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ÖZET 

 

FARKLI ŞİDDETLERDE ANAEROBİK EGZERSİZİN DİNAMİK DENGE 

PERFORMANSINA AKUT ETKİLERİ 

 

Maan Hasan MAHMOOD 

Yüksek Lisans Tezi, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 
Tez Danışmanı: Yrd. Doç. Dr. Mustafa ÖZDAL 

Temmuz 2017, 52 sayfa 

 

 

Bu çalışmanın amacı farklı şiddetlerdeki anaerobik egzersizin dinamik denge 

performansına akut etkisini incelemektir. Çalışmaya 23.70 ± 1.45 yıl yaş ortalamasına 

sahip 20 sedanter erkek gönüllü olarak katıldı. Deney dizaynı olarak tek körlü 

randomize kontrollü çapraz deney tasarımı kullanıldı. Dinamik denge ölçümü için 

dominant tek bacak ile izokinetik denge cihazı üzerinde dinamik denge testi, anaerobik 

egzersiz yüklenmeleri için ise Wingate anaerobik güç testi uygulandı. Deneklerin 

dinamik denge performansları kontrol uygulaması olarak anaerobik egzersiz yüklenmesi 

olmadan bir kez ölçüldü. Takip eden dört günde anaerobik egzersizin akut etkisini 

ortaya koymak için deneklere farklı şiddetlerde (%2.5, %5.0, %7.5 ve %10.0) anaerobik 

egzersiz uygulamaları randomize olarak uygulandı. Her uygulamadan hemen sonra 

dinamik denge testi tekrarlandı. Dinamik denge testi sonucunda genel denge, anterior-

posterior denge ve medial-lateral denge puanları elde edildi. Elde edilen sonuçların 

analizi için tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi ve LSD düzeltme testi 

kullanıldı. Genel ve anterior-posterior denge puanlarında %10.0 ve %7.5 

uygulamalarındaki düşüş, diğer uygulamalara göre anlamlı bulundu (p < 0.05). Medial-

lateral denge puanında ise %10.0, %7.5 ve %5.0 uygulamalarındaki düşüş diğer 

uygulamalara göre anlamlı olduğu belirlendi (p < 0.05). Ayrıca %7.5 uygulamasına 

kadar denge puanları kademeli olarak düşerken, %10.0 uygulamasında denge 

puanlarında artış görülmüştür. Sonuç olarak anaerobik egzersizin düşük şiddetlerde 

dinamik denge performansını olumlu etkilediği, yüksek şiddetlerde ise dinamik denge 

performansına olumsuz etki ettiği söylenebilir. 

 

Anahtar sözcükler: Anaerobik, Akut, Denge, Dinamik 
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ABSTRACT 

 
ACUTE EFFECTS OF ANAEROBIC EXERCISE WITH DIFFERENT 

INTENSITIES ON DYNAMIC BALANCE PERFORMANCE 

 

Maan Hasan MAHMOOD 

MSc Thesis, Department of Physical Education and Sport 

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Mustafa ÖZDAL 

July 2017, 52 pages 

 

The purpose of this study was to investigate of acute effects of anaerobic exercise at 

different intensities on dynamic balance performance. Twenty sedentary men who were 

23.70 ± 1.45 years old, were voluntarily participated in the study. Single-blind, 

randomized controlled crossover design was used as experimental design. For 

determining dynamic balance, dynamic balance test on isokinetic balance device with 

dominant-single-leg test procedure was used. To create anaerobic exercise effect, 

Wingate anaerobic power test was used with different loads. Dynamic balance 

performance was measured one time before anaerobic exercise trials. During the 

following four days, anaerobic exercise trials with different intensities were applied in 

order to create anaerobic acute effect. Dynamic balance test procedure immediately 

applied after all anaerobic trials. For analyzing obtained data, repeated measures 

analysis of variance and LSD correction tests were applied. In terms of other trials, 

10.0% and 7.5% anaerobic exercise trials showed significant decrement in overall and 

anterior-posterior balance points (p < 0.05). In terms of other trials, 10.0%, 7.5%, and 

5.0% anaerobic exercise trials showed significant decrement in medial-lateral balance 

point (p < 0.05). Besides, balance points increased in 10.0% trial, while the balance 

points gradually decreased to 7.5% trial from control. In summary, it could be said that 

dynamic balance positively influenced from anaerobic exercise when it low intensity, 

and negatively influenced from anaerobic exercise when it high intensity. 

 

Key Words: Anaerobic, Acute, Balance, Dynamic 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 

 

Denge, vücut kitlesinin yer çekimine yenik düşmesini engelleyen beceriyi ifade eden bir 

terimdir. İnsan vücudu için denge, vücudun iç ve dış kuvvetlerin etkisinden durumunu 

koruyabilmesi ve gövdeye etki eden kuvvetler toplamının sıfırlanabilmesidir. Denge 

becerisinin etkenleri biyomekanik ve fizyolojik olarak ikiye ayrılırken, diğer etkenlerse 

dominant ayak, yorulma, egzersiz geçmişi, yaş, vücut uzunluğu, vücut ağırlığı, etkinlik 

seviyesi ve eski bacak-ayak yaralanmaları olarak sıralanabilir (1). 

 

Dengenin birçok sporsal becerinin başarılı sergilenmesinde, mevki değişiminde, 

stabilitede, hareket başlangıcında, bir nesnenin çok yönlü hareket ettirilişinde, gövdenin 

stabilitesinde görev yaptığı bilinir. Bir oyuncunun hareketleri ister kasıtlı ister kasıtsız, 

basit yada kompleks olsun, tamamı agonist - antagonist görev yapabilen kas 

kasılmasıyla meydana gelir. Otonomlaşmamış karmaşık salınımlarda ve hareketlerde 

agonist ve antogonist bağlama etki edecek bir uyarı kontrolsüz bir hareketle sonuca 

varabilmektedir (2). 

 

Çağımızda kişilerde oldukça fazla saptanan yağ ve ağırlık artışları ve beden kütle 

endeksindeki aşırılıklar bireyin sağlığında zarar doğurabilecek risk faktörlerinin 

meydana gelmesine olanak sağlamaktadır. Artan teknoloji kullanımının gündelik 

hayatın elzem bir öğesi olması, bu tür gereçlerin yaşamımıza direk olarak nüfuz etmesi, 

gündelik işlerin yoğunluğunu azaltan araçların çoğalması, taşıma ve ulaşım olanakları, 

TV ve PC kullanma sıklığının artışı, fiziki etkinliği sınırlamaktadır. Bireylerin eskiye 

nazaran oldukça az fiziki etkinlik yapması birçok sağlık sorununu da tetiklemektedir. 

Özellikle artan yaş ile birlikte fiziki etkinliğin de azalışı enerji kullanımını da ihtiyacını 

da sınırlamaktadır (3). Bu sınırlanan enerji ihtiyacının doğuracağı sorunları önlemek 

için egzersiz mühim bir yer arz etmektedir. Planlı ve devamlı bir şekilde antrenman 

yapmak, hayat standartlarını ve kalitesini de arttıracaktır. Bu sebeplerle egzersizin bir 

yaşam tarzı haline getirilmesi ve daha çok küçük yaşlarda dahi bunun alışkanlık haline 

getirilmesi önemlidir (4). 
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Sportif performansın önemli elementlerinden biri olan dengenin üzerinde farklı 

şiddetlerde oluşturulmuş akut anaerobik yüklenmelerin etkisi bilinmemektedir. 

Dengenin performanstaki önemi dikkate alındığında bu motorik faktörde oluşacak 

yorgunluğun önceden bilinebilir olması ve bu bilgiye dayanarak gerekli antrenman 

programlamasının yapılabilmesinin spor bilimi açısından önemli olduğu 

düşünülmektedir. Bu çalışmanın amacı, farklı şiddetler ile uygulanan anaerobik 

egzersizin dinamik denge performansında meydana getirdiği değişiminin 

incelenmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Denge 

 

Denge, balans ile eş anlamlı bir kelimedir. Kelime anlamı olarak bir kütlenin 

devrilmeden durabilmesidir (5). Aynı zamanda gövdenin stabilitesini sağlayan genel bir 

terimdir (6). Denge, stabilite destek zonu üzerinde insan vücudunun stabilitesini koruma 

becerisi anlamında da kullanılır (7). 

 

Denge motorik özelliklerden biridir ve görüş, propriyosepsiyon, vestibular yapılar ve 

motorik yapılar arasındaki ilişki sayesinde ortaya çıkmaktadır. Algılama ve denge 

sağlama mekanizmalarındaki bir aksama, genel olarak hareketlerde eşgüdümsüzlüğe 

sebebiyet vermektedir. Vestibular sistem ise bu uyumsuzluk sırasında baş pozisyonuna 

ve görsel uyarılara bağlı olarak dengeyi sağlar (8, 9). 

 

Denge, istenen düzeyde bir sportif performans için önemlidir ve nöromusküler sistem 

için iletici görevi görür. Kişinin denge yeteneği, motorik özelliklerin gelişimi açısından 

da önem arz etmektedir (10).  

 

Harici etkenlere karşı sınırlı bir dayanım alanında hızlı ve hedefe yönelik bir biçimde 

hareket etmek olan denge her hareketin temelinde yer alır (11, 12).  

 

Denge, vücudun sensörsel özelliklerinden biridir ve duyuların içinde filogenetik olarak 

en eskisi fakat en az bilinenidir (13). Denge, ağırlık merkezinin minimum salınma ve 

maksimum stabilitede dayanım alanında tutulabilme becerisidir (14). 

 

Denge bir kütlenin iç ve dış etkenlere rağmen stabilitesinin korunup etken kuvvetlerin 

sıfırlanabilmesi becerisidir. Aynı zamanda denge birçok bileşen tarafından organize 

edilen hareketleri içeren kompleks bir süreçtir (15, 16). 
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Denge, duyusal (somatosensory), görsel (visual) ve işitsel (vestibüler) mekanizmaları 

içine alır. MSS yukarıda bahsedilen mekanizmalardan iletilen bilgileri bir birine eşitler 

ve postürel duruş stabilizasyonu için uyumlu muskular responsları tercih eder (17, 18). 

 

Salyangoza benzeyen bir şekle sahip olan iç kulak sıvı ile doludur ve tüylü ve duyarlı 

hücreleri içerir. Dengeyi sağlayan sistem iç kulakta yer alır ve vestibüler sistem olarak 

bilinir. Ancak tek bir sisteme bağlı olmayan denge özelliği karmaşık yapıdadır (19, 19).  

 

Serebrum, serebellum, medulla spinalis, eklem ve kas içindeki propriyoseptörler, gözler 

ve iç kulaktaki vestibüler sistemin uyumlu çalışmasıyla denge sağlanmaktadır. Bu 

nedenle ayakta duruş dengesi, propriyoseptif, işitsel ve görsel olarak çeşitli fizyolojik 

faktörlerden etkilendiği gibi motivasyon ve dikkat gibi psikolojik etkenlerden de 

etkilenir (18, 19). 

 

Vestibüler reseptörler, semisirküler kanallar ve otalith organda bulunur. Semisirküler 

kanallar, başın boşluktaki rotasyonel ve anguler hareketlerindeki oranları belirleyen 

açısal, otalith organ ise düz hareketlerdeki değişiklikleri kaydeden düz hızölçerlerdir. 

Semisirküler kanallar denge reaksiyonlarından, otalith organ ise tonik postural 

ekstansiyon ve destek reaksiyonlarından sorumludur (20). 

 

Denge, yapılan spor branşına özeldir. Diğer bir deyişle, bir kişi bütün branşlarda veya 

bütün durumlarda iyi dengeyi sağlayacak genel bir denge yeteneği kazanamaz. Yani 

denge uygulanacak beceri için özeldir ve denge yapılan spor branşına dayanır (21). 

Denge kontrolü, duyusal girdilerin bütünleşmesi yanında esnek hareket şekillerinin 

planlanması ve uygulanmasını içeren kompleks bir motor yetenektir (22).  

 

İnsan vücudu için denge, gövdenin yer çekimi, intemal ve ekstemal kuvvetleri etkisinde 

dizilimin korunabilmesi ve gövdeyi etkileyen kuvvetler toplamının sıfırlanabilmesidir 

(23).  

 

Denge pek çok kasın koordinasyonu ile duyusal bilginin bütünlüğünü gerektirir. 

Özellikle kalça, diz ve ayak bileğini içeren motor aktivitelerin tümü vücudun yer 

üzerindeki ağırlık merkezini kurabilmesi içindir (24).  
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Ayakta sabit durduğumuzda bu pozisyonumuzu korumamızda propriocepsiyon 

duyusunun birincil rolü vardır. Bu durumda görsel ve vestibüler sistemler ikinci önemli 

pozisyondadır. Eğri büğrü bir yerde durduğumuzda ise görsel ve vestibüler sistemler 

dengeyi kurmaya yardımcı olurlar. Buzda veya kar yığınında yürümek, ormanda 

ilerlemek tüm bu sistemlerin ortak çalışmasıyla olmaktadır (24). 

 

Denge, vücudun destek alanı üzerinde, vücut ağırlık merkezini kontrol ederek dengeyi 

sağlama yeteneğidir. Dengedeki eksiklikleri ortaya çıkarmak için bazı basit testler 

mevcuttur. Romberg testinde, kişinin ayakları bitişik ve gözleri kapalı bir şekilde ayakta 

durması değerlendirilmektedir (25). 

 

Beklenen normal yanıt dengede hiç kaybın olmamasıdır. Biraz daha zor bir test ise 

kişinin sadece tek bacağının üzerinde durduğu, testdir. Kişi başarılı olduğunda aynı test 

gözler kapalı iken de yapılmaktadır. Dengenin değerlendirilmesinde diğer bir metod ise 

daha objektif ve niceleyici bilgi sağlayan elektronik stabilometrelerin kullanılmasıdır 

(25). 

 

Denge, kişinin çeşitli pozisyonlardayken, vücudunu dengede tutabilme yeteneği, 

bireylerin hareketsiz veya çevreyle ilgili değişken durumlarda vücut pozisyonunu 

devam ettirme anlamındadır. Denge; dinlenme ve aktivite anında, vücudu etkileyen 

gravite merkezindeki yer değişime gösterilen postüral uyumdur (26, 27). 

 

Denge yeteneği, değişen durumlarda dengenin korunması ya da yeniden sağlanması 

olarak açıklanmaktadır. Ayrıca bu yeteneğin, özellikle vücudun izdüşümünün değişmesi 

nedeniyle dengenin bozulması gibi, dar dayanma alanlarının olduğu ve dengenin 

kolaylıkla bozulabileceği koşullarda ortaya çıkan motorik sorunları çözmeye yaradığı 

vurgulanmaktadır (28). 

 

Görsel, vestibüler ve propriyoseptif sistemler vücudu ayakta dik ve dengede tutmak için 

bir araya gelir (29). Ayakta dik duran organizmanın ani hareketler sırasında düşmesini 

önlemek amacıyla gerekli düzenlemelerin yapılması, uzayda vücudun pozisyonu ile 

başın yaptığı her türlü hareketin yön ve hızının santral sinir sistemine iletilmesi ve birey 

veya çevredeki nesnelerin hareketi sırasında dış dünyanın görsel netliğinin sağlanması 

için göz hareketlerinin kontrol edilmesidir (30). 
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Tüm hareketlerin temeli olan ve çeşitli faktörlerden etkilenen dengenin korunması 

görsel, kinestetik ve vestibular uyaranlardan etkilenerek gerçekleşmektedir. Ayrıca 

motor becerinin gerçekleşmesi için denge gereklidir. Yaşla birlikte denge becerisi 

artmaktadır. Dengenin devam ettirilmesi, duyu organları, motor elementler ve merkezi 

süreç arasındaki karmaşık etkileşimi kapsar. Bu kontrol mekanizmalarının herhangi 

birinin bozulması postural sistemin tüm faaliyetlerini etkileyebilir (31, 32). 

 

Denge yeteneğine etkisi bulunabilecek faktörler genellikle mekanik (ağırlık merkezi, 

yer çekimi çizgisi, destek noktası) ve fizyolojik (kas sinir sistemi ilişkisi, görsel algılar, 

vestibular aparatlar, kinestetik alıcılar) olarak sınıflandırılır. Denge yeteneğine etkisi 

bulunabilecek diğer faktörler ise; baskın bacak, yorgunluk, antrenman tecrübesi, yaş, 

boy, kilo, ayak ölçüsü, fiziksel aktivite düzeyi ve özelliği ve daha önce geçirdiği alt 

ekstremite sakatlıkları olarak sıralanabilir (1). 

 

Dengenin sağlanabilmesi için duysal olarak bir bilginin gelmesi, bu bilginin beyinde 

birleşmesi ve yeterli motor yanıt oluşmasi gereklidir. Duysal bileşen görsel, işitsel ve 

proprioseptif sistemleri içerir. Yeterli bir motor yanıt için ise sağlam bir nöromuskuler 

sistem ve yeterli kas gücü olmalıdır (33). 

 

Koşma, sıçrama ve tek bacak üzerinde dönme durumlarında eklem pozisyon duyusu ve 

muskular kontrol eklem stabilitesi için önemlidir (34). Sallanma tahtası kullanılarak 

proprioseptif denge eğitimi sonrasında dinamik ve statik denge iyileşmektedir (34, 35). 

 

Genel denge kontrolü için sadece ayak bileği proprioseptif duyu değil aynı zamanda diz, 

kalça, omurga ve üst ekstremite gibi vücut kısımlarının proprioseptif duyuları da 

önemlidir (36). 

 

Dengenin sporsal becerilerde, iyi performans gösterenler ve göstermeyenler arasında 

ayırım yapılmasında bir etken olduğu ve motor becerilerin sergilendiği bedensel gelişim 

için pozitif yönde bir ivme kazandırdığı düşünülmektedir. Dengenin birçok sporsal 

becerinin başarılı sergilenmesinde yön değiştirmede, durmada, başlamada, tutma 

konumunda, nesneyi hareket ettirmede, vücudun belli pozisyonda korunmasında rol 

aldığı bilinmektedir. Sporcunun hareketleri ister istemli ister istemsiz, basit yada 
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karmaşık tepki olsun hepsi hareketlerin agonist veya antagonist rol oynayabilen kassal 

kasılmayla gerçekleşir. Otomatikleşmemiş karmaşık yapıdaki hareketlerde agonist ve 

antogonist ilişki oranını etkileyecek bir uyarı denetimsiz bir hareketle 

sonuçlanabilmektedir (2). 

 

Denge üzerindeki çevresel bileşenler somatosensory, visual ve vestibuler sistemleri 

içerir. Merkezi sinir sistemi bu sistemlerden gelen çevresel girdileri birleştirir, vücut 

pozisyonu ve destek tabanı üzerinde postürü kontrol etmek için bir çok uygun kassal 

cevapları seçer. Çevresel sinir sisteminin afferent bölümü, periferden merkezi sinir 

sistemine bilgi taşır (37).  

 

Bilgi, uyarıların özel türlerine tepki gösteren duyusal (sensory) reseptörler tarafından 

tespit edilir. Bu reseptörlerin bazıları dış çevredeki uyarıları tespit ederken, visceral 

reseptörler olarak isimlendirilen diğerleri vücut içerisinden doğan uyarıyı tespit eder. 

Afferent bilgi beyin sapı ve beyincikte işlenir ve ardından dengeyi sürdürmek için 

motor komutlar başlatılır (37, 38). 

 

Postural kontrol veya denge; destek yüzeyi üzerinde vücudun gravite (yer çekimi) 

merkezini tutabilmek için uyarlamalar yapma veya bu uyarlamaları sürdürme yeteneği 

olarak tanımlanır (39).  

 

Bu uyarlamalar; ayak bileği, diz ve kalçanın hareketleri sayesinde olur; gravite merkezi 

ve destek yüzeyi zarar gördüğünde bozulabilir (40). Araştırmalarda postural kontrol; 

bireysel ve takım sporlarında çeşitli antrenman programlarının uygulanması, etkisi ve 

sakatlıkların önlenmesi amacıyla incelenmiştir (41-44).  

 

Bir çok araştırmacı güçsüz proneus kası ile stabil olmayan ayak bileği arasında ilişki 

bulurken, bazıları da invertörlerin eklem stabilitesinde önemli rol oynadığı 

kaydetmişlerdir, güçlü kaslar stabil eklem için ve dolayısıyla denge için önemli rol 

oynamaktadır (45). 

 

Hareketliliğin ana etmeni postüral duruştur. Gündelik hayata dair etkinliklerin doğru, 

konrollü ve istendiği şekilde uygulanması hareketlilik ve denge ile ilişkilidir (17). 
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Anatomik duruşta meydana gelen salınımlar, kişinin yaşı ve cinsiyet dengeye etki eden 

etmenlerdendir. Hassasiyet, ağrısal eşik, vertigoanormalisi, disaktivite, muskular 

fonksiyon bozuklukları ve eklemsel stabilizasyon eksikleri vücudun stabilizasyonunu 

etkilemektedir. Ayrıca işitsel disfonksiyonlar denge ve stabilizasyon kayıplarını 

arttırmaktadır (17, 19). Boy, kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktörler denge 

performansını etkileyebilir (62). 

 

Postural salınım, dengenin sürdürülmesinin bir göstergesi olarak yaygın şekilde 

kullanılır. Denge kontrolü için merkez, ayakta duruşta olduğu gibi destek yüzeyinin 

yönetilebilir sınırları içerisinde vücudun ağırlık merkezini sürdürme veya yürüyüş ve 

koşmada olduğu gibi yeni bir destek yüzeyini takip etmede gereksinimdir (19). 

 

2.1.1. Denge çeşitleri 
 

2.1.1.1. Statik denge 

 

Vücudun dengesini belli bir yerde ya da pozisyonda sağlama yeteneğine statik denge 

denir (47). Nichols ve arkaşları (1995) statik dengeyi, stabil bir destek düzeyinde ve 

eksteral hiçbir kuvvete ihtiyaç duyulmadan genel postürün veya vücut bölümlerinin 

belirli pozisyonda korunması amacıyla otomatik olarak sağlanan denge olarak 

tanımlamışlardır (48). 

 

Yer çekimi çizgisinin ve destek yüzeyi genişliğinin ayarlanması ile oluşturulan değişik 

pozisyonları, sabit bir şekilde sürdürebilme yeteneği olarak tanımlanır. Başka bir tanıma 

göre statik denge bir cisme etki eden net kuvvetlerin birbiriyle dengede ve birbirine eşit 

oldukları durumdur. Başka bir tanımlamaya göre ise statik denge; sabit durumdan 

hareketli duruma geçerken objeye etki eden kuvvetlerin objenin dengesini bozma çabası 

içine girmeleri nedeniyle kuvvetin cismin yer çekimi hattına dikey veya bir açı ile 

uygulanması sonucu cismin doğrusal veya açısal bir şekilde yer değiştirmeye 

başlamasıdır (46). 

 

2.1.1.2. Dinamik denge 
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Bir hareketin uygulanışı sırasında vücudun kontrolünü sürdürebilme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (49, 50). Vücutta etkili olan eksternal kuvvetlerin kas ve eklem 

çevresi yumuşak dokular tarafından nötralize edilmesi sonucu sağlanan dengedir. (48).  

 

Dinamik denge, yürüme, ağırlık aktaran aktiviteler, merdiven inip çıkma, sandalyeye 

oturma-kalkma gibi günlük yaşam aktivitelerine ait farklı hareket paterneleri ile bu 

paterneler arasındaki bütünlüğü içerir. Kişi hareket halinde iken denge kontrolü 

dinamiktir (51). 

 

2.1.2. Dengenin biyomekaniği 

 

2.1.2.1. Vücut ağırlık merkezi 

 

Vücut ağırlığının eşit olarak dağıtıldığı noktaya kütle merkezi denir. Yerçekimi 

kuvvetinin etkidiği kütle merkezine de ağırlık merkezi denir (52). Ağırlık merkezi 

destek yüzeyine ne kadar yakın ise; denge ve stabilite o kadar iyi olmaktadır. Her bir 

vücut parçasının ağırlık merkezinin ortalamasını bulmak suretiyle belirlenen toplam 

vücut ağırlığının merkezinde bir nokta olarak tanımlanır (9).  

 

Denge, postür muhafazasını da içine alır. Kas aktivitesinin koordinasyonudur. Normal 

dik duruşta, bir miktar baş hareketi izlenir. Bu hareket vücut ağırlık merkezindeki hafif 

yer değiştirme, yer tepkime kuvvetinde de hafif yer değiştirmeye neden olur ki, buna 

postüral salınım adı verilir. Bu terim tipik olarak basınç merkezi noktasının 

büyüklüğünü veya yerçekimi merkezi değişimlerini tanımlamak için kullanılır (53).  

 

Denge, stabilite limitleri içinde daha çok, destek alanı üzerinde vücudun gravite 

merkezini kontrol etme işlemidir. Denge statik ve dinamik olarak ikiye ayrılır. Statik 

denge istirahatta uygun destek alanı içinde gravite merkezini korurken stabilite anti 

gravite pozisyonunu koruma yeteneğine karşılık gelir. Dinamik denge gravite 

pozisyonunun merkezinin bozulmasına otomatik postural cevapları içerir. İnsan 

doğduğunda tamamiyle primitif reflekslere bağlı durumda olan, üst merkezlerin 

kontrolü geliştikçe, çeşitli pozisyonlarda denge sağlayabilen ve koordine hareketler 

yapabilen bir varlık haline gelir. Dinlenme ve aktivite anında, vücudu etkileyen gravite 

merkezindeki yer değişime gösterilen postüral uyum dengedir (54). 
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2.1.2.2. Yer çekim merkezi 

 

Dünya üzerinde yer alan bütün kütlelerin bir yer çekim merkezi mevcuttur. Yer küre 

üzerinde vücuda etki eden yerçekimi kuvveti kişinin ağırlığını belirler (55). Geometrik 

cisimlerde yer çekimi merkezini nesnenin tam ortası olarak belirtilmiştir. Simetrik 

olmayan cisimlerde ise yer çekimi merkezi sabit değildir ve harekete bağlı olarak 

değişir. Vücudun yer çekimi merkezi her zaman hareket yönünde veya ek ağırlık 

yönünde kaymaktadır (56). 

 

2.1.2.3. Dayanma yüzeyi 
 

Dayanma yüzeyi düz sabit bir yüzey üzerinde, dayanma yüzeyi, vücudun ağırlığına ve 

yer çekimine bağlı olarak basıncı hissettiği düzlemdir. Bir diğer tanımla dayanma 

yüzeyi, vücudun uyguladığı kuvvete karşıt bir kuvvet uygulayan, vücutla temas halinde 

olan yüzeydir. Dayanma yüzeyi alanı dengeyi doğrudan ilişkilidir ve geniş bir dayanma 

yüzeyinde dengeyi sağlamak daha kolay iken, dar bir yüzeyde ise daha zordur (57). 

 

 

2.1.2.4. Stabilite 

 

Denge kontrol sisteminin ana görevi, vücut yer çekimi merkezini dikey izdüşümü 

destek alanı içinde korumaktır. Çünkü vücut katı bir yapı değildir, dikey izdüşümü 

üzerinde ayakta dururken sürekli olarak dalgalanmalar yapar (58).  

 

Dengede durabilme yeteneği karmaşık bir geribildirim kontrol sistemine bağlıdır. Bu 

sistem görsel, vestibüler ve somatosensör reseptörleri kullanarak çalışır (59).  

 

Vücudun media-lateral salınımının en az olduğu pozisyon, ayaklar arasının açık olduğu 

yani denge alanının en verimli olduğu durumdur (16).  

 

Ayakta dururken, vücudun vertikal izdüşümünün ayakların destek noktası sınırlarının 

dışında olmaması gerekir. Bu izdüşümü destek alanlarının içerisinde bulunmalıdır (60). 
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Denge kontrolü, duyusal girdilerin bütünleşmesi yanında esnek hareket şekillerinin 

planlanması ve uygulanmasını içeren kompleks bir motor yetenektir (61, 62).  

 

Postural stabilite kas kitlesinin bütünlüğü, merkezi sinir sistemi içerisindeki sistemlerin 

etkinliği ve motor kontrol için eksiksiz sinirsel yollara bağlıdır. Postürün şekilde kontrol 

edilmesi sağlıklı bireyler tarafından otomatik olarak gerçekleşebilir ancak yorgunluk, 

patalojik bir sorun, yaş veya sakatlık benzeri sebepler nedeniyle bireyler denge kaybına 

uğrayabilir (62). 

 

Denge kontrolü için merkez, ayakta duruşta olduğu gibi destek yüzeyinin yönetilebilir 

sınırları içerisinde vücudun ağırlık merkezini sürdürme veya yürüyüş ve koşmada 

olduğu gibi yeni bir destek yüzeyini takip etmede gereksinimdir (19). 

 

Hareketliliğin ana etmeni postüral duruştur. Gündelik hayata dair etkinliklerin doğru, 

konrollü ve istendiği şekilde uygulanması hareketlilik ve denge ile ilişkilidir (17). 

 

Anatomik duruşta meydana gelen salınımlar, kişinin yaşı ve cinsiyet dengeye etki eden 

etmenlerdendir. Hassasiyet, ağrısal eşik, vertigoanormalisi, disaktivite, muskular 

fonksiyon bozuklukları ve eklemsel stabilizasyon eksikleri vücudun stabilizasyonunu 

etkilemektedir. Ayrıca işitsel disfonksiyonlar denge ve stabilizasyon kayıplarını 

arttırmaktadır (17, 19). Boy, kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktörler denge 

performansını etkileyebilir (62). 

 

2.2. Enerji Metabolizması 

 

Hücrelerde yaşamsal faaliyetlerin devamı için gereken kimyasal süreçler enerji 

metabolizması olarak bilinir. Bu reaksiyonların tamamı besinler aracılığı ile gereken 

enerjinin sağlanması olarak nitelendirilir. Besin maddelerinin hücre düzeyinde 

parçalanması ile gereken enerji sağlanır (63).  

 

İş yapabilme kapasitesi olan enerji, besin maddeleri yolu ile alınmış ve depolanmış 

maddelerin kimyevi tepkimeler ile parçalanması ile meydana gelir (64). 

 

İnsan organizması üç durumda enerjiye ihtiyaç duyar; 
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a. Bazal metabolizma  

b. Fiziksel aktivite  

c. Besinlerin özellikli dinamik etkisi (65). 

 

Enerji üretim metabolizması birçok metabolik işlemi direk olarak etkilemektedir. 

Sportif etkinliklerin limitlernin belirlenmesinde dahi bu metaboliz süreçler önem arz 

eder (66).  

 

Örneğin kas kontraksiyonunda direk olarak enerji ihtiyacı ortaya çıkar ve kimyasal 

enerjinin mekaniğe dönüşümü söz konusudur. Söz edilen bu enerji ihtiyacının 

karşılanması için besin maddeleri devreye girer ve kasta bulunan zengin fosfat 

kaynakları ile etkileşim içinde kasılma gerçekleştirilir. (66).  

 

Besinlerin yıkımı ile meydana gelen enerji direk olarak kasılmayı sağlamamakta yani 

mekanik işi gerçekleştirememektedir. Bu yıkımdan meydana gelen bu enerji kastaki 

kasılmayı yani mekanik işi gerçekleştirecek olan esas enerji maddesi adenozintrifosfatın 

(ATP) resentezlenmesi için kullanılmaktadır (67).  

 

Kas hücreleri kasılma görevinin gerçeklemesi için oluşan mekanik işi ATP nin 

parçalanıp adenozindifosfata dönüştürülmesi ile sağlamaktadırlar. Ancak bu depo ATP 

miktarı da sınırlıdır ve sürekli olarak besin maddelerinin yıkımı ile sağlanacak enerji 

tarafından yenilenmeleri gerekmektedir (67). 

 

ATP bir adenozin ve üç fosfattan meydana gelen bir moleköler yapıdır. Bahsedilen üç 

fosfattan son ikisinin arasındaki bağ önemli bir enerji kaynağıdır ve bu bağın kırılması 

ile 7000-12000 kalorilik bir enerji meydana gelir ve bu enerji kasın kasılmasını 

gerçekleştirir (68).  

 

Yüklenmenin devamı ile ADP molekülünin son bağı da kırılarak adenozimmonofosfata 

da parçalanma sağlanabilir ve bu düzende kas için gereken enerji ortaya çıkarılır. Ancak 

ATP nin kas depolarında sınırlı olması sebebi ile ATPnin resentezi yani yenilenmesi 

önem arz etmekte ve bu açıdan da sportif performansta enerji metabolizmalarının 

işleyişi önem zarz etmektedir (69). 
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ATP resentezi aşağıdaki enerji metabolizmaları ile gerçekleştirilebilir; 

 

1. ATP-PC sistemi (Alaktik sistem, fosfojen sistemi) 

2. Laktik asit sistemi (Laktik sistem) 

3. Aerobik enerji sistemi (Aerobik sistem, oksijenli sistem) 

 

Sportif aktivitelerde gereken mekanik iş için enerji sistemleri önemlidir. Bir sportif 

aktivitede hemen her sistem kombine ve karmaşık olarak kullanılabilmektedir. 

Antrenörler bu sistemleri bilmeli ve uyguladıkları antrenman ile spor branşı arasındaki 

enerji sistemi uyumluluğunu sağlayarak elde edilen performans artımının sporcunun 

sportif aktivitesine aktarabileceği türden olmasını sağlamalıdırlar (70). 

 

2.2.1. Aerobik enerji metabolizması 

 

Oksijenli enerji metabolizması olarak da adlandırılan aerobik metabolizma hücrede 

enerji üretmek için meydana gelen oksidasyon olarak bilinir. Bu sistemde oksijenin 

varlığında besin maddeleri su ve karbondioksite kadar yıkılarak enerji meydana getirilir 

(71). 

 

Yağların aerobik metabolizmaya etkisi oldukça yüksektir. Kas hücelerinde 

değerlendirilen yağ asitlerinden biri olan 1 mol palmitik asit ile 130 mol ATP 

resentezlenir (72).  

 

Oksijenli sistem ile giderilen enerji ihtiyacı uzun süreli egzersizlerde önemlidir. Uzun 

süre alan etkinliklerde kas ve karaciğer glikojen depolarından enerji ihtiyacı 

sağlanmaktadır (71).  

 

Bu yolda kan aracılığı ile karaciğerdeki depo glikojenler kasa ulaştırılır ve kas içi 

depolardan tasarruf edilir. Egzersizin süresine bağlı olarak artan enerji ihtiyacı sırası ile 

karbonhidratlar, yağlar ve proteinlerden karşılanır (71-73). 

 

2.2.2. Anaerobik enerji metabolizması 
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Oksijensiz bir şekilde süreğen ortaya çıkan kimyasal reaksiyonlarla meydana gelen 

enerji sistemine anaerobik metabolizma denir. Bu sistem ile kısa süreli patlayıcı şiddette 

ve oksijensiz ortamda enerji meydana getirilir (22).  

 

Anaerobik metabolizma tarafından enerji yüksek şiddet gerektiren bir yüklenmenin 

başlangıcında ya da tamamında oksijensiz ortamda ortaya çıkarılır (74).  

 

Anaerobik yoldan kısa süreli ve yüksek şiddetli aktivitelerde yararlanılır. Atletik 

performansın bileşenleri incelendiğinde kısa süreli ve yüksek şiddetli etkinliklerin bir 

çok branş için önemli olduğu görülmektedir (75).  

 

Zaman açısından kısa ancak ortaya çıkan işin yoğunluğu açısından yüksek etkinlikler 

içeren tüm sportif oyunlarda anaerobik sistemin verimliliğini arttıracak egzersizler 

önemlidir ve bu sistem bireysel performans farklılıklarının ortaya çıkmasında bir çok 

branş için en önemli etkenlerdendir (76).  

 

İyi bir antrenör sporcusunun eksik yönlerini görüp buna uygun antrenman tipini 

seçebilendir ve anaerobik yönü zayıf sporcuların bu yönden doygun antrenmanlar ile 

zayıflıkları giderilmelidir (76). 

 

Devamlı olarak uygulanan düzenli uygun antrenmanlar anaerobik performansı olumlu 

etkiler ve elde edilen olumlu etki fizyolojik olarak da enerji depolarının artmasına sebep 

olur (76, 77). 

 

Yukarıda açıklanan türden bir aktivitede ihtiyaç duyulan oksijensiz ortamda 

oluşturulması gereken enerji ihtiyacının karşılanması için elzem olan anaerobik sistem 

verimliliği antrenmanlar ile arttırılabilir (77). 

 

2.2.2.1. ATP-CP sistemi 

 

Fosfojen sistem olarak da bilinen ATP-CP sisteminde kaslarda depo halde bulunan 

kreatin fosfat ATP resentezi için kullanılır. Çok kısa süreli ve patlayıcı aktivitelerde 

kasta depolu olan bu CP parçalanarak meydana gelen enerji sayesinde ATP sentezi 

gerçekleştirilir (78).  
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Yüksek şiddetli bu tür egzersizlerde ATP oldukça yüksek bir hızda kullanıldığından 

dolayı metabolizma solunum sistemini etkinliğin hızına ulaştıramaz. Bu sebeple 

karbonhidratlar devreye girmeden ortaya çıkan bu acil enerji ihtiyacı kreatin fosfat 

sentezlenerek giderilmeye çalışılır (78). 

 

Kreatin fosfarın kastaki deposu sınırlıdır ve bir kilogram kas dokusunda bulunan ATP 

miktarı 4-6 mmol iken kreatin fosfat miktarı 15-17 mmoldür. Toplamda bu miktar 

bayanlarda 0.3 mol iken erkeklerde 0.6 moldür (66).  

 

Kas depolarındaki kreatin fosfattan sağlanan enerji on ya da on beş saniyelik aktiviteler 

için yeterlidir, ancak sistemin zayıf noktası ise depoların miktarının kısıtlı olmasından 

kaynaklanmaktadır (79).  

 

Bu sistem enerjiyi oldukça hızlı bir biçimde üretirken fosfat depolarının çabuk 

tükenmesi ile performansın uzun süre devam ettirilebilirliği açısından zayıf kalmaktadır 

(79). 

 

2.2.2.2. Laktik asit sistemi 

 

Enerji maddesi olan glikojen anaerobik sistemde oksijensiz yolla fermente edilmektedir. 

Bunun sonucu olarak da ATP’nin tekrar sentezlenmesi için gereken enerji sağlanırken 

son çıktı olarak laktik asit meydana gelecektir (73).  

 

Bu sistemin isminin geldiği nokta budur. Laktik asit sisteminde asitten yoğun ortam 

asit-baz dengesini düşürüp mitokondrial enzimlerin etkinliğini azaltmaktadır. Sonuç 

olarak da glikoliz yavaşlar. Oksijenli yol ile karşılaştırıldığında oksijensiz yol olan 

anaerobik sistemde daha az ATP resentezlenir (73). 

 

Anaerobik yoldan sağlanan ATP resentezi 3 mol’den daha azdır. Egzersiz sırasında yüz 

seksen gram glikojen kullanıldığında aynı oranda laktik asit meydana gelir. Bu sebeple 

yorgunluk oluşmadan resentezlenebilen ATP miktarı ancak 1-1.2 moldür (66). 
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Sistemin ana hedefi gereken ATP resentezini sağlamaktır ve bu sistem farklı spor 

dallarında özellikle de yarışın-müsabakanın-oyunun son anlarında önem arz etmektedir 

(73). 

 

Yorgunluk kandaki laktik asitin atılmasıyla azalacaktır. Yorgunluğun azalıp toplarlanma 

hızının artışını laktik asitin kas ve kandan atılma hızı ortaya koyacaktır. Genel olarak 

bakılığından laktat atılımı 20-30 dakikalık bir süre istemektedir (80).  

 

Anarobik yol ile sağlanan laktik asit sisteminin orta düzeyde kullanıldığı bir aktivitede 

dahi tam manasıyla bir atılım ve toplarlanma gerçekleşmesi mümkün değildir (80). 

 

2.2.2.3. Egzersizde anaerobik enerji metabolizması 

 

Anaerobik yönden yürütülen enerji sistemi patlayıcı güç gerektiren ve sarfedilen 

eforların genellikle kısa sürdüğü ve yüksek şiddetli olduğu hallerde önem arz eder. 

Planlı ve düzenli bir şekilde yürütülen egzersiz programlarının kişinin anaerobik 

kapasitesini olumlu etkilediği bilinmektedir (81).  

 

Elde edilen bu olumlu etki kendini CP depolarında ve laktat sisteminin verimliliğinde 

gösterir. Bu sebeple anaerobik sistemin verimli olarak kullanılabilme kapasitesi sportif 

performansın sürdürülebilirliği açısından önemlidir (81). 

 

Laktat metabolizması anaerobik aktivite devam ettiği sürece artarar sürer. Hücrede 

yeterli miktarda oksijen bulunmadığı sürece laktat artışı devam edecektir. Bunun 

sonucunda kas içindeki asit-baz dengesi asidik yönde kaymış ortam kas kasılımını 

engelleyecek yorgunluğu oluşturacaktır ve ardından ya egzersizin şiddeti azaltılmalı ya 

da egzersiz sonlandırılmalıdır. Laktat dayanımı-toleransı bu sebeple sporcunun 

performans verimliliğinde önemlidir (72, 82). 

 

 

2.1.4. Anaerobik kapasite 
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Doruk ve doruk üstü aktivite sırasında kasların anaerobik sistemlerden faydalanarak 

meydana getirdiği işin kapasitesi olarak tanımlanan “anaerobik kapasite”; laktat eşik 

değerinin üzerindeki bir iş yüküdür ve bu sebebple yorgunluk ile sonuçlanır (83). 

 

Hem anaerobik hem de aerobik güç ve kapasiteler birbiri ile yakından ilişkili olup her 

iki performans da egzersiz aracılığı ile yükseltilebilmektedir. Ancak iyi bir anaerobik 

kapasitenin önceliği iyi bir aerobik kapasitedir (84). 

 

Sıçrama, weight lift, atlama, gülle, çıkış koşuları gibi kısa süreli ancak yüksek şiddetli 

aktivitelerde performansın artması için anaerobik kapasiteyi etkileyecek çalışmalar 

oldukça önemlidir. Kısa süren yüksek şiddetli aktivitelerde gereken enerji ATP-CP 

sisteminden karşılanır. Bu tür aktivitelerde kas içinde depolanmış enerji depoları 

kullanılır (69). 

 

Anaerobik kapasiteyi oluşturan biyokimyasal süreçler çok kısa sürelerde oluşur. Bu kısa 

zaman diliminde ATP hızlı bir şekilde sentezlenmekte olup eğer hareket 4-8 saniye 

sürüyor ise kullanılan kaynak CP’dir. Hareketin süresi 8 sn ile 3 dk arasında ise laktik 

sistem devreye girer (69, 85). 

 

2.1.5. Anaerobik güç 

 

Metabolizmada gereken miktarda oksijen olmadan şiddetli aktivitenin devam ettiği 

oksijensiz ortamda çalışabilme kapasitesi olarak tanımlanan anaerobik güç (8), en kısa 

mesafede en yüksek miktardaki gücü ortaya koyabilmektir (86). 

 

Doruk performansın patlayıcı yönden ortaya konulması olarak anlatılan anaerobik 

performans laktat eşiğinin üzerinde sürdürülmesinden dolayı yorgunluğa neden olarak 

kısa süren bir fiziksel etkinliktir (87).  

 

Anaerobik performansı yüksek sürelerde sürdürmenin mümkün olmamasının sebebi 

muskular sistemin oksijen ihtiyacının çok altında bir alınan oksijen olması sebebidir 

(87).  
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Anaerobik egzersizde kas ve kan laktik asit düzeyi yükselir ve artan laktik asit 

solunumsal karbondioksit atımını yükseltir ve asit-baz dengesi düşerek kasta yorgunluk 

oluşur (87, 88). 

 

Bir egzersizde tam anlamıyla ihtiyaç duyulandan az oksijen alımı gerçekleşiyorsa ve 

egzersiz sonunda ihtiyaç duyulan oksijen ile karşılanan oksijen arasında yüzde altı 

civarında bir fark görünüyorsa bu türdeki aktiviteler anaerobik aktivitelerdir (89). 

 

Düzenli ve planlı uygulanan 6 haftalık bir antrenman planlaması ile anaerobik 

kapasitenin yüzde on oranında yükseltilebileceği bilinmektedir. Yılaşırı uygulanan 

anaerobik antrenmanlar sonucunda ise yüzde otuzluk bir artış görülebilecektir (90). 

 

Anaerobik güce etki eden faktörler: 

- ATP resentez hızı 

- Kondisyon düzeyi 

- Kas glikojen depolarının doluluk oranı 

- Aerobik kapasite 

- Antrenman tipi 

- Cinsiyet 

- Vücut kompozisyonu 

- Yaş (88). 

 

2.1.6. Anaerobik dayanıklılık 

 

Vücuttaki enerji kaynaklarından yararlanarak hızlı, hareketli ve doruk performans 

ortaya konularak yapılan yüksek şiddetli egzersizlere yorulmadan karşı koyabilmek 

anaerobik dayanıklılık şeklinde bilinir (71). 

 

Anaerobik dayanıklılık hem kişide toparlanmayı hızlandırır hem de yorulmayı 

geciktirir. Ayrıca anaerobik yönden dayanıklı olan kişilerde yağ metabolizmaları da 

yüksektir (91).  

 

Bu dayanıklılık türünü arttıracak egzersizler genellikle sirküler olarak planlanır ve 

yoğun şiddette uygulanır. Gerçekleştirilen egzersizde tekrar fazla tutulmaz ama şiddet 
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yoğundur. Şiddetin yüksek oluşu artan laktik asit seviyesinden dolayı yüksek tekrar 

sayılarının uygulanmasına olanak vermez (92).  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

3.1. Deney Dizaynı 

 

Çalışmamızda deneysel tasarım olarak tek körlü randomize kontrollü çapraz deney 

tasarımı kullanıldı. Her uygulamadan sonra diğer uygulama için en az yirmi dört saatlik 

dinlenme verildi. Deneklerin her laboratuar ziyareti aynı saatlerde yapıldı (10:00-12:00) 

yapıldı.  

 

3.2. Deney Kapsamı 

 

Çalışmaya yaş ortamalası 23.70 ± 1.45 yıl olan 20 sedanter erkek katıldı (Tablo 3.1.). 

Çalışmaya katılma kriteri olarak spor geçmişi olmaması, düzenli olarak herhangi bir 

antrenmana katılmıyor olmak ve tetkik edilmiş hastalığı olmaması özellikleri kullanıldı. 

Çalışmaya katılacak örneklem sayısının belirlenmesi için a priori testi ile power analizi 

yapıldı. Deneklerin belirlenmesinde antropometrik özellikler açısından birbirlerine 

yakın değerlere sahip olmaları dikkate alındı. Gaziantep Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan çalışmamız için gerekli izinler alınmıştır (Ek 1., Ek 2.). 

Deneklerin ölçümleri Gaziantep Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu 

Laboratuarı’nda gerçekleştirildi. 

 

Tablo 3.1. Deneklerin (N = 20) tanımlayıcı özellikleri 
 Ortalama Std. Sapma 

Yaş (yıl) 23.70 1.45 

Boy uzunluğu (cm) 178.40 6.98 

Vücut ağırlığı (kg) 74.50 9.65 

VKİ (kg/m2) 23.33 1.95 

VYY (%) 15.75 4.30 

Genel denge (puan) 2.14 0.76 

Anterior-posterior denge (puan) 1.55 0.63 

Medial-lateral denge (puan) 1.54 0.73 
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Denekler laboratuarı ilk ziyaretlerinde çalışma planı ve amacı hakkında bilgilendirildi, 

deneklerden çalışmaya gönüllü olarak katıldıklarını gösteren yazılı gönüllü onam 

belgesi alındı ve yapılacak test-ölçümler tanıtıldı.  

 

İkinci ziyerette deneklerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi ölçümleri 

alındı ve ek olarak herhangi bir ısınmaya tabi tutulmadan dinamik denge testi 

uygulandı. Bu uygulama “kontrol uygulaması”olarak kaydedildi. 

 

Deneklerin laboratuarı üçüncü, dördüncü, beşinci ve altıncı ziyaretlerinde randomize 

olarak vücut ağırlıklarının %2.5, %5.0, %7.5 ve %10.0 yükler ile anaerobik egzersiz 

uygulandı ve hemen ardından dinamik denge testi yapıldı.  

 

3.3. Verilerin Toplanması 

 

3.3.1. Antropometrik ölçümler 

 

Boy uzunluğu ve vücut ağırlığının belirlenerek vücut kitle indeksinin hesaplanması 

 

Bireylerin yaş tespiti için doğum yılları soruldu. Kişi anatomik duruş pozisyonun, 

ayakkabısız ve spor giysisi ile dijital boy ölçer ve tartı ile (SECA, Germany) boy 

uzunluğu ve kilo belirlendi (93). Aşağıdaki formül kullanılarak beden kütle endeksi 

tespit edildi (94). 

 

VKİ = Vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğu2 (m) 

 

Deri kıvrım kalınlığının belirlenerek vücut yağ yüzdesinin hesaplanması 
 

Deri kıvrım kalınlığının belirlenmesi için Holtain marka skinfold kaliperi kullanıldı. 

Triceps, subscapula, abdominal ve suprailiac bölgelerinden deri ve deri altı yağı doğal 

deri kıvrımı yönünde ölçüm gerçekleştirildi. Ölçümler kaliperin göstergesinden takip 

edilerek milimetre cinsinde belirlendi. Belirlenen bölgeler için üçer kez ölçüm alınarak 

derinin kas dokusundan ayrılması sağlandı. Bütün ölçümler kişilerin vücudunun sağ 

tarafından alındı (93).  
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Ölçümler sonucunda elde edilen deri kıvrım kalınlıkları “Yuhasz” formülüne göre 

hesaplanarak vücut yağ yüzdesi (VYY) saptandı (93). 

 

Vücut Yağ Oranı(%)=((0.153x(triceps+subscapula+abdominal+suprailiac)+5.788)) 

 

3.3.2. Dinamik denge testi 

 

Biodex Balance SD izokinetik denge test mekanizmasında dominant ayak ile tek ayak 

dinamik denge testi uygulandı. Testler öncesi her bir deneğin dominant olan ve olmayan 

ayaklarının tespiti sağlanmıştır. Merdiven önünde çift bacak hazır ol bekleyişinde duran 

deneğe tırmanma komutu verilerek koşu ile merdiveni tırmanması istendi. Baskın ayak 

beş denemenin en az dördünde tırmanmaya başlanan ayağın gözlenmesine göre 

belirlendi (149). 

 

 

Şekil 3.1. Denge test ekranı 
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Denek denge aleti platformuna dominant ayağını 5 derece açı ile orjine koydu ve hazır 

olduğunda platformu sabit tutan servo motorlar aktif edilerek test başlatıldı ve platform 

gevşedi. Bu şekilde dengesini 3 x 20 sn / 10 sn dinlenme şeklinde sürdürdükten sonra 

test sonlandırıldı (Şekil 3.2.). Platform zorluk seviyesi “4” olarak ayarlandı (Şekil 3.1.). 

Test sonunda genel denge, anterior-posterior denge, medial-lateral denge puanları elde 

edildi (95). 

 

 

Şekil 3.2. Denge testi 

 



26 

 

3.3.4. Anaerobik egzersiz uygulamaları 

 

Anaerobik egzersiz uygulaması için Wingate test protokolü kullanıldı. Test 

uygulanmadan önce kişilerin vücut ağırlıkları belirlendi. Kefeli bisikletin koltuk 

seviyesi her birey için ayrı ayrı uygulandı. Kişinin kilosunun %2.5, %5.0, %7.5, 

%10.0’u miktarında ek ağırlık teker üzerindeki kefeye konularak, kişi hazır 

hissettiğinde kefeyi kontrol eden butona basarak kefeyi teker üzerine düşürdüğünde test 

başlatıldı. 30 sn boyunca doruk performans ile pedal çevirildi. Test boyunca kişi sözlü 

olarak motive edilerek en iyi performansı ortaya konması sağlandı. 30 saniyelik test 

süresi sonuçlandıktan sonra test sonlandırıldı (96). 

 

3.4. İstatiksel Yöntem 

 

İstatistiki değerlendirme için SPSS 22.0 paket programı kullanıldı. Veriler ortalama ve 

standart sapma olarak sunuldu. Normallik sınaması için Shapiro-Wilk testi kullanıldı ve 

normal dağılım göstermediği tespit edilen veriler için ek olarak basıklık ve çarpıklık 

sonuçları kontrol edilerek ±2 düzeyindeki veriler normal kabul edildi.  

 

Kontrol uygulaması ve her yük uygularının sonrasında ölçülen dinamik denge 

parametrelerinin arasındaki farklılığın analizi için repeated measures one-way ANOVA 

testi kullanıldı. Farklılığın hangi uygulamalar arasında olduğunun tespiti için ise LSD 

testi kullanıldı. Elde edilen sonuçlar 0.05 seviyesinde değerlendirilerek yorumlandı. 
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4. BULGULAR 

 

 

Bu bölümde, araştırmada elde edilen verilerin ortalama değerleri ve istatistiksel 

sonuçları aktarıldı.  

 

Araştırmaya katılan deneklerin (N = 20) tanımlayıcı verileri incelendiğinde sırasıyla yaş 

ortalaması 23.70 ± 1.45 yıl, boy uzunluğu 178.40 ± 6.98 cm, vücut ağırlığı 74.50 ± 9.65 

kg, VKİ 23.32 ± 1.95 kg/m2, VYY 15.75 ± 4.30% olarak hesaplandı (Tablo 3.1.).  

 

Tablo 4.1. Genel denge puanlarının anaerobik egzersiz uygulamaları sonrası akut 

değişiminin analizi 

 

Uygulama Ortalama (puan) Std. Sapma f p Anlamlı farklılık 

A. Kontrol 

uygulaması 
2.14 0.76 

13.892 0.001 

E-A 

D-A; D-B 

C-A; C-B 

B. %2.5 uygulaması 2.07 0.80 

C. %5.0 uygulaması 1.50 0.55 

D. %7.5 uygulaması 1.47 0.71 

E. %10.0 uygulaması 1.59 0.63 

Sıfıra yakın olan değer daha iyi 

 

 

Genel denge puanlarının anaerobik egzersiz uygulamaları ve kontrol uygulaması 

sonrasında gösterdiği değişimin analizi Tablo 4.1.’de verilmiştir. Yapılan tekrarlı 

ölçümlerde tek yönlü varyans analizi sonucunda uygulamalar arasında anlamlılık 

görülmüştür (p < 0.05).  

 

Anlamlı farklılığın hangi uygulamalar arasında olduğunu ortaya koyan LSD testi 

sonucunda %10.0 uygulaması ile kontrol uygulaması arasında; %7.5 uygulaması ile 

%2.5 ve kontrol uygulamaları arasında; %5.0 uygulaması ile  %2.5 ve kontrol 

uygulamaları arasında oluşan farklılıkların anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.2. Anterior-posterior denge puanlarının anaerobik egzersiz uygulamaları 

sonrası akut değişiminin analizi 

 

Uygulama Ortalama (puan) Std. Sapma f p Anlamlı farklılık 

A. Kontrol uygulaması 1.55 0.63 

3.787 0.007 

E-A 

D-A; D-B 

C-A; C-B 

B. %2.5 uygulaması 1.38 0.65 

C. %5.0 uygulaması 1.16 0.66 

D. %7.5 uygulaması 1.06 0.50 

E. %10.0 uygulaması 1.29 0.49 

Sıfıra yakın olan değer daha iyi 

 

 

Anterior-posterior denge puanlarının anaerobik egzersiz uygulamaları ve kontrol 

uygulaması sonrasında gösterdiği değişimin analizi Tablo 4.2.’de verilmiştir. Yapılan 

tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi sonucunda uygulamalar arasında 

anlamlılık görülmüştür (p < 0.05). Anlamlı farklılığın hangi uygulamalar arasında 

olduğunu ortaya koyan LSD testi sonucunda %10.0 uygulaması ile kontrol uygulaması 

arasında; %7.5 uygulaması ile %2.5 ve kontrol uygulamaları arasında; %5.0 uygulaması 

ile  %2.5 ve kontrol uygulamaları arasında oluşan farklılıkların anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Tablo 4.3. Medial-lateral denge puanlarının anaerobik egzersiz uygulamaları sonrası 

akut değişiminin analizi 

 

 Ortalama (puan) Std. Sapma f p Anlamlı farklılık 

A. Kontrol uygulaması 1.54 0.73 

4.271 0.001 

E-A; E-B 

D-A; D-B 

C-A; C-B 

B-A 

B. %2.5 uygulaması 1.35 0.76 

C. %5.0 uygulaması 0.84 0.31 

D. %7.5 uygulaması 0.79 0.39 

E. %10.0 uygulaması 0.93 0.53 

Sıfıra yakın olan değer daha iyi 
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Medial-lateral denge puanlarının anaerobik egzersiz uygulamaları ve kontrol 

uygulaması sonrasında gösterdiği değişimin analizi Tablo 4.3.’te verilmiştir. Yapılan 

tekrarlı ölçümlerde tek yönlü varyans analizi sonucunda uygulamalar arasında 

anlamlılık görülmüştür (p < 0.05).  

 

Anlamlı farklılığın hangi uygulamalar arasında olduğunu ortaya koyan LSD testi 

sonucunda %10.0 uygulaması ile %2.5 ve kontrol uygulamaları arasında; %7.5 

uygulaması ile %2.5 ve kontrol uygulamaları arasında; %5.0 uygulaması ile  %2.5 ve 

kontrol uygulamaları arasında; %2.5 uygulaması ile kontrol uygulaması arasında oluşan 

farklılıkların anlamlı olduğu tespit edilmiştir. 

 

 

 

Şekil 4.1. Denge puanlarının uygulamalar arasındaki değişimi 

 

2.14
2.07

1.5 1.47

1.59
1.55

1.38

1.16

1.06

1.29

1.54
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KONTROL 

UYGULAMASI

%2.5 

UYGULAMASI

%5.0 
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Sıfıra yakın olan değer daha iyi

Genel Denge Anterior-Posterior Denge Medial-Lateral Denge
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Şekil 4.1.’de denge puanlarının kontrol ve anaerobik egzersiz uygulamaları arasındaki 

değişimi verilmiştir. Her denge parametresi açısından dikkat çekicidir ki; kontrol 

uygulamasından %7.5 anaerobik egzersiz uygulamasına kadar denge puanları sıfıra 

yaklaşarak denge performansı artmış ancak %10.0 uygulamasında bütün denge puanları 

sıfırdan uzaklaşarak denge performansı azalmıştır.  
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5. TARTIŞMA SONUÇ 

 

 

Bu araştırmada 20 sedanter erkek çalışma grubumuzda yer aldı. Bu deneklere 

randomize olarak %2.5, %5.0, %7.5 ve %10.0 yüklerinde anaerobik egzersiz uygulandı 

ve denekler her anaerobik egzersiz sonrasında dinamik denge testine tabii tutuldu. 

 

5.1.Tanımlayıcı Veriler 

 

 

Çalışmaya katılan deneklerin yaş ortamalarının 23.70 ± 1.45 yıl, boy uzunluğu 

ortalamalarının 178.40 ± 6.98 cm, vücut ağırlığı ortalamalarının 74.50 ± 9.65 kg, vücut 

kitle indeksi ortalamalarının 23.33 ± 1.95 kg/m2, vücut yağ yüzdesi ortalamalarının 

%15.75 ± 4.30, genel denge puanı ortalamalarının 2.14 ± 0.76 puan, anterior-posterior 

denge puanı ortalamalarının 1.55 ± 0.63 puan ve medial-lateral denge puan 

ortalamalarının 1.54 ± 0.73 puan olduğu görülmüştür.  

 

İncelenen tanımlayıcı özellikler açısında araştırma grubu uygulanan farklı şiddetteki 

egzersizler için uygun bulunmuştur. 

 

5.2. Anaerobik Egzersizin Dinamik Denge Üzerine Etkisi 
 

Çalışmamızda farklı şiddetlerde anaerobik egzersizler uygulanarak deneklerin dinamik 

denge performansları ölçülmüştür. Elde edilen sonuçlara göre genel denge puanı kontrol 

uygulamasında 2.14 ± 0.76 puan, %2.5 uygulamasında 2.07 ± 0.80 puan, %5.0 

uygulamasında 1.50 ± 0.55 puan, %7.5 uygulamasında 1.47 ± 0.71 puan, %10.0 

uygulamasında 1.59 ± 0.63 puan olarak tespit edilmiştir. Anlamlı farklılığın hangi 

uygulamalar arasında olduğunu incelediğimizde %10.0 uygulaması ile kontrol 

uygulaması arasında; %7.5 uygulaması ile %2.5 ve kontrol uygulamaları arasında; %5.0 

uygulaması ile  %2.5 ve kontrol uygulamaları arasında oluşan farklılıkların anlamlı 

olduğu görülmüştür (p < 0.05). 
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Anterior-posterior denge puanı kontrol uygulamasında 1.55 ± 0.63 puan, %2.5 

uygulamasında 1.38 ± 0.65 puan, %5.0 uygulamasında 1.16 ± 0.66 puan, %7.5 

uygulamasında 1.06 ± 0.50 puan, %10.0 uygulamasında 1.29 ± 0.49 puan olarak tespit 

edilmiştir. Anlamlı farklılığın hangi uygulamalar arasında olduğunu incelediğimizde 

%10.0 uygulaması ile kontrol uygulaması arasında; %7.5 uygulaması ile %2.5 ve 

kontrol uygulamaları arasında; %5.0 uygulaması ile  %2.5 ve kontrol uygulamaları 

arasında oluşan farklılıkların anlamlı olduğu görülmüştür (p < 0.05). 

 

Medial-lateral denge puanı kontrol uygulamasında 1.54 ± 0.73 puan, %2.5 

uygulamasında 1.35 ± 0.76 puan, %5.0 uygulamasında 0.84 ± 0.31 puan, %7.5 

uygulamasında 0.79 ± 0.39 puan, %10.0 uygulamasında 0.93 ± 0.53 puan olarak tespit 

edilmiştir. Anlamlı farklılığın hangi uygulamalar arasında olduğunu incelediğimizde 

%%10.0 uygulaması ile %2.5 ve kontrol uygulamaları arasında; %7.5 uygulaması ile 

%2.5 ve kontrol uygulamaları arasında; %5.0 uygulaması ile  %2.5 ve kontrol 

uygulamaları arasında; %2.5 uygulaması ile kontrol uygulaması arasında oluşan 

farklılıkların anlamlı olduğu görülmüştür (p < 0.05). 

 

Ayrıca istatistiksel olarak sayısal sonuçlara yansımamış olsa da tüm denge puanlarının 

kontrol uygulamasından %7.5 anaerobik egzersiz uygulamasına kadar sıfıra yaklaştığı 

ancak %10.0 uygulamasında sıfırdan uzaklaştığı saptanmıştır (Şekil 4.1.). Bu tespit bize 

%7.5 uygulamasına kadar kademeli bir şekilde denge performansında anaerobik 

egzersiz sonrası iyileşme olduğunu ancak %10.0 uygulaması ile birlikte denge 

performansında gözle görülür bir düşüş gerçekleştiğini gösterdi. 

 

Schneiders ve arkadaşları (2012) egzersizsin dinamik ve statik dengeye etkisine dair 

yaptıkları çalışmada dinamik dengenin düşük şiddetli egzersiz sonrası arttığını ancak 

yüksek şiddetli egzersiz ile birlikte düşüş gösterdiğini belirtmişlerdir (97). 

 

Erkmen ve arkadaşları (2009) artan dirence karşı yapılan egzersiz öncesinde ve 

sonrasında denge performansı ölçümü yapmışlar ve yorgunluk ile birlikte denge 

performansında önemli ölçüde düşüş tespit etmişlerdir (98). 

 

Benzer bir şekilde Bove ve arkadaşları (2005) çalışmalarında yorgunluk gerçekleştikten 

sonra denge performansında düşüş ve vücut salınımında artış gözlemlemişlerdir (99). 
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Yine yorgunluk sonrası denge tayini yapılmış bir çalışmada yorgunluk oluştuktan sonra 

denge performansında azalmanın olduğu rapor edilmiştir (100). 

 

Wilkins ve arkadaşları (2004) çalışmalarında 7 istasyondan oluşan dairesel bir egzersiz 

türü ile yorgunluk oluşturmuşlar ve yorgunluğun ardından denge performansında 

azalma tespit etmişlerdir (101).  

 

Benzer bir biçimde sportif oyunlar sonrasında meydana gelen yorgunluk sonrasında da 

elde edilen denge test sonuçlarında negatif değişim gözlenmiştir (102). 

 

Erkmen ve arkadaşlarının 2009 yılında yayınladıkları bir çalışmada artan yüke karşı 

yapılan egzersiz sonrasında denge performansında azalma tespit edilmiş ancak bu 

azalma cinsiyet değişkeninden bağımsız bulunmuştur (103) 

 

Yapılan araştırmalar göstermiştir ki denge performansında meydana gelebilecek 

azalmanın en önemli faktörlerinden birinin, üst ekstremiteden ziyade (104), alt 

ekstremitede meydana gelecek yorgunluktur (105, 106). 

 

Çalışmamızda %10.0 şiddetli anaerobik egzersiz sonrasında denge performansında 

gözle görülür bir düşüş tespit edilmiş ve bu düşüşün yorgunluktan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Alt ekstremite eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyon kaslarında 

meydana gelen yorgunluğun hem medial-lateral hem de anterior-posterior düzlemlerde 

salınım artışına sebep olduğu ve bunun da yorgunluktan dolayı afferent sinyal iletiminin 

azalması sonucunda stabilite için gerekli olan efferent sinyal üretiminin 

yavaşlamasından kaynaklandığı söylenebilir (107-110).  

 

Aynı sebep yorgunluk sonrası azalan denge performansı ile sakatlanma riskinin de 

artacağına da neden olabilmektedir (105, 110).  

 

Ayrıca kas yorgunluğu eklemlerde proprioseptif ve kinestetik özelliklerin zayıflamasına 

sebep olabilir. Yorgunluğun ardından azalan afferent sinyal iletiminin nedeniyle kas 

iğciği deşarj eşiğinin artacak ve bunun sonucunda eklem duyarlılığının değişecektir 

(111). 
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Yorgunluk periferal ve merkezi açıdan değerlendirilir. Periferal yorgunluk kas 

düzeyindeki metabolik değişimlerden kaynaklandığı için kısa süreli aktiviteler 

sonucunda ortaya çıkabilmektedir. Ancak merkezi yorgunluk kasılan kaslarda azalan 

nöro-drive sebebiyle ortaya çıkmakta ve uzun süreli bir aktivite sonrasında kendini 

göstermektedir (112-115).  

 

Çalışmamızda %10.0 şiddette ortaya çıkan yorgunluğun periferal/kassal olduğu 

düşünülmektedir. Egzersiz esnasında kardiyovasküler (116-118), endokrinal (119), ve 

enerji kaynaklarının kullanımındaki değişimler (120) yorgunluk sonucunda ortaya 

çıkmakta ve bu vücut salınımı üzerinde etkiler göstermektedir. Çalışmalar da kassal 

yorgunluğun denge performansını olumsuz etkilediğini belirtmişlerdir (121-125).  

 

Şiddetli egzersizler proprioseptif ve ekstroseptif bilgilendirme sistemini ya da bunların 

integrasyonunu etkilemekte ve kassal sistemin etkinliğini azaltmaktadır. Devamında tip 

III ve tip IV kas afferentlerinin motor-nöron çıktılarını azaltıp böylece alt ekstremite 

eklemlerinde aynı açıyı tekrar yakalayabilme yeteneği olmsuz etkilenmektedir (109, 

126-128). Bunların sonucunda da kinestetik farkındalık ve motor kontrolde düşüş 

görülmektedir (129).  

 

Yukarıdaki bilgilere ek olarak yoğun şiddetli egzersizin neden olduğu anaerobik asidoz 

sonucunda oluşan derin ventilasyonun da vücut salınımını arttırdığı ifade edilmektedir 

(130-133) ve proprioseptif stimülasyon, vestibüler ve görsel girdiler şiddetli egzersiz 

sonrası derin ventilasyon esnasında sinir kas yorgunluğuna, merkezi ve duyusal 

zayıflıklara ve kardiyo-respiratuar değişimlere neden olarak postüral kontrol üzerinde 

etki edebilir (115).  

 

Kassal yorgunluk açısından bakıldığında, sonuç olarak gerçekleşen durumun sadece kas 

düzeyinde değil aynı zamanda merkezi sinir sisteminin yeterli motor-drive 

gerçekleştirememesinden de kaynaklandığı, bu nedenle de eklem pozisyon duyusundan 

beklenen geri dönüşün azalması ve bozulması temel etkileri oluşturmaktadır (112, 126, 

134, 135). 

 

Çalışmamızda kontrol uygulaması ile %2.5, %5.0 ve %7.5 anaerobik egzersiz 

uygulamaları doğrultusunda denge performansında artış gözlenmiştir. Bu artış özellikle 
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%5.0 ve %7.5 uygulamaları lehine istatistiksel olarak anlamlı görülmüştür (p < 0.05). 

Elde edilen bu performans artışı yorgunluğun ortaya çıkardığı fizyolojik sebeplerle 

açıklansaydı performansta azalma gözlenmesi gerekmekteydi. Ancak elde edilen denge 

performansının giderek artışının %5.0 ve %7.5 uygulamalarında ısınma etkisi oluştuğu, 

%10.0 uygulaması ile denge performansını etkileyebilecek düzeyde bir yorgunluk 

oluştuğu düşünülebilir. 

 

Isınmanın sportif performans üzerinde birçok olumlu etkisi mevcuttur. Bu etkilerin 

sebebi olarak da kaslardaki ısı artışı ile kasın kasılabilme kabiliyetinin ve kasılma 

kuvvetinin artması ile üretilen gücün daha verimli kullanılması gösterilmektedir (136).  

 

Isınmanın olumlu etkileri olarak eklem sertliğinin azalması (137), sinir iletim hızının 

artması (138), güç-ivme ilişkisinin değişmesi (139) ve glikoliz/fosfat yıkımının artması 

(140) gösterilmektedir.  

 

Ayrıca ısınma ile birlikte kas içinde aktin ve miyozin filamentleri arasındaki kararlı 

bağların kırılması kas sertliğini azaltarak performansa etki etmektedir (141).  

 

Isınma etkisi dokulara giden kan miktarını ve dokulardaki ısı miktarını arttırır. Bu 

yüzden sinirsel aktivite kasın kasılabilme yetisini etkiler ve bu sonuç gereği solunum 

kaslarındaki kasılabilme verimliliği artmış olur (136, 142-144).  

 

Bu bilgilere ek olarak, araştırmacılar ortaya koymuştur ki, solunum kaslarındaki ısınma 

refleks inhibisyonunu ortadan kaldırarak inter ve intra müsküler koordinasyonu da 

arttırmaktadır (144-148).  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Sonuç olarak anaerobik egzersizin düşük şiddetlerde dinamik denge performansını 

olumlu etkilediği, yüksek şiddetlerde ise dinamik denge performansına olumsuz etki 

ettiği görülmüştür. Olası mekanizmalar ele alındığında, %7.5 şiddetteki anaerobik 

egzersiz seviyesine kadar dinamik denge performansının artma sebebi ısınma 

etkisinden, %10.0 şiddetinden itibaren ise dinamik dengedeki düşüşün sebebinin 

yorgunluk etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

 

Çalışmamızda artışın hangi şiddet seviyesine kadar devam edip düşüşün hangi şiddet 

seviyesinden itibaren görüldüğü tespit edilmiş olup, araştırmacılara anaerobik şiddet 

seviyesinde artışlar denenerek düşüşün ne kadar devam ettiği ve egzersizden ne kadar 

süre sonra dinamik denge performansının normale döndüğüne dair çalışmalar 

planlamaları önerilebilir. Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçların pratikte kullanımı 

açısından ise, denge performasını arttırmak için orta şiddette anaerobik egzersizler 

önerilebilir. 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Maan Hasan MAHMOOD 16 Ocak 1993 yılında Irak/Kerkük’te doğdu. İlk ve orta 

öğrenimini Kerkük’te tamamladı. Lisans eğitimini Kirkuk University İnsan Eğitimi 

Bilimleri Koleji, Beden Eğitimi ve Spor Departmanı’nda 2014 yılında tamamladı. 2015 

yılında Gaziantep Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beden Eğitimi ve Spor 

Anabilim Dalı’nda yüksek lisans eğitimine başladı. Çocukluk döneminden bu yana 

atletizm ile uğraşmaktadır. Kerkük’te bir çok yaş kategorisinde uzun yıllar 100m, 200m 

ve 400m sprint yarışlarında birincilikleri vardır. 

 


