplinlerinde
ortaya gikardigi etkilerin olgiilmesi muhtemel degildir, ¢linkii riizgar, teknik malzeme gibi ayrintilar
performansi dogrudan etkilemektedir) ayni calismanin iginde yer verilirse gtivenilir sonuglar elde
edilemez. Sporcularin veya arastirmaya katilan gruplarin yasam bigimleri, gevresel faktorleri, yas
gruplari, etnik kokenleri, antrenman yaglari, beslenme bigimleri vb. degiskenler benzer olmalidir.

Atletik performans oldukca karisik bir fenotip dzelliktedir. Ust diizey fiziksel performans gelisimiyle
iliskili bircok ozellik tam olarak belirlenemese de kas lifi tipi dagiimi, aerobik ve anaerobik giig
ve kapasite ile fiziksel kapasitenin antrenmana uygunlugu genetik ozelliklerden etkilenmektedir.
Afrika’ll sporcular sprint branglarindan maratona kadar olan kosu mesafelerinin rekorlarini
ellerinde bulundurmaktadir. Kenya'li sporcular mesafe kogularindaki toplam madalyanin 1/3’ln(i
almaktadir. Kenya'lilarin mesafe kogularini domine etmeleri yasam bigimlerinin dogal antrenman
gibi olmasindan kaynaklanabilir mi? Gevresel faktorler atletik yetenegin %25’'inden daha fazlasini
domine edememektedir. Geriye kalan yiizde genetik yapidan kaynaklanmaktadir.

Her ne kadar insanlar arasinda gesitli viicut tipleri olmasina ragmen, vicut tipi ve fizyolojik
karakterler cevresel faktorlere gore degisim gosteren genetik yapidaki dagiima baghdir. Ust diizey
sporcularda bu farkhliklar sonucu belirlemektedir (iskelet yapisi, kas tiplerinin dagihmi, refleks
kapasitesi, metabolik verimlilik ve akciger kapasitesi insanlar arasinda benzer gekilde dagilim
gostermektedir). Elit sporcular arasindaki farkliliklar minimal seviyededir. Genellikle genetik bir
ozellik olan kas liflerini stiratli bir sekilde atesleyecek yetenegi olanlar, birincilik ile ddrdinctiliik
arasindaki farki ortaya koymaktadir.

Sonug

Genetik ve sportif performans arasindaki iligkiyi ele alan arastirmalarin bulgularinin dikkatli bir sekilde
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spor diinyasina yansitmak oldukga 6nemlidir. Bugiine kadar yapilan galismalar ¢ogunlukla atletik
performansi olusturan fizyolojik dzelliklerin altinda yatan genlerin tanimlanmasina odaklanmistir,
ancak tutum, motivasyon, stratejik diigiinme ve digerleri gibi psikolojik dzelliklerin de performansa
katkida bulundugu gercegi g6z ardi edilmistir. Psikolojik faktorlerin performanstaki rolini
tanimlamak, spor bilimi arastirmacilari igin siiregelen bir zorluktur ve bu faktérlerin karmasiklg
nedeniyle ne kadar gerekli oldugu da acik degildir (Davids ve Baker, 2007).

Atletik bagariy tetikleyen genetik miras, gevresel faktorler ve yasam tarzi gergevesinde uygulanan
egzersiz yiklerinin karakteri (kapsam, yogunluk ve siddeti), néromotor gelisimi, dengeli beslenme
ve kilttirel farkhliklar bireye 6zgi degisiklikleri veya farkliliklari ortaya gikarabilir. Tim bu degiskenler
g6z oOnlne alindiginda, performans geligsimi ve atletik basari grafiginin takibi ve kontrolii daha
ongoriilebilir hale gelebilir.

Sportif performans oldukca karmasik ve ¢ok yonlii bir fenomendir ve genetik (kas lifi tipi, aerobik ve
anaerobik glig orani, antrenmana adaptasyon), psikolojik, sosyal faktorler, fiziksel durum, antrendriin
bilgi ve tecriibesi, sporcunun yetenegi ve iyi planlama gibi parametrelerin etkilesimden olumlu ya
da olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu gercevede; bireysel genotip dzellikleri grenmek, sporcunun
uyumlu bir ydne ve dogru branglara yonlenmesini saglayarak, bireysel odakl egitim programlarinin
olusturulmasini ve elit sporcu olmalari igin genetik potansiyeli olan bireyleri tanimak igin yararli
ve kullanilabilir bir arag olabilir. Ayrica, s6z konusu bilgiler ayni zamanda antrenérlere rehberlik
bilgileri vererek onlara yardimei olma firsati verirken aktif sporcularin fizyolojik zayifliklarini en iyi
sekilde (stesinden gelmelerini ve kisisel antrenman programlarini bireyin fizyolojik 6zelliklerine
gbre tasarlamalarini saglar.
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FONKSIYONEL HAREKET ANALIzi
Ogr. Gor. Selin YILDIRIM KOSE

Ozet: insanin hareket kalitesini degerlendirmek icin kullanilan Fonksiyonel Hareket Analizi (FMS),
spor yaralanmalarinin dnceden tahmin edilebilmesi ve dnlenmesi agisindan oldukga 6nemli bir test
bataryasidir. 7 hareket kalibini ve 3 hareket agikhigini igeren test bataryasi, mevcut olan asimetri ve
kisithliklar ortaya ¢ikarmak amaciyla; kas kuvveti, koordinasyon, esneklik, denge ve proprisepsiyon
gerektiren hareketleri dinamik ve pratik bir sekilde degerlendirir. Literatiirdeki kanitlarla desteklenmis
olan FMS’nin, gecerli ve glvenilir bir test oldugu ileri siiriimis ve popdlaritesi hizla artmistir. Karigik
olmayan, basit hareketlere sahip hareket rnekleri, temel hareketleri ve motor kontrol hareketlerini
kapsamaktadir. Sonuclar ile belirtilen sinirliliklar ya da asimetrilerde, hareket eksiklik alanlari ve
birbirleriyle olan iligkiler belirlenip hareket esnasinda uygulanabilecek maksimum kuvvet dogru bir
bicimde uygulanmaktadir. Bu nedenler g6z éniine alinarak, makalenin amaci, FMS uygulamalarini
incelemek ve birlikte yapilan gtivenirlik calismalarini gbzden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Motor Kontrol, Sakatlik Tahmini, Kas Kuvveti, Proprisepsiyon

Functional Movement Screen

Abstract: Functional Movement Screen (FMS), which is used to evaluate human motion quality, is
a very important test battery in terms of predicting and preventing sports injuries. The test battery,
which includes 7 motion molds and 3 motion apertures, in order to reveal existing asymmetries
and constraints; Dynamically and practically evaluates movements that require muscle strength,
coordination, flexibility, balance and proprception. Supported by the evidence in the literature,
FMS has been suggested to be a valid and reliable test and its popularity has increased rapidly.
Movement examples with uncomplicated, simple movements include basic movements and
motor control movements. In the limitations or asymmetries indicated by the results, the areas of
movement deficiency and the relations with each other are determined and the maximum force that
can be applied during the movement is applied correctly. Considering these reasons, the aim of
the article is to examine the FMS applications and review the reliability studies conducted together.

Key Words: Motor Control, Injury Prediction, Muscle Strength, Propsiception
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Girig

Sportif performans artiginin saglanmasi ve sakatlarin énlenebilmesi i¢in sporcularin antrenmanlar
ve fiziksel aktiviteler sirasinda, hareket drneklerini dogru bir bigcimde yapabilmeleri, viicudunun sag
ve sol tarafini birlikte kullanabilmeleri gerekmektedir. (Bulgay ve ark., 2019; Bilge ve Yildinm Kdose,
2020). Aktiviteler sirasinda dogru hareket drnekleri, sportif performansi artirmada ve sakatliklari
onlemede onemlidir. Cook ve Burton (2006) tarafindan gelistirilen Fonksiyonel Hareket Analizi
(FMS); kas ve iskelet sistemindeki mevcut sikintilarin giderilmesi, kisithliklarin ve asitmetrilerin
belirlenmesi, mobilite ve stabilite durumlarinin gézlemlenmesiigin laboratuvar ortami gerektirmeden
kolay ve ekonomik bir bigcimde uygulanan, gegerlilige ve giivenirlilije sahip test bataryasidir (Minick
ve ark., 2010; Cook ve ark., 2006; Chorba ve ark., 2010; Altundag ve ark., 2019; Cengizhan &
Eylipoglu, 2017). FMS, coklu eklem hareketlerini igerisine alan, yedi hareket testi ve (i¢ hareket
acikhgini kapsayan; hareket asimetrisi, kas kuvveti, koordinasyon, esneklik, denge ve proprisepsiyon
gerektiren hareketleri, dogru ve etkili bir sekilde analiz etmeyi iceren test bataryasidir (Dorrel ve ark.,
2015; Cook, 2003; Kiesel ve ark., 2007; Minick ve ark., 2010).

1.Fonksiyonel Hareket Analizi (FMS) Uygulanmasi

FMS, donis dayaniklingi, govde stabilitesi-sinav, aktif bacak kaldirma, omuz hareketliligi, 6ne
adimlama, engel adimi ve derin squati igeren yedi bireysel testten olusmaktadir. Hareketin kalitesini
6lcmek icin degerlendirici belirlenmis olan kriterlere gére her bir test igin sifir ile ¢ arasi puan
verir. Testin tim boltimleri igin genel puan 0-21 arasindadir. Toplam puani 14 ve daha diisiik olan
bireylerin kas iskelet sistemindeki sakatlik riskleri artmaktadir (Beardsley ve ark., 2014; Bodden ve
ark., 2015; Dorrel ve ark., 2015; Cook, 2010). Ug puan; hareket drneginin dogru yapilmasini, iki
puan; hareket drneginin yapilmasi fakat hatalarin olmasi durumunu, bir puan; hareket érneginin
gergeklestirilemedigi durumu, sifir puan ise uygulama esnasinda agri hissedildigi durumu ifade
etmektedir (Beardsley ve ark., 2014; Kraus ve ark., 2014; Dorrel ve ark., 2015; Cook, 2010). Tablo
1’de FMS’nin puan tablosu yer almaktadir.
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Tablo 1: FMS Puan Tablosu

Test Baw Score Finad Score Comments
(Ham Puan) (o0 Puan) (Yorunlar)

1. Derin Squat (Tam Cdkme ve Kalkma)
2. Engel Adum Sol
Saf
3, One Admlama (Dogrusal O Sol

Hamle Admmi) Saf
4. Omuz hareketilifi Sol

Sag
Oz haneketlifif Aciklk Test Sal

Saf
3. Kalcadan Gergin Bacak Flksivonu | Sol
Sap
6. Gltvle Dayankhlih (Smav) |
Spinal Ekstamsiyon Test Agkdy
7. Déntls Dayantklibin ]
Saf

Spinal Fleksiyon Test Agkhid
Toea (Tophans) |

Raw skor (Ham puan): Bu skor sag ve sol tarafini simgelemek igin kullanilir. Yedi testin besindeki
sag ve sol olarak skorlandirilir ve bu bogluga yazilir.

Final score (Son puan): Bu testler igin tiim testleri simgeler. Raw skor igin en digiik skor (sag ve
sol igin) test igin final skoru olarak verilir. Sag igin 3 sol igin 2 alan bir kiginin skoru 2 olarak alinir.
Final skoru daha sonra Gzetlenir ve toplam skor olarak kullanilir.

1.1. Derin Squat

Bu test katiimcilarin viicudunun sag ve sol béliiminiin simetrik uyumu ile tam ¢okme ve kalkma
hareketini yapabildiklerinin belirlenmesi amaciyla uygulanmistir. Hareketlerin tam ve dogru
yapilabilmesi igin kriterler:

Ayaklar bir omuz boyu agik, ayni hizada tutulur.

Squat gubugu avuglarin igerisinde tutulur.

90 derecelik agida dirsek ve ellerin bas izerinde konumlandiriimasi gereklidir.

Dirseklerin yukari dogru tam uzatilmasi gereklidir.

Squat pozisyonunda mimkiin oldugu kadar yavas sekilde algalma hareketi yapilir.

Basin (izerinde ¢ubugun tam presi yapilir.

Bas, g6g(s ve yiz ileriye doniik tutulur.

Topuklarin zeminle tam temasi gerekmektedir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010; Cook ve ark., 2014).
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Sekil 1’de derin squatin gésterimi bulunmaktadir.
Sekil 1: Derin Squatin Gosterimi
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Testten gegcilebilmesi igin; ayak bilegi, diz kalga, omuzun optimum mobilizasyonu, thorasik
omurganin da optimum stabilizasyonu gerekir. Sekil 2’de derin squat hareketinin {i¢ puan kriteri
gOsterimi yer almaktadir.

Sekil 2: Derin Squatin Gosterimi

Ust gdvde tibia ile birlikte dikey bir dogrultuda paralel/ kalga diz hizasinin altinda/ dizler ayaklarin
tam dzerinde/ gubuk bas lizerinde veya daha geride/ dizler ayakucu hizasini gegmemeli/ birbirine
paralel

Sekil 3’de derin squat hareketinin 2 puan kriteri gdsterimi yer almaktadir.

ns. _____________________________________________________________________________________|

Sekil 3: Derin Squatin Gosterimi
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Topuklar 4-6 cm yilkseltilir. Ust gévde tibia ile birlikte dikey dogrultuda paralel yada yukariya dogru/
Kalga diz hizasinin altinda/ Dizler ayaklarin tam (izerinde/ Gubuk bag lizerinde ya da gerisinde/ dizler
ayak ucu hizasini gegmemeli/ birbirine paralel

Sekil 4’de derin squat hareketinin 1 puan kriteri gdsterimi yer almaktadir.

Sekil 4: Derin Squatin Gosterimi

Ust gévde 6ne dogru meyilli / tibia ile iist gévde paralel degil/ Kalga dizlerin altinda degil/ Dizler
ayaklarin iizerinde hizal degil

Eger bu testlerin herhangi bir béliimuyle ilgili bir agrn varsa kisinin test skoru sifir alinir. Agni
olugan bdlgenin profesyonel bir tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve agrinin neden
kaynaklandiginin bulunmasi gerektigi konusunda uyari yapilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014).

1.2. Engel Adimi

Bu test katilimcilarin viicudunun sag ve sol béliimiiniin asimetrik uyumu ile sag ve sol ayagin engel
iizerinden gegirilip, topugun yere deddirilerek denge kaybi yasamadan ayagini geriye ¢ekebildiklerinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Hareketlerin tam ve dogru yapilabilmesi igin kriterler:
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Kisinin tibia 6lgist ahnir.

Tibia ve femur arasi dogru ortak gizginin bulunmasi zor olabilir, tibial tuberosity bdlgesinin Gst
merkezi givenilir bir isarettir.

Cubugun dar ve parmaklar disa gelecek sekilde avug igiyle tutulmasi gereklidir.

Cubugun omuzlarin gerisine enseye konulmasi gereklidir.

Bir ayak ile engel (izerinden gectikten sonra topuk yere temas eder, tekrar ayak geriye cekilir ve
diger ayagin yanina konulur (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010; Cook ve ark., 2014). Sekil 5’de engel
adiminin gdsterimi bulunmaktadir.

Sekil 5: Engel Adiminin Gosterimi

mi s

Bu testi en iyi sekilde uygulayabilmek igin tek ayak (izerinde, optimum ayak bilegi, diz ve lumbar
omurga stabilizasyonu saglanmalidir. Sekil 6’da engel adiminin 3 puan kriteri gdsterimi yer
almaktadir.

Sekil 6: Engel Adiminin Gosterimi

i

Kalga, diz ve ayak bilekleri sagittal planda/Lumbar omurgada hareket yok/Gubuk engele paralel

50

Sekil 7’de engel adiminin 2 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.
Sekil 7: Engel Adiminin Gosterimi

Kalga, diz ve ayak bilegi arasindaki hiza kaybolmustur/Lumbar omurgada hareket belirtilmigtir/diz
ice veya diga dénme egiliminde/ Gubuk engele paralel degil
Sekil 8’de engel adiminin 1 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 8: Engel Adiminin Gosterimi

Ayak engele temas etmekte/viicudun tamaminda denge kaybi

Eger bu testlerin herhangi bir bolimidyle ilgili bir agn varsa kisinin test skoru sifir alinir. Agri
olugan bdlgenin profesyonel bir tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve agrinin neden
kaynaklandiginin bulunmasi gerektigi konusunda uyari yapilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014).

1.3. One Adimlama

Bu testin amaci tek ayakla asimetrik 6ne hamle yaparak adim almak ve denge kaybi olusmadan
adimi geriye ¢ekmektir. Hareketlerin tam ve dogru yapilabilmesi igin kriterler:

Ayaklarin konumuna dikkat edilmelidir.

Cubugun, bir elin bagin gerisinde dstten, diger elin bel hizasinda alttan tutularak uzunlamasina sirta
yerlestirilmesi gereklidir.

Gubugun test boyunca dik pozisyonda tutulmasi gereklidir.
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Arkadaki ayagin dizi ileriye; ondeki ayagin topuguna yaklasacak sekilde yere temas etmesi gereklidir.
Baslangic pozisyonuna tekrar geri donis yapilir.

Ayak degisimi yapilir.

Bu testte bagarili olabilmek igin ylksek derecede kalga mobilizasyonuna bununla birlikte iyi bir
diz stabilizasyonuna ihtiyag vardir. Ayrica kalga fleksiyonu ve ekstensiyonu arasinda denge
bulunmaldir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010; Cook ve ark., 2014). Sekil 9’da 6ne adimlamanin
gbsterimi bulunmaktadir.

Sekil 9: One Adimlamanin Gasterimi

-

Sekil 10’da 6ne adimlamanin 3 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 10: One Adimlamanin Gosterimi

¥
.

Cubuk vertikal eksende yere dik konumda/gubuk ile viicut arasindaki temasin korunmasi/omurgada
hareket bulunmamasi/sagittal planda gubuk ve ayaklarin bulunduklar yerden ayrilmamasi/dizin
onde bulunan ayagin topuguna dogru yerlesmesi

Sekil 11°de 6ne adimlamanin 2 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

5 I ——

Sekil 11: One Adimlamanin Gosterimi
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-
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Gubugun vertikal eksende dikey konumunu koruyamamasi/gubuk ile gévde arasindaki temasin
kaybolmasi/govdede hareket/sagittal planda gubuk ve ayaklarin ayni diizlemde kalmamasi/dizin 6n
ayagin topuguna temas etmemesi

Sekil 12’de 6ne adimlamanin 1 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 12: One Adimlamanin Gosterimi

- =

Tim vicut i¢in denge kaybi

Eger bu testlerin herhangi bir boltimuyle ilgili bir agn varsa kisinin test skoru sifir alinir. Agni
olugan bolgenin profesyonel bir tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve agrinin neden
kaynaklandiginin bulunmasi gerektigi konusunda uyari yapilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014).

1.4. Omuz Hareketliligi

Bu testin amaci uygulayicinin 6nce gogls hizasinda birlestirdigi yumruklarini daha sonra biri
yukaridan digeri asagidan olmak izere arka bdlimde birlestirmesidir. Hareketlerin tam ve dogru
yapilabilmesi igin kriterler:

El uzunlugunun belirlenmesi gereklidir.

Bagparmak igeride yumruk pozisyonunda tutulmaldir.



Es zamanli bir sekilde, digeri ile distan rotasyon pozisyonunda olmalidir.

Maksimal abduksiyon yapiimalidir.

icten rotasyon ve geriden boynun arka kismina ellerin ulagmasi gerceklesmelidir.

Test boyunca ellerin yumruk kalmasi gereklidir.

Testte basarili olabilmek igin yiksek diizeyde omuz mobilitesine ve iyi bir skapula stabilizasyonuna
ihtiyag vardir. (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010; Cook ve ark., 2014). Sekil 13’de omuz hareketliliginin
gbsterimi bulunmaktadir.

Sekil 13: Omuz Hareketliliginin Gosterimi

B,

Sekil 14’de omuz hareketliliginin 3 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 14: Omuz Hareketliliginin Gosterimi

Yumruklarin birbirine olan uzakhgi bir el (yumruk) uzunlugunu gegmemistir

Sekil 15°de omuz hareketliliginin 2 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

O I —

Yumruklarin birbirine olan uzakhgi bir ile bir buguk el (yumruk) arasindadir
Sekil 16’da omuz hareketliliginin 1 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 16: Omuz Hareketliliginin Gosterimi

Yumruklarin birbirine olan uzakhgi bir buguk el ( yumruk ) uzunlugundan daha fazla uzakliktadir

Eger bu testlerin herhangi bir béltimuyle ilgili bir agr varsa kisinin test skoru sifir alinir. Agri
olugan bdlgenin profesyonel bir tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve agrinin neden
kaynaklandiginin bulunmasi gerektigi konusunda uyari yapilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014).

1.5. Kalgadan Gergin Bacak Fleksiyonu

Bu testin amaci her iki bacak gergin durumda iken, bacaklardan birisini diger bacagi yerden
kaldirmadan kalganin bitiminde yere dik olarak tutulan dikmeyi gecirmektir. Hareketlerin tam ve
dogru yapilabilmesi icin kriterler:

Zemin (zerinde sirt Gistil uzanilmalidir.

Kollarin yanda, ellerin agik ve tavani gosterir pozisyonda olmalidir.

Diz eklem cizgisi ve ASIS (anterior superior iliac spine) noktasinin bulunmasi gereklidir.
Aktif bacagin diiz bir sekilde yukari kaldiriimasi gereklidir.

Zemin ile temasin strdrilmesi gereklidir.



Basin pozisyonu korunmalidir.
Denge bacaginin parmak ucunun yukari noktada kalmasi gereklidir.
Sekil 17°de kalgadan gergin bacak fleksiyonunun gdsterimi bulunmaktadir.

Sekil 17: Kalgadan Gergin Bacak Fleksiyonunun Gdsterimi

Sekil 18’de kalgadan gergin bacak fleksiyonunun 3 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 18: Kalgadan Gergin Bacak Fleksiyonunun Gosterimi

Aktif bacagin sabit bacagin diz eklem gizgisi ve ASIS ( anterior superior iliac spine ) noktasi
ortasinda yer almasi (dikme hizasina 90 derecelik agi ile yaklasmasi ya da gegmesi)/sabit bacagin
dogal konumda ve biikiilmeden kalmasi

Sekil 19'da kalgadan gergin bacak fleksiyonunun 2 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.
Sekil 19: Kalgadan Gergin Bacak Fleksiyonunun Gdsterimi

Aktif bacagin dikmenin hizasina gelmesi/60 derecelik aglya ulasmasi veya gegmesi/aktif bacak, sabit
bacagin diz eklem cizgisi hizasinda kalmasi/sabit bacagin dogal konumda kalmasi ve biikiilmemesi

Sekil 20’de kalgadan gergin bacak fleksiyonunun 1 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 20: Kalcadan Gergin Bacak Fleksiyonunun Gosterimi

Aktif bacagin dikmenin hizasina gelmemesi/60 derecenin altinda kalmasi/aktif bacak sabit bacagin
diz eklem c¢izgisi hizasina ulasmamasi/hareket etmeyen bacagin dogal konumda kalmasi ve
bikilmemesi

Eger bu testlerin herhangi bir béliimiyle ilgili bir agn varsa kisinin test skoru sifir alinir. Agri
olusan bdlgenin profesyonel bir tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve agrinin neden
kaynaklandiginin bulunmasi gerektigi konusunda uyari yapilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014).

1.6. Govde Dayanmikhligi- Sinav

Bu testin amaci erkekler icin bagparmaklar alin hizasinda, kadinlar igin basparmak ¢ene hizasinda
iken, dirseklerdeki aci 90 dereceye ulagincaya kadar, hizalanma bozulmadan yere yaklastirmak ve
tekrar baslangi¢ pozisyonuna dénmektir. Hareketlerin tam ve dogru yapilabilmesi igin kriterler:

Yiiziistii pozisyonda durulur.
Kollarin genig pozisyon almasi gereklidir.
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Erkek ve kadin igin farkli baslangig pozisyonlari bulunmaktadir.

Dizlerin tam ekstansiyonu yapiimalidir.

Ayak parmak uglarinin pozisyonu saglanmalidir.

itigin uygulanmasi gereklidir.

Viicudun bir bitiinlikle kaldinimasi gereklidir.

Spine de salinma olmamasi gereklidir.

Sekil 21°de g6vde dayanikliigi- sinav hareketinin gdsterimi yer almaktadir.

Sekil 21: Govde Dayaniklihgi-Sinav Hareketinin Gosterimi

A

Sekil 22’de govde dayanikliigi- sinav hareketinin 3 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 22: Govde Dayaniklihgi-Sinav Hareketinin Gosterimi

Hizalanmanin bozulmamasi/erkekler bagparmak alin hizasinda/kadinlar bagparmak gene hizasinda
Sekil 23'de govde dayanikliigi- sinav hareketinin 2 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 23: Govde Dayaniklihgi-Sinav Hareketinin Gosterimi

‘w 2 — L
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Hizalanmanin bozulmamasi/erkekler bagparmak cene hizasinda/kadinlar bagparmak klavikula
hizasinda

Sekil 24’de g6vde dayanikliigi- sinav hareketinin 1 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.
58

Hizalanma bozulmus/erkekler basparmagi cene hizasindayken 1 tekrar yapamamustir/kadinlar
klavikula hizasinda bir tekrar yapamamigtir

Eger bu testlerin herhangi bir bélimiyle ilgili bir agn varsa kiginin test skoru sifir alinir. Agri
olugan bolgenin profesyonel bir tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve agrinin neden
kaynaklandiginin bulunmasi gerektigi konusunda uyari yapilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014).

1.7. Doniis Dayanmikhlig
Bu testin amaci énce unilateral olarak daha sonra diyagonal olarak gévdenin rotasyonunu dengeyi
yitirmeden saglamaktir. Hareketlerin tam ve dogru yapilabilmesi igin kriterler:

Viicut pozisyonu korunmalidir.

Tahtanin spine paralelligi olmalidir.

Viicut dengesi saglanmalidir.

Omuz ve kalgalarin viicuda 90 derece olmasi gereklidir.

Hareket baglamasindan dnce ellerin agikligi saglanmalidir.
Bagparmak, diz ve parmak ucunun tahtaya temas etmesi gereklidir.
Tahta (izerinde gizgide kalinmasi gereklidir.

Sekil 25°de doniis dayanikliliginin gosterimi yer aimaktadir.

Sekil 25: Doniis Dayaniklihginin Gosterimi

f-"'""."!-g- ;- N ' ’-_{!

Sekil 26’da doniis dayaniklihginin 3 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

39



Sekil 26: Doniis Dayaniklihginin Gosterimi

i 3

Unilateral yon/omurga yere paralel/hizalanma bozulmamustir/dirsegin dize temasi
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Sekil 27°de doniis dayaniklihginin 2 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 27: Doniis Dayaniklihginin Gosterimi

Diagonal yén/omurga yere paralel/hizalanma bozulmamistir/dirsegin dize temasi

Sekil 28’de doniis dayaniklihginin 1 puan kriteri gosterimi yer almaktadir.

Sekil 28: Doniis Dayaniklihginin Gosterimi

e Y . 5

Diagonal yonde tekrarlar gergeklesmemistir

Eger bu testlerin herhangi bir boltimuyle ilgili bir agr varsa kisinin test skoru sifir alimir. Agri
olugan bdlgenin profesyonel bir tip uzmani tarafindan degerlendirilmesi gerektigi ve agrinin neden
kaynaklandiginin bulunmasi gerektigi konusunda uyari yapilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010;
Cook ve ark., 2014).

as_____________________________________________________________________________________|]

1.8. FMS Acikhik Testleri

FMS’de 3 hareket aikhig! testi yapilir. ilki omuz hareketliligi test agikhdidir. Bilateral olarak yapilir.
Kisi, omuzdan temasi sirdirtirken, mimkin oldugu kadar yiiksek sekilde dirsegini kaldirir ve ters
omuzda el bilegini acik bir sekilde yerlestirir (Sekil 29). ikincisi, spinal ekstansiyon test agikligidir.
Spinal ekstansiyon, sinav pozisyonunda itig uygulamasi ile yapilir (Sekil 30). Uglinctisii ise spinal
fleksiyon test agikhigidir. Spinal fleksiyon, ilk dort ayak pozisyonu alinarak daha sonra geriye salinim
ve uyluklarin goglse ve topuklarin temasi ile tanimlanir. Eller, viicudun 6niinde kalr, mimkiin
oldugu kadar uzaga ulagilir (Sekil 31). Aciklik testlerinin amaci 7 hareket becerisinde bazen agrinin
fark edilemiyor olmasidir. Agridan siphenildigi durumlarda agiklik testleri yapilir. Bu hareketler
yapildigl zaman aci oluguyorsa, gelecekte referans icin 0 puan verilir ve degerlendirme pozitif
kaydedilerek belgelendirilir (Cook ve ark., 2006; Cook, 2010; Cook ve ark., 2014).

Sekil 29: Omuz Hareketliligi Test Acikhgi

Sekil 30: Spinal Ekstansiyon Test Acikhigi

Sekil 31: Spinal Fleksiyon Test Acikligi
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2. FMS’nin Giivenirligi

Testin kullanilabilirligi icin gtivenilir olmasi gerekmektedir. (Beardsley ve ark., 2014). Scneiders
ve arkadaslar (2011), aktif, saglikli bireylerden olusan popiilasyonda FMS igin normatif degerler
olusturmak amaciyla yaptiklari calismaya, fiziksel olarak aktif 108 kadin ve 101 erkek olmak (izere
toplam 209 kisi katilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri alindiktan sonra FMS testi, sakatlik
gecmisi anketi, fiziksel aktivite seviyesi anketi uygulanmigtir. Sonug olarak, ortalama FMS genel
puani (toplam puan), 21 puan izerinden 15.4-15.9 arasi bulunmus, gliven araligi %95 ile 15.7
olarak belirtilmigtir. Kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamugtir.
Puanlayicilar arasi giivenirlik seviyesi genel FMS puani igin .971 olarak mikemmel seviyede
bulunmustur.

Smith ve arkadaglar (2013), FMS’nin puanlayicilar arasi ve degerlendiriciler arasi giivenirliligini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismaya, 10 kadin ve 10 erkek olmak (zere toplam 20
kisi katilmigtir. 4 puanlayici katilimcilara 1 hafta arayla FMS testini uygulamigtir. Sonug olarak,
puanlayicilar arasi glvenirlik iyi seviyede ([ICC] = 0.89); (ICC = 0.87) bulunmustur. Degerlendiriciler
arasi givenirlik ise tim puanlayicilar igin iyi (ICC = 0.81 0.91) seviyede bulunmustur.

Leeder ve arkadaglar (2013), FMS'nin, puanlayicilar arasi givenirliliini analiz etmek amaciyla
yaptiklari ¢alismaya, 3 erkek ve 2 kadin elit squash oyuncusu katilmigtir. FMS testi uygulanmis,
20 puanlayici tarafindan kontrol edilmistir. Sonug olarak, puanlayicilar arasi givenirlik yiiksek
bulunmustur (ICC: 0.906).

Everard ve arkadaglari (2016), FMS puanlama sisteminin giivenirligini incelemek amaciyla yaptiklari
calismaya, fiziksel olarak aktif 110 erkek Universite 6grencisi katilmigtir. 6 hafta dncesinde ve
sonrasinda FMS testi uygulanmigtir. Sonug olarak, 21 puan lzerinden givenirlik degerleri .98 (.96-
.99) ve .99 ).96-.99) olarak bulunmustur. Puanlayicilar arasi ve degerlendiriciler arasi givenirlik
seviyeleri dnemli bir tutarliik ve mikemmellik gostermigtir.

Yapilan caligmalarda gortildiga gibi, FMS’nin glvenirlik seviyeleri iyi ve mikemmel seviyede
bulunmustur.

Sonug ve Oneriler
Arastirmalar, FMS’nin glvenilir ve gecerli bir test oldugunu desteklemektedir. FMS ve benzeri
postir analiz degerlendirmelerinin, alana katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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PROFESYONEL KADIN VE ERKEK FUTBOL
TAKIMLARININ 0Z-YETERLIK VE SARGINLIK
ALGILARI ARASINDAKI iLi§Ki

(Ankara ili Orneiji)

Ars. Gor. Faruk AYDIN

Ozet: Aragtirmanin amaci, futbolcularin 6z-yeterlik ve sarginlik algilar arasinda (cinsiyet, meslek,
medeni durum, yas ve egitim diizeyi vb.) kisisel niteliklerine gére anlamli farklilik olup olmadigini
ortaya koymaktir. Galismanin drneklemini Ankara’daki profesyonel erkek ve kadin futbol takimlari
sporcular olusturmaktadir. 10 Erkek 5 Kadin futbol takimindan toplamda 354 sporcuya uygulanan
aragtirmaya 128 kadin futbolcu ve 226 erkek futbolcu katilmigtir. Aragtirmaya katilan sporcularin
biyiik gogunlugu 19-23 yas aralifindadir. Aragtirmada Hatem OGEL ve Orhan AYDIN (2009)
tarafindan geligtirilen “Grup Sarginhg Olgegi” ile Aysin Yesilay, Ralf Shcwarzer ve Matthias
Jerusalem (1995) tarafindan gelistirilen “General Self-Efficacy Scale” (Genellestirilmis Ozyetki
Beklentisi Olgegi) kullanilmigtir. Elde edilen veriler normal dagiim géstermediginden nonparametrik
test olan Man Whitney U ve Kruskall Wallis test istatistiklerinden yararlaniimigtir. Elde edilen
bulgulara gére “Grup Sarginhigi ve Oz yeterlik” algisina iliskin cinsiyet degiskenine gére anlamli
olarak farklilagsmaktadir. Erkek katilimcilarin (X=2,26) kadin katilimcilara gore (X=2,08) daha yiiksek
“Grup Sarginh@r” puani aldigi gorilmektedir. Yine Erkek katilimcilarin (X=2,14), kadin katiimcilara
gore (X=1,96) daha yiiksek “Oz-Yeterlik” puani aldigi gériilmektir. Medeni durum degiskenine gore
“Grup Sarginh@1” ve “Oz-Yeterlik” algisinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Yas degiskenine
gore “Grup Sarginh@” puanlari arasinda anlamli bir farklhlik bulunmustur. Goklu karsilagtirma testi
sonucunda 15-18 yag grubunun 19 ve (izeri yas grubundan daha yiiksek puan aldigi goriimiistiir.
Egitim durumlari degiskenine gore “Grup Sarginhgi ve Oz-yeterlik” dlgek puanlari arasinda anlamli
bir fark tespit edilememistir. Meslek gruplarina gére “Grup Sarginh§l” olgek puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur [x%(sd=4, n:354) = 9.8, p<0,05]. Goklu karsilagtirma testi sonuglari
dogrultusunda 6grencilerden olusan grubun puanlarinin diger meslek gruplarindan disiik oldugu
gOrilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Oz-Yeterlik, Sarginlik

The Relation Between Self-Efficacy and Group Cohesiveness Perceptions
of Professional Men and Woman’s Foothall Team
(Ankara Province example)

Abstract: Purpose of the study is to determine whether there is a meaningful difference between
the self-efficacy and self-efficacy perceptions of the footballers (gender, occupation, marital
status, age and education level etc.) according to their personal qualities. The sample of the work
consists of professional male and female soccer teams in Ankara. A total of 354 athletes from 10
male to 5 female soccer teams participated in the study. 128 female soccer players and 226 male
soccer players participated. The majority of the athletes participating in the survey are between
the ages of 19-23. The athletes participating in the survey are the general single sportsmen(309
person) The general majority is based on primary education and secondary education(254 person).
According to the occupational distribution of the athletes involved in the survey, it is observed
that the general population consists of students or unemployed athletes(271 person). “ Group
Environment Questionnarie (GEQ)” developed by Hatem OCEL and Orhan AYDIN (2006) and "
General Self-Efficacy Scale “ developed by Aysin Yesilay, RalfShcwarzer and Matthias Gersusalem
(1995) were used in the research. Bacause of the obtained data did not show normal distribution,
the nonparametric tests Mann Whitney U and Kruskal Wallis test statistics were used. According
to the findings, “Group Enviroment and Self-efficacy” perceptions differ significantly according
to gender. Male participants (X = 2,26) were found to have a higher “Group Environment” score
than female participants (X = 2,08). It is also seen that male participants (X = 2,14) received “Self-
Proficiency” scores higher than female participants (X = 1.96). According to the marital status
variable, there was no significant difference in the perception of “Group Environment” and “Self-
Efficacy”. There was a significant difference between “Group Environment” scores according to
age variable. As a result of the multiple comparison test, the 15-18 age group was found to score
higher than the age group of 19 and above. According to the educational status variable, there
was no significant difference between the scale scores of “Group Environment and Self-efficacy”.
According to occupational groups, there was a significant difference between the scale scores of
“Group Environment” [x2 (sd = 4, n: 354) = 9.8, p <0,05]. According to the results of the multiple
comparison test, it was seen that the score of the group of the students was lower than the other
occupational groups.

Key words: Cohesion, Football, Self-Efficacy.
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GiRIS

Geligen diinyamizda futbol bir oyun olmaktan ¢ikmig ve endustri haline gelmistir. Bu endistride
takimlardaki sporcularin grup uyumu ve benlik algilarini tespit etmek igin gesitli calismalar yapiimasi
glindeme gelmistir.

Takim sporlari lizerinde sezon boyunca oynanan maglar degerlendirildiginde sezon igerisinde
farkli zamanlarda takimda uyumsuzluklarin bulundugu sporcularin kendilerini gruba uyumlu
hissetmedikleri ya da kendilerini yeterli gérmedikleri durumlarla karsilasilabilmektedir. Oyuncular
bazen takim ile birlikte degil de bagimsiz bir sekilde hareket ederler. Bazi zamanlarda da
bireysel refleks gostermeleri gerekirken takim batinligini onemseyerek yanhs reflekslerde
bulunmaktadirlar. iste tiim bitin bunlarin altinda yatan sebeplerden birisi sporcularin kendilerini
gerceklestirme (6z-yeterlik) ve takim uyumu iligkilerini sosyal psikoloji alaninda oldugu gibi spor
psikolojisinde de sonyillarda giindem olmustur (Uysal, 2013; Sanli, 2014). Takim performansi her bir
karsilagma icin beklenen diizeye ulasmasi takimin birlikte bir biitlin iginde hareket etmesine baglidir.
Sergilenen performansin sirdirtlmesi ile ilgili yaklagimlarin giiniimiizde yeniden ele alinmasi ile
takim sarginh§r aragtirmalarinin arttigi gériilmektedir. Takim sporlarinda grup sarginliginin ve 6z
yeterli§in arasindaki iliskinin ortaya konulmasi takim biittinligiiniin ve grup dinamiginin saglanmasi
acisindan onem arz etmektedir.

Grup Sarginhigi: Cohesion (sarginlik) terimi latince “cohaesus”tan (pargalanmak ya da birlesmek)
tlretilen “birbirine kenetlenmek, siki bir bag olugturmak” anlamlarina gelmektedir (Dion, 2000).
Sarginlik ile ilgili yapilan deneysel aragtirmalar, “lyeler arasinda grup halinde kalmalarini saglamak
icin harekete gecirmek” amacina uygun ilk olarak 1940-1950 yillar arasinda yapilmistir (Festinger,
Schachter ve Back, 1950). Sarginligin tanimi, 1965 yilinda Lott ve Lott'un, gruba bireyler arasi
etkilesimi tegvik eden itici gii¢ olarak tanimlamasiyla olusturulmustur.

Oz-yeterlilik: “Bireyin belli bir performansi géstermek icin gerekli etkinlikleri organize edip, bagarili
olarak yapma kapasitesi” olarak tanimlanmistir (Bandura 1997). Sporcunun kisisel dzelligi olarak
kendine olan givenidir. Bir sporcunun sporda basarili olabilme konusundaki kesinligini ifade eder
(Vealey, 1986). Spor bilimlerinde 6z-yeterlik, bir sporcunun, rekabet sirasinda yeteneklerini en iyi
sekilde yerine getirebilmesi ve rakibinin performansini gegmesi ve duygulari ydnetebilmesi anlamina
gelebilir (Feltz, Short, ve Sullivan, 2008).

Bu calisma ile kadin ve erkek futbolcularin 6z-yeterlik ve sarginlik algilarinin kisisel niteliklerine
(cinsiyet, medeni durum, yas ve egitim diizeyi vb.) gore incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM

Arastirmada betimsel yontem kullanilmigtir. Betimsel yontem var olan durumu ortaya koyan bir
durum saptamadir. Veriler Ankara’daki profesyonel 10 erkek ve 5 kadin futbol takim sporculari
iizerinde Ocak 2017-Haziran 2017 ddneminde uygulanmugtir. Aragtirmanin evreni; Ankara’daki
profesyonel erkek ve kadin futbol takimlari sporculari olusturmaktadir (10 erkek-5 kadin).

Her takimin ortalama 25 lisansli futbolcusu, takim listelerinde bulunmaktadir (tff.com.tr-aaskf.org.
tr). Bu durumda 10 erkek takimindan yaklasik 250, 5 kadin takimindan ise yaklasik 130 futbolcu
arastirmanin evrenini olugturmaktadir (tff.com.tr-aaskf.org.tr). Arastirmada evrenin tiimine
ulagiimak istendiginden ayrica 6rneklem alinmamigtir. Galismaya 226 erkek, 128 kadin futbolcu
katilmigtir. Katilimeilarin demografik degiskenlere gore dagiimlar gizelge 1’de gériilmektedir.

Gizelge 1. Demografik Degiskenlere iligkin Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Demografik Ozellikler f %
Yas 15-18 97 27,4
19-23 156 441
24-29 80 22,6
30 ve lzeri 21 59
Cinsiyet Erkek 226 63,8
Kadin 128 36,2
Medeni Durum Evli 45 12,7
_ Bekar 309 87,3
Ogrenim Durumu Ikdgretim 254 718
On lisans 28 79
Lisans 72 20,3
Meslek Durumu Kamu gorevlisi 17 48
Serbest meslek 57 16,1
Isci 9 2,5
Ogrenci 265 74,9
issiz 6 1,7
Takimlar Fomget (kadin) 30 8,5
Mengt (kadin) 30 8,5
Gankaya Genglik (kadin) 26 7,3
Ankara Metropol (kadin) 27 7,6
Golbag! Belediye (kadin) 13 3,7
KahramanKazan(Bugsas)(erkek 20 5,6
Ankara Adliye (erkek) 22 6,2
Kecidrenglci (erkek) 22 6,2
Etimesgut Belediye (erkek) 25 71
Ankaragiicii (erkek) 21 59
Hacettepe (erkek) 24 6,8
Ankara Demir (erkek) 21 59
Genglerbirligi (erkek) 21 59
Altindag Belediye (erkek) 30 8,5
Osmanlispor (erkek) 22 6,2
TOPLAM 354 100

Cizelge 1’de gorildigu tzere; calismaya 128 kadin futbolcu ve 226 erkek futbolcu toplamda ise
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354 sporcu katilmigtir. Galismaya katilan futbolcularin yaslari incelendiginde; 15-18 yas arasi 97
(%27,4) 19-23 yas aras| 156 (%44,1), 24-29 yas aras| 80 (%22,6), 30yas ve izeri 21 (5,9) kiginin
katildigi gorilmustir. Galismaya katilan futbolcularin 226’ si (%63,8) erkek, 128’i (%36,2) kadin
sporcudur. Katiimcilarin 45" inin (%12,7) evli, 309'unun (%87,3) ise bekar oldugu anlagiimaktadir.
Sporcularin 254’ iiniin (%71,8) ilk egitim seviyesi (ilkokul, ortaokul, lise), 28’ inin (%7,9) 6n lisans
ve 72’ inin (%20,3) lisans 6grenimi gordigl tespit edilmigtir. Sporcularin 17’ sinin (%4,8) kamu
gorevlisi, 57’ sinin (%16,1) serbest meslek, 265 kisinin (%74,9) 6grenci ve 6 sporcunun ise (%1,7)
issiz olduklari grenilmigtir.

Veri toplama aract; Carron ve dig. (1998) tarafindan gelistirilmis, Hatem OCEL ve Orhan AYDIN
(2009) tarafindan Tirkgeye uyarlanarak geligtirilen “Grup Sarginhgi Olgegi” kullanilmistir. Olgekte
dort sarginlik boyutu bulunmaktadir. 1.Grubun gérevde biitlinlesmesi (5 madde), 2.Grubun sosyalde
bitiinlesmesi (4 madde), 3.Grubun sosyal agidan gekici olma diizeyi (5 madde), 4.Grubun yaptigi
gorevi gekici bulma dizeyi (4 madde) alt dlgeklerinden olugan toplam 18 soru bulunmaktadir. Dért
alt olgek puanlarinin yani sira dlgekten birde genel sarginlik puani elde edilmektedir. Olgek kullanimi
icin yazarlarindan mail yolu ile izin alinmstir. Arastirmada 4’10 likert tipi 0lgek uygulanmig ve tekrar

ic tutarhlik hesaplanmigtir.

Aragtirmanin diger nicel verilerini toplamak igin Aysin Yesilay, Ralf Shcwarzer ve Matthias
Jerusalem (1995) tarafindan gelistirilen “General Self-Efficacy Scale” (Genellestirilmis Ozyetki
Beklentisi Olgegi) kullaniimigtir.“Genellestiriimis Oz-yeterlik Olgedi” 10 madden olugan 4li likert
tipi bir 6lgektir. Tanitici bilgi formunda ise ¢aligmaya katilacak olan sporcularin cinsiyet, medeni
durum, yas, meslek, egitim durumu bilgilerine iligkin sorular bulunmaktadir.

Ankara ili Profesyonel kadin ve erkek futbol takimlarinin 6z yeterlik ve sarginlik algilari arasindaki
iligkiyi incelemek (izere futbolculara uygulanan Olgeklerin alt boyutlarina iligkin Cronbach’s Alfa
(o) i¢ tutarlilik katsayilar Grup Sarginligi Olgegi icin; ,71, Oz-yeterlik Olgegi i¢in; ,92 olarak tespit
edilmigtir. Kayis’a gore, Cronbach’s Alfa (a) katsayisina bagl olarak olgeklerin giivenirli§i asagidaki
gibi yorumlanmaktadir:

0.00 <a < 0.40 ise olgek glivenilir degildir.

0.40 <a < 0.60 ise dlgek glivenirligi disiktr.

0.60 < a < 0.80 ise dlgek glivenirligi givenilirdir.

0.80 <a < 1.00 ise dlgek glivenirligi yliksek derecededir (Kayis, 2015).

Verilerin Analizi; Olgekte yer alan verilere yapilan normallik analiz testleri sonucu, verilerin
normal dagiimadigi saptanmig ve bu nedenle ikili gruplar igin (cinsiyet ve medeni durum) “Mann-
Whitney U”, ¢oklu gruplar igin (yas, egitim dizeyleri ve meslek gruplari) ise “Kruskall Wallis” testi
uygulanmustir.
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BULGULAR i
Calismaya katilan futbolcularin Grup Sarginhi@i” algisi ile Oz-yeterlige iliskin cinsiyet degiskenine
gore yapilan “Mann Whitney U” testi sonuglari gizelge 2’de belirtilmigtir.

Gizelge 2. ikili Gruplar icin Cinsiyet degiskenine gére Mann Whitney U Testi Sonuglari

N L. Sira Sira =
OLCEK  Cimsiet N X om0 o ot U P
Grup Brkek 226 226 1951 40920 .o
Sargmb@i  Kadin 128 208 1464 187430 -
e Erkek 206 204 1870 42840 o
yeterlik Kadin 128 196 160.5 205510 -
*(P<0,05)

=0

Gizelgede gorildigi gibi, “Grup Sarginhigi” algisina iligkin cinsiyet degiskenine gére futbolculara
yapilan “Mann Whitney U” testi sonucunda anlamli bir fark (U=10487,0 p<0,05) tespit edilmistir.
Sira ortalamalari dikkate alindiginda, erkek katilimcilarin (X=2,26) kadin katilimcilara gore (X=2,08)
daha yiiksek “Grup Sarginhi§i” puani aldigi gériilmektedir. “Oz-yeterlik” algisina iligkin cinsiyet
degiskenine gore futbolculara yapilan “Mann Whitney U” testi sonucunda ise anlami bir fark
(U=12295,0 p<0,05) tespit edilmistir. Sira ortalamalan dikkate alindijinda, erkek katiimcilarin
(X=2,14), kadin katiimcilara gdre (X=1,96) daha yiiksek “Oz-Yeterlik” puani aldi§i gériilmektir.

Gizelge 3. ikili Gruplar igin Medeni durum degigkenine gére Mann Whitney U Testi Sonuglari

= Medeni Sira Sira .
OLCEK Durum N X Ortalamas1  Toplam U P
Evli 45 218 1727 T775.5
(S}r“" s ' : 67405 741

SALEMASL  Beldr 300 220 178,1 55059.5

.. . Evli 43 202 165.7 74580

Oz-yeterlik N 6423.0 408
Bekér 309 209 179.2 53377.0

*(P<0.05)

Cizelgede goriildugii iizere, “Grup Sargingi ve Oz-yeterlik ” lceklerine iliskin medeni durum
degiskenine gore katilimcilara uygulanan “Mann Whitney U” testi sonucunda “Grup Sarginligi” ve
“Oz-Yeterlik” algisinda anlamli bir fark tespit edilememistir.
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Gizelge 4. Kruskall Wallis Yas degiskenine gére Test istatistigi Sonuglari

Fark

. , Sira 3 * |
OLCEK Yas N Ortalamas: sd X3 P (I:u.lodel
Viewer)
15-18 97 1981
-2 156 1593
Grup 1523 : 15-18>19
Sargmha 2429 20 190,1 3 102 017* o
ve fizeri
30 ve 21 168,6
iizert
15-18 97 193.6
18-23 156 170,0
Oz-yeterlik 2429 80 175.5 3 35 314 -
30 ve 21 1657
fizert

*(P=0,05)

Cizelgede goriildiga tzere, “Grup Sarginligi” algisina iliskin futbolculara yapilan Kruskall-Wallis
analizi sonucunda anlamli bir fark bulunmustur [x3(sd=3, n=354) = 10,2, p<0,05]. Anlamli farklarin
hangi yas grubundan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan “Model Viewer” ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglar dogrultusunda 15-18 yas grubunun 19 ve {izeri yas grubundan daha yliksek puan
aldigi gortlmugtir.

Cizelge 5. Kruskall Wallis Egitim degiskenine gore Test istatistigi Sonuglari

OLCEK Egitim N  SwraOrtalamasi sd X* P* Fark
_ Ilkégretim 254 174.6
Grup Sargmby “o s 28 189.6 2 07 673 -
Lisans 72 182.8
) Ilksgretim 254 183.3
Oz-yeterlik Onlisans 28 154.0 2 31 203 -
Lisans 72 166.1
*(P<0,05)

Cizelgede gorilldigii iizere “Grup Sarginhigi ve Oz-yeterlik ” dlgeklerine iligkin egitim durumlari

degiskenine gore sporculara uygulanan “Kruskall Wallis” analizi sonucunda “Grup Sarginhigi” ve
“Oz-Yeterlik” algisinda anlamli bir fark tespit edilememistir.

Cizelge 6. Kruskall Wallis Meslek degiskenine gére Test istatistigi Sonuglari

OLCEK Meslek N Swra d X2 ps Fark (Model

Ortalamasi Viewer)
K
G‘,’_mu_l. 17 181,3
Orevist Ogrenci=diger
GI'I.lp Se{bESt 5? 1?4 1 meslak
Sargmhg  Meslek : 4 98 .043* gruplar
Isgi 9 280,9
Ogrenci 263 174.0
Igsiz 6 1968
Kamu _
Garevlisi 17 175.3
.. Serbest
Oz- 37 153.8
Yeterlik :}Jleslek 4 76 105 -
Isc1 9 2334
Ogrenci 265 179.5
Issiz 6 233.0
*P<0,03)

= 0

Cizelgede gorildugu tzere, “Grup Sarginhigi” algisina iligkin futbolculara yapilan Kruskal-Wallis
analizi sonucunda anlamli bir fark bulunmustur [x3(sd=4, n:354) = 9.8, p<0,05]. Anlamli farklarin
hangi meslek grubundan kaynaklandigini saptamak igin yapilan “Model Viewer” ¢oklu karsilagtirma
testi sonuglari dogrultusunda 6grencilerden olugan grubun puanlarinin diger meslek gruplarindan
digsiik oldugu gordlmistar.

Gizelge 7. Olgek Korelasyon Degerleri

Grup

Sarginh Ozyeterlik
Spearman’s 1,000 064
. _Rho
Grup Sargwli@t o0 "6 Toile) 227
N 354 354
Spearman’s 064 1,000
. . Rho
Ozveterlk  ~oo "5 Tailed) 227
N 354 354
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Korelasyon katsayisinin “1.00” olmasi mikemmel pozitif bir iligkiyi, “-1.00” olmasi mikemmel
negatif bir iligkiyi; “0.00” olmasi, iligkinin olmadigini géstermektedir. Korelasyon katsayisinin,
mutlak deger olarak, “0.70 — 1.00” arasinda olmasi yiiksek, “0.70 — 0.30” arasinda olmasi orta;
“0.30-0.00” arasinda olmasi ise diislik diizeyde bir iligki olarak tanimlanabilmektedir (Bliyikoztirk,
2009).

Bu anlamda analiz sonuglari incelendiginde, katiimcilarin “grup sarginhigi” ile “6zyeterlik” alg
puanlari arasinda anlamli bir iligki olmadigi tespit edilmigtir (r=,064, p<.05).

TARTISMA ve SONUG

Bu bolimde Ankara’daki profesyonel 10 erkek ve 5 kadin futbol takimlari erkek ve kadin sporcular
iizerinde Ocak 2017-Haziran 2017 doneminde uygulanan Sarginlik ve Oz-yeterlik 6lgeklerine iligkin
olarak elde edilen sonuglar tartigilmigtir. Sargin takimlarda sporcular, takimin kurallarina uydugu
gibi olumsuz sonuglarda birbirlerini daha az suglama egilimindedirler. Sargin olmayan takimlarda
ise bu durumun tam tersi yasanmaktadir. Basarilari kendilerinde bagarisizliklari ise takim ve diger
sporcularin gergeklestirdigini distintirler ve sorumlulugu onlara yiklerler. (Williams ve Widmeyer,
1991). Yapilan bazi galigmalarin sonuglari yaganan basarisizliklarin takimin birlikteliginin artmasina
yol acgtigini gostermistir (Williams ve Karau, 1991). (Widmeyer ve arkadaglar (1991), takim
bagarisiyla takim sarginligi alt boyutlarindan dogrudan iligkili olanin gérev biitiinligid boyutu
oldugunu ileri stirmgtiir. Sarginlik performans arasindaki iligkiyi inceleyen bazi arastirmacilar
(Carron, Colman ve Wheeler, 2002) bu g¢aligmalardan elde edilen bulgular arasinda bir tutarliigin
olmamas! nedeniyle sarginligin performans (izerindeki etkisi konusunda bir karara varmanin
mimkin olmadigini ifade etmiglerdir. Fakat yakin zamanlarda yapilan iki meta-analiz galismasi ile
sarginhigin performans tizerinde olumlu bir etkisi olacagina iliskin sonuglar elde edilmistir (Mullen,
Copper, 1994; Carron, Colman ve Wheeler, 2002). Oz yeterlik inancinin deneklerin takimlarinin
halihazirdaki basari durumuna iligkin algilarinin yordanmasina herhangi bir katki yapmadig
gbzlenmistir. Oz-yeterlik algisi, aslinda, bireylerin kendi kapasitelerine olan inanglarina isaret
etmek igin ortaya atilmis bir kavramdir. Buna bagh olarak da performans ve performansa iligkin
algilar agisindan dogrulanan gruplardan ¢ok bireyler s6z konusu oldugunda giindeme gelmektedir.
Arastirmamizda bireysel basarilara degil, grubun bagarisina iliskin algilar tzerinde durulmustur.
Dolayisiyla, 6z yeterlik inancinin grubun bagarisina iligkin algilarin yordanmasma herhangi bir katk
yapmamasi sagirtici degildir.

Takim sporlarinda takimlarin basari/basarisiziik ve performans diizeyleri spor psikolojisinde
onemli bir yer teskil eden arastirma konularinin baginda gelmektedir. Grup sarginligi ve yeterlik
gibi algilar bagari ve performansi Gnemli dlgiide etkilemektedir. Sarginhidin yiksek oldugu
takimlarda sporcularin birbirleriyle olan iligkilerinde hem takim i¢i hemde takim disinda duygusal
yakinlik meydana gelmektedir. Bu durum takim performansinin ve bagarisinin artmasinda onemli
bir etkendir. Dlgiik sarginlik durumunda ise bu durumun tam tersi oldugu disinilmektedir.
Takimlarin sargin olup olmadiklarina iligkin olarak yaptigimiz ¢alismada takim igerisinde yer alan
sporcularin demografik oOzelliklerine gére grup sarginhigi ve yeterlik algilari incelenmis olup ele
alinacak galismalarda sarginhgin sebeplerinin ortaya konulmasi da ayrica 6nem arzetmektedir.
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Takimlarin lig siralamasindaki yerine takima katilan yeni (yelere antrendr degisimi, yonetim
degisikliligi gibi bir cok sebebe gore sarginlik ve yeterlik algilar degisebilmektedir. Bu konular ile ilgili
yapilacak arastirmalarda ¢zellikle bu degiskenler arasinda iligkiler aranabilir, yapilan bu galismada
alan yazina 6nemli bir katkida bulunuldugu diginilmekle birlikte konunun derinlestirilmesi
acisindan aragtirmacilara bazi onerilerde bulunulmustur;

* Alan yazindaki ¢aligmalarin yetersiz olmasindan 6ttirii 6zellikle demografik 6zelliklerin incelendigi
calismalarin yapiimasi 6nem arz etmektedir.

* Galigma iilke genelinde ele alinarak grup sarginligi ve 6z-yeterlik algisinin 6nemi ortaya konmaldir.
* Yapilacak yeni ¢aligmalarda grup sarginligi ve 6z yeterlik puanlari daha biiyik olgekteki 6rneklem
gruplarinda alt boyutlari ile birlikte ele alinmalidir.

e Grup sarginhigini arttirici stratejiler iizerinde odaklaniimali ve bu stratejilerin grup sarginligi
uizerindeki etkileri tizerine galigmalar yapiimalidir.

* Yapilan caligmalar sporcular ve takim olusturma stratejilerinin uygulayicilari olan antrenérler
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle basta milli takim olmak (izere galisma iilke genelinde genisletilebilir.
Futbol diginda diger sporcular (zerinde de gesitlendirilebilir. Alan yazinda bu konuda yapilan
calismalarin az olmasi bu 6neriyi destekler niteliktedir.

* Grup sarginhgi ve yeterlik algisina iligkin sebepleri ortaya koyacak ¢aligmalarin yapiimasi onemlidir.
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MOTOR YETERLILIK, FiZiKSEL AKTIVITE VE
SAGLIKLA ILISKILI FIZIKSEL UYGUNLUK

Murat GIMEN / Ankara Univer_s_itesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Prof. Dr. Fehmi TUNCEL / LHU Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Ozet: Giiniimiizde teknolojinin ulagim, iletisim, is guct gibi alanlarda gelismesine bagh olarak
fiziksel aktivite seviyeleri gcocuklar, ergenler ve yetiskinlerde azalmaktadir. Fiziksel aktivite miktarinin
yeterli miktarda yapilamamasi, fiziksel inaktivite olarak tanimlanir. Fiziksel inaktivite bir risk faktort
olmakla birlikte, cocuklar, ergenler, yetiskinler de dahil olmak iizere birgok kronik saglik problemi
(6rn. obezite, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon) ile iligkilidir. Fakat yeterli miktarda fiziksel aktivite
yapildiginda cesitli kronik hastaliklarin énlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bunun yaninda
Ozellikle kugiik yastaki fiziksel aktivite seviyeleri (disik veya yiiksek) ergenlik ve yetiskinlik
déneminde benzer olarak gozlenebilmektedir. Bu nedenlerden dolay yeterli miktarda fiziksel aktivite
yapmak ve fiziksel aktiviteyi kiiglik yaslarda aligkanlik haline getirmek 6nemlidir. Fiziksel aktivite
birgok i¢ ve dig (6z-yeterlik, motivasyon, fiziksel aktiviteden zevk alma, aile ve akran destegi) gibi
faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerden bir digeri ise motor yeterlilik olmakla beraber, temel
motor (hareket) becerilerinde (lokomotor, nesne kontrol ve dengeleme) yetkin olma durumunu
anlatir. Bu, temel hareket becerilerinin, spora 6zgii hareket becerilerinin yapi tagi ve fiziksel aktiviteye
katihmda 6n kosuldur. Motor yeterlilik, fiziksel aktiviteye katilim, oyuna ve spora katilimda gereklidir.
Son yillarda artan kanitlar, motor yeterliligin aktif ve saglikli yagam tarzi olusturmada hayati 6nemi
oldugu belirtmektedir. Bu nedenlerden dolayr makalenin amaci, motor yeterlilik, fiziksel aktivite ve
saglikla iliskili fiziksel uygunluguna deginerek bu kavramlar arasindaki iliskiler izerinde rol oynayan
modellerden bahsetmek ve bu konuda gergeklestirilen gesitli bilimsel ¢calismalari irdelemektedir.
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Motor Competence, Physical Activity and
Health Related Physical

Abstract: Physical activity levels are being decreased nowadays among children and adolesances
with the developing of technology in the areas of transportatiton, communication and work power.
Insufficient physical activity is referred as physical inactivity. Physical inactivity is a risk factor and it
is related to many chronic diseases (obesity, type Il diabetes, high blood pressure) among children,
adolescents and adults. But taking part in sufficient physical activity plays an important role in
preventing different chronic diseases. Also, physical activity levels especially during early childhood
(low or high) can be absorved similarly. Therefore, it is important to take part in sufficient physical
activity during childhood and to make it a lifelong habit. Physical acitivity is effected by many inside
and outside factors such as self-sufficiency, motivation, enjoying physical activity, family and peer
support. Although another factor is motor competence among these factors it describes being
sufficient in fundamental motor skills (lokomotor, object control and balance). This is the main
factor in sport spesific movement skills of fundamental movement skills and the prerequisite for
taking part in physical activity. Motor competence is necessary for taking part in physical activity,
play and sport. Inceasing evidences in recent years show that physical competence has a life
pertaining importance in developing healthy life style. Because of these reasons, the purpose of
this paper is to mention physical activity and health related physical fitnes; also to examine models
that play role on the relationships among these concepts and to compare the scientific studies in
this area.

Key Words: Motor Competence, Physical Activity, Health Related Physical Fitness, Fundamental
Motor Skill
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Giris

Fiziksel aktivitenin birgok olumlu yararina ragmen ¢ocuklarin ve ergenlerin fiziksel aktivite seviyeleri
azalmakta ve bu kisiler glnllik fiziksel aktivitene Onerilerini karsilamamaktadir. Fiziksel aktivite
onerilerinin karsilanmamasi ise fiziksel inaktivite olarak adlandinimaktadir. Fiziksel inaktivite ise,
birgok kronik saglik problemi ve mortalite igin risk faktori oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle,
fiziksel aktiviteyi tesvik etmek dnemlidir. Yapilan gesitli calismalar ise, ¢ocuklukta kazanilan motor
yeterlilik ve fiziksel aktivite arasinda olumlu bir iligki oldugunu belirtmekle beraber bu iligkinin
yasamin ileriki dénemlerinde devam ettigini bildirmektedir. Bu nedenlerden dolayi ¢alismanin amaci,
motor yeterlilik, fiziksel aktivite ve saglikla iligkili fiziksel uygunluguna deginilerek bu kavramlar
arasindaki iligkiler Gzerinde rol oynayan modellerden bahsetmekle beraber bu konudaki yapilan
cesitli bilimsel calismalari irdelemektedir.

Fiziksel inaktivite nedir?
Fiziksel inaktivite, giinlik Orta siddetli fiziksel aktivite (MVPA) gerceklestiriimemesidir. Yani,
belirtilen fiziksel aktivite 6nerilerinin karsilanmamasina denir (Barnes ve ark., 2012).

Fiziksel aktivite Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii (2010) Fiziksel aktivite onerileri su sekildedir: ilk yas grubu olan, 5 -17 yas
arasindaki ¢ocuk ve gengler icin giinlik en az 60 dakika orta- yiiksek siddette fiziksel aktiviteye
katilmalidir. ikinci yag grubu olan, 18-64 yas arasindaki yetiskinler igin haftalik en az 150 dakika
orta siddette aerobik fiziksel aktivite veya haftalik 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktiviteye
katilmaldirlar. Son yag grubu olan, 65 yas ve Ustii arasindaki yashlar igin haftalik en az 150 dakika
orta siddette aerobik fiziksel aktivite veya haftalik 75 dakika siddetli aerobik fiziksel aktiviteye katilim
gostermelerini tavsiye etmektedir. Ayrica, daha alt yag grubunu kapsayacak sekilde, Ulusal Beden
Egitimi ve Spor Birligi (2011) tarafindan yayimlanan fiziksel aktivite dnerileri su sekildedir: 3-5 yas
araliginda olan okul dncesi ¢ocuklar igin glinliik 60 dakika fiziksel yapilandinimig fiziksel aktiviteye
katilmalarini, 1-3 saat arasinda ise yapilandinimamig fiziksel aktiviteye katilmalarini bunlarin
haricinde uyku diginda 60 dakikandan fazla hareketsiz kalmamalarini 6nermektedir.

Fiziksel inaktivite Diizeyleri

Fiziksel aktivite seviyeleri (izerine yapilan ¢alismalar incelendigine, kiiresel olarak diinya nifusunun
%88,9'nu temsil eden 122 iilkeden 15 yag Ustl kisileri ve 105 iilkeden 13-15 yas arasindaki kisileri
incelemistir. Aragtirma sonucuna gore, diinya nifusunun %31,1’nin fiziksel aktivite i¢in minimum
onerileri karsilamadigi belirtilmigtir. 13-15 yas arasindaki kisilerin %80'nin ise fiziksel inaktif
oldugu belirtilmistir. Ayrica, fiziksel inaktivite seviyelerinin yas ile birlikte arttigi gozlemlenmistir
(Hallal ve ark., 2012). Tucker (2008) ise 1986-2007 yillari arasinda yayinlanan 39 temel aragtirma
baz alinarak, yedi tlkeden toplam 2-6 yas arasindaki toplam 10.316 okul 6ncesi gocugun fiziksel
aktivite seviyesini, Ulusal Spor Ve Beden Egitimi Birligi (NASPE) 6nerilerine gére (guinliik 60 dakika
orta siddetli fiziksel aktivite) inceledigi derlemesinde, ¢ocuklarin %46’nin fiziksel inaktif oldugunu
belirtmistir. Ayrica, kizlarin erkeklere oranla daha inaktif oldugunu belirtilmigtir.
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Yetersiz Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivitenin eksikligi sonucunda olugan hastaliklar, hipokinetik hastaliklar olarak
tammlanmaktadir. Bu hastaliklar, koroner kalp hastaligi, hiperlipidemi (yiiksek kolesterol), tip
2 diyabet, hipertansiyon, kanser, obezite, kas —iskelet hastaliklandir (Ozer, 2013). Diinya Saglik
Orgiitl (2009) tarafindan fiziksel inaktivite, hipertansiyon, titiin tiketimi ve yiiksek kan gekeri
seviyelerinden sonra mortaliteye neden olan dérdinci risk faktorii olarak tanimlanmigtir. Kiiresel
olarak mortalite oranlarinin, %12,8'nin hipertansiyon %5,8’nin tiitlin tiiketimi, %5,8'nin yiiksek kan
sekeri, %5,5'nin fiziksel inaktivite, %4,8'nin asiri kilo ve obezite oldugu belirtiimektedir.

Fiziksel Aktivite, Saglikla iliskili Fiziksel Uygunluk Ve Saglik iliskisi

Tim risk faktorlerine kargin yapilan calismalar incelendiginde, diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivite ve egzersizin erken 6lim ve birgok kronik hastaligin (kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite,
tip 2 diyabet, hipertansiyon, kolon kanseri, meme kanseri, osteoporoz ve depresyon) birincil ve
ikincil olarak dnlenmesinde ve bu hastalik risklerinin % 20 — 30 oraninda azaltiimasinda etkili bir
miidahale olarak belirtiimektedir (Warburton, Nicol ve Bredin, 2006; Warburton ve ark., 2010).
Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk dizeylerinin gocuk ve ergenlerde sagligin énemli bir saghk
belirteci oldugu ve bunlarin fiziksel (kardiyovaskiler risk faktorleri, viicut yag orani ve kemik mineral
orani), psikolojik (kaygi, depresyon, 6z-saygi ve benlik kavrami) ve akademik performans zerine
olumlu etkileri oldugu agiklanmustir (Strong ve ark., 2005; Janssen ve Leblanc, 2010; Ortega ve ark.,
2008). Bunun yaninda, gocukluk ve ergenlik donemindeki yiiksek fiziksel uygunluk diizeylerinin
yetiskin dénemindeki saglk tzerindeki olumlu etkileri su sekilde siralanmaktadir: Gocukluk ve
ergenlik doneminde yiiksek kardiyovaskiiler dayanikliigin daha sonraki yasamda daha saglkl
kardiyovaskiiler profil ile glicli iligkileri oldugu bulunmustur. Bunun yaninda, ¢ocukluktan ergenlige
kadar kas kuvvetindeki degisimler yaglik orani (adipoz doku) ile negatif iligkilidir. Benzer olarak,
cocuklukta ve ergenlikte daha saglikli viicut kompozisyonu ileriki yagam donemlerinde daha saglikli
kardiyovaskiiler profil ve daha diistik 6lim orani ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Ruiz ve ark.,
2009).

Kristensen ve ark. (2008) tarafindan yapilan galismada, fiziksel aktivite davramisinin ¢ocukluktan
ergenlige kadar takip etme egiliminde oldugu sonucuna variimiglardir. Ayrica, Telama ve ark.
(2014) yaptiklar caligmada ise, okul 6ncesi donemden yetiskine kadar 27 yil boyunca fiziksel
aktivite davraniglarini takip etmiglerdir. Calisma sonucunda gocukluk dénemindeki fiziksel aktivite
diizeylerinin yetigkinlik doneminde de benzer gekilde devam ettigi bulunmus ayrica aktif yasam
tarzinin erken gocuklukta gelistigi belirtilmistir.

Tim bunlardan hareketle, gocuklarin ve genclerin fiziksel aktivite seviyesini arttirmak igin fiziksel
aktiviteye katilimlarini etkileyen faktorleri belirlemek onemlidir. Bu faktorlerden birkagi sunlardir:
fiziksel benlik kavrami ( Babic ve ark., 2014), 0z yeterlik (Sterdt, Liersch, ve Walter, 2014) aile,
kardes ve akran destegi (Sallis, Prochaska ve Taylor, 2000) ve motor yeterliliktir (Stodden ve ark.,
2008; Robinson ve ark., 2015).
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Motor Yeterlilik

Genel olarak, Motor Yeterlilik (MC) bir kisinin ince ve kaba motor becerilerinde koordinasyon
da dahil olmak Gzere farkli motor hareketlerde yetkin olma durumunu anlatmak igin kullanilan
kiiresel bir terimdir (Fransen ve ark., 2014; Henderson & Sugden, 1992). Ayrica motor yeterlik,
temel motor (hareket) becerilerin optimal gelisimine bagl olan insan kaba motor becerilerindeki (
lokomotor, maniplatif, dengeme) yetkinlik olarak tanimlanir ( Luz ve ark., 2016; Gallahue ve ark.,
2014; Stodden vd., 2008).

Temel motor (hareket) becerileri, kaba ve ince motor beceriler olarak ayrilir. Kaba motor beceriler
biiyiik kas gruplarinin kullanimi igeren becerilerdir. ince motor beceriler ise kiigiik kaslarin kullanimi
iceren becerilerdir. Kaba motor beceriler kendi iginde; lokomotor, manipiilatif (nesne kontroli),
dengeleme becerileri olarak ayrilir. Lokomotor (yer degistirme), bedeni bir noktadan baska noktaya
taslyan becerilerdir (6rn. kogma ve atlama). Manipilatif (nesne kontrol), nesnelere kuvvet vererek
veya alarak maniplle etmeyi iceren becerilerdir (6rn. atma, yakalama ve topa ayakla vurma).
Dengeleme ise viicudun agirlik merkezinin korunmasini igeren becerilerdir. Statik ve dinamik denge
olarak ayrilir. Statik denge, bedenin hareketsiz aninda konumunu koruyabilmesidir (6rn. tek ayak
iistiinde durma). Dinamik denge ise viicudun bir noktadan digerine hareket ederken denge halinin
stirdiriimesidir (Gallahue ve ark., 2014).

Goodway ve Branta (2003) Gocuklarin otomatik olarak temel motor (hareket) becerilerini yetkin
seviyelerde yapamayacaklarini belirtmiglerdir. Hayattaki diger birgok beceri gibi, temel hareket
becerileri de ogretilmeli, 6grenilmeli ve geligtirilmelidir. Gallahue ve ark. (2014) tarafindan temel
motor (hareket) becerilinde yeterlilik igin uygulama firsati, cesaretlendirme ve dgrenmeyi tesvik
eden bir ortama ihtiya¢ duyuldugu belirtilmigtir.

Motor Yeterliligin Onemi

Temel motor (hareket) becerileri, daha karmasik hareket ve 6zellesmis spor becerileri igin yapi taglari
olarak kabul edilen basit hareket becerileri olmakla beraber, fiziksel aktivite ve spora katilim igin temel
olusturur (Clark & Metcalfe, 2002; Seefeldt, 1980). Cocuklar fiziksel aktiviteye, oyuna ve gesitli spor
aktivitelerine temel hareket becerilerini becerileri kullanarak katilirlar (Haywood & Getchell, 2014).
Fiziksel aktiviteye, spor aktivitelerine ve oyuna katilim igin temel hareket becerilerinde yeterlilik
gereklidir (Robinson ve ark., 2015). E@er ¢ocuklar fiziksel aktiviteye katilimda on kogul olan temel
motor becerilerinde yeterlik elde edemezlerse, hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde fiziksel olarak
aktivitelere katilma imkanlari sinirli olacaktir (Stodden vd., 2008).

Bunlarla beraber, Seefeldt (1980) tarafindan motor yeterliligin kritik bir esigi olabilecegini belirten
varsayima dayall “yeterlilik bariyeri” oldugunu belirtilmigtir. Bu kritik esigin tzerindeki ¢ocuklarin
cesitli fiziksel aktivite ve spora katilma olasiliklarinin ytiksek oldugu belirtilmigtir. Aksine, bu esigin
altinda olan gocuklarin ise fiziksel aktivite ve spora katilma olasiliklarinin diisik olacagi ve fiziksel
aktiviteyi birakma ile sonuglanabilecegi belirtiimektedir. Yapilan iki ¢aligma yeterlilik bariyerinin
varligini desteklemektedir. Galismalardan birincisi, Stodden, True, Langendorfer ve Gao (2013)
tarafindan 18-25 yas arasinda 187 kisinin incelendigi ¢alisma sonuglarina gore, diisik motor
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yeterlilik diizeyinde olan kisilerin sadece %3,1’nin iyi dlizeyde saglkla iliskili fiziksel uygunluga
sahip oldugu belirtiimektedir. Galigmalarin ikincisi ise, De Meester ve ark. (2016) tarafindan yapilan
calismaya, yas ortalamalari 9,5 olan 326 dahil edilmistir. Galisma sonucunda ise, ortalama ve
ortalama alti motor yeterlilik diizeyinde olan gocuklarin yaklasik olarak % 90’nin giinlik 60 dakika
orta siddetli fiziksel aktivite (MVPA) miktarini karsilamadigi belirlenmistir. Ayrica, motor yeterlilik
diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarin 60 dakika orta siddetli fiziksel aktivite miktarina ulagma ihtimallerinin
digtik motor yeterlilik diizeyine sahip gocuklara gore 2,45 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Stodden vd. (2008) tarafindan, motor yeterlilik ve fiziksel aktivitenin gocuklarin obezite riskine karsi
oynadigi karsilikli ve dinamik rol etrafinda toplandigi kuramsal bir model yayimladi. Bu modelin
temelinde motor yeterlilik ve fiziksel aktivite arasinda karsilikli ve dinamik bir iligki vardir. Motor
yeterlilik ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyle etkilesime giren ek faktorler vardir. Bu faktorler,
algilanan motor yeterlilik ve saglikla iligkili fiziksel uygunluktur. Bahsedilen faktorler, motor yeterlilik
ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiye aracilik etmektedir. Kuramsal model, tim kavramlar arasindaki
iliskilerin erken cocukluk doneminden orta ve ge¢ cocukluk dénemine kadar glglenecegini
belirtmektedir. Ayrica model, obezite riskine karsilik, motor yeterlilik, fiziksel aktivite, algilanan
motor yeterlik, saglkla iliskili fiziksel uygunluk arasindaki iligkilerin pozitif veya negatif olabilen
bir etkilesim sarmalindan bahseder. Digtik motor yeterlilik, diisik algilanan motor yeterlilik,
digiik saghikla iligkili fiziksel uygunluk ve digiik fiziksel aktivite diizeyleri ile birlikte obezite riskini
arttiracagindan bahsederek negatif ayrilma sarmalina girerek modeli besleyecegi vurgulanmaktadir.
Aksine, yiiksek motor yeterlilik, yiksek algilanan motor yeterlilik, diisik saglikla iligkili fiziksel
uygunluk ve dusgtik fiziksel aktivite diizeyleri ile birlikte saglkl kilo ile sonuglanarak pozitif katilim
sarmali ile modeli geri besleyecektir.

Motor Yeterlilik ve Fiziksel Aktivite

Figueroa ve An (2017) tarafindan, 3-5 yas arasindaki okul 6ncesi ¢ocuklarda motor yeterlilik ile
fiziksel aktivite arasindaki iligki inceleyen 11 ¢alisma dahil edilmistir. Galismalardan 8 tanesinin okul
oncesi gocuklarda motor yeterlilik ile fiziksel aktivitenin iligkili oldugu g6zlemlenmistir.

Cocuklar ve ergenlerde motor yeterlilik ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiler iki derleme ¢aligma ile
incelenmistir. Lubans, Morgan, Cliff, Barnett ve Okely (2010) tarafindan yapilan galismada, motor
yeterlilik ile potansiyel faydalar arasindaki iligkiyi nicel olarak analiz eden 3-18 yag arasi gocuk
ve ergenleri iceren 21 kesitsel, boylamsal ¢alismalar dahil edilmigtir ve motor yeterlilik ve fiziksel
aktivite arasinda gigclii iligkiler bulunmustur. Holfelder ve Schott (2014) yaptiklar derlemede,
cocuklarda ve ergenlerde temel hareket becerileri ile fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi agiklayan
2000 — 2013 yillar arsinda yayimlanan 23 caligmaya yer verilmigtir. Galisma sonucunda, temel
motor beceriler ve organize fiziksel aktiviteler arasinda kestisel ¢alismalardan giiglii pozitif bir iligki
bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalara ek olarak, cocukluk doneminde kazanilan motor yeterlilik diizeylerinin gocuklarda
ve ergenlerde fiziksel aktiviteye katilimn i¢in énemli bir yordayici oldugunu gdstermektedir (Lopez
ve ark., 2011; Barnett ve ark., 2009).
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Motor Yeterlilik Ve Sailikla iliskili Fiziksel Uygunluk

Cattuzzo ve ark. (2016) yaptiklari derlemede, 1990-2013 yillari arasinda 44 galismayi dahil ederek,
cocuklarda ve ergenlerde motor yeterlilik ve saglkla iligkili fiziksel uygunlugun (HRPF) bilegenleri
arasindaki iligkileri incelemiglerdir. Galisma sonucunda, gocuklarda ve ergenlerde motor yeterlilik ve
saglikla iligkili fiziksel uygunluk birlesenleri (kardiyovaskiler dayanikllik, kassal kuvvet/ dayaniklilik)
arasinda glicli pozitif iliski bulunmustur. Bu sonuglarin yaninda viicut agirhigi ile ters iligkili oldugu
belirtilmigtir.

Ayrica, yapilan bir meta-analiz sonucuna gore, erken gocukluktan erken yetigkinlije kadar motor
yetkinlik ve fiziksel uygunluk arasinda orta - yiiksek bir pozitif iligki ile birlikte, bu iligkinin yas
boyunca giiglenmekte oldugu bulunmustur (Utesch, Bardid, Biisch ve Strauss, 2019).

Sonug

Dizeli olarak yapilan fiziksel aktivitenin gocukluk, ergenlik ve yetigkinlik doneminde kronik
hastaliklari 6nleme Uzerine etkileri ve daha sonraki yetigkinlikte saglik agisindan yararlari agiktir.
Bu nedenlerde dolayi, saghkl ve aktif bir yasam tarzi olugturmada kiiglik yasta edinilen fiziksel
aktivitenin énemi blydktir. Yapilan ¢alismalar, kiiglik yaglarda kazanilan motor yeterliligin, fiziksel
aktiviteyle iliskili oldugunu belirtmekle birlikte gocuklukta ve ergenlikte fiziksel aktiviteye katiimda
onemli bir yordayici oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, motor yeterlilik ve saglikla iligkili fiziksel
uygunluk unsurlari arasinda da pozitif iligkilerden bahsedilmistir. Motor yeterliligin erken yasta
kazaniimasl, daha ileri yasta olugabilecek gesitli kronik hastaliklari énleyici role sahip olan fiziksel
aktiviteyi yagam boyu tesvik etmede dnemli bir faktor olarak gorilmektedir.
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