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ÖZET 

 

 
 

SAĞLIKLI BİREYLERDE AKUT ALT EKSTREMİTE VE GÖVDE 

YORGUNLUĞUNUN DENGE, PERFORMANS VE DERİ SICAKLIĞI ÜZERİNE 

ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

Fzt. Ozan Bahadır Türkmen, oturkmen@bandirma.edu.tr 

 
Dokuz Eylül Üniversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, İzmir 

 

Amaç: Çalışmamızda sağlıklı bireylerde akut alt ekstremite ve gövde kasları yorgunluğunun 

denge, performans ve deri sıcaklığı üzerine etkilerinin incelenmesi amaçlandı. 

Yöntem: Çalışmaya 20 sağlıklı erkek katılımcı dahil edildi. Katılımcılara iki ayrı günde, 

farklı yorgunluk protokolleri uygulandı. Katılımcıların dengesi Y denge testi ile, gövde 

performansı plank testi ile, alt ekstremite performansı tek ayak öne üç adım zıplama ve aktif 

sıçrama testi ile, deri yüzey sıcaklıkları termal kamera ile değerlendirildi 

Bulgular: Akut gövde kas yorgunluğu dengeyi ve alt ekstremite performansını etkilemezken, 

gövde performansını azalttığı bulundu (p<0,05). Alt ekstremite kas yorgunluğunun ise 

dengeyi ve hem gövde hem de alt ekstremite performansını olumsuz etkilendiği bulundu 

(p<0,05). Alt ekstremite yorgunluğu, gövde yorgunluğuna göre hem dengeyi hem  

performansı daha fazla etkilemiştir. Gövde deri yüzey sıcaklarında benzer etkiler gözlenirken, 

alt ekstremite yorgunluğu dize yakın yüzeylerde anlamlı ısı artışına neden olmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Çalışmamızın sonuçlarına göre; akut alt ekstremite yorgunluğu dengeyi, alt ekstremite 

ve gövde performansını olumsuz etkilemekte, kuadriceps deri yüzey sıcaklığını arttırmaktadır. 

Akut gövde yorgunluğu ise dengeyi ve alt ekstremite deri yüzey sıcaklığını etkilemezken, 

gövde performansını olumsuz yönde etkilemektedir. Alt ekstremite kas yorgunluğu, alt 

ekstremite performansını daha fazla değiştirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kas yorgunluğu, denge, performans, deri sıcaklığı 

mailto:oturkmen@bandirma.edu.tr
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ABSTRACT 

 

 
 

Effects of acute lower limb and trunk fatigue on balance, performance and skin 

temperature in healthy subjects 

 

Pt. Ozan Bahadır Turkmen, oturkmen@bandirma.edu.tr 

 
Dokuz Eylul University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, Izmir 

 
Objective: The aim of the study was to determine the effects of acute lower limb and trunk 

fatigue on balance, performance and skin temperature in healthy subjects. 

 

Methods: Twenty healthy male participants were included in the study. Different fatigue 

protocols were applied to the participants on two separate days. Participants' balance was 

evaluated with Y balance test, trunk performance with plank test, lower extremity 

performance with Triple Leg Hop for distance and Countermovejump Test and region of 

interest temperatures with a thermal camera. 

 

Results While acute trunk muscle fatigue did not affect balance and lower extremity 

performance, it was found that it decreased trunk performance (p <0.05). It was found that 

lower extremity muscle fatigue negatively affected balance and both trunk and lower 

extremity performance (p <0.05). Lower extremity fatigue affected both balance and 

performance more than trunk fatigue. While similar effects were observed in body skin 

surface temperatures, lower extremity fatigue caused a significant increase in temperature on 

surfaces close to the knee (p <0.05). 

Conclusion: According to the results of our study; Acute lower extremity fatigue negatively 

affects balance, lower extremity and trunk performance, and increases quadriceps region of 

interest temperature. Acute trunk fatigue, on the other hand, does not affect balance and lower 

extremity region of interest temperature, but negatively affects trunk performance. Lower 

extremity muscle fatigue further alters lower extremity performance. 

Key Words: Fatigue, Balance, Performance, Skin Temperature 

mailto:oturkmen@bandirma.edu.tr
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 
 

Yorgunluk, kas gücü ya da güç uygulama yeteneğinde egzersizin başından itibaren 

kademeli şekilde azalma olarak tanımlanabilir (1). Kas yorgunluğu, kas aktivitesinden 

kaynaklanan ve dinlenme ile son bulan, bir kasın kuvvet ya da güç üretme kapasitesindeki 

aşamalı kayıptır (1, 2). Kas yorgunluğu, kas kuvvetini, reaksiyon süresini, dengeyi ve 

performansı etkileyen önemli bir faktördür (3, 4). Kas yorgunluğu, bölgesel olarak ele 

alındığında alt ekstremite ya da gövde kas yorgunluğunun denge ya da performans üzerindeki 

etkileri çalışmalarda gösterilmektedir (5-20). 

Alt ekstremite kas yorgunluğu ile ilgili yapılan çalışmalarda kas yorgunluğunun 

performansı azalttığı ve nöromüsküler ve sensorimotor kontrolü azaltarak yaralanma riskini 

arttırabileceği belirtilmiştir (7, 10, 14, 15, 18-21). Alt ekstremite kas yorgunluğunun, denge 

üzerine etkisi ile ilgili görüş birliği bulunmamaktadır. Alt ekstremite yorgunluğunun dengeyi 

olumsuz yönde etkilediğine yönelik bulgular bulunmasına karşın denge üzerinde etkisi 

olmadığını gösteren bulgular da mevcuttur (5-9). 

Gövde kas yorgunluğunun etkisini inceleyen çalışmalarda, gövde kas yorgunluğu 

arttıkça gövdenin performasının azaldığı, postüral kontrol, gövde propriosepsiyon ve 

dengesinin bozulduğu saptanmıştır (12, 13, 22, 23). 

Alt ekstremite ve gövde kas yorgunluğunun kas kuvvet, denge ve performans  

üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalar yetersizdir. Bu konuyla ilgili literatürde bilgimiz 

dahilinde sadece iki yayın bulunmaktadır. Roth ve ark.ları, akut gövde ve alt ekstremite kas 

yorgunluğunun kas kuvvet, denge, performans ve yeteneği azalttığını bulmuştur. Aynı 

çalışmada, alt ekstremite kas yorgunluğunun, gövde kas yorgunluğuna göre bu değişkenleri 

daha fazla etkilediği belirtilmektedir (19). Benzer şekilde Helbostad ve ark.larının yaşlı 

popülasyon üzerinde yaptığı çalışmada, alt ekstremite ve gövde kas yorgunluğunun dengeyi 

ve performansı etkilediği belirtilmiştir (12). Benzer olarak literatürde gövde ve alt ekstremite 

kas yorgunluğunun denge, performans ve deri sıcaklığı üzerindeki etkilerini inceleyen 

çalışmalar yetersizdir. Çalışmamız bu değişkenleri inceleyen ilk çalışma olacaktır. 
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1.2. Araştırmanın Amaçları 
 

Çalışmamızda akut alt ekstremite ve gövde kas yorgunluğunun denge, performans ve 

deri sıcaklığı üzerine etkisini karşılaştırmak amaçlanmaktadır. 

 

 
1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

Hipotez 1 
 

 

▪ H0- Akut alt ekstremite kas yorgunluğunun denge, performans ve deri sıcaklığı üzerine 

etkisi yoktur. 

▪ H1- Akut alt ekstremite kas yorgunluğunun denge, performans ve deri sıcaklığı üzerine 

etkisi vardır. 

 
Hipotez 2 

 

 

▪ H0- Akut gövde kas yorgunluğunun denge, performans ve deri sıcaklığı üzerine etkisi 

yoktur. 

▪ H1- Akut gövde kas yorgunluğunun denge, performans ve deri sıcaklığı üzerine etkisi 

vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Yorgunluk 
 

Yorgunluk terimi hem Latince hem de Fransızca kökenlidir. Yorgunluk kelimesi 

Latince “Fatigare” kelimesinde türetilmiş olup “çalışırken tüketmek, yormak” anlamına 

gelmektedir (24). Türk Dil Kurumu güncel sözlüğünde, yorgunluk “çalışma vb. nedenlerle 

bireyin ruh ve beden etkinlikleri açısından verimlilik düzeyinin azalması” olarak 

tanımlanmaktadır (25). 

 

Tıp literatüründe yorgunluk, 19. yüzyılın sonlarında ortaya çıkan yeni bir hastalık 

olarak görülüp “nevrasteni” olarak adlandırılmaktaydı. Nevrasteni kelimesi Yunanca nöron ve 

asten sözcüklerinden türetilmiş olup “güçlü değil” anlamına gelmektedir. Ek olarak olağandan 

fazla bitkinlik hissi, anksiyete, yaygın ağrı, çökkünlük, sinir ağrısı ve cinsel işlev bozukluğu 

gibi belirtilerle tanımlanmaktaydı. Hastanın semptomlarının ağırlıklı olarak zihinsel mi yoksa 

fiziksel mi olduğuna göre, hastalık serebral ya da spinal nevrasteni olarak alt bölümlere 

ayrılmaktaydı. Nörasteninin, muhtemelen iç ve dış stres faktörleri tarafından tetiklenen sinir 

yorgunluğundan kaynaklandığı varsayılmaktadı. Amerikalı elektroterapist George Miller 

Beard nevrasteniyi "modern uygarlığın hastalığı" olarak adlandırırken, Paul Dubois 

yorgunluğu yeni sinir hastalığı olarak tanımlamaktaydı (26). 

 

Yorgunluk kavramının 1800’lerin sonundan günümüze kadar birçok farklı tanımı 

yapılmıştır. Önceleri aniden ortaya çıktığı düşünülen yorgunluk, gerekli ya da beklenen 

kuvvetin sürdürülememesi olarak tanımlanmıştır (27). Ancak yorgunluk, egzersiz başladıktan 

hemen sonra kasların güç üretme kapasitesinin azalmasıyla başlamakta ve kaslar görevlerini 

yerine getiremeyinceye kadar aşamalı olarak gelişmektedir. Bu nedenle güncel olarak, kas 

gücünde ya da kasın güç uygulama yeteneğinde egzersiz boyunca aşamalı bir azalma şeklinde 

tanımlanmaktadır (1, 28). 

 

Genel anlamda yorgunluk, fiziksel efor ya da strese olağan bir tepkidir. Yorgunluk, 

bireyin yaşına, cinsiyetine bakılmaksızın herkesin ortak olarak yaşadığı bir durumdur (28). 

Sağlıklı bireylerde yorgunluk, öngörülebilen, dinlenmeyle azalan, genellikle günlük yaşam 

aktivitelerini etkilemeyen geçici fizyolojik bir süreç olup kasta yaralanmayı önlemek için 

ortaya çıkan koruyucu bir mekanizmadır (29, 30). 
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Yorgunluğun duygusal, sosyal ya da mesleki işlevsellik üzerine olumsuz bir  etkisi 

vardır ve Amerika Birleşik Devletlerinde yıllık 126 milyar dolar ekonomik kayba yol açtığı 

belirlenmiştir (31). Genel yorgunluğun alt gruplarından kas yorgunluğuna baktığımızda 

oluşma mekanizmaları yüzyılı aşkın süredir incelenmesine karşın tam olarak 

belirlenememiştir. Kas yorgunluğu, kasın kuvvet kapasitesinde kademeli azalma, kasılma 

fonksiyonunun tükenmesi, elektromiyografik değişikler ve yapılan görevi tamamlayamamak 

olarak tanımlanmaktadır (32). 

 

Kas yorgunluğunun nedenlerinin belirlenmesindeki zorluk tanımındaki çok geniş 

kullanımdan kaynaklanmaktadır. Bu zorluğu aşmak için birçok araştırmacı, kas 

yorgunluğunu, görevin tamamlanıp tamamlanmamasından bağımsız olarak, kasın kuvvet ya 

da güç üretme kapasitesinde egzersizle tetiklenen azalma şeklinde tanımlamaktadır (1, 2). Bu 

tanımın en önemli özelliği, kas yorgunluğu ile görevi sürdürme yeteneği arasındaki ayrımı 

yapıyor olmasıdır. Buna göre kas yorgunluğu, görevin başarısız olduğu nokta ya da kasların 

tükendiği an olmayıp ilgili kasların üretebileceği en büyük kuvvet ya da güçte, fiziksel 

aktivitenin başlamasıyla ortaya çıkan ve yavaş yavaş gelişen azalmadır (32). 

 

Yorgunluk tanımındaki zorlukları aşmak ve mekanizmalarını daha iyi açıklamak 

amacıyla çeşitli yorgunluk sınıflandırmaları yapılmıştır. 

 

2.1.1. Yorgunluk Sınıflandırması 

Yorgunluğun sınıflandırılması geniş olarak ele alındığında, genel ya da bölgesel, 

fizyolojik ve patolojik, akut ya da kronik, fiziksel ya da zihinsel, dinlenmede ya da egzersizle 

ortaya çıkan, tek belirti ya da çoklu belirti göstermesi, birincil (nörolojik) ya da ikincil 

(nörolojik olmayan), merkezi ya da periferik, algılanan ya da ölçülebilen, kendiliğinden 

oluşan ya da tetiklenebilir, tedavi edilebilen ya da tedavi edilemeyen olarak birçok farklı 

şekilde de sınıflandırılabilmektedir (28, 29, 33-37). Sınıflandırma Tablo 1’de 

gösterilmektedir. 
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Tablo 1. Yorgunluk sınıflandırması 
 

 Sınıflandırma Ölçütü 

Yerleşim Yeri Genel / Bölgesel 

Patogenez Fizyolojik / Patolojik 

Süresi Akut / Kronik 

Çıkış Kaynağı Fiziksel / Mental 

Çıkış Kaynağı Merkezi / Periferik 

Nedeni Birincil (nörolojik) / İkincil (nörolojik olmayan) 

Ölçülebilirlik Algılanan / Ölçülebilen 

Performans Dinlenmede oluşan / Egzersizle ortaya çıkan 

Belirti Gösterme Tek belirti göstermesi / Çok belirti göstermesi 

Uyarılabilir Olması Kendiliğinden oluşan / Tetiklenebilir 

Tedaviye tepki Tedavi edilebilen / Tedavi edilemeyen 

 

 
2.1.1.1. Genel Yorgunluk 

Genel yorgunluk, kasın istemli kasılma yeteneğinde aşamalı düşüş, en büyük güç 

üretme kapasitesinde azalma, görev sırasında güç üretme kaybı, gönüllü bir görevi başlatma 

ya da sürdürmede zorluk, harcanan çaba ile gerçek performans ya da tükenme arasındaki 

uyumsuzluk, azalmış dayanıklılık, artan aşırı güç ya da çaba duygusu, kas kasılma hızının 

yavaşlaması olarak tanımlanan geniş bir kavramdır (33). 

 

2.1.1.2. Fizyolojik Yorgunluk 

Fizyolojik yorgunluk, sağlıklı bireyde fiziksel aktivite sırasında ya da sonrasında ortaya 

çıkan yorgunluk olarak tanımlanmaktadır. Fizyolojik yorgunluğun nedenleri arasında, 

egzersiz sonrası yorgunluk, iş sonrası yorgunluk, zihinsel stres, uykusuzluk, jet lag ve moral 

bozukluğu gibi nedenler yer almaktadır. 

 

Hasta bireylerde yorgunluk farklı özellikler göstermektedir. İstirahat halinde olağandan 

fazla yorgunluk durumu, aktiviteyle birlikte bitkinlik, günlük işleri engelleyen atalet, enerji, 

dayanıklılık eksikliği ya da güç kaybı olarak ifade edilir. 
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Hasta bireylerde yorgunluk, egzersiz ya da dinlenmeye yanıt olarak değişken 

olabilmekte, yaşam kalitesini bozabilmekte, duygusal, sosyal ya da mesleki işlevselliği 

olumsuz etkileyebilmektedir (31). 

 

2.1.1.3. Patolojik Yorgunluk 

Patolojik yorgunluk, bireyin hastalandığında aynı düzeydeki aktivite sırasında ya da 

sonrasında daha fazla yorgunluk hissetmesi olarak tanımlanmaktadır (28). Patolojik 

yorgunluğun nedenleri arasında zihinsel ya da fiziksel hastalık yer almaktadır. Fiziksel 

hastalıklar, nörolojik (multpl skleroz, parkinson, inme gibi) ya da nörolojik olmayan 

hastalıklar (kardiyak, pulmoner hastalıklar gibi) olarak alt gruplara ayrılabilmektedir (35). 

 

2.1.1.4. Akut Yorgunluk 

Akut yorgunluk, sağlıklı bireylerde olağan, koruyucu bir mekanizmadır. Genellikle tek 

bir nedene bağlı olarak oluşup altı aydan kısa sürmektedir. Dinlenme, diyet, egzersiz ve stres 

yönetimi gibi yaşam tarzı değişiklikleriyle iyileştiği bildirilmektedir (38) 

 

2.1.1.5. Kronik Yorgunluk 

Kronik yorgunlukta ise yorgunluk altı ay ya da daha uzun sürerek, fiziksel ve zihinsel 

işlevi olumsuz etkilemektedir. Ayrıca birden fazla nedene bağlı olarak oluşabilir. Akut 

yorgunluğun tersine kronik yorgunlukta dinlenme ya da yaşam tarzı değişiklikleriyle iyileşme 

sağlanamaz (38). Kronik yorgunluk belirtisi ise altı aydan uzun süren ve nedeni herhangi bir 

hastalığa bağlı olmayan yorgunluk durumudur (33). 

 

2.1.1.6. Fiziksel Yorgunluk 

Fiziksel yorgunluk, kuvvet üretimi gibi motor görevlerin neden olduğu yorgunluk türü 

olup bireyin güç oluşturmak için iskelet kaslarını aktifleştirmesini gerektiren yürüme, koşma 

ya da ağırlık kaldırma gibi belirli aktiviteleri tamamlamak için ihtiyaç duyduğu çaba miktarı 

olarak tanımlanmaktadır (39). 

 

2.1.1.6. Zihinsel Yorgunluk 

Zihinsel yorgunluk, yoğunlaşma, dikkat ya da uyanıklığı içeren zihinsel aktiviteleri 

gerçekleştirdikten sonra bilişsel olarak yorgunluk hissinin algılanması olarak 
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tanımlanmaktadır. Aktivitede, süre ya da mesafe gibi hedefler olmadığında sonlandırma kararı 

gönüllü bir eylemdir. Bu nedenle güdüleme gibi bilişsel süreçlerden etkilenebilir (40). 

 

2.1.1.7. Merkezi Yorgunluk 

Kas yorgunluğunun farklı bölgelerdeki değişiklikler nedeniyle oluştuğu belirtilmektedir. 

Genellikle merkezi ve periferik olarak ikiye ayrılmaktadır. Merkezi sinir sistemi, kasın 

sinirsel uyarılmasını sağlayarak kas liflerinin ne zaman ve ne derece aktive edileceğini 

belirler. Merkezi yorgunluk, merkezi sinir sisteminden kaslara giden sinirsel iletimin azalması 

sonucu kasta kuvvet ya da güç azalmasına neden olarak performansın düşmesi olarak 

tanımlanmaktadır (41). 

 

Merkezi yorgunlukta, motor kortekste aktivasyon azalması, alfa motor nöron 

aktivitesinin baskılanması ya da motor sinir boyunca aksiyon potansiyelinde azalma etken 

olarak gösterilmektedir (42). 

Merkezi yorgunluğun olası nedenleri: 

 

• Aksonal aksiyon potansiyellerinin iletiminin, aksonal dallanma bölgelerinde 

engellenerek kas lifi aktivasyonun kaybına yol açması yorgunluğa neden olmaktadır. 

• Motor nöron iletimi, kaslardan getirilen uyarılarla refleks olarak meydana gelmektedir. 

Bu nedenle, merkezi yorgunluk etkileri, kas iğciklerinden ve golgi tendon 

organlarından gelen mekanoreseptör refleksleri ile dengelenmektedir. Bu 

mekanoreseptörlerdeki uyarının azalması yorgunluğa neden olmaktadır. 

• Tip III ve IV duyusal sinyaller getiren nöronların uyarılmasından kaynaklı motor 

nöron ateşlenme oranı azalır ve motor korteks baskılanması gerçekleşmektedir. 

• Serebral motor korteksteki hücrelerin uyarılabilirliği, devam eden motor görevler 

sırasında değişmektedir. 

• Beyinde serotonin öncüsü olan triptofan miktarının artışıyla serotonerjik nöronların 

sinaptik etkileri artarak yorgunluk hissine neden olmaktadır. 

• Yorgunluk algılanmasında etkili olan interlökin 1 ve interlökin 6 gibi sitokinlerin 

salınması egzersizle birlikte gerçekleşmekte ve yorgunluk algısını artırmaktadır. 
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2.1.1.8. Periferik Yorgunluk 

Periferik yorgunluk, nöromüsküler kavşakta ya da kasta oluşan değişikliklerden 

kaynaklanan, artan egzersize karşılık iskelet kasında yeterli enerji dengesinin sağlanamıyor 

olması ya da iskelet kasının elde ettiği enerjiyi kasılma mekanizmasını etkinleştirmede 

kullanamaması olarak tanımlanabilmektedir (1, 41, 43). Periferik yorgunluk, gevşemiş kasta 

periferik sinirin uyarılmasıyla ortaya çıkan, kasta seğirme ya da tetani oluşmasıyla kuvvetin 

giderek azalması şeklinde belirti vermektedir (44, 45). Periferik yorgunluk nedenleri, hücre içi 

ve kas lifindeki değişimlere bağlı oluşabilmektedir (42). 

 

▪ Hücre içi değişiklikler: 

 

• Laktak ve hidrojen iyonlarının birikimi 

• Amonyum birikimi 

• Sıcaklık artışı sonucu su yitimi 

 

▪ Kas lifindeki değişiklikler: 

 

• İnorganik fosfat birikimine bağlı olarak çapraz köprülerin etkileşimlerinin 

engellenmesi sonucu kasılma kuvvetini azalması, 

• İnorganik fosfat birikimine bağlı olarak sarkoplazmik retikulumdan tarafından 

kalsiyum salınımının baskılanması, 

• Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salınımını sınırlayan magnezyum iyonlarının 

birikmesi, 

• Glikojen depolarında azalma ve kan şekerinde aşırı düşüş geçici süre bile olsa 

merkezi sinir sisteminin işleyişini büyük ölçüde bozması, 

• Kas liflerinin içindeki ve çevresindeki biyokimyasal değişiklikleri sonucu sinir 

aksiyon potansiyellerinin yayılma hızında düşüş oluşması, 

• Kas liflerindeki potasyum iyonlarının dışarı akışında artışın, aksiyon potansiyelini 

bloke ederek uyarım-kasılma düzeneğinin bozulmasına bağlı olarak oluşan kuvvet 

kaybıdır. 

2.2. Genel Yorgunluğu Etkileyen Faktörler 
 

Genel yorgunluğu etkileyen çok çeşitli etkenler olmasına karşın zihinsel ve fiziksel 

nedenler olmak üzere iki ana başlık altında toplanmaktadır (33). 
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2.2.1. Zihinsel Nedenler 

Zihinsel yorgunluk, yoğunlaşma, dikkat, dayanıklılık ya da uyanıklığı içeren zorlu 

bilişsel aktiviteleri gerçekleştirdikten sonra, yorgunluk hissinin algılanması olarak 

tanımlanmaktadır (40). 

Yorgunluğun zihinsel nedenleri, ruhsal ve akıl sağlığı bozuklukları olarak ikiye 

ayrılabilir. Yorgunluğun ruhsal etkenleri arasında, isteklendirme, irade, dayanıklılık, 

kararlılık, yoğunlaşma ve uyanıklık bozuklukları bulunmaktadır. Yorgunlukla kendini 

gösteren ruh sağlığı hastalıkları, küçük ve büyük çökkünlük, akıl hastalığı, bağımlılık ya da 

tükenmişlik hastalığını içermektedir (28). 

2.2.2. Fiziksel Nedenler 

Yorgunluğun yaygın görülen fiziksel nedeni, soğuk algınlığı ya da bağışıklık sisteminin 

bulaşla mücadelesi olabilirken, kronik yorgunluğun nedenleri arasında anemi, çölyak, astım, 

diyabet gibi nörolojik olmayan hastalıklar bulunmaktadır. Ayrıca yetersiz beslenme, kronik 

ağrı, mineral ya da vitamin eksiklikleri, ilaçlar ve radyasyon da nedenleri arasında 

gösterilmektedir (28, 29). 

2.3. Denge 
 

Denge, vücut kütle merkezini, destek yüzeyi içerisinde tutma yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır (46). 

Denge denetimi, gözlerden gelen duyusal bilgilerle, eklem, ligament, kas ve 

tendonlardan gelen derin duyusal bilgilerin birleşip, bilişsel düzeyde toplanarak merkezi sinir 

sisteminin kas-iskelet sistemini harekete geçirmesiyle hedefe yönelik doğru hareketi ya da 

tepkiyi gerçekleştirmesiyle oluşmaktadır (47, 48). 

2.3.1. Denge Çeşitleri 

Denge, durağan ve hareketli denge olarak ikiye ayrılmaktadır. Durağan denge, en az 

hareketle destek tabanını koruma yeteneği olarak tanımlanmaktadır. 

Hareketli denge, dışardan gelen etkenlerin etkisiyle değişen vücut kütle merkezini 

destek yüzeyi içinde tutabilme durumudur (49). 
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2.3.2. Yorgunluk Denge İlişkisi 

Yorgunluk sonrasında, eklem konum duyusunda azalma, merkezi sinir sisteminde 

iletimin yavaşlaması ve kasın kasılma kapasitesinde azalma ortaya çıkmaktadır (50). Ayrıca 

eklem algılayıcıları, kas iğciği, golgi tendon organlarının aktivitesi azalmakta, hareketli eklem 

kararlılığından sorumlu kas refleksleri kaybolmakta ve kas algılayacıları konum duyusuyla 

ilgili sorunlar görülmekte kasların derin duyu ve devinim özelliklerini etkileyerek dengenin 

bozulmasına neden olmaktadır (51). 

Bölgesel kas yorgunluğunun dengeyi etkileme yolları net olmamakla birlikte, duyusal 

geri bildirim sisteminin bozulması ve eklem farkındalığının değişmesinin dengeyi olumsuz 

etkileyebileceği belirtilmektedir (52). Buna bağlı olarak kas yorgunluğu, dengede bozulmanın 

ana nedenlerinden biri olarak varsayılmaktadır (8). 

Alt ekstremite kas yorgunluğunun, denge üzerine etkisiyle ilgili görüş birliği 

bulunmamaktadır. Alt ekstremite yorgunluğunun dengeyi olumsuz yönde etkilediğine yönelik 

bulgular bulunmasına karşın denge üzerinde etkisi olmadığını gösteren bulgular da vardır (5- 

9, 53-56). 

Gövde kas yorgunluğunun denge üzerine etkileri incelendiğinde, dengeyi olumsuz 

yönde etkilediği belirtilmektedir (11, 12, 19, 22). 

Hem alt hem de gövde kas yorgunluğunun aynı anda değerlendirildiği çalışma sayısı 

yetersizdir. Bu çalışmalarda yorgunlukla beraber dengenin olumsuz olarak etkilendiği 

belirtilirken çalışmalardaki çalışma grupları birbirlerinden farklıdır (12, 19, 51). Roth ve 

ark.ları egzersiz yapan aktif bireylerde, hem alt hem de gövde kas yorgunluğunun dengeyi 

olumsuz yönde etkilediğini ve alt ekstremite kas yorgunluğunun, gövde kas yorgunluğuna 

göre dengeyi daha fazla olumsuz yönde etkilediğini belirtmiştir (19). 

Helbostad ve ark.larının (12) yaşlı bireyler üzerinde yaptığı çalışmada da kas 

yorgunluğu ile dengenin olumsuz yönde etkilenimi bildirilmiştir. Çetin ve ark.ları (51) ise alt 

ekstremite ve gövde kas yorgunluğunun, durağan ve hareketli dengeyi olumsuz yönde 

etkilediğini ve durağan dengenin, hareketli dengeden daha fazla olumsuz olarak etkilendiğini 

belirtilmiştir. 
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2.4. Performans 
 

Performans, başarı için gösterilen güç ve elde edilen sonuç olarak tanımlanmaktadır 

(57, 58). Performansın belirlenmesi, beklenmedik çevresel etmenlere uyum sağlamak için 

belirli becerilerin geliştirilmesi ve bu becerilerin rekabetçi durumlarda sürekli ve güvenilir 

şekilde ortaya konulması olarak belirtilmektedir (59, 60). Performans dayanıklılık, güç, hız, 

esneklik gibi fizyolojik ve yoğunlaşma, güdülenme, irade gibi psikolojik etkenlerden 

etkilenmektedir (57, 58, 61). 

2.4.1. Yorgunluk Performans İlişkisi 

Yorgunluk, atletik performansla ilgili birkaç önemli etmenden biri olarak kabul 

görmektedir (62). Yorgunluk sporcularda tamamen olumsuz olağandışı bir durum olarak 

görülmemektedir. Örneğin, Lynch ve Scott atletizmde yorgunluğun peformansın bir parçası 

olup, performans kapasitesinin tam olarak belirlenebilmesi için gerekli unsurlardan olduğunu 

belirtmektedir (63). 

Performansın kas yorgunluğu ile ilişkisine bakıldığında kas yorgunluğunun, hem 

laboratuvarda hem de sahada dayanıklılık performansını ve motor becerilerini olumsuz yönde 

etkilediği gösterilmektedir (14, 15, 32, 64). 

Akut alt ekstremite yorgunluğunun, egzersiz yapan bireylerde ve sporcularda yapılan 

çalışmalarda, yorgunluk sonrası güç üretme kapasitesi, kas kontrolü ve koordinasyonun 

azalmasından dolayı alt ekstremite performansını olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir 

(14-18, 20). 

Akut gövde kas yorgunluğunun sporcularda yapılan çalışmalarda alt ekstremite 

performansını önemli ölçüde olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir (4, 65). 

Aynı anda gövde ve alt ekstremite yorgunluğunun performans üzerindeki etkisini 

inceleyen çalışma sayısı yetersizdir (12, 19). Roth ve ark. sağlıklı aktif bireylerde her iki kas 

grubu yorgunluğunun, performansı olumsuz yönde etkilediğini göstermiştir. Alt ekstremite 

yorgunluğunun, gövde yorgunluğuna göre performansı daha fazla olumsuz yönde etkilediği 

belirtilmiştir (19). Helbostad ve ark. ise yaşlı bireylerde de her iki kas grubu yorgunluğunun 

performansı olumsuz olarak etkilediğini bildirmiştir (12). 
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2.5. Kızılötesi Termal Görüntüleme 
 

İnsan deri dolaşımı oldukça değişkendir, lokal ya da tüm vücudun soğuması koşulunda 

neredeyse sıfır L / dk'dan, baskı koşullarında 8 L /dk'ya kadar değişmektedir. Fiziksel aktivite 

devam ederken, kasta metabolik sıcaklık artışına neden olup oluşan vücut iç ısının artışını 

önlemek için ısıyı uzaklaştırması gerekmektedir. Isının düzenlenmesinde önemli rol oynayan 

deri, damar daralması ve damar genişlemesi düzenekleri yoluyla ısı vücuttan 

uzaklaştırılmaktadır (66). 

Kızılötesi Termal Görüntüleme (KTG), sağlık bilimleri alanında, insan deri dolaşımının, 

deri üzerinden neredeyse mükemmel siyah bir cisim gibi davranan kızılötesi radyasyon olarak 

yansıması sonucu görüntüsünün alınarak değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır (67). Deri 

kan akışı, KTG ile kaydedilen deri sıcaklığı değerleri ile doğrudan ilişkilendirilmektedir (68). 

KTG, deri ile teması gerektirmeden, bir dizi termal görüntüyü nicel olarak kaydeden, 

belli bir bölgenin ya da tüm vücut yüzeyinin sıcaklığının kesin olarak belirlenmesine ve 

haritalandırılmasına olanak sağlayarak değerlendirilebilmektedir (69-72). 

Kamera teknolojisinin doğruluğu, işlevselliği, satın alınabilirliğindeki gelişmeler ve 

temassız bir yaklaşımla fiziksel egzersiz boyunca deri sıcaklığını değerlendirebilmesi 

nedeniyle spor ve egzersiz çalışmalarında son dönemlerde oldukça yaygın olarak 

kullanılmaktadır (73-75). Ek olarak KTG, kameraların kolay taşınabilirliğinden dolayı hem 

laboratuvar hem de yüzey gibi çok çeşitli koşullarda kullanılmaktadır (74-78). Deri sıcaklığı, 

tümör oluşumu, inflamasyon enfeksiyon veya sinir sistemindeki fonksiyon değişimleri gibi 

birçok anormallikten etkilenir (79). Deri yüzeyi sıcaklığı her zaman deri altındaki bütün 

termal işlerin toplamını ifade eder ve klinik bir karara varmadan önce bu işlemlerin 

fizyolojisini değerlendirmek çok önemlidir (80). Bazı fizyolojik bozukluklar etkilenen 

bölgelerin deri yüzeylerin sıcaklığı, diğer benzeri yüzeylerle veya karşı vücut bölgesinin deri 

yüzey sıcaklığına kıyasla artabileceğinden, özellikle sporda termografi kullanımı, kas, eklem 

veya tendon yaralanmalarını önlemeye yardımcı olabilir. KTG, yaralanmalara neden 

olabilecek termal simetrik olmayan bölgelerin tespitine yardımcı olabilir ki bu da sporcuların 

performansı ve sağlığı, takım planlaması ve hatta profesyonel spor veya yüksek performans 

durumunda sporcu veya kulüp için ekonomik etkiye sahiptir. Sporcunun periyodik olarak 

termografik açıdan izlenmesiyle, hem sporcuda, hem de spor alanında veya takımında spesifik 
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bir termal profil; yani, bir futbol oyuncusunun alt ekstremite kaslarının o kişiye özel haritası 

oluşturulabilir. Bu nedenle, her iki bacakta ya da belirli bir bölgede normal olmayan bir 

sıcaklık artışı görülür ya da bunun bir sporcuda normalden daha sürekli ya da daha şiddetli 

gerçekleşmesi, iltihabi bir sürece bağlı olabilir(76, 81). 

Anatomik orantı kavramı göz önüne alındığında, karşı karşıya olan iki vücut kısmı 

arasındaki termal tepkinin simetrik olması beklenir (82). Çift taraflı vücut bölümlerini 

karşılaştıran kızılötesi termal görüntüleme, 0.25 °C, 0,4 °C, 0,5 °C, veya 0.62 °C ' e kadar 

olan farklılıkların kabul edilebilir olduğunu göstermektedir (83). Fakat, bu değerlerin 

üzerindeki farklılıklar, bireyin normal termal profil ayarlarıyla karşılaştırıldığında ölçülen 

yüzeylerin daha yüksek veya daha düşük sıcaklığa sahip olması inflamasyona (hipertermi) 

veya yapılarda dejeneratif hastalıklar (hipotermi) olabileceğini işaret edebilir (76, 81, 84). 

Araştırma ve pratik deneyimlere göre, kaydedilen ikili sıcaklık farklarına bağlı olarak dikkate 

alınması gereken bir "dikkat seviyesi" ölçeği önerilmektedir. Bilateral sıcaklık farkları ve 

dikkat seviyesi karşılığı ≤0.4- Normal, 0.5-0.7 İzlenmeli, 0.8-1.0 – Korunma, 1.1-1.5 Dikkat, 

≥1.6 Öncelikli Önem olarak belirtilmektedir (81, 84). 

 
KTG veri toplama metodolojisi ile ilgili deri sıcaklığı sonuçlarını etkileyebilecek bazı 

doğal sınırlamalar bulunmaktadır. Bunlar, ölçüm yapılan odanın, 18 °C ile 25 °C sıcaklık ve 

en fazla %50 nem oranında olmasıdır (85). 

 

Ayrıca KTG’de ortam sıcaklığı ve nemin dışında, odanın doğrudan güneş ışığına maruz 

kalıp kalmaması, havalandırmasının klimayla yapılıp yapılmaması, termal kameranın 

yakınında radyasyon yayan cihazların bulunup bulunmaması gibi çevresel etmenler, yaş, 

cinsiyet, beden kitle göstergesi, fiziksel aktivite düzeyi gibi bireysel etmenler, kameranın 

ölçüm bölgesine uzaklığı ve çözünürlüğü gibi teknik etmenler, deri sıcaklığının nesnel 

ölçümlerini etkilemektedir (72, 85-88). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 
 

Araştırmamız rastgele çapraz tasarımlı bir çalışmadır. 
 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
 

Bu araştırma Mayıs 2019- Aralık 2020 tarihleri arasında Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu İzmir, Türkiye’de gerçekleştirildi. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
 

Çalışmanın örneklemini Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu öğrencileri, 

çalışanları, yüksekokula gelen hasta yakınları arasından çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

katılımcılar oluşturdu. Çalışmaya dahil edilmesi gereken en küçük örnek büyüklüğü G 

power yazılımı (Version 3.1.9.4, University of Dusseldorf, Dusseldorf Germany) 

kullanılarak hesaplandı. Primer sonuç ölçümü olan Zıplama Yüksekliğine (ZY) göre güç 

0.99, alfa hata olasılığı 0.05 ve etki büyüklüğü geniş (1.5) olmak üzere toplamda ez az 20 

katılımcı olması gerektiği bulundu. 

Araştırmadaki içleme ölçütleri: 

 
▪ Beden Kütle İndeksi (BKİ) :18-29.9 kg/cm2 arsında olmak 

 
▪ Haftada en az 3 gün/toplam 90 dakika düzenli egzersiz yapmak 

 
▪ Erkek cinsiyet 

 

 
Araştırmadan dışlama ölçütleri: 

 
▪ Dengeyi etkilediği bilinen ilaç kullanımı 

 
▪ Alt ekstremite ya da gövdede yaralanma öyküsü 

 
▪ Alt ekstremite ya da gövdede akut ağrı varlığı 

 
3.4. Çalışma Materyali 

 

Araştırmamızda herhangi bir çalışma materyali (deney hayvanı, hücre hattı, biyokimya 

sonuçları ya da X-Ray sonuçları vb.) kullanılmamıştır. 
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3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 

3.5.1. Araştırmanın bağımlı değişkenleri 

− Y Denge Testi 

− Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama Testi 

− Aktif Sıçrama Testi 

− Plank Testi 

− Deri Sıcaklığı 
 

3.5.2. Araştırmanın bağımsız değişkenleri 

− Yaş 

− Boy (cm) 

− Beden ağırlığı (kg) 

− BKİ (kg/cm2) 

 

3.6. Veri Toplama Araçları 
 

3.6.1. Sosyodemografik veriler 

Yaş, beden ağırlığı ve boy, BKİ, bireyin hastalık geçmişi, katılımcıdan elde edilen 

bilgiler doğrultusunda veri toplama formuna kaydedildi. 

 

3.6.2. Araştırmanın Yöntemi 

Araştırma rastgele çapraz tasarımda olduğu için katılımcılar çalışmada iki ayrı günde 

farklı yorgunluk protokolleri uygulanarak değerlendirildi. Katılımcıların birinci ve ikinci 

değerlendirme gününde yapılan uygulamalar Tablo 2’de sırayla verildi. 
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Tablo 2. Araştırmanın Yöntemi 
 

Yorgunluk Öncesi 

Deri Sıcaklık Ölçümü 
İlk ölçüm, ısınma egzersizlerine başlamadan hemen önce yapıld 

 
Isınma Protokolü 

Gövde ve alt ekstremite kaslarına yönelik 10 dakika ısınma 

uygulandı. 

Yorgunluk Öncesi 

Denge Değerlendirmesi 
Y Denge Testi 

 

Yorgunluk Öncesi 

Değerlendirmesi 

 Alt ekstremite performansı 

Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama Testi 

Aktif Sıçrama Testi 

 Gövde performansı 

Plank Testi 

Yorgunluk Protokolü Alt ekstremite ya da gövde yorgunluk protokolü 

Yorgunluk Sonrası 

Denge Değerlendirmesi 
Y Denge Testi 

 

 
Yorgunluk Sonrası 

Performans 

Değerlendirmesi 

 Alt ekstremite performansı 

Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama Testi 

Aktif Sıçrama Testi 

 Gövde performansı 

Plank Testi 

Yorgunluk Sonrası 

Deri Sıcaklık Ölçümü 
Son ölçüm, tüm egzersizler bittikten hemen sonra ölçüldü. 

 

 
Tüm katılımcılara birinci değerlendirme gününde, kapalı zarf yöntemi ile alt ekstremite 

ve gövde yorgunluk protokollerinden biri seçtirildi. Katılımcı, birinci değerlendirme gününde 

alt ekstremite yorgunluk protokolünü seçmişse ikinci değerlendirme gününde (iki 

değerlendirme günü arasında en az üç gün sonra olacak şekilde) gövde yorgunluk protokolü 

uygulandı (Tablo 3). 
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Tablo 3. Yorgunluk Protokolleri 
 

Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü Gövde Yorgunluk Protokolü 

• 30 cm.’lik kutuya çıkıp inme (step) 

• 10 kere çömelip kalkma (squat) 

• 2 dikey sıçrama 

• Fleksör Endurans Testi 

• Sorensen Testi 

• Lateral Köprü Testi 

• Plank Testi 

 
3.6.2.1. Muskuloskeletal Sorunlarının Değerlendirilmesi 

Katılımcıların akut ağrı olması durumunda çalışmaya alınmadı. Ağrı durumu İskandinav Kas 

İskelet Sistemi Sorgusu ile yapıldı. 

3.6.2.1.1. İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu 

İskandinav Kas İskelet Sistemi Sorgusu, epidemiyolojik çalışmalarda bel, boyun, omuz 

ağrılarını ve genel yakınmaları karşılaştırmak için Kourinka ve ark. tarafından geliştirilmiştir 

(89) ve iki bölümden oluşmaktadır. Anketin, Türkçe geçerlilik güvenilirliği Kahraman ve ark. 

tarafından yapılmıştır (90). 

Birinci bölüm 40 maddeden oluşur. Kas iskelet sistemi sorunları vücut bölümlerini içeren 

vücut haritası üzerinde gösterilir. Bu bölümler boyun, omuz, sırt, dirsek, bel, el bileği, uyluk, 

dizler ve ayak bileğinin yer aldığı toplam dokuz bölgeyi içerir. Katılımcılara son 12 ay içinde 

ve son 7 gün içinde olağan aktivitelerini engelleyen kas iskelet sorunu yaşayıp yaşamadıkları 

soruldu ve vücut harita üzerinde işaretlendi. 

İkinci bölümde ise boyun, omuz ve bel üzerinde daha ayrıntılı soruların bulunduğu 25 

maddeden oluşur. Bu kısımda katılımcıların evde ve iş yerindeki işlevsel etki, sorunun süresi, 

sağlık çalışanının değerlendirmesi ve son 7 gündeki kas iskelet sorunları değerlendirildi (89). 

3.6.3.1. Protokoller 

3.6.3.1.1. Isınma Protokolü 

Kısa süreli germeler (anterior-posterior-inferior kapsül, sağ-sol trapez, latissimus dorsi, 

kalça fleksörleri ve adduktörleri, lumbal ekstansörler, hamstringler, kuadriceps, sırt 

ekstansörleri, yan ve ön gövde kaslarına yönelik germe egzersizleri), kedi-deve egzersizi, iki 
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set 10 tekrarlı çömelme ve iki kez 15 metre koşu olacak şekilde yaklaşık 10 dakika ısınma 

programı verildi (7, 91). 

 

3.6.3.1.2. Gövde Kasları Yorgunluk Protokolü 

3.6.3.1.2.1. Fleksör Endurans Testi 

Katılımcılar, gövde 600, dizler ve kalça 900 fleksiyonda olacak şekilde ayak 

bileklerinden stabilize edilerek pozisyonlandı. Bu pozisyonu bozmadan durabildikleri süre 

saniye olarak kaydedildi ( Şekil 1) (92). 

 

Şekil 1. Fleksör Endurans Testi 

 

 

 
3.6.3.1.2.2. Modifiye “Biering Sorensen” Testi 

 

Modifiye “Biering Sorensen” testinde sırt ekstansör kaslarının yorulması amaçlandı. 

Katılımcılardan gövde, SİAS (spina illiaca anterior superior) masadan sarkmış, eller omuzda 

çaprazlanmış ve bacaklar desteklenerek vücudun düz bir hatta durması istendi ve pozisyonunu 

bozmadan durabildikleri süre saniye olarak kaydedildi (Şekil 2) (92). 
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Şekil 2. Modifiye “Biering Sorensen” Testi 

3.6.3.1.2.3. Lateral Köprü Testi 

 
Lateral köprü testinde katılımcılardan yan yatış pozisyonunda, bacaklar ekstansiyon, bir 

ayak diğerinin önünde, gövde düz bir hatta, ön kollar üzerinde durması istendi. Katılımcıların, 

bu pozisyonu bozmadan durabildikleri süre test sonucu olarak kaydedildi. Test her iki kol 

üzerinde uygulandı (Şekil 3) (92). 

 

Şekil 3. Lateral Köprü Testi 

 

 

3.6.3.1.2.4. Plank 
 

Test, önkollar üzerinde yüzüstü pozisyonda uygulandı. Katılımcılardan, vücut 

ağırlıklarını, ön kollarında ve ayak parmak uçlarında taşıyacak şekilde gövdelerini yerden 

kaldırmaları istendi ve bu pozisyonda durabildikleri süre kaydedildi (Şekil 4) (19). 
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Şekil 4. Plank Testi 

 
3.6.3.1.3. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü 

Katılıcımlara, alt ekstremite yorgunluk protokolü hareketleri, yorgunluk protokolü 

uygulama sırasına uygun olarak başlamadan önce gösterildi (Tablo 4). Alt ekstremite 

yorgunluk protokolünü bitirme ölçütü olarak tek ayak öne üç adım zıplama testi üç kez 

uygulanarak ortalaması alındı. Bu ortalama değerin %80’ ine gelene kadar yorgunluk 

protokolü tekrarlandı (93). 

Tablo 4. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü 
 

 

Adım alma 

 

30 cm’lik ahşap kutuya çıkılıp inilmesidir. Ahşap kutu 

Şekil 5’de gösterilmektedir. 

 
Çömelme 

Katılımcılardan, ayakta dik duruş pozisyonundan 

başlayarak dizleri 90˚ fleksiyona gelecek şekilde 

çömelip kalktı ve tekrar sayısı kaydedildi. 

 

 

 

 

 
Dikey sıçrama 

Katılımcılardan çift ayakla mümkün olduğu kadar en 

yükseğe sıçraması istendi. Hareket dik pozisyondan 

dizleri bükerek başlar ve yukarı doğru bir hareketle 

devam edip en yüksek dikey sıçramayla bitirilerek her 

iki ayak üzerine inmesiyle sonlanır. Serbest kol 

salınımlarına izin verilir (Şekil 6). Sonuçlar tekrar sayısı 

olarak kaydedildi. 
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Şekil 5. Ahşap Kutu ve Dikey Sıçrama 

3.6.4. Performans Öncesi ve Sonrası Algılanan Yorgunluk Düzeyinin Değerlendirmesi 

Performans öncesi ve sonrası katılımcıların algıladıkları yorgunluk düzeyi “Borg 

Yorgunluk Ölçeği” kullanılarak kaydedildi (94). Bu ölçek, katılımcılara değerlendirme gününün 

başında testler başlamadan önce ve tüm testlerin ardından günün sonunda algıladıkları genel 

yorgunluk düzeyini saptamak amacıyla kullanıldı. Katılımcıların, hissettikleri yorgunluk 

düzeyini 0 ile 10 arasında değerlendirmeleri istendi. 

3.6.5. Deri Sıcaklığının Değerlendirilmesi 

Deri sıcaklığı, termal görüntülemeyle ortam sıcaklığının ortalama 22.5°C, nemin %31.5 

olduğu, güneş ışığı ve hava akımı olmayan bir odada değerlendirildi. Katılımcıların şort, tişört 

ve spor ayakkabıyla değerlendirmeye katılmaları sağlandı (95). Katılımcıların, ortam 

koşullarına (sıcaklık ve nem) uyum sağlaması için değerlendirme odasında 10 dakika 

bekletildikten sonra ölçüm yapıldı (96). 

Termal görüntüleme için, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yüksek Okulunda bulunan E6-xt 

termal kamera (240 x 180 piksel, termal hassaslık <0.06°C / <60 mK, spektral aralık 7.5–13 

μm, FLIR Systems AB, İsveç) kullanıldı. Ölçümler, katılımcıların anatomik pozisyonda 

durduğu, kamera katılımcıların ilgili vücut yüzeylerine dik olacak şekilde ve 50 santimetre 

uzaklıkta konumlandırıldı. İlk görüntüleme ısınma egzersizlerine başlamadan hemen önce, 
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son görüntüleme ise tüm egzersizler bittikten hemen sonra yapıldı. Her bir değerlendirme 

günü, abdominal kaslar (1), sırt ekstansör kasları (1), sağ ve sol bacak kuadriceps (2), sağ ve 

sol hamstring (2) kasları üzerindeki deri yüzeylerinden yorgunluk öncesi ve sonrası altışar 

tane olmak üzere toplam 12 termal kamera görüntülemesi yapıldı. Görüntüler, FLIR System 

yazılımı olan FLIR Tools ile analiz edildi (Şekil 7). 

 

 
 

 

Şekil 6. FLIR Tools Analiz Programı 

 
 

Deri sıcaklığı ölçülen alanların daha nesnel bir şekilde değerlendirilmesi için, deri üzerine 

renkli kalemle hafif bir şekilde referans çizgiler çizildi (97). 

3.6.5.1. Kuadriceps Deri Sıcaklığı 

Kuadriceps kası için SİAS ile patella üst sınırı arasındaki mesafe mezura ile ölçüldü. 

Referans noktalar, bu mesafenin tam ortasından, SİAS’a doğru beşer cm aralıklarla iki 

referans nokta çizildi ve patella üst sınırının beş cm üstü işaretlenerek kas dört parçaya 

bölündü (B1, B2, B3, B4) (Şekil 7). 
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Şekil 7. Kuadriceps Deri Yüzey Sıcaklığı 

 

 
3.6.5.2. Hamstring Deri Sıcaklığı 

 
Hamstring kası için, popliteal çizgi ile gluteal çizgi arası referans olarak işaretlendi (H1) 

(Şekil 8). 

 

Şekil 8. Hamstring Deri Yüzey Sıcaklığı 

 

 
3.6.5.3. Abdominal Kasların Deri Sıcaklığı 

 

Abdominal kaslar için referans noktaları; 
 

Dikey çizgi, sternumun ksifoid çıkıntısı başlayıp umblikusun beş santimetre altında 

bitecek şekilde orta hattan düz olarak çizildi. 

Yatay çizgi, dikey çizginin başlangıç ve bitiş noktasının tam ortası işaretlenip axilla altı 

hizasına gelecek şekilde uzatılarak abdominal bölge dört parçaya bölündü (K1, K2, K3, K4) 

(Şekil 9). 
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Şekil 9. Abdominal Kaslar Deri Yüzey Sıcaklığı 

 
3.6.5.4. Sırt Ekstansör Kasları Deri Sıcaklığı 

Sırt ekstansör kasları için, sternumun ksifoid çıkıntısının posterior iz düşümü ile Spina 

İliaca Posterior Superior (SİPS) arası mesafe alındı. Spinal kanaldan, bu yatay referans 

noktalarına çizilen çizgi ile kaslar iki parçaya bölündü (S1, S2) (Şekil 10) (95, 96). 

 

 

Şekil 10. Sırt Ekstansörleri Deri Yüzey Sıcaklığı 

 
 

3.6.6. Denge Değerlendirmesi 

3.6.6.1. Y Denge Testi 

Y Denge Testi (YDT) dengenin değerlendirilmesinde kullanılan ve güç, esneklik, 

nöromüsküler kontrol, eklem hareket açıklığı, denge ve propriyosepsiyon gerektiren bir testtir. 

YDT birden fazla yüzeyde yapılabilmesi, taşınabilir olması, verimli, tutarlı sonuç elde 

edilmesi nedeniyle klinikte fonksiyonel olarak kullanılabilmektedir (98, 99). 
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   PM  PL ANT 

Katılımcıların, dinamik denge değişimi YDT ile değerlendirildi. YDT’de özel 

hazırlanan bir platform üzerinde, katılımcıdan bir ayağını kullanarak düzenek üzerindeki 

kutuyu yine düzenek üzerinde anterior, 135° posteromedial ve 135° posterolateral yönlerinde 

uzanabildikleri kadar kaydırmaları istendi. Bu sırada katılımcının dengesini kaybetmemesine, 

üzerinde durduğu ayağın topuğunun yerden kalkmamasına ve uzattığı ayağın parmak  

uçlarıyla kutuyu itmesine dikkat edildi. Her test sonunda katılımcıdan dengesini kaybetmeden 

ve ayağını yere değdirmeden sabit duran ayağının yanına getirmesi istendi (99, 100). Her 

yöne doğru altışar tekrarlı ısınma yaptırıldı; takiben testler üç tekrarlı olarak uygulandı ve her 

yöndeki en yüksek skor değerlendirmeye alındı. Tüm testler, ayakkabı etkisini ortadan 

kaldırmak için çıplak ayakla uygulandı (98). 

İki ekstremite arasındaki farkın belirlenmesi açısından aşağıdaki formül kullanılarak 

kompozit skor elde edildi: (Anterior + Posteromedial + Posterolateral) / (3 x Alt ekstremite 

uzunluğu) x 100. Kompozit skorun hesaplanabilmesi için gereken alt ekstremite uzunluğu, 

kişi sırtüstü yatar pozisyonda iken SİAS ile medial malleol arasındaki mesafe mezura ile 

değerlendirilerek belirlendi (Şekil 11) (92). 

 

Şekil 11. Y Denge Testi, ANT: Anterior, PL:PosteroLateral, PM: PosteroMedial 

 
 

3.6.7. Gövde Kasları Performansının Değerlendirilmesi 

3.6.7.1. Plank Testi 

Plank testi önkollar üzerinde yüzüstü pozisyonda uygulandı. Katılımcılardan vücut 

ağırlıklarını, ön kollarında ve ayak parmak uçlarında taşıyacak şekilde gövdelerini yerden 
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kaldırmaları istendi ve bu pozisyonda durabildikleri süre kaydedildi. Üç kere uygulanan plank 

testi sürelerinin ortalamaları alındı (Şekil 12) (19). 

 

Şekil 12. Plank Test 

3.6.8. Alt Ekstremite Performansının Değerlendirilmesi 

3.6.8.1. Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama Testi 

Bu testte birey başlangıç çizgisinin gerisinde, tek ayağının üzerinde durdu. Bireyden 

dengesini kaybetmeden ardışık olarak 3 adım ileri atlaması istendi. Mesafe santimetre 

cinsinden ölçüldü. Test üç kez tekrarlanarak ortalaması kaydedildi (101) (Şekil 13). 

 
 

 

Şekil 13. Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama Testi 

3.6.8.2. Aktif Sıçrama Testi 

Katılımcılardan çift ayakla mümkün olduğu kadar en yükseğe sıçraması istendi. 

Harekete ayaklar omuz genişliğinde açık, dik duruş pozisyonunda, eller belde, dizler bükülü 

pozisyonda başlandı ve yukarı doğru sıçrama hareketiyle devam edilerek her iki ayak üzerine 

inildi (102, 103). (Şekil 14). Test üç kez tekrarlandı ve üç testin ortalaması santimetre olarak 
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kaydedildi. Bireyin beline (L4-L5 düzeyine) bir kayış kullanılarak bağlanmış kablosuz 

hareket algılama cihazı (G-Walk, BTS Bioengineering SpA, İtalya) takıldı. Hareket algılama 

cihazından bluetooth yoluyla bilgisayara iletilen verilen kaydedildi (Şekil 15). 

Aktif Sıçrama Testi sonucunda elde edilen kalkış gücü, iniş gücü, zirve hız, sıçrama 

yüksekliği ve maksimum konsantrik güç verileri özel BTS G-studio yazılımı (BTS 

Bioenginering S.p.A., İtalya) kullanılarak değerlendirildi (104) (Şekil 16). 

 
 

Şekil 14. Aktif Sıçrama Testi 
 

 

Şekil 9. G-Walk Algılayıcı 
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Şekil 16. BTS G-Studio Yazılımı 

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 
 

Dokuz Eylül Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yüksek Okulu öğrencileri, 

çalışanları ve hasta yakınlarından çalışmaya uygun 25 kişi davet edildi. Çalışmaya katılan 25 

kişinin ilk değerlendirmeleri tamamlandı. Fakat ilk değerlendirmeleri 12/03/2020-13/03/2020 

tarihlerinde yapılan toplam beş katılımcı, Covid-19 salgını nedeniyle izolasyon sürecine 

girilmesi kararı verilmesiyle ikinci değerlendirmeye alınamadı. Bu nedenle beş katılımcı 

çalışma dışı kaldı. Her iki değerlendirme gününe katılan 20 kişi çalışmaya dahil edildi (Şekil 

17). 
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Şekil 17. Çalışmaya Ait Akış Şeması 
 
 

 

Tablo 5. Çalışma planı ve takvimi 
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3.8. Verilerin değerlendirilmesi 
 

İstatistiksel analiz için, Windows için IBM SPSS Statistic yazılımı (Versiyon 23.0. 

Armonk, NY: IBM Corp) kullanılarak yapıldı. Çalışmanın örneklem büyüklüğü G-Power 

yazılımı (Versiyon 3.1.9.2, University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany) ile hesaplandı 

(95). Shapiro Wilk testiyle verilerin normal dağılıma uyup uymadığı kontrol edildi. Ölçümle 

belirtilen değişkenler için tanımlayıcı istatistikler normal dağılıma uygunsa ortalama ± SS, 

normal dağılıma uymuyorsa ortanca ve çeyrekler arası aralık olarak verildi. 

Normal dağılıma uymadığı için grup içi yorgunluk öncesi ve sonrası bağımlı 

değişkenlerin karşılaştırılması için Wilcoxon işaretli sıralar testi analizi yapıldı. Gruplar arası 

karşılaştırma ise normal dağılıma uymadığı için Mann Whitney U testi yapıldı. Tüm testler 

için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 
 

Araştırmamızda grubumuz sadece erkekleri içermekteydi, gelecekteki çalışmalar için 

cinsiyetin yorgunluk üzerindeki etkilerinin geniş bir şekilde belirlenebilmesi amacı ile her iki 

cinsiyetin yer aldığı daha geniş örneklem grupları ile yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Benzer bir koşulda farklı BKI’ne sahip bireyler çalışmamıza dahil edilmemiştir ve BKI’nin 

yorgunluk üzerindeki etkilerinin incelendiği çalışmalar planlanabilir. Araştırmamızda her ne 

kadar yorgunluk değerlendirmesinde Borg ölçeği, geçerli, güvenilir ve sık kullanılan klinik 

sonuç ölçümü olarak kullanılmış olsa da gelecek çalışmalarda yorgunluk öncesi ve sonrası, 

yorgunluk değerlendirmesinde laktat testi kullanılması daha objektif bir sonuç verecektir. 

Araştırmamızda kullanmış olduğumuz yorgunluk protokolleri pek çok güncel yayında yaygın 

olarak kullanılmış olmasına karşın, gelecekteki çalışmalar için yorgunluk oluşturmada 

izokinetik cihazların kullanılmasıyla daha nesnel sonuçlar elde edilebilecektir. 

 
3.10. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın etik kurul onayı Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 20.01.2020 tarihli 2020/02-30 sayılı karar numaralıyla alındı 

(EK-2). 

Çalışmaya alınan tüm katılımcılara çalışmanın amacı, değerlendirilecek yöntemler hem 

sözlü hem yazılı olarak anlatıldı ve katılımcılardan Gönüllü olur formu alındı (EK-3). 
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4. BULGULAR 
 

Çalışmamızda elde edilen verilerin Shapiro Wilk testiyle analizi sonucunda normal 

dağılım gösterme durumları Tablo 6’da verilmektedir. 

Tablo 6.Verilerin Normal Dağılım Gösterme Durumları 
 

 p 

FİZİKSEL ÖZELLİKLER 

Yaş .009* 

Boy .123 

Kilo .534 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) .835 

Alt Ekstremite Uzunluğu .011* 

GÖVDE YORGUNLUK PROTOKOLÜ 

Plank (sn) .346 

Fleksör Endurans Testi (sn) .000** 

Ekstansör Endurans Testi (sn) .448 

Sağ Lateral Köprü Testi (sn) .060 

Sol Lateral Köprü Testi (sn) .067 

ALT EKSTREMİTE YORGUNLUK PROTOKOLÜ 

Çömelme Sayısı .469 

Adım Sayısı .054 

Dikey Sıçrama Sayısı p<0,001** 

 
BORG ÖLÇEK PUANI 

GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

p p 

Y.Ö. Y.S. Y.Ö. Y.S. 

.002* p<0,001** .011* p<0,001** 

 
Y DENGE TESTİ 

GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

p p 

Y.Ö. Y.S. Y.Ö. Y.S. 

Baskın Ekstremite .754 .329 .460 .066 

Baskın Olmayan Ekstremite .371 .874 .643 .079 

TEK AYAK ÖNE ÜÇ ADIM 

ZIPLAMA TESTİ 

GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

 p p 
 Y.Ö. Y.S. Y.Ö. Y.S. 

Baskın Ekstremite .289 .283 .536 .016* 

Baskın Olmayan Ekstremite .135 .259 .575 .577 

 
PLANK TESTİ 

GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

p p 

Y.Ö. Y.S. Y.Ö. Y.S. 

.024* .018* .049* .036* 

 
AKTİF SIÇRAMA TESTİ 

GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

p p 

Y.Ö. Y.S. Y.Ö. Y.S. 

Sıçrama Yüksekliği .900 .935 .039* .913 

Kalkış Gücü .006* p<0,001** .006* .005* 

Çarpma Kuvveti p<0,001** p<0,001** p<0,001** .001* 

En Büyük Konsantrik Güç p<0,001** p<0,001** p<0,001** p<0,001** 
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Ortalama Konsantrik Faz Hızı .172 .201 .083 .119 

Pik Hız .838 .722 .009* .673 

Kalkış Hızı .907 .640 .004* .540 

DERİ YÜZEY SICAKLIKLARI GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

 p p 

Abdominal Kaslar Y.Ö. Y.S. Y.Ö. Y.S. 

K1 .012* .457 .443 .368 

K2 .060 .639 .494 .749 

K3 .051 .010* .908 .879 

K4 .073 .041* .318 .724 

Sırt Kasları Y.Ö. Y.S. Y.Ö. Y.S. 

S1 .119 .333 .457 .495 

S2 .084 .390 .257 .935 

 

K
u

a
d

ri
ce

p
s 

B1 
Sağ .461 .345 .114 .606 

Sol .634 .736 .051 .874 

B2 
Sağ .226 .857 .225 .775 

Sol .364 .147 .121 .797 

B3 
Sağ .132 .864 .198 .802 

Sol .302 .456 .312 .164 

B4 
Sağ .707 .428 .390 .794 

Sol .425 .543 .182 .281 

Hamstring (H) 
Sağ .343 .242 .798 .285 

Sol .578 .818 .058 .437 
*p<0,005, p<0,001** 

 
Çalışmamıza alınma/dışlama ölçütlerini sağlayan toplamda 20 sağlıklı aktif birey 

katıldı. Katılımcıların tamamı erkek olup demografik ve antropometrik özellikleri Tablo 7’de 

gösterilmektedir. 

Tablo 7. Katılımcıların Demografik ve Antropometrik Özellikleri 
 

 
Ortalama±SS En küçük-En büyük Ortanca (SH) 

Çeyreklikler Aralığı 
%25-75 

p 

Yaş (yıl) 24,10±3,87 20,00-29,00 23,00 (0,76) 21,00-28,00 .009* 

Vücut ağırlığı 
(kg) 

76,10±9,52 58,00-93,00 76,00 (2,13) 68,50-82,00 .123 

Boy (cm) 179,25±0,06 164,00-191,00 179,50 (0,01) 178,00-181,75 .534 

Beden Kütle 

Göstergesi 

(kg/m2) 

 

23,65±2,49 
 

18,81-28,70 
 

23,86 (0,56) 
 

21,57-25,17 
 

.835 

Alt ekstremite 
uzunluğu (cm) 

92,45±5,03 83,00-104,00 91,50 (1,13) 91,00-94,75 .011* 

BKG: Beden kütle göstergesi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata, kg: Kilogram, cm: Santimetre, kg/m2: 

kilogram/metrekare, *p<0,05 
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Çalışmada gövde yorgunluk protokolü uygulanan gün oda sıcaklık değeri ortalama 

22,17 ºC, nem değeri ise ortalama %31,79 bulundu. Alt ekstremite yorgunluk protokolü 

uygulanan gün sıcaklık değeri ortalama 22,84 ºC, nem değeri ise ortalama %31,23 saptandı 

(Tablo 8). 

Tablo 8. Odanın Sıcaklık ve Nem Değerleri 
 

 Ortalama±SS En küçük-En büyük Ortanca (SH) Çeyreklikler Aralığı 
%25-75 

 
Gövde 

Yorgunluk 

Protokolü 

Sıcaklık 

(ºC) 

 

22,17±1,24 
 

20,00-25,10 
 

22,00 (0,28) 
 

21,40-22,95 

Nem (%) 31,79±3,00 24,40-35,80 32,70 (0,67) 30,03-33,90 

Alt 

Ekstremite 

Yorgunluk 

Protokolü 

Sıcaklık 

(ºC) 

 

22,84±1,22 
 

21,10-25,20 
 

22,70 (0,27) 
 

21,70-23,70 

Nem (%) 31,23±3,46 23,40-38,80 30,90 (0,77) 29,55-32,88 

ºC: Celsius, %: Bağıl nem, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata 

 

4.1. Gövde Yorgunluk Protokolü Sonuçları 
 

Katılımcıların gövde yorgunluk protokolünde ölçülen test verileri Tablo 9’da 

verilmektedir. 

Tablo 9. Gövde Yorgunluk Protokolü Test Sonuçları 
 

 Ortalama±SS En küçük –En büyük Ortanca 

(SH) 

Çeyreklikler Aralığı 

%25-75 

Plank (sn) 43,40±16,05 14,00-81,00 41,33 
(3,59) 

33,75-55,16 

Fleksör Endurans 

Testi (sn) 

43,03±16,05 14,00-81,00 39,75 

(4,60) 

27,99-46,69 

Ekstansör Endurans 

Testi (sn) 

59,37±19,75 29,00-97,50 57,88 
(4,60) 

45,37-69,50 

Sağ Lateral Köprü 

Testi (sn) 

36,00±14,74 18,50-63,50 32,25 

(3,30) 

23,71-47,37 

Sol Lateral Köprü 

Testi (sn) 

38,50±14,58 20,16-68,00 33,67 

(3,26) 

26,20-49,00 

sn: Saniye, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata 
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4.1.1. Gövde Yorgunluk Protokolünün BORG Ölçeği Sonuçlarıyla İlişkisi 

Gövde yorgunluk protokolünü uygulaması öncesi ve sonrası, BORG ölçeği puanları 

istatiksel olarak anlamlı bir artış vardı (p<0,05). Katılımcıların gövde yorgunluk protokolü 

öncesi ve sonrası BORG ölçeği sonuçları Tablo 10’da verilmektedir. 

Tablo 10. Gövde Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Borg Ölçeği Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

  

Ortalama±SS 
 

En küçük-En büyük 
 

Ortanca (SH) 
Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

 
p 

 
Borg Ölçeği 

(Puan) 

 

Y.Ö. 
 

1,60±1,23 
 

0,00-3,00 
 

2,00 (0,28) 
 

0,00-3,00 
 

 
0,001**  

Y.S. 
 

8,70±0,66 
 

8,00-9,00 
 

9,00 (0,15) 
 

8,00-9,00 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS:Yorgunluk Sonrası, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Z:Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi , Ölçek puanlaması 0-10, **p<0,001, 

 

4.1.2. Gövde Yorgunluğu Protokolünün Denge Sonuçlarıyla İlişkisi 

Gövde yorgunluk protokolü uygulaması öncesi ve sonrası, hem baskın hem de baskın 

olmayan ekstremitelerdeki Y denge testi skorları arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu 

(p>0,05). Gövde yorgunluk protokolü ile Y denge testi sonuçları Tablo 11’de verilmektedir. 

Tablo 11. Gövde Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Y Denge Testi Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

  Ortalama±SS En küçük-En büyük Ortanca (SH) Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

 

p 

Baskın 

Ekstremite 

Y.Ö. 103,51±6,14 89,86-113,41 104,95 (1,37) 98,86-107,63  
0,472 

Y.S. 103,24±5,54 89,86-111,72 105,34 (1,24) 99,54-107,08 

Baskın 

Olmayan 

Ekstremite 

Y.Ö. 103,76±6,66 91,67-113,77 104,76 (1,49) 99,20-107,91  
0,112 

Y.S. 98,23±10,46 89,86-116,67 101,83 (1,42) 97,67-106,59 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS:Yorgunluk Sonrası, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Z:Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi 

 

 
4.1.3. Gövde Yorgunluğu Protokolünün Gövde Performansı Sonuçlarıyla İlişki 

Gövde yorgunluk protokolü uygulaması sonrasında, plank testi sonuçlarında istatiksel 

olarak anlamlı bir azalma vardı (p<0,05). Gövde yorgunluk protokolü uygulaması ile plank 

testi sonuçları arasındaki ilişki Tablo 12’de verilmektedir. 
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Tablo 12. Gövde Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Plank Testi Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

 Ortalama±SS En küçük-En büyük Ortanca (SH) Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

 

p 

 
Plank Testi 

(sn) 

Y.Ö. 
61,75±23,30 33,33-103,66 56,33 (5,21) 40,83-79,41  

0,001** 

Y.S. 
33,46±15,25 15,33-71,66 26,33 (3,41) 22,41-42,91 

sn:Saniye, YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS:Yorgunluk Sonrası, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Z:Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi , **p<0,001 

 
4.1.4. Gövde Yorgunluk Protokolü ile Alt Ekstremite Performansı Arasındaki İlişki 

4.1.4.1. Gövde Yorgunluk Protokolü ile Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama Testi 

Arasındaki İlişki 

Gövde yorgunluk protokolü uygulaması sonrasında, tek ayak öne üç adım zıplama testi 

sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir azalma vardı (p<0,05). Gövde yorgunluk protokolü 

uygulaması ile tek ayak öne üç adım zıplama testi sonuçları arasındaki ilişki Tablo 13’te 

gösterildi. 

Tablo 13. Gövde Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama 

Testi Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Ortalama±SS En küçük-En büyük Ortanca (SH) Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

 

p 

Baskın 

Ekstremite 

Y.Ö. 536,50±60,30 425,33-620,00 545,33 (13,48) 479,58-593,16  
0,001** 

Y.S. 494,26±63,26 404,60-623,33 476,17 (14,15) 448,25-554,08 

Baskın 

Olmayan 

Ekstremite 

Y.Ö. 525,25±58,90 405,33-602,33 526,67 (13,17) 480,75-574,16  
0,003* 

Y.S. 496,40±56,35 423,33-603,00 489,50 (12,60) 444,25-542,25 

YÖ: Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata, Wilcoxon İşaretli 

Sıralar Testi , *p<0,05, **p<0,001 

4.1.4.2. Gövde Yorgunluk Protokolü ile Aktif Sıçrama Testi Arasındaki İlişki 

Gövde yorgunluk protokolü uygulaması öncesi ve sonrası, aktif sıçrama testi sonuçları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Gövde yorgunluk protokolü uygulaması 

ile aktif sıçrama testi sonuçları arasındaki ilişki Tablo 14’te gösterilmektedir. 
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Tablo 14. Gövde Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Aktif Sıçrama Testi Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

 Ortalama±SS En küçük- 
En büyük 

Ortanca (SH) Çeyreklikler 
Aralığı %25-75 

 

p 

Sıçrama 

yüksekliği 

(cm) 

Y.Ö. 29,46±4,27 20,28-37,53 30,03 (0,95) 25,80-32,68  
0,380 

Y.S. 29,05±3,69 20,58-36,88 29,11 (0,82) 26,40-31,48 

Kalkış gücü 

(N) 
Y.Ö. 1,07±0,43 0,52-2,41 0,97 (0,10) 0,80-1,18  

0,856 
Y.S. 1,07±0,46 0,65-2,71 0,97 (0,10) 0,80-1,12 

Çarpma 

kuvveti (N) 
Y.Ö. 1,81±1,66 1,06-4,92 1,65 (0,18) 1,47-1,88  

0,077 
Y.S. 1,74±0,77 0,97-4,68 1,54 (0,17) 1,46-1,77 

En büyük 

konsantrik 

Güç (W) 

Y.Ö. 4,24±4,17 2,56-10,73 4,17 (0,38) 3,13-4,65  
0,563 

Y.S. 4,21±3,99 2,72-11,76 3,98 (0,43) 3,03-4,60 

Ortalama 

konsantrik 

faz hızı 
(m/sn) 

Y.Ö. 1,52±0,03 1,40-1,56 1,52 (0,03) 1,40-1,56  
0,140 

Y.S. 1,49±0,04 1,31-1,57 1,49 (0,04) 1,31-1,57 

Pik hız 

(m/sn) 
Y.Ö. 2,78±0,21 2,30-3,16 2,79 (0,05) 2,60-2,93  

0,588 
Y.S. 2,75±0,20 2,30-3,16 2,72 (0,05) 2,63-2,91 

Kalkış hızı 

(m/sn) 
Y.Ö. 2,66±0,21 2,19-3,08 2,70 (0,05) 2,50-2,83  

0,823 
Y.S. 2,66±0,21 2,20-3,13 2,63 (0,05) 2,55-2,82 

cm:Santimetre, N:Newton, W:Watt, m/s:metre/saniye, YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS:Yorgunluk Sonrası, , 

SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

 
4.1.5. Gövde Yorgunluk Protokolü ile Deri Yüzey Sıcaklıkları Arasındaki İlişki 

4.1.5.1. Gövde Yorgunluk Protokolü ile Gövde Kasları Deri Yüzey Sıcaklıkları 

Arasındaki İlişki 

Abdominal bölge dört parça (K1, K2, K3, K4) ve sırt bölgesi iki parça (S1, S2) olacak 

şekilde bölünerek incelendi. Gövde yorgunluk protokolü uygulaması öncesi ve sonrası, deri 

yüzey sıcaklıklarında ortalama olarak K1 1,47°C, K2 1,28 °C, K3 1,57 °C, K4 1,44 °C, S1 

1,45 °C ve S2 1,48 °C azalmış olup, bu azalma istatiksel olarak anlamlıydı (p<0,05). 

Gövde yorgunluk protokolü uygulaması ile abdominal ve sırt kasları deri yüzey sıcaklık 

sonuçları arasındaki ilişki Tablo 15’te gösterilmektedir. 
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Tablo 15. Gövde Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Abdominal ve Sırt Kaslarının Deri 

Yüzey Sıcaklık Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Ortalama±SS En küçük-En büyük Ortanca 

(SH) 

Çeyreklikler 

Aralığı %25- 
75 

p 

 

K1 

Y.Ö. 33,32±1,33 30,90-34,90 33,80 (0,30) 31,68-34,45  
0,017* 

Y.S. 31,85±0,27 31,35-32,68 31,85 (0,27) 31,35-32,68 

 

K2 

Y.Ö. 33,41±1,35 30,37-35,13 33,80 (0,30) 32,28-34,53  
0,005* 

Y.S. 32,13±1,16 30,14-34,81 31,85 (0,26) 31,43-32,93 

 

K3 

Y.Ö. 33,25±0,33 31,20-34,18 33,25 (0,33) 31,20-34,18  
0,004* 

Y.S. 31,68±1,11 30,30-35,10 31,45 (0,25) 31,00-32,15 

 

K4 

Y.Ö. 33,40±0,33 31,60-34,20 33,40 (0,33) 31,60-34,20  
0,017* 

Y.S. 31,96±1,20 30,40-34,70 31,75 (0,27) 31,05-32,55 

 

S1 

Y.Ö. 33,08±1,50 29,97-35,26 33,45 (0,34) 31,53-34,18  
0,002* 

Y.S. 31,63±1,24 29,21-33,63 31,45 (1,24) 30,73-32,95 

 

S2 

Y.Ö. 33,28±1,54 30,12-35,24 33,65 (0,34) 31,72-34,3  
0,005* 

Y.S. 31,80±1,26 29,32-34,35 31,45 (0,28) 31,03-33,03 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi, *p<0,05, **p<0,001 

 

 

4.1.5.2. Gövde Yorgunluk Protokolü ile Alt Ektremite Kasları Deri Yüzey Sıcaklıkları 

Arasındaki İlişki 

Kuadriceps dört parça (B1, B2, B3, B4) ve Hamstring tek parça (H) olacak şekilde 

bölünerek deri yüzey sıcaklıkları incelendi. Gövde yorgunluk protokolü uygulaması öncesi ve 

sonrası, sağ B1 haricinde kuadriceps ve hamstring kasları deri yüzey sıcaklık sonuçları 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). Sağ B1 deri yüzey sıcaklığında gövde 

yorgunluk protokolü uygulaması sonrasında ortalama 0,6 °C azalma olup bu azalma istatiksel 

olarak anlamlıydı (p<0,05). Gövde yorgunluk protokolü ile kuadriceps ve hamstring kasları 

deri yüzey sıcaklık sonuçları arasındaki ilişki Tablo 16’da gösterilmektedir. 
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Tablo 16. Gövde Yorgunluğu Öncesi ve Sonrası Kuadriceps ve Hamstring Kaslarının Deri 

Yüzey Sıcaklık Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 Ortalama±SS En küçük- 
En büyük 

Ortanca (SH) Çeyreklikler 
Aralığı %25-75 

p 

 
Sağ B1 

Y.Ö. 32,92±1,64 30,32-36,13 32,50 (0,37) 31,60-34,48  
0,038* Y.S. 32,32±1,40 29,02-35,19 32,70 (0,32) 32,12-34,30 

 
Sol B1 

Y.Ö. 32,94±1,41 30,37-35,21 32,25 (0,31) 31,40-33,05  
0,067 

Y.S. 32,50±1,16 30,60-34,74 32,35 (0,26) 31,48-33,58 

 
Sağ B2 

Y.Ö. 32,46±1,54 30,27-35,53 32,05 (0,34) 31,33-34,15  
0,130 

Y.S. 32,08±1,33 29,22-35,12 32,00 (0,30) 31,40-32,80 

 
Sol B2 

Y.Ö. 32,52±1,30 29,94-34,34 32,40 (0,29) 31,92-33,60  
0,341 

Y.S. 32,32±1,13 30,51-34,27 32,15 (0,25) 31,33-33,48 

 
Sağ B3 

Y.Ö. 31,75±1,47 29,62-34,38 31,40 (0,33) 30,80-33,28  
0,340 

Y.S. 31,99±1,15 29,67-34,51 31,80 (0,26) 31,33-32,85 

 
Sol B3 

Y.Ö. 31,85±1,29 29,55-33,85 31,65 (0,29) 30,78-33,18  
0,681 

Y.S. 32,03±0,99 30,43-33,71 31,90 (0,22) 31,23-32,78 

 
Sağ B4 

Y.Ö. 30,95±1,60 27,37-33,44 31,00 (0,36) 29,45-32,18  
0,478 

Y.S. 31,20±1,17 29,22-34,11 31,20 (0,26) 30,53-31,90 

 
Sol B4 

Y.Ö. 30,93±1,47 27,71-33,00 31,00 (0,33) 29,65-32,18  
0,513 

Y.S. 31,19±1,30 29,72-33,19 31,25 (0,22) 30,33-31,95 

 
Sağ H 

Y.Ö. 32,11±1,47 29,98-34,76 32,15 (0,33) 30,50-33,05  
0,232 

Y.S. 31,83±1,29 29,53 -35,37 32,05 (0,29) 30,83-32,38 

 
Sol H 

Y.Ö. 32,01±1,42 29,71-34,43 32,15 (0,32) 30,83-33,05  
0,663 

Y.S. 31,92±1,28 29,27 -34,41 32,25 (0,29) 31,08-32,85 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi, *p<0,05 

 

4.2. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü Sonuçları 
 

Katılımcıların alt ekstremite yorgunluk protokolünde ölçülen test sonuçları Tablo 17’de 

verilmektedir. 
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Tablo 17. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü Test Sonuçları 
 

 
Ortalama±SS 

En küçük-En 
büyük 

Ortanca (SH) 
Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

Çömelme Sayısı 152,00±49,56 65,00-240,00 162,50 (10,81) 120,00-195,00 

Adım Sayısı 287,25±88,13 145,00-400,00 300,00 (19,07) 200,00-365,00 

Dikey Sıçrama Sayısı 9,60±2,95 4,00-12,00 11,00 (0,66) 8,00-12,00 

SS:Standart Sapma, SH: Standart Hata 

 
4.2.1. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolünün BORG Ölçeği Sonuçlarıyla İlişkisi 

Alt ekstremite yorgunluk protokolünü uygulaması öncesi ve sonrası, BORG ölçeği 

puanları istatiksel olarak anlamlı bir artış vardı (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolü 

öncesi ve sonrası BORG ölçeği sonuçları Tablo 18’de verilmektedir. 

Tablo 18. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Borg Ölçeği Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

 Ortalama±SS En küçük- 

En büyük 

Ortanca 

(SH) 

Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

 

p 

Borg 

Ölçeği 

(Puan) 

 

Y.Ö. 
 

1,35±1,23 
 

0,00-4,00 
 

1,50 (0,27) 
 

0,00-2,00 
 
 

0,001** 
 

Y.S. 
 

9,25±0,44 
 

9,00-10,00 
 

9,00 (0,10) 
 

9,00-9,75 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi, Ölçek puanlaması 0-10, **p<0,001 

 
 

4.2.2. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolünün Denge Sonuçlarıyla İlişkisi 
 

Alt ekstremite protokolü uygulaması öncesi ve sonrası, hem baskın hem de baskın 

olmayan ekstremitelerdeki Y denge testi skorları arasında istatiksel olarak anlamlı bir azalma 

vardı (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolü ile Y denge testi sonuçları Tablo 19’da 

verilmektedir. 
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Tablo 19. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Y Denge Testi Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

  Ortalama±SS En küçük-En 

büyük 

Ortanca (SH) Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 
p 

Baskın 

ekstremite 

Y.Ö. 103,47±7,32 85,51-116,48 103,61 (1,64) 98,11-107,22  

0,002* 
Y.S. 98,31±9,87 78,85-115,02 99,83 (2,21) 90,77-106,59 

Baskın 

olmayan 

ekstremite 

Y.Ö. 102,74±7,13 81,88-111,88 105,34 (1,60) 97,23-108,22  
0,005* 

Y.S. 98,23±10,46 70,65-116,85 99,18 (2,34) 92,28-105,42 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi, *p<0,05 

 

4.2.3. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolünün Gövde Performans Sonuçlarıyla İlişkisi 

Alt ekstremite yorgunluk protokolü uygulaması sonrasında, plank testi sonuçlarında 

istatiksel olarak anlamlı bir azalma vardı (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolü ile 

plank testi arasındaki ilişkiye ait veriler Tablo 20’de verilmektedir. 

Tablo 20. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Plank Testi Sonuçlarının Karşılaştırılması 
 

 Ortalama±SS En küçük-En 

büyük 

Ortanca (SH) Çeyreklikler 

Aralığı %25- 

75 

p 

Plank Y.Ö. 57,50±18,72 35,66-100,33 55,17 (4,19) 41,66-70,91  

0,001** 
Y.S. 33,70±14,87 14,66-71,66 28,66 (3,32) 23,00-39,58 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi, **p<0,001 

 
4.2.4. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Alt Ekstremite Performansı Arasındaki 

İlişki 

4.2.4.1. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Tek Ayak Öne Üç Adım Zıplama Testi 

Arasındaki İlişki 

Alt ekstremite yorgunluk protokolü uygulaması sonrasında, tek ayak öne üç adım 

zıplama testi sonuçlarında istatiksel olarak anlamlı bir azalma vardı (p<0,05). Alt ekstremite 

yorgunluk protokolü uygulaması ile tek ayak öne üç adım zıplama testi sonuçları arasındaki 

ilişki Tablo 21’de gösterilmektedir. 
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Tablo 21. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Tek Ayak Öne Üç Adım 

Zıplama Testi Sonuçlarının Karşılaştırılması 

  

Ortalama±SS 
En küçük-En 

büyük 

 

Ortanca (SH) 
Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

 

p 

Baskın 

ekstremite 

Y.Ö. 545,56±41,67 472,33-613,33 550,50 (9,32) 515,25-571,25  

0,001** 
Y.S. 432,95±48,69 405,83-455,25 426,66 (10,89) 405,83-455,25 

Baskın 

olmayan 

ekstremite 

Y.Ö. 527,83±45,60 458,00-620,00 530,99 (10,20) 480,99-557,75  

0,001** 
Y.S. 421,11±46,38 361,00-536,66 412,83 (10,37) 385,25-464,17 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS:Yorgunluk Sonrası, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi , **p<0,001 

 
 

4.2.4.2. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Aktif Sıçrama Testi Arasındaki İlişki 

Alt ekstremite yorgunluk protokolü uygulaması öncesi ve sonrası aktif sıçrama testi 

değerleriden kalkış gücü ve en büyük konsantrik güç ile arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

yoktu (p>0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolü sonrası sıçrama yüksekliği, çarpma 

kuvveti, ortalama konsantrik faz hızı, pik hız ve kalkış hızında istatiksel olarak anlamlı bir 

azalma saptandı (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolü uygulaması ile aktif sıçrama 

testi sonuçları arasındaki ilişki Tablo 22’de verilmektedir. 
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Tablo 22. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Aktif Sıçrama Testi 

Sonuçlarının Karşılaştırılması 

  Ortalama±SS En küçük-En 

büyük 

Ortanca (SH) Çeyreklikler 

Aralığı %25-75 

p 

Sıçrama 

yüksekliği 

(cm) 

Y.Ö. 29,99±4,84 15,47-36,20 31,05 (1,08) 27,99-32,56  

0,001** 

Y.S. 26,72±4,79 16,03-37,13 27,18 (1,07) 23,56-29,70 

Kalkış gücü 

(N) 

Y.Ö. 1,07±0,43 0,52-0,80 0,97 (0,10) 0,80-1,18  

0,955 

Y.S. 1,07±0,38 0,79-1,22 1,03 (0,09) 0,79-1,22 

Çarpma 

kuvveti (N) 

Y.Ö. 1,74±0,70 0,88-4,37 1,66 (0,16) 1,47-1,89  

0,016* 

Y.S. 1,56±0,50 0,99-3,24 1,60 (0,11) 1,17-1,71 

En büyük 

konsantrik 

Güç (W) 

Y.Ö. 4,12±3,84 2,06-10,08 3,84 (0,35) 3,29-4,51  
0,117 

Y.S. 3,94±1,43 2,70-9,33 3,77 (0,32) 3,00-4,22 

Ortalama 

konsantrik 

faz hızı 

(m/sn) 

Y.Ö. 1,52±0,03 1,40-1,56 1,46 (0,05) 1,29-1,58  

0,001*  

Y.S. 
 

1,49±0,04 
 

1,31-1,57 
 

1,43 (0,05) 
 

1,20-1,52 

Pik hız 

(m/sn) 

Y.Ö. 2,77±0,22 2,04-3,08 2,78 (0,05) 2,67-2,92  
0,004* 

Y.S. 2,75±0,20 2,30-3,16 2,66 (0,05) 2,49-2,81 

Kalkış hızı 

(m/sn) 

Y.Ö. 2,68±0,24 1,89-2,99 2,70 (0,05) 2,57-2,84  
0,009* 

Y.S. 2,66±0,21 2,20-3,13 2,59 (0,05) 2,43-2,72 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS:Yorgunluk Sonrası, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi, *p<0,05, **p<0,001 

 
4.2.5. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Deri Yüzey Sıcaklıkları Arasındaki İlişki 

4.2.5.1. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Gövde Kasları Deri Yüzey Sıcaklıkları 

Arasındaki İlişki 

Abdominal bölge dört parça (K1, K2, K3, K4) ve sırt bölgesi iki parça (S1, S2) olacak 

şekilde bölünerek incelendi. Alt ekstremite yorgunluk protokolü uygulaması öncesi ve 

sonrası, deri yüzey sıcaklıklarında ortalama olarak, K1 1,65 0C, K2 1,76 0C, K3 1,34 0C, K4 

1,50 0C, S1 1,04 0C ve S2 0,83 0C azalmış olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamlıydı 

(p<0,05). Alt ekstremite protokolü uygulaması ile abdominal ve sırt kasları deri yüzey  

sıcaklık sonuçları arasındaki ilişki Tablo 23’te gösterilmektedir. 
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Tablo 23. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü Öncesi ve Sonrası Abdominal ve Sırt 

Kaslarının Deri Yüzey Sıcaklık Sonuçlarının Karşılaştırılması 

 
Ortalama±SS En küçük-En büyük Ortanca (SH) 

Çeyreklikler 
Aralığı %25-75 

p 

K1 
Y.Ö. 33,69±1,43 30,61-36,53 34,05 (0,32) 32,63-34,48  

0,001** Y.S. 32,04±1,23 29,72-34,29 32,20 (0,28) 31,33-32,68 

 
K2 

Y.Ö. 33,76±1,43 30,97-36,81 34,20 (0,32) 32,53-34,78  
0,001** 

Y.S. 32,00±1,36 28,93-34,38 32,05 (0,30) 31,30-32,98 

 
K3 

Y.Ö. 32,88±1,55 29,49-36,00 33,15 (0,35) 31,95-33,93  
0,003* 

Y.S. 31,54±1,49 28,58-34,97 31,50 (0,33) 30,55-32,10 

K4 
Y.Ö. 32,99±1,58 29,75-35,91 33,65 (0,35) 32,00-33,98  

0,002* 
Y.S. 31,49±1,57 27,89-35,08 31,60 (0,35) 30,80-32,08 

S1 
Y.Ö. 33,39±1,50 29,59-35,71 33,35 (0,33) 32,60-34,48  

0,016* 
Y.S. 32,35±1,24 30,41-34,65 32,30 (0,28) 31,13-33,10 

S2 
Y.Ö. 33,49±1,50 29,42-35,79 33,65 (0,34) 32,73-34,73  

0,038* Y.S. 32,66±1,18 30,33-34,83 32,55 (0,26) 31,85-33,48 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS:Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi, *p<0,05,**p<0,001 

 

 

4.2.5.2. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Alt Ektremite Kasları Deri Yüzey 

Sıcaklıkları Arasındaki İlişki 

Kuadriceps dört parça (B1, B2, B3, B4) ve Hamstring tek parça (H) olacak şekilde 

bölünerek deri yüzey sıcaklıkları incelendi.Alt ekstremite yorgunluk protokolü uygulaması 

öncesi ve sonrası deri yüzey sıcaklıklarında B1, B2 ve H yüzey sıcaklıklarında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). Diğer deri yüzey sıcaklıkları ortalama olarak sağ B3 

0,640C, sol B3 0,630C, sağ B4 1,17 0C, sol B4 1,310C artmış olup ve bu artış istatistiksel 

olarak anlamlıydı (p<0,05). Alt yorgunluk protokolü ile kuadriceps ve hamstring kasları deri 

yüzey sıcaklıkları arasındaki ilişkiye ait veriler Tablo 24’te gösterilmektedir. 
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Tablo 24. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolü ile Kuadriceps ve Hamstring Kaslarının Deri 

Yüzey Sıcaklık Değerleri in Karşılaştırılması 

  

Ortalama±SS 
 

En küçük-En büyük 
 

Ortanca (SH) 
Çeyreklikler 

Aralığı 
%25-75 

 

p 

 

B1 

Sağ 
Y.Ö. 32,97±1,32 29,91-35,20 33,25 (0,30) 32,50-33,85  

0,156 Y.S. 32,56±1,75 28,73-35,43 32,40 (0,39) 31,83-33,60 

Sol 
Y.Ö. 33,00±1,47 29,92-35,58 33,50 (0,33) 32,45-33,95  

0,390 Y.S. 32,85±1,37 30,34-35,24 32,60 (0,29) 31,73-33,65 

 

B2 

Sağ 
Y.Ö. 32,89±1,14 30,61-34,54 33,20 (0,25) 32,08-33,93  

0,064 Y.S. 32,45±1,51 29,22-35,32 32,30 (0,34) 31,73-33,20 

Sol 
Y.Ö. 32,47±1,37 29,91-34,71 32,65 (0,31) 31,93-33,38  

0,837 Y.S. 32,58±1,29 30,10-34,28 32,60 (0,29) 31,73-33,65 

 

B3 

Sağ 
Y.Ö. 31,89±1,08 29,91-33,30 32,05 (0,24) 31,15-32,78  

0,010* Y.S. 32,53±1,33 30,23-34,74 32,50 (0,30) 31,50-33,68 

Sol 
Y.Ö. 31,94±1,09 29,91-33,91 32,00 (0,24) 31,45-32,75  

0,010* Y.S. 32,63±1,09 30,44-34,23 32,90 (0,24) 31,93-33,30 

 
 

B4 

Sağ 
Y.Ö. 30,94±1,17 28,68-32,71 30,60 (0,26) 30,23-32,08  

0,001* Y.S. 32,11±1,19 29,81-34,41 32,20 (0,27) 31,20-32,90 

 

Sol 
Y.Ö. 30,92±1,18 29,00-32,74 31,00 (0,27) 30,20-31,98  

0,001* 
Y.S. 32,23±1,11 29,21-34,31 32,30 (0,25) 31,53-32,88 

 

H 

Sağ Y.Ö. 32,30±1,16 29,73-33,74 32,45 (0,26) 31,65-33,00  
0,372 Y.S. 32,49±1,29 30,34-34,45 32,80 (0,29) 31,23-33,18 

Sol Y.Ö. 32,28±1,17 29,77-34,19 32,60 (0,26) 31,80-33,25  
0,409 Y.S. 32,36±1,29 30,37-34,68 32,45 (0,29) 31,28-33,73 

YÖ:Yorgunluk Öncesi, YS: Yorgunluk Sonrası, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi, *p<0,05,**p<0,001 

 

 

 
4.3. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Arasındaki İlişki 

 

4.3.1 Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Borg Ölçeği 

Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, Borg ölçeği 

sonuçlarındaki farklar arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p>0,05)(Tablo 25). 
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Tablo 25. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Borg Ölçeği 

Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

 GÖVDE 

Ortanca 

ALT EKSTREMİTE 

Ortanca 

 

 
Önce Sonra Δ Önce Sonra Δ p 

Borg Ölçek 

Puanı 
2,00 9,00 7,00 1,50 9,00 8,00 0,065 

Mann Whitney U Testi, Δ: fark değerleri, Ölçek puanlaması 0-10 

 

 

4.3.2. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Denge 

Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, baskın olmayan 

ekstremitede Y denge testi sonuçlarındaki farklar arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

yoktu (p>0,05). Buna karşın baskın olan ekstremitedeki Y denge testi sonuçları her iki 

yorgunluk protokolünde istatiksel olarak anlamlı olup, alt ekstremite yorgunluk 

protokolündeki Y denge testi sonuçları gövde yorgunluk protokolündeki sonuçlardan daha 

yüksekti (p<0,05). Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, baskın 

olan ve olmayan ekstremitede Y denge testi sonuçlarındaki farklar Tablo 26’da verilmektedir. 

 

Tablo 26. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Y Denge Testi 

Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

 GÖVDE 

Ortanca 

ALT EKSTREMİTE 

Ortanca 

 

 
Önce Sonra Δ Önce Sonra Δ p 

Baskın ekstremite 

(cm) 
104,95 105,34 -0,19 103,61 99,83 -4,31 0,008* 

Baskın olmayan 

ekstremite (cm) 
104,76 101,83 -1,09 105,34 99,18 -5,17 0,070 

Mann Whitney U Testi, Δ: fark değerleri, cm: Santimetre,*p<0,05 

 

4.3.3. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Gövde 

Performansındaki Farkların Karşılaştırılması 

Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, plank testi 

sonuçlarındaki farklar arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu (p>0,05). 
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Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, plank testi sonuçlarındaki 

farklar Tablo 27’de gösterilmektedir. 

Tablo 27. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Plank Testi 

Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

 GÖVDE 

Ortanca 

ALT EKSTREMİTE 

Ortanca 

 

Plank Testi (sn) Önce Sonra Δ Önce Sonra Δ p 

56,33 26,33 -22,00 55,17 28,66 -21,99 0,561 

Mann Whitney U Testi, Δ: fark değerleri, sn: Saniye 

 
4.3.4. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Alt Ekstremite 

Performanslarındaki Farkların Karşılaştırılması 

4.3.4.1. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri ile Tek Ayak Öne Üç Adım 

Zıplama Testi Sonuçları Farklarının Karşılaştırılması 

 
Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, hem bakın hem de 

baskın olmayan ekstremitede tek ayak öne üç adım atlama zıplama testi sonuçlarındaki farklar 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0,001). Gövde ve alt ekstremite yorgunluk 

protokolleri öncesi ve sonrası, baskın olan ve olmayan ekstremitede tek ayak öne üç adım 

atlama zıplama testi sonuçlarındaki farklar Tablo 28’de verilmektedir. 

Tablo 28. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Tek Ayak Öne 

Üç Adım Zıplama Testi Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

 
GÖVDE 

Ortanca 

ALT EKSTREMİTE 

Ortanca 

 

 Önce Sonra Δ Önce Sonra Δ p 

 

Baskın ekstremite (cm) 
545,33 476,17 -31,67 550,50 426,66 -121,50 <0,001* 

* 

Baskın olmayan 

ekstremite (cm) 

526,67 489,50 -25,17 530,99 412,83 -110,50 <0,001* 

* 

Mann Whitney U Testi, Δ: fark değerleri, cm: Santimetre **p<0,001, 
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4.3.4.2. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri ile Aktif Sıçrama Testi 

Sonuçları Farklarının Karşılaştırılması 

Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri ile aktif sıçrama testindeki zıplama 

yükseliği, ortalama konsantrik faz hızı, pik hız sonuçlarındaki farklar arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki vardı (p<0,05). Kalkış gücü, çarpma kuvveti, en büyük konsantrik güç, 

kalkış hızı sonuçlarındaki farklar arasında ise istatiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu 

(p>0,05). Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, aktif sıçrama testi 

sonuçlarındaki farklar Tablo 29’de verilmektedir. 

Tablo 29. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Aktif Sıçrama 

Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

 
GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

 

 
Önce Sonra Δ Önce Sonra Δ p 

Sıçrama yüksekliği (cm) 30,03 29,11 -0,98 31,05 27,18 -3,45 <0,001** 

Kalkış gücü (N) 0,97 0,97 0,01 0,97 1,03 -0,02 0,705 

Çarpma kuvveti (N) 1,65 1,54 -0,04 1,66 1,60 -0,22 0,358 

En büyük konsantrik Güç 

(W) 
4,17 3,98 -0,05 3,84 3,77 -0,25 0,351 

Ort. konsantrik faz hızı 

(m/sn) 
1,52 1,49 -0,03 1,46 1,43 -0,09 0,036* 

Pik hız (m/sn) 2,79 2,72 -0,02 2,78 2,66 -0,12 0,044* 

Kalkış hızı (m/sn) 2,70 2,63 -0,01 2,70 2,59 -0,11 0,086 

Mann Whitney U Testi, Δ: fark değerleri, cm: Santimetre, N:Newton, W:Watt, m/sn: Metre/saniye, 

*p<0,05, ,**p<0,001 

 
4.3.5. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Deri Yüzey 

Sıcaklıkları Arasındaki Farkların Karşılaştırılması 

4.3.5.1. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Gövde 

Kasları Deri Yüzey Sıcaklık Sonuçları Farklarının Karşılaştırılması 

 

Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolü öncesi ve sonrası ölçülen abdominal ve 

sırt deri yüzey sıcaklık sonuçlarındaki farklar arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki yoktu 

(p>0,05). Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, abdominal ve sırt 

deri yüzey sıcaklık sonuçlarındaki farklar Tablo 30’da verilmektedir. 
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Tablo 30. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Abdominal ve 

Sırt Kasları Deri Sıcaklık Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

 
GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

 

 
Önce Sonra Δ Önce Sonra Δ p 

K1 33,80 31,85 -1,10 34,05 32,20 -1,70 0,239 

K2 33,80 31,85 -1,00 34,20 32,05 -1,95 0,185 

K3 33,25 31,45 -1,15 33,15 31,50 -1,45 0,394 

K4 33,40 31,75 -1,05 33,65 31,60 -1,65 0,208 

S1 33,45 31,45 -1,40 33,35 32,30 -1,40 0,337 

S2 33,65 31,45 -1,60 33,65 32,55 -0,95 0,151 

Mann Whitney U Testi, Δ: fark değerleri 

 

 
4.3.5.2. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Kuadriceps 

ve Hamstring Kasları Deri Yüzey Sıcaklık Sonuçları Farklarının Karşılaştırılması 

Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolü öncesi ve sonrası ölçülen sağ ve sol B4 

deri yüzey sıcaklık sonuçlarındaki farklar arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki vardı 

(p<0,05). Ancak B4 deri yüzeyi dışındaki kuadriceps ve hamstring kasları deri yüzey sıcaklık 

sonuçlarındaki farklar arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki yoktu (p>0,05). Gövde ve alt 

ekstremite yorgunluk protokolleri öncesi ve sonrası, kuadriceps ve hamstring kasları deri 

yüzey sıcaklık sonuçlarındaki farklar Tablo 31’de verilmektedir. 
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Tablo 31. Gövde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Öncesi ve Sonrası Kuadriseps ve 

Hamstring Kasları Deri Sıcaklık Sonuçlarındaki Farkların Karşılaştırılması 

 
GÖVDE ALT EKSTREMİTE 

 

 
Önce Sonra Δ Önce Sonra Δ p 

B1 
Sağ 

32,50 32,70 -0,55 33,25 32,40 -0,75 0,999 

Sol 
32,25 32,35 -0,35 33,50 32,60 -0,40 0,588 

 
B2 

Sağ 
32,05 32,00 -0,35 33,20 32,30 -0,85 0,745 

Sol 
32,40 32,15 -0,50 32,65 32,60 -0,10 0,507 

 
B3 

Sağ 
31,40 31,80 0,10 32,05 32,50 0,60 0,244 

Sol 
31,65 31,90 0,00 32,00 32,90 0,70 0,147 

 
B4 

Sağ 
31,00 31,20 -0,05 30,60 32,20 1,60 0,024* 

Sol 
31,00 31,25 0,00 31,00 32,30 1,55 0,045* 

 
H 

Sağ 
32,15 32,05 -0,30 32,45 32,80 0,35 0,144 

Sol 
32,15 32,25 0,00 32,60 32,45 0,09 0,507 

Mann Whitney U Testi, Δ: fark değerleri, *p<0,05 
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5. TARTIŞMA 
 

Alt ekstremite ve gövde yorgunluk protokolleri kullanılarak her iki bölgedeki yorgunluk 

oluşumunun denge, performans ve deri sıcaklığı üzerine etkisinin incelemesini amaçladığımız 

çalışmamızda, her iki yorgunluk protokolünün performansı dengeyi olumsuz etkilediği, farklı 

deri yüzey sıcaklıklarında da çeşitli değişiklere neden olduğu bulunmuştur. 

Kas yorgunluğu, kasın kuvvet ya da güç üretme kapasitesindeki aşamalı kaybı olarak 

tanımlanmaktadır (1, 2, 7). Kas yorgunluğu etkileyen en önemli faktörlerden biri de 

cinsiyettir. Yorgunluktaki cinsiyet farklılıklarını açıklamak için, iskelet kas fizyolojisi, birincil 

mekanizma olarak belirtilmektedir. Kadınlar, erkeklerden daha fazla oksidatif kapasiteye 

sahipken erkekler, daha fazla glikolitik kapasiteye sahiptir. Kas enerji metabolizmasındaki bu 

farklılık, iskelet kaslarındaki Tip I liflerin aynı alanındaki dağılımlarıyla ilgilidir. Kadınların 

erkeklere göre, Tip I kas lifleri, Tip II liflerine göre daha büyük alan kaplamaktadır (105). Bu 

nedenle cinsiyete bağlı farklılıkları ortadan kaldırmak amacıyla çalışmamıza yalnızca erkek 

katılımcılar dahil edildi. 

5.1. Kas Yorgunluk Protokolü 
 

Kas yorgunluğunun klinik ortamda oluşturabilmek için çeşitli protokoller 

geliştirilmiştir. Yorgunlukla ilgili yapılan çalışmalarda kullanılan protokollerin genellikle alt 

ekstremite ve gövde bölgelerine odaklanıldığı görülmektedir. Hem gövde hem de alt 

ekstremite yorgunluk protokollerinin aynı anda uygulandığı çalışmaların sayısı sınırlıdır (12, 

19). Yapılan çalışmalarda gövde ve alt yorgunluğu oluşturmak için izokinetik cihaz ya da 

izometrik ve izotonik egzersizler kullanılmıştır. Ancak yorgunluk protokolleriyle ilgili net bir 

görüş birliği bulunmamaktadır. Gövde yorgunluğu oluşturmak için Roth ve ark. izokinetik 

cihazla ortalama 20 dakika boyunca bir maksimum tekrarın % 65-70 aralığında 12-15 

tekrarla, Bucher ve ark. izokinetik cihazla ortalama 25 dakika boyunca 3 set 5 farklı egzersizi 

kullanmıştır (4, 19). Larson ve ark. ise gövde yorgunluk protokolü olarak “modifiye Biering- 

Sørensen” ve “ters Biering-Sørensen” testlerini uygulamıştır (3). Çalışmamızda gövde 

yorgunluk protokolü olarak Larson ve ark. nın kullandığı testlere ek olarak plank ve lateral 

köprü testleri kullanılmıştır. Larson ve ark. nın çalışmasındaki katılımcıların sırt ekstansör ve 

abdominal kas tükenme süreleri ortalama 240 ± 13,30 ve 89 ± 8,20 sn iken, çalışmamızda 

59,37± 19,75 ve 43,03±16,05 sn bulundu (3). Çalışmamızda sırt ekstansör ve abdominal kas 
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tükenme sürelerinin düşük olması örneklem grubunun özelliklerine ya da ek olarak 

kullandığımız testlerin yarattığı yorgunluğa bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Alt ekstremitede yorgunluk oluşturmak için literatürde izokinetik cihazlarla yapılan 

egzersizler, izotonik egzersizlerin yanı sıra, Bosco protokolü, Wingate bisiklet ergometresi 

testi gibi protokollerde yer almaktadır (6, 8, 106, 107). Çalışmamızda Orishimo ve ark. alt 

ekstremite yorgunluğu oluşturmak için kullandıkları çömelme, adım alma ve dikey sıçrama 

egzersizleri kullanılmıştır. 

5.2. Algılanan Yorgunluk Düzeyi 
 

Yorgunluk protokolü öncesi ve sonrasında katılımcıların algıladıkları yorgunluk 

düzeyini ölçmek için genellikle Borg ve modifiye Borg ölçeği kullanılmaktadır (3, 9, 108). 

Larson ve ark. 20 sağlıklı gençte yapmış oldukları çalışmada gövde yorgunluk protokolü 

öncesi ve sonrası algılan yorgunluk düzeyinde anlamlı bir artış olup, yorgunluk sonrası 

modifiye Borg ölçeği sonuçlarının ortalama 6-7 olduğunu bildirmiştir(3). Literatüre benzer 

olarak çalışmamızda, gövde ve alt yorgunluk protokolleri sonrası algılanan yorgunluk 

düzeyinde artış görüldü. Ancak Larson ve ark.nın bulgularına göre, çalışmamızda protokol 

sonrası yorgunluk düzeyinin daha yüksek algılandığı (8,70±0,66) bulundu ve bu algı farkının 

kullandığımız yorgunluk protokolündeki test sayısının fazlalığından kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. 

5.3. Yorgunluk ve Denge İlişkisi 
 

Denge, vücut ağırlık merkezi değişikliklerine karşı, vücudu statik ve dinamik 

pozisyonlarda en az çabayla tutabilme yeteneğidir. Bu bakımdan dengenin sağlanması ve 

vücut ağırlık merkezinin destek yüzeyi içerisinde tutulması uygun nöral mekanizmalar ve kas- 

iskelet sistemi arasındaki koordinasyon ile sağlanmaktadır (48, 109). Denge, temel olarak 

statik ve dinamik olmak üzere iki türe ayrılıp çalışmamızda değerlendirdiğimiz dinamik 

denge, hareket ederken dengeyi sağlama yeteneği olup fonksiyonel hareketlerimizin temelini 

oluşturmaktadır (51, 110, 111). Dengeyi koruma yeteneğinin ise kas yorgunluğunun 

sonucunda azalabileceği düşünülmektedir (1, 2, 7). Literatürde, gövde yorgunluğunun denge 

üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda, yorgunluk arttıkça postüral kontrolde azalmaya yol 

açarak dengenin etkilendiği gösterilmiştir. Ancak bu çalışmalardaki yorgunluk protokolleri, 

protokolü sonlandırma ölçütü, katılımcıların demografik özellikleri (yaş ve fiziksel aktivite 
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düzeyi) farklılıklar göstermektedir (12, 13, 22, 23). Parreira ve ark. düzenli egzersiz 

yapmayan genç ve yaşlı bireylerde, egzersize bağlı oluşan gövde ekstansör kas yorgunluğunu 

bireyler tükenene kadar sürdürülmüş ve hemen ardından yapılan değerlendirme sonucunda 

dengenin olumsuz etkilendiğini bildirmiştir (11). Larson ve ark. farklı olarak düzenli egzersiz 

yapan genç bireylerde de benzer sonuçları elde etmiş ve yorgunluğun denge üzerindeki 

olumsuz etkilerinin yorgunluk oluşumundan 2 dakika sona erdiğini belirtmiştir (3). Surenkok 

ve ark. ise düzenli egzersiz yapmayan genç erkek bireylerde, önceki iki çalışmadan farklı 

yorgunluk protokolü kullanarak (izokinetik cihazla) oluşturulan gövde yorgunluğunun, statik 

ve dinamik dengeyi olumsuz etkilediğini bildirmiştir (22). Çalışmamızda literatürden farklı 

olarak gövde yorgunluğunun dengeyi olumsuz etkilemediği gözlendi. Larson ve ark. nın 

çalışmasında, gövde kaslarının tükenme süreleri çalışmamıza oranla daha fazlayken, algılanan 

yorgunluk düzeyi daha düşüktü (3). Çalışmamızda protokol ile oluşan yorgunluğun dengeyi 

etkilememesinin nedeni algılanan yorgunluk düzeyi ile oluşan yorgunluk arasındaki farktan 

kaynaklandığını, bu farkın kişisel özelliklere göre değişkenlik gösterebileceğini ve algılanan 

ile oluşan yorgunluk arasındaki farkın ayırt edilebilmesi için daha nesnel ölçütlere ihtiyaç 

duyulduğunu düşünmekteyiz. 

Literatürde, alt ekstremite kas yorgunluğunun ise dengeyi etkileyip  etkilemediğiyle 

ilgili net bir görüş birliği yoktur (5-9). Cooper ve ark. düzenli egzersiz yapan bireylerde, 

Bellew ve ark. genç ve yaşlı kadınlarda, Zech ve ark. erkek hentbolcularda, izotonik 

egzersizle oluşturulan alt ekstremite kas yorgunluğunun denge üzerinde etkisi olmadığını 

bildirmiştir (7, 8, 108). Armstrong ve ark. ise dansçılarda, dansa özel yorgunluğun da dengeye 

etkisi olmadığını göstermiştir (9). Çalışmalar sonucunda alt ekstremite yorgunluğunun 

dengeyi etkilememe nedenleri olarak; yorgunluk sonrası, yapılan testler arasında geçen sürede 

yorgunluğunun akut etkisinin ortadan kalkması, yorgunluk protokolündeki testlerin kişinin 

algıladığı yorgunluğa göre sonlandırılması ve bu durumun nesnel bir şekilde yorgunluğun 

denge üzerine etkisini ölçmediği belirtilmiştir (7, 8). Farklı yorgunluk protokolleriyle 

(Wingate bisiklet ergometresi testi ve izokinetik cihaz) oluşturulan alt ekstremite 

yorgunluğunun dengeyi olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (6, 107, 112-115). 

Çalışmamızda literatürle benzer olarak alt ekstremite yorgunluğunun dengeyi olumsuz 

etkilediği bulundu. 
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Literatürde hem gövde hem de alt ekstremite kas yorgunluğunu değerlendiren çalışma 

sayısı sınırlı olmakla birlikte, her iki kas grubu yorgunluğunun dengeyi olumsuz yönde 

etkilediği gösterilmiştir (12, 19). Roth ve ark. genç bireylerde, alt ekstremite kas 

yorgunluğunun, gövde kas yorgunluğuna göre dengeyi daha fazla etkilediğini belirtmiştir. 

Gövde yorgunluğu oluşturulurken çoğunlukla gövde kuvvetini, alt ekstremite kas yorgunluğu 

oluşturulurken ise, diz ekstansiyon kuvvetinin yanı sıra, gövde fleksiyonu ve ekstansiyonunu 

da az miktarda azalttığı bu nedenle alt ekstremite kas yorgunluğunun dengeyi daha fazla 

etkilediğini varsaymaktadır (19). Çalışmamızda literatürle benzer olarak, alt ekstremite kas 

yorgunluğunun gövde kas yorgunluğuna göre, baskın ekstremite dengesini daha fazla 

etkilediği bulundu. Baskın olmayan ekstremite dengesinin etkilenmemesi, yorgunluk 

protokolü sırasında baskın ekstremite kaslarının daha fazla etkilendiği düşündürmektedir. 

5.4. Yorgunluk ve Performans İlişkisi 
 

Performans, başarı için gösterilen güç ve elde edilen sonuç olarak tanımlanır ve 

dayanıklılık, güç, hız, esneklik gibi fizyolojik ve motivasyon gibi psikolojik değişkenlerden 

etkilenmektedir (57, 58, 61). Bunlara ek olarak yorgunluk, performansı etkileyen önemli bir 

unsurdur. Yorgunluğun performans üzerindeki etkisi, kasın verimliliğinde azalmaya bağlı 

olarak, aynı hareketi tekrarlarken artan enerji harcaması ve bunun sonucunda yorgunluğun 

daha da artmasıyla beraber performans düşmesi olarak açıklanabilmektedir [16]. Literatürde, 

kas yorgunluğunun performans üzerine etkisini inceleyen çalışmalar, genellikle sporcularda 

yapılmış olup çoğunlukla spora özgü aktivite sonrası ya da alt ektremiteyi bölgesel olarak 

yorgunluk protokolleri kullanılmıştır (116-119). Performans değerlendirmesi olarak sıçrama 

yüksekliğini alan çalışmalarda müsabaka sonrasında % 4-5 azalma olduğu ve yaklaşık iki 

veya üç günün sonunda toparlanmanın gerçekleştiği bildirilmiştir (106, 116, 117). 

Çalışmamızda literatürle benzer olarak yorgunluk sonrası sıçrama yüksekliğinin azaldığı, bu 

azalmanın diğer çalışmalara göre daha fazla olduğu (%11) bulundu. Bu farkın diğer 

çalışmalarda sporcuların alınmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Müsabaka öncesi ve sonrası, alt ekstremite performansını spora özgü değerlendiren 

çalışmalar yorgunluk sonrası performansın azaldığını belirtmişlerdir (14, 15, 18, 20). 

Literatürde zirve kuvvette görüş birliği bulunmamaktadır. Akut alt ekstremite yorgunluğunun 

alt ekstremite zirve kuvveti ve ekzentrik fonksiyonu azalttığını bildirmişlerdir (16, 106). Bu 

çalışmaların aksine, Hoffman ve ark ile Zemkova ve ark. da müsabakadan hemen önce ve 
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sonra yapılan aktif sıçrama ve squat zıplama testlerinde sıçrama yüksekliği ve zirve kuvvet 

değerlerinde değişiklik olmadığını bulunmuştur (118, 119). Çalışmamızda literatürle benzer 

şekilde zirve kuvvette değişim saptanmadı. Ayrıca alt ekstremite yorgunluğunun, gövde 

performansını da azalttığı saptandı. 

Gövde kas yorgunluğunun elit sporcularda ve gençlerde performansı azalttığı 

gösterilmiştir (4, 19, 65). Çalışmamızda literatürle benzer olarak, gövde yorgunluğu, gövde 

performansını ve alt ekstremite performans testlerinden tek ayak öne üç adım zıplama testi 

sonuçlarını azalttığı bulundu. Buna karşın, alt ekstremite performans testlerinden aktif  

sıçrama test değerlerini değiştirmediği görüldü. 

Roth ve ark. 24 sağlıklı aktif bireyde, akut alt ekstremite ve gövde yorgunluğunun 

performansı azalttığını ve bu azalmanın alt ekstremite kas yorgunluğu sonucunda daha fazla 

olduğunu vurgulamıştır [19]. Roth ve ark. alt ekstremite yorgunluğunun, gövde yorgunluğuna 

göre performansı daha fazla etkilemesi olarak gövde ve alt ekstremitedeki kasların kas lifi 

dağılım farklılığından olduğu öne sürülmüştür. Gövde kaslarında Tip I kas lifi, alt 

ekstremitede ise Tip III kas lifleri daha yoğundur. Gövde kaslarının bu özelliğinden dolayı 

daha az yorulduğu ve performansı daha az etkilediği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda alt ekstremite yorgunluğunun, alt ekstremite performansını gövde 

yorgunluğuna kıyasla daha fazla azalttığı bulundu. Her iki kas yorgunluğunun, gövde 

performansını azalttığı gözlense de iki kas yorgunluğu arasında gövde performansı üzerine 

herhangi bir üstünlük bulunmadı. Roth ve ark. gövde, alt ekstremite yorgunluk protokollerinin 

performansı etkileme düzeylerinin farkının, kas lifi tipi dağılımından kaynaklandığını 

düşünmekteler. Çalışmamızda kas lifi tipi dağılımına bakılmayıp gelecekteki çalışmalarda bu 

dağılıma bakılıp sonuçların karşılaştırılmasının literatüre katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

 
5.5. Yorgunluk ve Deri Sıcaklığı İlişkisi 

 

İnsan vücut sıcaklığı dış koşullardan ve aktivite düzeyinden bağımsız olarak 36–37,5 

°C’dir. Çalışmalar farklı fiziksel aktivitelerin vücutta ısı değişimi yarattığı ve deri yüzey 

sıcaklıklarını etkilediği bildirilmiştir (72). Literatürde çeşitli yorgunluk protokollerinin deri 

yüzey sıcaklıkları üzerine etkisini inceleyen çalışmalarda sıcaklığı ölçülen deri yüzeyleri 

farklılık  göstermekte  ve  ölçüm  yüzeyi  olarak  üst  ekstremite  deri  yüzeylerinin  daha fazla 
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kullanıldığı dikkat çekmektedir (120-122). Şiddetli egzersizden hemen sonra, vücut deri 

yüzey sıcaklığının egzersiz öncesine göre azaldığı belirtilmiştir (123). Hildebrandt ve ark. 

aerobik egzersiz sonrası deri yüzey sıcaklığının arttığını (0.7 °C) ve anaerobik egzersiz 

sonrası ise (-1.5 °C) düştüğünü göstermiştir (76). Quesada ve ark. aerobik egzersiz sonrası 

kuadriceps deri yüzey sıcaklığında (0.92 °C) artış olmasına karşın, hamstring ve 

gastroknemius gibi diğer alt ekstremite bölgelerinde deri yüzey sıcaklığında değişim 

bildirmemiştir. Ayrıca egzersizden 10 dakika sonra hamstring deri yüzey sıcaklığında 

artışların olduğu gözlenmiş ve bu alanların egzersizden sonra ısı üretmeye devam ettiğini ve 

egzersizden hemen sonra artan ısının deri yüzey sıcaklığını değiştirmediğini vurgulamıştır 

(88). Neves ve ark. nın 7 çalışmayı dahil ettikleri sistematik derlemede, yüksek yoğunluklu 

anaerobik egzersizlerde aktif kaslarda deri yüzey sıcaklığının arttığı, sonrasında düştüğü ve 

sonraki günlerde tekrar yükseldiği sonucuna varılmıştır. Düşük yoğunluklu aerobik 

egzersizler sırasında ise aktif kaslarda deri yüzey sıcaklığının azaldığı, birkaç dakika sonra 

normal değerlere döndüğü ve sonraki günlerde küçük bir artış gösterdiği bildirilmiştir. Aktif 

olmayan kasların deri sıcaklığının egzersiz sırasında azaldığı, birkaç dakika sonra normal 

değerlere döndüğü ve egzersiz sonrası günlerde aktif kasların deri sıcaklığına benzer şekilde 

yükseldiği sonucuna varılmıştır (120). 

Çalışmamızda, gövde ve alt ekstremite kaslarında anaerobik egzersizlere bağlı 

yorgunluk oluşumu ile deri yüzey sıcaklığı arasındaki ilişki araştırıldığında, literatürle benzer 

şekilde akut gövde kas yorgunluğu sonrası, abdominal ve sırt kasları deri yüzey 

sıcaklıklarında azalma bulunurken, alt ekstemite deri yüzey sıcaklıklarında (sağ B1 yüzeyi 

dışında) değişiklik bulunmadı. Alt ekstremite yorgunluk protokolü uygulaması sonrası, gövde 

deri yüzey sıcaklığında azalma bulunurken, hamstring deri yüzey sıcaklığında değişim 

bulunmadı ve kuadricepste ise dize yakın yüzeylerde artış görüldü. 

Çalışmamızın bulguları literatürde anaerobik egzersizlere bağlı yorgunluk oluşumu ile 

deri yüzey sıcaklığı artış değişimlerini destekler yöndedir. Ek olarak kuadricepste dize yakın 

yüzeylerde artış görülmesinin yorgunluk protokolünde kullandığımız testlerden 

kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Bu araştırmada akut alt ekstremite ve gövde kas yorgunluğunun denge, performans, deri 

sıcaklığı üzerine etkisini karşılaştırmak amaçlandı. Bu amaçla çalışmaya 20 sağlıklı erkek 

katılımcı alındı. Katılımcılara iki ayrı günde, farklı yorgunluk protokolleri uygulandı. 

Katılımcıların dengesi Y denge testi, gövde performansı Plank testi, alt ekstremite 

performansı tek ayak öne üç adım zıplama ve aktif sıçrama testi, deri yüzey sıcaklıkları  

termal kamera ile değerlendirildi. Çalışmamızın sonuçları aşağıda özetlenmiştir: 

▪ Gövde yorgunluk protokolündeki sırt ekstansör ve abdominal kaslarının 

tükenme süreleri literatürdeki çalışmalara göre daha düşük bulundu. 

▪  Gövde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri sonrası algılanan yorgunluk 

düzeyinde artış görüldü. 

▪ Alt ekstremite yorgunluğunun dengeyi olumsuz yönde etkilediği, gövde 

yorgunluğunun ise dengeyi etkilemediği bulundu. 

▪ Alt ekstremite yorgunluğunun gövde yorgunluğuna göre, baskın ekstremite 

dengesini daha fazla etkilediği bulundu. 

▪ Gövde yorgunluğunun, gövde performansını ve alt ekstremite performansını 

değerlendiren testlerinden tek ayak öne üç adım zıplama testi sonuçlarını 

azalttığı bulundu. Buna karşın, alt ekstremite performans testlerinden aktif 

sıçrama test değerlerini değiştirmediği görüldü. 

▪ Alt ekstremite yorgunluğunun, alt ekstremite performans testlerinden tek ayak 

öne üç adım zıplama testi ve aktif sıçrama testi sonuçlarından bazı değerleri 

(sıçrama yüksekliği, ortalama konsantrik faz ve pik hız), gövde yorgunluğuna 

kıyasla daha fazla azalttığı bulundu. 

▪ Her iki yorgunluk protokolünün de, gövde performansını benzer şekilde azalttığı 

görüldü. 

▪ Gövde yorgunluğu sonrası, abdominal ve sırt kasları deri yüzey sıcaklıklarında 

azalma bulunurken, alt ekstemite deri yüzey sıcaklıklarında değişim bulunmadı. 
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▪ Alt ekstremite yorgunluğu sonrası, gövde ve hamstring deri yüzey sıcaklığında 

değişim olmadığı, kuadricepste ise dize yakın deri yüzey sıcaklığında artış 

olduğu bulundu. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre; akut alt ekstremite yorgunluğu denge, alt ekstremite ve 

gövde performansını olumsuz etkilemekte, kuadriceps deri yüzey sıcaklığını arttırmaktadır. 

Akut gövde yorgunluğu ise denge ve alt ekstremite deri yüzey sıcaklığını etkilemezken, gövde 

performansını olumsuz yönde etkilemektedir. Alt ekstremite yorgunluğu, gövde yorgunluğuna 

göre alt ekstremite performansını daha çok azaltmaktadır. Yorgunluk, kişisel özelliklere göre 

değişkenlik gösterebileceğinden, algılanan yorgunluk düzeyi ile oluşan yorgunluk arasındaki 

farkın ayırt edilebilmesi için sonraki çalışmalarda daha nesnel ölçütlere ihtiyaç 

duyulabileceğini öngörmekteyiz. Gelecekteki çalışmalarda cinsiyetin ve kas lifi tipi dağılımın 

yorgunluğa etkisinin araştırılmasını önermekteyiz. 
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