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Mental Bozukluklara Sahip Obez Bireylerin Egzersize Katilim
Durumlarinin Degerlendirilmesi

Mustafa Deniz DINDAR", Fuat ERDUGAN?, Ozdemir ATAR!
OZET

Amag: Mental rahatsizliklar ¢cagimzin en biiylik saglik sorunlarindan bir tanesi haline gelmistir.
Mental rahatsizliklar {izerinde uygulanmakta olan tedavi yontemlerinden birisi olan ilag tedavileri
mental hastaliklara sahip bireylerin kilo almalarina sebep olmakta ve bunun sonucu olarak bu bireyleri
obeziteye maruz birakmaktadir. Bununla birlikte, gerek psikolojik anlamda gerek bedensel olarak bu
bireylerin egzersize katilim oranlar1 bir hayli az oldugu gézlemlenmektedir. Bu derleme galismasinda;
mental rahatsizliklara sahip obezite ile miicadele eden bireylerin egzersize katilim durumlar1 yapilan
literatlir taramasindan elde edilen veriler 1s1831Inda degerlendirilerek, bu bireylerin egzersize
katilmalarma engel olan ve egzersiz katilim motivasyonlarina etki eden unsurlar incelenmistir.
Yoéntem: Calismaya ait literatlr verileri, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve Trakya Universitesi
kiitiiphane veri tabanlar1 ve Google Scholar arama motorlarinda; “Obesity and Mental Disorders’’,
“Exercise Participation and Mental Disorders’” ve “Obesity and Exercise Participation anahtar
kelimeleri aratilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda mevcut literatiir verilerinden yola ¢ikarak mental rahatsizliklara
sahip obez bireylerin 6zellikle fiziksel aktivite esnasindaki gilivenlik problemlerinden ve toplumda
olumsuz anlamda damgalanmaktan ¢ekinmeleri bu bireylerin fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonunu olumsuz etkiledigi anlasilmaktadir.

Sonug: bu bireyler icin spor psikologlar1 veya imkanlar dahilinde psikolog, psikiyatrist ve spor
uzmanlari esliginde olusturulacak, sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarina cevap verebilecek, egzersize
katilimi tesvik edici miidahale ve terapi programlarinin olusturulmasi, bu bireylerin hem sosyal hayata
kazandirilmasi, hem de fiziksel, ruhsal agidan iyilesme gostermesi acisindan faydali olabilecegi ileri
strulebilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, egzersize katilim, mental bozukluklar

ABSTRACT
Evaluation of The Exercise Participation Status of Obese Individuals With Mental Disorders

Purpose: Mental Disorders have become one of the most concerning issues of today. Drug therapies,
one of treatment methods conducted on mental disorders contribute to weight gain and as a result of
this these type of treatments may expose these individuals to obesity. However, either physically or
mentally, these individuals don’t seem to participate sufficiently in physical activity. In this review,
exercise participations of obese individuals having mental disorders will be assessed in consideration
of literature data, and causes posing an obstacle for physical activity participation, factors motivating
these individuals for physical activity were discussed.

Method: Literature data were obtained from library database of Canakkale Onsekiz Mart University,
Trakya University and Google Scholar using “’Obesity and Mental Disorders’’, Exercise participation
and Mental Disorders’” and *’Obesity and Exercise Participation’” keywords.

Results: As a result of this review, obese individuals with mental disorders were observed to refrain
from physical activity because of stigmatization and safety problems during physical activity.
Conclusion: It can be suggested that planning intervention programs for these individuals by sports
psychologists, psychiatrists and sports experts which may fulfill social, mental and physical needs,
may have benefits on both physical and mental improvements and reintegrate them into society.
Keywords: Obesity, exercise participation, mental disorders
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GIRIS

Obezite, saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilen yag dokudaki asir1 yag ya da
anormal yag birikmesi durumu olarak tamimlanmaktadir. Obezite Tip II diyabet
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi, respiratuvar hastaliklar, baz1 kanser
tirleri ve metabolik sendromun gibi cesitli saglik sorunlarinin ortaya c¢ikma riskini
arttirmaktadir (WHO, 2000). Arastirmalara gore obezitenin ayrica biligsel bozukluklar,
demans ve Alzheimer gibi hastaliklarin da gelismesinde rol oynadigi belirtilmektedir
(Beydoun, Beydoun ve Wung, 2008; Profenno, Porsteinsson, Faraone, 2010; Xu ve ark.,
2011).

Artan yayginlik oranlariyla, tedavi siiresinde sik sik tekrarlamalarin yasandigi ve uzun
dénem komplikasyonlariyla birlikte obezite halk sagligi problemlerinin temsilcilerinden bir
tanesi haline gelmistir. Dolayisiyla, uygun Onlem ve miidahale yonetimini gerceklestirmek
icin bu problemin altinda yatan sebeplerin iyi bir sekilde idrak edilmesine gereksinim
duyulmaktadir (Flegal ve ark., 2012). Obezite, genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorlerin
birbirleriyle etkilesimi sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Obezite etiyolojisindeki genetik
faktorlerle iliskili vasiflanabilir risk, degerlendirilen popiilasyona ve metotlara bagli olarak
%6 ila %85 arasinda degismektedir (Willer ve ark., 2012). Ayrica, “’obezojenik ¢evre’’
sagliksiz yeme aligkanliklar1 ve fiziksel inaktivite tarafindan tetiklenen, obezite yayginliginin
artmasina sebebiyet vermektedir (Papas ve ark., 2007). Amerikan Psikiyatri Birligine gore,
istah ve sik sik fazla yemek yeme periyotlarindaki artiglara eslik eden atipik depresyonlu
bireylerin asir1 kilolu ve obez olduklar1 rapor edilmistir (American Psychiatric Association,
2000).

Bu derleme calismasinda; mental rahatsizliklara sahip obez bireylerin egzersize katilim
durumlarinin incelendigi literatiir taramasi1 sonucunda, bu bireylerin spesifik olarak egzersize
katilmalarina engel olarak goriinen sahip olduklar1 rahatsizlik ve aldiklar tedavi ¢ergevesinde
bu bireylerin mevcut egzersize katilim durumlar1 degerlendirilerek olasi1 tedbirler ve bu

bireylerin egzersize katilim konusunda neler yapabilecegine iliskin 6nerilerde bulunulacaktir.

Mental Hastaliklar ve Obezite Iliskisi

Obezite ve yaygin mental hastaliklar halk sagliginin 6nemi agisindan ele alindiginda, bu
iki durum saglik sorunu arasindaki iliskinin dogasini anlamak 6nem arz etmektedir. Her ne
kadar obezitenin mental saglikla ilgili sebep oldugu problemlere, obezitenin tibbi genel saglik
risklerinden sonra arastirmalarda yer verildiyse de, saglik psikolojisi ve halk saglig ile ilgili

literatiirde bu konuya iliskin son yirmi yillik siire zarfinda arastirmalar yapilmaktadir
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(Friedman & Brownell, 1995). Bazi mental saglik dl¢iimlerinde oldugu gibi, boy ve kilo da
saglikla ilgili yapilan arastirmalarda degerlendirilmeye alinmaktadir. Dolayisiyla obezite ve

cesitli mental saglik belirtileri arasindaki iligki ile ilgili kesitsel veriler oldukca fazladir.

Obezitede Sinirl Fiziksel Islev ve Viicut Agrilart

Giinlik hayatta obezite islevsel ve fiziksel kisitlamalara sebep olmaktadir (Himes,
2000). Ayrica obezite sakatliklara sebep olan viicut agrilarina 6zellikle diz eklemleri
problemlerinin olusma risklerini arttirmaktadir (Jinks ve ark., 2008). Dolayisiyla, obez
bireylerin, normal kiloya sahip bireylere gore daha diisiik bir yasam kalitesine sahip olduklari
rapor edilmistir (Huang, Frangakis & Wu, 2006). islevsel bozukluklar ve viicut agrilarinin
strastyla depresif belirtilerde artmalara sebep oldugu bilinmektedir (Bair ve ark., 2003). Bu
yiizden islevsel kisitliliklarin ve viicut agrilarinin kismen de olsa, yaygin mental hastaliklar
iizerinde obezitenin etkisini agiklamaktadir. Dolayisiyla, obezite ile birlikte gelen bu tip
fiziksel kisithiliklar obez bireylerin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlarii da olumsuz

sekilde etkileyebilir.

Olumsuz Beden Imaji ve Saghkla Ilgili Algilar

Asirt kilolu ve obez bireyler viicut Olciilerinden hosnut degildir ve olumsuz kisisel
beden imajinin igsellestirilmesi ve obezite stereotipleri depresyona ortam hazirlayabilir
(Friedman ve ark., 2002). Kendi basina kilo algisi, yani algilanan kilo ve asil kilo; fizyolojik
streste, kilonun yanlis algilanmasindan daha 6nemli bir yordayicidir. Bazi aragtirmacilara gore
ongoriilen kilo algilar1 yalnizca olumsuz beden imajina katkida bulunmaz, bunun yani sira
genel anlamda kotii bir saglik durumunun 6znel sekilde algilanmasina da sebep olabilir

(Markowi, Friedman & Arent, 2008).

Omegin, asir1 kilolu bireyler; belli mesleklere ve bos zaman aktivitelerine
katilamayacaklarina veya obezitelerinden dolayr uzun ve tatminkdr bir hayat
yasayamayacaklarina inanabilirler. Bu tip kisitlanmighk algilar1 depresif belirti ve inanglar
tetikleyebilir (Markowi, Friedman & Arent, 2008). Bu koétii saglik durumuna iliskin fikirlerin
i¢sellestirilmesi 1yi bir kilo kontrolii ger¢eklestirilmesini zorunlu kilmaz fakat obez bireylerin
beden imajin1 olumsuz etkileyebilir ve dolayisiyla da yaygin mental bozukluklarin ortaya
cikmasina ya da artmasina sebep olabilir. Obez bireylerin, normal bireylere gore kilo vermek
icin diyet yapmasi daha olasidir (Horm & Anderson, 1993). Bununla birlikte, cogu diyet

uygulayicilarinin diyeti biraktiktan hemen sonra tekrar kilo almaya egilimli olduklarindan,
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seyrek diyet yapmak kalici kilo diisiisleriyle sonuglanabilir. Tekrarli diyetler, diyetlerde
yapilan hatalar, bireylerin hata yaptiklarini hissetmeleri ile birlikte psikolojik onlar1 sikintilara
sokabilir (Ross, 1994).

Kalori kisitlamasi depresyona yatkin bireyler i¢in kismen zararli olabilir (Williams &
Cowen, 2000). Dolayistyla kilo verme yolunda hataya ugramis girisimler psikolojik streste
artisa ve kisinin kendini olumsuz algilamasina yol acabilir bu da yaygin mental hastaliklarin

ortaya ¢ikma riskini arttirabilir (Ross, 1994).

Obez Bireyler ve Egzersize Katilim

Bir bireyin Viicut Kitle Indeksinin (VKI) 30 kg/m2°den fazla bir orana sahip oldugunda
obez olarak smiflandirldigl diisiintildiiglinde, egzersiz birey i¢in Onemli fizyolojik ve
psikolojik bir engel olusturmaktadir. Dahasi, bu bireylere, sagliklar1 i¢in Onerilen normal
aktivite diizeylerinin iki ya da ii¢ kez olmas1 gerektigi (Saris ve ark., 2003) ve boylesine artis
gosteren bir aktivite diizeyinin eklemlere ciddi baski olusturacag: diisliniildiiglinde, egzersiz
planlar1 ve uzmanlar1 da 6nemli hale gelmektedir. Peterson ve ark. (2004) tarafindan yapilan
caligmada bireyi obeziteden hareketsizlige siiriikleyen iligkinin, hareketsizlikten obeziteye

siiriikleyen iligskiden daha gii¢lii oldugunu 6ne siirmektedir.

Mental Rahatsizliklara Sahip Obez Bireylerin Egzersize Katilim Durumlari

Asir1 kilolu ve obez bireyler arasinda kilo vermek, kardiyovaskiiler sagligin
tyilestirilmesi i¢in 6nemli bir hedeftir. Arastirmalara gore %5-10’1u 1limli bir kilo kaybinin
bile kolesterol seviyelerini diisiirebilecegi, glisemik kontrolii gelistirebilecegi ve kan basincini
azaltabilecegini gostermektedir (Brown ve ark., 2016). Yapilan genis kapsamli aragtirmalar;
genel hasta popiilasyonlarinda kilo vermek icin fiziksel aktiviteye katilimi arttirmaya ve
beslenme egitimine odaklanan yasam tarzi miidahalelerini desteklemektedir (Ali, Echouffo-
Tcheugui & Williamson, 2012; Wing ve ark., 2011). Bununla birlikte, ciddi mental
rahatsizliklara sahip bireyler hususunda, bu bireylerin yasam tarzlarina miidahale ile ilgili
destekler konusundaki kanitlar karisikligini korumaktadir. Bunun sebebi kismen, bugiine
kadar uygulanmakta olan miidahale calismalarinin ¢ogunda metodolojik kisitliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, son yillarda, mental rahatsizhiga sahip obez
bireylerin, kardiyovaskiiler hastaliga yakalanma risklerini azaltmak i¢in kilo vermeye olan ilgi
artis gostermektedir, bununla birlikte yeterli mukayese kosullarina yer verilmeyen birgok
caligmada kiiciik 6rneklem boyutlarina sahip gruplara yer verilmis olup, sonuclar kisa takip

periyotlarinin ardindan elde edilmistir (McGinty ve ark., 2016). Bu meselelere ragmen,
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sistematik c¢alismalarda, ciddi mental rahatsizliklara sahip insanlar arasinda saglikli yeme
aliskanliklarina ve fiziksel aktiviteye katilimi tesvik etmek i¢in yasam tarzi miidahalelerinin
uygulanabilirliginin 6nemi vurgulanmistir (Cabassa ve ark., 2010) ve meta-analizlere gore bu
risk grubunda kilo kaybmin saglanmasi icin kisa siireli (6 aydan az) yasam tarzi
mudahalelerinin potansiyel etkililigini géstermistir (Bruins ve ark., 2014).

Naslund ve arkadaslart (2017) ciddi mental hastaliklara sahip obez bireylerde kilo
kaybin1 hedefledikleri yasam tarzi miidahalelerine iliskin yaymlanmis c¢aligmalardan giincel
bir sistematik calisma ve meta-analiz ¢alismasi uygulamiglardir. Naslun ve arkadaglar
caligmalarinda ciddi mental rahatsizlifa sahip obez bireylerde viicut agirligini diisiirmekle
ilgili yasam tarzi miidahale programlarmin etkisini kestirmeyi amaglamislardir. Naslun ve
arkadaslar1 caligmalarinda en az 12 aylik yasam tarzi miidahale testlerinin tutarli ve giivenilir
sonuglart oldugunu belirtmistir. Ayrica bulgulara gore, ciddi mental rahatsizliklara sahip
bireylerde orantisiz bir sekilde artan obezite oranlarina iliskin ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
ilerlemelere ragmen, siirdiiriilebilir kilo kayb1 elde etmek i¢cin devamli ¢alismalara ve mental
saglik hizmetleri programlarinda kanmit bazli sagligi iyilestirme uygulamalarmma ve ciddi
mental rahatsizliga sahip olan daha fazla gence ulasmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.
Bugiine kadar, ciddi mental rahatsizliklar1 olan bireyler i¢in yasam tarzi miidahalelerinin uzun
siire siirdiiriilebilirligini destekleyen caligmalar kisitlidir. Dahasi, devam eden arastirmalarin
da, yasam tarzi1 miidahalelerinin yalnizca kilo kaybina katkida bulunmasimi degil,
kardiyovaskiiler sagliga katkida bulunabilecegini ve ciddi mental hastaliklara sahip bireylerde
erken 6liim riskini azaltabilecegini gostermesi gerekmektedir.

Calismada, Obez bireyler ve mental rahatsizlifa sahip bireylerin egzersize karsi olan
tutumlart ve motivasyon durumlari, bu bireyleri egzersize tesvik eden faktorler ele alinip
karsilagtirilacaktir. Ortaya ¢ikan tutumlar hem obez, hem de mental rahatsizliga sahip olan
bireylerin egzersize katilmalarinmi tegvik etmek i¢in 6zglin bir motivasyon ve tutum yontemi

belirlenmesi saglanacaktir.

YONTEM

Calismaya ait literatiir veriler, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi ve Trakya
Universitesi kiitiiphane veri tabanlar1 ve Google Scholar arama motorlarinda; “Obesity and
Mental Disorders’’, “Exercise Participation and Mental Disorders’’ ve “Obesity and Exercise

Participation” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlar1 kullanilarak derlenmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Obez Bireylerin Fiziksel Aktivite/Egzersize Katilim Motivasyonlari ve Goriisleri

Yazar Sonug
Kopczynski S, Chen- Antrenman, rekabetgi ve riskli aktivitelerin saglikli kilolara sahip
Stute A, Kellmann M. akranlarina gore daha az cazip geldigi goriilmiistiir.

(2014)

Obez genglerin giinliik fiziksel aktiviteye katilimlar oranlar1 beklenildigi
sekilde diisiik olup asir1 T.V. izleme aliskanliklarina sahiptir. Ayrica obez
Ogrencilerin, obez olmayan Ogrencilere gore siddetli fiziksel aktiviteye
Lowry R. et al. (2013) katilmlar1  beklenmedik sekilde fazladir. Bunun sebebinin obez
Ogrencilerin, tempolu yliriiyiis gibi orta siddetteki aktiviteleri yiiksek
siddetli fiziksel aktivite olarak algilamalarindan kaynaklanmasi oldugu

belirtilmistir.

Kilo kaybmna ek olarak, hareketlilik ve islevselligin siirdiiriilmesi, kilo ile
ilgili toplum i¢inde damgalanma hissiyati, aktif olma baskis1 ve
Bombak, A. E. (2015) aktiviteden alinan keyif, egzersiz yapilabilecek ortamlarin giivenli olmasi
gibi faktorler obez bireylerin egzersiz katilimlari iizerinde tesvik edici rol

Ooynamustir.

Tablo 2. Mental Rahatsizliklara Sahip Bireylerin Fiziksel Aktivite/Egzersize Katilim
Motivasyonlar1 ve Goriisleri

Yazar Sonug

Mental rahatsizliklara sahip bireyler fiziksel saghk ve gorliniisii
. iyilestirdigi i¢in egzersize deger vermektedirler. Bununla birlikte mental

J. Firth et. al. (2016) )
saglik semptomlari, yorgunluk ve yetersiz destek, hastalarin ¢ogunun

fiziksel aktiviteye katilimlarina bir engel teskil etmektedir.

Daumit ve ark. (2005).
McDevitt J, Snyder M,
Miller A, Wilbur J.

Ozellikle bir fitness antrendriinden veya bir saglik uzmanindan sosyal
destek alabilmek i¢in Bipolar ve Sizofreni hastalarn yiirliyiis aktivitesini

tercih etmektedir.

(2006)
“’Ciddi mental rahatsizliklara sahip bireyler; fiziksel aktiviteye katilim
konusunda motivasyon eksikligi yasamaktadirlar’® kavraminin aksine
Falholm A. (2017) Katilimeilarin ¢ogu fiziksel aktivite diizeylerini arttirma egilimindedir ve

fiziksel aktivite diizeyinde katilimcilar fiziksel aktivitenin faydalarina

deger verdiklerini gosteren bir motivasyon sergilemislerdir.
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TARTISMA ve SONUC

Genel olarak ele alindiginda gerek obez bireyler gerekse mental rahatsizliklara sahip
bireyler fiziksel aktivite ve egzersize katilim hususunda bir isteksizlik gosterdikleri
goriilmektedir. Bu ¢aligmada mental rahatsizliklara sahip obez bireylerin egzersize katilim
durumlar1 ve motivasyonlar1 ele alimmustir. Derleme ¢alismasinda ulasilabilen literatiir
1s1g¢inda obez bireyler ve mental rahatsizliklara sahip bireylerin fiziksel aktivite ve egzersize
katilimlar ile ilgili durum ve motivasyonlar1 ayr1 ayri ele incelenmis olup hem obeziteye hem
de bir mental rahatsizliga ayni1 anda sahip olan bireyler icin gerekli olabilecek tutum,
motivatdr ve fiziksel aktiviteye katilimi tesvik edici yontemlerin neler olabilecegi tartisilmaya

calisilacaktir.

Kopczynski S, Chen-Stute A, Kellmann M. (2014) riskli antrenman ve aktivite
kosullarinda fiziksel aktiviteye katilimlarinin giivenlik tehdidi altinda hissettirdiginden dolay1
obez bireylerin fiziksel aktiviteye katilimlarinin az oldugunu belirtirken, Firth ve ark. (2016)
mental rahatsizliklara sahip bireylerin yorgunluklar ve fiziksel aktiviteye katilimda yetersiz
sosyal destek aldiklar i¢in, fiziksel aktiviteden uzak durduklarin1 belirtmislerdir. Buradan
yola ¢ikarak mental rahatsizliga sahip obez bireylerin, fiziksel aktivite veya egzersiz yaparken
kendilerini daha giivenli hissedecekleri bir ortam ve tesis imkani ile birlikte yanlarinda
fiziksel aktivitelerini gozlemleyecek antrendr ve uzmanlarin bulunmalar1t s6z konusu
bireylerin egzersiz ve fiziksel aktiviteye karsi tutumlarmi olumlu yonde etkileyebilir. Diger
yandan Lowry R. et al. (2013), caligmalarinda obez genglerin asir1 T.V. izleme aligkanligina
sahip oldugunu belirtmistir. Bu durum ele alindiginda hem obez hem de mental rahatsizliga
sahip bireylerin interaktif ortamlar sunularak (muzik, televizyon vb.) fiziksel aktiviteye

katilimlar1 desteklenebilir.

Bombak ve arkadaglart (2015) kilo kaybiyla birlikte toplum i¢inde damgalanma
hissiyatinin ve dis ¢evre tarafindan daha aktif bir yagsam siirmelerine iliskin gelen baskilarin,
obez bireylerin egzersize katilimlarinda tesvik edici bir rol istlendigini belirtmistir. Mental
rahatsizlia sahip obez bireylerin obezite ve mental rahatsizliklarinin ¢ift tarafli olarak sosyal
ortamlarda damgalanmaya maruz kalabilecekleri icin fiziksel aktivite ve egzersize katilim
gostermemeleri dogal bir durumdur. Ancak bu bireylerin fiziksel aktiviteye katilarak hem ruh
sagliklarinda hem de fizikli sagliklarinda iyilesme olacagina iliskin farkindaliklarinin
saglanmasi ve fiziksel aktiviteye katilim hususunda desteklenerek tesvik edilmesi hem toplum
icinde Ozgilivenlerinin saglanmasina hem de fiziksel aktiviteye katilim oranlarinin artmasina

katkida bulunabilir.
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Diger taraftan Ozen ve arkadaslar1 (2017) kentsel ve kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin fiziksel aktiviteye katilim motivasyonlarini inceledikleri arastirmalarinda kentte
yasayan bireylerin kirsal bolgede yasayan bireylere gore fiziksel aktiviteye katilim
motivasyonlarinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Buradan yola ¢ikarak mental
rahatsizliga sahip obez bireylerin demografik bilgilerinden biiyiiylip yetistikleri bolgeye ve
cevre kosullarina iligkin veriler elde edilmesi bu bireylerin egzersize katilim motivasyonlari

icin sosyal bir miidahale programi olusturmada faydali olabilir.

Mental rahatsizliga sahip obez bireylerin egzersize katilimina iligkin literatiir
verilerinden yola ¢ikarak bu bireylerin spor psikologlar1 veya imkanlar dahilinde psikolog,
psikiyatrist ve spor uzmanlart esliginde bu bireylerin sosyal, ruhsal ve fiziksel ihtiyaglarina
cevap verebilecek, egzersize katilimi1 tesvik edici miidahale ve terapi programlari
olusturulmas1 bu bireylerin hem topluma kazandirilmasi, hem de fiziksel, ruhsal agidan
iyilesme gostermesi agisindan faydali olabilir. Fiziksel aktivite veya egzersize katilim ile ilgili
miidahale programi olusturmada, baslangi¢ asamasinda bu bireylerin i¢inde bulunduklari
durumun farkinda olmalari, programin uygulanabilmesi agisindan 6nem teskil edebilir.
Dolayisiyla bireylerin obezite durumlarina ait farkindaliklarina iliskin envanter veya testler bu

anlamda katk1 saglayabilir (Kafkas & Ozen, 2014).

Mental rahatsizliga sahip obez bireylerin egzersize katilim motivasyonlarini arttirmak
amaciyla klinik ve klinik olmayan vaka g¢alismalarinin yapilarak daha spesifik sonuglar elde
edilmesi s6z konusu bireylerin fiziksel aktiviteye tesviki konusunda gegerli bir yol haritasinin

izlenmesine yardimci olabilir.
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Farkl Branslardaki Amator Sporcularin Alt Ekstremite Hacim Ve
Kiitlelerinin Ivmelenme Hiz1 Uzerine Etkileri

Irfan MARANGOZ"
OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, farkli branglardaki amator sporcularin bacak hacmi ve kiitlesinin
ivmelenme hizi iizerine etkilerini arastirmaktir.

Y 6ntem: Arastirma Kirsehir ilinde amator olarak spor yapan ve arastirmaya gonillii olarak katilmayi
kabul eden, 200 erkek sporcu ile yapilmistir. Amator sporcularin alt ektremite bacak hacim Frustum,
bacak kiitlesi ise Hanavan metodu kullanilarak, Marangoz ve Ozbalc1 tarafindan gelistirilen
“Sporcularda Bacak Hacim ve Kiitlesi Hesaplama Programi” ile hesaplanmistir. Bu arastirmada,
Windows igin SPSS 22.0 paket programi kullanilarak analiz yapilmustir.

Bulgular ve Sonug: Sonug olarak ¢alismamizdaki Orneklem grubundaki voleybolcularda ve
teniscilerde ivmelenmenin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bu sonucun, viicut kompozisyonu,
somatotip komponentlerinin farkli olmasi, antrenmanlarin igerikleri, bacak hacmi ve bacak kiitlesinin
daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Amator sporcular, bacak hacim ve kiitle, spor branglari, ivmelenme

ABSTRACT

The Effects of Amateur Athletes|n Different Branches On The Lower Extremity Volumeand
Mass On The Acceleration Rate

Purpose: The aim of this study is to investigate the effects of leg volume and mass on acceleration
rate of amateur athletes in different branches.
Method: The study was conducted with 200 male athletes who were doing amateur sports in Kirsehir
province and willing to participate voluntarily. The lower limb leg volume of the amateur athletes was
calculated using Frustum and the leg mass was calculated using the Hanavan method using the Leg
Volume and Mass Calculation Program in Athletes developed by the Marangoz and Ozbalci. In this
research, SPSS 22.0 for Windows package program was analyzed.
Results: As a result, it was found that acceleration was better in volleyball players and tennis players
in the sample group in our study.
Conclusion: This result is thought to be due to different body composition, somatotype components,
training contents and greater leg volume and leg mass.

Keywor ds: Acceleration, amateur athletes, leg volume and mass, sports branches
GIRIS

Sporcularin yiiksek performansa sahip olabilmeleri i¢in, maksimum kosu siiratine
ulasmas1 ve ivmelenmesi énemlidir. lvmelenme, minimum siirede en yiiksek hiza ulasiimasini
saglayan hiz degisim oranidir. Maksimum hiza ulagmak i¢in kondisyon ve kuvvet egzersizleri
onemlidir. Karakteristik olarak hizin iki esas unsuru olan ivmelenme ve hiz1 gelistirir (Kaya,
Soyal & Karakus, 2018; Murphy, Lockie & Coutts, 2013). Ivmelenme ve hizin gelistirilmesi,
sprint ile iliskili olan metabolik, fiziksel ve norolojik elemanlarin artirilmasi ile saglanir
(Facciono, 1993). Birgok dalinda minimum zamanda maksimum kosu hizina ulagsma yetenegi

basarinin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilir. Yiiksek yogunluklu dayaniklilik

*Kirsehir Ahi Evran Universitesi / Yazismadan sorumlu yazar: imarangoz(@ahievran.edu.tr
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caligmalar1 (kuvvet ekipmani aletleri ve viicut agirligi ile yapilan) kalgalarin, quadrisepslerin
ve diz arkasindaki kiriglerin adale sisteminin dayanikliligimi artirabilir ve dolayisiyla bir
sporcunun ivmelenmesini ve maksimum kosu hizini artirir (Deleclusk, 1997; Tidow, 1990).
Sporcunun en yiksek kuvvetini kullanabilmesi ve en yiksek dizeyde performansa
doniistiirebilmesi igin belirli bir kas dengesine de gereksinim vardir (Baecchle & Earle, 2000).
Bacak kas hacmi ve bacak hacminde meydana gelen artisa bagli olarak kuvvet ve performans
degerlerinde bir artis olmaktadir (Shumway Cook & Woollocatt, 2007).

YONTEM

Arastirma Grubu

Arastirmanin evreni Kirsehir ilinde farkli branslarda amator olarak spor yapan erkek
sporculardan olugmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise bu sporculardan goniilli katilim
esasina gore arastirmaya katilmayr kabul eden basketbol brangindan 23,10+3,79 yas,
178,60+3,78 cm, 74,90£7,22 kg olan 50 sporcu, futbol bransindan 21,80+2,54 yas,
176,804£5,18 cm, 74,30+8,08 kg olan 50 sporcu, voleybol bransindan 21,10+1,71 vyas,
181,70+4,06 cm, 75,10+7,81 kg olan 50 erkek sporcu, tenis bransindan 22,70+1,43 yas,
179,60+5,68 cm, 74,60£6,04 kg olan 50 sporcu olmak Uzere toplam 200 erkek amator
sporcudan olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclart

Arastirmaya katilan amator sporcularin boy uzunluklart = 0.1mm duyarlikla 6l¢tim
yapan stadiometre (SECA) ile dl¢iilmiistiir. Viicut agirhigr dl¢timleri ise TANITA BC 601
innerscan hassas viicut analizi ile yapilmistir. Arastirmada alt ekstremitede bacak hacim
Olclimiinde Frustum yontemi ve bacak kiitlesi 6l¢limiinde ise Hanavan yontemi kullanilmistir
(Hanavan,1964). Sporcularin ivmelenme 6l¢iimleri (The Newtest Powertimer) ile 0.001s bir
dogrulukta Sl¢iilmiistiir.

Bacak Hacim ve Kiitle Hesaplanmasi

Bacak hacmini belirlemek i¢in uyluk, baldir ve ayaktan gerekli Sl¢iimler alinmistir.
Uyluk hacmini bulmak i¢in inguinal katlanti ile tibial nokta arasindaki mesafe, baldir hacmini
bulmak icin, tibial nokta ile medial malleolus noktasi arasindaki mesafe ve ayak hacminin
belirlenmesi i¢in ise medial malleolus ile tiim ayak arasindaki mesafeler belirlenmistir. Bu
mesafeler %10 araliklarla o6l¢iildiikten sonra Frustum isaret model yoOntemine gore
olctlmustiir (Mayrovitz ve ark., 2005; Ozkan & Kin Isler, 2010a; Ozkan & Kin Isler, 2010b;
Sukul ve ark., 1993; Marangoz & Bastlrk, 2018; Bastiirk, & Marangoz, 2018).
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Sekil 1. BacakHa;;m ve Kﬁtlesin‘in Hsplama31 (Frustum Metodu)
Ayak Hacminin Olciilmesi
Ayak hacmi ayak tabani ile medial malleolus noktasi arasindaki gerekli ¢izimler
yapilarak her kisimdaki hacimler Frustum modeli yonteminin tanimladigi gibi parcalarin
hacimleri hesaplanmig daha sonra tiim pargalarin hacimleri toplanmig ve ayagin toplam hacmi

hesaplanmastir.

Sek?lz 2. AyakLI1{acminin Hesaplanmasi

Bacak Kiitlesinin Olgiilmesi

Bacak kiitlesinin hesaplanmasi i¢in uyluk, baldir ve ayak olgiimleri alinmistir. Uyluk
bolgesi icin inguinal katlanti ile tibial nokta arasindaki uzaklik belirlenmis, baldir bélgesi igin,
tibial nokta ile medial malleolus noktasi arasindaki uzaklik belirlenmis, ayak i¢in ise medial
malleolus ile tiim ayak belirlendikten sonra 6l¢iimler Hanavan model yonteminin tanimladig:
gibi Slciilmiistir (Ozkan & Kin Isler, 2010a; Ozkan & Kin Isler, 2010b; Mavi Var &
Marangoz, 2018a; Mavi Var & Marangoz, 2018b).

@
L]~
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%

Sekil 3. Hanavan Model Yontemi
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Bacak Hacim ve Kiitle Olgiimii Hesaplanmast

Bacak hacim ve kitle 6lgimi hesaplanmasinda, hesaplama programi olarak Marangoz
ve Ozbalc1 (2017) tarafindan gelistirilen “Sporcularda Bacak Hacmi ve Kiitlesi Hesaplama

Program1” kullanilmistir.
Ivmelenmenin Ol¢iilmesi

Kosu mesafesi 15 metredir. Fotoseller her 5 metrede bir yerlestirilir. Mesafenin
baslangi¢ noktasinda sporcunun dizinin biri 6nde digeri arkada dogrusal olarak statik ayakta
bekleyecek sekilde durus pozisyonu alir. Her bir sporcu i¢in 3 adet kosu hakki verilir. Her bir
kosu arasinda sporculara 3 dakika dinlenme hakki verilir. Olgiim sonuglari saniye cinsinden
kaydedilir. Ug denemede en iyi zaman kaydedilir (Pauole ve ark., 2000; Bloomfield ve ark.,
2007).

Istatiksel Analiz

Bu c¢aligmadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uyup uymadiklari belirlemek i¢in Normality plots with testi
yapilmistir. Arastirmaya katilan sporcularin sayisinin (200 kisi) 30' un {izerinde olmasi
nedeniyle Kolmogorov-Smirnov’a bakilmistir. Degiskenler p<0.05 oldugu igin normal
dagilmamistir. Bu nedenle, degiskenlere nonparametrik testler uygulanmistir. Tanimlayici
istatistikler i¢in (Tablo 1) Descriptive, ¢oklu karsilastirmalarda (Tablo 2) Kruskal-Wallis H
Testi yapildi.

BULGULAR

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Sporcularin Tanimlayici Istatistikleri

Degiskenler Basketbol Futbol Voleybol Tenis

(n=50) (n=50) (n=50) (n=50)

xtsd xxsd xtsd
Yas 23,10+3,79 21,80+2,54 21,10+1,71 22,70+1,43
Boy 178,60+3,78 176,80+5,18 181,70+4,06 179,60+5,68
Kilo 74,90+7,22 74,30+8,08 75,10+7,81 74,60+6,04
Uyluk Hacmi 11334,05+841,15 10661,95+1071,22 10767,41+1093,55 10582,35+1478,32
Baldir Hacmi 2409,00+213,40 2403,38+266,52 2553,53+290,28 2458,68+392,24
Ayak Hacmi 862,87+54,65 812,94+69,42 956,89+64,64 866,31+118,39
Bacak Hacim Toplamm 14583,33+1932,67 14572,15+1365,45 15297,06+1441,68 15336,26+1001,99
Uyluk Kitle 10,05+1,01 9,78+1,19 10,00+,85 9,93+1,02
Baldir Kiitle 3,65+,21 3,66+,27 3,79+,30 3,60,32
Ayak Kitle 1,30%,06 1,25+,08 1,35%,09 1,284,10
Bacak Kiitle Toplami 14,91+1,19 14,66+1,47 15,15+1,21 15,06+1,21
ivmelenme (15m.) 2,43+,11 2,45+,14 2,36+,07 2,36+,11
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Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Sporcularin Branglara Gore Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Adj.p
< x+sd (Adjustment significant)
Degiskenler Brans P Anlamh Cikan Sig. Adj.Sig
Branglar (P Adj.p
Basketbol® 11334,05+841,15° Tenis- Basketbol 0,017 0,047
Uvluk Hacmi Futbol® — 10661,95+1071,22"  Futhol- Basketbol 0,05~ 0,30
y Voleybol® ' 10767,41+1093,55°  Voleybol- Basketbol 0,05 0,30
Tenis® 10582,35+1478,32%°
Basketbol? 2409,00+213,40%° Tenis- Voleybol 0,03 017"
. Futbol® .~ 2403,38+266,52
Baldir Hacmi Voleybol® 017" 555353+290,28°
Tenis® 2458,68+392,24%P
Basketbol® 862,87+54,65% Futbol-Basketbol 005" ,030°
Eutbol® 812,94+69,42° Futbol-Tenis ,003 017
Ayak Hacmi 000" Futbol- Voleybol ,0007™" 000"
Voleybol® 956,89+64,64° Basketbol- Voleybol ,0007" 000"
Tenis 866,31+118,39¢ Tenis- Voleybol ,0007" 000"
Basketbol? 15336,26+1001,99°  Tenis- Basketbol ,004™ 023"
. Futbol® «+ 14572,15+1365,45°@
Bacak Hacim Toplami ;010 jpoye 006 15297.06+1441 68
Tenis® 14583,33+1932,67%°
Basketbol? 10,05+1,01
N Futbol® 9,78+1,19
Uyluk Kitle Voleybol® 227 10,00+.85
Tenis 9,93+1,02
BasketEoIa 3,551,2122“ Basketbol- Voleybol 0007 0017
) Futbol e 3,56+,27 Futbol- Voleybol ,0007" 003
Baldir Kiltle VoIe;GboIC 000 3,791,302 Tenis- Voleybol ,002™ 011"
Tenis 3,604,32
Basketbol? 1,30+,06% Futbol- Basketbol ,001” 007"
N Futbol® ex 1,25%,08™ Futbol-Voleybol ,0007" 000"
Ayak Kutle Voleybol® 000 7 '35+ 09 Tenis-Voleybol 000™" 000"
Tenis® 1,28+,10%
BasketEoIa 14,91+1,19
) Futbol 14,66+1,47
Bacak Kiitle Toplamu Voleybol® 173 151541 21
Tenis 15,06+1,21
Basketbol? 2,43+,11%" Voleybol-Basketbol ,002” 0107
. Futbol® o 2,45%,14P Voleybol-Futbol ,001™ ,008™
Ivmelenme Voleybol® ,001 236+ 07
Tenis® 2,36+,11%
Basketbol® 23,10+3,79™ Voleybol-Baskethol ,003™ ,020"
Va Futbol® 000" 21,80+2,54% Voleybol-Tenis ,000 ,000
3 Voleybol® ' 21,1041,71%® Futbol-Tenis ,001™ ,006™
Tenis 22,70+1,43¢
Basketbol? 179,6045,68% Futbol-Voleybol ,0007" 0007
Futbol® ..« 176,80+5,18°% Tenis-Voleybol ,001™ ,003™
Boy Voleybol® 000" 3 81'70+4,06°
Tenis® 178,60+3,78%
Basketbol? 74,90+7,2
. Futbol® 74,30+8,08
Kilo Voleybol® 992 75 1047.81
Tenis 74,60+6,04

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001
Aynui siitiinda ayni1 harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
Ayni stitunda farkli harfleri tastyan gruplar arasinda fark vardir.
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Grafik 1. Amatér Sporcularin Alt Ekstremite Hacim ve Kiitleleri ile ivmelenme Hizlari
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TARTISMA ve SONUC

Sporda basariya ulagmak i¢in en etkili yontemlerden birisi de fiziksel antrenmandir.
Antrenmanlarda kuvvet ve kondisyon c¢aligsmalari, maksimum hiza ulagmak i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. Fiziksel antrenmanin temeli, motorik &zellikleri (kuvvet, siirat dayaniklilik,
koordinasyon, hareketlilik) gelistirmektir. Bu o6zelliklerden biri olan kuvvet bir¢cok spor
branginda basariy1 artiran temel bir 6zelliktir (Marangoz & Polat, 2017). Gunumuzde bircok
spor branginda, kuvvet ¢aligmalarinin daha fazla uygulanmasi yoluyla kuvvetin daha fazla
gelistirilmesi istenmektedir. Kas kuvvetinin artis1 etkili bir antrenman planlamasina baglidir

(Marangoz, 2017).

Arastirmamiza katilan sporcularin bacak hacim ve kiitle degerlerinin Mavi Var ve
Marangoz (2018) tarafindan yapilan “Baz1 olimpik branglardaki elit erkek sporcularin bacak
hacmi, bacak kiitlesi skalas1” na gore 2000- 3000 ml ve kiitle degerlerinin de 2-3 kg daha

fazla oldugu gorilmiistiir.

Yiiksek kas kiitlesine sahip olan sporcularin anaerobik performansi genellikle daha
yuksektir (Staron ve ark., 2000). Anaerobik igerikli spor branslarinda bacak hacmi ve kas
kiitlesi kasin tiretecegi gii¢ tizerinde dnemli bir gorev alan 6zellikler olarak belirtilmektedir.
Bu o6zellikler ayn1 zamanda tiretilen kas kuvvetini 6nemli bir sekilde etkilemektedir. Bacak
bolgesini olusturan kaslarin hacmi, kiitlesi, kasin meydana getirdigi kuvvet ve giici
etkiledigini gostermektedir (Armstrong, Welsman, & Chia , 2001; De Ste Croix ve ark.,
2001).
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Janssen ve ark., (2000) farkli yas gruplarindaki kadin ve erkeklerin alt ve {ist ekstremite
iskelet kas kiitlelerini incelemislerdir. Erkeklerin alt ve {ist ekstremitelerinin iskelet kas
kiitlelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica erkeklerde de kadinlarda da yas arttik¢a

Ozellikle alt ekstremite iskelet kas kiitlesinde azalma oldugu gortilmiistiir.

Ozkan ve ark., (2010) dagcilar iizerinde yaptiklar1 calismada, bacak hacmi ve bacak
kitlesinin anaerobik giicin ve kapasitenin belirlenmesinde 6nemli rol oynadigini

belirtmislerdir.

Zorba ve ark., (2010) giiresciler lizerinde yaptiklar1 ¢calismada, giires¢ilerin bacak hacmi

ve kiitlesinin anaerobik performanslarinda 6nemli bir rol aldig1 goriilmiistir.

Chelly ve ark., (2010)’un ¢aligmasinda 5 metre sprint siirati sonuglarinin viicut kiitlesi,
total bacak hacmi ve uyluk hacimleriyle anlaml iligski bulundugu goriilmiistiir. 1 RM yarim
squat ve 5 metre sprint siirat performanslarimin toplam bacak kutlesiyle gucli pozitif
etkilerinin oldugu bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada da benzer bir sekilde 20 metre sprint

stiratinin bacak hacim ve bacak kiitleleriyle anlamli iligkiler bulundugu goriilmiistir.

Ozkan ve Kin Isler (2010) farkli spor dallarindaki (voleybol, basketbol ve futbol)
sporcular {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada, anaerobik gii¢ ile uyluk ¢evresi, uyluk uzunlugu ve
boy ile iliski bulunmus olmasi kisilerin daha uzun uyluk boyuna ve daha genis uyluk
cevresine sahip olmasi anaerobik gii¢lerinin daha yiiksek olabilecegini ve kas liflerinin fazla
olusuna bagl olarak kasta olusturulan kuvvet-giiciin daha yiliksek oldugu tespit etmislerdir.

Bu sonug ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar1 desteklemektedir.

Siirat ve oOzellikle ivmelenme (hizlanma), birgok farkli spor bransmmin 6nemli bir
bilesenidir (Lockie ve ark., 2013). Fiziksel olarak ivmelenmenin meydana gelebilmesi igin bir
kuvvetin etki etmesi gerekmektedir. Kuvvetin etkisiyle olusan bu ivmelenmenin biiytikliigii
kuvvetin biiyiikliigiine baghdir. [vmelenme ne kadar yiiksek olursa siiratte buna bagl olarak
yiiksek olacaktir. Cikis ve ivmelenmenin (AU) adim uzunlugu denilen sekilde yapilabilmesi
de aym ilkelere baglidir ve bacak kaslarinin biiyiikligii ile olarak ilgilidir (Dolu, 1993).
Ivmelenme kuvvetin biiyiikliigiiyle pozitif iliskiye sahiptir. Bu iliski kuvvet antrenmanlari ile
stirat Ozelliginin gelistirilebilecegi konusuna 1sik tutmaktadir (Marangoz & Polat, 2017;
Yalginer, 1993).

Yaptigimiz calismada farkli branglardaki amatér sporcularin ivmelenme degerleri,
basketbol 2,43+,11 sn. futbol 2,45+,14 voleybol 2,36+,07 ve tenis 2,36x11 sn. olarak tespit

edilmistir. Marangoz ve Polat’mn (2017) yaptiklar1 arastirmada elit sporcularin ivmelenme
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degerlerini dengeli ektomorf grubu 2.67+0.15 sn. dengeli mezomorf grubu 2.34+0.29 sn. ve

dengeli endomorfi grubunu 2.95%0.25 sn. olarak tespit etmislerdir.

Chaouachi ve ark., (2005) yas ortalamalar1 23.3+2.7 yil olan 14 elit basketbolcunun, 10

m sprint siresini 1.7 sn olarak tespit edilmislerdir.

Goral (2014) yas ortalamalar 22.87+£1.92 yil, boy ortalamalar1 175.2+3.73 cm, kilo
ortalamalar1 71.56+2.73 kg olan 16 futsal oyuncusu ile yas ortalamalar1 23+1.55 yil, boy
ortalamalar1 176.343.36 cm, kilo ortalamalar1 73.12+2.72 kg olan 16 futbolcunun ivmelenme
ve c¢eviklik 6zellikleri lizerine yaptig1 calismada, futsal oyuncularinin ivmelenme degerinin

futbolculardan daha iyi oldugunu tespit etmistir.

Kokl ve ark., (2009) somatotip degerleri endomorfi 2.30+0.5 mezomorfi 3.72+0.8 ve
ektomorfi 3.08+£0.8 (ekto-mezomorf) olan 36 futbolcunun 10 m sprint stresini 1.7+0.1 sn

olarak bulmislardir.

Sonug olarak calismamizdaki 6rneklem grubundaki voleybolcularda ve tenisgilerde
ivmelenmenin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bunun performans agisindan vucut
kompozisyonu (viicut tipi, yagli-yagsiz beden kiitlesi, kas kiitlesi, bacak hacim ve kiitlesi vb.)
ve somatotip komponentlerinin farkli olmasi yani Orneklem grubumuzdaki tenis ve
voleybolcularin mezomorfik yapilarin da ektomorfik yapinin daha baskin ya da dengeli (ekto-
endomorfi / dengeli mezomorfi) oldugu, futbol ve basketbolcularin mezomorfik yapilarinda
endomorfik yapinin daha baskin oldugu (endo—-mezomorfi), ivmelenme Ozelliklerinin diger
koordinatif yeteneklerle iliskisi oldugu, orneklem grubumuzdaki teniscilerin ve
voleybolcularin yaptiklar1 antrenmanlarin icerigine bagl olarak kuvvet calismalarimin ve
aerobik performanslarinin futbol ve basketbolculara gore daha fazla olmasindan bunlara ek
olarak, voleybolcularin ve teniscilerin daha uzun boylu olmasi bacak boylarinin daha uzun
olmasina bunun da daha genis uyluk ¢evresine dolayisiyla bacak hacmi ve bacak kutlesinin

daha fazla olmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
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Tip 1 Diyabette Fiziksel Aktivite ve Karbonhidrat Denges

Tamer CIVIL*
OZET

Cocukluk ¢agi diyabeti olarak da ifade edilen tip 1 diyabet (T1D) yiiksek oranda otoimmiin
stireclerin etkisiyle pankreasin beta hiicrelerinin harabiyetine bagh gelisen insiilin eksikligi veya
yoklugunun sebep oldugu kronik bir hastaliktir. Insiilin basta karbonhidrat metabolizmas1 olmak iizere
yag ve protein metabolizmast i¢in de gerekli olan anabolik bir hormondur. Insiilin eksikligi gidalardaki
glukozun hiicre igerisine alinamamasina ve kanda normal seviyenin iizerine g¢ikmasina Sebep
olmaktadir. Kanda glukozun yiksek seyretmesi kisa ve uzun siirede yasamu etkileyebilecek ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu hastaligin yonetilmesinde dis kaynakli insiilin kullanilmasi,
iyi bir beslenme planlamasi ve optimal seviyede fiziksel aktivite yapilmasi onerilmektedir. T1D
hastalarinin yagamlarini siirdiirebilmeleri icin 6zellikle insiilin tedavisi ve beslenme planlamasi ayrica
onem tagimaktadir. Fiziksel aktivitenin énemi T1D hastalarinin tarafindan bilinmesine ragmen bu
aktivitelerden hastalarin yeteri diizeyde yararlanmadigi diigiinilmektedir. Duzenli fiziksel aktivite
programlar1 T1D hastalarinin glisemik kontrollerinin iyilesmesine bdylece genel saglik durumlarini
korumalarina katki saglayabilecegi ifade edilmektedir. Ancak fiziksel aktivitenin neden olabilecegi
hipoglisemi fiziksel aktivitelere katilim i¢in 6nemli bir engel olarak disiiniilmektedir. Bu ¢alismada
T1D hastalarinin fiziksel aktivite uygulamalar1 agisindan karbonhidrat tiikketiminin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabet, Fiziksel Aktivite, Karbonhidrat

ABSTRACT

Physical Activity and Carbohydrate Balancein Type 1 Diabetes

Type 1 diabetes (T1D), also referred to as childhood diabetes, is a chronic disease caused by insulin
deficiency or absence caused by the destruction of beta cells of the pancreas due to the high rate of
autoimmune processes. Insulin is an anabolic hormone that is essential for carbohydrate metabolism,
and also for fat and protein metabolism. Insulin deficiency causes the glucose in foods not to be taken
into the cell and increases above the normal level in the blood. High levels of glucose in the blood
cause serious complications that can affect life in the short and long term. The use of external insulin,
good nutrition planning and optimal physical activity are recommended for the management of this
disease. Insulin treatment and nutritional planning are also important for T1D patients to survive.
Although the importance of physical activity is known by T1D patients, it is thought that patients do
not benefit from these activities sufficiently. It is stated that regular physical activity programs can
contribute to the improvement of glycemic control of T1D patients and thus to maintain their general
health status. However, hypoglycemia, which may be triggered by physical activity, is considered as
an important obstacle for participation in physical activities. The aim of this study is to evaluate
carbohydrate consumption of T1D patients in terms of physical activity applications.

Keywords: Type 1 diabetes, physical activity, carbohydrate
GIRIS

Diyabet  pankreasin  beta  hiicrelerinden  salgilanan  insiilin ~ hormonunun
salgilanmamasina, az salgilanmasina veya insiilin direncine baglh olarak gelisen karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmasindaki bozukluk, kronik hiperglisemi ile seyreden, etiyolojisinde
birden fazla faktoriin rol oynadigi kronik metabolik bir sendromdur (Altuntas, 2001). T1D
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pankreasin beta hiicrelerinin yikimina bagl insiilin yetersizligi ile karakterize bir hastaliktir.
T1D ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde en sik rastlanan diyabet tiiriidiir ve genellikle 35 yas alti
kisilerde goriilmektedir (ISPAD, 2000; Kandemir ve ark., 2008). T1D hastalarinda pankreas
yeterli insiilin iiretemedigi i¢in insiilin eksikligi olusmakta bu eksiklik sonucunda glukoz
hiicre igine alinamamakta ve enerjiye doniistiiriillememektedir. Hicre igerisine alinamayan
glukoz kan glukozunun yiikselmesine neden olmaktadir (Kandemir ve ark., 2008). T1D’de
mutlak instilin eksikliginden dolay1 tedavinin temelini disaridan verilen insiilinle bu eksikligin
giderilmesi olusturur. Dis kaynakli insilin enjeksiyonunun uygulanmaya baslanmasi ile
Oldiiriicii hastaliklar arasinda kabul edilen T1D kronik hastaliklar grubuna alinmistir (Saglik
Bakanligi, 2014). Epidemiyolojik ¢alismalar hastaligin yayginligimin iilkemizde ve diger
iilkelerde giderek artmakta oldugunu bildirmektedir (Yilmaz ve ark., 2018; Wong ve ark.,
2018). Tum diyabet hastalarinin %5-10"unun T1D hastasi oldugu ifade edilmektedir. (IDF,
2014). Diinyada yayginhigi giderek artmakta olan T1D her yas grubunda ortaya
¢ikabilmektedir. Ozellikle 5-7 yas ve ergenlik donemlerinde goriilme orani daha yiiksektir
(Ekoe ve ark., 2001). Bu kronik hastaligi yonetmek icin hedef; hiperglisemi, hipoglisemi,
nokturnal (gece) hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz gibi akut komplikasyonlardan korunarak
kronik komplikasyonlar1 geciktirmek veya onlemektir (Koyunoglu Bingol, 2013). Bu
hedeflere ulagabilmek igin; T1D hastalarmin glisemik kontrollerinin saglanmasinda temel
kural: Insiilin, beslenme ve fiziksel aktivite arasinda bir dengenin kurulmasidir (ISPAD,
2000). Fiziksel aktivitelerin akut glukoz kontrolli saglamasi agisindan enjekte edilen insilin
tiirii ve dozu; insiilin enjeksiyonu zamani ve enjeksiyon bolgesi olduk¢a dnemli bir durumdur.
Ayrica fiziksel aktivite dncesindeki son dgiinde ve ara 6glinde tiiketilen karbonhidrat miktari,
aktivite Ooncesindeki kan glukoz diizeyi ile fiziksel aktivitenin siddeti ve siiresi de oldukga
onemli ve iyi planlanmasi gereken bir durumdur. Bu c¢alismada T1D hastalarinda fiziksel

aktivite uygulamalari agisindan karbonhidrat tiiketiminin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Tip 1 Diyabetin Bélirtileri ve Tanist

Baslica belirtileri; poliiiri (asir1 idrara ¢ikma), polidipsi (asir1 su igme), noktiiri (gece
asir1 idrara ¢ikma), ¢ok yemek yemeye ragmen kilo kaybi, agiz kurulugu, halsizlik, deri, idrar
yolu infeksiyonlari, tekrarlayan mantar enfeksiyonlari, kasinti ve bulanik gérmedir (Saglik
Bakanlig1, 2014). Bu gibi belirtiler yasayan kisilere yapilacak olan kan tetkiklerinde aglik ve
tokluk kan glukozu oOlgiilmektedir. TID’te hem aglik hem de tokluk kan glukozu normal
degerlerin {izerinde saptanmaktadir. Kan glukuz diizeyi agliR6 mg/dL, tokluk >200
mg/dL {izeri oldugunda diyabet teshisi konulmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Ayrica
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yapilacak olan kan testleri arasinda tiim diyabet tiirlerinde oldugu gibi T1D tamisinda en
onemli gosterge glikolize hemoglobin (HbAlc) dizeyidir. HbAlc ortalama glukoz
konsantrasyonunun daha uzun doénemli bir gostergesi olarak Ol¢ulmektedir (UDLZ, 2013).
DM’nin tanmisinda kan glukoz diizeyinin yliksek olmasinin yani sira HbAlc degerlerindeki
degisim referans alinmaktadir (Wong ve ark., 2010). Olgiimden 6nceki ortalama 3 aylik
glukoz kontroliinii yansitmakta olan HbAlc 6l¢limii i¢in a¢ veya tok olmasi gerekmemektedir
(TEMD, 2009). HbA1c>%6.5 (48 mmol/mol) olmasi diyabet tanisi i¢in esik deger kabul
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Tip 1 Diyabetin Komplikasyonlari

T1D’li bireylerin yasamlart icerisinde: Akut komplikasyonlar, yasami tehdit edici
olabilirken, kronik komplikasyonlar ise yagam kalitesini diisiirmektedir (ISPAD, 2000). Kan
glukozu; 6&iin atlama, yogun fiziksel aktivite yapma, gereginden fazla insiilin kullanma gibi
pek cok nedenle diisebilir. Genel olarak kan glukoz seviyesinin 70 mg/dL’nin altina diismesi
hipoglisemi olarak tanimlanir (TEMD, 2011). insiilin eksikligi, kan glukozunda yiikselmeye
yol agmasinin yani sira keton liretimine neden olur. Bunun nedeni insiilin eksikliginden dolay1
glukozun enerji olarak kullanilamamasidir (Kandemir ve ark., 2008). Viicudumuz enerji temin
etmek icin yaglar1 yakmaya baglar. Bu islem sonucu keton denilen asitler ortaya ¢ikar
(TEMD, 2011). Normalde kas hiicrelerimiz ketonlar1 enerji olarak kullanir ve tiiketir. Insiilin
bu olay1 hizlandirir. insiilin eksikliginde kasta keton kullanimi azalir ve ketonlar kanda birikir.
Ketonlar asit yapida oldugundan kanda birikmeleri asidoza neden olur (Darnaud, 2006).
Ketoasidoza neden olan durum insiilin eksikligidir ve diyabetik ketoasidoz, 24 yasin altindaki
T1D olgularinda, tiim 6liimlerin %50’sinden sorumludur (Osar, 2002).

Kanda glukoz seviyesinin uzun siireli olarak yiiksek olmasi (hiperglisemi), diyabet
sorunlarina yol acar. Hiperglisemi, kalp ve kan damarlarin1 bozarak g6z, sinir ve bobrek
hasarlarina, kalp krizi ve inmeye neden olabilir (Saghik Bakanlhig, 2011). Kronik
komplikasyonlarin goriilmesinde en onemli etken metabolik kontrolin optimal dizeyde
saglanamamasidir. Amerika’da yapilan diyabet kontrol c¢alismasinin sonuglari, metabolik
kontroliin optimal diizeyde saglanmasinin kronik komplikasyonlar1 onledigini gostermistir
(ADA, 2013).

Tip 1 Diyabet ve Beslenme

Beslenme, vicudumuzun ¢alismasi igin gerekli olan besin dgelerinin viicuda alinmasi,
sindirimi, emilimi ve metabolize olmasidir. Besinlerin viicudun gereksinimi kadar yag,
protein, karbonhidrat, vitamin ve mineralleri saglayacak kadar alinmasina yeterli ve dengeli

beslenme denir (Ersoy, 2004). T1D’li gelisme ¢agindaki ¢ocuklarda ve ergenlerde beslenme
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tedavisinin ilk amaci, en uygun biiyiime ve gelismeyi saglayacak, yeterli ve dengeli beslenme
diizenini saglamaktir. Ikinci amag ise miimkiin olan en iyi glisemik kontrolii saglamak ve
ideal viicut agirligina ulagmak veya varligim1 korumaktir. Bu yiizden yasam boyu saglikli
beslenme aligkanliklarini tesvik etmek gereklidir (Gillepie ve ark., 1998). Her T1D’li hastanin
uygulayacagi beslenme programi; kisinin boyu, viicut agirligi, kullandigi instlin tirt ve dozu,
fiziksel aktivite diizeyi, ve beslenme aligkanliklar1 g6z Oniine alinarak olusturulur. TID’li
pediatrik grubun biiylime ve gelismeleri i¢in ihtiyaci olan enerjiyi almalar1 gerekir. Kan
glukozu kontroliinii saglamak i¢in gidalarla alinmasi gereken enerjinin kisitlanmasi pediatrik
grup i¢in uygun bir yaklasim degildir. Bu yas grubunda insiilin dozunun artirilmasi ile gerekli
enerjinin alinmasi saglanmahdir. (Kandemir ve ark., 2008). Onceki yillarda T1D hastalarin
beslenme planlamalart daha kati kurallara (degismeyen yemek saatleri, kisitlayic1 besin
segenegi gibi) dayaniyordu. Oysaki giinlimiizde, diyabetlileri 6miir boyu kisith ve yasakli
diyetlerle stkmak yerine daha fazla segcenek sunan ve kisiyi rahatlatan-mutlu eden beslenme
planlamalar1 yapilmaktadir. Karbonhidrat saymm bu ydntemlerdendir(TEMD, 2011; Ozer,
2013).

Karbonhidrat Sayim Yontemi

Karbonhidrat sayimi ana ve ara oglinlerde tiiketilen besinlerdeki ve igeceklerdeki
karbonhidrat miktarinin bilinmesini, diyabetli bireye 6zgii karbonhidrat/insiilin oraninin
hesaplanmasini, kan glukozunun hedeflenen diizeylerin altinda ve iizerinde oldugu
durumlarda bireyin insiilin dozunu dogru bir sekilde ayarlamasin1 ve kan glukozu diizeyine
gore 6glinde alinacak karbonhidrat miktarinin dogru olarak saptanmasini saglayan bir 6&iin
planlamas1 yontemidir (Ozer, 2013). Karbonhidrat sayimi1 T1D’li hastalara esnek bir yasam
sunmakta ve HbAlc degerini sayim oncesine gore %1.4 oraninda diistirmektedir (Abaci ve
ark., 2009). T1D’li hastalarda karbonhidrat sayiminin etkileriyle ilgili Schmidt ve ark. (2014)
gerceklestirdigi meta analiz calismada hastalarin karbonhidrat sayim yontemi uyguladiktan
sonra HbA1c degerinde %0- 1,2 araliginda pozitif bir degisim oldugunu saptamislardir.

Karbonhidrat sayimi; birinci, ikinci ve tigiincii basamak seklinde organize edilmektedir.
Birinci basamakta karbonhidrat sayimi yapabilme, ikinci basamakta besin, kan glukozu ve
fiziksel aktivite iliskisini belirleyebilme ve {iciincli basamakta tiiketilen karbonhidratin
kullanilan insiilin ile eslestirilebilmesi becerilerinin kazandirilmas1 hedeflenmektedir (Ozer,
2013). Bu becerileri gelistirmek i¢in gerekli egitimler diyabet ekipleri igerisinde bulunan

beslenme ve diyetetik uzmanlari tarafindan verilmektedir.
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Tip 1 Diyabet ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin T1D hastalarinda hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azalttigi ayrica viicut kompozisyonu ve hasta psikolojisi tlizerine olumlu
katkilar1 oldugu gosterilmistir (Chimen ve ark., 2012; Kennedy ve ark., 2013). TID’li
hastalarin yasam Kkalitelerini yiiksek tutmak icin diizenli bir beslenme aliskanligina sahip
olmalar1 aldiklar1 gilinliikk besin miktar1 géz Oniinde bulundurularak diizenlenmis insiilin
tedavisine uymalar1 ve fiziksel aktivite yapmalar1 gerekmektedir. 1920’lerde insiilinin kesfiyle
birlikte diyabet tedavisinde; insulin, diyet ve fiziksel aktivite i¢c temel tedavi yontemi haline
gelmistir. Fiziksel aktivite diyabet tedavisinde kabul edilmis bir tedavi yontemi olarak
degerlendirilmektedir (ACSM, 2014).

2005 yilinda diyabetik ¢alisma gurubunun gerceklestirdigi calismanin bulgulari, T1D’1i
cocuklarda fiziksel aktivitenin yapildig1 giiniin gecesinde hipogliseminin yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir (DIRECNET, 2005). 2007 yilinda Guelfi ve ark. gerceklestirdigi
calismada; hipoglisemiyi tetikleyecegi korkusuyla baz1 T1D’li hastalarin yiiksek yogunluktaki
fiziksel aktivitelere katilmalar1 aileleri okul personeli ve doktorlar tarafindan engellendigi
ifade edilmistir. Aymi c¢alismada bazi T1D hastalarinin ise hipoglisemi riskinden dolay1
fiziksel ve sportif aktivitelerden tam anlamiyla uzak durdugu ortaya konulmustur.

Bazen fiziksel aktiviteler adrenalin gibi stres hormonlarinin artisina neden olarak kan
glukozunu yiikseltebilir. Bu durum genellikle yiiksek siddetli aktivitelerde gergeklesmektedir.
Dolasimda insiilin diizeyinin istenmeyen derecede diisilk olmasi hiperglisemi olusumuna
neden olmaktadir. Aktivite 6ncesinde kan glukoz diizeyinin 250 mg/dL ve iizerinde oldugu
durumda fiziksel aktivite onerilmemektedir. Yiksek kan glukoz duzeyi ile fiziksel aktivitelere
baslamak ketozis gelisimine neden olabilmektedir. T1D’li hastalar aktivite dncesi kendilerini
iyl hissetmiyorsa, kan glukozu yiiksek ve idrarda keton varsa egzersiz yapmamalidir
(Kandemir ve ark., 2008). Bagka bir ¢alismada ise kan glukoz diizeyi 300 mg/dL ve Uzerinde
ve kanda keton yok ise aktivitelere baslanabilecegi ifade edilmektedir (Miculis ve ark., 2010).

Ryninks ve ark. (2015) gerceklestirmis olduklari nitel bir g¢aligmada; 11-16 yas
araliinda 12 TID’li hasta ile goriisme gerceklestirilmis ve yapilan analizlerin sonunda;
hastalarin egzersizin diyabeti yonetme konusunda onlara yardimei oldugu ve viicutlar iizerine
olumlu fizyolojik etki yaptiginin farkinda oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastalar diyabeti
fiziksel aktiviteye katilim konusunda bir engel olarak gdormediklerini ifade etmislerdir.
Okullarindaki personelin ve akranlarinin diyabet konusuyla ilgili bilgilerinin eksik oldugunu
ifade etmislerdir. Egzersiz sirasinda diyabeti yonetmek igin stratejiler veren profesyonel

destek ve goriismeler yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. 2019 yilinda Civil’in 10-17 yas
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T1D’li pediatrikler ve ebeveynleri ile gergeklestirdigi ¢alismasinda hem cocuklar hem de
ebeveynler fiziksel aktivitenin diyabetin yOnetilmesi agisindan Onemli oldugunu
vurgulamislardir. Ayni ¢aligmada katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun fiziksel aktivite yaptig
fakat lisansli olarak sportif aktivitelere katilimin diisiik oldugu bulunmustur.

T1D’li hastalar; yliriiyiis, kosu, bisiklet, yiizme gibi diisiik siddetli aerobik aktivitelere,
yiiksek siddetti anaerobik karakterdeki sportif aktivitelere ve ek agirlik veya viicut agirlig ile
yapilan direng egzersizleri igeren aktivitelere alinacak dnlemler dogrultusunda katilabilirler.
Ozen ve Civil (2019) gerceklestirdikleri meta-analiz ¢alismada egzersizin glisemik kontrol
iizerine olumlu etkisinin oldugunu tespit etmislerdir. Fiziksel aktivite onerilerinde, aerobik
egzersizlerin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (IDF, 2017; TEMD, 2018). Bir¢ok ¢alismada
aerobik egzersizlerin glisemik kontroliin gelistirilmesinde faydali oldugu ifade edilmistir
(Tansey ve ark., 2006; Ruzic ve ark., 2008; Tonoli ve ark., 2012). Guelfi ve ark. (2005)
caligmasinda anaerobik karakterdeki aralikli yiiksek siddetli yiiklenmelerde glikokortikoid ve
katekolominlerde ylkselme oldugunu ve bu tiir egzersizlerde kan glukozundaki diisiisiin
aerobik egzersizlere nazaran daha az oldugu belirtmislerdir. Iscoe ve Riddell (2011) aerobik
egzersizlerin olusturdugu hipoglisemi riski ve aralikli yliksek siddetli egzersizlerin
olusturabildigi hiperglisemik durumu @6z ©6nunde bulundurarak her iki ydntemle
olusturulacak kombine antrenmanlarin T1D’li hastalar i¢in gece hipoglisemileri agisindan
daha giivenli oldugunu ortaya koymuslardir.

TARTISMA ve SONUC

Hipoglisemi, fiziksel aktivite yapan T1D’li hastalar i¢in ¢ok ciddi bir sorundur. Bu
nedenle egzersiz Oncesi ve sonrasinda alinan karbonhidrat ve yapilan insiilin dozlarinin kan
glukozu diizeyine ve fiziksel aktivitenin yogunluguna goére ayarlanmasi gerekir. (ACSM,
2014). Fiziksel aktiviteler insiilin duyarliligini ve glukozun potansiyel emilimini
hizlandirarak, genel olarak hipoglisemi riskini artirmaktadir. Bu sebepten dolay1 bir¢cok T1D
hastas1 fiziksel aktiviteye karsi korku hissetmektedir (Guelfi ve ark., 2007). 2006 yilinda
cocuklarda diyabet arastirmalar1 ve ¢alisma grubunun, 8-17 yas araliginda 49 T1D’li ¢ocukla
yapmis olduklart bir ¢aligmada; bazal instlin dozunun yapilmamasmin fiziksel aktivite
sirasinda hipoglisemi riskini azalttigi fakat hiperglisemik durum olusturabildigi sonucuna
ulagilmistir (DIRECNET, 2006). Fiziksel aktiviteye baslamadan 6nce ciddi oranda insiilin
eksikligi durumu s6z konusu ise egzersizin tetikleyecegi zit diizenleyici hormonlarin artis1 kan
glukozu kontrolini bozabilir ve diyabetik ketoasidozu tetikleyebilir (Grimm, 1999). Fiziksel
aktiviteler oncesi kan glukozunun 6lgllmesi, fiziksel aktivite her hangi bir 6glinden 2 saat

sonra yapilacak ise ek karbonhidrat alimi, 6giinden sonraki 2 saat i¢inde yapilacak ise insiilin
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dozunun azaltilmas1 gereklidir. Azaltilmas1 gerekli olan dozun hesaplanmasi i¢in kisiye 6zel
karbonhidrat / insiilin oran1 kullanilir. Ornegin her 15 gram karbonhidrat icin 1 Gnite instlin
kullanan bir hasta insiilinin etki siiresi igerisinde yapacak oldugu aktivite i¢cin 30 g ilave
karbonhidrat tliketmesi gerekiyorsa bu ilave karbonhidrat tiketimini yapmamak icin aktivite
oncesi Oglintindeki insiilin dozunu 2 tnite azaltabilir. Fiziksel aktivitenin siire ve siddetine
gore gereksinim duyulacak karbonhidrat miktari bilinmiyorsa 6giin dozu %50 azaltilmalidir.
Kullanilan insiilinlerin etki yapma siiresi ve alinan karbonhidrat miktarina gére aktivitenin

siddet ve siiresi ayarlanmalidir (Miculis ve ark., 2010)

Tablo 1. Fiziksel aktivite Oncesi kan glukozu diizeyine gore karbonhidrat tiketimi ve

aktiviteye baslama ile ilgili 6neriler. (Miculis ve ark., 2010)

Kan glukoz diizeyi Karbonhidrat (CHO)

80 mg/dL alt1 15 g CHO tiiket ve aktiviteye baslama

80-140 mg/dL Aktivite dncesi 1-2 g/kg CHO al ve basla

140 - 250 mg/dL Giivenli aralik, aktivite sonras1 15-30 g CHO al

300 mg/dL ve lzeri keton yok Aktiviteye bagla CHO alimi gereksiz

300 mg/dL ve zeri keton var Keton seviyesi normal olana kadar aktiviteyi ertele, bol su al

Fiziksel aktivite 6ncesi kan glukoz dizeyi aktiviteye baslamadan once karbonhidrat
tilkketimi i¢in en 6nemli veridir. Bunun yani sira aktivite dncesindeki son 0giinde enjekte
edilen bolus insiilin dozu ve giin igerisinde endokrinolog tarafindan Onerilen saatte yapilan

bazal instlin dozu da 6nemli faktorlerdendir.

Tablo 2. Fiziksel aktivite siddetine ve siiresine gore karbonhidrat tuketimi ile ilgili dneriler.
(Grimm ve ark, 2004)

Aktivite siddeti ve suresi <20 dk 20-60 dk >60 dk

< %60 KAHmMax 0-10g 10-20g 15-35g/s
%60-75 KAHmax 10-20¢g 20-60 g 20-100 g/s
> %75 KAHmMax 20-30¢ 30-100 g 30-150 g/s

KAHmax: Maksimum kalp atim hizi, s: saat, g: gram

T1D’li hastalar agisindan fiziksel aktivite glisemik yaniti etkileyen birgok degiskeni
barindiran karmagik bir metabolik siiregtir. Aktivite sirasinda kan glukozunu yonetmek icin
kullanilan stratejiler aktivite 6ncesi kan glukozu konsantrasyonu, dolasimdaki insiilin miktari
ve planlanan aktivitenin tiiriine ve hacmine baglh olarak degismektedir. (Scott ve ark., 2019).
Fiziksel aktivitenin siddeti ve siiresi artik¢a ihtiya¢ duyulan karbonhidrat miktar1 da artig

gostermektedir. Burada unutulmamasi gereken en 6nemli unsur bireysel farkliliklardir. Bir
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T1D’li hastanin yasi, cinsiyeti, viicut agirligi, diyabet gecmisi, fiziksel aktivite diizeyi,
kullandig1 insiilin tiirii ve dozu, insiilin duyarlhilik faktorii, insiilin karbonhidrat orani gibi
bircok faktor fiziksel aktivite Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda tiiketmesi gereken
karbonhidrat miktarin1 6nemli dlgiide etkilemektedir. Fiziksel aktiviteyle birlikte gelisebilecek
hipogliseminin ya da hipergliseminin énlenmesinde en énemli durum T1D’li hastanin kendini
tanimas1 bir Onceki fiziksel aktivitede kan glukoz diizeyinin nasil seyrettigini bilerek

tavsiyelere gore bireysel 6nlemleri almasidir.

Fiziksel aktivite sirasinda diyabetlinin yaninda mutlaka ara 06giin olarak
bulundurabilecegi yiyecekler olmalidir (Kandemir ve ark., 2008). Diyabetin yan etkilerden
korunabilmek i¢in diizglin bir diyet ve insiilin uygulamasi ile hareketli bir yagam tarzi ¢cok
onemlidir. T1D’li hastalarin 6zellikle pediatrik hastalarin her yoniiyle yasam kalitesini
yiikseltmek icin ailelerinin hatta 6gretmenlerinin de diyabetle ilgili e8itime tabi tutulmasi
gerekmektedir. Komplikasyon gelismemis diyabetliler, basit onlemlerle her tiirli fiziksel
aktiviteye tipki yasitlart gibi katilabilirler. T1D’li hastalar bireysel ya da bir takimin pargasi
olarak kendilerine giiven gelistirmek, kendilerini iyi hissetmek gibi durumlarin yani sira
metabolik regiilasyon, kan basinci ve viicut yag diizeyini ideal seviyede tutmak icin gerek
rekreasyonel gerekse yarisma amagli sporlara katilma konusunda cesaretlendirilmelidir
(Ryninks ve ark., 2015). Bu konuda her yas grubundanT1D’li bireye konunun uzmanlari

tarafindan diizenli olarak egitimler verilmelidir.
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11-14 Yas Grubu Teniscilerin Bilateral ve Unilateral Diz Kuvvet
Profilinin Belirlenmesi*

Ramazan DEMIRCI ', Ismail Faruk ASKIN*, Ziibeyde ASLANKESER?!
OZET

Amag: Bu arastirmani amaci tenis¢i ¢ocuklarda diz extensiyon fleksiyon kas kuvvetinde asimetri
olup olmadigin1 degerlendirmektir.

Y ontem: Calismaya yas ortalamasi 12,8+ 1,9 olan 5 kiz ve 3 erkek sporcu katilmistir. Tanimlayici
Ol¢iimlerin (viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, VO2max, 20 m sprint performansi) yapilmasinin
ardindan izokinetik dinamometre ile 240-180-120-600 sn-1 hizlarda baskin olan ve olmayan diz
ekstensiyon fleksiyon kas kuvveti Olgiilmiistiir. En yiliksek kuvvetin kaydedildigi tekrar
degerlendirmeye almmustir. H/Q oranlarinin hesaplanmasinda her agisal hizda en yiiksek kuvvetin
Olciildigli fleksiyon ve ekstensiyon degerleri oranlanmistir. Sonuglarin karsilastirilmasi bagimsiz
gruplarda t testi ile yapilmis ve sonuglar ortalama+ SS olarak verilmistir. p<0,05 istatiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Dominant ve non-dominant tarafa ait kuvvet degerlerinde ve H/Q oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Sonug: 11-14 yas arasi tenis¢i cocuklarda diz extensiyon ve fleksiyon kuvvet asimetrisi olmadigini ve
kuvvet degerlerinin simetrik oldugunu gostermektedir.

Anahtar Keliméeler: Tenis, izokinetik kuvvet, bilateral kuvvet asimetrisi, H/Q orani

ABSTRACT

Evaluation of Dominant-Nondominant Leg Strengthsin 11-14 Years Tennis Players

Purpose: The purpose of this study was examine there has been any strength asymetries in knee
extension- flexion.

Method: 5 girls and 3 boys (12.8+ 1.9 years) have joined in the study. After descriptive measures
(body mass index, percent of body fat, VO2max, 20 m sprint time), dominant and non dominant knee
extension and flexion strength was measeured with isokinetic dinamometer(Cybex Norm) at 240-180-
120-600 sec-1. The highest value was accepted as the maximal strength. Hamstrings/ Quadriceps ratio
was calculated with ratios of strength of flexor and extensor muscles at every angular velocity. Results
were analyzed with independent sample t-test and data were given as £SD and p<0.05 was accepted as
significantly.

Results. There was no meaningful difference in H/ Q ratios between dominant and non dominant legs
(p>0.05). Also, there was any significant difference between dominant and non-dominant stregth
outputs(p>0.05).

Conclusion: Theese findings suggest that there is not any significant differences of dominant and non
dominant stregth output during knee extension flexion movement.

Keywords: Tennis, isokinetic strentgh, bilateral strentgh assymetry, H/Q ratio

GIRIS

Elit diizeyde tenis, teknik ve taktigin yani sira iist seviye fiziksel uygunluk gerektiren bir
spor brangidir. Miisabaka esnasinda her bir say1 ortalama 4-10 saniye siirerken, her sayidan
sonra dinlenme slreside maksimum 20 saniyedir (Kraemer ve ark., 2000). Bu rakamlara
bakildiginda hareketlerin kisa zaman igerisinde ama yiiksek siddette yapildigir goriilmektedir.

Tenis bransinda sprint, yon degistirme, sigrama gibi anaerobik kapasite gerektiren patlayici

Selcuk Universitesi Spor Bilimleri Fakiltesi, Canakkale/TURKIYE
*Bu ¢aligma Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiit Rekreasyon Anabilim Dali’nda 05.07.2019 tarih ve
25/14 say1l yiiksek lisans tezinden 6zetlenmistir.
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hareketler bulunmaktadir. Diger yandan miisabakanin siiresinin 6nceden belli olmamasi ve 3
ila 4 saati asan mag¢ boyunca performansi ayni seviyede sergilemek icin aerobik kapasitenin
yani sira kas kuvvetinin de gelismis olmasi gerekmektedir (Aksit ve Ozkol, 2004). Tiim
bunlar goz oniine alindiginda kas kuvveti tenis performansini bagarili bir sekilde miisabakaya
yaymada onemli rol oynamaktadir.

Tenis siirekli degisen ve gelisen bir spor bransi oldugundan baslama yasinin diger
branglara gore daha diisiikk oldugu bilinmektedir (Unierzyski, 1995). Girard ve Millet (2009)
yapmis olduklar1 arastirmada ergenlik donemindeki ¢ocuklarda biiyiime ile birlikte viicutta
asimetriler oldugunu gozlemlemislerdir. Bu asimetrilerin gozlemlenip antrendrlerin
antrenman planlanmasini asimetrileri diizeltmeye yonelik yapmalar1 sakatlanma riskini
oldukca aza indirgemektedir.

Tenis bransinda kuvvet parametresi basarili bir performans ve yaralanmayi énlemede en
belirleyici faktorlerden birisi oldugu bilinmektedir. Kuvvet, bir dirence kars1 kas ya da kas
gruplarinin karsi koyabilme kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (Muratli, 1976). Ergenlige
girigle birlikte ¢ocuklarda kuvvet becerisinin arttig1 bilinmektedir. Kuvvet artisi ile birlikte
boy ve kilo hizla artmakta ve viicutta kuvvet asimetrileri meydana gelebilmektedir. Bu kuvvet
asimetrileri bilateral ve unilateral olmak tizere iki baslik altinda incelenmektedir. Bilateral
kuvvet asimetrisi, ekstremiteler arasi yani kollar ya da bacaklarin kendi aralarinda olusan
kuvvet farkliliginmi ifade etmektedir. Bu farklilik %15 in stiine ¢iktigi takdirde sakatlanma
riskinin artmakta oldugu ifade edilmektedir (Dvir, 2004). Unilateral kuvvet asimetrisi ise
agonist ve antagonist kaslar arasindaki kuvvet farkliligi olarak tanimlanmaktadir. (Orchard ve
ark., 1997). Genel olarak glnlik hayatta veya antrenmanlarda tekrarlanan hareketlerde baskin
olan taraf kullanildigindan dolay1 baskin olan tarafin kuvveti baskin olmayan tarafa oranla
daha fazla olmaktadir. Baskin ve baskin olmayan bacagin kas giicii ile ilgili olarak, geng
sporcularda diz fleksoriinde veya kalca ekstansdr gicinde %15 veya daha fazla bir fark
olustugunda yaralanma riskinin artti§i one siiriilmiistir (Knapik ve ark., 1991). Kuvvet
asimetrisi ile iligkili yliksek yaralanma riskine (Orchard ve ark., 1997) ek olarak atletik
performansta da bozulma meydana gelebilmektedir (Jones ve Bampouras, 2010). Flanagan ve
Harrison (2007) baskin olan bacagin daha c¢ok kuvvet iiretmesinden dolayr ekstremiteler
arasinda farkli patlayici sigrama performanslari olusmaktadir. Bu farklilik viicutta kuvvet
uretiminde dengesizlik meydana getirmekte ve performansi da olumsuz olarak etkilemektedir.

Ozellikle ergenlik dénemindeki sporcularin hizli bilyiime nedeniyle motorik
ozelliklerinde 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir (Malina ve Boucard, 1991; Dore ve

ark., 2005). Bu durum nedeniyle ergenlik donemindeki sporcularin viicudunda bazi asimitriler
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olusmaktadir (Girard ve Millet, 2009). Bir¢ok bransta bilateral ve unilateral kuvvet asimetrisi
hakkinda c¢alisma olmasimna ragmen tenis bransinda olduk¢a az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu arasgtirmanin amaci gen¢ tenis oyuncularinda alt ekstremitede diz
fleksiyon-ekstensiyon hareketi sirasinda bilateral ve unilateral kuvvet degerlerini
karsilastirmaktir.

YONTEM

Calismaya Selguklu Belediyesi Spor Kuliibii’'nde spor yapmakta olan 8 sporcu kabul
edilmistir. Katilimceilar 5 kiz ve 3 erkek sporcudan olusmustur. Caligmaya baslamadan 6nce
Selcuk Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul oluru alinmistir. Tiim sporcularin velileri goniillii niza formu
imzalamistir. Tiim &lgiimler Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Laboratuari’nda

yapilmistir. Sporcularin demografik 6zellikleri tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri.

Degisken Ortalamat Standart sapma
Yas (yil) 128+19

Spor yas1 (y1l) 58+19

Viicut agirhig (kg) 47,8+ 8,4

Boy (cm) 158,2+ 9,6

Viicut yag yiizdesi (%) 18,8+ 4,6

VOsmax (Ml/kg/dk) 52,448

20 m sprint zamani(sn) 3,74+0,29

Katilimeilarin  viicut agirhgi ve boy uzunlugu o6l¢iimleri SECA marka baskil ile
gerceklestirildi. Deri kivrim kalinliklar1 Holtain marka skinfold kaliper ile biceps, triceps,
subscapula ve suprailiak bolgelerinden 6lgiildii. Viicut yag yiizdesi Slughter ve ark. (1988),
formiiliine gore hesaplandi. Deri kivrim kalinliklart Holtain marka skinfold kaliper ile biceps,
triceps, subscapula ve suprailiak bélgelerinden oOlgiildii. Viicut yag yiizdesi Slughter ve ark.

(1988), formiiliine gore hesaplandi.

VO2maks o6l¢iimleri spor salonunda kaymayan zeminde 20 metreye yerlestirilmis
isaretler, sinyallerin duyulabilecegi ses sistemi ve kosu sayilarin1 kaydeden personellerle
gerceklestirildi. Sporcular testte tiikeninceye kadar yapmalar1 konusunda tesvik edildiler. 8,5
km/s hizla baslayan test her dakika 0,5 km/s hizla artmaktaydi. Sporcularin tiikendikleri
mekik sayis1 maksimal mekik sayisi olarak not edildi ve daha sonra kosu hizindan aerobik

kapasiteleri Mahar ve ark. (2018), 6nerdigi asagidaki formiil kullanilarak hesaplandi:
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VOmaks(ml/kg/dk) = 49.642+(Tur say1s1x0.338) - (Yas (y11)x0.867) - (VKIx0.333)

Kuvvet ol¢iimleri izokinetik bir test bataryasi olan Cybex NORM (Lumex Inc.,
Ronkonkoma, New York, USA) ile yapildi. Calismaya baslamadan oOnce iiretici firmanin
tavsiye ettigi protokollerle kalibrasyon gergeklestirildi. Sporcularin teste tam dinlenmis olarak
gelmelerine ve 6l¢iimlerin giiniin ayni saatlerinde yapilmasina dikkat edildi.

Sporcular testten Once bisiklet ergometresinde 5 dk siiresince ilimli bir yiikle 1sinma
yaptilar. Olgiimler dinamometrede oturur pozisyonda gerceklestirildi ve tiim olgiimler
dominant tarafla basladi. Sporcularin gerekli konforu saglamalarina dikkat edildi. Diz
ekleminin rotasyon ekseni dinamometrenin rotasyon ekseni ile ayni hizada olmak {iizere, alt
ekstremite lateral malleollin Gzerinden dinamometrenin mekanik koluna sabitlendi. Mekanik
kolun uzunlugu ve koltukla ilgili diger degerler kisinin konforuna gore ayarlanip sabitlendi.
Sporculara adaptasyon amagli diisiik direngli 1sinma protokolii yapildiktan sonra maksimal
dlciimlere gecildi. Diz eklem hareket araligi (ROM) 90 + 10° olarak ayarlandi. Olgiimlerde
izokinetik konsantrik kasilmalar kullanildi. Yiiksek a¢isal hizdan diisiik acisal hiza dogru
ilerleyen bir protokol olusturuldu. Ol¢iim hizlari;

240%sn hizda 5 tekrarli 1sinma

1 dk dinlenme

240°%/sn hizda 5 maksimal tekrar

1 dk dinlenme

180%sn hizda 5 maksimal tekrar

1 dk dinlenme

120%sn hizda 5 maksimal tekrar

1 dk dinlenme

60%sn hizda 5 maksimal tekrar olarak uygulandi. Olgiimler arasindaki 60 sn dinlenme
stirelerinin bir sonraki kasilmayr maksimal yapabilmek i¢in yeterli oldugu belirtilmistir
(Parcell ve ark., 2002). Dominant tarafa ait ol¢iimlerin tamamlanmasinin ardindan diger
tarafin Ol¢iimleri de ayni1 protokolle yapildi. Tiim 6l¢iimlerde sporcular maksimal yapmalari
konusunda isitsel ve ekrandan goOrsel olarak tesvik edildiler. Kuvvet ¢iktilarinin
degerlendirmesinde en yiiksek kuvvetin oldugu tekrar esas alinarak hesaplamalar yapildi.
Normalize kuvvet hesaplamalarinda kuvvet ¢iktilar1  viicut agirligmma  boliinerek;
hamstring/quadriceps (H/Q) oranlarinda ise fleksiyon ¢iktist ekstensiyon ¢iktisina oranlanip

yilizde alinarak hesaplama yapildi. En yiiksek kuvvetin 6l¢iildiigii tekrarda hareket sirasinda
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kaydedilen is ve gii¢ degerleri de hesaplamaya dahil edildi. Is ve gii¢ hesaplamasinda cihazin
kaydettigi ¢iktilar istatistige dahil edildi.

Dominant ve don-dominant taraf arasindaki kuvvet farkli (deficit) cihazin yaziliminda
kaydedilen maksimal tekrarlar arasindaki kuvvet farklarinin ylizde olarak hesaplanmasina
dayanilarak karsilastirildi.

Sporcularin 20 metre kosu performanslar1 diiz bir zeminde ve kapali ortamda dijital
kronometre ile yapilmustir. Olgiimden 6nce yeterli 1s1nma uygulanmis ve sporcular en iyi
derecelerinde kosmalar1 konusunda tesvik edilmislerdir. 3 tekrar uygulanan 6lglimde en iyi

derece sporcunun 20 metre kosu zamani olarak kaydedilmistir.

Verilerin Analiz

Olgiim sonuglarinin normal dagilim analizi Shapiro-Wilk’s testi ile yapildi. Tiim
istatistiksel hesaplamalar SPSS 16 (Chicago, IL, USA) ile yapildi. Kuvvet ciktilarinin
analizlerinde dominant ve non dominant taraf karsilagtirmasinda bagimsiz gruplarda t testi
kullanild1. Sonuglar ortalama + standart sapma olarak verildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Farkli acisal hizlarda kaydedilen salt kuvvet degerleri tablo 2’de verilmistir. Agisal hiz
yavasladikca hem extrensiyon ve hem de fleksiyon kuvvet ¢iktisinin arttigi goriilmektedir.
Tiim acisal hizlarda dominant ve non dominant tarafa ait kuvvet degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 2. Farkli agisal hizlardaki kuvvet degerleri.

0 Extensiyon(N) Fleksiyon(N)
Agisal mz(*/sn) | pominant Non-dominant Dominant Non-dominant
240°sn 63,50+6,29 63,37+5,78 46,12+3,38 43,11+2,80
180 9/sn 79,75%7,20 77,01+7,39 54,62+4,98 53,50+4,01

120 °/sn 96,50+9,24 95,75+8,13 65,37+5,60 59,50+5,44
60 °/sn 120,62+12,60 117,50+10,27  83,25+7,41 78,75+7,48

Tablo 3’de viicut agirli§ina normalize edilen (relatif) kuvvet ¢iktilar1 goriillmektedir. Her
iki tarafa ait normalize kuvvet c¢iktilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 3. Normalize kuvvet ¢iktilari.

Extensiyon(Nm/kg) Fleksiyon(Nm/kg)
n=8 Dominant Non-dominant  Dominant Non-dominant
240°/sn 1,32+0,15 1,31+0,19 0,96+0,09 0,91+0,10
180%sn 1,65+0,19 1,60+0,24 1,12+0,16 1,13+0,15
120%sn 2,01+0,25 1,99+0,22 1,36+0,19 1,24+0,22
60%sn 2,49+0,39 2,44+0,25 1,57+0,25 1,51+0,18

Tablo 4. Her iki tarafa ait maksimal kuvvet degerleri arasindaki fark.

Deficit (%) Extensiyon Fleksiyon
240°sn 5,12+1,58 8,01+1,60
180°/sn 7,75+2,32 7,50£2,96
120°/sn 7,25+1,64 9,49+3,22
60°/sn 7,01+1,66 6,37+1,83

Tablo 5. H/Q kuvvet ¢iktilarinin % oranlari.

n=8 Dominant Non-dominant

240°/sn 74,09+6,75 69,42+8,70

180%sn 71,43+6,36 68,12+7,84

120%sn 68,33+5,89 62,37+9,56

60°%sn 65,08+10,65 61,60+11,24
TARTISMA ve SONUC

Izokinetik dinamometrenin kullanim1 kas kuvvetinin dlgiilmesi ve degerlendirilmesinde
olduk¢a yaygindir. Farklt popiilasyonlarda birgok bransta kuvvet profili izokinetik
dinamometreler kullanilarak ortaya konulmustur. Bu ¢alisma tenis bransi ile antrene edilen
cocuklarda diz ekstensiyon-fleksiyon hareketlerinde baskin olan ve olmayan taraf arasinda

kuvvet farkliliklar1 olmadigini géstermektedir.

Cocuklarda kuvvet gelisiminin incelenmesi veya takibi yetiskinlere gore daha

komplekstir. Biiyiime silireci bireysel farkliliklarla birlestiginde kuvvetin  gelisimi

farklilasabilmektedir. Cocugun antropolojik yasi, cinsiyeti, ugrastigi spor bransi, pubertenin
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neresinde oldugu gibi birgok faktér kuvvet gelisimini etkileyecektir (Kellis ve ark., 2001;
Gerodimos ve ark., 2003; Barber-Westin ve ark., 2006). Ancak dénem donem kuvvet 6lcimi
ve bunun agonist/antagonist oranlar1 ile bilateral degerlendirilmesi dengeli kuvvet gelisiminin
takibi acisindan 6onemlidir. Bu nedenle bu arastirmanin amaci kuvvet ¢iktisini rakamsal olarak
kendi i¢inde ve diger arastirma bulgulan ile tartismaktan ziyade, sporculardaki kas kuvvet

oranlarini grubun kendi i¢inde bransa 6zgii sonuglar olarak tartigmaktir.

Cocuklarda da yetiskinlerde oldugu gibi kuvvetin gelisimi performansin gelisimine
paralel olarak incelenmektedir. Literatlirde yetiskinlere gore izokinetik dinamometrede ¢cocuk
popllasyonda yapilan daha az arastirma bulunmaktadir. Ancak élglimler tim eklemlerde
yapilan hareketlerde kuvvet sonuglarinin tekrarlayan o6lgtimlerde tutarli oldugu ve bu nedenle
giivenle kullanilacagini gostermektedir (Sunnegardh ve ark., 1988). Literatlrde izokinetik
dinamometrelerde 6 yasindan ergenlik oncesi doneme kadar ¢ocuklarda yapilmis kuvvet
Olgtimleri bulunmaktadir (Asai ve Aoki 1996). Cocuklarda kuvvet maturasyonla birlikte
artmaktadir. Kuvvetteki artis sinir hiicrelerindeki miyelinizasyon adi verilen miyelin kilifinin
gelismesi ve motor son plak sayisinin artmasi ile olmaktadir (De Ste ve ark., 1999). Bu agidan
maturasyonun tamamlanmasi ergenlik donemine kadar siirdiiglinden kuvvet gelisiminin
tamamlanmasi1 da kronolojik yasla birlikte artmaktadir. Bu baglamda sadece kuvvetin esas
olarak degerlendirildigi arastirmalarda maturasyon da degerlendirilmektedir (Housh ve ark.,
1996). Ancak bu aragtirma kuvvetin niteligini, kas kesit alanini, yetiskinlerle farkliliklar gibi
konular1 irdelememektedir. Bu arastirmanin amaci, ¢ocuklarda her iki tarafta kronik tekrar

eden spor aktivitesinin herhangi bir asimetriye neden olup olmadiginin gosterilmesidir.

Cocuk sporcularda literatlirde farkli branslarda diz ekstensiyon-fleksiyon kuvvet
degerlerini ve kuvvet simetrisini degerlendiren bircok arastirma bulunmaktadir. Basketbol
(Skok ve ark., 2017), futbol (Daneshjoo ve ark., 2013), voleybol (Magalhaes ve ark., 2004),
eskrim (Sahin ve Aslankeser, 2016; Poulis ve ark., 2009) gibi branslarda birgok arastirma
yapilmistir. Ancak teniste diz ekleminde kuvvet simetrisini sorgulayan kisitli aragtirma

bulunmaktadir.

Sannicandro ve ark (2014) yaklasik olarak 13 yaslarindaki tenisgilerle yaptiklari
caligmada her iki bacakta kuvvet asimetrisi oldugunu, bunun denge antrenmanlar ile
diizeltilebilecegini rapor etmistir. Ancak, bu ¢alismadakinden farkli olarak asimetriyi kuvvet
Olcen bir dinamometre ile degil; ileri ve yanlara tek bacak sigrama mesafesi ile 6l¢miislerdir.

Ancak Ellenbecker ve ark (1995) elit cocuk sporcularda izokinetik dinamometrede diisiik ve
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yuksek hizlarda 6l¢iim yaptiklari ¢alismalarinda tenis¢i ¢ocuklarda bilateral kuvvetin dengede

oldugunu, asimetri olmadigini belirtmistir.

Tenis bransinda kuvvet, gilig, esneklik ve dayaniklilik bilesenleri performansi
belirlemektedir. Kisa siirede kortun farkli béliimlerine viicudu tasimak, topu karsilamak, farkli
hizlarda topu karsiya gondermek gibi sportif olaylarin arka arkaya siralandigi bir seri
hareketler biitiiniinden olusmaktadir (Groppel ve ark., 1986; Groppel ve Roetert, 1992).
Cocuklarda kuvvet gelisimi heniiz tamamlanmadigindan birbirleri ile karsilastirmaktan ziyade

extremiteler arasindaki kuvvet farklarinin karsilastirilmasi daha saglikli sonuglar verecektir.

Izokinetik dinamometrelerde daha &6nceki béliimlerde de anlatildigi iizere, eklem
hareket araligi yani eklemin hareketi hangi aralikta yapacagi, hareketin tiirii (konsantrik,
eksentrik), tekrar sayisi, dinlenme araliklar1 gibi birgok degisken bulunmaktadir. Kaydedilen
kuvvet degerlerini etkileyen onemli faktorlerden birisi de kasilmanin hangi acgisal hizda
gercekligidir. Temel olarak diisiik agisal hizlarda hareket yavastir ve yiiksek kuvvet
kaydedilir. Hareketin agisal hizi arttik¢a hareket daha hizli ancak kuvvet daha diisiiktiir
(Brown ve Whitehurst, 2000). Nitekim bu arastirma da yiiksek acisal hizdan diisiik agisal hiza
dogru bir protokol olusturulmus ve en yiliksek kuvvet degeri gerek salt kuvvet ve gerekse
normalize kuvvet degerlendirildiginde hizin en disik oldugu acgisal hizda (600/8n)

kaydedilmistir.

Izokinetik hareketler normalde sportif uygulamalar sirasinda kullanilmamakla birlikte,
birgok bransta sportif performans ile izokinetik kuvvet arasinda iligki gosterilmistir (Anderson
ve ark., 1991; Ashley ve Weiss, 1994; Atabek ve Sénmez, 2009). izokinetik dinamometreler
onceki boliimlerde de vurgulandigi gibi gerek Olglim ve gerekse de analiz acisindan
kolayliklar igermektedir. Tenis bransinda izokinetik degerlendirmeler konusunda oldukga
kisith caligmaya rastlanilmaktadir. Bununla birlikte bu arastirmanin bulgulari literatiirde bu
caligmadakinden daha yiiksek yaslardaki tenisgilerdeki (11-17 yas) bulgu ile paralellik
gostermektedir (Ellenbecker ve Roetert, 1995). Ayrica, Read ve Bellamy (1990) de yetiskin
teniscilerde benzer sekilde kuvvet farki olmadigini belirtmektedir. Sannicandro ve ark (2014)’

a gore ise tenis bransinda bacak kaslarinda kuvvet asimetrisi bulunmamustir.

Bir raket sporu olan teniste iist extremite kuvveti ile performansi inceleyen arastirmalara
karsin, alt ekstremite ile ilgili daha az sayida arastirma bulunmaktadir. Ust ekstremite
kuvvetinin teknik, koordinasyon ve esneklikle birlikte top hizini belirleyen 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Cohen ve ark.,, 1994). Ancak, alt ekstremitelerin tenis
performansindaki rolii olduk¢a fazladir (Groppel, 1986). Teniste butin hareketler alt
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ekstremiteden govdeye ve rakete dogru seyreden kuvvetin transferi ve momentum ile
gergeklesmektedir. Alt ekstremiteler sporcunun tum kort boyunca yer degistirmesinin yani
sira servisten forehand vurusuna kadar tiim tenis performansinda onemli bir bilesendir
(Ellenbecker ve ark., 2007). Teniste sporcuyu sayiya ulastiran onemli faktorlerden olan
serviste alt ekstremite hareketlerinin gévde ve (st eksremite ile birlikte kinetik zinciri
tamamladigi, basarili bir serviste alt ekstremitenin roliiniin ka¢inilmaz oldugu belirtilmektedir
(Girard ve ark., 2005; Reid ve ark., 2008). Gelismis kas kuvveti sporcunun maksimal siddetli
kisa sprintler ve topa yeterli hizi vermesinde yardimci olmaktadir (Behm, 1987). Copley
(1980) tenisgilerin fonksiyonel asimetri gelismesi olasiligima karsin kuvvet ve esneklik

antrenmanlar1 yapmalar1 gerektigini belirtmektedir.

Salt kuvvet degerleri yetiskinlerde oldugu gibi viicut agirligindan etkilenecegi icin
normaalize kuvvet degerleri daha 6nce yapilan benzer calismalarla karsilastirildiginda benzer
bulgularin oldugu goriilmektedir. Kellis ve ark (2001) bu ¢alismadaki katilimcilardan daha
biiyilk bir futbolcu grupta (13 yas) yaptiklart caligmada 180-120-60°/sn hizlarda bu

aragtirmada kaydedilen degerlere ¢cok yakin sonuglar sunmustur.

Calismada biiyiime ¢cagindaki cocuklar arasinda bireysel farkliliklarin bulgulari etkileme
olasiligina karsin viicut agirligina normalize edilen kuvvet sonuglar1 da degerlendirilmis olup,

baskin taraf lehine kuvvet farki tespit edilmemistir.
Bilateral Kuvvet Degerlendirmesi

Ekstremiteler arasindaki hamstring asimetrisinin zayif olan tarafta sakatlik riskini
artirdigi  ifade edilmektedir. Ozellikle klinik olarak sporcularm degerlendirildigi
arastirmalarda iki taraf arasindaki hamstring kuvvet degerlendirmesinde bir popiilasyondaki
ortalamaya ne kadar uyup uymadigindan ziyade, kisinin kendi i¢inde her iki tarafinin kuvvet
ciktilarinin karsilastirilmasinin ¢ok daha degerli oldugu belirtilmektedir (Opar ve ark., 2012).
Pek ¢ok arastirma birgok farkli bransta iki taraf arasindaki kuvvet farkinin %10 dan fazla
olmamasi1 gerektiginin altin1 ¢izmektedir (Heiser ve ark., 1984; Croisier ve ark., 2008; Opar
ve ark., 2012). Ellenbecker ve ark (2007) geng teniscilerde (15 yas) yaptiklar1 galismada
dominant ve non dominant tarafa ait diz ekstensiyon fleksiyon kuvvet ¢iktilarinda anlamli

farklilik bulunmamustir.
Hamstring/Quadriceps Kuvvet Oram (H/Q) Degerlendirmesi

Diz eklemini 6nden saran quadriceps kas grubu ile arkada femuru kaplayan hamstring

grubu kaslarmin kuvvet orami diz ekleminin olas1 sakatlik riskini degerlendirmede
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kullanilmaktadir. Bu oran viicudun 6nemli ekstensor kaslarindan olan quadriceps kaslarinin
kuvveti arttik¢a ve-veya hamstring kas kuvveti azaldiginda diismektedir. H/Q oranmin diisiik
olmas1 kosuda dizin o6ne dogru cekildigi fazda (uylugun fleksiyonunda ve dizin
ekstensiyonunda) hamstring kaslarinin quadriceps kaslarina gore zayif kalmasina neden
olacak ve bu durum dizin a¢isal momentumunda hamstring yetersizligine neden olacaktir
(Aagaard ve ark., 1998; Opar ve ark., 2012). Bu nedenle siklikla klasik konsantrik
kasilmalarda bakilan H/Q oranlarinin disinda eksantrik hamstring konsantrik quadriceps
oranlarina da bakilmaktadir. Ancak bu arastirmada konsantrik H/Q orani1 degerlendirilmistir.
Tablo 5 de H/Q oranlarimin 1’e yakin oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu oranin ideal
araliklar ile farkli rakamlar verilse de hepsinin ortak goriisii 1’e yakin oranin en ideal oldugu,
0,5-0,8 aras1 degerledin normal kabul edilecegi belirtilmektedir (Grace ve ark., 1984; Coombs
ve Garbutt, 2002). Bu agidan degerlendirildiginde bu c¢alismaya katilan ¢ocuklarda H/Q
oranlarinin agonist/antagonist kas kuvvet oraninin dengede oldugu sdylenebilir. Bu oranin
degerlendirilmesi sporcularin 6zellikle de 6n ¢apraz bag (ACL) yaralanmalarina karsi olan
potansiyel risklerinin goriilmesi agisindan sporcuya, antrendre ve spor hekimine bilgi verir

niteliktedir (Zelisko ve ark., 1982; Ellencecker ve ark 2007).

Tenis tek bir motorik ve-veya fiziksel bilesenle basarisi agiklanacak bir brans degildir.
Teknik, taktik, motivasyonel faktorler, motorik oOzelliklerin hepsinin toplami basariy1
belirleyecektir. Ancak, kuvvet asimetrisinin elenmesi ve optimal kuvvet dengesinin

saglanmasi olas1 yaralanmalar1 6nleyerek basariya katkida bulunacaktir.
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Passolig Uygulamasinin Futbol izleyicisi Uzerine Etkileri

Hasan Erdem MUMCU*, Omiir F. KARAKULLUKGCU?
OZET

Amag. Bu arastirmanin amaci Tirkiye’de 14 Nisan 2014’te uygulamaya konulan Passolig
uygulamasinin ne oldugu, bu uygulamaya ne tiir elestirilerin geldigi, bu uygulamanin sonuglarinin ne
gibi sorunlara neden oldugunu belirlemektir.

Yontem: Yapilan aragtirmada dokiiman analizi ve literatiir taramas1 yontemleri kullanilarak derleme
bir ¢alisma yapilmistir. Yapilan ¢alismanin verileri passolig ile ilgili ¢ikan haberler ve alanda ¢ikan
yayinlardan elde edilmistir.

Bulgular ve Sonug¢ Passolig uygulanmaya baslamasi kagit biletlerin yerini alan elektronik bilet
uygulamasidir. Pasolig sistemi ile uzun bilet kuyruklarinin azaltilmasi, karaborsanin 6nlenmesi, saha
i¢i ve dis1 olaylarin en aza indirilmesi ve stat i¢erisinde huzurlu ortamin saglanmasi (2 yillik siirede
siddet olaylarinin %30 azalmasi) olumlu yonleridir. Buna karsin Pasolig kartin1 alabilmek i¢in verilen
bilgilerin giivenligi ile ilgili kisisel bilgilerin giivenligi konusunda endiselerin de oldugu
goriilmektedir. Ayrica Pasolig kartinin 1,5 yillik siirede %117 fiyat artisi olmasi, kartin sahibinden
hari¢ kullamimin yasak olmasi ve kuliip logosuna sahip taraftarlarin onceliginin olmasi gibi sebepler
futbol seyirci sayisinin diismesine neden olmustur. Uygulamada istenilen kisisel veriler korunmali,
taraftar ve seyirci davraniglarini olumlu yonde degistirecek egitimler, kamu spotu, fair play ve
farkindalik olusturacak uygulamalarin gerceklestirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik bilet, futbol, passolig, siddet.

ABSTRACT

The Effects Of Passoliging On Football Trackers

Purpose: The aim of this study Turkey on 14 April 2014 on the application of what is put into practice
Passolig, it comes to what kind of criticism of this practice is to determine whether the results of this
application as to what is causing the problems.

Method: In this research, a compilation study was performed by using document analysis and
literature review methods. The data of the study was obtained from news and passages about passolig.
Results and Conclusion: Passolig is an electronic ticket application that replaces paper tickets.
Reducing long ticket queues with the Pasolig system, preventing the black market, minimizing on-site
and off-site events and providing a peaceful environment within the stat (30% reduction in violent
incidents in 2 years) are the positive aspects. On the other hand, there are also concerns about the
security of the information provided to obtain the Pasolig card. In addition, reasons such as 117%
increase in the price of the Pasolig card in 1.5 years, prohibition of use of the card except the owner
and the priority of the fans with the club logo caused the number of football spectators to decrease. In
practice, the personal data required should be protected and it is recommended that trainings, public
spots, fair play and awareness raising practices be implemented to change the behaviors of fans and
spectators in a positive way.

Keywords: Electronic ticket, football, passolig, violence

GIRIS

Spor, belli ilkelere ve teknik yontemlere bagli olarak yapilan giiniimiiziin en 6nemli
fenomenlerinden biridir. Spor, faal olarak igerisinde bulunan sporcular etkiledigi gibi,
seyircilerde de haz duyma, cosku gibi gereksinimleri doyuran, sporcular1 ve seyircileri bir

araya getiren etkinlikler kiimesidir (Dogan ve Morali, 1996). Spor, kisilerin bedensel ve

YTokat Gazi Osman Pasa Un“iversitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi, Tokat/Tiirkiye
2Ankara Hac Bayram Veli Universitesi Idari Mali Isler Daire Baskani, Ankara/Tiirkiye
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zihinsel yeteneklerinin gelismesini sagladigir gibi ayni zamanda egitici ve eglendirici bir
ugrastir (Savas, 1997).

Futbol bir spor brangi olarak genis insan topluluklarini etkileyen, uluslararasi iligkileri
gelistirerek, kiiltiirleraras1 farkindaliklar arttiran ve diinya barisina da katki saglayan evrensel
bir etkinlik alanidir. Futbol her spor dalinin temsil ettigi gibi barigin, sevginin, toplumsal
duyarliligin olusmasini amaglamanin yani sira, futbol maalesef giiniimiizde bazi1 anlarda
yasanan siddet olaylar1 ile giindeme gelmektedir (Ustiinel ve Alkurt, 2015).

Futbol olumlu ve olumsuz pek ¢ok farkli durumla giindeme gelip, sevilmesinin
nedenleri 6zetle soyledir: Futbolun her an her ortamda kolayca oynanabilir olmasi. Futbolun
diger branglara gore yaygin olmasi. Yiklenen anlamlarin topluma yansimalar1 oOteki
branglardan daha ¢ok olmasi. Medyanin etkisi sayesinde de kimlik edinme alan1 haline gelmis
olmasi olarak sayilabilir (Talimciler, 2008).

Futbol Tirkiye’de ve diinyada en fazla izlenen ve taraftara sahip olan spor bransidir.
Oyle bir spor dalidir ki gerek hitap ettigi kitle gerek futbol ekonomisi gerekse taraftarlarin ruh
halini etkilemesi; tiim diinyada ve iilkemizde futbol ile alakali &zel diizenlemelerin
yapilmasini zorunlu hale getirmistir.

Siddet, kelime anlami olarak, insanin fiziksel ve ruhsal biitiinliigline yonelik her tiirlii
maddi ve manevi olumsuzlugu dile getirmektedir. Yapilan diger tanimda ise siddet; insanda
dogal olarak var oldugu kabul edilen saldirganlik egiliminin bireysel ya da toplumsal boyutta,
ancak digerine zarar verecek sekilde ortaya c¢ikmasi, yansitilmasi olarak tanimlanir (Ayan,
2006).

Futbol zaman zaman diger branslara gore daha fazla siddet 6gelerinin sahnelendigi bir
spor dali olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu olaylarin basinda seyirci siddeti, holiganizm,
fanatizm, sike ve bahis, rk¢ilik, kara para aklama gibi su¢ unsurlar1 ve suclu gruplar ile var
olan hususlar gelmektedir. Statlarda sergilenen siddet ve diizensizlik, bir¢ok bilingli taraftari
kotii etkilemektedir. Bu da taraftarlarin maglara katilmamalarina neden olmaktadir. Ayrica bu
olaylarin olmasi da birgok giivenlik gérevlisini mesgul etmektedir.

Bir spor dali olarak futbol genis Kkitlelere hitap eden bir oyun olmanin yaninda baska
fonksiyonlar da icra etmeye baslamistir. Sporda taraftarlik duygusunun ve kazanma arzusunun
asir1 derecede kamgilamasi ve bu arzunun genis kitleleri etkilemesi birgok olumsuz olaylara
sebebiyet vermektedir. Bir hirs, mutlaka kazanma istegine, fanatizme, holiganizme
donlismesi, ¢esitli taraftar birliklerinin olusturulmasi, mag¢ Oncesi ve sonrasinda hakaret,
yakici-delici-kesici aletlerle saldirilara, yaralamalara hatta Gliimlere neden olan bir takim

vahim olaylarin olugsmasina neden olmaktadir.
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Futbolun kiiltiiri, onun kisilere kazandirdigi toplumsal kimliklerle iliskilidir. Bu
baglamda Kuper’in (1996) “futbol asla sadece futbol degildir” betimlemesi bir slogan
olmaktan ziyade, futbolun taraftarindan statlarina, sloganlarindan kiyafetlerine kadar pek ¢ok
alanda olusturmus oldugu toplumsal algiy1 ifade etmektedir. Ciinkii ma¢ basladiginda; bir
anda insanlik tarihinin tiim birikimleri, edebiyat, bilim, savas, politika ve benzeri olgular bu
90 dakikalik oyuna dahil olur ve oyunlasir (Ogiin, 1999). Ozellikle taraftarlik olgusu sz
konusu oldugunda bunu salt bir takim tutma psikolojisi olarak gérmenin diginda bir kitlenin
kimligi seklinde yorumlamak gerekir. Bu anlamda futbolun taraftar kitleleri s6z konusu
oldugunda “diinyanin hemen her yerinde benzer sosyo-psikolojik dalgalanmalara neden
oldugu” (Dogan, 1999) iddiasi ileri siiriilebilir.

Tim diinyada seyirci ve taraftar potansiyeliyle ilk sirada yer alan futbol
miisabakalarinda tribiinler problem yuvasi halini almis, seyirci ve taraftarlarin davraniglarinda
istenmedik degisiklikler meydana gelmeye baslamistir (Greve, 2003). Bu konuya yonelik
caligmalarda, istenmeyen taraftar davramiglarinin nedenleri arastirilarak, futbolda yasanan
kotii olaylarinin 6niine gegecek ¢oziimler bulunmak amaglanmaktadir (Giulianotti, 1994). Bu
ugraslar sadece akademik yayinlarda degil ayn1 zamanda yasanan olumsuzluklarin 6nlenmesi
ve tribiin diizeninin saglanmasi i¢in federasyonlar tarafindan yapilan c¢alismalarda da
goriilmiistiir. Hal boyle olunca da yasama organinin bdyle bir endiistriyi nizam altina almasi
ve bunu kanuni bir dizen igerisinde sistematik olarak, kanun, tlizik ve yonetmeliklerle
denetlemesi de kaginilmaz olmustur. Aksi takdir de spor fair play gibi olaganiistii bir
0zelligini kaybedip sike ve siddet arasinda kalmas1 kaginilmaz bir vaziyete biiriinecektir.

YONTEM

Bu ¢alisma nitel bir calisma olup arastirmada dokiiman analizi ve literatiir taramasi
yontemi kullanilmistir. Konu ile ilgili yeterli kadar kaynak olmamasi nedeniyle konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar olduk¢a smirlidir. Cikarilan yasalar ve uygulamaya konulan tiiziikler
incelenmistir. Ayrica konuya ile ilgili gazete haberleri ve basina yansiyan haberler toplanarak
yorumlar incelenmistir. Yapilan bu c¢alisma ile heniiz yeni sayilabilecek olan Passolig
uygulamasi hakkinda literatiire, derleme bir ¢calisma kazandirilas1 hedeflenmis olup uygulama
ile ilgili olumlu ve olumsuz 6zellikler anlatilmaya calisilmigtir.

BULGULAR

Sporda Siddetin Onlenmesi Hakkinda Cikarillan Kanunlar

5149 Sayil1 Sporda Siddet ve Diizensizligin Onlenmesine Dair Kanun:
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“Spor miisabakalarinda siddet ve diizensizligin O6nlenmesine dair kanunda degisiklik
yapilmasina iliskin kanun tasarisi” yasast 28.04.2004 tarihinde 33 maddeyle 5149 sayili
baslikla yiiriirlige girmistir. 2004 yilindan beri ylriirlikte olmasina karsin, yasal
dizenlemelerin uygulanamamis olmast pek ¢ok nedene bagli olarak diisiiniilmektedir.
Gegtigimizi aylarda spor miisabakalarinda ve ozellikle futbol karsilagsmalarinda yasanan
siddet ve kamu diizenini bozan davraniglarin konuyu tekrar giindeme getirilmesine neden
olmustur. Bu durumlar yeni bir kanun olusturma ihtiyacin1 dogurmustur. Sporda siddetin
onlenmesine yonelik yasal diizenlemeler yapilmasina ragmen, uygulamalar da yasanan
problemler neticesinde istenilen verim alinamamistir. Bu kapsamda 14 Nisan 2011 tarihinde
6222 sayili Sporda Siddet ve Diizensizligin Onlenmesine Dair Kanun vyiiriirliige girmis ve bu
kanunla birlikte e-bilet uygulamasi baglamistir.

5149 sayili kanuna gore sugun orgiit faaliyeti ¢cer¢evesinde nasil hiikiim altina alinacagi,
sucun tesebbilis hali asamasina karsin maclarda teknik donanimlarin kurulmasi, taraftar
temsilcilerinin giivenlik giiclerine yardimeci olmasi, miisabaka alanlarinda asiriya kacan
hareketlerin yapilmasi ve tesislere zarar verilmesi gibi eylemlerde meydana gelen, bilerek
yaralama veya mala zarar verme suglarinin islenmesi halinde bu alanlarin ve bu alanda
bulunan esyalarin kamu mali sayilarak sikayete tabi olmaksizin isleme alinmasi, sugun
nitelikli hallerinin tanimlar ile taraftarlarin siirekli ya da gecici olarak kiimeler halinde
bulunduklar1 yer ve mekanlarla macin yapilacagi yerin gilizergahlarini kapsamamasi,
misabakalarda gorev yapan diger kisilerinde cirkin tezahiirat taciz edici soz tahkir edici
slogan atmasinin yaptirnminin olmamasi, usulsiiz bilet satisinin 6nlenmesi ve biletsiz
seyircinin musabakalara kabul edilmemesi ve elektronik bilet satis1 meselesi gibi gerekgelerle
6222 sayili Sporda Siddet ve Diizensizligin Onlenmesine Dair Kanunu 14.04.2011 tarihli
resmi gazetede yayinlayarak uygulamaya koyulmustur
(https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5149.html).

Passolig Uygulamast

6222 sayili Sporda Siddet ve Diizensizligi Onleme Kanunu'nun getirdigi elektronik bilet
uygulamasiyla bir yenilik olan Passolig kart; statlara giris imkani1 saglamakta ve sahsa ait
sportif kimlik kart1 olarak kullanilmaktadir. Ulasim ve aligveris kart1 gibi kullanim 6zellikleri
de bulunan Passolig pek cok alanda kullanilabilen elektronik bir karttir. Bu kartla toplumun
her kesiminden insanin ailecek, huzurlu bir sekilde maglarint izleyebilme imkani
dogmaktadir. Kart haline getirilen stat giris bileti sayesinde taraftarlar uzun kuyruklarda

beklemeden kolaylikla statlara giris yapabileceklerdir. Ayrica Passolig kart sayesinde mag
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kart1, banka ve kredi karti, taraftar kart1 ve belirli baz1 sehirlerde sehir i¢i ulasim kart1 bir
arada kullanilabilmektedir.

6222 sayil1 Kanun’un e-bileti diizenleyen spor alanlarinin giivenlik ve diizenine iligkin
tedbirler baslikli 5/4. Maddesinde E-bilet su sekilde tanimlanmistir: “Spor miisabakalarinin
yapildig1 alanlara girisi saglayacak biletler, elektronik sistem iizerinden olusturulur”. Bilet
satin almak isteyen bireylerle ilgili olarak, iizerinde adi, soyadi, T.C. kimlik numaras1 ve
fotografi olan bir elektronik kart olusturulur. Bireyin yabanci olmas: durumunda kart iizerinde
T.C. kimlik numarasi yerine uyrugu oldugu devletin adi ile Tirkiye’ye giris yaptigi
pasaportun seri numarasi kaydedilir. Yukarida goriildiigli iizere Passolig kart uygulamasinin
miisabakalarin gilivenligini saglamasimin yaninda cesitli fonksiyonel islemlerinin olmasi
beklentisini olugturmustur.

Ulkemizdeki bu uygulamaya 6rnek olarak 2009 yilinda Italya’da Tessera Del Tifoso
gosterilebilir. Italya’da taraftarlar ve futbol kuliiplerinin taraftarlarmin kimler oldugunu
bilmesi i¢in Igisleri Bakanlig tarafindan 2009-2010 yillarinda ¢ikartilan (Tessera Del Tifoso)
bir taraftar kimlik belgesi olarak ge¢mektedir. Bu kart miisabaka sirasinda siddet igeren
davraniglara kars1 onlem almak i¢in tasarlanmistir. Parlamento tarafindan onaylanmamasina
ragmen 2010-2011 sezonunda gegerli olmak iizere zorunlu hale getirilmistir. Basvurular ise
yerel polis tarafindan degerlendirilen olan kart isim, dogum tarihi, adres ve kimlik numarasi
gibi kisisel bilgileri de iceren bir kredi kart1 olarak kullanilmistir (Ding ve Demircan, 2016).
Bu uygulama Italya’daki Ultras gruplarinin ve buna destek veren tiiketici haklarina dair sivil
toplum kuruluslarinin orgiitlenerek giinlerce siiren sokak eylemleri ve yiiriiylisleri sonrasinda
futbol otoritesi kararin1 2012 yilinda geri almak zorunda kalmis ve Tessera kart uygulamasi
sona ermistir. Daha ¢ok holigan siddetini onlemek icin bu kart uygulamasiin getirildigi
soylense de, siddeti de onlemedigi gorilmiistiir (http://www.tribundergi.com/haber/taraftar-
kart-donemi-basliyor-passolig).

Italya da ki 6rnege bakildiginda sporda siddetin énlenmesine herhangi bir etkisinin
olmadigi goriilmektedir. Bu durum bizim iilkemizde ki uygulamaya benzerligi acisindan
onemlidir. Ulkemizde bilet satislar1 bireylere ait kart {izerinden yapilmaktadir. Maglara
taraftar sadece ismine ¢ikartilan kart ile stada giris yapabilmektedir. Magclara seyirci olarak
gelecek kisilerin kart kontrollerini ev sahibi takimin yetkilileri yapmakla sorumludur. Ayrica
sorumlulugun ev sahibi olmadig1 maclarda; maga katilan her iki takim, milli maglarda da TFF
yetkilileri kontrolleri saglamaktadir.

Passolig uygulamasiyla birlikte, siddet olaylarina karisan kisilerin; tespiti, statlardan

uzaklastirilmas1 ve kontroliiniin daha kolay hale gelmesi ongorilmektedir. 6222 sayili
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kanunda e-bilet uygulamasi, ¢ok 6nemli konulardan biridir. Cilinkii siddeti onlemekte en
O6nemli adimlardan biri, siddete sebep olan sahislarin (6zellikle holigan tabir edilen sahislarin)
statlara girmesinin engellenmesidir. Bu kisileri futbol ortamindan ve statlardan
uzaklastirmadan higbir ¢alismanin siddeti engellemeye yetmeyecegi diisiiniilmektedir (Kose,
2013).

Passolig Uygulamasina Neden Olan Ornek Olaylar

Toplumun bulundugu her yerde hukuk da olacag icin hukuk, futbol endiistrisinin
isleyisine de kayitsiz kalamamustir (Giiven, 1999). Toplumun da olusan aksakliklar1 gidermek
icin her gilin yeni yasalara ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu yasalarinda temsil edildigi belli
uygulamalar bulunmaktadir. Futbolun icerinde olusan siddet olaylarinin artmasi da cesitli
onemlerin alinmasina yol agmistir. Bu olaylarin ilki Besiktas ile Bursaspor taraftarlari
arasinda 05.12.2010 tarihindeki mag¢ Oncesi yasanan olaylardir. Mag¢ Oncesinde baglayan
olaylar, bicak vb. aletlerin kullanilmasiyla birlikte polisiye bir giivenlik problemi haline
dontismiistiir  (http://www.hurriyet.com.tr/besiktas-bursaspor-maci-oncesi-olay-16454473).
Ayni magin rovans karsilasmasinin yapildigi 7.05.2011°de de benzer olaylar ortaya ¢ikmustir.
Mag Oncesi Besiktas taraftarlarinin maga alinmasini protesto eden Bursaspor taraftarlart mag
oncesi polise ve Besiktas taraftarlarmma sozlii ve fiili eylemler de bulunmustur
(https://www.haberturk.com/spor/futbol/haber/628365-futbol-teroru ). Diger bir olay ise U 17
Akademi Ligi’nde Galatasaray ile Fenerbahge U-17 takimlarinin oynadig1 miisabaka sirasinda
meydana gelmistir. Olaylar ve gen¢ futbolcularin kavga etmesi sporda siddet kavraminin
yazih  ve  gorsel  basinda  tekrar  giindeme  gelmesine  neden  olmustur
(http://haberciniz.biz/galatasaray-fenerbahce-ul7-macinda-kavga-cikti-944627h.htm). Son
olay ise Tiirk Telekom Arena Stadi’nin Bagbakan ve kurmaylarinin agilis toreni sirasinda
Galatasaray taraftarlarinca yogun bir protestosunun giindeme gelmis olmasidir. Yasanin
hizlica giindeme gelmesindeki tamamlayici olay da bu olmustur
(http://bianet.org/bianet/diger/127211-isliklanan-erdogan-galatasarayin-stadyum-acilisini-
terketti). Cikarilan kanunlar stat icerisinde ve disinda yasanan olaylara engel olamadigi i¢in
Passolig uygulamasi 14.04.2014 tarihinde yiiriirliige girmistir.

Passolig Uygulamasinin Sonuclari

Passolig uygulamasinin siddet ve olumsuz olaylarin 6nlenmesi amacglarinin yani sira
uygulamayla birlikte pek ¢ok yeniliklere yer verilmistir.

- Taraftarlarin aileleri ve arkadaslariyla huzur i¢inde statlara girecegi ve kotii olaylardan

uzak bir ortamin saglanacagi,
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- Taraftarlarin maglara sira beklemeden kolay bir sekilde girmelerinin saglanacagi, kayit
dis1 biletlerin neden oldugu vergi kaybinin 6nlenecegi, karaborsanin son bulacagi,

- E-bilet kartlarina para yiiklenerek tiim aligveris noktalarindan kredi karti gibi
aligveriglerde kullanilabilecegi bunun taraftarlarin avantajina olacagir iddia edilmektedir
(Ustiinel ve Alkurt, 2015).

Icisleri Bakam tarafindan Cumhurbaskanina sunulan Spor Giivenligi raporuna gore; 4
Nisan 2013-31 Aralik 2013 tarihleri arasinda elektronik bilet uygulamasina gecilmeyen
dénemde 180 miisabakada olay ¢ikmis ve 1.844 kisi hakkinda yasal islem yapilmistir. Ancak
e-bilet uygulamasina gecilmesinin ardindan ayni donemde yapilan (4 Nisan 2014-31 Aralik
2014) arastirmada ise 119 miisabakada olay ¢ikmis ve 1.301 kisi hakkinda iglem yapilmistir.
Uygulamanin siddet olaylarin1 %30 oraninda diisiirdiigii tespiti yapilmistir (Ustiinel ve Alkurt,
2015). Bunu yaninda seyircilerin satin almis oldugu kart uygulamasi ile kuliipler de
kendilerine gelir elde etmektedir. Taraftarlar maglara gitmese de maglar1 izleyebilmek i¢in
alinan kartin {cretleri ile kuliiplerine katki saglamaktadir. Taraftarlarin sezon igerisinde
aldiklar1 toplam kart iicretlerinin %47’si Tiirkiye Futbol Federasyona ge¢mektedir. TFF
tutarin %10 unu (8,5 Milyon TL) kendi biinyesine alip kalan tutar1 kart sayilarina gore pay
edip kuliiplere dagitmaktadir. 2018-2019 sezonunda kart tahsilatindan elde edilecek olan
hasiladan (181 Milyon 740 Bin TL) kuliiplere ait biitge yaklasik 76 milyon 876 bin lira olarak
hesaplanmistir. Federasyonun kuliiplere verdigi para, kart {iyesi basina 17,5 liraya denk
gelmektedir. Bu gelirler neticesinde seyirci maga gitmese dahi kuliibiine maddi olarak katki
saglamis olmaktadir.

Uygulamanin ¢iktig1 ilk sene seyirci sayilarinin ortalamalarinda 6nemli oranda diisiis
yagsanmistir ancak ilerleyen zamanlarda Passolig uygulamasi ve seyirci sayilar1 genel olarak
artis saglamistir. Seyircilerin artmasina ragmen 2012-2013 sezonu sayisina ulasamamasinin
nedenini ise biletsiz izleyen seyircilerin artik maclara girememesinden kaynaklandigini
sOyleyebiliriz. StiperLig’teki biiyiik kuliiplerin Passolig uygulamasiin olmadigi son sezon
(2012-2013) ve uygulandig1 sezonlarin seyirci sayist ortalamalar1 Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Siiper Lig’ teki biiyiik kuliiplerin seyirci sayilar1 ortalamalari.

Kultpler 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018
Sezonu Sezonu Sezonu Sezonu Sezonu
FB 42.020 19.389 28.857 16.485 33.773
GS 37.727 25.141 19.466 21.351 41.050
BJK 26.467 13.372 18.758 30.448 26.983
TS 16.699 9.512 9.288 17.252 24.850
BSK 21.945 8.815 13.035 16.106 22.966

https://www.tr ansfer mar kt.com.tr/super -li g/besucher zahl en/wettbewer b/ TR1
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Giinar ve Cerrahoglu'nun (2018) yapmis olduklar1 ¢aligmada taraftar kart sayilarina
deginmislerdir. Yapilan ¢aligmanin verilerine gore futbol kuliiplerinin (FB, GS, BJK, TS,
BSK) 2015 yilinda Passolig kart sayilarinin sirasiyla 177.829, 180.549, 161.891, 53.390,
38.190 oldugu; 2017 yilinda ise bu sayilarin sirasiyla 538.383, 520.353, 518.211, 159.982,
99.875 arttigini belirtmistir.

Uygulamaya sokulan kanun ve uygulama statlarda huzur ve giiven ortamini saglarken
pek ¢cok sorunu da beraberinde getirmistir. Bu sorunlarin basinda da kisisel verilerin giivenligi
meselesi ve bu kisisel verilerin kullanilmas1 gelmektedir. Internet yani bilisim sistemleri
Uzerinden islenen dolandiricilik ve hirsizlik suglari, islenmesi en kolay suglar olarak ortaya
cikacaktir (Ustiinel ve Alkurt, 2015). Tartisilmas1 gereken diger bir etken ise; kisisel verilerin
korunmas1 konusundaki duyarsizlik gdze carpmaktadir. Kisisel verilerin korunmasi; Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi, Avrupa
Konseyi Temel Haklar Sarti gibi bir¢ok uluslararasi insan haklar1 metninde temel hak
mahiyetinde diizenleme alanina sahip bulunmaktadir. 95/46/AT sayili Avrupa Birligi Veri
Koruma Yonergesinde diizenlenen, bunun yaninda Anayasanin 20/3. maddesi ile de giivence
altina alinan bir husustur. Ancak 6222 sayili Kanun’un e-bileti diizenleyen 5/4.maddesinde;
spor miisabakalarina girecek kisilerin isim, soy isim, T.C. kimlik numaras1 ve fotograflarini
vermeleri istenmis, uygulama yonetmeliginde de toplanacak olan kisisel verilerin kapsaminin
genisletilmesi hususunda TFF’ ye yetki verilmistir. Toplanmis olan verilerin kayit altinda
tutulmasinda giivenli veri koruma altyapisinin bulundugu konusundaki siipheleri giderecek bir
diizenleme de yoktur. Bununla beraber bu verilerin TFF tarafindan reklam ve pazarlama
faaliyetleri kapsaminda tiglincii kisilere verilmesinin de yolu agilmis olmasi nedeniyle soz
konusu dizenleme, konusu gecen uluslararas1 hukuk metinlerinde ve Anayasa’da benimsenen

ilkeleri tamamen goz ard1 edilmektedir (Ozocak, 2014).

Taraftarlar arasinda uygulamanin tartisma yaratan temel nedenlerinden birisi de; kisisel
bilgilerin internet ortamina yiiklenecek ve kartlarin tek bir bankadan temin edilecek olmasidir.
Taraftarlarin senede bir defa miisabakaya gitme tercihinde bulunmasi durumunda dahi kartin
yillik {icretini 6demek zorunda olmasi Passolig karta iliskin bir diger olumsuz algi yaratan
durumdur. Buna ek olarak kartin sahibi disinda baska taraftarlarca kullanilamayacak olmasi
ve kart sahiplerinin mutlaka bir takim taraftar1 olarak maga gitme zorunlulugunun olmasi
kisitlayict bir durum olarak algilanmaktadir. Bu tiir sonuglar e-bilet kavraminin ortaya

¢ikmasina neden olan Italya’da kart ¢iktiktan sonra tribiindeki seyirci sayilarinda meydana
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gelen azalma nedeniyle uygulamay1 desteklememe durumu yasanmis ve federasyon kart

kullanimina 2012 yilinda son verilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Yapilan literatiir ¢aligmasinin sonucunda pasolig sistemi ile uzun bilet kuyruklarinin
azaltilmasi, karaborsanin Onlenmesi, saha i¢i ve dis1 olaylarin en aza indirilmesi ve stat
icerisinde huzurlu ortamin saglanmasi (2 yillik siirede siddet olaylarinin %30 azalmasi)
uygulamanin olumlu sonuglaridir. Pasolig kartinin fiyatinda 1,5 yillik siirede %117 fiyat artist
olmasi ve kartin sahibinden hari¢ kullanimin yasak olmasi gibi sonuglar olumsuz olarak
goriilmektedir. Kullanim1 yayginlasan Passolig, ilk basladigi donemde yillik kulanim iicreti
15 TL olan kart 2019 yilinda 41,5 TL olmustur. Passolig iicretlerinin %53l kart ve ¢ip
maliyeti gerekcesiyle Aktifbank’a geri kalan %47’lik kisim ise federasyonun havuzuna
aktarilmaktadir. Passolig kartinin kisa siire icerisinde yillik ticretinin %177 oraninda artmasi
taraftarlar1 miisterilestirme ve taraftar iizerinden rant saglama elestirilerine neden olmustur
(https://www.yenicaggazetesi.com.tr/yeni-safak-passolig-vurgunu-223184h.htm). Passolig
kart1 ile kuliip logosunun digindaki maglara katilma olanagi bulunmakta ancak dncelik kuliip
logosuna sahip seyircilere ait oldugu i¢in istenilen macga bilet bulamama sorununu dogmustur.
Kullanilmaya baglandig1 ilk yillar itibariyle futbol kamuoyundan ciddi elestiriler alan
Passolig, aradan gecen yillar boyunca yayginlasmis, ancak elestirilmeye devam edilmistir
(Aktas ve Cengiz, 2018). “Passolig 6ziinde teknolojinin nimetlerinden faydalanma ve
karaborsay1 onleme olarak goriilse de, taraftarlarin agisindan bakildiginda ortaya bambagska
bir tablo ¢ikiyor. Futbolun piyasanin bir nesnesi olmaya, yani bir metaya doniligmesiyle
baslayan taraftar1 miisterilestirme diislincesi, e-bilet ile bir kez daha dayatilmak isteniyor.”
seklinde yapilan 14 Nisan E- Bilet Taraftar Bildirisinde sorunlar taraftarlar ve taraftar
derneklerince dile getirilmistir  (http://www.taraftarhaklari.org/14-nisan-taraftar-bildirisi-
ebiletehayir/). Ayrica bu uygulama neticesinde seyirci sayilarinda diisiislerin olmasi, futbolun
en Onemli Ogesi olan taraftarlarin futboldan uzaklastirmasi, begenilirlikte azalmalarin
olusmasi ve maddi kayba neden oldugu da bildirilmistir
(http://www.taraftarhaklari.org/sporda-siddet-ve-e-bilet-so+runsali-turkiye-italya-
karsilastirmasi/). Stat i¢inde ve disinda huzursuzlugu, siddeti, yasadisi bilet satislarin
onlemeye calismak amaciyla uygulamaya sokulan e-bilet uygulamasi istenilen sonuglari tam
anlamiyla karsilayamamis olsa da, kartli sistemle stat girislerinde uzun kuyruklar ve
diizensizliklerin Oniine gecilerek mac¢ alanina kisa siirede giris yapilmasini saglamistir.

Uygulama ile statlarda siddet olaylarina ve taskinliklara neden olan kisilerin tespiti
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saglanmaktadir. Ayrica bu sistemle daha Onceleri Oniine gecilmekte zorlanilan karaborsa
satiglarin Oniine biiyiik oranda gegilmistir. Aktag ve Cengiz (2018) e-bilet uygulamas1 ve stat
ici kamera kontrol sistemlerinin gelistirilmesi arastirmasinda; mag¢ esnasinda yasanan siddet

olaylarinda ve hatta kotii tezahiiratlarda belli bir diislis yasandig1 sonucuna ulagsmislardir.

Tablo 1°de ilk uygulamanin basladig1 sezonlarda seyirci sayisinda bir diisiis oldugu
goriilse de, devam eden yillarda artis oldugu goriilmektedir. Giinar ve Cerrahoglu’nun (2018)
yaptig1 arastirmada da benzer sonuglara rastlanmistir. Erdem ve ark. (2015) tarafindan yapilan
ve kagit biletlerin kullanildigi 2013-2014 sezonu ile elektronik biletlerin (Passolig)
kullanildigr 2014-2015 sezonu karsilastirildigi bir calismada toplam 450 miisabaka
incelenmistir. Analiz sonucunda seyirci sayist ortalamasinin kagit biletlerin kullanildigt
sezonda 13.995, e-bilet (Passolig)’in kullanildig1 sezonda 8.088 oldugu dolayisiyla e-biletin
kullanildig1 sezonda seyirci sayis1 ortalamasinda %27 (5907)’lik bir azalma oldugu tespit
edilmistir. Giinar ve Cerrahoglu (2018) ve bizim yaptigimiz calismanin sonuglarinin, Erdem
ve ark. (2015) yaptig1 calismadan farkli sonuglar vermektedir. Bu ¢alisma da sadece devam
eden yillarda ki artig goriilmedigi i¢in ilk baslangi¢ yillarinda olugan adaptasyon siireci ele
almarak degerlendirilmistir. Diger bir konu ise kart sayisindaki artisa ragmen stadyumlarin
bos kalmasi durumudur. Giinar ve Cerrahoglu (2018) calismasinda bu durumu futbol
kalitesindeki diisiise baglandigr goriilmektedir. Bizim goriisiimiizde bu yondedir, ayrica
yabanci oyuncu kontenjaninin etkisinin bir sonucu olarak siirekli kadrolarin degismesi,

taraftarin takim ve oyuncular ile bag kuramamasina yol agmaktadir.

Passolig kart1 alabilmek i¢in verilen bilgilerin giivenligi ile ilgili endiselerin olmas1 da
olumsuz sonuglar1 oldugunu gostermektedir. Huzur ve gilivenlik saglanmaya calisirken kisisel
verilerin korunamamasi da biiyiik bir glivenlik problemidir. Kisisel verilerin korunmasi ile
ilgili gereken tedbirlerin almmasi1 gerekmektedir (Ozocak, 2014). Sadece yasaklama kiiltiirii
ile hareket etmek yerine taraftar ve seyirci davraniglarini olumlu yonde degistirecek egitimler,
kamu spotu, fair-play ve farkindalik olusturacak uygulamalar (iinlii sporcularla sporda
saldirganlik ve siddetle ilgili konularda paneller) diizenlenebilir. Gelisen alt yap1 imkanlariyla
birlikte hemen hemen her sehrimize statlar insa edilmektedir. Kent kiltiiriiniin bir unsuru olan
spor miisabakalarinda oOzellikle kadin ve c¢ocuklarin izleyici olarak yerlerini almalar
ozendirilerek, spor ortaminda “seyirci aile” kiiltiiriinlin olusturulmas1 ve yayginlastirilmasi

saglanabilir.

Sonu¢ olarak uygulamanin olumlu ve olumsuz yanlar1 ele alinarak tartigilmistir.

Kuliiplerin bilet gelirlerinin ve macg1 statlardan izleyen seyirci sayilariin arttigi
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goriilmektedir. Bunun yaninda taraftar gruplarinin bu uygulamadan rahatsiz olduklari
goriilmektedir. Glivenlik konusunda 6nemli bir ¢6zlim iirettigi yapilan diger arastirmalarda da
goriilmektedir. Taraftarlarin verilerinin korunmasi Pasalig uygulamasinin giivenirliligini
tartismaya acan diger bir konu olarak giindeme gelmektedir. Uygulama yliriirliige girdigi

gilinden beri farkli yonleri ile tartisilmaya devam edildigi goriilmektedir.
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