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Onsoz
Spor ve Saghk Bilimlerinde Giincel Konular 1 baglikli bu eser,
saglik ve spor bilimlerinin farkli alanlarinda, bireylerin sagliklarini
egzersiz yoluyla iyilestirmeyi ve sporcularda performansi artirmayi
amaglayan konulara kapsamli bir bakis sunmaktadir. Egzersizin, spor
yaralanmalarinin ve psikolojik etkilerin 6nemli bir yer tuttugu bu ¢aligma,
her bir bdliimiiyle alanindaki en giincel gelismeleri ele almaktadir.

Egzersizin, bireylerin fiziksel ve psikolojik sagligi iizerindeki
etkileri, giiniimiizde giderek artan bir ilgiyle arastirilmakta ve her gegen
giin daha fazla bireyin hayatina dokunmaktadir. Bu eser, hem klinik hem
de uygulama alanlarinda egzersizin roliinii irdeleyerek, farkli spor branglari
ve saglik problemleri ¢ergevesinde egzersizin 6nemini vurgulamaktadir.

Eserin birinci boliimiinde, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan bireylerde egzersizin faydalar1 ele alinmakta;
egzersizin dikkat, davranis kontrolii ve genel yasam kalitesi ilizerindeki
etkileri tartigilmaktadir (Dog. Dr. Nigar Kii¢iikkubas ve Ahmet Ali Can).
Norogelisimsel bozukluklar, bireylerin motor, biligsel, sosyal ve dil
becerilerindeki gelisimsel sorunlar ifade eder ve genellikle merkezi sinir
sistemindeki problemlerle iligkilidir. Bu bozukluklar arasinda otizm ve
DEHB gibi durumlar yer alir. DEHB, bireylerin dikkat, odaklanma ve
diirtli kontroliinde kalic1 zorluklara yol acarak akademik, mesleki ve sosyal
yasami etkiler. DEHB'min kesin nedenleri tam olarak bilinmemekle
birlikte, genetik ve ndrobiyolojik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi
disiiniilmektedir. DEHB, genellikle ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde
goriilen bir durum olup, diinya genelinde prevalansi yaklasik %6
civarindadir. DEHB, 6zellikle erkeklerde daha yaygin olup, semptomlari
bazen kizlarda g6z ard1 edilebilmektedir.

Eserin ikinci bolimiinde, Alkol ve Madde Bagimlihig gibi
psikolojik bozukluklarda egzersizin tedavi siirecine katkilar1 ele

almmaktadir (Dog. Dr. Musa Sahpolat). Alkol ve madde bagimliligi,
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uyarict maddelerin beyin fonksiyonlar1 {lizerindeki olumsuz etkileriyle
fiziksel, duygusal ve ruhsal problemlere yol agan kronik bir hastaliktir.
Bagimlilik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel, biyolojik ve genetik faktoérlerin
etkilesimiyle gelisir ve bu siireg, madde kullanimina iligkin kalict
davranigsal degisikliklerle tanimlanir.

Eserin {iglincii ve dordiincii boliimleri, sporcularin fiziksel
sagliklarinin yani sira psikolojik durumlarinin da optimum diizeyde
tutulmas: gerektigi gerceginden hareketle, Fasya ve Tibial Stres
Yaralanmalari gibi konular1 detaylandirarak, sporculardaki viicut
mekanizmasinin nasil isledigine dair 6nemli bilgiler sunmaktadir (Fatma
Nazli Cuma, Dog. Dr. inci Kesilmis). Ugiincii boliimde, Miyofasyal
gevsetme uygulamalari sporcularin kendi kendilerine yapabilmesi
nedeniyle pratik olup, fizyoterapist gereksinimini azaltici rol
oynamaktadir. Foam roller gibi ekipmanlarla yapilan bu uygulamalar, kas
esnekligini artirmakta ve kas odemi ile agr1 seviyelerini disiirmektedir.
Bununla birlikte, bazi c¢alismalar, terapist rehberliginde yapilan
uygulamalarin  daha etkili oldugunu gdstermektedir. Mobilite
egzersizlerinin miyofasyal yap1 {izerindeki etkilerini inceleyen
aragtirmalar, bu egzersizlerin sertlik artisin1 6nleyip, hareket acgikligini
artirarak agri1 seviyelerini azalttigini ortaya koymustur. Ancak, miyofasyal
gevsetme tekniklerinin esneklik ve kas agrilarin1 azaltmada etkili oldugu,
fakat uygulama siireleri ve teknikleri konusunda net bir goriis birliginin
bulunmadigi, dolayisiyla bu alanda daha fazla uzun siireli arastirmaya
ihtiyag duyuldugu vurgulanmaktadir. Dordiincii boliimde, Tibial Stres
Yaralanmalari konusu ele alinmakta ve stresin kemige uygulanan kuvvet
veya mutlak yiik olarak tanimlandigi, sporcularda genellikle asir1 egzersiz
dongiileri veya yetersiz toparlanma siiresi nedeniyle nasil ortaya ¢iktigi
tartisilmaktadir. Ayrica, kas destegindeki dengesizliklerin stresin
gelisimine yol agabilecegi, aktivite diizeyindeki degisiklikler veya artan
yogunlugun stres kiriklarinin gelisiminden 6nce lokal hassasiyetlere neden
olabilecegi vurgulanmaktadir.
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Eserin son ii¢ bolimi, yiiksek lisans tezlerinden iiretilmis
caligmalardan olugsmaktadir. Taekwondo Sporcularinda Kemik Mineral
Yogunlugu, Antropometri ve Hipermobilite gibi fizyolojik
parametrelerin  performans lizerindeki etkileri, bu boliimde ele
alinmaktadir (Zahide Kantar Uz ve Prof. Dr. Manolya Akin). Insan
viicudunun yapisal temeli olan kemikler, hareket etmeyi saglamanin yani
sira hayati organlari korur, kemik iligi ile kan i¢in gerekli sekilli elemanlar1
iiretir ve mineralleri depolar. Arastirmalar, spor yapan bireylerin kemik
kiitlesinin daha fazla, viicut yag oranlarinin ise daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu boliimde, Taekwondo sporcularinin bu fizyolojik
parametreleri tartisilmaktadir.

Altmer  boliimde, Tenis  Oyuncularinda  Spor ~ Yaralanma
Kaygisi (Cigdem Yardimci, Prof. Dr. Serdar Geri) ele alinmis; yedinci
boliimde ise, Spor Egitimi Alan Lisans Ogrencilerinde Instagram
Bagimlilig1 ve Fiziksel Benlik Algisi (Sena Ulkii Bay ve Prof. Dr. Serdar
Geri) konusu incelenmistir. Altinct boliim, spor esnasinda olusabilecek
sakatlik risklerinin, her seviyede bireysel ve takim sporlarinda énemli bir
sorun olusturdugunu tartismaktadir. Sakatlik kaygisinin, sporcunun
performansin1 olumsuz etkileyebilecegi ve sakatlik sonrasi iyilesme
siirecinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Yedinci boliim ise, dijital
teknolojilerin, 6zellikle sosyal medya kullaniminin, bireylerin psikolojik
ve sosyal sagligi lizerindeki etkilerine odaklanmaktadir. Aragtirmalar, agiri
sosyal medya kullaniminin depresyon, kaygi, uyku bozukluklari ve

zihinsel saglik sorunlarina yol agabilecegini gostermektedir.

Spor ve Saghk Bilimlerinde Giincel Konular 1, spor bilimleri ve
saglik alanlarindaki egzersizle ilgili mevcut literatlirii derinlemesine
inceleyerek hem akademik diinyada hem de uygulamali alanda 6nemli bir
kaynak olmayi hedeflemektedir. Yazarlarin alandaki bilgi birikimleri ve
katkilar1, her bir makalede kendini belli etmekte olup, bu ¢alisma, ilgili
konularda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigine isaret etmektedir.
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Eser, spor bilimleri alaminda c¢alisan profesyoneller,
akademisyenler ve arastirmacilar i¢in oldugu kadar, bu konularda merakl
olan okuyucular icin de faydali bir kaynak olacaktir. Hem spor hem de
saglik bilimlerinin multidisipliner yapisi g6z oniinde bulunduruldugunda,
bu eser, her iki alanin da teorik ve uygulamali gelisimine katki saglayacak
niteliktedir. Bu eserin seri olarak 6zellesmis konularda calismalarimiza
devam edilerek, yeni katkilar sunulacaktir.

Ayrica, kitabin kapak tasariminda samimi destekleri i¢in Dr.
Ahmet Tarik ERGUVENe tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu eserin her asamasinda ve hazirlanmasinda emegi gegen tiim
bilim insanlarina, 6zellikle de yazara, goriis ve Onerileriyle katki
saglayan her kisiye tesekkiir ederim. Kitabin hazirlanma siirecinde
gosterdigi 6zveri ve ¢alisma azmi i¢in, yayima hazirlik asamasinda
ise tim ekibe icten tesekkiirlerimi sunuyorum. "Bu eserin, bilim
insanlarma ve okurlarina ilham vermesi dilegiyle."

Editor

Doc¢. Dr. Nigar KUCUKKUBAS
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BOLUM I

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
Egzersizin Yeri

Nigar KUCUKKUBAS!'
Ahmet Ali CAN?

Giris
Norogelisimsel bozukluklar bireydeki motor, biligsel, sosyal ve dil
konugma becerilerinin, merkezi sinir sistemindeki gelisimsel problemler
nedeniyle ortaya ¢ikan ve beyin fonksiyonlarinin etkilenmesine neden olan
bozukluklar1 kapsamaktadir (Zoccante & ark., 2024). Norogelisimsel
bozukluklar, metabolizma hastaliklari, bagisiklik sistemi bozukluklari,
enfeksiyonlar, beslenme problemleri, fiziksel travmalar ve zehirlenme gibi
faktorler tarafindan tetiklenmekte dogum anindaki travmalar, beyin
anomalileri, mental retardasyon, otizm, Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) ve bazi epileptik sendromlar gibi bireyin norolojik

! Dog. Dr. Nigar KUCUKKUBAS, Yalova Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Rekreasyon
Bolumu, Yalova/Turkiye, Orcid: 0000-0003-0886-8923, nigar.kucukkubas@hotmail.com

2Ahmet Ali CAN, Yalova Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Daly, Yalova/Turkiye, Orcid: 0009-0002-7393-1458, ahmet.ali.can1993@gmail.com
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saglhiginin etkilendigi vakalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aksoy, 2019).
Norogelisimsel bozukluklar, gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve belirli
zihinsel, motor, dil veya sosyal islevlerin edinilmesi ve yiiriitilmesinde
onemli zorluklar iceren davranmigsal ve biligsel bozukluklardir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders).

Norogelisimsel bozukluklardan olan DEHB, akademik, mesleki veya
sosyal yasantiya direkt etki eden bireyin dikkat seviyesi, odak ve diirtii
kontroliine kalic1 etkiler ile bilinmektedir (Oncii & Senol, 2002). 1902
yilinda George Still’in “Ahlaki kontroliin ileri diizeyde yetersizligi”
seklinde adlandirdigi DEHB giinlimiizde ¢6ziim yollar1 aranan bir
psikiyatrik hastaliktir (Kayaalp, 2008). Hastaligin nedenleri kesin olarak
bilinmemekte kisinin genetik tarihi ve norobiyolojik etkenlerin énemli rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Tuglu & Sahin, 2010). DEHB, ¢ocuklukta ve
ergenlikte siklikla karsilagilan ruh sagligi problemlerinden biridir (Lauth
& ark., 1996).

Ulusal Cocuk Saglhigi Arastirmasi (NSCH) erken c¢ocukluk,
ergenlik ve yetiskinlik donemi DEHB verileri incelendiginde, 2003 yilt
tan1 koyma oran1 %7.8 iken 2011 yili oran1 %11.0 olarak belirlenmis ve
%42’lik artis gézlenmis, ¢aligmaya katilim saglayan bireylerde !5 oraninda
semptomlarin yetiskinlige kadar tasindigi goriilmiistiir (Visser & ark.,
2014). Ergen donemde 13-18 yas araliginda yapilan ¢aligmalar sonucu
DEHB yasam boyu yayginligi %8.7°dir (Merikangas & ark., 2010). DEHB
yeni tan1 oram yetiskinlerde %4.4’e kadar geriledigi, tiim yas
donemlerinde ise tani alan erkekler ve kadinlar arasinda 5 oraninda erkek

sayisinin fazla oldugu bildirilmistir (Kessler & ark., 2005).

DEHB’nin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kiz ve
erkeklerde goriilme sikliklari ve farkli semptomlar nedeni ile kizlarda goéz
ardi edilmis bir tanidir (Kayaalp, 2008). Bu ndrogelisimsel bozuklugun
diinya capindaki prevalansit %6'dir (Polanczyk & ark., 2014). Tanilar
kizlara gore erkeklerde daha fazladir, 6zellikle de her ii¢ erkek ¢ocuga bir
kiz prevalansi rapor edilmistir (Wittchen & ark., 2011). DEHB’li kiz ve
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erkek Ogrenciler dikkat siireclerini, dirtiileri ve duygular1 kontrol
edemedigi icin egitim verilen ortamlarda sosyallesme ve Ogrenme
konusunda biiyiik sorunlar yasamaktadir (Vélez-van-Meerbeke & ark.,
2013).

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemine (National Health Service-
NHS) (https://www.nhs.uk/conditions/attention-deficit-hyperactivity-

disorder-adhd/) gére DEHB tanili bireylerde gozlenen ortak davranislar,
organizasyon ve zaman yonetiminde, sozlii ve yazili yonerge takibinde,
goreve odaklanma ve sonuglandirmada, stresle basa ¢ikma ve risk almada
huzursuzluk, sabirsizlik, dirtiisellik bunlarin yanina ek agir1 hareketlilik
seklinde agiklanmaktadir (NHS, 2021). DEHB, motor ve merkezi sinir
sistemi fonksiyonlar1 agisindan dikkate alindiginda fiziksel aktivite ve
hareketlilik nedeniyle de 6nem kazanmakta, DEHB tanili agir1 hareketli
bireylerde inisiyatif alma, yaraticilik, yiiksek enerji, hizli diisiinme,
kesfetme istegi gibi olumlu ozellikler goriiliirken, dikkat daginikligi,
akademik zorluklar, davramis problemleri, asosyallik, duygusal
problemler, yorgunluk ve uyku diizensizlikleri de goriilebilmektedir
(Mash, Eric & Barkley, 2014). Fiziksel aktivitenin ruh saglig: iizerindeki
faydalar1 arasinda, dikkat ve konsantrasyon artisi, sosyal becerilerde
gelisim, biligsel fonksiyonlarda iyilesme, dzgiiven artigi ve genel olarak
kendini iyi hissetme yer almaktadir. Ayrica, hiperaktivite ve diirtiisellikte
belirgin bir azalma gozlemlenmistir (Pontifex & ark., 2013). Cocuk ve
ergenlerde yapilan caligmalar egzersiz ve sporun DEHB {izerinde pozitif
etkileri oldugunu gostermis, aerobik ve anaerobik egzersizler ile beyindeki
ana girdi alma becerisini etkileyen dorsal striatum ve bagli oldugu bazal
ganglionlarin egzersiz yapmayanlara gore daha fazla gelistigini
bildirmislerdir (Chaddock & ark., 2010). DEHB tanis1 almis bireylerde
orta siddetli egzersizler, biligsel, motor, sosyal ve akademik gelisim
iizerinde olumlu ve kalic1 etkiler yaratmistir. Fakat toplu halde yapilan
seanslara katilimda isteklilikte artig, kullanmakta oldugu ilag veya ilaglarda
doktor kontroliinde ile doz azaltma bildirilmistir (Ahmed & ark., 2011).
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DEHB goriilen bireylere diirtiisellik ve davranis bozukluklarini kontrol
altina alabilmek igin ila¢ kullanimi1 6nerilmektedir. Fakat ila¢ kullanim
sonrast olusan yan etkiler nedeniyle aileler ila¢ kullanilmasi tercih
etmeyebilir., Bu nedenle, multidisipliner bir yaklasim ile ila¢ dozajinda
azaltmaya gidip tedaviye destek olarak fiziksel aktivite yapilmasi
onerilmektedir (Villa Gonzalez & ark., 2020).

DEHB tanis1 almis bireylerde fiziksel aktiviteye bagli olarak viicut
kompozisyonunda degisiklikler gozlemlenmis; viicut yag oraninda azalma,
kas kiitlesi ve tonusunda artis, ayrica kemik mineral yogunlugunda bir artis
oldugu bildirilmistir (Strong & ark., 2005). DEHB tanisi sonrasi ilag ile
tedavi yontemlerine siklikla bagvurulmakta uyarici ve uyarici olmayan bu
ilaglarin etkisi ile igtahsizlik ve kilo kaybi goriilmektedir (Axelson & ark.,
2011). ilag yan etkileri de dikkate almarak DEHB tanili bireylere genel
olarak omega takviyeleri, yliksek protein ve diisiik karbonhidratli besinler
onerilmektedir. Ayrica DEHB tanili bireylerin demir ve ¢inko eksikligi
varsa takviye yapilmasi tedavinin etkinligini artirmaktadir. Tedaviye yanit
vermeyen ya da ebeveynleri ila¢ tedavisine karsi olan hastalarda omega-3
takviyeleri eklenen ¢aligmada ebeveynlerin tutumlari ve ¢ocuklarin DEHB
semptomlar1 incelenmistir. Bu ¢aligmada besin ¢esitlerine gore beslenme
davranisi konusunda egitimler verilmesi Onerilmektedir. Bdylece
beslenme davranisinin  DEHB'nin  semptomlarinin  azalmast  igin
tamamlayici ya da alternatif tedavi olabilecegi belirtilmistir (Millichap,
Gordon & Yee, 2012). Bu calismalara ek olarak, 6-7 yaslarindaki 19
cocuga esit enerji miktarinda, diisiik, orta ve yiiksek glisemik yiike sahip 3
farkli kahvalt1 verilmistir. Cocuklarin kahvaltidan sonraki 2-3 saat
icerisinde sergiledikleri davramiglar takip edilmis, hafiza ve dikkat
durumlari test edilmistir. Sonug olarak glisemik yiikii diisiik olan kahvalti
tiketenlerin hafiza ve dikkat testlerinde daha basarili olduklari
bulunmustur. Kan glikoz diizeylerinin hizl1 yiikselmesi ve yiiksek glisemik
indeks degeri olan besin tiiketimi ile dikkati siirdiirme davraniglar arasinda
iligki olabilecegi bildirilmistir (Benton & ark., 2007). DEHB tanili
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bireylerdeki semptomlara viicut kompozisyonu ve beslenme davranisi
acisindan bakildiginda biitlinlestirici bir yaklagimla ¢ocugun, fiziksel ve
duygusal ¢evresinden oldukga etkilenen benzersiz bir dizi giiglii yonii ve
zorlu bir kisilige oldugunu vurgulamak oOnemlidir (Newmark, 2009).
DEHB tanili olan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 ayni yas grubundaki
tan1 konulmamis cocuklardan farkli olabilecegi dikkate alindiginda
antropometrik Ol¢limleri de farklilagabilir. Bu nedenle DEHB tanili
bireylerin viicut kompozisyonun belirlenmesi, beslenme yaklagimlarinin
karsilastirilmasi ya da davranis degisikligine etki edecek besin takviyeleri
ve viicut kompozisyonu bilesenlerine ait degisimlerinin takip edildigi
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yiiksek enerjili gidalarin tiikketiminin gectigimiz yillara gore artis
gostermesi, hareketsiz bir yasam tarzinin artmasi nedeniyle her birey
obezite riski ile kars1 karsiya olsa da DEHB tanili yiiksek fiziksel aktivite
oranina sahip bireylerde bildirilen asir1 kiloluluk konusunda bir ¢alisma
bulunmamaktadir (Kim & Lim, 2019; Da Costa & ark., 2024). Cesitli
fiziksel aktiviteler sayesinde, bedenin enerji dengesi diizenlenir, alinan ve
harcanan kalori kontrolii saglanarak viicut kompozisyonu belirlenebilir
(Strong & ark., 2005). Ayrica beslenme aliskanliklarindaki diizensizlik,
cesitten yoksun olarak alinan gidalar ve fiziksel performans say1 ve
stirelerinin fazlalig1 fiziki 6zelliklerinin geri olmasina neden olmaktadir
(Energin, 2011). Dogru beslenme aligkanliklar1 bilingli ebeveynler
araciligl ile bireye aktarilabilir bu sayede saglikli yasam sartlarmin
olugmast ve viicut kompozisyonun iyilestirilmesi Onerilebilir (Azimova,
Ozkul & Ergiin, 2021). Son dénemlerde yapilan arastirmalar DEHB tedavi
edilmediginde bireyi fiziksel, biligsel ve psikososyal yonden olumsuz
etkileyerek bireyin giinliik yasam gorevlerini aksatmasina neden
olabilmektedir (Dogangiin & Yavuz, 2011). DEHB tedavisinde ilag
kullanimi, psikoterapi ve psikososyal terapi gibi tedavi segenekleri
onerilmekle birlikte tedaviye ek olarak orta ve yogun aerobik egzersizin
yararli olacagi bildirilmistir (Ng & ark., 2017). DEHB'li ¢ocuklarda
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egzersizin yiriitiicii islevlere ve dikkatin kontroliine fayda saglayabildigini
belirten caligmalar dikkate alindiginda (Christiansen & ark, 2019)
egzersizin, DEHB tedavisindeki yeri agisindan yeterince arastirilmamig
oldugu agiktir.

DEHB'li ¢ocuklarin yasadigi zorluklardan 6nemli bir tanesi de,
uzun siireli dikkat gerektiren ve yiiksek performans gerektiren motor
hareketlerde = meydana gelen islem sorunlart ve eylemleri
gergceklesmemesinin nedeni olan diirtiiselliktir (Lollar, 2008). Bu nedenle
DEHB’li bireylerin kisisel ve sosyal faaliyetlerde dezavantajli olduklar
aciktir (Bolte & ark., 2014). Asirt kiloluluk, obezite, tip 2 diyabet gibi
kronik hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde fiziksel aktivite, egzersiz
ve sporun faydalarmin oldugu birgok calisma bulunmaktadir. Bu
caligmalar normal popiilasyon ¢aligmalarini kapsamakta olup yani DEHB
tanist olmayan bireyleri kapsamaktadir (Ahmed & Mohammed, 2011; Ng
& ark., 2017). Bu nedenle fiziksel saglik acisindan viicut kompozisyonu
bilesenlerine ve egzersiz ile DEHB arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica fiziksel aktivite, Ozellikle de orta ve yogun aerobik
egzersiz, DEHB'li ¢ocuklar ve ergenler i¢in faydali ve iyi tolere edilen bir
miidahaledir. Gelecekteki arastirmalar, yeterli giice sahip daha fazla
calismay1 i¢ermeli ve ideal egzersiz recetesini aragtirmalidir (Ahmed &
Mohammed, 2011; Ng & ark., 2017; Vaughn & ark., 2011; Walkup & ark.,
2013; Wigal & ark.,, 2013). Buna bagh olarak hem viicut
kompozisyonundaki farkliliklar1 ortaya koymak hem de diger fiziksel
uygunluk parametrelerinin diizeyleri ve kazanimlarin belirlenmesi igin

gelecekteki caligmalara 151k tutmasi gerekmektedir.

Egzersizin siiresi, kapsami, siddeti ve yogunlugu ile ilgili farklh
bulgular yukaridaki aciklamalarda yer alsa da 10-12 haftalik
cesitlendirilmis egzersiz programlarimi haftanin 3 giinii uygulamak
kosuluyla DEHB'li bireylerde goriilen tekrarli davraniglarin ve biligsel

semptomlarin iyilestigi tespit edilmistir (Ahmed & Mohammed, 2011).
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DEHB tanili hastalarda bu tiir semptomlar1 iyilestirmek igin egzersiz
uygulamarint ek bir tedavi olarak diisiinebilir, giincel verilere gore
egzersizin DEHB temel belirtilerinin tedavisinde hem tek basina hem de
diger tedavilere ek olarak olumlu katki sunabilecegini ve DEHB
tedavisinde tamamlayici bir tedavi segenegi olarak degerlendirilebilecegini
varsayabiliriz (Ahmed & Mohammed, 2011; Ng & ark., 2017). Bu konuda
egzersiz tlrlerinin, farklilagtirillmis siirelerde antrenmanin, cesitli
yogunluklarin géz oniine alindig1 ve DEHB’de 6zellikle motor becerilerin
ya da fiziksel uygunluk parametrelerinin degisimlerinin izlendigi
caligmalarin sayisi oldukga azdir.

Yukaridakilere bilgilere dayanarak, fiziksel aktivite, fiziksel
egzersiz ya da sporun DEHB'li ¢ocuk ve ergenlerin biyopsikososyal
gelisimini nasil desteklenmesiyle ilgili c¢alismalarin eksikligi ortaya
koyulmaktadir. Bu nedenle, DEHB tanisi konmus ¢ocuk ve ergenlerde
fiziksel aktivite ya da fiziksel egzersiz miidahalelerinin yasam kalitesi
iizerindeki etkileri 6nem kazanmaktadir.

DEHB tanist1 alan bireylerde dikkat eksikliginin ve
hiperaktivitenin  azaltilmas1 i¢in hareket egitimi aktivitelerinin
kullanilmasi, DEHB belirtilerinde olumlu gelismelerin  goriilecegi
belirtilmistir (Marifil & ark., 2021). Bununla birlikte hareket egitimi ile
bireyin yagam kalitesi artirilmasi amaglanmis ve genel saglik durumunun
iyilestirilmesine odaklanilmig olan derlemede olumlu gelismelerin oldugu
sonugclar rapor edilmekte, DEHB'li cocuk ve ergenlerde 15-90 dakika stireli
fiziksel aktivitenin yasam kalitesi iizerinde faydali olabilecegi
diisiiniilmektedir (Castillo & ark., 2021).

Ayrica aragtirmalar, DEHB'li ¢ocuklarda biligsel performans,
viicut farkindaligi, muhakeme ve ¢oziim iiretme becerileri lizerindeki
faydalar1 agisindan fiziksel aktivitenin bir ¢6ziim oldugunu O6ne
stirmektedir (Pan & ark., 2016). Yiikselen performans diizeyi ile DEHB
belirtilerinin azalmasi arasinda bir iligki bulunmustur (Berger & ark.,

2014). Birinci derece akrabalarin, egitimcilerin ve diger sosyal ¢cevrenin bu
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cocuklarda goriilen davranis problemleri karsisinda caresiz kalmalari,
DEHB konusundaki ¢alismalarin 6nemini ve gerekliligini artirmaktadir.
(Ozmen, 2010) Erken ¢cocuklukta DEHB tanis1 almis bireylerin %30-50lik
bir kisminda yas ilerlemesine bagl olarak belirtilerin devam ettigi, bireyi
biitiinciil olarak ele aldigimizda tiim 6zellikleri izerinde olumsuz bir etkisi
oldugu bildirilmis, diger bir ¢alismada ise DEHB tanis1 konulan vakalarin
%60'inda semptomlarin yetiskinlik doneminde de devam ettigi icin
topluma ve saglik sistemine ek maliyet yiikii oldugu goriilmiistiir (Du Rietz
& ark., 2017). Bireylerin yetiskin donemde de olduk¢a yiiksek oranda
belirtilerinin devam ettigi diisiiniildiigiinde beslenme, ilag kullanim1 ya da
toplumsal problemlerin getirdigi etkilerle yasam kalitesinin de etkilendigi
diisiiniildiigiinde viicut kompozisyonlarinin etkilenebilecegi dikkate

alinmalidir.

Sonug¢

Literatiirde bildirilen g¢aligmalarin higbirinde fiziksel egzersiz
uygulamasi nedeniyle yan etki ya da olumsuz bir bulgu bildirilmemistir.
Bu nedenle egzersizin iyi tolere edilen bir uygulama ya da miidahale
oldugu soylenebilir. Giincel literatiir verileri 1s181nda egzersizin DEHB'nin
temel semptomlarmin azaltilmasindaki olumlu etkileri yukaridaki
caligmalarda tartigilmigtir. Literatiirde uygulanan farkli egzersiz
programlarinin hem genel saglik parametrelerine hem de fiziksel uygunluk
ve motor becerilere etkisinin incelendigi ¢alismalarla hem diisiik agirlikli
bireylere hem de obezite problemleri olan bireylere ¢oziim i¢in alternatif
bir yol sunmaktadir. Psikiyatrist tarafindan tanis1 konulan ve tedavisi
baglanan ya da devam eden bireylerdeki degisimin boylamsal takibiyle
egzersiz uygulamalarinin yapilmasi, fiziksel uygunluk ve viicut
kompozisyonu parametrelerinin takip edilmesi bilime 6nemli katkilar
sunabilir. Egzersiz uygulamalarinin DEHB tanil1 kisinin tedavi siirecine
olumlu katkilar1 ve tedavi siirecine tamamlayici segenek olarak
degerlendirilmesi gelecekte bir¢ok metabolik, ndrolojik ve ndrofizyolojik

problemin tedavisinde egzersiz katkilarmin 6niinii agabilir. Bu konuda
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egzersiz gesitliligi, tird, kapsami, siddeti ve yogunlugunun goéz Oniine
alindigi ¢aligmalar Onerilebilir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun tanisinin
konulmasina ve tedavi edilmesine yonelik yaklasimlarin faydali oldugunun
incelendigi c¢alismalar (Walkup & ark., 2013), ebeveynler tarafindan
bildirilen DEHB tanit orani, toplum temelli yayginlik tahminlerine
benzemesi nedeniyle egzersiz programlarinin gelistirilmesi zorunluluk
olarak giindeme gelmektedir. DEHB tanis1 konulan vakalarin %70 kadar1
halihazirda ilag kullanmakta olup DEHB tanis1 konulan bireylerin cogunun
tedavi gordiigiinii gostermektedir. Halk sagligina en iyi sekilde hizmet
etmek i¢in mevcut tan1 ve tedavi oranlarini ve yaygmhigini karsilagtirmak,
ayrica bu bireylerin genel halk sagligi agisindan fiziksel uygunluk
parametrelerinin de incelenmesi kritik 6nem tagimaktadir. DEHB tanisi
konmus cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite, fiziksel egzersiz veya spor
etkilerinin tiim yonleriyle incelenerek semptomlara gore zihinsel,
duygusal, sosyal ve fiziksel uygunluk parametrelerindeki degisimin saglik
ve yasam kalitelerini nasil etkiledigini inceleyen calismalar son derece
ilging olabilir. Fiziksel aktivitenin en kii¢iik faydasi bile motor eylemleri
tamamlayic1 bir faktor olarak diisliniilerek uzun donemli takiplerinde
DEHB tanis1 almig ¢ocuk ve ergenlerin biligsel ve sosyal yasamlarinda
fiziksel aktivitesinin yasam kalitesi iizerine etkisi belirlenmelidir. Ayni
zamanda psikomotor beceriler ile fiziksel uygunluk parametrelerini
etkileyebilecegi dikkate alinarak klinik saglik ve spor performanslari
incelenmelidir. Ozellikle yapilan ya da yapilacak arastirmalarini fiziksel
aktivite, fiziksel egzersiz ya da sporla baglantili olarak ya da ara¢ olarak
kullanilacak bu etkenlerin sonuglarinin rapor edilmesi ailelere, saglik ve
spor bilimcilere en iyi sonuglar1 sunacaklar1 diigiiniilebilir. Bu béliimde
DEHB tanis1 alan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerindeki ve spor
performansindaki artisin DEHB semptomplarina etkilerinin bilimsel
literatiir araciligiyla analiz edilerek tartisildigi ve dikkat ¢ekildigi noktalar

vurgulanmustir.
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BOLUM II

Alkol ve Madde Bagimhihginda Egzersizin Yeri

Musa SAHPOLAT!

1.Giris

Alkol ve madde bagimliligi, uyarict maddelerin kullanimiyla
beyin fonksiyonlarindaki bozulma nedeni ile meydana gelen fiziksel,
duygusal ve ruhsal bir hastaliktir (Miller & Brown, 1997). Duygu, algi ve
motivasyon siireglerinin olumsuz etkilendigi alkol ve madde bagimliligi
psikolojik, sosyal, kiiltiirel, biyolojik ve genetik kdkenli kronik ve
tekrarlayici bir bozukluktur (Miller & Brown, 1997; Ceylan & Tiirkcan,
2003).

Bagimlilik siirecinin gelisimini, madde ve maddeyle iliskili
cevreyle etkilesim nedeniyle kalici davramigsal degisikliklerin meydana
geldigi bir 6grenme siireci olarak gérmek miimkiindiir. Bireyin bagimlilik
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etkisi olan bir madde ile etkilesimi sonucunda; birey, 6diil ve/veya motive
edici 6zelligi olan ve bu davranigin tekrarlayici 6zellik kazinmasina sebep
olan devinimi uyarici bir etki yasamaktadir. Bagimlilik, sadece biyolojik
ya da genetik faktorler tarafindan belirlenemez ¢iinkii ndron temelli bir¢ok
mekanizmalar ile de ilgili oldugu i¢in kompleks yapida bir bozukluk olup
cevresel, kiiltiirel, psikolojik ve sosyal faktorlerin de bagimlilik geligimi
iizerine etkisi vardir (Goodman, 1990; APA, 1995; Miller & Brown, 1997;
Ceylan & Tiirkcan, 2003; Giileg, Kosger & Essizoglu, 2015).

Akil saglig ile iligkili rahatsizliklardaki artisin bir nedeni olarak
alkol ve madde kullaniminin kiiresel artisi belirtilmektedir. Avrupa’da
yaklasik 76 milyon insanin alkol bagimlis1 oldugu, bunun da yillik yaklagik
olarak 200 bin kadar olime ve 60 farkli hastalifa neden oldugu
belirtilmektedir (Baumberg & Anderson, 2007). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yillik 17,6 milyon Amerikalinin alkol kullanim bozuklugu
(bagimlilik veya kotiiye kullanimi) ile kars1 karsiya kaldigi ve Amerikan
niifusunun yaklasik %181 kadar1 hayatlarimin belirli bir doneminde alkol
kullanim bozuklugu ile yiizlestigi belirtilmektedir. Amerika’da her yil
yaklagik 79.000 kisi asir1 alkol tiiketimine bagli olarak hayatini
kaybetmektedir. Bu oran, asir1 alkol tiiketimini 6liime yol agan hayat tarzi
ile ilgili nedenler arasinda ligiincii siraya koymaktadir (Grant & ark., 2004;
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2004; APA 1995;
Kessler & ark., 2005; Center for Disease Control and Prevention, 2008).
Alkol ve uyusturucu maddelerin kullanimi bagimlilik disindaki bagka
zihinsel hastaliklar i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Miller &
Brown, 1997). Ornek olarak, Kanada’daki mortalite ve morbiditenin en
onemli sebeplerinden birinin de yasa disi madde kullanimidir (Rehm &
ark., 20006).

Ruh sagligini, bireyin kendisi ve ¢evresiyle uyum ve denge iginde
olabilmesi, ruhsal iyilik halini yansitabilme ve giinliik aktivitelere uyum
saglama becerisi olarak tanimlamak miimkiindiir. Egzersizin de fiziksel ve
metabolik faydasi oldugu gibi sosyal ve ruhsal faydasi da bulunmaktadir.
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Diizenli yapilan egzersizin fiziksel, metabolik ve psikolojik 6zelliklerde
olumlu yonde diizelmeler sagladig1 ¢caligmalarla gosterilmistir (Deslandes
& ark., 2009). Arastirmalarda ayrica fiziksel aktivitenin ve egzersizin
yasam kalitesini ve zihinsel performansi arttirdigi da belirtilmistir.
Egzersizin ¢esidinden bagimsiz olarak egzersizin ruh sagliginda iyilesme
sagladigini ve egzersiz-ruh saglig iligkisinin oldugunu sdylemek
miimkiindiir (Wolff & ark., 2011).

Egzersizin kronik hastaliklar ve fiziksel saglik {izerine olumlu
etkilerinden baska, bilissel islevleri artirdig1 ve ruhsal iyilik hali sagladig1
belirtilmektedir (Knochel & ark., 2012; Phillips & ark., 2014). Bu goriisleri
destekleyen ¢aligmalar fiziksel inaktiviteye bagl psikiyatrik hastaliklarin
olusumunu belirtmektedir (Carek, Laibstain & Carek, 2011). Caligmalar
ayrica egzersizin sadece ruhsal iyilik hali saglamakla kalmadigini, aym
zamanda ruhsal hastaliklarin belirtilerini azaltti§ini ve ruhsal hastaliklara
kars1 koruyucu 6zellikte oldugunu da belirtmektedir. Egzersizin zihinsel
saglik tizerindeki pozitif etkileri olarak; 6fkeyi, kaygi, depresif sikayetleri
azalttig1 ve ozellikle major depresif nobet, iki uglu bozukluk ve bunama
tedavisinde egzersiz ile olumlu sonuglar elde edildigi saptanmistir (Cooney
& ark., 2013; Rosenbaum & ark., 2014; Stanton & ark., 2014; Stubbs &
ark., 2014).

Egzersiz, beyin iglevlerini yaglanmanin yol actigi olumsuz etkilere
karsi da korumaktadir, ayrica dikkat, bellek, islem hizi ve yiiriitme
fonksiyonlarda da 6nemli olumlu gelismeler saglamaktadir (Smith & ark.,
2010). Diizenli egzersiz yapan bireyler ile daha az egzersiz yapan
bireylerin karsilagtirildigi calismada diizenli egzersiz yapan bireylerde
madde bagimlilik potansiyelinin daha diisiik oldugu, ayrica ergenlikte
yapilan diizenli egzersizlerin alkol ve uyusturucu kullanimindan koruyucu
bir faktor oldugu da bildirilmistir (Strohle & ark., 2007; Korhonen & ark.,
2009).

Madde bagimlilariyla yapilan bir nitel ¢alismada katilimcilar

serbest zamanlarda kendilerinin tatmin eden aktivitelerden yoksun
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olduklarini ve bir can sikintis1 yasadiklarini belirtmislerdir (Ertiiziin & ark.,
2016). Bu bosluk hissi onlarin farkli egilimlere yonelmesine sebep olabilir.
Arastirmalar egzersiz faaliyetlerinin serbest zaman can sikintisini
onlemede etkili bir rol oynayabilecegini belirtirken, Ertiiziin & Lapa
(2020)’nin yaptig1 calismanin sonuglari ise ek olarak egzersizin madde
kullanimini 6nlemede de rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Madde bagimlist bireylerde egzersizin niiks ve stresi azalttigi,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarda da iyilesme sagladig1 ve
yasam kalitesini yiikselttigi (asermeyi azaltma) belirtilmistir (Weinstock,
Barry & Petry, 2008; Buchowski & ark., 2011; Flemmen, Unhjem &
Wang, 2014; Agarwal, Kumar & Lewis, 2015; Rawson & ark., 2015;
Morris & ark., 2018). Egzersizin, kolay erisilebilir olmasi ve diigiik
maliyeti, genel saglik giderlerinde ek maliyet olusturmamasi, yan etki
olasiliginin ¢ok az olmasi ya da hi¢ olmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ek olarak kullanilmasinin gerektigi
diisiiniilmektedir (Cabrera, 2020).

2. Egzersizin Bagimhiliktaki Rolii ve Molekiiler Diizeydeki
Etkiler

Spor ve fiziksel egzersiz, beyin fonksiyonlarni olumlu yonde
etkileyip hafiza ve 6grenmeyi giiclendirme (van Praag, 2009), ndrogenezi
artirma (van Praag, 2008), duygudurumu diizeltme (Lawlor & Hopker,
2001) gibi etkiler ile ruhen ve bedenen bir iyilik hali olusturur. Fiziksel
egzersizin olumlu psikolojik etkilerinden bazilari; hafizayr ve algiy1
giiclendirme, Ozgiiveni artirma, kisisel kontrolii saglama, entelektiiel
fonksiyonlar1 artirma, iyilik halini artirma, gerilimi ve bas agrisin
azaltmadir (Taylor, Sallis & Needle, 1985). Egzersizin nérofizyolojisinin
altinda sempatik sinir sistemini etkileyerek adrenalin ve noradrenalin
salmimini artirmasi, santral sinir sisteminde endorfin hormonlarinin
salinimini artirmasi ve serotonin sentezinde artis yapmasi yatar (Cunha,
Ribeiro & Oliveira, 2008; Zouhal & ark., 2008). Fareler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada, kronik yilizme aktivitesinin alkoliin sedatif ve hipnotik
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etkisini artirdig1 gézlemlenmistir. Yiizme aktivitesinin ayn1 zamanda HPA
aktivitesini de artirdig1 belirtilmistir (Boyce-Rustay, Cameron & Holmes,
2007). Bagka bir hayvan ¢aligmasinda ylizmenin beyindeki hipokampus
bolgesindeki GABA-A reseptorlerinin alfa subiinitlerinde mRNA
ekspresyonunu azalttig1 gosterilmistir (Montpied & ark., 1993). Egzersizin
norolojik diger etkileri olarak yaslanmaya bagli korteks ve hipokampal
atrofiyi azalttifl, farelerde yapilan c¢alismada hipokampusun dentat
girusunda ndrogenezde 3-4 kat artis yapabilecegi, adenosin seviyesini
artirarak antikonviilzan etki gosterebilecegi soylenebilir (Dragunow,
Goddard & Laverty, 1985; van Praag, Kempermann & Gage, 1999;
Hillman, Erickson & Kramer, 2008).

Egzersiz, serotonin, epinefrin, norepinefrin, dopamin ve beta-
endorfinler gibi ndrotransmiterlerin diizeylerini artirarak beyin &diil
mekanizmasina da katkida bulunmaktadir (Boecker & ark., 2008).
Katekolaminerjik sistem {izerindeki egzersizin bu etkileri nedeni ile
psikiyatrik bozukluklardan olan depresyon ve anksiyete tedavisinde
egzersizden olumlu sekilde sonug alinmasini kismen de olsa agiklayabiliriz
(Greenwood & Fleshner, 2011).

Bagimliligin asamalarina baktigimizda su sekilde egzersizin
etkilerini 6zetleyebiliriz. Bagimliligin baglangic asamasinda bireyde heniiz
bagimlilik yok iken, madde aliminda motive eden ilk mekanizma
mezolimbik yolaktaki dopamin sinyalidir. Alkol ve opioid gibi maddeler
akkumbens c¢ekirdeginden dopamin salinimini ve ddiillendirici uyaricilara
duyulan istegi artirir. Bu maddeler glutamat reseptorlerini de asir1 uyararak
sinyal yolaginda bir dengesizlige neden olurlar (Lynch & ark., 2013).
Goriildigii tizere bagimlilik 6zelligi olan maddeler ile aym 6diil yolagini
etkinlestiren, dopamin salimimini ve baglanma giiciinii artiran egzersiz,
erken donemlerde madde kullanimini 6nlemek igin alternatif bir se¢enek
olarak diisiiniilebilir (Smith & Pitts, 2011). Bagimlhiligin devam eden
stirecinde devamli olarak maddeye maruziyet artan dopamin seviyesine

beynin uyum saglamasi nedeni ile mezolimbik yolakta fonksiyon kaybina
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meydana gelir. Dopamin reseptorlerindeki down regiilasyon ve ventral
striatumdan dopamin salinimi ile bireyde maddeye karsi tolerans gelisecek
ve benzer etkilere ulagmak icin birey daha yiiksek dozlarda madde
kullanacaktir (Cabrera, 2020). Bu asamada yapilacak diizenli egzersiz ile
glutamat seviyelerinde normalizasyon, dopaminerjik reseptorlerdeki
degisiklikler (Greenwood & ark.,, 2011), opioid agonistlerinin
duyarliligindaki azalis ve endojen opioid peptitlerin diizeylerinde artis ile
madde arayisindan koruyucu etki saglanabilir (Lynch & ark., 2013;
Cabrera, 2020).

Y oksunluk siireci yani maddeden uzak durma anksiyete, anhedoni,
istahsizlik, hiperaljezi, uykusuzluk ve agermeyi iceren gesitli istenmeyen
semptomlar ile karakterizedir. Bu belirtiler beynin 6diil mekanizmasindaki
dopamin seviyesinin azalmasi ve glutamat uyarici molekiiliin up
regiilasyonu nedeni ile olugsmaktadir. Bu asamada egzersiz mezolimbik
sistem ile glutamaterjik sistemin normallestirilmesine neden olarak
belirtilerin ve niiksiin azalmasini saglamaktadir (Schmidt & Pierce, 2010;
Lynch & ark., 2013).

Yoksunluk agamasinin erken dénemlerinde nérogenezin 6nemli
bir proteini olan beyin-tiirevli ndrotrofik faktor (BDNF) seviyeleri
diistiktlir (Schmidt & ark., 2013). Niiks siirecinde yapilan egzersizin,
madde arayisimi  bastiran kromatinde degisikliklere yol agtigi
belirtilmektedir (Schmidt & ark., 2013; Cabrera, 2020). Niiks siirecinde
fiziksel aktivite yapmak giivenli, odiillendirici, kolay erisim imkani olan
bir yaklasim olup niiksii azalttig1 da unutulmamalidir (Linke & Ussher,
2015; Cabrera, 2020; Giménez-Meseguer, Tortosa-Martinez & Cortell-
Tormo, 2020).

3. Tedavide Kullanilan Egzersiz Yaklasimlar:

3.1.Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersiz, maksimal kalp atimi1 ve oksijen kullaniminin
dikkate alindig1 egzersiz tiiriidiir (Linke & Ussher, 2015). Bisiklete binme,
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hizli yiiriime, kosma ve ylizme en yaygin tiirleridir (Wang & ark., 2014).
Caligmalarda aerobik egzersizler bagimlilik ile iligkisi en fazla aragtirtlmig
olan egzersizlerdir (Huang, 2000; Kirsten, 2010). Eroin bagimlilarinin
tedavilerinde aerobik egzersizin yerini incelemek igin yiiz on eroin
bagimlisinin aerobik egzersiz grubu ve kontrol grubu seklinde ikiye
ayrilarak yapilan ve 16-20 hafta uygulanan aerobik egzersiz programi
calismasi neticesinde, aerobik egzersiz egitimi alan bireylerde kontrol
grubuna gdre depresyon ve anksiyetenin 6nemli diizeyde iyilestigi
belirtilmistir. Aerobik egzersizin diizenlilik ve siireklilik arz etmesi
sonucunda, eroin bagimlilarinin eroini birakmasma ve Dbireylerin
iyilesmesine katki saglayacagi belirtilmektedir (Huang, 2000).

Cesitli aerobik egzersiz tiirlerinin madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde olumlu etkileri olabilecegi diisiiniilerek yapilan g¢aligmada
egzersize dogrudan (basketbol, ylizmek, hizli yiiriimek vs.) ya da dolayl
(egzersiz plan1 olusturma, spor ayakkabisi alma vs.) olarak 187 katilimct
planlanan ve 12 hafta siiren bu programda goniillii katilimc1 187 bireyden
45 birey en az bir egzersiz yaparak siireci tamamlamigtir. Caligmada bir
egzersiz ~ aktivitesini  tamamlayanlarin,  egzersiz  aktivitelerini
tamamlamayan katiimcilara gore kayda deger sekilde yoksunluk
stirelerinin daha uzun oldugu saptanmistir (Weinstock, Barry & Petry,
2008).

Aerobik egzersizin etkisini arastiran aerobik egzersizleri ve takim
sporlarin1 (badminton, voleybol gibi) birlestiren 23 erkek ve 15 kadin
toplam 38 madde bagimlis1 bireyi haftada {i¢ kez ve en az iki ay olacak
sekilde egzersiz programina alan c¢alismada egzersiz programini
tamamlayan 20 bireyin sonuglarina gore, bireylerin ¢ogunlugu i¢in oksijen
aliminda ortalama yiizde 10 kadar bir artis oldugu saptanmistir. Ek olarak
bireylerin yasam kalitesinde ve enerji seviyesinde artis oldugu
saptanmistir. Program boyunca bagimli bireylerin beden imajinda
iyilesme, fiziksel agr1 ve rahatsizliklar1 daha iyi tolere ettikleri ve ilag
alimini azalttiklar1 da saptanmigtir (Kirsten, 2010). Bu verilere gore
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aerobik egzersizlerin madde kullanim bozuklugunda tedaviye onemli bir
destek olabilecegi ve uzun vade etkilerini gorebilmek igin egzersizin
devamli ve siirekli olmasi gerektigi sonucu ¢ikarilmustir.

Fitness programina tabi tutulan alkol bagimlilarinda, alkole kars1
olan agir1 istek anlamli sekilde azalmistir. Calismalarda orta siddetteki
egzersizin, akut evrede bile alkol kullanma isteginde anlamli derecede
azalma yaptigini tespit etmistir (Ussher & ark., 2004; Witkiewitz &
Marlatt, 2004).

18-65 yas arasinda sedanter hayat siiren (gecen alt1 ayda haftada
lic giin en az yirmi dakikalik egzersiz yapmayan) ondokuz alkol bagimlist
bireyin on iki hafta boyunca orta siddetteki egzersiz programina dahil
edildigi calismada egzersiz siirecinde ve egzersizden sonraki ii¢ aylik
donemde bireylerin alkol tiiketim miktarlarinda anlamli derecede diisiis
saptanmistir (Brown & ark., 2009). 58 alkol bagimlist bireye alt1 haftalik
ylriime, kosma ve esnetme gibi gesitli egzersizler yaptiran calismada
egzersizden sonraki {i¢ aylik siirede egzersiz yapanlar, yapmayanlara gore
daha yiiksek abstinans orani gostermistir (Sinyor & ark., 1982). Bir baska
calismada yetigkin alkol bagimlis1 bireylere haftada ii¢ giin yliriime ve
jogging yaptirdiktan sonra degerlendirilen anksiyete ve depresyon
skorlarinda belirgin sekilde azalma saptanmistir (Palmer, Vacc & Epstein,
1988).

Erken ¢ekilme donemindeki on alkol bagimlisi bireyi dort, alt1 ve
sekiz hafta boyunca her giin on beser dakikalik bisiklet ergometresi
egzersizine tabi tutan ¢calismada dordiincii haftada az ve anlamsiz diizeyde
kortizol yiikselmesi saptanmistir. Altinci haftada ¢ok hizli ve anlamh
kortizol yiikselmesi saptamis ama kontrol grubuna oranla hala diisiik
bulmustur. Ancak sekizinci hafta kortizolde anlamli ve kontrol grubuyla
ayn1 seviyede artis saptamistir (Coiro & ark., 2007). Bu ¢alisma ile alkol
bagimlis1 bireylerde Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal (HPA) aksi suprese
oldugu ve diisiik kortizol cevabi alindigi sonucuna varilmistir. HPA aks

baskilandig1 icin alkol bagimlis1 bireylerde, oOzellikle tedavinin ilk
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haftalarinda egzersiz uygulanmak isteniyorsa, hafif siddette egzersiz
uygulanmasi daha faydali olacaktir.

3.2.Anaerobik Egzersizler

Anaerobik enerji sistemini kullanan egzersiz cesitlerinde, laktat
esiginin lizerinde ig yiikii ve yorgunluk olusur. Bundan dolay1 sadece
oksijene bagli olmayan metabolik yollarla gii¢lendirilir. Ayn1 zamanda bu
esik laktat birikim esigi veya ventilasyon esik deger olarak da
adlandirilmigtir (Nioka & ark., 1998; Martin & Whyte 2000; Yildiz, 2012).
Anaerobik kapasite, egzersiz performansinda bozulmayi1 baglatan laktatin
kanda uzaklagtirildigi seviyeden daha hizli biriktigi siddet olarak
tanimlanmaktadir (Martin & Whyte, 2000). Bu kapasiteyi asan egzersiz
antrenmani bu sebeple siiresiz olarak devam ettirilemez, bir miiddet sonra
yorgunluk gelisir ve egzersiz devam ettirilemez. Anaerobik egzersize
agirlik kaldirmak, yiiksek atlamak, giille atmak, durarak sigramak, stirat
cikiglar1 (futbol, basketbol, voleybol vb.), 25 m hizli ylizmek gibi
egzersizler drnek olarak verilebilir (Yildiz, 2012).

Anaerobik egzersizler iizerine yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
metamfetamin bagimlis1 bireylerde egzersizin ve doz-yanit arasindaki
iligkinin incelendigi metamfetamin bagimlisi olan doksan iki bireyi
kapsayan ¢alismada (Wang & ark., 2016), rastgele sekilde bir egzersiz ve
bir kontrol grubu olusturulmustur. Her bireyin egzersizden Once, egzersiz
sirasinda, egzersizden hemen sonra ve egzersiz sonrasit ellinci dakika
metamfetamine olan istekleriyle ilgili bireylerin bildirimleri alinarak
kaydedilmistir. Calisma sonucunda hafif yogunluktaki egzersiz ve kontrol
grubuna gore orta ve siddetli yogunluktaki egzersiz grubundaki bireylerin
egzersizin sonlandirilmasindan hemen sonra ve elli dakika sonra 6lgiilen
kendi bildirdigi metamfetamine aglik puanlarinda daha fazla azalmanin
oldugu saptanmistir. Madde bagimliliginda anaerobik egzersizin ve genel
olarak egzersizin yerini ve etkinligini anlamak i¢in acik bir sekilde

tanimlanan ve objektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3.3.Denge Egzersizleri

Madde bagimmliliginda yeri incelenen bir diger egzersiz tiirii ise
denge egzersizleridir. On iki haftalik egzersiz programinin madde kullanim
bozuklugu olan bireylerde yiirlime hizi, denge ve yasam kalitesini
inceleyen calismada (Gbiri, Akinpetu & Odole, 2011), Noropsikiyatri
Hastanesindeki seksen yedi madde bagimlisi birey deney ve kontrol grubu
olmak iizere ikiye ayrilmis, hastanede yatis siireleri boyunca doktorlar
tarafindan verilen antipsikotik ve diger psikiyatri ilaglarim kullanmistir.
Deney grubuna aerobik egzersiz, aktif denge aktiviteleri, kosu band1 ve
bisiklet ergometresi egzersizlerini igeren on iki haftalik bir egzersiz
programi uygulanirken calisma siiresi boyunca kontrol grubuna herhangi
bir egzersiz programi uygulanmamistir. Madde bagimlisi bireylerde postiir
yoneliminde bozulma, yliriiylis ve denge sorunlar1 oldugu saptanmistir.
Bireylerin egzersiz 6ncesi ile egzersiz programi sonrasi yiiriime ve denge
performanslarinda yasanan gelisme, egzersiz programlarmin madde
bagimliligina bagh fiziksel sorunlarin azaltilmasinda 6nemli oldugunu

gostermekte olup yasam kalitesindeki artis da bunu desteklemektedir.

3.4.Direncli Egzersizler

Direngli egzersizler, kas giiciinii ve dayamiklhilifini artirmayi
amaglayan kaslar1 zorlayarak kas liflerinde mikro yirtilmalar olusturan ve
bu yolla kaslarin giligclenmesini saglayan egzersiz tiiriidiir. Agirliklar,
direng bantlar1 veya viicut agirhigi gibi cesitli araglar kullanilarak
yapilabilir.

Direncli egzersizler {izerine yapilan bir ¢alismaya HIV pozitif ve
yatarak tedavi gdrmiis 16 erkek madde bagimlisi birey dahil edilmis, altt
haftalik egzersiz egitiminde bireyler, progresif ilerleyici direngli egzersiz
egitimi alan ve almayan olarak ikiye ayrilmistir. Egzersiz programi 6ncesi
ve sonrast donemde st ve alt govde giicil, kas kiitlesi, maksimum alt govde
giicli ile baz1 biyokimyasal belirteg¢ diizeyleri Ol¢iilmistiir. Alt1 haftalik

egitim sonucunda kuvvet 6l¢limii ve alt govde giicli egzersiz grubunda
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egitim sonrasi artarken, kontrol grubunda degisiklik goéstermemistir.
Ayrica kol gevreleri ve kas kiitlesi egzersiz grubunda artmisken, kontrol
grubunda degisiklik gostermemistir (Vingren & ark., 2017). Ayrica 18-59
yas kadinlarda uygulanan direng egzersizinin etkilerini inceleyen bir
caligmada, viicut agirliklarina ek olarak uygulanan kuvvet oraninda direng
saglayan hidrolik sistemlerin 8 haftalik etkisi incelenmistir. Yapilan
calismada katilimcilar 4 ayr1 grupta incelenmis ve yas gruplari arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak tiim yas gruplarinda yag
agirligindan 3-5 kg azalma goriilmistiir. Bu durum direng egzersizlerinin
yasam kalitesini olumlu etkiledigini ortaya koymaktadir (Glinay & ark.,
2019).

Bu alanda yapilan alkol ve madde bagimliliginda direng egzersizin
etkisinin incelendigi sinirli sayida galisma bulunmaktadir (Rutherford &
McGowan, 2024; Vingren & ark., 2017). Kas kiitlesinin hesaplanmasinda,
deri kivrim kalinligt ve g¢evre oOlgiimleri verileri kullanilarak tahmin
yontemiyle hesaplama yapilmistir (Vingren & ark.,, 2017). Alkol
bagimliligi nedeniyle gelisen siroz hastalarinda yapilan calismada,
Biyoelektrik Impedans Analizi ile yapilan &lgiimler, hastaligin
etiyolojisinin Beden Kiitle Indeksi veya Karin/Kalca cevre ol¢iim
oranindan daha iyi tahmin edilebilecegini gostermistir (El-Serag & ark.,
2023). Alkol bagimliligina bagli olarak kas ve yag kiitlesinin dlgiilmesi
veya degerlendirilmesi gereken durumlarda, yontemin se¢ilmesinde alkol
ve madde bagimliligina bagli gelisen hastaliklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu durumlarda viicut kompozisyonu bilesenlerinin
belirlenmesine ihtiyag duyuluyorsa, yontemin seciminde farkli etnik
gruplar, kiiltlirel yapilar, biiyiik popiilasyonlar ve farkli yas gruplarina
uygulanabilirligi gibi hususlar dikkate alinmaldir. Olgiimlerin dogrulugu
ve kesinligi i¢in, 6zellikle hiicre i¢i ve hiicre dist sivilar 6l¢ebilen multi
frekans biyoelektrik impedans analizi yontemleri tavsiye edilebilir
(Kigtikkubas, 2021).
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3.5.Grup Egzersizleri

Grup egzersizleri, belirli bir amacin gerceklestirilebilmesi igin
ayn1 Ozellikteki bireylerin ortak bir aktivitede bulundugu egzersiz tiiriidiir.
Bir bagka deyisle bu egzersiz tiirlinde grup lideri belirli bir aktiviteyi
uygulayarak gruptaki bireylerin dikkatlerini ya da davranislarini
yonlendirir (Giigray, Colakkadioglu & Cekici, 2009). Bu egzersiz tiiri,
madde bagimliligindaki biligsel ve duygu bozukluklar i¢in alternatif bir
secenek olarak disiiniilmiis ve arastirmalarda bu egzersiz tiirii
uygulanmigtir (Muller & Clausen, 2015).

Uzun zamandir devam eden madde kullanan bireylerde grup
egzersizi uygulanarak yasam kalitesini degerlendiren ¢aligmaya yatarak
tedavi goren ve sedanter otuz bes madde bagimlisi birey dahil edilmistir
(Muller & Clausen, 2015). Program olarak on hafta boyunca, antrenor
esliginde bireylere her hafta otuz dakika diisiik yogunlukta egzersizlerle
yiirimek/kosmak, top oyunlart ve kuvvet antrenmani uygulanmistir. 24
bireyin tamamladigi  ¢alismada ¢aligmayr tamamlayanlar ve
tamamlamayanlar kiyaslandiginda yasam Kkalitesi parametrelerinden
psikolojik durum, fiziksel saglik, ¢cevre ve sosyal iligki alt basliklarinda
anlamli artis oldugu tespit edilmigtir.

Bir bagka arastirma grup temelli aerobik egzersiz programi
uygulanarak madde bagimlisi bireylerin bilissel islevlerini ve duygusal
durumlarin1 degerlendirmistir (Wang & ark., 2021). Madde bagimlist 83
erkek birey egzersiz grubu 42 birey ve kontrol grubu 41 birey olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Ug ay siiren egzersiz programimi egzersiz grubu
tamamlamistir. Biitiin bireylerin biligsel fonksiyon, duygu, aserme ve
fiziksel uygunluk parametreleri baslangicta, 1. ay, 2. ay ve 3. ayda
dl¢iilmiistiir. Ug aylik program sonrasi, egzersiz grubu, kontrol grubuna
gore Dur Sinyali Reaksiyon Siiresinde, anksiyete ve depresyonu
degerlendiren dlgegi skorlarinda ve fiziksel uygunluk degerlerinde (denge,
vital kapasite, esneklik ve viicut kiitle indeksi) 6nemli olumlu geligsmeler
oldugu saptanmustir. 3 aylik grup temelli aerobik egzersiz programinin,
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madde bagimlis1 bireylerin biligsel islevleri, duygulari, madde istegi ve
fiziksel uygunluk gibi parametrelerinde yararli etkileri oldugu

gOsterilmistir.

3.6.Diger Egzersiz Yaklasimlari

Glintimiizde beden ve zihin sagligin1 korumak ve giiclendirmek
amaciyla kokli bir gecmisi olan Yoga, Zihin-Beden Egzersizleri
yaklagimlarindan biri olarak yaygin sekilde kullanilan modalitelerden
birisidir (Zhu, Jiang & Xu, 2020). Yoga kisisel disiplin, toplum icinde
davranma, nefes alma, durus/poz (asanalar), tefekkiir, konsantrasyon,
meditasyon ve sogumak/durgunluk gibi sekiz bilesenden olugmaktadir.
Yoga, 6diil yolagindaki dopamin homeostazi {izerinde olumlu etkileri olan
biitiinsel bir miidahale olarak kabul edilmektedir (Kuppili & ark., 2018).

2021 yilinda yapilan bir calismada yatarak tedavi goren madde
bagimlis1 bireylere istege bagli tedavileriyle beraber Yoga programi
uygulanmigtir. 16 giin boyunca giinde 50-60 dakikalik seanslarda Hatha
Yoga ilkeleri (nefes almak, giiclendirmek ve meditasyon) uygulanmistir.
39 bireyin tamamladig1 aragtirma sonucunda, Yoga miidahalesinin fiziksel
ve zihinsel iyilik halini arttirdig1 saptanmistir (Galantino & ark., 2021).

Farkindalik Temelli Niiks Onleme (FTNO) iizerine yapilan
calismaya 168 birey dahil edilmistir. Bireyler normal tedavi alan kontrol
grubu ile normal tedaviye ek uygulanan FTNO programini igeren galisma
grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calisma grubundaki katilimcilar 6-10’ar
kisilik ekipler halinde, haftada iki saat sekiz haftalik siirecte iki terapist
tarafindan FTNO egitimi uygulanmistir. Rehberli meditasyonlar, deneysel
egzersizler ve tartisma uygulamalar egitim kapsaminda yapilan
uygulamalardir. Arastirmacilar ¢alisma grubunda aserme, madde kullanim
sikliginda ve depresyon diizeylerinde anlamli sekilde azalma saptamistir
(Witkiewitz & Bowen, 2010).

Lomber stabilizasyon egzersizinin yatarak tedavi alan madde

bagimlis1 kirk dokuz ergen bireyin solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel
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uygunluklar1 {izerine etkisini inceleyen c¢alismada bireyler, rastgele
egzersiz 25 birey ve kontrol 24 birey grubuna ayrilmistir. Egzersiz grubuna
standart rehabilitasyon tedavisine ek giinde 45-60 dakika, haftada iki kez,
alti hafta solunum ile kombine lomber stabilizasyon egzersizleri
uygulanmistir. Standart rehabilitasyon programi olarak kontrol grubuna
ilag tedavisi ve davranig¢1 terapi egitimi ile rekreasyonel aktiviteler
uygulanmistir. Sonu¢ olarak egzersiz grubundaki bireylerin kontrol
grubuna gore fiziksel uygunluk parametrelerinde, solunum fonksiyon testi
ve solunum kas kuvveti degerlerinde anlamli daha fazla artis gosterdigi
saptanmistir (Mustafaoglu & ark., 2019).

Fiziksel egzersiz ve spor, alkol bagimliliginin da tedavi evresinde
etkili oldugu bildirilmektedir. Altmis alkol bagimlisi bireye iki haftalik
yoga egzersizi yaptirilan ¢alismada egzersiz sonrasi serum kortizol ve
ACTH degerleri diismiis, Beck Depresyon Envanteri’ne gore depresyon
skorlar1 anlamli derecede azaldig1 goriilmistiir (Vedamurthachar & ark.,
2006). Alkol kullanim bozuklugu olan bireylere yapilan anket
calismasinda, yaklasik yarisi (%47) haftada ii¢ veya daha fazla giin diizenli
egzersiz yaptigini belirtmistir (Read & ark., 2001). Egzersiz yapanlarin
gerekgeleri ve buldugu faydalari ise; gerilimi ve stresi azaltmak, 6zgiiven
saglamak, kendini iyi hissetmek, daha pozitif bir bakis agisi saglamak
olarak belirtmektedir. Ayn1 c¢alismada bireylere onlart bagimliliktan
kurtarma tedavisinin bir bileseni olan egzersiz yapmaktan ne alikoydugu
soruldugunda; egzersizin ve ekipmanlarin pahaliya mal olacagi,
motivasyon kaybi, yeterli zaman bulamamalari, bilgi eksikligi, fiziksel
uygunsuzluk, giiven kaybi ve ilginin olmamas1 (en siktan en aza dogru
siralanmigtir) gibi nedenler sayilmistir. Tim bireylere, bagimliliktan
kurtulma tedavisinin bir bileseni olan fitness programina katilmak isteyip
istemedikleri sorulmus; %54 birey kesinlikle katilacaklarini, %21 birey
katilabileceklerini ve geriye kalan bireyler ise ilgilerinin olmadiklarini
belirtmigtir. Yapmak istedikleri egzersiz tiirii sorulduklarinda; ylriyiis,

agirlik kaldirma ve bisiklet binme cevaplar1 verilmistir.
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4.Sonuc¢

Alkol ve madde bagimlilig: etkileri ve sonuglari itibari ile dnemli
bir halk ve ruh sagligi sorunudur. Fiziksel egzersizin bagimlilikta daha
etkin bir segenek olmasi i¢cin daha fazla sistematik caligsmalara ihtiyac
vardir. Bu calismalarin yaninda egzersizin bagimliliktaki yeri icin
sosyolojik ve psikolojik boyutlarinin da integratif bir sekilde ele alinmast
yararli olacaktir. Bu sorunun 6nlenmesi igin fiziksel aktiviteler faydali
olabilir. Kaliteli bir egzersiz elde etmek icin egzersiz tiirii, siklik, siire ve
yogunluk gibi 6zelliklere dikkat edilmeli ve kullanilacak egzersiz tiirli igin
cinsiyet de goz 6niinde bulundurulmalidir. Aerobik-anaerobik egzersizler,
zihin beden egzersizleri, denge egzersizleri, direngli egzersizler, grup
egzersizleri, Yoga, Tai-Chi ve video tabanli egzersiz yaklasimlariin
madde bagimliliginin baslangi¢, yoksunluk ve niiks asamalarinda saglikli
yasam acisindan faydalari oldugu agiktir. Bu sayede bagimlilik nedeniyle
meydana gelen hastalik ve 6liim oranlar1 az maliyetli, kolay uygulanabilir,
yan etkileri ¢ok az olan ya da hi¢ olmayan egzersiz yontemleriyle saglik
giderlerinde artis olmadan azaltilabilir.
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BOLUM III

Sporcularda Fasya

Fatma Nazh CUMA!
Inci KESILMIS?

Giris
Fasya’min tanim

Fasya terimi ilk kez Romali ansiklopedist Celsus tarafindan
yaralar1 sarmak veya pansuman yapmak gibi terapotik amaclarla
kullanilmistir. Daha sonra Galenus, fasya kavramim deri altindaki hiicresel
doku ile iligkilendiren ilk kisilerden biri olmustur. Ancak, fasya teriminin
kas dokusu ile yakin iliskide olan bir yap1 olarak anlasilmasi Andreas
Vesalius ile baglamigtir (Smith-Agreda & Ferres-Torres, 2004; Stecco,
2015). Geleneksel olarak fasya, viicuttaki organlari, kaslar1 ve kemikleri
kaplayan bag dokusu olarak tanimlanmistir. Giiniimiizde, fasya teriminin

tanim1 genisletilmistir ve artik hiicre disi matrisi olusturan ve koruyan
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hiicreler de dahil olmak iizere tiim kollajen bazli yumusak dokular
kapsamaktadir. Bu yeni tanim, belirli tendonlari, baglari, bursalari,
endomysium, perimysium ve epimysium gibi yapilar1 da icermektedir
(Schleip, Jager, & Klingler, 2012).

Fasyanin yapisi ve islevi

Fasya, viicuttaki yapisal biitiinliigii koruyarak, kaslar, kemikler,
organlar ve sinirler arasinda siirekli bir baglant1 saglayan ¢ok yonlii bir bag
dokusu agidir. Bu ag, viicut sistemleri arasinda mekanik destek sunarak
koordinasyonu miimkiin kilmakta ve kuvvet iletiminde hayati bir rol
oynamaktadir (Huijing, 1999). Kaslarin iirettigZi mekanik giiglerin
dagitilmasi, hareket sirasinda enerji verimliligini artirirken, lokalize
zorlanmalarin Onlenmesini saglamaktadir (Stecco & Schleip, 2016;
Findley & Schleip, 2007). Ek olarak, kaslar ve sinir sistemi arasindaki
islevsel entegrasyonu destekleyerek proprioseptif geri bildirim saglmakta,
boylece viicudun pozisyonunun korunumuna destek olmaktadir
(Benjamin, Kaiser & Milz, 2009; Stecco & ark., 2018). Kaslarin ve
organlarin hareket kabiliyetini artirmakta ve islevselligini korumaktadir.
Bu 6zelligi sayesinde, viicudun hareketliligini desteklemekte ve kaslar ile
organlar arasindaki siirtiinmeyi azaltmaktadir (Schleip & ark., 2012; Ziigel
& ark., 2018). Bununla birlikte, viicuttaki bagisiklik yanitlarim
diizenlemekte, sivi dengesini saglanmasina destek olmakta, metabolik
siireclere katkida bulunmakta ve doku onarmminda kritik bir rol
oynamaktadir (Stecco & ark., 2011; Gonzalez, Aubert & Van Koughnett,
2018). Fasya yapisal olarak pasif gibi goriinse de aslinda oldukga aktif bir
yapidir. Kas aktivitesi ve dis kuvvetler tarafindan tiretilen mekanik gerilimi
ileterek biyomekanik diizenlemeyi desteklemekte ve viicuttaki dengeyi
saglamaktadir (Kumka & Bonar, 2012; Adstrum, & ark., 2017). Saglikl
fasya, histolojik incelendiginde dalgali goriiniimdedir ve esnek bir yapiya
sahiptir, ancak travma veya inflamasyon sonucu yapisal degisime
ugrayabilmektedir. Patolojik fasya, dalga goriiniimlii yapidan daha

--49--



karmagik goriiniimlii bir yapiya doniistiigiinde hareketi kisitlamakta, agriya
yol agabilmekte, hareket acikligimi engelleyebilmekte ve kan akigim
azaltabilmektedir (Stecco & ark., 2011). Dolayisiyla fasya, viicut
hareketlerinin verimli ve uyumlu bir sekilde gergeklesmesi i¢in kritik bir
rol oynamaktadir ve islevi, konumuna ve ¢evresel kosullara bagli olarak
degismektedir (Stecco & ark., 2016).

Fasyanin 6nemlileri 6zelliklerinden bazilar1 asagida siralanmustir:
(Huijing & Baan, 2007; Gordon & Hahn, 2010)

* Boliimlendirme, destek ve sabitleme (Blasi & ark., 2015; Perez-
Bellmunt & Martinoli, 2015).

» Kuvvetlerin iletimi (Huijing & Baan, 2001; Maas, Baan, &
Huijing, 2001).
* Gerilimlerin sogurulmasi ve yayilmasi (Benjamin & ark., 2008).

» Hareketlerin koordinasyonu (Vleeming & ark., 1995).

* Dolasima doniisiin kolaylastirilmasi ve hemodinami (Caggiati,
2000).

« Insan viicudunun farkli sistemleri arasindaki baglant1 (Pérez
Bellmunt, & ark., 2017).

» Fasyal doku cevre dokular1 besleyen kan damarlarina sahip
oldugundan besinlerin ve diger elementlerin difiizyonuna katki (Benjamin,
2009).

Fasya ve yiik transferi

Fasyanin yiik transferindeki rolii, kaslarin ve bag dokularinin bir
biitiin olarak ¢alismasini miimkiin kilmaktadir. Literatiirdeki arastirmalar,
fasyanin kuvvet iletiminde kritik oldugunu gostermistir (Huijing & Baan,
2003). Kas lifleri arasindaki bu baglantilar, tek bir kasin izole bir birim gibi

calismadigini, aksine "miyofasyal iinite" adi verilen bir yapida islev
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gordiigiinii ortaya koymaktadir (Nordez, McGowan & Hug., 2021). Fasya
esnekligi ve viskoelastik Ozelliklerinden dolay1 hareket sirasinda yiik
dagilimm diizenlemektedir. Ozellikle sporcularin performansini artirmak
icin kullanilan fasyal germe tekniklerinin, bu dokularm mekanik
ozelliklerini degistirebilecegi ve ylik transferini optimize edebilecegi 6ne
siriilmiistiir (Shah, Ghumatkar & Kumar, 2021). Bu baglamda, fasya
sadece bir destek yapisi degil, ayni zamanda hareketin ve yiikiin
aktarilmasini saglayan aktif bir sistemdir (Maas & ark., 2001). Huijing &
Baan (2003) yaptiklart ¢aligma ile, kas geriliminin sadece %70’ inin
tendonlar araciligiyla iletildigini, geri kalan %30’unun ise kaslar
cevreleyen bag dokularina aktarildigini ortaya koymuslardir. Bu bulgu,
agonist, antagonist ve sinerjist kaslar arasindaki koordinasyonun
saglanmasinda derin fasyanin 6nemini vurgulamaktadir. Ayrica, Wilke,
Schleip, Yucesoy & Banzer (2018) sistematik derlemesi, Myers (2021)
tarafindan tanimlanan ii¢ temel miyofasyal zinciri 6rnek gdstererek,
fasyanin biyomekanik fonksiyonlarina dikkat ¢ekmistir. Fasyal zincirler,
viicuttaki yiik transferinin sadece kaslarla sinirlt olmadigini, ayni1 zamanda
fasyal aglar araciligiyla genis bir dagilima sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Fasyanin bu islevleri, rehabilitasyon ve spor performansi

alaninda yeni yaklasimlarin gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir.

Fasya’nin simiflandirilmasi

Viicuttaki fasyal sistem ii¢ boliimden olusur. Bunlar, fascia
superficialis (fascia subcutanea = tela subcutanea) fascia profunda ve
fascia subserosa'dir (Arinci & Elhan, 2020; Kumka & Bonar, 2012; Stecco
& ark., 2011). Bu ¢alismada fascia superficialis ve fascia profunda ele

almacaktir.

Yiizeyel fasya (fascia superficialis)

Yiizeyel fasya, yag ve bag dokusundan olugmakta ve derinin
hemen altinda bulunmaktadir (Benjamin, 2009). Bol elastik liflerle
karigtirllmis, gevsek bir sekilde paketlenmis, i¢ ice gecmis kollajen
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liflerinden olusur (Stecco & ark., 2016). Yag dokusu depolama iglevinin
yant sira sinir ve damar icermektedir (Abu-Hijleh & ark., 2006; Stecco &
ark., 2016). Yiizeyel fasyanin, yogun ve gevsek bag dokusu aglari
subdermal plandan derin fasyaya kadar uzanmakta ve farkli yonlerde
bolmeler olusturarak iic boyutlu bir ag yapisi olusturmaktadir. Ayni
zamanda bu bodlmeler, yiizeyel fasyanin kayma kapasitesini artirmakta
onemli bir rol oynamaktadir (Lockwood, 1991).

Yiizeyel fasya tim viicutta bulunmaktadir ve Abu-Hijleh ve
arkadaslarina (2006) goére bulundugu bolgeye ve cinsiyete gore degisen
kalinliga sahiptir. G6évdede uzuvlara gore daha kalindir ve periferde
incelmektedir. Yiizeyel fasya bazen kas liflerini de igerebilmektedir.
Boyun bolgesindeki m. platysma bu duruma bir 6rnektir (Gatt, Agarwal,
& Zito, 2021).

Derin fasya (fascia profunda)

Derin fasya, kas-iskelet sisteminin temel bir bileseni olarak,
viicudun  yapisal  Dbiitinliigiini ve hareketin  koordinasyonunu
saglamaktadir (Stecco, 2015). Cok katmanli, yogun ve diizenli bir bag
dokusu yapisina sahip olan derin fasya, kaslari, kemikleri, sinirleri ve
damarlar1 sararak bu yapilarin mekanik uyum igerisinde calismasina
olanak tanimaktadir. Ayni1 zamanda kollajen ve elastin liflerinden olusmus
olan bu yap1, mekanik yiiklerin iletiminde ve viicut sistemleri arasindaki
islevsel baglantilarin desteklenmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Stecco
& ark., 2018; Adstrum & ark., 2017).

Histolojik olarak incelendiginde, derin fasyanin yogun bag dokusu
liflerinden olustugu ve bu liflerin az miktarda gevsek bag dokusu ile
ayrilmis en fazla ii¢ tabaka halinde diizenlendigi bildirilmistir (Benetazzo
& ark., 2011). Bu diizenlemenin, kas kuvvetinin 6nemli mesafeler boyunca
iletilmesini sagladig1 ve Ozellikle hareket sirasinda enerji verimliligini
artirdig1 one siiriilmistiir (Huijing, 1999; Pirri & ark., 2021); Pirri, Fede,
Petrelli & ark., 2022). Derin fasya, kaslari islevsel gruplar halinde organize
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ederek retinakulum ve septum olusturmakta, boylece kaslar arasinda hem
mekanik ayrigmayr hem de islevsel biitiinlesmeyi desteklemektedir
(Stecco, 2015).

Derin fasyanin islevleri arasinda kuvvet iletimi, hareket
serbestligi, stvi dengesi ve bagisiklik yanitlarinin diizenlenmesi gibi kritik
fizyolojik roller bulunmaktadir (Stecco, 2015). Ayrica, fasyanin sahip
oldugu kayma kapasitesi, kas-iskelet sistemi igerisinde kas ve organlarin
islevselligini siirdlirmesine olanak tanimaktadir (Schleip & ark., 2012;
Zigel & ark., 2018). Derin fasya, propriyoseptif ve nosiseptif sinyallerin
iletiminde de oOnemli bir rol oynayarak noromiiskiiler kontrol
mekanizmalarina katkida bulunmaktadir (Findley & Schleip, 2007; Kumka
& Bonar, 2012). Yapisal 6zellikler acisindan, derin fasya “aponeurotik™ ve
“epimysial” olmak iizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Aponeurotik
fasya genellikle daha kalin ve daha giiclii bir yapidadir ve genis alanlara
mekanik destek saglamaktadir. Buna karsin, epimysial fasya daha ince bir
yapiya sahiptir ve kaslarla daha yakin iliski igerisindedir (Stecco, 2015;
Benjamin, 2009). Son arastirmalar, derin fasyanin sadece pasif bir yapi
olmadigini, ayn1 zamanda mekanik ve biyokimyasal uyarilara dinamik
olarak yanit verdigini gostermistir. Bu 6zellik hem néromiiskiiler kontrol
hem de kas-iskelet yaralanmalariin onarimi gibi siire¢lerde 6nemli bir rol
oynayabilir (Stecco & ark., 2011; Adstrum & ark., 2017). Fasya, travma
veya inflamasyon durumunda yapisal biitiinliigiinii kaybedebilir; bu durum
hareket kisitlanmasina, agriya ve dolasim bozukluklarina yol agabilir.
Ancak uygun tedavi ve rehabilitasyon yontemleriyle fasyanin islevlerinin
bliylik ol¢lide geri kazandirilabilir olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur
(Schleip & ark., 2012).

Hyaluronan: Yapisy, islevi ve klinik 6nemi

Hyaluronan, derin fasyada kayganlastiric1t ve koruyucu bir gérev
iistlenen 6nemli bir bilesendir. Derin fasyanin i¢ tabakalarinda hyaluronan
iireten hiicreler tespit edilmistir ve bu hiicreler "fasiyasitler" olarak
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adlandirilmaktadir (Stecco & ark., 2011). Bu hiicreler, aponeurotik
fasyanin derin tabakalar1 ve kaslar arasinda hyaluronan agisindan zengin
bir kayma tabakas1 olusturarak kas hareketini kolaylastirmaktadir (Stecco,
2015).

Hyaluronan, iskelet kaslarindaki epimysium, perimysium ve
endomysium katmanlarinda, ayrica perivaskiiler ve perindral fasyalarda
yiiksek yogunlukta bulunmaktadir (McCombe & ark., 2001). Hyaluronan
dokunun esnekligini saglamaktadir. Hyaluronandaki yapisal veya
bilesimsel degisikliklerin agri, iltihaplanma ve islev kaybina neden
olabilecegi bildirilmistir (Lee & Spicer, 2000). Aponeurotik fasya ve kas
arasindaki hyaluronandan zengini tabaka, kas yaralanmalarini 6nlemeye,
iyilesmeyi desteklemeye ve kas kaybimm1 takiben uydu hiicre
proliferasyonunu tesvik etmeye yardimeci olmaktadir (Spicer & Tien,
2004).

Epimysial fasya: Yapisi, fonksiyonu ve 6nemi

Epimysial fasya, kaslar1 gevreleyen ince, iyi organize olmus bir
kollajen katmanidir. Kalinlig1 ortalama 150-200 um olup agirlikli olarak
Tip I-1II kollajen ile elastik liflerden olugsmaktadir (Purslow, 2020). Baz1
kas liflerinin, baglangic ve bitis noktalari arasinda uzanmayarak kas
gbbeginde sona erdigi ve kuvvetin perimysium yoluyla bitisik liflere
aktarildigi bildirilmistir (Trotter & Purslow, 1992). Bu kuvvet iletimi,
eklemlerin stabilitesine katkida bulunmakta ve kaslar arasi sinerjiyi

artirmaktadir.

Epimisyal fasya, ayni zamanda kaslarin seklini, hacmini ve
dayanikliligini belirleyen bir yapidir. Kas-iskelet sistemi patolojilerinde
epimysial fasyanin bozulmasi, kuvvet iletiminde azalmaya, hareket
kisithligma ve agri  hissedilmesine yol agabilmektedir. Ornegin,
miyofasiyal agr1 sendromunda fasyal gerilim artis1, bu bolgedeki serbest
sinir uc¢larinin asir1 uyarilmasina neden olabilmektedir (Bordoni &
Simonelli, 2018).
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Ekstremitelerde = epimysial  fasya, aponeurotik  fasyaya
baglanmaktadir ve bu baglantilar, “miyofasiyal geniglemeler” araciligiyla
kas kuvvetinin etkili sekilde iletilmesini saglamaktadir (Stecco & ark.,
2008).

Aponeurotik fasya: Yapisal ve islevsel ozellikleri

Aponeurotik fasya, uzuvlarin ve govdenin kas-iskelet sisteminde
kuvvet iletimi, destek ve adaptasyon gorevlerini iistlenen 6zel bir bag
dokusu yapisidir. Kollajen liflerinin diizenlenmis yapisindan dolayr hem
longitudinal hem de horizontal yonlerde iletim saglayabilmektadir (Wilke
& ark., 2018; Kesilmis, 2023). Fasyanin bu farkli yonelimi, kasilma
sirasinda alttaki kaslarin hacim degisikliklerine uyum saglama yetenegi ile
de iliskilendirilmistir (Stecco, 2015; Stecco & ark., 2021). Aponeurotik
fasya, noron bakimindan zengin bir yapiya sahiptir, mekanoreseptorler ve
serbest sinir uglar1 igermektedir (Deising Weinkauf, & ark., 2012; Stecco,
2015). Sinir uglarimin varliginin, aponeurotik fasyanin propriosepsiyon ve
néromuskiiler koordinasyonda oynadigi Onemli role isaret ettigi One
stiriilmistiir (Tesarz & ark., 2011).

Aponeurotik fasyanin kalinligr bulundugu anatomik lokasyona
gore degismektedir; 6rnegin, fascia lata 944 um, fascia cruris 924 pum ve
fascia brachialis yaklagik 700 pm kalinhigindadir (Wilke & ark., 2018;
Zugel & ark., 2018). Govdeye ait aponeurotik fasyalarin, diiz kaslar i¢in
tendon benzeri bir gorev iistlendigi ancak ekstremitelerdeki fasyalarin,
gevsek bag dokusu sayesinde derinindeki kaslarin hareketine izin verdigi
bildirilmistir (Stecco, 2015; Bernabei, Maas & van Dieén, 2016). En
belirgin aponeurotik fasyalar; fascia lata (uylugun derin fasyasi), fascia
cruris (bacagin derin fasyast), fascia brachialis (kolun derin fasyasi), fascia
antebrachialis (6n kolun derin fasyasi), fascia thoracolumbalis’tir (Wilke
& ark., 2018).

Aponeurotik fasya, sadece mekanik degil, ayn1 zamanda klinik
acidan da Onemlidir. Fascia thoracolumbalis, bel agrisi ve kronik
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rahatsizliklarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yiizeyel fasyanin lenfatik ve
vaskiiler patolojilerde rol oynadigi bilinirken, derin aponeurotik fasyanin
plantar fasiit, iliotibial band sendromu ve Dupuytren hastalifi gibi
durumlarda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Stecco, 2015; Tesarz & ark.,
2011). Aponeurotik fasya, kas-iskelet sistemi icinde kuvvet iletimi ve
adaptasyon gorevlerini yerine getiren hem yapisal hem de islevsel agidan
kritik  bir bag dokusudur. Kollajen liflerinin diizenlenmesi,
mekanoreseptorlerin varligir ve gevsek bag dokusu ile olan iliskisi, bu
dokunun uyarlanabilirligini ve klinik 6nemini artirmaktadir.

Fasyalarin ultrason ile goriintillenmesi

Ultrason, mekanik ses dalgalarinin dokulardan yansimasini temel
alarak calisan bir goriintileme yontemidir. Bu teknoloji, fasyalarin
ekogenik Ozelliklerini, yapisal biitiinliiglinii ve patolojik durumlarini
degerlendirmek igin kullanilmaktadir (Haines & ark., 2012) Fasya
genellikle hiperekoik bir yap1 olarak goriinmekte ve cevresindeki diger
dokulardan ayirt edilebilmektedir. Dinamik ultrasonografi, 6zellikle kas-
iskelet sistemi hastaliklarinin tanisinda yararhidir. Fasyal dokularin kas
hareketlerine yanit olarak gosterdigi kayma, deformasyon veya kalinlik
degisiklikleri gibi ozellikler bu yontemle kolaylikla
degerlendirilebilmektedir (Geng, Giines & Kutlay, 2018). Dinamik
incelemeler, spor yaralanmalar1 ve fasyal agri1 sendromlarinin tanisinda da
kritik bilgiler saglayabilmektedir.

Fasyal dokunun ultrason ile goriintiilenmesi, 6zellikle kas-iskelet
sistemi alaninda hem anatomik hem de terapotik degerlendirmeler
acisindan Onemli bir yontem olarak o©One ¢ikmaktadir. Fasyal
goriintiilemelerde ultrasonografi teknolojisinin kullanimi giderek daha
popliler hale gelmektedir (Fede & ark., 2018). Ultrasonografik
goriintiileme, subkutan ve perimiskiler alanlarin kalinhigmi diger
noninvaziv yontemlere kiyasla daha diigiik maliyetle 6lgme dogrulugunu
gostermistir (Pirri & ark., 2019; Stecco & ark., 2011; Wilke & ark., 2019).
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Langevin ve arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢alisma, kaslar ile komsu fasyal
katmanlar ve farkli fasyal katmanlar arasindaki kayma hareketlerini detayl
bir sekilde ele almistir. Bununla birlikte, Fede ve arkadaslarinin (2018)
incelemesi, ayn1 fasya i¢in toplanan ultrason verilerinin ultrasonografiye
baglt olarak farklilik gosterebildigini ortaya koymustur. Bu durum,
fasyanin degerlendirilmesindeki i¢sel zorluklara, birey i¢ci degiskenlige
ve/veya bireysel anatomik farkliliklara baglanmaktadir.

Son yillarda, ultrasonografi ile daha Once yeterince
degerlendirilemeyen yapilar incelenmeye baglanmistir (Stecco & ark.,
2019). Ultrasonografi teknolojisinin fizyoterapi ve rehabilitasyon
alanindaki kullanimmin artirilmasinin énemi vurgulanmaktadir (Ozcakar
& ark., 2015). Bu teknolojinin yardimiyla sonograflar, yeni yapilar
kesfetme ve dlciimleme konusunda ilerlemeler kaydetmektedir (Ozgakar
& Ricci, 2019; Pirri & ark., 2019).

Derin fasyanin goriintiilenmesi

Aponeurotik fasya, BT, MRG ve ultrasonografi gibi goriintiileme
yontemleriyle basarili bir sekilde degerlendirilmektedir. Ancak, fasyal
sistem genellikle radyologlar ve cerrahlar tarafindan yeterince
incelenmemektedir. Bu alanda yapilan aragtirmalar sinirlidir ve fasyal
degisikliklerin gorsellestirilmesine yonelik bulgular1 ele alan ¢aligmalar
oldukga az sayidadir (Numkarunarunrote & ark., 2007).

Langevin, & arkadaglar1 (2011), ultrasonografi kullanarak kronik
bel agris1 olan bireylerde fascia thoracolumbalis’in kayma geriliminin %20
daha diisik oldugunu gostermistir.  Ayrica, erkeklerin  fascia
thoracolumbalis kayma geriliminin kadinlara gére anlamli derecede daha
diisiik oldugu rapor edilmistir. Stecco & arkadaglar1 (2014), ultrasonografi
ile yaptiklar1 gorlintiilemeler ile patolojik durumlarda aponeurotik fasyanin
kalinlagtigini gostermislerdir. Bu bulgu, miyofasyal agrimin fibrozisten ¢ok
fasyal yogunlagmaya bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Yiiksek c¢oziliniirliklii ultrason gorlintileri elde etmek igin
genellikle 12-18 MHz c¢alisma frekanslarina sahip lineer problar
kullanilmaktadir. ~ Ultrasonografinin  yeni  bir  versiyonu olan
sonoelastografi, doku hareketlerini hizli ardisik goriintiiler {izerinden
analiz ederek dokusal degisikliklerin dl¢iilmesinede olanak tanimaktadir
(Wu & ark., 2011). Sonug olarak, ultrasonografi ekonomik bir yontemdir
ve kayma analizi ile fasyal tabakalarin yapisinin degerlendirilmesine
olanak tamimaktadir. Ultrasonografi ve sonoelastografi, fizik muayeneyi
tamamlayici bir ara¢ olarak miyofasyal agrinin teshisi ve tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde umut vaat etmektedir. Ancak, ultrason
kullanarak fasya inceleyen klinisyenlerin fasya anatomisi ve fasiyal tabaka
bozukluklart hakkinda tam bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.

Sporcularda fasya’nin 6nemi

Fasyal antrenman uygulamalari, fasyal agin antrene edilmesi,
sporcular, danscilar ve hareket bilimciler i¢in biiyliik 6nem tagimaktadir.
Bireyin fasyasi, optimum elastikiyet ve esneklik saglanacak sekilde iyi
antrene edildiginde, performans etkin bir sekilde artirilabilir ve aymi
zamanda yaralanmalardan korunulabilir (Schleip & Miiller, 2013; Schleip,
Wilke & Baker 2021). Gec¢miste yapilan sportif performans
arastirmalarinin  ¢ogu, kassal kuvvet (Kesilmis & Akin, 2020),
kardiyovaskiiler fitness ve ndromiiskiiler koordinasyon iizerine
yogunlasmigken, giiniimiizde bag dokusu agmin antrene edilmesine de
bliytik 6nem verilmektedir (Schleip & Miiller, 2013). Pilates, yoga ve
savunma sporlar1 gibi egzersiz felsefeleri, uzun zamandir bag doku agini

antrene etmeye odaklanmaktadir (Avison, 2021).

Fasya, kaslar arasinda kuvvet aktarimimi saglayarak hareket
etkinligini ~ artirmaktadir.  Ozellikle dinamik hareketlerde, fasyal
elastikiyetin yiiksek olmasi sporcularmm performansini olumlu yonde
etkilemektedir. Arastirmalar, diizenli germe egzersizlerinin fasyal
elastikiyeti  artirarak sporda hareket verimliligini  gelistirdigini

--58--



gostermektedir (Schleip & ark., 2012; Stecco & ark., 2018). Ayrica fasya,
proprioseptif geribildirim saglama yetenegi ile sporcunun koordinasyon
becerilerini gelistirmektedir (Wilke & ark., 2019). Ozellikle, fasyal
elastikiyet ve viskozite performansi dogrudan etkilemektedir. Diizenli
germe ve mobilite egzersizlerinin bu 6zellikleri gelistirdigi goriilmiistiir
(Stecco & ark., 2018).

Miyofasyal gevsetme, kaslar1 ¢evreleyen miyofasyal bag
dokusunun hasar gérmesi veya aktif olmamasi durumunda eklemlerin
hareket araligim kisitlayarak kuvveti, dayanikliligi ve genel performansi
olumsuz etkilemektedir (Sullivan & ark., 2013). Foam roller ¢aligsmasi
sirasinda uygulanan yuvarlanma hareketinin neden oldugu siirtiinme,
fasyal bolgelerdeki sicakligi artirmakta ve hiicre sivilarinin akigkan hale
gelmesine yol agmaktadir. Bu akigkanlagma, hareket sinirlamasini en aza
indirmekte, hareket araligin1 artirmakta ve ani kosu hizinin korunmasina
katki saglamaktadir (Griefahn & ark., 2018).

Miyofasyal gevsetme, kas ve fasya iizerine basing uygulayarak
kas-iskelet sistemi islevselligini artirmaya yonelik bir manuel terapi
yontemidir (McKenney & ark., 2013). Son yillarda, bu teknik 6zellikle
performansi artirmak amaciyla hem bireysel sporcular hem de antrenérler
tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Behara & Jacobson, 2017).
Bu teknik, sporcularin fasya {izerinde yuvarlanma hareketleri yaparak
basing olusturmasini icermektedir ve bu siire¢ kas ve fasyanin gerginligini
azaltmaktadir (Curran, Fiore & Crisco, 2008).

Miyofasyal gevsetme yontemi, aktivite Oncesi veya sonrasi
uygulandiginda sporcular igin ¢esitli avantajlar sunmaktadir. Aktivite
oncesinde, miyofasyal gevsetme uygulamalarinin koordinasyonu artirdig,
kas-iskelet yapisini optimize ettigi ve performans lizerinde olumlu etkiler
sagladigi bildirilmistir (MacDonald & ark., 2013; Renan-Ordine & ark.,
2011). Buuygulamalar, kasin gerilim ve sertlik seviyesini diistirerek eklem
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hareket  acikligim  artirmakta ve  muskulotendinéz  esnekligi
gelistirmektedir (Robertson, 2008).

Miyofasyal gevsetme uygulamalari, sporcu kendi kendine
uygulayabilecegi i¢in pratiktir ve fizyoterapist gereksinimini ortadan
kaldirabilmektedir (Kurt & Kafkas, 2018). Foam roller gibi ekipmanlar
yardimiyla yapilan bu uygulamalar, kaslarin esneklik kapasitesini
artirmakta ve kas 6demi ile agr1 seviyelerini azaltmaktadir (Crane & ark.,
2012). Foam roller veya tenis topu ile yapilan miyofasyal gevsetme
tekniklerinin terapdtik etkinliginin sistematik olarak incelendigi bir
caligmada, terapist uygulamalarimin daha etkili oldugu saptanmistir
(Tamartash & Bahrpeyma; 2023).

Mobilite egzersizlerinin miyofasyal yap1 iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglayan bir ¢aligmada, miyofasyal sertlik, eklem
hareket acikligi, agr1 esigi ve katilimcilarin genel refah diizeyi
incelenmistir. Mobilite egzersizlerinin, miyofasyal yapiy1 daha dengeli bir
sekilde etkileyerek sertlik artisin1 6nledigi, hareket agikligimi artirdigi ve
agr1 seviyelerini azalttig1 bildirilmistir (Slomka, & ark., 2024).

Kendi kendine uygulanan miyofasyal gevsetme tekniginin kadin
futbolcularin kas giicii {izerindeki kronik etkilerini incelemeyi amaglayan
bir calismada miyofasyal gevsetme tekniginin kadin futbolcularda kas
giiclinii artirmadigini, ancak kas giicii kaybini sinirlamada potansiyel bir

rol oynayabilecegini One slirmiislerdir (Souza, Neto & Santos, 2020).

Miyofasyal gevsetme egzersizlerinin esnekligi ve kas agrilarim
azaltmak ve algilanan iyilesmeyi iyilestirmek i¢in etkili bir yontem oldugu
ancak uygulama siireleri ve teknikleri arasinda heterojenlik oldugu, bu
nedenle optimal protokoller {izerinde net bir goriis birliginin saglanamadigi
bildirilmistir (Martinez-Aranda & ark., 2024). Bu alanda daha fazla
katilimei ile uzun siireli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
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BOLUM IV

Sporcularda Tibial Stres Yaralanmalari

Inci KESILMIS'

Stres Yaralanmasi

Stres, kemige uygulanan bir kuvvet veya mutlak yiik olarak
tanimlanmaktadir. Stres, sporcularda genellikle olagandis1 egzersiz
dongiisii, toparlanma siireci tamamlanmadan tekrarlayan yiikten
kaynaklanmakta veya kas desteginde dengesizlik oldugunda ortaya
cikmaktadir (Miller & Kaeding, 2016; Uppal, & ark., 2024).
Aktivitede bir degisiklik veya artan yogunluk ile lokal hassasiyet,
stres kiriklarinin gelismesinden 6nce gelebilir. Uzun mesafe kogsma
gibi uzun siireli siirekli aktivitelerden kaynaklanan kas yorgunlugu,
stres kiriklarina zemin hazirlayabilir (Nalla, Kinney, & Ritchie,
2003). Kemik stresi yaralanmalarinin ¢ogu fiziksel olarak aktif
bireylerde meydana gelmekte (Hoenig, & ark., 2022), siklikla alt
ekstremite kemikleri ve tibia, fibula ve metatarsal kemikler gibi
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aerobik fiziksel aktivite sirasinda yiliksek oranda yiiklenen
kemiklerde olugsmaktadir (Waterman, & ark., 2016).

Yapisal olarak saglikli normal kemik, tekrarlayan
submaksimal yilikleme ve/veya yetersiz rejenerasyonun bir sonucu
olarak yorulmaktadir (Lohrer, 2023). Wolff Yasasi, bir kemigin
mekanik ortaminda yeni veya aralikli stres nedeniyle meydana gelen
bir degisikligin, o kemigin mimarisinin yeni ortamina uyum
saglayacak sekilde yeniden sekillenmesini ortaya ¢ikardigini belirtir
(Carbon, & ark., 1990). Stres kiriklarinin erken evresinde kuvvetler
korteks boyunca uzunlamasina dagilma egilimindedir. Bu durum;
kemik yiizeyinde ve periosteumda hafif degisiklikler meydana
getirmektedir (Friberg, 1982; Hyvirinen, 1988). Bu erken evre stres
yanit1 veya stres reaksiyonu olarak adlandirilmaktadir. Dongilisel
yiikleme devam ederse, sporcu toparlanma siirecini tamamlamadan
egzersize devam ederse kemik mimarisinin ilerleyici deformasyonu,
kemigin fokal zayiflamis bir bolgesinde lokalize olur ve devaminda
kortekste kortikal kirilmaya veya gercek bir stres kirigina neden
olabilir (Saunier & Chapurlat, 2018). Stres kiriklar1 viicudun farkli
bolgelerinde farkli sonuglara sebep olabilir. Ayni kemigin farklh
bolgelerindeki stres kiriklart bile biyomekanik olarak ayri ayri
davranabilmektedir. Uzerine yiik uygulandiginda, kemik elastik
aralig1 boyunca deforme olur ve elastik 6zellikleri sayesinde yiik
durdugunda sekline geri doner. Yiik kemik elastik araligini asarsa,
kemik deformasyonu onu emmek icin yeterli olmaz ve bu da mikro
catlak olusumuna yol agar (Saunier & Chapurlat, 2018; Hughes, &
ark., 2017). Tekrarlayan mikrotravma sonucu, kemik asir1
kullanimla olusan mikro catlaklar1 onarmada yetersiz kalabilir.
Mikro c¢atlaklarin hem mutlak sayis1 hem de boyutu arttikga, belirgin
bir “makro catlak” veya kirilma meydana gelebilir (Miller &
Kaeding, 2016).

Stres  kiriklart  bir ¢ok yazar tarafindan  farkli
siiflandirilmistir. Ancak genel olarak iki kategoriye ayrilmaktadir.
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Yorgunluk stres kiriklari, saglikli normal kemik tekrarlayan streslere
maruz kaldiginda meydana gelmektedir. Sistemdeki mekanik
basarisizlik, mikro kiriklarin olugmasi ile kemigin yeniden
modellenmesi veya kendini onarma yetenegi arasindaki
dengesizligin bir sonucu olarak gelismektedir (Brukner & Bennell,
1997; Eisele & Sammarco, 1993). Benzer sekilde, sporcunun
antrenman rejimini aniden degistirmesi ve eklenen strese yanit
olarak kemigin yeniden sekillenmesi icin yeterli slire taninmamasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Yetersizlik stres kiriklar: ise,
degisen durumlara uyum saglayamayan anormal veya patolojik bir
kemige normal stresler uygulandiginda ortaya ¢ikmaktadir (Miller,
& Kaeding, 2016).

Stres kariklari i¢in diger bir siniflandirma ise diisiik riskli ve
yiiksek riskli stres kiriklar1 seklindedir (Boden & Osbahr, 2000).
Stres kiriklarinin  yiiksek riskli veya disiik riskli olarak
simiflandirilmas:  (Kaeding & Najarian, 2010) yaralanmalarin
tedavisinde izlenecek yol bakimindan 6nemlidir. Yiiksek riskli stres
kiriklari; kaynamamaya, kaynamanin gecikmesine, yer degistirmeye
ve kirilmaya egilimli olanlardir. Cogu zaman ameliyat ya da uzun
stireli ameliyatsiz tedavi gerektirmektedirler. Performans sporculari
icin tedavi siirecinin uzamasi potansiyel olarak kariyerlerinin sonu
olabilecek zorlu bir durum sunmaktadir (Galbraith & Lavallee,
2009). Yiiksek riskli kirik bolgeleri arasinda besinci metatars,
anterior tibia, os naviculare, collum femoris, os patellare, malleolus
medialis ve collum tali yer almaktadir (Chen, Tenforde &
Fredericson, 2013). Disiik riskli kiriklar ise; cerrahi olmayan
tedaviye 1yl yanit veren, yardimsiz agirlik tasimaya izin veren ve
dogal biyomekanik eksenin kompresyon tarafinda meydana gelen
kiriklardir. Diisiik riskli kirik bolgeleri arasinda corpus femoris,
tibia’nin mediali, fibula, ossa costalia, corpus ulnae, calcaneus ve
ossa metatarsi (I-IV) bulunur.
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Stres kiriklar1 derecelendirme ile de siniflandirilabilir.
Derece 1 ve 2 kirik hatti gostermez, stres reaksiyonu olarak
isimlendirilebilir ve diisiik riskli olarak degerlendirilir. Stres
reaksiyonu radyografilerin tipik olarak normal oldugu donemde
kemigin yeniden sekillenen alanlarina karsilik gelen, korteks
boyunca daha az yogun radyoniiklid aliminin oldugu bir alandir.
Bazi sporcularda kemigin semptomatik olmayan bolgelerinde de
anormal alim goriilmekte ve devam eden aktivite ile bu alanlar
semptomatik stres yaralanmalarina ilerleyebilmektedir (Miller &
Kaeding, 2016). Derece 3 ve 4 ise kirik hatt1 gosterirken derece 5
kaynamaya direngli oldugundan yiiksek riskli olarak degerlendirilir.
Diistik riskli kiriklarda lezyonlar 3 ila 6 haftada iyilesirken, yiiksek
dereceli lezyonlar 12 haftadan fazla tedavi gerektirmektedir (Arendt
& Griffiths, 1997). Ayrica iyilesme potansiyeli lokalizasyondan
etkilenmektedir (Lohrer, 2023; Miller & Kaeding, 2016).

Stres Yaralanmalarinin Etiyolojisi

Kemik stresi yaralanmalar1 siklikla tekrarlanan mekanik
yiklemeye yanit olarak olusmakta ve yaralanmalarin ¢cogu fiziksel
olarak aktif bireylerde meydana gelmektedir (Hoenig & ark., 2022).
Etiyolojisi, yliklenme sonucu kemigin yeniden yapilanmasi sirasinda
toparlanma i¢in yeterli zaman verilmeden tekrarlayan yiiklemedir
(Miller & Kaeding, 2016). Kemik stres yaralanmalarinin
patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir ve bu durum onleyici ve
miidahale tekniklerinin gelistirilmesini engellemektedir (Burr, &
ark., 1997; Seref-Ferlengez, Kennedy & Schaffler, 2015).

Kas giiciindeki artiglarin genellikle kemigin giiclenmesinden
once geldigi dolayisiyla bu durumun dokularin goéreceli giici
arasinda bir dengesizlik yaratabilecegi, egzersiz sirasinda kaslar
yoruldugunda kas gerginliginin koruyucu etkisinin azalabilecegi
durumlarda kemigin strese karsi diren¢ yeteneginin azalabilecegi
one siiriilmiistiir (Miller & Kaeding, 2016). Ayni zamanda kemik
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stresi yaralanmalar1 ile fasya arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalarda, fasyanin kuvvet aktarma oOzelligi dogrultusunda
(Huijing & Jaspers, 2005) fasyadan kemige iletilen tekrarlayan
kuvvetin de yaralanmalarda etkili olabilecegine dair ¢calismalar da
mevcuttur (Kesilmis, 2024; Stickley, & ark., 2009). Bir diger
caligmada plantar fasyanin yapisinin bozulmus olmasinin stres kirigi
gelisimine katkida bulunmasmin muhtemel bir fakor oldugu
bildirilmistir (Joseph & Solmen, 2001).

Stres kiriklarinin etiyolojisinde i¢sel faktorler arasinda; zayif
fiziksel kondisyon, kadin cinsiyeti, hormonal bozukluk, menstriiel
siklis bozuklugu, zayif kemik yogunlugu, azalmis kas kiitlesi ve
bacak boyunun kisa olmasi bulunmaktadir. Digsal faktorler arasinda
kosu gibi yiiksek etkili spor aktiviteleri, fiziksel aktivitede ani artis,
diizensiz kosu ylizeyi, kotii ayakkabi, eksik D vitamini ve kalsiyum
ve sigara igmek bulunmaktadir (McCormick, Nwachukwu &
Provencher, 2012; Uppal & ark., 2024). Kemik stresi
yaralanmalarinin diger nedenleri arasinda biyomekanik, aktivite
mekanizmalari, antrenman faktorleri, cevresel faktorler ve beslenme
faktorleri olabilmektedir (Chen & ark., 2013).

Stres Yaralanmalarinin Goriilme Sikhig:

Stres kiriklar1 atletik yaralanmalarmm %1 ila %Z20'sini
olusturur ve stres kiriklarinin %80'1 alt ekstremitededir (Kahanov,
Eberman, Games & ark., 2015; Saunier & Chapurlat, 2018). Kemik
stresi yaralanmalar1 kadinlarda erkek sporculara gore 1,8-2,3 kat
daha sik goriilmektedir (Changstrom, & ark., 2015; Rizzone, & ark.,
2017; Hollander, & ark., 2021; Wright, & ark., 2015; Kraus, & ark.,
2019; Yeni & Fyhrie, 2001).

Amerika Birlesik Devletlerinde yeni askere alinan
personelde yilda 1000 kisi basma 3,2-5,7 oraninda kemik stresi
yaralanmalar1 meydana gelmektedir (Lee, 2011; Waterman & ark.,
2016). Sporcular ve askerlerle karsilastirilldiginda, genel
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popiilasyonda kemik stresi yaralanmalarinin gorilme sikligi
disiiktiir (Hoenig & ark., 2022).

Lise ve tliniversite diizeyindeki sporcularda sirastyla 100.000
sporcu maruziyeti basma 1,5-5,7 kemik stresi yaralanmas1 meydana
gelmektedir (Changstrom, & ark., 2015; Rizzone, & ark., 2017).

Stres yaralanmasi sikayeti ile tedaviye basvuran sporcularin
%60'mmin daha Once stres kirigr yasadigi bildirilmektedir
(Korpelainen, & ark., 2001).

Alt Ekstremite’de Goriilen Stres Yaralanmasmin Anatomik
Lokasyonu

Genel olarak, atletlerde iist ekstremiteden daha fazla yiik
goren alt ekstremitede yiiksek hacimli tekrarlayan yilikleme sunan
aktivitelerde stres yaralanmasinin meydana gelme olasiligi daha
yiiksektir (Miller & Kaeding, 2016). Alt ekstremite stres kiriklari
tim spor hekimligi yaralanmalarinin %0,7 ila %Z20'sini temsil
etmektedir (Chen & ark., 2013; Harrast & Colonno, 2010). En sik
goriilen stres kiriklari, goriilme sikligina gore azalan sirada tibia
(%23,6), os naviculare (%17,6), ossa metatarsi (%16,2), femur
(%6,6) ve pelvis (%1,6) seklindedir (Kahanov & ark., 2015).
Fiziksel aktivitenin tiirline gére kemik stres yaralanmasinin meydana
geldigi konum degisebilmektedir. Ornegin, kros kosucularinda
kemik stresi yaralanmalarmin c¢ogu tibia’da (%40) goriiliirken,
basketbolcularda metatarsal kemiklerde (%51) meydana
gelmektedir (Waterman & ark., 2016). Tibia, atlama ve kosu sporuna
katilan erkek ve kadinlarda stres kiriginin en sik goriilen
lokalizasyonudur (Pecina, 1993).

Literatiirde tibial stres kiriklar1 konumlarina gore anterior ve
posterior olmak iizere 2 gruba ayirmistir (Borens, & ark., 2006).
Anterior’a gore daha sik goriilen posterior kortikal stres kirig
genellikle ameliyat gerektirmez ve tedaviye olumlu yanit
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vermektedir (Boden & Osbahr, 2000; Chang & Harris, 1996).
Kosucularda siklikla posteromedial tibiada kompresyon tarafli
kiriklar goriilmektedir (medial tibial stres sendromuna benzer).
Ancak bu kiriklar proksimalde, distalde veya saftin ortasinda
bulunabilir (Miller & Kaeding, 2016).

On veya anterolateral, gerilim tarafl, tibial stres kiriklari
siklikla atlayicilarda, bale sanatgilarinda veya dansgilarda diyafizin
orta iicte birinde goriilmektedir (Miller & Kaeding, 2016). Yiiksek
riskli stres kiriklarinin anatomik lokasyonlar1 arasinda collum
femoris, patella, tibia’nin margo anterior’u, malleolus medialis,
collum tali sayilabilir (Miller & Kaeding, 2016).

Spor Bransina Gore Stres Yaralanmalari

Fiziksel aktivite tiirli, kemik stresi yaralanmasi riskini
etkilemektedir (Waterman & ark., 2016). Kosu, cimnastik, basketbol
gibi daha yiiksek darbe ve tekrarlayan yiikleri i¢eren sporlarla
ugrasanlarda diger branslara gore daha sik goriilmektedir
(Changstrom & ark., 2015; Rizzone & ark., 2017). Kosucularda stres
kiriklart gelisme riski daha yiiksektir (Changstrom & ark., 2015;
Rizzone & ark., 2017). Kosmak, yiiriimeye kiyasla yaklasik bes kat
daha fazla yer reaksiyon kuvveti iiretir. Asir1 gerilim sonucu mikro
hasarin birikmektedir (Nalla & ark., 2003). Ornegin, mesafe
kosucular1 tekrarlayan kompresyon kuvvetleri nedeniyle tibianin
posteromedial kisminda stres kiriklar1 gelistirme egilimindeyken,
danscilar ve atlama atletleri ¢cekme kuvvetleri nedeniyle anterior
tibial saftta stres kiriklart gelistirme egilimindedir (Miller &
Kaeding, 2016). Uzun mesafe kosucularinda tibia ve metatarsal
kemiklerdesiklikla goriilen stres kiriklar1 kosu sirasinda tekrarlayan
darbe kuvvetlerine ve yetersiz toparlanma siirelerine baglanmaktadir
(Arendt, & ark., 2003). Cimnastik bransinda el bilegi ve omurga
bolgesinde stres yaralanmalar1 yaygindir. Ozellikle biiyiime
cagindaki sporcularda biiyiime plaklarinin hassasiyeti nedeniyle bu
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tiir yaralanmalar siklikla ortaya ¢ikmaktadir (Schnackenburg, & ark.,
2011). Basketbol ve Voleybol branslarinda ayak bilegi bolgesindeki
stres kiriklar1 ve tendinitler yaygin bir problemdir (Nattiv, & ark.,
2007). Futbolcularda, tibia ve metatarsal kemiklerde stres kiriklar
yaygindir. Bu durumun yogun antrenman ve mag¢ programlarina
baglanabilecegi bildirilmistir (Aweid, & ark., 2013).

Stres yaralanmalarnin O6nlenmesi i¢in dogru antrenman
teknikleri, yeterli dinlenme siireleri ve uygun ekipman kullanimi
onemlidir. Sporcularin agr1 gibi uyarici isaretlere dikkat etmesi ve
gerektiginde profesyonel yardim almasi, bu tiir yaralanmalarin
kroniklesmesini 6nleyebilir. Bu boliimde tibial stres yaralanmalarina
odaklanilacaktir.

Tibia’da Goriilen Stres Yaralanmalar

Tibia insan viicudundaki en uzun ikinci uzun kemiktir.
Bacagin birincil agirlik tasiyan kemigidir (%93'e kadar yiik aktarimi;
%7's1 fibula yoluyla (Bennel, & ark., 1999). Stres kiriklar1 genellikle
tibia’nin 3 bolgesinde olusur: posteromedial korteks, 6n korteks ve
tibial plato. Posteromedial korteks en yaygm bolgedir. On
korteksteki stres kiriklar1 daha az yaygindir, kemigin gerginlik
tarafidir ve bu bolgedeki stres kiriklar iyilesme potansiyeli daha
diisiik oldugundan daha sorunlu olabilir (Feldman, & ark., 2016).

Ancak tibia’da meydana gelen tiim stres kiriklar1 yiiksek risk
tasimamaktadir. Kosucularda ve diger dayaniklilik sporcularinda
siklikla goriilen posteromedial tibial stres kiriklari, diisiik riskli
yaralanmalar olarak kabul edilirler (Galbraith & Lavallee, 2009).
Tibial stres kiriklarinin ¢ogu posteromedial proksimal ve distal
tibiay1 igerir. Posterior tibial stres kiriklari tibianin kompresyon
tarafindadir, bu da dinlenmeye ve aktivite degisikligine erken yanit
vererek spora erken doniise olanak tanir (Varner, & ark., 2005). On
orta tibial stres kiriklar1 ¢ok daha az yaygindir ve tiim stres
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kiriklarinin %2,4'lini ve tibial stres kiriklarinin %4,6'sin1 olusturur.
(Orava & Hulkko 1984). Anterior midtibial stres kiriklar1 tibianin
gerilim tarafindadir. Bu bolgedeki osteoklastik aktiviteyi arttirir. Bu
artis ve anterior midtibiadaki kas-tendinéz destegin olmayisi,
ameliyatsiz tedaviye ¢ok daha direngli bir ortam yaratmaktadir
(Burrows, 1956; Chang & Harris, 1996). On stres kirig1, ozellikle
yiiksek diizeyde tedavi edilmesi ¢ok daha zorlayici bir durumdur.
Posterior kas kuvvetlerinden kaynaklanan stirekli gerginlik ve
nispeten zayif vaskiilarite, anterior tibial stres kirigim1 gecikmis
kaynamaya, kaynamamaya ve hatta tam kiriga yatkin hale getirir
(Borens & ark., 2006). Anterior tibial stres kiriklarinin en biiyiik
meta-analizinde Beals & Cook (1991) ameliyatsiz tedavide kotii
sonuglar bildirmektedir. Tam aktiviteye izin verilen hastalarin
%60'inda kirik tamamen olustu. Yalnizca istirahatle tedavi edilen
hastalarin yalnizca %401, ortalama 4 aydan uzun bir siirenin
ardindan tam aktiviteye donebildi. Anterior tibial stres kiriklarinin
ameliyatsiz tedavisine iligkin yakin tarihli bir raporda, tam aktiviteye
doniis i¢in ortalama siire 12 aydi (Batt, Kemp & Kerslake, 2001). Bu
kadar uzun iyilesme donemleri, diinya standartlarinda bir sporcunun
kariyerine oliimciil bir darbe anlamina gelebilir (Borens & ark.,
20006).

Tibiada, “korkung siyah c¢izgi (dreaded black line)” tipik olarak 6n
korteksin orta saftinda gortiliir ve radyografik olarak incelendiginde
seffaf bir ¢izgi veya V seklinde lokal olarak kalinlasmis bir korteks
goriiniimiindedir (Schilcher, Bernhardsson & Aspenberg, 2019).
Cimnastik¢iler ve basketbolcular gibi ziplama ve si¢crama
aktivitelerine katilan sporcularda daha yaygindir ancak kosucularda
da goriilmektedir (Orava & ark., 1984; Feldman & ark., 2016).
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BOLUM V

Taekwondo Sporcularinda Kemik Mineral
Yogunlugu, Antropometri ve Hipermobilite

Zahide KANTAR UZ!
Manolya AKIN?

Giris

Insanlarin, hareket etme ve atlama gibi bazi kabiliyetlerini
gerceklestirmeleri kaslar, kemikler ve kemikler arasinda baglantiyl
saglayan eklemlerin uyum icinde calismasiyla gerceklesir. Insan
viicudunun ¢atisini olugturan kemikler, hareket etmeyi saglamanin yani
sira hayati organlar1 (beyin, kalp vb.) koruyan, i¢inde bulundurduklari
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kemik iligi ile kan icin gereken sekilli elemanlarin yapimini saglayan ve
mineralize kollajen catis1 ile bircok minerali yapisinda depolayan
Ozellesmis bir bag dokusudur (Helveci, 2005).

Kemik kuvvetini; kemik kitle ve kemik yapisi birlikte
belirlemektedir. Osteoporoz, diisik kemik kitlesi ve kemik dokudaki
kemik yapisinin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Osteoporoz, kemik
kirilmalarina yol acan ve 6zellikle kalga, omurga ve bilek i¢in kirilganliga
hassasiyette artigin oldugu bir iskelet sistemi hastaligidir (Okut, 2008).

Diizenli fiziksel aktivite, kemik gelisiminde 6nemli diger bir
faktordiir (Blake & Fogelman, 1999). Cocukluk ve ergenlik boyunca
yapilan fiziksel aktiviteler, kemik mineral igerigi (KMI) ve doruk kemik
kitlesini arttirir ve bu nedenle de ilerleyen yaslarda olusabilecek
osteoporoz riskini ve osteoporotik kiriklari azaltabilir (Okut, 2008).
Gilincel anlayis, doruk kemik kitlesini azami dereceye c¢ikarmanin,
osteoporoz ve osteoporotik kirilmalari engellemenin anahtar1 oldugu
yoniindedir. Osteoporozun Onlenmesindeki yaklagimlar yasamin erken
yillarinda kemik kitleyi azami dereceye ¢ikarmaya ve daha sonraki
donemlerde kayiplari en aza indirmeye odaklanmaktadir (Okut, 2008).

Kemik kitlesi ve kemikte mekanik stres sonucu kemik
mineralizasyonunu arttiran 6zel aktivite formlar1 arasinda bilinen bir iliski
vardir. Kemikte artirtlan bir gerilimle sonuglanan 6zel aktivite tipleri,
kemik kitlesini arttirabilir veya daha yaglilarda kemik kaybini1 geciktirebilir
(Okut, 2008). Ozellikle yer ¢ekimine kars1 yapilan ve viicut agirhiginin 3,5
kat1 (kogsma) ve 7-10 kat1 (sigrama) aktivitelerin kemik yapimini uyarici
etkileri vardir (Grimston, Willows ve Hanley,1993). Pek ¢ok ¢aligma viicut
agirhigr ile yapilan aktivitenin kemik mineral yogunlugunu (KMY),
ozellikle geng yaslarda arttirdigini gostermistir. Viicut agirligi ile yapilan
aktivitenin kemik kitle adaptasyonu iizerinde olduk¢a 6nemli pozitif etkiye
yol agtig1 genis olglide kabul edilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda da aktif olarak spor yapanlarin kemik

kiitlelerinin daha fazla, viicut yag oranlarinin ise daha az oldugu
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belirtilmektedir (Dana & ark., 2001, Gelecek, Baskurt & Akyol 2000,
Nichols & ark., 1995).

Insan viicudu, yapist ve fonksiyonlar1 bakimindan sportif
antrenmanlara uyum gosterebilen 6zelliktedir. Diizenli antrenmanlar ile
sporcularin yagsiz viicut agirligi (YVA) artarken buna bagh olarak viicut
yag ylizdesi (VYY) oranlarinda bir azalma meydana gelir. Viicut yag
ylizdesi degerleri hem yapilan spor dalinin tiiriine hem de sporcunun
cinsiyetine gore degisim gosterebilmektedir. Bunun yani sira somatotip
yapisi da sporcunun herhangi bir spor bransina uygunlugunu belirlemede
oldukc¢a 6nemlidir. Sporcunun antropometrik 6l¢iimlerin yapilmasi fiziksel
Olglimlerin dogru bir sekilde karsilastirilip degerlendirilmesini saglar
(Uluoz, 2007).

Bir bagka kavram hipermobilite, herhangi bir romatizmal
hastaliktan bagimsiz olarak eklemlerin normalin {izerinde hareket
genigligine sahip olmasi ile karakterize klinik bir bulgudur. Geg¢mis
yillarda eklem hipermobilitesine semptomlarin eslik etmesi durumu, eklem
hipermobilite sendromu (EHS) veya hipermobilite sendromu (HS) olarak
bilinirken, 1998 yilindan sonra bu terminoloji, benign eklem hipermobilite
sendromu (BEHS) olarak degistirilmistir (Odabasi, 2008).

Hipermobilite, toplumda yaygin goriilen klinik bir olay olmasina
ragmen bu konu heniiz tam anlamiyla anlagilamamistir. Bu nedenle tiim
diinyada bu konu ya ihmal edilmekte ya da hastalara yanls tani
konulmaktadir. Sonugta bu durum hastalarin gereksiz yere bir¢ok ilag
kullanmasina ve bu ilaglarin yan etkilerine maruz kalmalarima neden
olmaktadir (Odabasi, 2008). Ayrica hipermobilitenin kuvvet ve kemik

yapist lizerine etkileri bilinmemektedir.

Iskelet gelisimi agisindan genel popiilasyon ¢ok énemlidir. Kirsal
kesimde yasayan ¢ocuklar genelde sehir de yasayan ¢ocuklardan daha
yiiksek kemik kiitlesine sahiptir. Yine erkeklerde bu yiikseklik daha
belirgindir. Bu durum kirsal kesimde yasayan g¢ocuklarin daha fazla
fiziksel aktivite yapmalarindan kaynaklanmaktadir. Fiziksel aktivitenin
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KMY etkisi ile calismalarin ¢ogunda okul hayati disinda c¢ocuklar
kullanilmamistir (Sundberg & ark., 2001).

Egzersizin Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Egzersizin kemik mineral metabolizmasi {izerine etkilerinin
incelenmesi yeni bir aragtirma alani olarak ¢ok ¢alismaya ve ilgiye ihtiyac
duymaktadir. Egzersizin yani kuvvetin KMY {izerindeki etkisi 19. yy’den
bu yana bilinmektedir. Fiziksel aktivite, kemik kiitlesini artirarak,
osteoporozun olusumunu engellemektedir. Buna ragmen, fiziksel
aktivitenin kemik gelisimi iizerindeki mekanik, metabolik ve hormonal

etkileri tam olarak agiklanamamustir.

Kemik giic uygulaninca gelisen, gili¢ ortadan kaldirilinca
zayiflayan aktif bir dokudur. Kemik doku, gerilme biikiilme ve baski gibi
etkenlere karsi verilen yiikil karsilayabilmek icin farkli degisimle cevap
vererek adapte olur. Kemiklerin fiziksel strese tepki verme yetenegi olarak
bilinen Julius Wolff kanununa gore; “sekli belirli bir kemikte kemigin
elemanlar1 kendilerini, etkileyen kuvvetlere gore yerlestirir ve etkileyen
kuvvetlerin miktarin1 yansitacak sekilde kiitlelerini arttirir ya da azaltirlar
“denilmektedir. Kosu, yiirliylis gibi kemikler yiik bindiren (weigth —
bearing) aktivitelerin kemik doku ve yogunlugunda osteojenik etki yaptigi
diisiiniilmektedir (Helveci, 2005). Bir¢ok endokrinolojik faktor kemik
kiitlesi ve kemik diizenlenmesi agisindan Onemlidir. Kemik Kkiitlesi
iizerinde ¢ogu hormonun rolii olmasina karsin IGFI kemik formasyonu
acisindan Onemli bir yere sahiptir. IGF-I kas ve kemik olusumunda
potansiyel bir diizenleyicidir mekanik stres olarak tanimlanan yiik bindiren
egzersizlerden sonra IGF-I seviyesinin arttigt ve bu artisin kemik
formasyonnda 6nemli oldugu bilinmektedir (Harbili, 2008).

Egzersiz ve ¢esitli spor dallarmin kemik mineral yogunlugunu
arttirdigir ve daha yiiksek pik noktasina ulastirdigi bazi ¢alismalarda
aciklanmigtir (Baily & ark., 1999; Cassel & ark., 1996; Kiligaslan & ark.,
2007; Morris & ark., 1997; Nichols & ark., 1994; Nickols & ark., 1999;
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Kiictuikkubas & Korkusuz, 2019; Kiiciikkubas & Korkusuz, 2020; Zanker
& ark., 2003).

Kiligaslan & ark., (2007) Bale antrenmaninin Tiirk balerinlerin
kemik mineral yogunluguna etkisini incelemistir. 22 Tiirk bale dansgis1 ve
aym1 yasta beden kitle indeksi (BKI) ayni olan kontrol grubuyla ¢alismustir.
Bale danscilarinin haftalik egzersiz saatleri ortalama 27,2 +- 7,6 dir.
Olgiimler Lumbar Spine, Femoral bolge, Calcaneal ve 6n kol bdlgelerinde
yapmistir. KMY z skoru danscilarda daha yiiksek bulunmustur. On kolda
z skor anlaminda belirgin bir fark bulunmamuistir. Buna ek olarak hem sag
hem de sol Calcaneal t skoru, dans¢ilarda kontrol grubundan daha yiiksek
bulunmugtur. Dansg1 grupta Calcaneal t skoru baskin ayakta digerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Calismanin sonucu gosteriyor ki; egzersiz ve

bale dansi yapmak kemik korumasini giiglendirir.

Nichols & ark., (1994) cimnastik antrenmanlarinin kemik mineral
yogunluguna etkisini incelemistir. Calismanin amaci 27 haftalik cimnastik
antrenmaninin KMY” ye, osteocalsin ve viicut yapisina etkisini 6l¢mektir.
11 bayan lise cimnastikg¢isi ve 11 kontrol grubuyla ¢alisiimistir. KMY (L2-
L4 femur) ve viicut yapisi DEXA kullanilarak  6l¢iilmistiir.
Cimnastikgilerde Lumbar ve Femoral Neckde kontrol grubuna goére daha
yiiksek KMY degeri bulunmustur.

Zanker & ark., (2003) 7-8 yas antrenmansiz ¢ocuklar (n=20) ve
cimnastik¢i ¢ocuklar (10 kiz,10 erkek) arasindaki KMY, viicut yapisi,
fiziksel aktivite ve diyet farkliliklarini inceleyen bir ¢alisma yapmustir.
Cinsiyet, boy, kilo ve yasa gore cimnastik¢i cocuklar ve egitimsiz ¢ocuklar
eslestirilmistir. Kiz cimnastikciler haftada 8-10 saat 3—4 yil diizenli
antrenman yapmistir. Erkek cimnastik¢iler haftada 4-6 saat 1-2 yil
antrenman yapmigtir. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii total viicut KMY
(TBBMD) igin; lumbar omurga, hem bolgesel ve hacimsel, toplam
omurga, pelvis, kol ve bacaklar DXA kullanilarak yapilmistir. Cimnastikgi
ve egitimsiz kizlar arasinda aSBMD, vSBMD, kol KMY ve TBBMD ‘de
ortalama (%8—-10) anlamli farkliliklar gozlenmistir. Egitimsiz erkekler ile
erkek cimnastik¢iler karsilastirildiginda daha yiiksek bir TBBMD/BM ve
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kol KMY ‘ye dogru anlamsiz bir egilim gozlendi. Cimnastikgiler de pelvis,
bacaklar ve toplam omurga i¢indeki KMY ’ye dogru daha yiiksek egilimler
gozlenmistir. Egitimsiz erkek ve egitimsiz kizlar arasinda toplam ve
bolgesel KMY farki yoktu. Sonuglar 7 yasindan 6nce; cimnastik egitiminin
secilen iskelet bolgelerinde kemik kitlesinin edinimi artirdigim
gostermektedir. Bu donanimin biiyiikliigii bu tiir egitimin birikmis hacmi
ile baglantili gibi goriintiyor. Erken ¢ocukluk déneminde yiiksek etkili ve
agirlik kaldirma aktivitesi yoluyla kazanilan kemik doygunlugunu ergenlik
ve gen¢ yetiskinlik doneminde korudu ise sonraki yasaminda iskelet
biitiinliigiinii koruyabilir.

Baily & ark., (1999) 53 kiz, 60 erkek cocugu 6 yil boyunca KMY
gelisimine fiziksel aktivite ve diyetin etkisini 6lgmek amaciyla izlemistir.
Her 6 ayda bir fiziksel aktivite, diyet ve KMY, yilda 1 kez DEXA
olciilmiistiir. Olgiimler TB, LS, Proksimal Femur bolgelerinden alinmustir.
Her ¢ocuk icin KMI ve boy egrisi ¢ikarilarak, buradan hizli boy atimi
(PHV) ve pik KMI hiz1 belirlenmistir. Ortalama yas ve cinsiyete 6zel
aktivite skorlar1 PHV (peak high velocity) yasina kadar toplanan ¢ok yonlii
yillik aktivite degerlendirmelerine bagli olarak her bir denek igin
hesaplanmigtir. Bu skora gore yiiksek derece aktif, orta derecede aktif ve
inaktif olarak gruplama yapilmstir. 2 yillik PHY déneminde KMI ve
PKMI hiz:1 iizerinde yiiksek derecede aktif grupla, orta derecede aktif
grubun etkili oldugu fakat inaktif grubun etkisinin olmadigi belirtilmistir.
Bu calisma biiyiime ¢caginda artan giinliik fiziksel aktivitenin iskelet KMY

artimi lizerinde etkili oldugunu gostermek acisindan 6nemlidir.

Kiiciikkubas ve Korkusuz (2019) 40 yas tizeri sporu birakmis elit
voleybolcular ile sedanter bayanlarin kemik mineral yogunlugu, viicut
kompozisyonu ve statik kas kuvvetlerini karsilastirmistir. Total viicut
(kollar, bacaklar, govde ve kaburga), non-dominant ve dominant femur,
dominant ve non-dominant radiusundistal boliimii (UD), Lumbar Spine
bolgeleri DEXA kullamlarak dlgiilmiistiir. Olgiimlerde Lumbar Spine
bacaklar, govde ve kaburga KMY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore geng yaslarda voleybol
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oynamanin kemik mineral yogunluguna pozitif etkisi vardir. Kii¢iikkubas
& Korkusuz, 2020 yilinda yaptiklar1 ¢calismada DEXA ile Olgiilen viicut
kompozisyon ve yag degerlendirmelerinin de anlamli oldugunu
vurgulamiglardir.

Nickols & ark., (1999) cocuk artistik cimnastik¢ilerde kemik
mineral yogunlugundaki degisimler ve bununla iliskili faktorler ileriye
doniik olarak smamuiglardir. Yaslar1 8-13 olan 9 cimnastik¢i ve 9 kontrol
grubu premenarcheal kizlarda yapilan calismada 6. ve 12. aylarda ve 1 yil
icinde total ve bolgesel KMY(g/cm?) alinmustir. Deneklerin fiziksel
aktiviteleri 7 giin, diyet alimlar1 3 giin devamli olarak kaydedilmistir.
Cimnastikgiler biitiin bolge olglimlerinde kontrol grubundan daha g¢ok
bolgesel ve total KMY oranina sahipken (p>0.05), fiziksel aktivite
diizeylerinin kontrollerden yiiksek oldugu (p<0.001) belirtilmistir. Cocuk
cimnastik¢ilerin bolgesel KMY 6l¢limlerinde kontrollerden yiiksek oldugu
ve 1 yillik antrenmanin yine Troconter, FN, LS, TV KMY nu arttirdig1
bulunmustur. Bu 6l¢iimler cimnastik antrenmaninin maksimize pik KMY

olusumuna anlamli bir sekilde destek oldugunu gostermektedir.

Cassel & ark., (1996) farkli spor dallarinin kemik mineral
yogunluguna etkisini 14 cimnastikgi, 14 ylziicii ve 17 kontrol grubu 7-8
yas premenarseal kizda aragtirmiglardir. Denekler branglarinda en az 1
yillik spor ge¢misine sahiptirler ve ortalama olarak cimnastikgiler hafta
13,9 saat; yiiziiciler haftada 5 saat antrenman yapmaktaydilar.
Cimnastikgilerin kontrol ve yliziiciilerden daha disiik kiloya, yag
kiitlesine, yag ylizdesine, yagsiz kiitleye sahip olduklar gozlenmistir.
Bununla birlikte viicut agirhginin artisina karsin  KMY’deki artig
cimnastik¢ilerde daha fazla bulunmustur.

Wolff & ark., (1999) menopoz 6ncesi ve sonrast kadinlarda; kemik
kiitlesi tizerine egzersiz programlarin etkisini inceleyen kontrollii
caligmalarin bir meta-analizini yapmistir. Calisma 1966 yili ile Aralik 1996
yillar1 arasin1 kapsamaktadir. Calismanin sonucu; egzersiz egitim

programlarinin, hem LS ve FN hem de menopoz oncesi ve sonrasi
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kadinlarin yillik kemik kaybinin yaklasik % 1 tersine dondiirdiigiinii veya
engelledigini ¢ok tutarli bir sekilde gostermistir.

Morris & ark., (1997) kemik mineral yogunlugunun biiylime
caginda yikseltilmesinin ileriki yaslarda osteoporozu Onlemede ¢ok
onemli oldugunu ifade etmektedir. Bu amagla yapilan ¢alismada 10 aylik
yiiksek etkili kuvvet gelistirici egzersiz uygulanmistir. Calismaya 9-10 yas
aras1 71 premenarcheal kiz katilmistir. Yagsiz viicut agirligi, total viicut
(TB) Lumbar Spine(LS), Proksimal Femur (PF) Femoral Boyun(FN)
bolgelerinden kemik yogunlugu ve kuvvet dl¢limleri yapilmistir. Egzersiz
yapilan grubun KMY ’leri kontrol grubundan yiiksek ¢ikmistir. Bu galigma
kemik mineral gelisiminin premenarcheal donemde biiylik oranda
bliyimeye baglanmasina ragmen osteojenik etki  egzersizle
iligkilendirilmistir. Yiksek etkili kuvvet sporlarin kuvvet kazanimini,
yagsiz kiitle kazanimi ve KMY artisinda yararlt oldugunu vurgulamastir.

Fehling & ark., (1995) patlayict ve patlayict olmayan sporlarin
KMY iizerindeki etkisini aragtirmiglardir. Calismaya 8 voleybol oyuncusu,
13 cimnastik¢i (patlayict sporlar), 7 yiiziicii (patlayici olmayan), 17
sedanter katilmistir. Bolgesel ve toplam viicut KMY 6l¢iimleri sonucunda
cimnastigin diger biitiin gruplara oranla sag - sol kol KMY iizerinde daha
yiiksek etkisi oldugu bulunmustur. Bunun yani sira cimnastik ve
voleybolcularin bacak ve pelvis KMY ’larmin yiiziicli ve sedanterlerden
istatiksel olarak ylksek oldugu; yiiziicii ve sedanterler arasinda ise
KMY’lar1 bakimindan fark olmadigt bulunmustur. Sonug¢ olarak;
kadinlarda KMY ’unu artirmak i¢in kemikler tizerinde yiik bindirici 6zellik
tastyan aktivitelerin yapilmasi gerektigini, bunun tersine yiizmede ritmik
olarak diisiik seviyede kemikler iizerine yiik bindirildiginden dolay1 bu
sporun KMYu iizerinde etkisi olmadigi ifade edilmistir.

Heononen & ark., (2000) mekanik yiikiin [50 dakika 10 dakika
isinma 15 dakika aerobik egzersiz, 20 dakika yiiksek etkili egzersiz
(sigrama antrenmani) 5 dakika aktif dinlenme] premenars ve postmenars
donemdeki kizlardaki KMY” ye etkisini arastirmistir. Calismaya 64 kiz (25
premenars, 39 postmenars 10—15 yas) katilmistir. Sigrama egzersizleri 1,
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3, ve 6. aym sonunda arttirllmistir. LS, PF kemik mineral yogunlugu,
kortikal yogunluk (mg/cm2), kortikal ¢apraz kesit alan1 (mm2) DEXA ile
belirlenmistir. Premenars kizlarin biitiin bolgelerdeki kemik mineral igerigi
kontrollerden yiiksek bulunurken kortikal yogunluk ve kortikal capraz
kesit alan1 agisindan kontrollerle aralarinda fark bulunmamustir.
Postmenars kizlarla kontrollerin kiyaslanmasinda ise biitiin 6l¢iimlerde
anlamli farkliliklar bulunamamuistir.

Fiziksel aktivitenin KMY iizerindeki olumlu etkileri bir¢ok
caligsmada belirtilmesine ragmen yiiksek yogunlukta yapilan egzersizlerin
KMY’yi olumsuz etkiledigi yoniinde sonuglara ulagan arastirma da
mevcuttur (Winters & ark., 1996).

Winters & ark., (1996) yaptiklar arastirmada, yiiksek yogunlukta
antrenman yapan kadin atletlerin (n=10) omurga KMY’nin, orta
yogunlukta antrenman yapan (haftada en fazla 3 saat aerobik egzersiz) aktif
geng kadinlardan (n=10) daha diisiik oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak
yapilan ekstra yogun antrenmanlarin mensturasyon diizensizliklerine
neden olabilecegi, KMY ’yi arttirici fonksiyonu olmadigi, hatta diisiiriicii

etkisinin olabilecegi belirtilmistir.

Hipermobilite

Normal bir eklemle karsilagtirildiginda eklemde goriilen asiri
harekettir (Celik, 2006) Hipermobilite sendromu (HMS), eklemlerin
romatizmal bir hastalik ile iliski olmaksizin normalin iizerinde hareket
genigligine sahip olmasi seklinde goriilen klinik bir sendromdur. Eklem
laksitesi, toplumda saglikl1 bireylerin yaklasik %5-15’inde higbir semptom
olmaksizin bulunmakla birlikte bazi kisilerde de kronik agr1 yakinmalarina
yol acar (Michael, 2006; Sahin & Kavuncu, 2001).

Hipermobilite siklikla dizler, ayak ve ayak bileklerinde, giiniin
sonunda ya da geceleri, aralikli, derin ve tekrarlayan agriya sebep olur.
Fiziksel aktivite ve egzersiz agriy1 tetikler veya siddetlendirebilir. Nadiren
hafif eklem iligkili olabilir. Eger ¢ocuk futbol veya cimnastik gibi bazi
zorlayici sporlar yapiyorsa ve siirekli eklem zedelenmesi gelisiyorsa eklem
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cevresindeki kaslarin gili¢lendirilmesi ve eklemleri koruma gereklidir.
Hipermobilite cogunlukla yas ile birlikte azalan iyi huylu bir durumdur.
Cocuklarin, ilgilendikleri sporu yapmak da dahil, normal bir aktivite
diizeyini korumalar1 desteklenmeli, HMS’nin yasami tehdit etmeyen ancak
spor yaralanmalarina zemin hazirlayabilen bir durum oldugu bilinmelidir
(Uluoz, 2007).

Hipermobilite literatiirde ilk defa 19. ylizy1ilin sonunda, Mardan ve
Ehler-Danlos sendromunun (EDS) klinik bir 6zelligi olarak
tanimlanmistir. Eklem laksitesinin ilk tanimi ise 1916 yilinda Finkelstein
tarafindan yapilmistir. Daha sonraki yillarda eklem laksitesinin ailesel
ozelligiyle ve eklem dislokasyonlar1 ve romatolojiksemptomlar ile iligkisi
tizerinde durulmustur. 1967 yilinda Kirk & ark., tarafindan tanimlanan
klinik 6zellikler bu alanda yapilacak arastirmalar i¢in bir mihenk tasi
olusturmustur. Son 20 y1l iginde yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, bu
sendromun kalitsal bag dokusu hastaliklarinin hafif bir formu olabilecegi
diistintilmektedir (Sahin & Kavuncu, 2001).

HMS tanisinda “Beighton”(13) ve “Brighton”(14) tani kriterleri
kullanilmaktadir. Son zamanlarda bazi1 arastirmalarda Grahame ve
arkadaglar1 tarafindan Beighton skorlamasindan revize edilen “Brighton”
tan1 kriterleri kullanilsa da, HMS teshisinde bir¢ok arastirmada hala
“Beighton (13) Skorlamasi” daha ¢ok tercih edilmektedir.

Hipermobilite sendromu tanisi igin yaygin laksitenin olmasi ve
kullanilan tani kriterlerinde yer alan eklemlerin tutulmasi gereklidir.
Bugiine kadar Carter-Wilkinson, Beighton, Bulbena, Rotes gibi
arastirmacilarin isimleriyle adlandirilan degisik tani kriteri onerilmistir
(Sahin & Kavuncu 2001). Bunlardan en ¢ok bilinen ve kullanilan Carter &
Wilkinson’dan revize edilmis olan Beighton tani kriterleridir.

Yapilan ¢alismalara gore kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarina gore
hipermobilite goriilme siklig1 daha fazladir (Yildirim & ark., 2005; Seckin
& ark., 2004; Qvindesland & Jonsson 1999). Ayrica sol taraf eklemlerinin
daha esnek oldugu bulunmustur (Qvindesland & Jonsson 1999)
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Subramanyam & Janaki, (1996) Giiney Hindistan’da 500 erkek
500 kiz yaptig1 calismada 6-15 yas aras1 grupta %17,2 hipermobilite
bulmuslardir. Ancak literatiiriin aksine 6—10 yasta erkeklerin esnekligini
kizlara kiyasla daha fazla bulmuslardir.

Smith & ark., (2005) 616 yas netbol oyuncusu iizerine yaptiklart
calismada Beinghton kriterlerine gore 5-9 skorlamada %43 oraninda
hipermobilite bulunmustur. Yine ayni ¢calismada Hipermobil ¢ocuklarinin
sakatlik gecirme oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hipermobilite Yayginhgi

Son 20 yil i¢inde yapilan calismalarin sonuglarina goére bu
sendromun kalitsal bag dokusu hastaliklarinin hafif bir formu olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hipermobil c¢ocuklarda goriilebilen motor geriligin
etyolojisi ve prognozu bilinmemektedir. Hipermobilitesi olanlarin yiiriime
ve benzeri motor fonksiyonlarinin geciktigi bildirilmistir. Cocuklarin
akranlariyla aym1 zamanda oturamamasi, emekleyememesi ve
yiirliyememesi dikkat ¢eker. Eger sorun sadece hipermobilite ise gocuk 3
yas civarl motor gelismeyi yakalar. Bu hastalarda hipermobil eklemlerin
hareketlerini normallestirmek i¢in bazi fizyoterapiler ve germe egzersizleri
uygulanabilir. Proprioseptif rehabilitasyon teknikleri ile denge ve
koordinasyon egzersizlerinin uygulanmasi kisileri daha ileri doku
hasarlarindan korumada yardimci olacaktir. Egzersiz programlar ile
kilonun normal tutulmasi 6nerilmelidir. Ayrica eklemlerde kas ve ligament

desteginin iyi olmas1 gerekmektedir (Sahin & Kavuncu 2001).

Toplumsal calismalarda yas, cinsiyet ve etnik kokene gore
Hipermobilite oranlar1 farkliliklar géstermektedir. Genel olarak bayanlar
erkeklerden Hipermobilite oram1 olarak daha yiiksek degerler
sergilemektedirler. Ingiltere’de ikiz bayanla yapilan bir ¢alismada 20-40
yas arasi %28; 60 yas civarinda %18 olarak bulunmustur. Genel toplumda
yapilan 11-17 yas arasi ¢ocuklardaki calismada ise, kizlarda %20-40
erkelerde %10-15 hipermobilite orani bulunmustur (Hakim & Grahame
2003).
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Yildirim ve arkadaglariin 2005 yilinda Tiirk ¢ocuklarin da yapmus
oldugu Hipermobilite ¢alismalarinin sonuglari soyledir. Okulda egitimini
stirdiiren toplam 857 gocuk ¢aligmaya alinmigtir. Caligsmaya alinan 428 kiz
429 erkek ¢cocugun yas ortalamalar1 10.57+2.4 dir. Eklem Hipermobilitesi
Beington kriterlerine gore yapilmis ve kesim noktast 6 segilmistir.
Toplamda ¢alismaya katilanlarin bulunan %13’ hipermobil bulunmustur.
Cinsiyete gore ise, kizlar %19.9, erkekler %7.7 bulunmustur. Tiirkiye’de
yapilan bu calisma sonucu kizlarda hipermobilite goriilme siklig1
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bagka bir ¢aligmada lise Ogrencilerindeki bulgularda % 11.7

benzerlik bulunmustur.

Giliney Hindistan’da 1000 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada literatiir
caligmalarinin aksine erkeklerde Hipermobilite orani kizlardan daha
yiksek bulunmustur. Calismaya 6-15 yas arast 500 erkek 500 kiz
katilmistir. Toplamda hipermobilite goriilme siklig1 %17.2 bulunmustur.
6-10 yasta erkeklerde hipermobilite daha fazla bulunurken, 11-15 yasta ise
kizlarda daha yiiksek bulunmus; 6-10 yas 71 erkek 38 kiz 11-15 yas ta ise,
bunun tersine 37 kiz 26 erkek bulunmustur (Subramanyam & Janaki,
1996).

Ortega ve arkadaslar1 2010 yilinda Granada da yasayan 2956
(%49.9 erkek %50.1 kiz) 8-12 yas grubunda Hipermobilite oranlari
Beigton kriterlerine gore degerlendirilmistir. Bu c¢alismada da kizlar
erkeklerden daha hipermobil bulunmustur. Kizlarda en yiiksek oran 8 yas
%28.1 erkeklerde 9 yasta % 29.5 olarak bulunmus; kirsal kesimde
yasayanlar biiyiik sehirlerde yasayanlara oranla daha hipermobil
bulunmustur. Bu ¢alismada cinsiyet ve yas ayrimi dikkate alinmadan
bakildiginda hipermobil orani1 %25.4 bulunmustur. Granada hiper mobil
orani; Misir’a (%16) gore daha yiiksek, Arjantin(%37.3), Brezilya (%36),
Teksas(%34) Ekvator’a (%33) gore daha diisiik bulunmustur.

Sporcularda Hipermobilite Degerlendirmesi
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Decoster & ark., 1997 yilinda yas ortalamalar1 15,5 olan 264 (150
erkek ve 114 kiz) sporcu ile yaptig1 calismada Beighton kriterlerine gore
%22 kiz, %6 erkek sporcu bulunmustur. Sporcu olmayan grupla sporcu
grupta Hipermobilite orani benzer bulunmustur.

Ferrell ve arkadaglarinin 2007 yilinda yaptiklari ¢aligmada yaslari
(28.1+6.4) arasinda 13 hipermobil ve yaslar1 (27.2+ 4.6) arasinda olan 18
kontrol grubuyla c¢alisma yapmislardir. Denge degerleri Kistler
platformunda 15 sn sag ayak iizerinde durusla 6l¢iilmiistiir. Hipermobilite
degerleri ise, Beington skorlama ydnteminde kesim noktast 6 olarak
degerlendirmislerdir. Kuvvet olglimleri maksimal izometrik kasilma ile
sag ayak 90 derece Olciilmiistiir. Sonug olarak Hipermobiller daha fazla
kuvvet harcamislar, dengelerinde de salinim fazla olmus ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir. Gilinliikk yasantida Hipermobil kadinlar diz
eklemlerini sabit tutabilmek i¢in gilinliik aktivitelerde de daha fazla
kuvvette ihtiya¢ duymaktadirlar.

Larsson & ark., 1993 yilinda 14-68 yas grubunda 300 kadin 360
erkek miizisyen denek grubu {izerinde yapilan c¢alismada normal miizik
yasantilar1 ve parmak ya da eklem agrilari ile Hipermobilite arasinda iligki
bulunmamistir. Miizisyenlerde yasanan eklem agrilarinin fazla ¢aligma
sonucu olduguna karar verilmistir. 96 miizisyenden 5’inde El Bilegi

Hipermobilitesi bulunmustur.

Isvigre konservatuari birinci smifta 6grenim goren haftalik en az
10 saat antrenman yapan 11 erkek 12 bayan danse¢i iizerine yapilan
caligmada kontrol grubu olarak 36 bale ve cimnastik ¢aligmas1 yapmayan
saglikli denek kullanilmigtir. Caligmaya katilan deney grubu ve kontrol
grubu 10 yasindadir. Dansgilar daha hipermobil bulunmustur. En yiiksek
esneklik orani bale sanatcilarinda torakal bolgede bulunurken, lordos ve
kifozda degerler diisiik bulunmustur (Nilsson & ark., 1993).

Isvigreli yarismaci yiiziiciilerle Jansson ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptig1 ¢alismada 120 yiiziicii aynm yas ve cinsiyet ozellikleri
dikkate alinarak 1277 kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Beighton
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skorlamasi ve omuz rotasyon esneklik degerleri gonyometre ile
Ol¢iilmiistiir. 9 yas erkek yiziiciiler kontrol gruplarma goére daha esnek
bulunmustur. Bu da antrenman etkisini agiklamaktadir. Omuz esneklik
degerlerinde gruplar arasi fark bulunmamistir. Kizlarin esnekliginin
referans gruptan daha az bulunmasinin bir mantikli agiklamasi yiiziicii
kizlarin omuz boélgesindeki kaslarin kuvvetlenmesi sonucu baglarin
esnekliginin azalmis olmasi olabilir. Genelde yapilan c¢alismalarda
sporcular sedanterlerden daha esnek bulunmustur. Hipermobil ¢cocuklarda
genellikle sakatlanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Klemp ve Learmont (1984)’in c¢alismasinda, dansgilarin
sakatliklar1 profesyonel dans kampanyasinda tutulan 10 yillik verilerden
elde edilmistir. 30 bayan 17 erkek yaslari 19 ile 47 olan profesyonel dansgi
caligmaya katilmistir. 46 dans¢1 Giiney Afrika kokenli 1 tanesi de zencidir.
Hipermobilite parmaklarda kontrol grubundan farklilik gostermezken diz
dirsek eklemi ve 6ne esneklikte dansgilarin degerleri yiiksek bulunmustur.
Bayan ve erkek danscilarin sakatliklart birbirlerine benzerken,

hipermobilite de benzer bulunmustur.

Esneklik bale, ritmik cimnastik gibi estetik kaygi tasiyan
branglarda ¢ok 6nemli bir unsurdur. Bu nedenle hipermobil olan sporcular
bu branglarda avantaj sahibi olmuslardir (Kesilmis, Akin 2018b). Ancak
bu avantaj bu branglarda ciddi bir kuvvet ¢aligmasindan sonra kendini
gostermektedir. Denge becerileri lizerinede hipermobilitenin etkileri
arastirilmaktadir (Kesilmis & Akin, 2018a; Demir, Akin & Kiiciikkubas,
2019). Tackwondo da esnekligin ve kuvvetin 6énemli oldugu bir branstir.
Hipermobil sporcular bu bransta yaygin midir ve hipermobilite bu brang
icin avantaj midir agiklanmaya calisilacaktir. Tackwondo bransinin bugiin
iilkemizde en fazla 6zel spor okuluna sahip olmasi ve kendi viicut
agirligiyla yapilan yiiksek etkili bir spor olmasi bu ¢alismada bu bransin

secilmesini saglamistir.

Tiirkiyede hipermobilite ve kemik mineral yogunlugu ile ilgili
caligmalar ¢ok kisitli olmakla birlikte Tackwon-do bransinda bu kriterler
birlikte hi¢ ¢alisilmamistir. Bununla birlikte kemik mineral yogunlugunun
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disiikliigiiniin  osteoporoza neden oldugu ve Osteoporozun yasam
kalitesini ciddi anlamda diistirdiigli bilinmektedir. Ayrica hipermobilite de
Onlem alinmazsa ciddi sakatliklara yol actig1 incelenmistir. Bu ¢alismayla
tackwondo sporunun hipermobiliteye ve kemik mineral yogunluguna etkisi
incelenecektir. Ayrica Tackwon-do sporcularinin yas, cinsiyet, boy, kuvvet
degerleri ve Antropometrik 6zellikleri ile kemik mineral yogunluklar
incelenmistir.

Kemik mineral yogunlugu ve hipermobilite ile ilgili ayr1 ayri
bircok ¢alisma yapilmistir. Ancak iki degiskeni bir arada ele alan calisma
literatiirde rastlanmamustir. Ayrica tackwondo bransinda da kemik mineral
yogunlugu ve hipermobilite ile ilgili c¢aligmaya ulagilamamistir. Bu
caligmada Taekwon-do sporuyla ugrasan antrenmanli ¢ocuklarin fiziksel
profilleri, hipermobilite 06zellikleri ve patlayict kuvvet 0Ozellikleri
arasindaki ilisgki ve bu degiskenlerin kemik mineral yogunlugu ve
hipermobilite ile iligskisi acgiklanmaya calisilacaktir. Bu o6zellikleri
bakimmdan hipermobilitenin kemik mineral yogunlugu iliskisini
aciklamaya c¢alisilan bu c¢alismanin literatiire katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Yontem

Katilimcilar Mersin il merkezinde bulunan Tiirkiye Taekwondo
federasyonuna ve Mersin Genglik Spor Midiirliigiine kayith ozel
tackwondo spor kuliiplerindeki arastirmaya katilmasinda herhangi bir
engeli bulunmayan ve antrenmanlara en az bir yildir diizenli devam eden
yesil kusak ve st 10-18 yas arasi sporculardan olusturulmustur. Sporcu
ve sedanter grubun ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi vermek ve
aragtirma katilimina izin almak i¢in Helsinki kriterlerine gore hazirlanmig
“Bilgilendirilmis Olur Alma Formu” antrendrler ve Ogretmenler

araciligiyla dagitmis ve imzalatilmustir.

Aragtirma Oncesinde 6l¢lim sonuglarinin kaydedilmesi i¢in 6lglim
formu gelistirilmis ve her katilime i¢in ayr1 bir form kullanilmistir Tiim

Ol¢timler arastirmaci ve 5 yardimeist ile yapilmistir. Arastirmaci dlgtimlere
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baslamadan 6nce sporculara ve kontrol grubuna kendini tanitmis, onlara
yapilacak c¢alima ile ilgili 6n bilgiler vermis ve sorduklar1 sorulari
cevaplamistir. Sporculara ve kontrol grubuna beklentilerini sdylemistir.

Kontrol grubu Mersin il merkezinde bulunan Mersin Milli Egitim
Midiirliigiine bagli 19 Mayis Ortaokulundan 7. ve 8. Smifta okuyan
ogrenciler gerekli izinler alinarak olusturulmustur. Cinsiyetlere gore
calismaya katilan sporcu ve sedanter grup sayilar1 Tablo 1’ de verilmistir.

Tablol. Katilimci Sayilart

Erkek Kadin Toplam
Taekwondo 75 38 113
Sporcusu
Sedanter 23 16 39

Testlerin Uygulanmasi
Antropometrik Ol¢iimler

Deri kivrim kalinliklari test giliniinde 8 bolgeden skinfold kaliperle
(Holtain skinfold kaliper) 0,2 mm hassasiyetiyle dl¢iilmiistiir. Durnin ve
Womersley formiilii ile % yag orani hesaplanmistir. Ayrica 8 bolge deri
kiviim kalinligi toplami kullanilmigtir (Veldre & ark., 2001). Cevre
Olciimleri ise, gulick metre ile cm cinsinden yapilmigtir. Cap ve uzunluk

Olciimleri de Kayan Kaliper (Holtain) ile 6l¢iilmiistiir.

Olgiimler viicudun sag tarafindan iki kez ayn1 dlgiicii tarafindan
Ol¢iilmiistiir ve iki 6lgiimiin ortalamalar1 alinarak kullanilmigtir (Kiiciiker
2005). Olgiimler arasinda % 10“dan daha fazla fark ¢ikmasi durumunda
Olciim bir kez daha tekrarlanmistir ve li¢ Ol¢limiin ortalamasi alinarak
Nieman (1999)’in onerdigi sekilde kullamilmustir. Olgiimler katilimer
ayakta ve kollar1 yanda sarkik durumdayken yapilmistir. Olgiim islemi bas
ve igaret parmag ile katlanan deride, arkasinda kas kitlesi bulunmayacak
sekilde yapilmistir. Olgiimler iki kez yapilmus, iki 6l¢iimiin ortalama
degerleri kullanilmistir.
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Deri Kivrim Kahinhg Ol¢iimleri

Triceps Deri Kivrimi: Sag iist kolun orta noktasina denk gelen
acromion prosesin dig ¢ikintisi ile olecranon arasindaki orta noktadan
Olgtilmiistiir.

Supscapula Deri Kivrimi: Scapulanin inferior agisinin altindan
45° diagonal olarak katlanarak 6l¢iildii (Lohman & ark., 1988)

Biceps Deri Kivrimi: Biceps kasinin 6n yiizeyinde en fazla ¢ikinti
yaptig1 acromion ¢ikinti ile antrecubital fossa’nin ¢izgisi tizerindeki orta

noktadan 6l¢lilmiistiir.

Abdomen Deri Kivrimi: Denek ayakta agirligi iki ayagina esit
olarak dagitilmis ve karin kaslar1 gevsek iken, 6l¢iim umbilicus’un 3 cm
yanindan deri kivrimi yatay katlanarak yapilmistir (Lohman & ark., 1988).

Suprailiac I Deri Kivrimi: Yan gévde orta ¢izgisinin iliac creste
yakin olan bolgesinden alinmistir (Lohman & ark., 1988).

Suprailiac II Deri Kivrimi: Yan govde orta ¢izgisinin karina
yakin olan bolgesinden 1975°de Pollock’in GOnerdigine gore alinmigtir
(Lohman & ark., 1988; Nieman, 1999).

Uyluk Deri Kivrimi: Kasik ve patellanin proksimal noktasi
arasindaki orta noktadan dikey olarak alinmigtir (Nieman, 1999).

Medial Calf Deri Kivrimu: Diz ve kalga eklemi 90 derece olacak
sekilde calf ¢evresinin en genis oldugu bdlgenin medial ylizeyinden dik

olarak alinmistir (Nieman, 1999).

Cevre Olgiimleri

Biceps ve Kasih Biceps: 6l¢iim denek ayakta ve kollar asagiya
dogru iken iist kolun orta noktasi isaretlendikten sonra bicepsin g¢evresi
Olciilmiistiir. Katilimecinin {ist kolunu biceps kasini kasabilecek konumda
tutmas1 ve kasim kasmasi istenmis ve kasili biceps Ol¢iimii yapilmistir
(Lohman & ark.,1988; Behnke & Wilmore; 1996)
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Sekil 1: Kasili Biceps Olciimii

Calf Cevresi: Katilimci ayakta iken baldirin en kalin noktasinin
gevresi Ol¢iilmiistiir (Lohman & ark., 1988).

Cap ve uzunluk Olgiimleri

Humerus Epikondil Cap: Bu ol¢iimde kol asagi sarkitilmig
pozisyonda iken 90° yukar1 dogru kaldirilir ve elin dis yiizii 6l¢iim yapan
kisiye doniik pozisyonda tutulmustur. Humerusun lateral ve medial
epikondilleri arasindaki uzaklik, cm cinsinden Ol¢iilmiistiir (Crawfort,
1996; Lohman & ark., 1988)

Femur Epikondil Cap: Denek oturur ve diz 90° biikiilii durumda
iken femurun en dis ve i¢ kondillerinin arasindaki uzaklik, cm cinsinden
Olciilmiistiir (Crawfort, 1996; Lohman & ark., 1988)

Viicut Kompozisyonu

Boy Uzunlugu Olciimii: Boy uzunluklar1 anatomik durusta iken
inspirasyon asamasinda, bas frontal diizlemde ve bas iistii tablas1 verteks
noktasina degecek sekilde yerlestirilen serit metre ile santimetre cinsinden
almmustir (Crawfort, 1996).

Viicut Agirhgr Olciimii: Katilimer anatomik durusta iken,
ayakkabisiz ve spor kiyafeti ile hassaslik derecesi 0.1kg olan beurer marka
elektronik baskiil yardimiyla kg cinsinden 6l¢iilmiistiir.
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Viicut Yag Yiizdesi (VYY)

Arastirmada VY'Y ’si Durnin ve Womersley’in gelistirmis oldugu
cocuklar i¢in kestirim formiiliinden hesaplanmigtir Durnin Womersley
VYY Formiili

Erkek Cocuklar I¢in;

D=1,1533 —{ 0,0643 x log (Subskapula + Triseps + Biseps +
Suprailiak 2 )}

Kiz Cocuklar Icin;

D=1,1369 — {0,0598 x log (Subskapula + Triseps + Biseps +
Suprailiak 2)}

% yag = (5,07 /D — 4,64 ) x 100

Somatotip

Somatotip degerleri Heath-Carter yontemi ile hesaplanmistir
(Carter & Heath, 1990).

Endomorfi: Endomorfi bilesenini Subskapular, Triseps ve
Suprailiak 1 bolgesinden alinan ortalama deri kivrim kalinliklan
degerlerinin toplam1  “X” olarak verilmistir ve formiil asagida

gosterilmistir.

Endomorfi ={ — 0,7182 + (0,1451 X) — (0,00068 X2) + (0,0000014

Mezomorfi: Mezomorfi bileseni hesaplamak i¢in mm cinsinden
6l¢tim yapilan Triseps ve Medial Kalf DKK degerleri 10’a boliinerek cm
cinsinden kullanilmak iizere hesaplanmistir (Carter & Heath, 1990).

Mezomorfi = 0,858 (H) + 0,601 (F) + 0,188 (T) + 0,161 (C) — 0,131
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H: Humerus Epikondil Cap F: Femur Epikondil Cap B: Boy T:
Biseps Cevre (cm)— Diizeltilmis Triseps DKK (mm)/10 C: Medial Kalf
Cevresi (cm) — Diizeltilmis Medial Kalf DKK (mm)/10

Ektomorfi: Ektomorfi  bileseni viicudun  inceligini
gostermektedir. Bu bilesen icin agirlik ve boyla degerlendirilen Ponderal
indeks (PI) degeri kullanilmustur.

Pi = Boy / Kilo3
Pj m—) 40.75“den > ise Ektomorfi = 0,732 RPI — 28.58

pi = 40.75%¢ < ya da, 38.25ten > ise Ektomorfi = 0,463
RPI - 17.63

Pi 38.25’¢ = ya da < minimal Ektomorfi degerine 0,1 ilave edilir.

Kemik Mineral Yogunlugu Ol¢iimii

Mersin Universitesi Arastirma Hastanesinde DEXA (kemik
mineral yogunlugu) olgiimlerinin yapilmasi igin gerekli izinler alinmis,
radyoloji ve fizik boliimiiyle irtibata gecilmistir.

DEXA

Olgiim Mersin Universitesi Arastirma Hastanesi radyoloji boliimii
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgiim sirt iistii yatis pozisyonunda sag
femur basindan yapilmistir. Olgiim esnasinda kimildamak yasaktir. Ol¢iim
sirasinda Ol¢iim yapilacak bolgede herhangi bir metal esya (bozuk para,
fermuar vb.) bulundurulmaz.

Beighton Esneklik Ol¢iimii

Olgiim alanina alinan katilimciya testin nasil yapilacagi anlatilir ve
uygulayict tarafindan gosterilir. Daha sonra katilimcilar gosterilen
hareketleri yapar. Arastirict 6lgiim formuna yapilan hareketler igin 1,
yapamadiklart i¢in 0 igareti konur. Beighton tan1 kriterleri ve puanlamasi

sekil 2°de gosterilmistir.
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Bagparmagin pasif olarak 6n kol
i¢ yliziine degmesi (sag sol el )

Toplam 2 puan

Metakarpal eklemin dorsi
fleksiyonu (el ayas1 zeminde) >
90 (sagsolel)

Toplam 2 puan

Dirsegin hiperekstansiyonu > 10
(sagsolel)

Toplam 2 puan

Dizin hiperekstansiyonu > 10
(sag sol ayak )

Toplam 2 puan

Ayakta ve dizler ekstansiyon da
iken el ayasinin yere degmesi

1 puan

Sekil 2: Beighton Tani Kriterleri
Verilerin Analizi
Anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0,005 alinmistir. Arastirmaya
katilanlarm cinsiyetlerine gore fiziksel ve antropometrik 6zelliklerindeki
farkin belirlenmesi, c¢ocuklar i¢in gelistirilmis indirek DKK yiizdesi
belirleyen Durnin Womersley ve somatotip degerleri (Endomorfi,
mezomorfi, ektomorfi) Heath Carter yontemi ile hesaplanmistir.

Cinsiyet, antrenmana katilip katilmama, yas, beden kitle indeksi
degiskenlerinin 1) Durning Yag Yiizdesini, 2) Sekiz Bolge Deri Kivrim
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Kalinlig: Toplam, 3) Hipermobilite Puanini, 4) Kemik Mineral Yogunlugu
degerini yordayip yordamadigini ortaya koymak amaciyla, ¢oklu dogrusal

regresyon analizinden yararlanilmigtir.

Bulgular

Arastirmaya katilan tackwondo sporcularinin ve sedanter grubun
fiziksel ozellikleri; aritmetik ortalamalari ()_() ve standart sapma (ss)
degerleri hesaplanmis ve Tablo 1°de Cinsiyetlere gore antropometrik
ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablol: Fiziksel Ozelliklerin katilim grubuna gére dagilimi

N Xss
Yas 113 13,88+2,327
Taekwon-do Sporculari | Boy 113 158,74+ 13,20
Viicut Agirhg: | 113 51,41+ 14,27
Yas 39 13,46+1,876
sedanter grup Boy 39 159,35+ 8,51
Viicut Agirhgr |39 50,87+11,41
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Tablo 2: Antropometrik ozelliklerin cinsiyetlere gore dagilimi

KizZ ERKEK

N | Xxss N Xss
Endomorfi 54 |3,67+1,08 98 3,09+1,67
Mezomorfi 54 |5,15+£1,72 98 5,20+2,75
Ektomorfi 54 |2,51£1,43 98 3,32+1,67
% Yag 54 |23,16+3,83 98 16,11+6,38
8 Bolge Toplam Yag |54 |117,00+£37,68 98 85,87+46,43
BKI 54 |20,81+3,02 98 19,59+3,62

Arastirmaya katilanlarin somatotip degerleri arasindaki farki
hesaplamak i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmigtir. Bu hesaplamalar
Tablo 3’te ve grafik gosterimi sekil 3’te verilmistir.

Tablo 3. Somatotip Ozelliklerin Analiz Sonuglar

Cins. Katilim |n X sS t p

Endo. |Sedanter (16 | 4,319] 1,093
Sporcu 38 | 3,400 ,965 3,07 ,003
Mezo. |Sedanter (16 | 53100 1,373
Sporcu |38 | 5,075 1,859 ,A453 ,652
Sedanter |16 | 2,095 1,482
Ekto. Sporcu |38 | 2,684 1,387 | -1,39 ,169
Endo. |Sedanter 23 | 4,134 1,949
Sporcu |75 | 2,770, 1,440 3,64 ,000
Mezo. |Sedanter 23 | 4,105 1,263
Sporcu |75 | 5,535 2,986 | -2,22 ,028
Sedanter 23 | 3,857 1,374
Ekto. Sporcu |75 | 3,152] 1,729 1,78 ,077

KADIN
KIZ

ERKEK
ERK EK

Arastirmaya katilan taekwondo sporcular1 ve sedanter grubun
somatotip degerleri arasindaki farki hesaplamak i¢in yapilan bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) sonuglarina
gore; kiz sporcu ve sedanterlerin endomorfi degerlerinde anlamli bir

farklilik goriiliirken (p<,05), mezomorfi ve ektomorfi degerleri arasinda bir
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fark bulunamamustir (p>0,05). Erkek sporcu ve sedanterlerde ise
endomorfi ve mezomorfi degerlerinde anlamli bir farklilik gortliirken
(p<0,05), ektomortfi degerleri arasinda bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Somatotip
6
4
2
5 s . . 5 5
= |5 2| E |5 £
2 o 2 ° ) ke
S £ 5 g £ o Osedante
kiz erke

Sekil 3.Somatotip Ozelliklerin Dagilim:

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine katilim durumlarina gore
sekiz bolge toplamlarinin aritmetik ortalamalari ()_( ) ve standart sapmalar1
(ss) Tablo 4’ te Regresyon analiz sonuglarida Tablo 5°de belirtilmistir.
Tablo 6°de ise Durning yag yiizdesi regresyon analizi sonuglari verilmistir.

Tablo 4: Sekiz Bolge Toplaminin kontrol-sporcu grubuna ve cinsiyet gore

dagilims
KIZ ERKEK
X ss X $s
Kontrol Grubu | 138,209 +40,641 | 93,593 +39,931
Sporcu 108,068 +32,982 | 83,496 +48,239
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Tablo 5: Sekiz Bolge Toplami Analiz Sonuglart

Degiskenler Katsay1r  [Std. Hata t p
Yas -4.454 0.931 -4.780 0.000
Cinsiyet -17.053 4.248 -4.013 0.000
Katilim -18.842  4.600 -4.096 0.000
BKI 10.582  [0.604 17.495 0.000
C -28.682  [16.158 -1.775 0.078
R-squared 0.719

Adjusted R-squared (0.712

F-statistic 94.366

Prob(F-statistic) 0.000

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, taekwondo antrenmanina
katilm durumu, yas ve beden kitle indeksinin (BKI) sekiz bdlge deri
kivrim kalinlig1 toplam degerleri yordama giiciinii ortaya koymak amaciyla
yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda regresyon modelinin anlamli
oldugu (F=94.366; p<0,05) belirlenmistir. Her degisken i¢in elde edilen t
degerleri, ilgili degiskenlere iligkin regresyon katsayilarinin manidar
oldugunu gostermektedir (p<<0.05). Buna gore regresyon modeli asagidaki

gibi yazilabilir:

Sekiz bolge deri kivrim kalinhgi toplam = -28.682-4.454yas —
17.053 cinsiyet — 18.842 antrenmana katilip katilmama + 10.582
BKI

Regresyon modeline gore Sekiz bolge deri kivrim kalinlig
toplami, yas, cinsiyet ve antrenmana katilip katilmama degiskenlerinin
degerleri arttikca diiserken; BKI degeri attik¢a da artis gostermektedir. Yas
degiskeninde ki 1 birimlik artis, Sekiz bolge deri kivrim kalmlig
toplaminda 4.454 birimlik azalmaya neden olmaktadir. Diizeltilmis
belirlilik katsayisi, dort degiskenin birlikte Sekiz bolge deri kivrim
kalinlig1 toplam yaklasik %71’ini agikladigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 6: Durning Yag Yiizdesi Analiz Sonuglar

Degiskenler katsay1 Std. hata t p
Yas -0.352 0.142 -2.475 0.014
Cinsiyet -5.395 0.650 -8.298 0.000
Sporcu-kontrol -4.341 0.703 -6.168 0.000
BKI 1.135 0.092 12.263 0.000
C 7.452 2.472 3.013 0.003
R-Squared 0.677

Adjusted R-Squared |0.668

F-Statistic 77.0318

Prob(F-Statistic)  0.000

Regresyon modeline gore durning yag yiizdesi, yas, cinsiyet ve

antrenmana katilip katilmama degiskenlerinin degerleri arttikga diiserken;

BKI degeri attik¢a da artis gostermektedir. Yas degiskenindeki 1 birimlik
artis, durning yag yiizdesinde 0.352 birimlik azalmaya neden olmaktadir.

Diizeltilmis belirlilik katsayisi, dort degiskenin birlikte durning yag

ylizdesinin yaklagik %67’sini agikladigini ortaya koymaktadir.

Hipermobilite

Arastirmaya katilanlarin katilm durumlarma goére hipermobil

olma frekanslar1 ve yiizdeleri Tablo 7°de cinsiyete gore ise Tablo 8’de

gosterilmistir. Tablo 9°da da regresyon analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 7: Kontrol ve sporcu durumuna gore hipermobil olma yiizde

dagilimi
Kontrol Taekwondo Sporcusu
Hipermobil Durumu
Frekans | Yiizde% | Frekans | Yiizde%
Hipermobil degil(0) |23 59 80 70,8
Hipermobil (1) |16 41 33 29,2
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Tablo 8: Cinsiyete gére hipermobil dagilimi

Non hipermobil-Hipermobil 0 1 Toplam
o Kiz 33 21 54

Cinsiyet Erkek 70 28 98

Toplam 103 49 152
Tablo 9: Hipermobilite Analiz Sonuglart

Degiskenler Katsayr  [Std. Hata t p

Yas 0.048 0.088 0.550 0.583

Cinsiyet -0.844 0.403 -2.094 0.038

Sporcu-kontrol 0.048 0.436 0.111 0.911

BKI -0.072 0.057 -1.255 0.211

C 4.610 1.533 3.006 0.003

R-squared 0.034

Adjusted R-squared|0.008

F-statistic 1.319

Prob(F-statistic)  0.265

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet, taekwondo antrenmanina
katihm durumu, yas ve beden kitle indeksinin (BKI) hipermobilite
puanlarint yordama giiclinii ortaya koymak amaciyla yapilan c¢oklu
regresyon analizi sonucunda regresyon modelinin anlamli olmadig1
(F=1.319; p>0,05) belirlenmistir. Cinsiyet degiskeni icin elde edilen t
degerleri, ilgili degiskene iligkin regresyon katsayisinin manidar oldugunu
gostermektedir (p<0.05). Yas, antrenmana katilm durumu ve BKI icin
elde edilen t degerleri, ilgili degiskene iliskin regresyon katsayisinin

manidar olmadigim gostermektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin sporcu olma durumu ile hipermobil olma
durumunun farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla k-kare
testi yapilmistir. Analiz sonuglari tablo 10’da gdsterilmistir.
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Tablo 10: Hipermobilite Analiz Sonuglart 1

Nonhipermobil Hipermobil Toplam

n 23 16 39
Sedanter

% 59,0% 41,0% 100,0%

n 80 33 113
Sporcu

% 70,8% 29,2% 100,0%

n 103 49 152
Toplam

% 67,8% 32,2% 100,0%

7 =1,85 SD=1 p=0,173

Tablo 10 incelendiginde sporcu olma durumunun hipermobil olma
durumu ile oram1 %29,2, nonhipermobil olma ile oram1 %70,8; sedanter
olma durumunun hipermobil olma durumu ile oran1 %41,0, nonhipermobil
olma ile oran1 %59,0 olarak goriilmektedir. Buna gore sporcu ya da
sedanter olma durumu ile hipermobil olma durumu arasinda anlamli bir
iligki yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore hipermobil olma
durumunun farklilik gosterip gostermedigini incelemek amaciyla k-kare
testi yapilmistir. Analiz sonuglari tablo11’de gosterilmistir.
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Tablo 11: Hipermobilite Analiz Sonuglary 11

Nonhipermobil Hipermobil
n 33 21
Kiz

% 61,1% 38,9%

n 70 28
Erkek

% 71,4% 28,6%

n 103 49
Toplam

% 67,8% 32,2%

7=1,69 SD=1 p=0,193

Tablo 11 incelendiginde cinsiyete gore hipermobil olma
durumunun kizlarda oran1 %38.9, nonhipermobil olma ile oran1 %61,1;
hipermobil olma durumunun erkeklerde orani1 %28,6, nonhipermobil olma
ile oran1 %71,4 olarak goriilmektedir. Buna gore cinsiyete gore hipermobil
olma durumu arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine ve sporcu-sedanter olma
durumlarina goére hipermobil
gostermedigini incelemek amaciyla k-kare testi yapilmistir. Analiz

sonuclari tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12: Hipermobilite Analiz Sonuglar: 111

Nonhipermobil Hipermobil
n 5 11
Sedanter
% 31,2% 68,8%
Kadin n 28 10
Sporcu
% 73,7% 26,3%
n 33 21
Toplam
% 61,1% 38,9%
n 18 5
Sedanter
% 78,3% 21,7%
n 52 23
Sporcu
Erkek % 69,3% 30,7%
n 70 28
Toplam
% 71,4% 28,6%

Kiz=%2=8,53 S= 1 p=0,03 Erkek=%2=0,68 SD=1 p= 0,407

Tablo 12 incelendiginde cinsiyetlerine ve sporcu-sedanter olma
durumlarina gore hipermobil olma durumunun kiz sporcularda orani
%26,3, nonhipermobil olma ile orani %73,7; hipermobil olma durumunun
kiz sedanterlerde oran1 %68,8, nonhipermobil olma ile oran1 % 31,2 olarak
goriilmektedir. Buna gore kizlarda sporcu-sedanter olma durumlarina gore
hipermobil olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmustur, ¥2 (sd=
1 n=54)= 8,53, p<0,05. Cinsiyetlerine ve sporcu-sedanter olma
durumlarina goére hipermobil olma durumunun erkek sporcularda orani
%30,7, nonhipermobil olma ile orani %69,3; hipermobil olma durumunun
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erkek sedanterlerde orani %21,7, nonhipermobil olma ile orant % 78,3
olarak gorilmektedir. Buna gore erkeklerde sporcu-sedanter olma
durumlarina goére hipermobil olma durumu arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir, y2 (sd= 1 n=98) = 0,68, p>0,05.

Kemik Mineral Yogunlugu

Arastirmaya katilanlarin  tackwondo antrenmanina katilim
durumlarina gore kemik mineral yogunlugu degerlerinin analiz sonuglar
tablo 13° de ve cinsiyete gore kemik mineral yogunlugu analiz sonuglar
cizelge 14’te ve cinsiyet ve spora katilim durumlarina gére Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 13: kemik mineral yogunlugu analiz sonuglari

grup N X SS t p
sedanter 24| 878 172

KMY ; : -3,19 002
sporcu 281 1,04 ,196 ’ ’
sedanter 24| 4,06 955

KMI : ; -2,96 ,005
sporcu 28| 5,12 1,50

Arastirmaya katilan taekwondo sporculari ve sedanter grubun
kemik mineral yogunlugu degerleri arasindaki farki hesaplamak icin
yapilan bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
(t testi) sonuglarina gore; kemik mineral yogunlugu degerlerinin sporcu ve
sedanterler arasinda anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur (p<0,05).
Bu sonuglara gore tackwondo sporcularinin kemik mineral yogunlugu

degerleri sedanterlere gore daha yiiksektir.
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Tablo 14: cinsiyete gére kemik mineral yogunlugu analiz sonuglar

Katilim n X ss t p
Kiz 27 923 | 155

KMY -1,66 ,103
Erkek 25 | 1,014 | ,236
Kiz 27 | 4,270 | 1,044

KMI -2,06 ,045
Erkek 25 | 5,031 | 1,585

Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gore kemik mineral yogunlugu

degerleri arasindaki farki hesaplamak i¢in yapilan bagimsiz gruplarda iki

ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi) sonuglarina gore; kemik

mineral yogunlugu degerleri kiz ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 15: cinsiyete ve gruplara gore kemik mineral yogunlugu analiz

sonuclart
cinsiyet grup n X SS t p
t 12 853 120
Ky [Sedanter : : 2241|034
sporcu 15| ,978 ,160
=
S 12 1
g KMI sedanter 3,795 , 5016 2074 032
N sporcu 15| 4,649 1,216
sedanter | 12 903 214
KMY : : -2,498 020
sporcu 13| 1,117 213 ’ ’
i
%) KMI sedanter | 12| 4,341 1,223 2263 033
55 sporcu 13| 5,668 1,655

Arastirmaya katilan kiz ve erkek tackwondo sporculari ve sedanter

grubun kemik mineral yogunlugu degerleri arasindaki farki hesaplamak

icin yapilan bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik

testi (t testi) sonuglarma gore; kemik mineral yogunlugu degerlerinin hem

kiz ve erkek sporcu ve hem kiz ve erkek sedanterler arasinda anlamli bir

fark gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore hem kiz hem
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erkek tackwondo sporcularimin kemik mineral yogunlugu degerleri
sedanterlere gore daha yiiksektir.

Tartisma

Bu calismanin amaci; 10-18 yas grubundaki Taekwondo
sporcularmin hipermobilite, fiziksel 6zellikler, antropometrik 6zellikler ve
kemik mineral yogunlugu degerleri ile antrenman yapmayan sedanter
grubun hipermobilite, viicut kompozisyonu ve kemik mineral yogunlugu
degerleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

Calismaya 3 farkl kuliipten 113 sporcu katildi. Arastirmalarin
karsilastirabilmek icin 19 Mayis Ortaokulundan ve goniillii kisilerden
kontrol grubu olusturuldu. Arastirmaya katilan sporcularin yas ortalamasi
13,88+2,327 spor yasi ortalamasi 4,42+2,954 olarak bulundu. Arastirmaya
katilan kontrol grubunun yas ortalamasi13,46+1,876 olarak bulundu.
Ortalamalara bakildiginda sporcular ve sedanterlerin benzer yasta oldugu
gozikmektedir.

Arastirmaya katilan sporcularin boy ortalamasi 158,74+13,20
viicut agirhigr 51,41+14,27, BKi’leri 20,07+3,50 olarak bulundu.
Arastirmaya katilan kontrol grubunun boy ortalamasi159,35+8,51viicut
agirlign 50,87+11,41, BKIi’leri 19,90+3,38 olarak bulundu. Ortalamalara
bakildiginda sporcular ve sedanterlerin benzer Boy, Viicut Agirligi
BK1’lerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Tel (1996) Tackwondocular lizerine yaptigi arastirmasinda yas
ortalamasini 22,4+2.9, spor yasi ortalamasini 10,80+3,06, boy ortalamasini
177,4+0,5 olarak buldu. Tutal (2005) tackwondocular iizerine yaptig
calismada yas ortalamasini 24,5 boy ortalamasini 179,62 olarak buldu. Bu
calismada yas sinirlar1 10-18 arasinda belirlendiginden elde edilen yas
ortalamas1 (13,88+2,327), literatiirde tackwondo sporculari iizerinde yas
sinir1 konmaksizin yapilan ¢aligmalardaki yas ortalamalari ile ¢ok fazla

benzerlik gostermemektedir.
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Arastirmaya katilan sporcularin viicut yag yiizde ortalamalar
kizlarda 22,25943,541, erkeklerde 14,959+5,768 olarak bulundu.
Arastirmaya katillan kontrol grubunun viicut yag yilizde ortalamalar
kizlarda 25,311+3,739, erkeklerde 19,877+6,962 olarak bulundu. Yapilan
analizlere gore viicut yag ylizdesi ve sekiz bolge toplamlar1 bakimindan
sedanterler sporculara gore ve kizlar erkeklere gore daha yagh
bulunmustur (p<0,05). Yas ilerledikce viicut yag yiizdesi ve sekiz bolge
toplamlar1 azalmaktadir (p<0,05). Somatotip agidan cinsiyet ya da deney-
kontrol grubu agisindan bir fark bulunmamastir.

Arastirmada  Beighton  tani1  kriterlerine  gore =~ HMS
degerlendirilmesi yapilmistir. Beighton tami kriterlerine gore arastirmaya
katilan 113 sporcudan 80’i (%70,8) nonhipermobil, 33’ (%29,2)
hipermobil; kontrol grubunun ise 23’ (%59) nonhipermobil, 16’s1 (%41)
hipermobil olarak bulunmustur. Hipermobilite cinsiyet degiskeni
acisindan bakildiginda kizlarda erkeklere oranla daha ¢ok hipermobil olma
durumu gorilmiistir (p<0,05). Antrenmana katilim durumu ile
hipermobilite puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).
Beighton ve arkadaslarimin yaptiklari aragtirma sonucuna gore yas ve
cinsiyet dikkate alinmadiginda, 1181 Giiney Afrikalida hipermobilite
sikligi %5 olarak bildirilirken, Qvindesland ve Jonsson’min izlanda’da
yaptiklar1 aragtirmada 12 yaslarindaki okul c¢ocuklarinda eklem
Hipermobilitesi kizlarda %40.5, erkek cocuklarda ise %12.9 olarak
bulunmuslardir. Carter & Wilkinson, yaslar1 6 ile 11 arasindaki okul
cocuklarmin dort biliyik ekleminde %7 oraminda hipermobilite
bulmuslardir.

Arastirmaya katilanlarin Beighton tami kriterlerinden aldiklari
puanlan yas ile iligkisine bakildiginda; yas artikca nonhipermobillerin
arttigi gozlenmektedir. Benzer bir bulgu ise Jansson ve arkadaslarinin 2004
yilinda yaptiklar1 ¢alismada 9-12-15 yas Erkekler 9 yasta %16.1, 12 yasta
%6.2 ve 15 yasta %7.2 bulunmustur. Erkelerde yas artikca esneklik
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azalmaktadir. Kizlar ise, 9 yasta %21.8, 12 yasta %14.9 ve 15 yasta %24
oraninda hipermobil bulunmus. Eklem esnekliginin oran1 Asya, Hindistan,
Afrika ve Arap grubunda daha fazla bulunmustur.

Sonu¢

-% yag degerlerinde, kizlarin daha yagh olduklar1 goriilmektedir.
Somatotip degerlerinde cinsiyet bakimindan anlamli bir farklilik
goriilmemektedir.

-% yag degerlerinde, kontrol grubunun daha yagli olduklan
goriilmektedir. Somatotip degerlerinde sporcu-kontrol bakimindan anlamli
bir farklilik goriilmemektedir.

-Beighton kriterlerine gére nonhipermobil olmakla tackwondo
arasinda bir etkilesim g6zlenmistir.

-Beighton puanlar1 ile yas ve sporcu-kontrol grubu arasinda
anlamhi bir iligki bulunamazken; cinsiyet degiskeniyle bir iligki

gozlenmistir.
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BOLUM VI

Tenis Oyuncularinda Spor Yaralanma Kaygis1*

Cigdem YARDIMCI!
Serdar GERI?

Giris
Spor esnasinda olusabilecek sakatlik riskleri, bireysel ve takim
sporlarinin her seviyesinde olusabilir ve sporcu i¢in énemli bir sorundur.
Sporcular, antrenman ve miisabakalarda fiziksel yaralanmalara maruz
kalabilir ve bu durum sporcuyu hem fiziksel performans hem de psikolojik
yonden olumsuz etkileyebilir (Williams & Andersen, 1998; Wiese-
Bjornstal, Smith, Shaffer & Morrey, 1998). Ozellikle sakatlik kaygisi,
sporcunun yeniden sakatlanma veya sakatlik sonrasinda eski performansa
donememe endisesi olusturabilir (Podlog & Eklund, 2007). Bu tiir
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kaygilar, fiziksel performanstan psikolojik etkilenime kadar bir¢ok alan
iizerinde ¢ift yonlii bir etki yapabilir (Tracey, 2003).

Yapilan arastirmalar, sporcularin psikolojik durumlariin fiziksel
performanslarma olan etkisini 6ne c¢ikarmaktadir. Ornegin, Sanchez-
Romero ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 ¢alismada, spora bagh kaygi
diizeylerinin sporcunun motivasyonu ve performansi lizerindeki etkileri
incelenmis, yiiksek kayginin performansi olumsuz etkiledigi sonucuna
ulasilmistir. Benzer sekilde, Williams ve Andersen (1998), sporda
yaralanma korkusunun sporcularin fiziksel ve mental saglig iizerindeki
uzun vadeli etkilerini aragtirmistir.

Tenis, hem fiziksel dayaniklilik hem de mental beceriler gerektiren
bir spor dalidir (Groppel & DiNubile, 2009). Ancak, tekrar eden hareketler
ve yogun fiziksel yiiklenmeler sebebiyle sporcularin yaralanma riski
yiiksektir (Ivarsson & Johnson, 2010). Tenis oyunculari, yaralanmalarin
yant sira bu durumlarin psikolojik etkileriyle de basa ¢ikmak zorundadir.
Kaygimin spor performansi iizerindeki etkileri cesitli ¢aligmalarda ele
almmis, ancak spor bransina oOzgli farkliliklarin ayrintili  sekilde
incelenmesi cogu kez eksik kalmistir (Ivarsson & Johnson, 2010; Williams
& Andersen, 1998; Junge, 2000). Tossici, Zurloni & Nitri (2024), sporda
kaygi ve stresin sporcularin performansini etkileyen onemli faktorler
oldugunu vurgulamaktadir. Lavallee & Flint (1996) bu durumun
yaralanma riskiyle olan baglantisina dikkat ¢cekmistir. Ayrica Budak &
arkadaslarinin (2020) caligmasi, bireysel farkliliklarinin kayg iizerindeki
etkilerini inceleyerek literatiire katkida bulunmustur.

Bir¢ok c¢alisma, sporda kaygimin fiziksel performansla olan
iligkisini detaylandirmig ve bu durumun sporcunun genel durumu
iizerindeki etkilerini incelemistir. Williams & Andersen (1998) tarafindan
gelistirilen Yaralanma ve Kaygi Modeli, psikolojik stresin spor
yaralanmalarina olan etkisini ortaya koymus ve bu alanda temel bir
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referans olmustur. Junge (2000) ise sporda psikolojik faktorlerin,
sakatlanan sporcularin rehabilitasyon siireclerine etkisini vurgulamistir.

Sporda sakatlik korkusunun, bireylerin fiziksel aktivitelerdeki
katilimlarini sinirlayan 6énemli bir faktor oldugu ifade edilmistir (Wiese-
Bjornstal & ark., 1998). Sporcunun psikolojik dayanikliligini artirmak i¢in
rehabilitasyon programlarinin bireysellestirilmesi gerekliligine isaret
edilmistir (Rice & ark., 2016).

Bu calismanin amaci, tenis oyuncularinin sakathik kaygi
diizeylerinin yas, cinsiyet, spor yasi, 1sinma ve soguma egzersizleri gibi
cesitli degiskenlere gore anlamli farkliliklar gosterip gostermedigini
belirlemektir. Konu ile ilgili literatiirdeki mevcut ¢alismalar
incelendiginde, tenis oyuncularinin Sakatlik Kaygi Diizeylerinin Cesitli
Degiskenlere Gore incelenmesi ile ilgili ¢aligmaya rastlanmamasi ve bu
durumun literatiir agisindan calisilmasit gereken bir konu oldugundan
dolay1 yapilan bu c¢aligmayla spor alan yazinina katki saglamaya
calisilacaktir. Bulgular, sporcunun performansinin gelistirilmesine yonelik
psikolojik ve fiziksel yaklagimlarin planlanmasi i¢in rehber niteligi

tagimaktadir.
Materyal ve Metod
Aragtirmanin Y ontemi

Bu arastirma, nicel bir ¢alisma olup veriler anket yontemi ile
toplanmigtir. Aragtirma, nicel aragtirma yaklasimlarindan betimsel yontem
ve tarama modelini kullanarak gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
yanitlamasi i¢in demografik bilgi formu ve gegerliligi ile giivenilirligi
kamtlanmig spor yaralanmasi kaygi 6lgegini iceren formlar kullanilmistir.

Elde edilen veriler ise SPSS yazilimi araciliiyla analiz edilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
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Bu calismada, evrenin genisligi, tiim evrene ulasmanin zorlugu ve
ekonomik kisitlamalar nedeniyle oOrneklem secimi  yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini, 2021-2022 yillarinda Antalya ilinde aktif olarak
tenis oynayan sporcular olusturmustur. Orneklem ise, basit tesadiifi
ormekleme yontemiyle secilen ve goniillii olarak anketi yanitlayan toplam
412 tenis oyuncusundan olusmaktadir.

Veri Toplama Araci

Veri toplama aracinin ilk kisminda, arastirmaci tarafindan
olusturulmus katilimcilarin demografik o6zelliklerine iliskin sorular
bulunmaktadir. ikinci boliimde ise, spor yaralanmasi kaygi diizeylerini
0lcmek amaciyla Rex & Metzler (2016) tarafindan gelistirilen ve Caz ve
arkadaglar1 (2019) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan spor yaralanmasi kaygi
Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgek, “Zayif Algilanma Kaygis1”, “Yetenegini
Kaybetme Kaygis1”, “Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi”, “Hayal
Kirikligmma Ugratma Kaygis1”, “Act Cekme Kaygisi” ve “Yeniden
Yaralanma Kaygis1” olmak iizere 6 alt boyut ve 19 maddeden
olusmaktadir. Olgek, 5 dereceli Likert tipi bir dlgek olup, “Kesinlikle
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve
“Kesinlikle Katiliyorum” arasinda degisen ifadelerle degerlendirilir.
Olgekte ters (olumsuz) kodlanmasi gereken herhangi bir madde
bulunmamaktadir. Olgekten alman toplam puan ve alt boyut puanlarmin
ortalamasi arttikga, sporcularin yaralanma kaygisinin da arttigina isaret
etmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma anketi Antalya’da bulunan tenis kuliiplerinde aktif
olarak tenis oynayan sporculara arastirmaci tarafindan dagitilmistir. Bir
kismi da sporculara ayni anda Google dokiimanlar/formlar {izerinden
gonderilmistir.
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Geri toplanan ve tam doldurulan 412 anket degerlendirilmeye
alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen anket verileri SPSS paket programi kullanilarak
istatiksel acidan degerlendirmeler yapilmustir.

Demografik degiskenlerin tanimlanmasinda yiizde, frekans,
aritmetik ortalama ile standart sapma kullanilmistir. Hipotez testleri
secebilmek i¢in verilere normallik testi yapilmistir (Tablo 1).

Sporcular Tiirkiye Tenis Federasyonun uluslararasi turnuvalara
katilim yas kategorilerini baz alarak 18 yas ve alti, 19-34 yas aras1 ve 35
yas ve listii olarak 3 grupta degerlendirilmistir.

Tablo 1.Normallik Testi (Kolmogorov-Smirnov ile Carpiklik ve
Basiklik testleri)

Kolmogorov-Smirnov | Carpikli | Basikli
k k

Alt Boyutlar Istatisti | df | p

k
Yetenegini Kaybetme Kaygis1 | .144 412 | .000 | 2.31 -2.33
Zayif Algilanma Kaygisi 244 412 | .000 |9.24 4.99
Aci Cekme Kaygisi 134 412 | .000 | -3.57 0.79
Hayal Kirikligina Ugratma 221 412 | .000 | 5.06 -1.30
Kaygisi
Sosyal Destegi Kaybetme 209 412 | .000 | 8.65 5.74
Kaygisi
Yeniden Yaralanma Kaygisi .100 412 | .000 | -2.99 -0.65

p>0.05

Tablo 1.e gore veriler parametrik dagilmadigi icin hipotez
testlerinden iki degiskenli karsilastirmalar i¢in Mann Whitney-U testi
secilmis {i¢ ve daha fazla degisken icin Kruskal-Wallis testi secilmistir.
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Basiklik ve Carpiklik degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu
zaman normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell,
2013).

Arastirmanin Siirliliklar:

Bu arastirma, 2021-2022 yilinda Antalya ilinde tenis bransinda
faaliyet gosteren spor kuliiplerinde aktif olarak tenis oynayan ve goniillii
katilimla anketi cevaplayan toplam 412 tenis oyuncusunun goriisleriyle
sturlidir.

Calisma, anket yontemiyle elde edilen veriler ile
sinirlandirilmigtir.

Aragtirmanin Varsayimlari

1.Calismada yer alan goniillii katilimcilarin; Calismanin amacini
tam olarak anladiklari, Spor yaralanmasi kaygi 6l¢egi sorularini samimi ve
dogru cevapladiklari varsayilmaistir.

2. Orneklem grubu evreni temsil edecek niteliktedir.

3. Veri toplama araglar1 arastirmanin amacini gergeklestirebilecek
niteliktedir.

4.Arastirma takvimi siiresinde ulasilan kaynaklarin ¢aligma i¢in

yeterli olacag1 varsayilmstir.
Bulgular

Bu bolimde aragtirmada elde edilen verilere uygulanan
tanimlayici ve hipotez testleri tablolar halinde verilerek tartigilmustir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Yiizde Dagilimi

(n=412)
Degisken Kategori f %
Cinsiyet Erkek 299 72.6
Kadin 113 274
Yas <18 Yas 21 5.1
19-34 Yag 146 354
> 35 Yas 245 59.5
Egitim Durumu [kogretim 21 5.1
Ortadgretim 66 16
Onlisans/Lisans 233 56.6
Lisansiistii 92 22.3
Spor Yast 2-3 Yas 152 36.9
4-5 Yas 44 10.7
6-7 Yas 29 7.0
> 8 Yas 187 454
Spora Baslamadan Once Evet 210 51
Saglik Kontrolii Hay1r 202 49
Aktivite Oncesi Isinma Hayir 20 4.9
Bazen 94 22.8
Evet 298 72.3
Aktivite Sonrast Soguma Hay1r 150 36.4
Bazen 126 30.6
Evet 136 33
Miisabaka veya Evet 111 26.9
Antrenmanda Hay1r 301 73.1
Sakatlanma
Katilimcilarin ~ cinsiyet  dagilimina  bakildiginda,  biiyiik
cogunlugun erkeklerden (%72.6) olustugu, kadin katilimcilarin ise %27.4

oraninda yer aldig1 goriilmektedir. Bu durum, arastirmada erkek tenis

oyuncularinin daha fazla temsil edildigini gostermektedir. Cinsiyetin

sakatlik kaygi diizeyleri ilizerindeki etkisinin incelenmesi, ¢alismanin

onemli bulgularindan biri olacaktir.
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Yas degiskeni agisindan katilimcilarin %59.5’inin 35 yas ve iizeri
bireylerden olustugu dikkat ¢cekmektedir. Bu grup, daha deneyimli ve
olgun oyunculari temsil edebilir. 19-34 yas grubunda yer alan katilimcilar
%35.4 oraninda iken, 18 yas alti sporcular %5.1 gibi diisiik bir oranda
temsil edilmistir. Bu veriler, yasm sakathk kaygisi iizerindeki etkisini

degerlendirmek i¢in anlamli bir zemin sunmaktadir.

Egitim durumu incelendiginde, katilimcilarin biiytik bir kisminin
(%56.6) oOnlisans veya lisans mezunu oldugu, %22.3’{inilin ise lisansiistii
egitim aldig1 belirlenmistir. [lkdgretim ve ortadgretim mezunlari sirastyla
%5.1 ve %16 oranmindadir. Egitim seviyesinin, sporcularin kaygi
diizeylerini nasil etkiledigi ve daha bilingli bireylerin yaralanma kaygisin
daha iyi yonetip yonetmedigi arastiriimalidir.

Katilimcilarin spor yaglari agisindan dagiliminda, %45.4°1 8 yil ve
tizeri deneyime sahipken, %36.9’u 2-3 yil arasinda tenis oynayan
sporculardan olugsmaktadir. 4-5 y1l ve 6-7 yil spor yapanlar ise sirasiyla
%10.7 ve %7.0 oranindadir. Spor yasi ile sakatlik kaygis1 arasindaki olas1
iligki, tecriibeli sporcularin kaygi seviyelerindeki farkliliklar agisindan

degerlendirilebilir.

Spora baglamadan 6nce saglik kontrolii yaptirma oran1 %51 iken,
%49 oraninda katilimci herhangi bir saglik kontroliinden ge¢medigini
belirtmistir. Bu sonug, saglik taramalarinin tenis sporunda yeterince yaygin
olmadigim gdstermektedir. Diizenli saglik kontrollerinin sakatlik kaygisini
azaltip azaltmadigi tartisilmalidir.

Aktivite Oncesi 1smmma egzersizleri katihmcilarm %72.3’i
tarafindan diizenli olarak yapilirken, %22.8’1 bazen 1sindigini, %4.9’u ise
hi¢ 1sinma yapmadigini ifade etmistir. Buna karsin, aktivite sonrasi soguma
egzersizleri daha az yaygindir; katilmecilarin yalmizca %33’ diizenli
soguma yaparken, %30.6’s1 bazen, %36.4’1i ise hi¢ yapmamaktadir. Bu

durum, sporcularm i1sinma ve soguma aliskanliklarindaki farkliliklarin
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kaygi diizeyleri iizerindeki etkisinin incelenmesi  gerektigini
gostermektedir.

Son olarak, miisabaka veya antrenmanda sakatlanma durumu
incelendiginde, katilimecilarin = %26.9’unun  sakatlanma  yasadigi,
%73.1’inin ise sakatlanmadigi belirlenmistir. Sakatlanma deneyiminin
sporcularm kaygi diizeylerini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgu,
gecmiste yasanan sakathiklarin kaygi iizerinde belirleyici bir faktor
olabilecegini isaret etmektedir.

Bu veriler 15181nda, aragtirma bulgularinin analizinde cinsiyet, yas,
spor yasi gibi degiskenlerin sakatlik kaygisi tizerindeki etkileri
derinlemesine incelenmistir. Ayrica 1sinma/soguma egzersizlerinin

aligkanliklarinin kaygi diizeylerini nasil etkiledigi tartisilmastir.
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Tablo 3. Cinsiyet Degiskeni Ile spor yaralanmast kaygi olcegi alt
boyutlar: arasindaki mann whitney-u testi

. - Rank Rank
Cinsiyet | n Xtss Ort. Top. z U p

Yetenegini Erkek 299 | 2.33+0.86 | 216.81 | 64827.00

Kaybetme 2.890 | 13810.00 | .004
Kaygisi Kadin | 113 | 2.04+0.74 | 179.21 | 20251.00
Zayif Erkek | 299 | 1.58+0.63 | 211.99 | 63384.50
Algilanma -1.606 | 15252.50 | .108
Kaygisi Kadm | 113 | 1.47£0.58 | 191.98 | 21693.50
N . Erkek | 299 | 3.20+0.88 | 201.63 | 60288.00
o1 Cekme 1367 | 15438.00 | .172
Kaygist

Kadn | 113 | 3.29+0.87 | 219.38 | 24790.00
Hayal Erkek | 299 | 2.24£0.95 | 213.34 | 63787.50
Kinkligina -1.949 | 14849.50 | .051
Ugratma
Kayaisi Kadm | 113 | 2.04£0.93 | 188.41 | 21290.50
Sosyal Erkek | 299 | 1.80£0.77 | 205.93 | 61572.50
Destegi 167 | 16722.50 | .868
Kaybetme
Kayrsi Kadn | 113 | 1.80+0.80 | 208.01 | 23505.50
Yeniden Erkek | 299 | 3.06+0.85 | 214.72 | 64201.00
Yaralanma -2.289 14436.00 | .022
Kaygist Kadm | 113 | 2.82+0.86 | 184.75 | 20877.00
o Erkek | 299 | 2.40£0.52 | 213.97 | 63976.50
oplam 2.072 | 14660.50 | .038
Puan

Kadin 113 | 2.27+0.56 | 186.74 | 21101.50

p<0.05 Katilimci sayisi, X + ss: Ortalama ve standart sapma, Rank Ort.:
Ortalama siralama, Rank Top: Toplam siralama puanlarini Mann-
Whitney U Testi: ikili karsilastirma sonuglari icin z ve U degerleri, p:
Mann-Whitney U testinin p degeri (istatistiksel anlamlilik)

Tablo 3 incelendiginde, cinsiyet degiskeni ile ilgili olarak, spor
yaralanmasi kaygi 6l¢eginin Yetenegini Kaybetme Kaygis1 (U= 13810.00,
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z =-2.890, p = .004), Yeniden Yaralanma Kaygis1 (U = 14436.00, z = -
2.289, p = .022) ve Toplam Puan (U = 14660.50, z = -2.072, p = .038) alt
boyutlarinda erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklar bulunmustur. Bu farklar, ilgili alt boyutlarda erkeklerin lehinedir.

Zayif Algilanma Kaygis1 (U = 15252.50, z=-1.606, p=.108), Ac1
Cekme Kaygis1 (U = 15438.00, z = -1.367, p = .172), Hayal Kirikligina
Ugratma Kaygisi (U = 14849.50, z = -1.949, p = .051) ve Sosyal Destegi
Kaybetme Kaygisi1 (U = 16722.50, z = .167, p = .868) alt boyutlarinda ise
cinsiyet arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p > 0.05).

Calisma, cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde, spor
yaralanmasi kaygisinin Yetenegini Kaybetme Kaygisi ve Yeniden
Yaralanma Kaygisi alt boyutlarinda erkeklerin lehine anlamli farkliliklar
gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgular, erkeklerin Yetenegini Kaybetme
ve Yeniden Yaralanma kaygilarina kadinlardan daha fazla odaklandigin
diisiindiirebilir. Diger alt boyutlarda ise erkek ve kadin katilimcilar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4. Yas Degiskeni ile Ilgili Spor Yaralanmas1 Kayg1 Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Kruskall Wallis ve
Ikili Karsilastirmalar Mann Whitney-U Testi Sonuglari

Degisken Yas n X £sS Rank X2 df P Mann- V4 U p
Arahg Ort. Whitney
U Testi
Yetenegini <18 21 225+ 208.83
Kaybetme 0.72 0.011 |2 994
Kaygisi 19-34 146 | 2.24+ 205.99
0.88
>35 245 | 225+ 206.61
0.82
Zayif <18 21 1.71 246.12
Algilanma 0.59 3.064 |2 216
Kaygis1 19-34 146 | 1.57+ 208.65
0.67
> 35 245 | 151+ 201.82
0.59
Ac1 Cekme <18 21 342+ 239.33
Kaygis1 0.93 4.801 |2 .091
19-34 146 | 3.11=+ 191.23
0.85
>35 245 | 327+ 212.79
0.88
Hayal <18 21 223+ 218.31
Kirikligina 0.90 1.123 |2 .570
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Ugratma 19-34 146 | 2.11= 198.70
Kaygisi 0.96
>35 245 | 222+ 210.14
0.94
Sosyal <18 21 1.95+ 230.33
Destegi 0.78 2.002 367
Kaybetme 19-34 146 | 1.74+ 197.92
Kaygis 0.75
> 35 245 | 1.82+ 209.69
0.79
Yeniden <18 21 325+ 242.83 <18 -2.129 1094.00 .032
Yaralanma 0.83 10.958 004 | 19-34
Kaygisi 19-34 146 | 2.80 % 181.40
0.92 19-34 -2.997 14660.00 .003
> 35 245 | 3.08 218.34 >35
0.80
Toplam Puan | <18 21 251+ 248.45
0.50 5.588 .061
19-34 146 | 229+ 191.11
0.55
> 35 245 | 240+ 212.07
0.52
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p<0.05 n: Katilimci sayist, X & ss: Ortalama ve standart sapma, Rank Ort.:
Ortalama siralama, X2: Kruskal-Wallis testi sonucu, df: Serbestlik derecesi
(2, ¢iinkii {i¢ grup karsilagtirilmaktadir), p: Istatistiksel anlamlilik degeri,
Mann-Whitney U Testi: ikili karsilastirma sonuglari icin z ve U degerleri,
p: Mann-Whitney U testinin p degeri (istatistiksel anlamlilik)

Bu tabloda yas degiskenine iliskin spor yaralanmasi kaygi dlcegi
alt boyutlarina ait Kruskal-Wallis testi sonug¢lar1 ve Yeniden Yaralanma
Kaygist alt boyutunun yas gruplarina gore yapilan ikili karsilagtirma
(Mann-Whitney U testi) yer almaktadir.

Tablo 4 incelendiginde, Yeniden Yaralanma Kaygis1 (X* (2) =
10.958, p =.004, p < .05) alt boyutunun yas degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Diger yandan, Yetenegini Kaybetme
Kaygisi, Zayif Algilanma Kaygisi, Ac1 Cekme Kaygisi, Hayal Kirikligina
Ugratma Kaygisi, Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi ve Toplam Puan alt
boyutlar1 yas degiskenine gore anlaml bir farklilik géstermemektedir (p >
.05).

Tablo 4.’de yer alan Mann Whitney-U testi sonuglarina gore,
Yeniden Yaralanma Kaygisi, 18 yas altt ve 19-34 yas arasindaki tenis
oyunculart arasinda (U = 1094.00, z = -2.129, p = .032), ayrica 19-34 yas
ve 35 yas lsti tenis oyunculari arasinda (U = 14660.00, z = -2.997, p =
.003) anlamli farklilik gostermektedir. Sonuglar, Yeniden Yaralanma
Kaygisi’nin 18 yas ve altindaki sporcularin, 19-34 yas arasindaki
sporculara gore, ayni sekilde 35 yas ve tistiindeki sporcularin da 19-34 yas
arasindaki sporculara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

--140--



Tablo 5. Spor Yas1 Degiskeni Ile Ilgili Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Kruskal-Wallis
Testi Sonuglar1 ve Ikili Karsilastirmalar (Mann Whitney-U Testi)

Degisken Spor n XSS Rank ). & d p Mann- z U p
Yasi Ort. f Whitne
yU
Testi
Yetenegini 2-3 152 | 223+ 204.71
Kaybetme 0.87 1.182 3| .757
Kaygisi 4-5 44 2.16 193.01
0.84
6-7 29 234 + 222.03
0.76
>8 187 | 2.26+ 208.72
0.82
Zayif 2-3 152 1.47 + 188.93
Algilanma 0.64 6.133 3 ].105
Kaygist 4-5 44 1.58 + 219.39
0.54
6-7 29 1.60 = 226.19
0.53
>8 187 1.59 + 214.70
0.63
Ac1 Cekme 2-3 152 | 325+ 208.63 2-3 -2.481 2531.50 .013
Kaygisi 0.85 9.664 3 |.022 4-5
4-5 44 2.87+ 159.40 4-5 -2.786 393.00 .005
0.98 6-7
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6-7 29 354+ 239.71 4-5 -2.577 | 3099.00 010
0.80 >8
>8 187 | 3.24+ 210.70
0.86
Hayal 2-3 152 | 215+ 200.38
Kirikhigina 1.01 1.868 .600
Ugratma 4-5 44 211+ 192.70
Kaygis 0.98
6-7 29 221+ 212.97
0.85
>8 187 | 222+ 213.72
0.90
Sosyal Destegi | 2-3 152 | 1.72+ 188.51 2-3 -2.258 1648.50 024
Kaybetme 0.84 9.227 026 6-7
Kaygisi 4-5 44 1.68 + 194.13
0.65
6-7 29 1.98 + 241.12 2-3 -2.447 | 12121.50 014
0.75 >8
>8 187 | 1.86 % 218.66
0.75
Yeniden 2-3 152 | 290+ 192.79 2-3 -2.447 | 12121.50 014
Yaralanma 0.90 10.613 014 >8
Kaygis1 4-5 44 272+ 171.45 4-5 -2.359 | 430.00 018
0.85 6-7
6-7 29 325+ 236.33 4-5 -2.556 | 3100.00 011
0.65 >8
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>8 187 | 3.09+ 221.26

0.83
Toplam Puan 2-3 152 | 232+ 194.58 4-5 -2.228 | 430.00 .026

0.56 8.640 034 6-7

4-5 44 222+ 174.98
0.55

6-7 29 253+ 238.29 4-5 -2.161 3252.50 .031
0.43 >8

>8 187 | 241+ 218.68
0.51
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p<0.05 n: Katilimci sayisi, X & ss: Ortalama ve standart sapma, Rank Ort.:
Ortalama siralama, X2: Kruskal-Wallis testi sonucu, df: Serbestlik derecesi
(2, ciinkii {i¢ grup karsilagtirilmaktadir), p: Istatistiksel anlamlilik degeri,
Mann-Whitney U Testi: ikili karsilastirma sonuglar1 icin z ve U degerleri,
p: Mann-Whitney U testinin p degeri (istatistiksel anlamlilik)

Tablo 5 incelendiginde, Ac1 Cekme Kaygisi alt boyutu i¢in yapilan
Mann Whitney-U testinin sonuglarina gore, 2-3 yas ile 4-5 yas gruplar
arasinda (U = 2531.500, z = -2.481, p = .013), 4-5 yas ile 6-7 yas gruplar1
arasinda (U = 393.000, z = -2.786, p = .005) ve 4-5 yas ile 8 yas ve lizeri
gruplar arasinda (U = 3099.000, z = -2.577, p = .010) anlamli farklar
oldugu belirlenmistir. Bu farklar, 2-3 yas grubunun, 6-7 yas grubunun ve
8 yas ve ilizeri grubunun, 4-5 yas grubuna gore daha yiiksek Act Cekme
Kaygis1 puanlarina sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5’daki bulgulara gore, Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi alt
boyutu i¢in yapilan Mann Whitney-U testinde, 2-3 yas ile 6-7 yas (U =
1648.50, z=-2.258, p =.024) ve 2-3 yas ile 8 yas ve tizeri (U= 12121.50,
z = -2.447, p = .014) gruplann arasinda anlamli farklar oldugu tespit
edilmistir. Bu farklar, 6-7 yas grubunun ve 8 yas ve iizeri grubunun, 2-3
yas grubuna gore daha yiiksek Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi

puanlarina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 5’ye gore, Yeniden Yaralanma Kaygisi alt boyutu ile spor
yas gruplarn arasindaki farklar, 2-3 yas ile 8 yas ve tizeri (U = 12121.50, z
=-2.447, p = .014) ve 2-3 yas ile 6-7 yas (U = 1648.50, z = -2.258, p =
.024) gruplar arasinda anlamlidir. Bu farklar, 8 yas ve iizeri ve 6-7 yas
gruplarinin, 2-3 yas grubuna gore daha yiksek Yeniden Yaralanma
Kaygisi puanlarina sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5°deki sonuglara gore, Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi
toplam puani ile spor yas gruplar1 arasindaki fark tespiti i¢in yapilan Mann
Whitney-U testinde, 6-7 yas ile 4-5 yas (U =430.000, z =-2.228, p =.026)
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ve 8 yas ve lizeri ile 4-5 yas (U = 3252.500, z = -2.161, p = .031) gruplari
arasinda anlamli farklar bulunmustur. Bu farklar, 6-7 yas ve 8 yas ve iizeri
gruplarinin, 4-5 yas grubuna gore daha yiiksek Spor Yaralanmasi Kaygi
Olgegi toplam puanlarina sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. “Spora Baslamadan Once Tam Olarak Saghk Kontroliinden Gegtiniz mi?” Degiskeni Ile spor
yaralanmasi kaygi dlgegi alt boyutlar arasindaki mann whitney-u testi

Degisken n X+£ss Iglgk Rank Top. z U p
Yetenegini Evet 210 | 2.15+0.84 193.55 | 40645.00
Kaybetme 2275 | 18490.00 | .023
Kaygisi Hayir 202 2.34+0.82 219.97 44433.00
Zayif Evet 210 | 1.50+£0.59 196.66 | 41299.00
Algilanma -1.805 | 19144.00 | .071
Kaygisi Hay1r 202 1.60+0.64 216.73 43779.00
Evet 210 | 3.19+0.95 | 203.50 | 42735.50
Alc<1(;e11q?e -528 | 20580.50 | .598
ayets Hayir 202 | 3.26£0.79 | 209.62 | 42342.50
K Hga}l Evet 210 | 2.18+0.95 206.74 | 43415.00
Usratinn ~043 | 21159.50 | .966
& Hayir 202 | 2.18+0.95 | 20628 | 41662.00
Kaygisi
Sosyal Destegi Evet 210 | 1.80£0.76 | 208.64 | 43814.00
Kaybetme -391 20761.00 | .696
Kaygisi Hayir 202 1.80+0.80 204.28 41264.00
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Yeniden Evet 210 2.88+0.90 190.67 40041.50
Yaralanma -2.763 17886.50 006
Kaygisi Hay1r 202 3.11+0.79 222.95 45036.50
Evet 210 2.31+0.53 198.52 41690.00
Toplam Puan -1.387 19535.00 .165
Hayir 202 2.42+0.53 214.79 43388.00
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p<0.05 n: Katilimci sayist, X & ss: Ortalama ve standart sapma, Rank Ort.:
Ortalama siralama, X2: Kruskal-Wallis testi sonucu, df: Serbestlik derecesi
(2, ¢iinkii {i¢ grup karsilagtirilmaktadir), p: Istatistiksel anlamlilik degeri,
Mann-Whitney U Testi: ikili karsilastirma sonuglari icin z ve U degerleri,
p: Mann-Whitney U testinin p degeri (istatistiksel anlamlilik)

“Spora Baglamadan Once Tam Olarak Saglk Kontroliinden
Gectiniz mi?” degiskeni ile ilgili Tablo 6. incelendiginde Yetenegini
Kaybetme Kaygist (U =18490.00, z = -2.275, p = .023) , Yeniden
Yaralanma Kaygis1 (U = 17886.50, z = -2.763, p = .006) alt boyutlarinda
evet ve hayir degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir.
Yetenegini Kaybetme Kaygisi ve Yeniden Yaralanma Kaygisi ile ilgili alt
boyutlar i¢in hayir cevabini verenlerin lehinedir (p<0.05).

Olgegin; Zayif Algilanma Kaygisi, Ac1 Cekme Kaygisi, Hayal
Kirikligmma Ugratma Kaygisi, Sosyal Destegi Kaybetme Kaygisi alt
boyutlar1 ve Toplam Puan evet/hayir degiskenine gore farklilasmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 7. Aktivite Oncesi Isinma Egzersizi Degiskeni lle Ilgili Spor Yaralanmasi1 Kaygi Olgegi Alt Boyutlari ve
Ikili Karsilastirmalar (Mann-Whitney U Testi Sonuglart)

Degisken Aktivite n X Ess Rank X2 df P Mann- z U p
Oncesi Ort. Whitne
Isinma yU
Egzersi Testi
zZi
Yetenegini Hay1r 20 233+ 215.73 2.110 2 .348
Kaybetme 0.96
Kaygisi Bazen 94 235+ 220.94
0.83
Evet 298 | 221+ 201.33
0.83
Zayif Hayir 20 1.76 + 232.48 2.478 2 290
Algilanma 0.79
Kaygisi Bazen 94 1.59 + 217.02
0.62
Evet 298 | 1.52+ 201.44
0.60
Aci Cekme Hayir 20 275+ 146.63 6.689 2 .035 Hayir -2.647 590.00 .008
Kaygisi 0.92 Bazen
Bazen 94 333+ 221.32
0.79 Hay1r -2.153 2132.50 031
Evet 298 | 322+ 205.84 Evet
0.89
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Hayal Hay1r 20 2.18 £ 195.88 1.260 533
Kirikhigina 1.15
Ugratma Bazen 94 227+ 217.88
Kaygisi 0.93
Evet 298 | 2.16+ 203.62
0.94
Sosyal Destegi | Hayir 20 1.70 + 191.10 3.363 .186
Kaybetme 0.72
Kaygisi Bazen 94 1.91 + 224.85
0.79
Evet 298 | 1.77+ 201.74
0.77
Yeniden Hay1r 20 2.90 + 200.83 5.592 .061
Yaralanma 1.01
Kaygisi Bazen 94 3.18+ 231.89
0.77
Evet 298 | 2.94+ 198.87
0.86
Toplam Puan Hayir 20 2.30+ 194.80 5.903 .052
0.76
Bazen 94 2.48 + 232.65
0.49
Evet 298 | 234+ 199.04
0.52
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p<0.05 n: Katilimei sayisi, X + ss: Ortalama ve standart sapma, Rank Ort.:

Ortalama siralama, X2: Kruskal-Wallis testi sonucu, df: Serbestlik derecesi
(2, ¢linkii ii¢ grup karsilastirilmaktadir), p:Istatistiksel anlamlilik degeri,
Mann-Whitney U Testi: ikili karsilastirma sonuglari icin z ve U degerleri,
p: Mann-Whitney U testinin p degeri (istatistiksel anlamlilik)

Tablo 7 incelendiginde, Aktivite Oncesi Isinma Egzersizi ile Aci
Cekme Kaygisi alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
gozlemlenmektedir (X* (2) = 6.689, p = .035, p <.05). Ancak, Yetenegini
Kaybetme Kaygisi, Zayif Algilanma Kaygisi, Hayal Kirikligina Ugratma
Kaygisi, Sosyal Destek Kaybetme Kaygisi ve Yeniden Yaralanma Kaygisi
alt boyutlart ile toplam puan, evet/hayir/bazen degiskenine gére anlamli bir
fark gostermemektedir (p > .05).

Act Cekme Kaygist alt boyutundaki gruplar arasindaki farklari
incelemek icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglar1 ise Tablo 7'de
sunulmustur. Bu tabloya gore, bazen 1sinma egzersizi yapanlar ile hi¢
yapmayanlar arasinda (U = 590.000, z = -2.647, p = .008) ve her zaman
1sInma egzersizi yapanlar ile hi¢ yapmayanlar arasinda (U =2132.500, z =

-2.153, p = .031) anlaml farklar tespit edilmistir.

Sonuclar, Ac1 Cekme Kaygisi'nin, aktivite oncesi bazen 1sinma
egzersizi yapanlar ile hi¢ yapmayanlar arasinda, ayni sekilde her zaman
1sinma egzersizi yapanlar ile hi¢ yapmayanlar arasinda daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, 1sinma egzersizlerinin Act Cekme

Kaygisini azalttigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 8.Aktivite Sonras1 Soguma Egzersizi Degiskeni ile Ilgili Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi Alt Boyutlari
ve Ikili Karsilastirmalar (Mann-Whitney U Testi Sonuglari)

Degisken Aktivite n X *ss Rank X2 df p Mann- z U p
Sonrasi Ort. Whitney U
Soguma Testi
Egzersizi
Yetenegini Hayir 150 | 2.32+ 216.70 Hayir -2.616 8394.00 .009
Kaybetme 0.82 10.108 2 .006 | Evet
Kaygisi Bazen 126 | 2.36¢ 222.50
0.86 Hayir -2.872 6828.00 .004
Evet 136 | 2.06t 180.43 Bazen
0.80
Zayif Hayir 150 | 1.60+ 213.90
Algilanma 0.66 5.007 2 .082
Kaygisi Bazen 126 | 1.56+ 216.73
0.54
Evet 136 | 1.48 ¢ 188.86
0.63
Aci Cekme Hayir 150 | 3.19+ 199.40
Kaygisi 0.87 0.959 2 .619
Bazen 126 | 3.28 ¢ 212.93
0.80
Evet 136 | 3.21¢ 208.37
0.94
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Hayal Hayir 150 | 2.21+ 209.14
Kirikhgina 0.98 4.749 .093
Ugratma Bazen 126 | 2.28+ 220.97
Kaygisi 0.90
Evet 136 | 2.06 190.18
0.95
Sosyal Hayir 150 | 1.78 £ 207.78
Destegi 0.72 0.370 .831
Kaybetme Bazen 126 | 1.83 ¢ 210.00
Kaygisi 0.76
Evet 136 | 1.80t 201.84
0.85
Yeniden Hayir 150 | 3.02 208.82
Yaralanma 0.87 11.680 .003
Kaygisi Bazen 126 | 3.18+ 231.08 Bazen Evet | -3.445 6466.50 .001
0.75
Evet 136 | 2.79+ 181.17
0.90
Toplam Puan | Hayir 150 | 395+ 209.55
2.39 7.522 .023
Bazen 126 | 245+ 225.48 Bazen Evet | -2.763 6875.50 .006
0.50
Evet 136 | 2.26 ¢ 185.54
0.55
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p<0.05 n: Katilimci sayist, X & ss: Ortalama ve standart sapma, Rank Ort.:
Ortalama siralama, X2: Kruskal-Wallis testi sonucu, df: Serbestlik derecesi
(2, ¢iinkii {i¢ grup karsilagtirilmaktadir), p: Istatistiksel anlamlilik degeri,
Mann-Whitney U Testi: ikili karsilastirma sonuglari icin z ve U degerleri,
p: Mann-Whitney U testinin p degeri (istatistiksel anlamlilik)

Tablo 8'te, Yetenegini Kaybetme Kaygis1 ile Aktivite Sonrasi
Soguma Egzersizi degiskeni arasindaki farkin incelendigi Mann Whitney-
U testi sonuglari yer almaktadir. Test sonuglarina gore, hi¢ soguma
egzersizi yapmayanlarla her zaman yapanlar arasinda (U = 8394.000, z = -
2.616, p = .009), bazen yapanlarla her zaman yapanlar arasinda ise (U =
6828.000, z = -2.872, p = .004) anlaml bir fark bulunmaktadir. Bu
bulgulara gore, hi¢ soguma egzersizi yapmayanlar ile her zaman yapanlar
arasindaki ve bazen yapanlar ile her zaman yapanlar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir. Yetenegini Kaybetme Kaygisi agisindan, her
zaman soguma egzersizi yapanlarin, hi¢ yapmayanlara ve bazen yapanlara
gore daha diisiik kaygi seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8'e gore, Yeniden Yaralanma Kaygisi ile Aktivite Sonrasi
Soguma Egzersizi degiskeni arasindaki farki tespit etmek icin yapilan
Mann Whitney-U testi, bazen yapanlar ile her zaman yapanlar arasinda (U
=6466.500, z=-3.445, p=.001) anlaml1 bir fark oldugunu gostermektedir.
Bu durumda, Yeniden Yaralanma Kaygisi, bazen soguma egzersizi
yapanlar lehine daha diisiik bulunmustur.

Ayni tabloda, Spor Yaralanmasi Kaygi Olgegi Toplam Puam ile
Aktivite Sonras1 Soguma Egzersizi arasindaki fark da incelenmistir. Mann
Whitney-U testi sonuglari, bazen yapanlar ile her zaman yapanlar arasinda
(U = 6875.500, z = -2.763, p = .006) anlaml1 bir fark oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonug, spor yaralanmasi kaygisinin, bazen soguma
egzersizi yapanlar i¢in daha diisiik oldugunu gostermektedir.
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Tartisma

Son yillarda yapilan c¢aligmalar, sporcularin sakatlik kaygisi
diizeylerini incelemistir. Junge (2000), psikolojik faktorlerin sporda
yaralanmalar {izerindeki etkisini incelemis ve rehabilitasyon siireclerine
etkisini vurgulamistir. Podlog & Eklund (2007), sporcunun sakatlandiktan
sonra spora doniisii siirecinde yasanan psikolojik etkileri degerlendirmistir.
Sanchez-Romero & ark., (2021), spora bagli kayginin motivasyon ve
performans iizerindeki etkilerini arastirmis ve yiksek kayginin
performansi olumsuz etkiledigini bulmustur. Ivarsson & Johnson (2010),
psikolojik faktorlerin yaralanma 6ngoriisiindeki roliinii incelemis ve bu
faktorlerin spor yaralanmalarindaki 6nemine dikkat ¢ekmistir. Tracey
(2003), yaralanma ve rehabilitasyon siirecine verilen duygusal yanitlart
inceleyerek bu siiregte kaygmin etkilerini vurgulamigtir. Khan & ark.,
(2017), kayginin sporcularin fiziksel olarak dogrudan degisimini ve yiiksek
kayginin sakatlanma riskini artirabilecegini ortaya koymustur. Tossici &
ark., (2024), stresin hem fiziksel hem de psikolojik sakatlanma riskini
artirdigini belirtmistir. Rice ve arkadaslari (2016), elit sporcularin zihinsel

saglik durumlar ile fiziksel sakatliklar arasindaki iliskiyi vurgulamstir.

Bu bulgular, sporcularin kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik
stratejilerin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Gelecekte farkli
spor dallarindaki sporcularin kaygi diizeyleri ile ilgili daha fazla
karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi ve kayginin psikolojik alt boyutlarini
detayli bir sekilde inceleyen arastirmalar gergeklestirilmesi onerilmektedir.

Sonug¢

Yapilan caligmada, cinsiyet degiskenine gore erkek katilimci
sayisinin daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Katilimcilarin en yiiksek
oranini ise 35 yas ve iizeri sporcular olusturmustur. Egitim durumu
acisindan en fazla katilimi Onlisans/lisans mezunu olan sporcular

saglamistir. Spor yasi degiskenine gore 8 yil ve daha uzun siiredir tenis
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oynayanlar, kort tiirii olarak ise sentetik kort tercih eden katilimcilar daha
fazla bulunmustur. Spora baglamadan once saglik kontroliinden gecen
sporcu sayisinin fazla oldugu goriiliirken, aktivite Oncesi 1sinma egzersizi
yapan oyuncu sayisi, aktivite sonrasi ise soguma egzersizi yapmayan
sporcu sayis1 daha fazla olmustur. Arastirmaya katilan sporcularin biiytik
bir kism1 daha dnce spor yaralanmasi yagamamaistir.

Calisma cinsiyet degiskenine gore ele alindiginda, erkek tenis
oyuncularimin Yetenegini Kaybetme Kaygisi, Yeniden Yaralanma Kaygisi
ve Toplam Puan alt boyutlarinda kadinlara gore anlamli bir fark gosterdigi
tespit edilmistir. Bu, erkek sporcularin Yetenegini Kaybetme ve Yeniden
Yaralanma durumlarina daha fazla kaygi duydugunu diistindiirebilir.

Yeniden Yaralanma Kaygist ile yas degiskeni arasinda anlamli bir
fark gozlemlenmistir ve 18 yas ve alt1 sporcularda Yeniden Yaralanma
Kaygist diizeylerinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Spor yas1 degiskeni ile ilgili olarak, Ac: Cekme Kaygisi, Sosyal
Destegi Kaybetme Kaygisi, Yeniden Yaralanma Kaygisi ve Toplam Puan
alt boyutlarinda 6-7 yil tenis oynayan sporcularin daha yiiksek kaygi

diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Sporsal aktivite Oncesinde saglik kontroliinden gegmeyen
sporcularin Yetenegini Kaybetme Kaygist ve Yeniden Yaralanma Kaygisi
alt boyutlarinda daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.

Aktivite Oncesi bazen 1sinma egzersizi yapan sporcularda Aci
Cekme Kaygist seviyelerinin daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir.
Aktivite sonrasi ise bazen soguma egzersizi yapan sporcularda Yetenegini
Kaybetme Kaygisi, Yeniden Yaralanma Kaygisi ve Toplam Puan

verilerinde anlamli farklar bulunmustur.

Literatiirle karsilastirildiginda bazi bulgular benzerlik gosterse de,
bazilar1 farkhilik arz etmektedir. Ozellikle, Sporsal Aktivite Oncesi Saglik
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Kontroliinden Gegtiniz Mi?, Aktivite Oncesi Bazen Isinma Egzersizi
Yapiyor Musunuz? ve Aktivite Sonras1 Bazen Soguma Egzersizi Yapiyor
Musunuz? gibi degiskenlerle Spor Yaralanmas1 Kaygi Olcegi'nin birlikte
analiz edildigi bagka bir ¢calisma literatiirde bulunmamaktadir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak aragtirmalarin bu degiskenlerle ilgili daha fazla veri
sunmasi gerektigi diistiniilebilir.

Calismaya yalnizca aktif tenis sporculart katilmistir. Gelecek
caligmalarda, farkli spor dallarindan sporcularin dahil edilmesi ve tenis
sporculartyla karsilagtirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Ayrica, yaralanma kaygist diizeyinin psikolojik alt boyutlarla
(6zgliven, benlik saygisi, stres vb.) iligkisini inceleyen daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi faydali olabilir.

Sporcularin antrenman sayist ve siiresi ile sakatlanma kaygisi
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin yapilmasi da bir diger oneridir.

--157--



Kaynak¢a

Budak, H., Sanioglu, A., Keretli, O., Durak, A., & Oz, B. (2020).
Spor yaralanmasinin kaygi {izerindeki etkileri. Kilis 7 Aralik Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 4(1), 38-47.

Caz, C., Kayhan, R.F. ve Bardakei, S. (2019). Spor Yaralanmast
Kaygi Olgegi’nin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi.  Spor  Hekimligi  Dergisi,  54(1):  52-63. DOL
10.5152/tjsm.2019.116

Groppel, J., & DiNubile, N. (2009). Tennis: For the health of it!
The Physician and Sportsmedicine, 37(2), 40-50.
https://doi.org/10.3810/psm.2009.06.1708

Ivarsson, A., & Johnson, U. (2010). Psychological factors as
predictors of injuries among senior soccer players. A prospective
study. Journal of sports science & medicine, 9(2), 347. PMID: 24149706

Junge, A. (2000). The influence of psychological factors on sports
injuries: Review of the literature. American Journal of Sports Medicine,
28(5), S10-15. https://doi.org/10.1177/28.suppl_5.s-10

Khan, Khushdil & Khan, Alamgir & Khan, Salahuddin. (2017).
Effects of Anxiety on Athletic Performance. Research & Investigation in
Sports Medicine. 1. 1-5. http://dx.doi.org/10.31031/RISM.2017.01.000508

Lavallée, L., & Flint, F. (1996). The relationship of stress,
competitive anxiety, mood state, and social support to athletic
injury. Journal of athletic training, 31(4), 296.

Louw, A. (2017). The impact of fear of injury on physical activity
participation: A review of the literature. Journal of Sport and Health
Science, 6(1), 1-6. https://doi.org/10.1016/].jshs.2016.12.002

--158--


https://doi.org/10.3810/psm.2009.06.1708
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24149706/
https://doi.org/10.1177/28.suppl_5.s-10
http://dx.doi.org/10.31031/RISM.2017.01.000508
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2016.12.002

Podlog, L., & Eklund, R. C. (2007). Professional coaches’
perspectives on the return to sport following serious injury. Journal of
Applied Sport Psychology, 19(2),
https://doi.org/10.1080/10413200701188951

Rex, C. C., & Metzler, J. N. (2016). Development of the sport
injury anxiety scale. Measurement in Physical Education and Exercise
Science, 20(3), 146-158. https://doi.org/10.1080/1091367X.2016.1188818

Rice, S. M., Purcell, R., De Silva, S., Mawren, D., McGorry, P. D.,
& Parker, A. G. (2016). The Mental Health of Elite Athletes: A Narrative
Systematic Review. Sports medicine (Auckland, N.Z.), 46(9), 1333—-1353.
https://doi.org/10.1007/s40279-016-0492-2

Sanchez-Romero, E. 1., Ponseti Verdaguer, F. J., Cantallops
Ramon, J., & Garcia-Mas, A. (2021). The quantity and quality of anxiety
are mediating variables between motivation, burnout and fear of failing in
sport. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 18(23), 12343. https://doi.org/10.3390/ijerph182312343

Tabachnick, B. G., Fidell, L. S.(2013). Using multivariate
statistics (Vol. 6, pp. 497-516). Boston, MA: pearson.

Tossici, G., Zurloni, V., & Nitri, A. (2024). Stress and sport
performance: A PNEI multidisciplinary approach. Frontiers in
Psychology, 15, 1358771. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1358771

Tracey, J. (2003). The emotional response to the injury and
rehabilitation process. Journal of Applied Sport Psychology, 15(4)
https://doi.org/10.1080/714044197

Wiese-Bjornstal, D. M., Smith, A. M., Shaffer, S. M., & Morrey,
M. A. (1998). An integrated model of response to sport injury:
Psychological and sociological dynamics. Journal of Applied Sport
Psychology, 10(1), 46-69. https://doi.org/10.1080/10413209808406377

--159--


https://doi.org/10.1080/10413200701188951
https://doi.org/10.1080/1091367X.2016.1188818
https://doi.org/10.1007/s40279-016-0492-2
https://doi.org/10.3390/ijerph182312343
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1358771
https://doi.org/10.1080/714044197
https://doi.org/10.1080/10413209808406377

Williams, J. M., & Andersen, M. B. (1998). Psychosocial
antecedents of sport injury: Review and critique of the stress and injury
model. Journal of Applied Sport Psychology, 10(1), 5-25.
https://doi.org/10.1080/10413209808406375

--160--


https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/10413209808406375

BOLUM VII

Spor Egitimi Alan Lisans Ogrencilerinde Instagram
Bagimhihig: ve Fiziksel Benlik Algisi

Ulkii Sena BAY*
Serdar GERI2

Giris

Hizli teknolojik gelismelerle karakterize edilen ¢agimizda;
bireylerin internet, akilli telefonlar ve ¢ok yonlii sosyal medya aglari
dahil olmak iizere ¢esitli dijital platformlarla ayrilmaz bir sekilde

baglantili hale geldigini iddia etmek abart1 degildir. Bu platformlar
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aracilifiyla baskalariyla etkilesim ve iletisim kurma kapasitesi
onemli avantaj olarak karsimiza ¢iksa da; biiylik miktarda bilgiye
olaganiistii hiz ve kolaylikla erisme yetenegine bagli olarak, internet
ve sosyal medya ile asint etkilesimin ¢ok sayida olumsuz etkiye
neden olabilecegi reddedilemez bir gercektir. Bu alanda yiirtitiilen
aragtirmalar; sosyal medyanin sorunlu kullaniminin bir dizi zararh
psikolojik, fizyolojik ve sosyal sonucu tetikleyebilecegini
vurgulamaktadir. Ornegin, Soraci & ark., (2022), sorunlu sosyal
medya kullanimi sergileyen bireylerin genellikle yiliksek diizeyde
depresyon, yiiksek kaygi, uyku bozukluklari ve genel zihinsel
refahin azalmasi gibi negatif etkiler yasadigini vurgulamaktadir.
Yine Soraci & ark., tarafindan yliriitiilen arastirma (2022), yalnizca
azalan yasam doyumu seviyeleri olarak degil, ayn1 zamanda belirgin
yalmzlik deneyimleri, ger¢ek hayattaki kisilerarasi etkilesimlerin
kalitesinde bir bozulma, akademik performansin diisiisii, ytliksek
sosyal kaygi seviyeleri ve benlik saygisinda onemli bir azalma ile
iligkili olan sosyal medya bagimliliginin ¢ok yoénlii sonuglarim
aydinlatmaktadir.

Bununla birlikte dijital ortamlar baglant1 ve bilgi aktarimi
icin benzeri gorlilmemis firsatlar sunsa da bu ortamlarin bireylerin
ruh saglig1 ve sosyal etkilesimleri icin 6nemli riskler olusturdugunu
kabul etmek de oldukca 6nemlidir. Sonug olarak, teknolojinin hem
iletisimin kolaylastiricist hem de potansiyel bir psikolojik sikinti

kaynag olarak ikiligi, cagdas toplum iizerindeki etkisinin incelikli
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bir sekilde anlagilmasini gerektirir. Teknoloji ve refah arasindaki bu
karmagik etkilesimde gezinip, giderek birbirine bagli dijital
yasamlarimizla iligkili faydalari en {ist diizeye ¢ikarirken bir yandan
da olumsuz sonuglar1 hafifletmek i¢in arastirmalarin devam etmesi

ve elestirel sdylemlerin siirdiiriilmesi 6nem arz edecektir.

Perrin'e (2015) gore, sosyal ag platformlartyla aktif olarak
etkilesime giren bireylerin demografik bilesiminin agirlikli olarak 18
ila 29 yas arasindaki geng yetigkinlerden olustugu gézlemlenmis ve
belgelenmistir. Bu da; bu belirli yas grubu arasinda 6nemli bir sosyal
medya kullanimi egilimi oldugunu gostermektedir. Ote yandan
gorsel yonelimli sosyal aglarin kullanicilari tarafindan sergilenen
davranis kaliplarina odaklanan kapsamli bir analiz yoluyla; bu
katilim davranislarindan kaynaklanan fiziksel, sosyal ve psikolojik
sonuclarla, kullanicilarin viicut imaj1 algilar1 arasindaki karmasik
iliskiyi aydinlatacagi one siiriilmiistiir (Perloff, 2014). Dahas,
Instagram'in 6zellikle geng¢ kadinlar arasinda biiyiik bir popiilerlik
kazandigr gercegi g6z Oniinde bulundurularak; milyonlarca
gorlintiinliin  platform genelinde giinliikk olarak yayilmasi1 ve
paylasilmasi, bu gorsel merkezli sosyal ag sitesinin sorunlu
kullanimu ile fiziksel benlik algis1 ve genel beden imaj1 gibi hayati
kavramlar arasinda var olabilecek korelasyonlar hakkinda kapsamli
bir arastirma yapmak giderek zorunlu hale gelmektedir. Son olarak,

goriintii tabanli bir sosyal ag platformu olan Instagram'da bulunan
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benzersiz Ozellikler géz oniline alindiginda (Instagram, 2016), bu
iliskilerin aragtiritlmasi, sosyal medya katiliminin bireysel benlik
saygist ve bedenle ilgili konular iizerindeki daha genis etkileri
hakkinda paha bigilmez bilgiler saglayacaktir. Ayrica, mevcut
aragtirmalarin ¢ogunlugu yalnizca Facebook'ta yogunlagmis gibi
goriinse de (Cohen & ark., 2017), akademik literatiirde Instagram ile
fiziksel benlik algis1 arasindaki iligkiyi eszamanli olarak arastiran bir

caligma kitlig1 oldugu da goze ¢arpmaktadir.

Fiziksel benlik algisi, bireyin benliginin ¢ok katmanh
orlintlisiinde onemli yer tutan bir olgu olmasinin yani sira kisinin
kendisini zihninde fiziksel olarak nasil konumlandirdigini da ortaya
koyar. Bagka bir deyisle fiziksel benlik algisi insanin psikomotor
olarak kendi hakkinda alg1 ve degerlendirme sahibi olmasim ifade
etmektedir. Caglar & ark., (2017) belirttigi gibi fiziksel benlik
algisin1 biitiinctil hale getiren faktorler kuvvet ve dayaniklilik,
esneklik ve koordinasyona ek olarak spor yetenegidir. Bununla
birlikte Yilmaz (2009); sayisiz psikolojik, gelisimsel, fizyolojik ve
sosyal belirleyicinin bireyin kendi bedenine iliskin 6znel algisini
onemli ol¢giide etkileyebilecegini ve bu fenomenin karmasikligini
dile getirmistir. Bilimsel camiada, bir bireyin fiziksel formuna iligkin
kendi degerlendirmesinden ortaya ¢ikan fiziksel benlik algis1 (FBA)
yapisinin, kisinin kendilik imajii degistirebilecek gesitli faktorlere

tabi oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Ayrica son yillarda
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yapilan ¢ok sayida calisma ile; bir bireyin kendini algiladig: fiziksel
goriiniimii ve internet ile etkilesimi, televizyon tiiketimi veya video
oyunlarina katilimi1 dahil -bunlarla sinirli olmamak {izere- ¢esitli
davraniglar arasindaki karmasik iliskileri titizlikle incelenmis olup
bu konunun bilimsel sdylem igindeki kapsam ve Oneminin alti
cizilmistir (Bay, 2015). Bu ¢ercevede, idealize edilmis temsillere ve
baskalarinin gorsel olarak kiiratorlii i¢erigine asir1t maruz kalmanin
yayginliglr goz oniine alindiginda, bu tiir maruziyetlerin bireylerin
kendi bedensel imajlart ve fiziksel refahlar1 hakkindaki algilari ve
duygusal tepkileri {lizerindeki sonuglarini arastirmak kritik 6nem
kazanmaktadir. Bu baglamda, son derece gorsel tabanlari ile
karakterize olan Instagram gibi platformlarin beden imaj1 ve benlik
algisin1 ¢evreleyen bir dizi endiseye katkida bulundugu oOne
stiriilmektedir (Bay, 2015). Sonug olarak 6zellikle benlik saygis1 ve
beden memnuniyetsizligi ile ilgili verilerden yola ¢ikildiginda, bu
sosyal medya dinamiklerinin bireysel ve psikolojik saglikla nasil
etkilesime girdiginin daha derin arastirilmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Nihayetinde, arastirmacilar dijital medya tiiketimi ile
beden imaj1 algilar1 arasindaki iliskinin dogasinda var olan
karmagikliklar1 ¢ozmeye calisirken, bu faktorlerin kesisimi daha

fazla akademik aragtirma i¢in verimli bir zemin olusturmaktadir.

Ote yandan c¢ok sayida ampirik arastirma, Instagram

kullaniminda 6zellikle diger mevcut platformlara gore belirgin bir
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tercih sergileyen liniversite 6grencileri gibi yiiksek 6grenim goéren
bireyler arasinda, Instagram’in onde gelen sosyal ag platformu
olarak ortaya ¢iktigini ikna edici bir sekilde gostermistir (Aparicio-
Martinez & ark., 2020; Shane-Simpson & ark., 2018). Ayrica,
Statista tarafindan Temmuz 2020'de yayinlanan istatistiksel veriler
1s181nda; Tirkiye'de yasayan yaklasik 42 milyon kisinin aktif olarak
Instagram ile etkilesime girdigini ve bu nedenle platformun bu
demografik yapi icerisindeki popiilaritesini vurguladigini belirtmek
olduk¢a Onemlidir. Bu istatistik, Tirkiye'yi Instagram kullanimi
acisindan diinya ¢apinda altinct lider {lke konumunda
konumlandiriyor ve bu da iilkenin canli ¢evrimigi sosyal ortaminin
altm ¢izen kayda deger bir basaridir (Kavakli & Inan, 2021).
Yukarida bahsedilen verilere uygun olarak, Tiirk halki arasinda
Instagram ile iliskili belirli kullanim kaliplarim1 ve aliskanliklarini
kesfetmeye odaklanacak olan arastirmalara agirlik vermek biiytik bir
zorunluluk gibi goziikkmektedir. Bu tiir aragtirmalar, dijital katilimin
nlianslarin1 ve sosyal medyanin bu kiiltiire ait kullanicilarin
davranislari ve etkilesimleri {izerindeki etkilerini anlamak i¢in kritik
Ooneme sahiptir. Ayrica, bu calismalardan elde edilen bilgiler,
kullanict deneyimlerini gelistirmek ve Tirkiye'de daha sorumlu bir
sosyal medya ortamini tesvik etmek icin potansiyel olarak stratejiler
olusturabilir. Nihayetinde, bu alandaki bilgi arayisi, sosyal medya
kullaniminin ¢agdas toplum iizerindeki etkisine Onemli Olgiide

katkida bulunacaktir.
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Bu boliimiin amact, insan psikolojisinde 6nemli bir yer tutan
ve cesitli faktorlerden etkilenebildigi ortaya konulmus olan fiziksel
benlik algis1 ile giiniimlizde kullanimi artarak devam eden ve
davranigsal bagimliliklarin internet bagimlilig1 alt kategorisinde
degerlendirilmeye baslamis olan Instagram bagimlilig1 arasinda bir

iliski olup olmadig1 hususunda literatiire katki saglamaktir.
Internet ve Sosyal Medya Kavramlari

Temelde ¢ok sayida bilgisayar1 karmasik bir sekilde birbirine
baglayan genis ve karmasik bir kiiresel ag olarak tanimlanan
Internet, Conti & ark., (2002) tarafindan yiiriitiilen arastirmada
vurgulandig1 gibi bilgi aligverisi ve genis cografi mesafelerde
iletisimin  kolaylastirilmas: i¢in Onemli bir platform gorevi
gormektedir. Bununla beraber Lowe & ark., (1996) bu olaganiistii
teknolojik yeniligin; arastirma topluluklarinin {yeleri tarafindan
agirlikli olarak kullanilan bir kaynak olmaktan cesitli kullanici
ihtiyaglarim1 karsilamak icin tasarlanmis genis bir veri tabani ve
hizmet yelpazesi sunan gercekten kapsamli bir kiiresel bilgi agina

dontistiigiinii ifade etmistir.

Internetin; elektronik posta, ¢esitli biilten panolar1 bigimleri,
haber gruplar1 ve World Wide Web'i (WWW) iceren ancak bunlarla
siirli olmayan ¢ok sayida uygulamay1 barindirmasi dikkat ¢ekicidir;
Lowe & ark., (1996) ile Murphy & ark., (1996) tarafindan

belgelendigi gibi internet, genis bir bilgi deposuna erisilebilirligi
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onemli Ol¢lide artiran kullanici dostu bir grafik arayiiz saglar.
Dahasi, internetin kapsaminin geleneksel bilgisayar aglariyla sinirl
olmadigmi gozlemlemek o6zellikle biiyiileyicidir, Kumar & ark.,
(2017) tarafindan ifade edildigi gibi tibbi cihazlar, otomobiller,
endiistriyel sistemler ve ¢esitli tliketici elektronigi tiirleri dahil olmak
iizere ¢ok cesitli varliklar1 kapsayan genis ve karmasik bir sanal
evreni temsil etmektedir. Bu baglamda, bu dikkate deger genisleme,
yalnizca dijital iletisim ortamini doniistiirmekle kalmayip ayni
zamanda Huang & Li (2010) ve Kumar & ark., (2017) tarafindan
kesfedildigi gibi, bu genis dijital ekosistemi dolduran milyarlarca
birbirine bagli cihaz arasinda birlikte calisabilirligi saglamak i¢in

artan bir zorunluluk da ortaya ¢ikarmistir.

Sonug olarak, internetin evrimi ve ardindan ¢ok sayida cihaz
ve uygulamayla entegrasyonu, modern iletisim ve bilgi paylasiminin
temel tas1 olarak onemini vurgulamakta olup onu ¢agdas toplumun
temel bir yonii olarak da konumlandirmaktadir. Bu nedenle, internet
teknolojisi ve baglantisindaki devam eden gelismeler siliphesiz
gelecegi  sekillendirmeye devam edecek, cesitli  sektorleri
etkileyecek ve bireylerin ve kuruluslarin kiiresel dlgekte etkilesim
seklini gelistirmeye devam edecektir. Cardoso ve arkadaglarinin
(2010) kanitladig1 gibi, giinliik yasama yaygin entegrasyonunun bir
sonucu olarak internet; oOzellikle profesyonel katilim, saglik

hizmetlerine erisilebilirlik ve kisilerarasi iletisim dinamiklerinde var
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olmayla ilgili ¢ok sayida boyutu onemli 6l¢iide sekillendirerek
cagdas medeniyetin vazgecilmez bir bileseni olarak ortaya ¢ikmistir.
Conti ve arkadaslar1 (2002) ile Murphy ve arkadaslarina gore (1996)
bu dijital devrim, Ozellikle internet filtreleme mekanizmalar1 ve
bunun sivil Ozgirliikler {tizerindeki sonuglariyla ilgili olarak
tarafindan elestirel bir sekilde incelenme gerekliligini de

dogurmustur (Deibert & ark., 2008).

Ote yandan internet; siirekli déniisiim ve ilerlemeye
ugradikca hem umut verici firsatlar hem de sadece bireysel
kullanicilar1 degil, aynt zamanda ticari isletmeleri ve devlet
kurumlarim1 da etkileyen bir dizi géz korkutucu zorluklar da
sunmaktadir. Internetin hizli ve benzeri goriilmemis ilerlemesi ve
hizlica yayilmasi nihayetinde Musiat & Kazienko'nun (2012)
bilimsel ¢alismasinda kanitlandig1 gibi, bireylerin kiiresel olcekte
birbirleriyle etkilesim ve iletisim kurma seklini derinden degistiren
cesitli sosyal aglarin ve dinamik c¢evrimi¢i topluluklarin
kurulmasiyla sonu¢lanmistir. MySpace, LinkedIn ve bir dizi diger
Web 2.0 hizmetleri dahil -bunlarla sinirli olmamak iizere- c¢esitli
sosyal ag platformlar1 ortaya ¢ikmis ve bu aglar onemli bir ilgi
odagina doniigmiistiir. Bununla birlikte c¢esitli sosyal aglar
kullanicilarin dijital avatarlar1 veya temsillerini olusturmalarint ve
stirdiirmelerini  saglarken, ayni zamanda c¢evrimici alandaki

etkilesimlerine ve faaliyetlerine dayanan iliskiler gelistirmelerini
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saglamigtir (Musiat & Kazienko, 2012; Weaver & Morrison, 2008).
Bununla birlikte, 6zellikle genclik gelisimi, mahremiyet endiseleri
ve asir1 internet kullanim1 olgusu gibi kritik alanlarla ilgili olarak
Subrahmanyama & Smahel (2011) tarafindan detaylandirildig: gibi,
hem avantajli sonuclari hem de bu ortaya ¢ikan teknolojilerle iliskili
potansiyel tehlikeleri kabul etme ve elestirel olarak degerlendirme

zorunluluklarinin ortaya ¢iktig1 géz ardi edilmemelidir.
Bagimlhilik Kavrami ve Sosyal Medya Bagimliliklar

Sdrulla ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada One siiriildiigii gibi bagimlilik; ilgili eylemler birey icin
onemli 6l¢iide zararli sonuglara yol agsa bile, tipik olarak uyusturucu
kullanimina veya diger davraniglara kalici ve kompulsif bir katilimla
karakterize edilmekle birlikte karmasik ve c¢ok yonlii bir
noropsikiyatrik bozukluktur. Ote yandan bu durum Zou &
arkadaslar1 (2017) tarafindan daha da dogrulanmistir. Bunun yani
sira bagimlilik, Poisson & ark., tarafindan 2021'de ve Woicik &ark.,
tarafindan 2009'da yapilan calismada vurgulandig1 gibi, oncelikle
merkezi sinir sistemini etkileyen ve diinya ¢apinda milyonlarca
bireyin yagsamlari iizerinde derin bir etkiye sahip kronik bir hastalik
olup yaygin kabul edilmektedir. Amerikan Bagimlilik Tibb1 Dernegi
bagimlilig1, Sdrulla & arkadagslar1 (2015) tarafindan belirtildigi gibi;
cesitli farkli biyolojik, psikolojik, sosyal ve manevi tezahiirlerle
sonuglanan motivasyon yollari, hafiza islevleri ve iligkili sinir

--170--



devreleriyle birlikte beynin 6diil sistemlerini temelden bozan birincil
ve kronik bir hastalik olarak tanimlamistir. Sonug olarak, akademik
toplulukta devam eden bu diyalog, bagimliligin gelisimine ve
kaliciligina katkida bulunan ¢esitli faktorlerin daha incelikli bir
sekilde arastirilmasimin gerekliliginin altin1  ¢izmekte, bdylece
arastirmacilar1 ve uygulayicilar1 bu yaygin bozuklugun inceliklerini
daha iyi aciklayabilecek alternatif gerceveleri diisiinmeye tesvik

etmektedir.

Ote yandan bagimlihk kavrami yalnizca uyusturucu
bagimlilig: ile iligkili olanlar gibi maddeyle ilgili bozukluklarla
sinirli degildir. Kumar bagimliligi ve internet bagimliligi gibi
davranigsal sorunlar1 igeren ancak bunlarla sinirli olmayan ¢esitli
maddeyle ilgili olmayan bozukluklar1 da kapsamaktadir (Salicetia,
2015; Zou & ark., 2017). Bagimliligin karmasik dogas1 ayrica, bir
dizi genetik faktorden Onemli Olgiide etkilenen karmasik ndral
devrelerin katilimi ile karakterize edilir ve kalitsallik tahminleri,
Schwab ve arkadaglar1 (2015) tarafindan bildirildigi gibi bagimliliga
kars1 genetik yatkinhigin % 40 ila % 60 arasinda degisebilecegi
diistiniilmektedir. Bagimlilik benzeri davranislardaki bireysel
farkliliklarin taninmasina ek olarak altta yatan mekanizmalarin
kapsamli bir sekilde anlasilmasi, etkili terapotik miidahaleleri
formiile etme ve bagimliligin yonetimi icin kisisellestirilmis

stratejiler olusturma arayisinda biiyiilk O6nem tasimaktadir. Bu
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nedenle, bagimlilik anlayisimizi gelistirmek ve tedavi sonuglarini
iyilestirmek icin genetik yatkinliklar, ndrobiyolojik faktorler ve
davranis kaliplar1 arasindaki karmasik etkilesim dikkatlice
distiniilmelidir. Nihayetinde, bu ¢ok yonlii yaklasim sadece
bagimlilik mekanizmalarma 151k  tutmakla kalmayip ¢esitli
bagimlilik bigimleriyle miicadele eden bireylerin ¢esitli ihtiyaclarini
karsilamay1 amaglayan klinik uygulamalardaki ilerlemelerin yolunu

acacaktir (George & Koob, 2017).

Bununla beraber sosyal medya bagimliligi, 6zellikle geng
bireylerin demografisinde, cesitli psikolojik faktorlerden Onemli
oOlciide etkilenen ve modern teknolojinin giinliik yasamda her yerde
bulunmasiyla daha da biiyiitiilen bir fenomen olmasi neticesinde
giderek artan bir endise konusu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu
bagimlilik, zihinsel saglik sorunlarmmi ve ciddi sekilde tehlikeye
atilmis sosyal etkilesimleri kapsayan bir dizi zararli sonuca yol agan,
fark edilebilir kompulsif katillm ve kullanim kaliplar1 ile
karakterizedir. Bu nedenle, sosyal medya bagimliliginin altin1 ¢izen
karmagik dinamikler hakkinda kapsamli bir anlayisa sahip olmak,
olumsuz etkilerini azaltabilecek etkili miidahale stratejilerinin

formiilasyonu ve uygulanmasi i¢in zorunludur.

Sosyal medya bagimliligina sebep olabilecek psikolojik
faktorler arasinda; “Sosyal Karsilastirma ve Dogrulama” (Perez-

Lozano & Espinosa, 2024) ve “Yalnizlik” (Hassan & ark., 2024)
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gosterilmistir. Sosyal karsilastirma ve dogrulama olgusunda bireyler
kendilerini sik sik, yiiksek anksiyete ve depresyon seviyeleriyle
kanitlanabilir  bir sekilde baglantili  bir davranis olarak
gonderilerinde begeni ve yorum biriktirerek aktif olarak dogrulanma
aradiklart sosyal karsilastirma siirecinde bulurlar. Yalnizlik
deneyimi ile sosyal medya bagimlilig1 olgusu arasinda derin bir iligki
kurulmustur ve bu iliski 6zellikle gencgler arasinda belirgin sekilde

gbze carpmaktadir.

Sosyal medya bagimliliginin sonuglari, 2024'te Perez-Lozano ve
Espinosa tarafindan yiiriitiillen ¢aligmalarda ve Mim ve digerleri
tarafindan 2024'te yapilan ek arastirmalarda belirtildigi gibi, uyku
diizenindeki bozulmalarda ve kaygi ve depresyon durumlarindaki
kayda deger bir artisa isaret etmektedir. Bunun yam sira sosyal
medyaya  bagimhilik,  kisisel ve  ailevi  anlagmazlig
hizlandirabilmekte ve bu da akademik performansi ve mesleki
sorumluluklart olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Hassan & ark.,

2024).
Sosyal medya bagimliligini azaltma stratejileri

Medya Okuryazarligi: 2024'te Perez-Lozano ve Espinosa'nin
arastirmasinda one siirtildiigli gibi, Medya okuryazarliginin tesvik
edilmesi, bireyleri sosyal medya kullanimlarini elestirel bir sekilde
degerlendirmeleri icin  gliglendirerek bagimlilik  insidansini

azaltmada ¢ok dnemli bir strateji gorevi goriir.
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Kisisellestirilmis Miidahaleler: Mim ve arkadaslarinin
2024'teki calismasinda gosterildigi gibi, davranis kaliplarini analiz
etmek i¢cin makine 6grenimi tekniklerinin uygulanmasi, daha saglikli
dijital aliskanlhiklar1 gelistirmeyi amacglayan Ozel stratejilerin

gelistirilmesini kolaylastirabilir.

Ote yandan sosyal medya platformlarinin baglantilar tesvik
etmek ve dnemli bilgileri yaymak icin degerli araclar olarak hizmet
edebilecegi yadsmmamaz olsa da bagimliligin igsel potansiyeli,
teknolojinin kullanimina dengeli ve mantikli bir yaklagimin kritik
gerekliliginin altin1 ¢izmektedir. Bu dengeli bakis agisi, bireylerin
sosyal medyanin sagladigi sayisiz faydalardan, bu tiir platformlarin
kullanicilarina empoze edebilecegi ¢esitli tuzaklara yenik diismeden

yararlanmalarini saglayacaktir.
Instagram

Instagram, kisisel deneyimlerin ve yasam olaylarinin gorsel
paylasimin1  kolaylagtiran, kullanicilarin  hayatlarin1  yalnizca
resimler ve videolar araciligiyla sergilemekle kalmayip, ayni
zamanda akranlarindan ve takipgilerinden yorum veya begeniler
seklinde geri bildirim almay1 bekledigi 6nde gelen bir sosyal ag
platformu olarak giderek daha fazla taninmaktadir. Bununla birlikte,
yorumlarda saglanan geri bildirimlerin her zaman yapic1 veya
olumlu olmadigint ve bunun da bireyleri elestiri deneyimlerine,

olumsuz yargilara ve hatta ¢evrimici sosyal cevrelerinden gelen
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baskilara kars1 6zellikle savunmasiz hale getirebilecegini belirtmek

¢ok onemlidir.

Bununla birlikte, kisilerin fotograflarin1 sunma bigimleri,
bedenlerinin goriiniimleri ve gorsel igerigin sik sik paylasilmasini
vurgulayan bu sosyal agdaki genel katilimlar1 da dahil olmak {izere
insanlarin faaliyetlerini gozlemleme ve izleme konusundaki igsel
egilimi, istemeden asir1 ve kontrolsliz kullanim kaliplarina yol
acabilir ve sonugta Kocaman ve Kazan'in (2021) ¢alismasinda dile

getirdigi gibi platforma bagimlilik durumuyla sonuglanabilir.

Instagram't bir sosyal medya uygulamasi olarak igerik
paylasimina adanmis diger platformlardan ayiran tartismasiz en
onemli tanimlayic1 6zelligi; fotograf ve videografik materyallerin
paylasimina odaklanmasidir. Instagram'in dogasinda bulunan ve
temel olarak gorsel yonelimli tasarim estetigine ve kullanici
arayiiziine dayanan bazi dikkat cekici Ozelliklerin, s6z konusu
uygulamanin potansiyel olarak zorlayict kullanimini ve asir
kullanim kaliplari tegvik eden bir ortam gelistirebileceginin altini
cizmek oldukg¢a onemlidir. Ayrica sosyal aktiviteye yonelik icsel
insan egilimi; takip¢i kazanma ve karsilikli olarak baskalarini takip
etme Ozlemiyle birlestiginde, sevilme ve sosyal onay alma
duygularindan kaynaklanan psikolojik tatmini ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu ¢ok yonlii dinamikler; bireyler arasinda uygulamayn siirekli takip
etme ve gelen yorumlar: siirekli kontrol etme ihtiyacit uyandiran,
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yorum yapma ve begenme gibi cesitli etkilesimli 6zelliklerde
kendini gdsterir. Tlim bunlar birlestiginde bu sosyal ag1 kullanma ve
olup bitenden haberdar olma diirtiisiiniin siddetlenebilecegine

inanilmaktadir (Kircaburun, 2017).
Benlik ve Fiziksel Benlik Algis1 Kavrami

Benlik kavrami; bir bireyin kisiligi ve yetenekleri hakkindaki
inanclari, diislinceleri ve degerlendirmelerini kapsayan, kendisine
iligkin genel algisin1 ifade eder. Benlik kavrami, akademik
performans ve psikolojik refah dahil olmak {izere ¢esitli yasam
yonlerinde o6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, benlik
kavramin ¢ocukluktan yetiskinlige kadar deneyimler ve etkilesimler
yoluyla olustugunu ve kisinin sosyal ortamlardaki uyumunu ve
kabuliinii 6nemli Ol¢iide etkiledigini gostermektedir (Dzaid &
Nurhidayah, 2024; Oktaviana ve ark., 2023). Bununla beraber
olumlu benlik algisi, daha yiliksek psikolojik  refahla
iligkilendirilmistir (Oktaviana ve ark., 2023). Ek olarak, ozellikle
egitim baglamlarinda algilanan yeterlilikle ilgili olan akademik
benlik kavrami, akademik basarmin giiclii bir 6ngoriiciisii kabul
edilmektedir ve genellikle diger motivasyon faktorlerini geride
biraktigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, olumlu bir benlik kavramini
desteklemek kisisel gelisim ve akademik basar1 i¢in 6nemli oldugu

vurgulanmigstir. (Rahmah & ark., 2023; Roy & Saha, 2023).
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Benlik kavraminin alt boyutlarindan biri olan fiziksel benlik
algist; bir bireyin fiziksel nitelikleri ve yetenekleri hakkindaki 6znel
degerlendirmesini yansitan birka¢ temel 6zelligi kapsamaktadir. Bu
olgu hiyerarsik ve cok boyutlu olarak yapilandirilmistir ve genellikle
algilanan bedensel ¢ekicilik, spor yeterliligi, fiziksel gii¢ ve fiziksel
kondisyon gibi alt alanlar1 icerdigi bilinmektedir. Bu alt boyutlarin
da toplu olarak kapsamli bir fiziksel 6z deger duygusuna katkida
bulundugu ifade edilmistir (Fox & Corbin, 1989; Hagger & ark.,
2003). Ozellikle fiziksel aktivitelere katilimin &z yeterligi ve genel
0z saygiy1 artirabilecegi diisiiniildiiglinden fiziksel egitime katilim
saglanan ortamlarin zihinsel saglik ve motivasyon icin oldukca
onemli olduguna dikkat cekilmistir (Chow, 2002; Garn, 2016).
Aragstirmalar, olumlu fiziksel benlik algisinin fiziksel aktivitelere
katilimin artmasini saglayabilecegini ve boylece ergenlerde biitiinsel
gelisimi tesvik edebilecegini gostermektedir (Xia, 2001; Hagger &
ark., 2003).

Bununla beraber fiziksel benlik algisi; bir bireyin bedeni,
zindeligi ve genel fiziksel goriinimii  hakkindaki  6znel
degerlendirmesine atifta bulunmaktadir ve bu, kisinin 6z saygisini
ve psikolojik refahin1 6nemli 6l¢tide etkilemektedir. Bu yapz; fiziksel
zindeligin ve benlige dair alginin yakindan baglantili oldugu, uzun
vadeli saglik sonuglarini etkiledigi bir gelisim asamasi olan ergenlik

doneminde ozellikle kritiktir (Rakesh, 2024). Arastirmalar; fiziksel
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benlik algisinin beden imaji, saglik ve fiziksel yeterlilik dahil olmak
iizere ¢esitli boyutlar1 kapsadigini ve cinsiyet gibi demografik
faktorlere gore degisebilecegini gdstermektedir (Gosteva, 2023;
Medina & ark., 2023). Ornegin, calismalar kiz &grencilerin
genellikle erkek akranlarina kiyasla farkli benlik algis1 6zellikleri
bildirdigini gdstermistir ki bu da olumlu benlik imajini tesvik etmek
icin 6zel miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir (Gosteva, 2023;

Medina & ark., 2023).

Ote yandan fiziksel aktivitenin engelli bireyler de dahil olmak iizere
cesitli popiilasyonlarda fiziksel benlik kavramini gelistirdigi
gosterilmistir; bu da fiziksel aktivitelere katilmanin 6z algiyr ve
genel ruh sagligmmi  iyilestirebilecegini  diisiindiirmektedir

(Santamaria & ark., 2020).
Yontem

Bu arastirmada, internet ve sosyal medya olgusu incelenmis
olup, ozellikle sosyal medya ortaminda 6nemli bir ilgi kazanan
Instagram bagimliligina vurgu yapilmaktadir. Ayrica, bu ¢alismada,
insan psikolojisinde cok Onemli bir unsur olan benlik kavrami
arastirilmis olup fiziksel benlik algisi -benligin fiziksel aktiviteden
en ¢ok etkilenen yonii- ile Instagram bagimlilig1 arasinda dikkate
deger bir korelasyon olup olmadigini belirlemek amaglanmistir.
Calismanin Orneklem grubunu Yalova ve Sakarya Uygulamali

Bilimler Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi'nde grenim gdren ve
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aragtirmaya goniilli katilan 301 Ogrenci  olusturmaktadir.
Calismanin Sl¢iim araglar1 olarak “fiziksel benlik 6lgegi (FBO)” ve
“Instagram bagimlilik olgegi (IBO)” kullanilmistir. Ek olarak,
cinsiyet degiskeni ile alt boyutlar ve Olgekler arasi alt boyutlar
arasindaki  karsilikli  iligkiler —aragtirllmis  olup literatiirle

desteklenmistir.
Bulgular

Tablo 1. Cinsiyet degiskeni agisindan bagimsiz gruplar t testi

Bagimh

Degisken Cinsiyet | N Ort. t sd p

) Kadin |134  |3,4137
FBO 1,766 (299 |,07
Erkek |167  |3,5715

Kontrol Kadin |134  |1,6082

Y oksunlugu ,391 299 ,69

(iBO) Erkek |167 1,5734

Gergeklerden |Kadin | 134 2,2071

Kagcis 2,270 256,763 |,02

(iBO) Erkek |167 1,9506

L Kadin |134 2,0187

ngslg)Kesme 2125 |255290/.03
Erkek |167 1,8034

Obsesyon Kadin |134 2,1455

(iBO) 3,172 | 246,5521,00

Erkek 167 1,8548

Kadin |134 1,5522 1,373 299 ,70

-179--



Saglik ve Kisi
Problemi Erkek |167 1,5190
(iBO)

Tablo 1’de katilmcilarn FBO puanlar1 cinsiyet degiskeni
yOniinden incelenmis olup anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). IBO alt boyutlarmna bakildiginda ise cinsiyet degiskeni yoniinden
yalnizca gergeklerden kagis, iliski kesme ve obsesyon alt boyutlarinin
anlamli farklilik gosterdigi ortaya ¢ikmistir (p<<0.05). Alt boyutlarda ortaya
c¢ikan anlamli farkliliklar kadin katilimcilar yoniindedir. Kadin katilimcilar
yoniinde olusan bu farkliligin; kadinlarin Instagram kullanim amaclar1 ve
bu davranistan elde ettikleri kazanimlarin erkeklerden farkli olmasina baglh
olarak ortaya ¢ikmis olabilecegi seklinde yorumlanmasi miimkiindiir.

Tablo 2. FBO ve IBO alt boyut degerleri arasindaki pearson
korelasyon test sonuglart

1 2 3 4 5 6
1-FBO r| 1
p
2-Kontrol r|-,032 1
Yok‘sur.l_lugu pl .58
(iBO)
3-Gerceklerden |r|,032 | ,532" 1
Kagis (IBO) |p| ,58 | ,00
4-iliski Kesme |r|-,021(,679 |,7077| 1
(IBO) pl ,72 | 00 | ,00
5-Obsesyon |r|,126"| 328" |,494™| 525" | 1
(IBO) pl .02 00 [ ,00 | .00
6-Saglik ve Kisi | r|,002 | ,676™ |,4887|,649™|,3317| 1
Problemi (IBO)
pl .97 | .00 ,00 | ,00 [,00
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Tablo 2’de 6l¢iimler arasindaki iligskiyi saptamak amaciyla
yapilan Pearson Korelasyon analiz sonuglart verilmistir. Sonuglar
dogrultusunda FBO’niin IBO alt boyutlarindan obsesyon (r=,126;
p=0.029<0.05) ile arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski
oldugu sonucu ortaya c¢ikmistir. Sonuglara goére katilimeilarin
fiziksel benlik diizeyleri arttikca obsesyon diizeyleri de artig
gostermektedir. Bu durumun; kisinin Instagram’dan aldigi olumlu
doniisler, paylasimlarinin begenilme durumlari, maruz kaldigi ve
takip ettigi paylasimlarin duygu durumu iizerindeki etkileri
dogrultusunda fiziksel benlik algisinda artigla beraber, Instagram’1
kullanmaya karsi obsesyonda da artisa sebep oldugu

diistiniilebilmektedir.

Elde edilen bulgular neticesinde literatiir incelendiginde;
Rousseau & Puttaraju (2014) ve Ardiana & Tumanggor (2020)
tarafindan yapilan caligmalara bakildiginda Instagram ve sosyal
medya platformlarina cesitli bagimhilik diizeylerinin kapsamli bir
incelemesi gergeklestirilmis olup oOzellikle erkek ve kadin
katilimcilarin - deneyimleri analiz edilip karsilastirilmistir. Bu
arastirmalardan elde edilen bulgulara gore, Instagram ve sosyal
medyaya olan bagimhilik diizeyleri arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedigi gozlemlenmis
ve bu, her iki demografide de katilimda bir dereceye kadar esitlik

oldugunu diisiindlirmiistiir. Ancak bu sonuglarin tam tersine, Giiney
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& Tastepe tarafindan 2020 yilinda yiriitiillen arastirma, sosyal
medya bagimlilig1 diizeyleri agisindan iki cinsiyet arasinda kayda
deger ve istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya koymustur. Bu
onemli bulgu, kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla sosyal medya
bagimliliginda daha yiiksek bir ortalama puan sergiledigini ve
bdylece kullanim modellerinde potansiyel bir farkliligin var oldugu

fikrini 6ne ¢ikarmistir.

Farkli bir bakis acistyla Brys (2013), erkekler arasinda
Internet bagimliligia yénelik dnemli bir egilim olmasia ragmen,
kadmlarin 6zellikle sosyal medya bagimliliginin alt boyutlarinda
daha yiiksek puanlar elde etme egiliminde oldugunu ifade
etmektedir. Bu gozlem, dijital bagimliligin cinsiyetsel dogasi
konusunda benzer sonuglara ulasan Balci & Giilnar (2009) ve
Eryilmaz & Cukurlu6z’iin  (2018) arastirma bulgulart ile
desteklenmektedir. Bu kolektif bulgular, erkek bireylerin daha
yiiksek genel dijital bagimlilik puanlara sahip olabilirken, sosyal
medya bagimliliginin alt boyutlarinda kadinlarin daha ytiksek
puanlar aldigini destekleyen onemli bir tutarsizlik oldugu olgusunu
aydinlatmaktadir ki bu da 6zellikle lise ¢cagi kizlarinin sosyal medya
katillmma erkeklerden daha fazla zaman ayirdigin1 ve genellikle
zihinsel dikkat dagitma ve katilim araci olarak sosyal medyaya
basvurduklarmi gdstermektedir. Ote yandan, Shaw & Black (2008),

kadimnlar arasinda gozlemlenen belirgin ve yaygin sosyal medya
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kullanimi i¢in bir agiklama sunmakta ve bunu siirekli temasta kalma
ve arkadaslarla konusma aligverisinde bulunma igsel arzularina

atfetmektedir.

Comlek¢i & Basol (2019), ozellikle sosyal medya
faaliyetlerine ayrilan siire goz Oniine alindiginda, kadinlarin
erkeklere kiyasla sosyal medya kullanimina daha fazla egilim
gosterdigini iddia etmistir; ancak bu artan kullanimin cinsiyet
merceginden analiz edildiginde sosyal medya bagimliligi
baglaminda 6nemli bir farkliliga doniismedigi sonucuna varmistir.
Diger bir calismada, Bilgilier (2018), cinsiyet ve sosyal medya
bagimlilig1 arasinda 6nemli bir iliski kesfetmis olup ve ozellikle
kadmlarin sosyal medya kullanimlar1 {izerindeki kontrollerini
kaybetme baglaminda daha yiiksek diizeyde bagimlilik

sergilediklerini vurgulamstir.

Ince & Kogak (2017) tarafindan yiiriitiilen ve iiniversite
ogrencilerinin sosyal medya kullanim tercihlerini arastiran
caligmada sunulan bulgular; kiz 06grencilerin sosyal medya
platformlarinda erkek akranlarina gore daha fazla zaman
harcadiklarin1 ve boylece sosyal medya bagimliligi diizeylerinde
cinsiyetler arasinda 6nemli bir fark olusturdugunu ortaya koymustur.
Buna paralel olarak, kadinlarin siirekli olarak yiiksek diizeyde sosyal
medya bagimlilig1 sergiledigi ve dijital katilimda cinsiyete dayali
davranig kaliplar1 kavramini pekistirdigi belgelenmistir.
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Igili arastirmasinda Uslu (2019), sosyal medya bagimlilig:
ile cinsiyet arasindaki iligkiyi elestirel bir sekilde degerlendirmis ve
kadinlar i¢in ortalama bagimlilik puanlarinin erkeklerinkinden
onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu vurgulamistir. Nitekim bu
alandaki Onceki literatlirle tutarli ve beklenen bir sonu¢ olarak
gordiigiinii de ifade etmistir. ilgili bir notta, Nakaya'mmn 2015
yilindaki arastirmasi, kadinlarin genetik faktorlere dayali olarak
daha biiylik bir bagimlilik riskine yatkin olabilecegini ve bdylece
sosyal medya kullanimiyla ilgili sdyleme biyolojik bir boyut

getirdigini 6ne siirmektedir.

Bu sodylemi daha da giiclendiren Chung ve arkadaslar
(2019), yiiksek bagimlilik seviyeleri ile kadin cinsiyeti arasinda
baglantilar kurmus olup kadinlarin yalnizca sosyal medyada daha
fazla zaman gecirmekle kalmadigini, aym1 zamanda psikopati
Olgeklerinde daha yiiksek puan alma egiliminde olduklarin
gostermistir ki bu da psikolojik faktorler ve sosyal medya kullanimi
arasinda karmasik bir etkilesim olduguna dikkat ¢ekmektedir. Ek
olarak, = Andreassen ve arkadaslar1 (2017), cinsiyetleri
karsilastirirken sosyal medya bagimlilig1 seviyelerinde belirgin bir
fark oldugunu ve dijital ortamdaki cinsiyete dayali deneyimlerle
ilgili olarak bagimliligin niiansh anlagilmasina duyulan ihtiyaci

giiclendirdigini iddia etmektedir.

Sonug¢
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Instagram bagimlilig1 ile cinsiyet arasinda, kadinlar yoniinde
anlaml1 bir farklilik ortaya konulmus olup bu sonug literatiirde yer
alan Onceki ¢alismalarla desteklenmistir. Ancak bu bulgunun aksi
yoniinde sonuglarin elde edildigi arastirmalar da mevcuttur. Bu da
gostermektedir ki cinsiyet degiskeninin; sosyal medya
bagimliliklari-dijital bagimliliklar noktasinda sabit bir etkisi heniiz
tespit edilememistir. Ote yandan Instagram bagimlilig1 literatiirde
cok fazla calisilmis bir alan olmadigindan, cinsiyet ile Instagram
bagimliligr iligkisinin irdelenmeye devam edilmesi 6nem arz

etmektedir.

Bunun yani sira fiziksel benlik algis1 ile Instagram
bagimlilig1 alt boyutlar1 arasindaki baglantiya bakildiginda 5 alt
boyutun 1 tanesinde (obsesyon) pozitif yonde anlamli bir iliski
ortaya ¢ikmistir. Konuyla alakali Tiirk¢e alanyazina bakildiginda
Instagram bagimlilig1 ile fiziksel benlik algis1 arasindaki iligkinin
arastirtlmamis oldugu gbze carpmaktadir. Bu nedenle ¢ok yeni bir
bulgu olarak kabul edilebilecek olan bu iliskiyi destekleyebilecek
nitelikte olan baz1 benzer arastirmalar da yukarida sunulmustur.
Hem bu calismada hem oOnceki ilgili calismalarda incelenen
degiskenler arasindaki iligkinin net ve keskin olmadigi, drneklem
popiilasyonlarina goére farkli bulgular verebildigi sonucuna
ulagilmistir. Dolayisiyla yeni arastirmalar yapmaya oldukca acgik bir

alan olduguna inanilmaktadir.
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