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OZET

SAGLIKLI BIREYLERDE AKUT ALT EKSTREMITE VE GOVDE
YORGUNLUGUNUN DENGE, PERFORMANS VE DERi SICAKLIGI UZERINE
ETKIiSIiNIiN INCELENMESI

Fzt. Ozan Bahadir Tiirkmen, oturkmen@bandirma.edu.tr

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Izmir

Amag: Calismamizda saglikli bireylerde akut alt ekstremite ve govde kaslar1 yorgunlugunun

denge, performans ve deri sicakligi lizerine etkilerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya 20 saglikli erkek katilimci dahil edildi. Katilimeilara iki ayr1 giinde,
farkli yorgunluk protokolleri uygulandi. Katilimeilarin dengesi Y denge testi ile, govde
performansi plank testi ile, alt ekstremite performansi tek ayak one ii¢c adim ziplama ve aktif

sigrama testi ile, deri yiizey sicakliklari termal kamera ile degerlendirildi

Bulgular: Akut govde kas yorgunlugu dengeyi ve alt ekstremite performansini etkilemezken,
govde performansini azalttigt bulundu (p<0,05). Alt ekstremite kas yorgunlugunun ise
dengeyi ve hem govde hem de alt ekstremite performansini olumsuz etkilendigi bulundu
(p<0,05). Alt ekstremite yorgunlugu, goévde yorgunluguna goére hem dengeyi hem
performansi daha fazla etkilemistir. Govde deri yiizey sicaklarinda benzer etkiler gozlenirken,

alt ekstremite yorgunlugu dize yakin yilizeylerde anlamli 1s1 artigina neden olmustur (p<0,05).

Sonug¢: Calismamizin sonuglarina gore; akut alt ekstremite yorgunlugu dengeyi, alt ekstremite
ve govde performansini olumsuz etkilemekte, kuadriceps deri ylizey sicakligini arttirmaktadir.
Akut govde yorgunlugu ise dengeyi ve alt ekstremite deri yiizey sicakligini etkilemezken,
govde performansimni olumsuz yonde etkilemektedir. Alt ekstremite kas yorgunlugu, alt

ekstremite performansini daha fazla degistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kas yorgunlugu, denge, performans, deri sicakligi
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ABSTRACT

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

temperature in healthy subjects
Pt. Ozan Bahadir Turkmen, oturkmen@bandirma.edu.tr
Dokuz Eylul University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, 1zmir

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
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yorgunluk, kas giicli ya da giic uygulama yeteneginde egzersizin basindan itibaren
kademeli sekilde azalma olarak tanimlanabilir (1). Kas yorgunlugu, kas aktivitesinden
kaynaklanan ve dinlenme ile son bulan, bir kasin kuvvet ya da gii¢ liretme kapasitesindeki
asamali kayiptir (1, 2). Kas yorgunlugu, kas kuvvetini, reaksiyon siiresini, dengeyi ve
performansi etkileyen Onemli bir faktordiir (3, 4). Kas yorgunlugu, bolgesel olarak ele
alindiginda alt ekstremite ya da gévde kas yorgunlugunun denge ya da performans tizerindeki

etkileri ¢aligmalarda gosterilmektedir (5-20).

Alt ekstremite kas yorgunlugu ile ilgili yapilan calismalarda kas yorgunlugunun
performansi azalttig1 ve ndromiiskiiler ve sensorimotor kontrolii azaltarak yaralanma riskini
arttirabilecegi belirtilmistir (7, 10, 14, 15, 18-21). Alt ekstremite kas yorgunlugunun, denge
iizerine etkisi ile ilgili goriis birligi bulunmamaktadir. Alt ekstremite yorgunlugunun dengeyi
olumsuz yonde etkiledigine yonelik bulgular bulunmasina karsin denge lizerinde etkisi

olmadigini gosteren bulgular da mevcuttur (5-9).

Govde kas yorgunlugunun etkisini inceleyen ¢alismalarda, gdvde kas yorgunlugu
arttikca govdenin performasinin azaldigi, postiiral kontrol, gdvde propriosepsiyon ve

dengesinin bozuldugu saptanmistir (12, 13, 22, 23).

Alt ekstremite ve govde kas yorgunlugunun kas kuvvet, denge ve performans
iizerindeki etkilerini inceleyen g¢aligmalar yetersizdir. Bu konuyla ilgili literatiirde bilgimiz
dahilinde sadece iki yaym bulunmaktadir. Roth ve ark.lari, akut gévde ve alt ekstremite kas
yorgunlugunun kas kuvvet, denge, performans ve yetenegi azalttigini bulmustur. Aym
caligmada, alt ekstremite kas yorgunlugunun, gévde kas yorgunluguna gore bu degiskenleri
daha fazla etkiledigi belirtilmektedir (19). Benzer sekilde Helbostad ve ark.larimin yash
popiilasyon iizerinde yaptig1 ¢alismada, alt ekstremite ve gévde kas yorgunlugunun dengeyi
ve performansi etkiledigi belirtilmistir (12). Benzer olarak literatiirde govde ve alt ekstremite
kas yorgunlugunun denge, performans ve deri sicakligi tizerindeki etkilerini inceleyen

caligmalar yetersizdir. Calismamiz bu degiskenleri inceleyen ilk ¢aligma olacaktir.



1.2. Arastirmanin Amagclari

Calismamizda akut alt ekstremite ve govde kas yorgunlugunun denge, performans ve

deri sicaklig1 iizerine etkisini karsilastirmak amaglanmaktadir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1

» Ho- Akut alt ekstremite kas yorgunlugunun denge, performans ve deri sicakligi izerine
etkisi yoktur.
» H:- Akut alt ekstremite kas yorgunlugunun denge, performans ve deri sicakligi iizerine

etkisi vardir.

Hipotez 2

* Ho- Akut gévde kas yorgunlugunun denge, performans ve deri sicaklig1 iizerine etkisi
yoktur.
= Hi- Akut gévde kas yorgunlugunun denge, performans ve deri sicakligi iizerine etkisi

vardir.



GENEL BIiLGILER
2.1. Yorgunluk

Yorgunluk terimi hem Latince hem de Fransizca kokenlidir. Yorgunluk kelimesi
Latince “Fatigare” kelimesinde tiiretilmis olup “calisirken tiikketmek, yormak” anlamina
gelmektedir (24). Tirk Dil Kurumu giincel sozliigiinde, yorgunluk “calisma vb. nedenlerle
bireyin ruh ve beden etkinlikleri agisindan verimlilik diizeyinin azalmas1” olarak

tanimlanmaktadir (25).

Tip literatiiriinde yorgunluk, 19. yiizyilin sonlarinda ortaya cikan yeni bir hastalik
olarak goriiliip “nevrasteni” olarak adlandirilmaktaydi. Nevrasteni kelimesi Yunanca néron ve
asten sozciiklerinden tiiretilmis olup “giiclii degil” anlamina gelmektedir. Ek olarak olagandan
fazla bitkinlik hissi, anksiyete, yaygin agri, ¢okkiinliik, sinir agris1 ve cinsel islev bozuklugu
gibi belirtilerle tanimlanmaktaydi. Hastanin semptomlarinin agirlikli olarak zihinsel mi yoksa
fiziksel mi olduguna gore, hastalik serebral ya da spinal nevrasteni olarak alt bdliimlere
ayrilmaktaydi. Norasteninin, muhtemelen i¢ ve dis stres faktorleri tarafindan tetiklenen sinir
yorgunlugundan kaynaklandig1 varsayilmaktadi. Amerikali elektroterapist George Miller
Beard nevrasteniyi "modern uygarligin hastaligi" olarak adlandirirken, Paul Dubois

yorgunlugu yeni sinir hastaligi olarak tanimlamaktaydi (26).

Yorgunluk kavrammin 1800’lerin sonundan giliniimiize kadar birgok farkli tanimi
yapilmistir. Onceleri aniden ortaya c¢iktig1 diisiiniilen yorgunluk, gerekli ya da beklenen
kuvvetin siirdiiriilememesi olarak tanimlanmistir (27). Ancak yorgunluk, egzersiz basladiktan
hemen sonra kaslarin gii¢ liretme kapasitesinin azalmasiyla baglamakta ve kaslar gorevlerini
yerine getiremeyinceye kadar asamali olarak gelismektedir. Bu nedenle giincel olarak, kas
giiciinde ya da kasin gii¢ uygulama yeteneginde egzersiz boyunca agamali bir azalma seklinde

tanimlanmaktadir (1, 28).

Genel anlamda yorgunluk, fiziksel efor ya da strese olagan bir tepkidir. Yorgunluk,
bireyin yasina, cinsiyetine bakilmaksizin herkesin ortak olarak yasadigi bir durumdur (28).
Saglikli bireylerde yorgunluk, ongoériilebilen, dinlenmeyle azalan, genellikle giinliik yasam
aktivitelerini etkilemeyen gegici fizyolojik bir siire¢ olup kasta yaralanmayi dnlemek i¢in

ortaya ¢ikan koruyucu bir mekanizmadir (29, 30).



Yorgunlugun duygusal, sosyal ya da mesleki islevsellik {izerine olumsuz bir etkisi
vardir ve Amerika Birlesik Devletlerinde yillik 126 milyar dolar ekonomik kayba yol agtigi
belirlenmistir (31). Genel yorgunlugun alt gruplarindan kas yorgunluguna baktigimizda
olusma mekanizmalar1 ylizyitlh askin siiredir incelenmesine karsin tam olarak
belirlenememigtir. Kas yorgunlugu, kasin kuvvet kapasitesinde kademeli azalma, kasilma
fonksiyonunun tiikenmesi, elektromiyografik degisikler ve yapilan gorevi tamamlayamamak

olarak tanimlanmaktadir (32).

Kas yorgunlugunun nedenlerinin belirlenmesindeki zorluk tanimindaki c¢ok genis
kullanimdan kaynaklanmaktadir. Bu zorlugu asmak ic¢in birgok arastirmaci, kas
yorgunlugunu, gorevin tamamlanip tamamlanmamasindan bagimsiz olarak, kasin kuvvet ya
da gii¢ liretme kapasitesinde egzersizle tetiklenen azalma seklinde tanimlamaktadir (1, 2). Bu
tanimin en Onemli Ozelligi, kas yorgunlugu ile gorevi slirdiirme yetenegi arasindaki ayrimi
yapiyor olmasidir. Buna gore kas yorgunlugu, gorevin basarisiz oldugu nokta ya da kaslarin
tiilkendigi an olmayip ilgili kaslarin tretebilecegi en biiylik kuvvet ya da giigte, fiziksel

aktivitenin baglamasiyla ortaya ¢ikan ve yavas yavas gelisen azalmadir (32).

Yorgunluk tanimindaki zorluklar1 agsmak ve mekanizmalarini daha iyi agiklamak

amaciyla cesitli yorgunluk siniflandirmalart yapilmistir.

2.1.1. Yorgunluk Siniflandirmasi

Yorgunlugun smiflandirilmas1 genis olarak ele alindiginda, genel ya da bdlgesel,
fizyolojik ve patolojik, akut ya da kronik, fiziksel ya da zihinsel, dinlenmede ya da egzersizle
ortaya ¢ikan, tek belirti ya da c¢oklu belirti gostermesi, birincil (ndrolojik) ya da ikincil
(norolojik olmayan), merkezi ya da periferik, algilanan ya da olciilebilen, kendiliginden
olusan ya da tetiklenebilir, tedavi edilebilen ya da tedavi edilemeyen olarak birgok farkli
sekilde de smiflandirilabilmektedir (28, 29, 33-37). Smiflandirma Tablo 1°de

gosterilmektedir.



Tablo 1. Yorgunluk siniflandirmast

Siniflandirma Olgiitii
Yerlesim Yeri Genel / Bolgesel
Patogenez Fizyolojik / Patolojik
Stiresi Akut / Kronik
Cikis Kaynagi Fiziksel / Mental
Cikis Kaynagi Merkezi / Periferik
Nedeni Birincil (ndrolojik) / ikincil (nérolojik olmayan)
Olgiilebilirlik Algilanan / Olgiilebilen
Performans Dinlenmede olusan / Egzersizle ortaya ¢ikan
Belirti Gosterme Tek belirti gostermesi / Cok belirti gdstermesi
Uyarilabilir Olmasi | Kendiliginden olusan / Tetiklenebilir
Tedaviye tepki Tedavi edilebilen / Tedavi edilemeyen

2.1.1.1. Genel Yorgunluk

Genel yorgunluk, kasin istemli kasilma yeteneginde asamali diisiis, en biiyik giic
iiretme kapasitesinde azalma, gorev sirasinda gii¢ tiretme kaybi, goniillii bir gorevi baslatma
ya da siirdiirmede zorluk, harcanan caba ile ger¢ek performans ya da tiikkenme arasindaki
uyumsuzluk, azalmig dayaniklilik, artan asirt giic ya da ¢aba duygusu, kas kasilma hizinin

yavaslamasi olarak tanimlanan genis bir kavramdir (33).

2.1.1.2. Fizyolojik Yorgunluk

Fizyolojik yorgunluk, saglikli bireyde fiziksel aktivite sirasinda ya da sonrasinda ortaya
cikan yorgunluk olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik yorgunlugun nedenleri arasinda,
egzersiz sonrast yorgunluk, ig sonrasi yorgunluk, zihinsel stres, uykusuzluk, jet lag ve moral

bozuklugu gibi nedenler yer almaktadir.

Hasta bireylerde yorgunluk farkli dzellikler gostermektedir. Istirahat halinde olagandan
fazla yorgunluk durumu, aktiviteyle birlikte bitkinlik, giinliik isleri engelleyen atalet, enerji,

dayaniklilik eksikligi ya da gii¢ kaybi olarak ifade edilir.



Hasta bireylerde yorgunluk, egzersiz ya da dinlenmeye yanit olarak degisken
olabilmekte, yasam kalitesini bozabilmekte, duygusal, sosyal ya da mesleki islevselligi

olumsuz etkileyebilmektedir (31).

2.1.1.3. Patolojik Yorgunluk

Patolojik yorgunluk, bireyin hastalandiginda ayni diizeydeki aktivite sirasinda ya da
sonrasinda daha fazla yorgunluk hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (28). Patolojik
yorgunlugun nedenleri arasinda zihinsel ya da fiziksel hastalik yer almaktadir. Fiziksel
hastaliklar, norolojik (multpl skleroz, parkinson, inme gibi) ya da ndrolojik olmayan

hastaliklar (kardiyak, pulmoner hastaliklar gibi) olarak alt gruplara ayrilabilmektedir (35).

2.1.1.4. Akut Yorgunluk
Akut yorgunluk, saglikli bireylerde olagan, koruyucu bir mekanizmadir. Genellikle tek
bir nedene bagl olarak olusup alt1 aydan kisa siirmektedir. Dinlenme, diyet, egzersiz ve stres

yonetimi gibi yasam tarzi degisiklikleriyle 1yilestigi bildirilmektedir (38)

2.1.1.5. Kronik Yorgunluk

Kronik yorgunlukta ise yorgunluk alt1 ay ya da daha uzun siirerek, fiziksel ve zihinsel
islevi olumsuz etkilemektedir. Ayrica birden fazla nedene bagli olarak olusabilir. Akut
yorgunlugun tersine kronik yorgunlukta dinlenme ya da yasam tarz1 degisiklikleriyle iyilesme
saglanamaz (38). Kronik yorgunluk belirtisi ise alt1 aydan uzun siiren ve nedeni herhangi bir

hastaliga bagli olmayan yorgunluk durumudur (33).

2.1.1.6. Fiziksel Yorgunluk

Fiziksel yorgunluk, kuvvet iiretimi gibi motor gorevlerin neden oldugu yorgunluk tiirii
olup bireyin gii¢ olusturmak i¢in iskelet kaslarini aktiflestirmesini gerektiren yiiriime, kogsma
ya da agirlik kaldirma gibi belirli aktiviteleri tamamlamak i¢in ihtiya¢ duydugu ¢aba miktari

olarak tanimlanmaktadir (39).

2.1.1.6. Zihinsel Yorgunluk
Zihinsel yorgunluk, yogunlagsma, dikkat ya da uyaniklig1 igeren zihinsel aktiviteleri

gergeklestirdikten sonra biligsel olarak yorgunluk hissinin algilanmas1 olarak



tanimlanmaktadir. Aktivitede, siire ya da mesafe gibi hedefler olmadiginda sonlandirma karari

gontlli bir eylemdir. Bu nedenle giidiileme gibi biligsel stireglerden etkilenebilir (40).

2.1.1.7. Merkezi Yorgunluk

Kas yorgunlugunun farkli bolgelerdeki degisiklikler nedeniyle olustugu belirtilmektedir.
Genellikle merkezi ve periferik olarak ikiye ayrilmaktadir. Merkezi sinir sistemi, kasin
sinirsel uyarilmasini saglayarak kas liflerinin ne zaman ve ne derece aktive edilecegini
belirler. Merkezi yorgunluk, merkezi sinir sisteminden kaslara giden sinirsel iletimin azalmasi
sonucu kasta kuvvet ya da giic azalmasimma neden olarak performansin diismesi olarak

tanimlanmaktadir (41).

Merkezi yorgunlukta, motor kortekste aktivasyon azalmasi, alfa motor noéron
aktivitesinin baskilanmasi1 ya da motor sinir boyunca aksiyon potansiyelinde azalma etken

olarak gosterilmektedir (42).
Merkezi yorgunlugun olasi nedenleri:

e Aksonal aksiyon potansiyellerinin iletiminin, aksonal dallanma bdolgelerinde
engellenerek kas lifi aktivasyonun kaybina yol agmasi yorgunluga neden olmaktadir.

e Motor ndron iletimi, kaslardan getirilen uyarilarla refleks olarak meydana gelmektedir.
Bu nedenle, merkezi yorgunluk etkileri, kas igciklerinden ve golgi tendon
organlarindan gelen mekanoreseptdr refleksleri ile dengelenmektedir. Bu
mekanoreseptorlerdeki uyarinin azalmasi yorgunluga neden olmaktadir.

e Tip Il ve IV duyusal sinyaller getiren noronlarin uyarilmasindan kaynakli motor
noron ateslenme orani azalir ve motor korteks baskilanmasi gerceklesmektedir.

e Serebral motor korteksteki hiicrelerin uyarilabilirligi, devam eden motor gorevler
sirasinda degismektedir.

e Beyinde serotonin onciisli olan triptofan miktarmin artigiyla serotonerjik néronlarin
sinaptik etkileri artarak yorgunluk hissine neden olmaktadir.

e Yorgunluk algilanmasinda etkili olan interlokin 1 ve interlokin 6 gibi sitokinlerin

salinmasi egzersizle birlikte gergeklesmekte ve yorgunluk algisini artirmaktadir.



2.1.1.8. Periferik Yorgunluk

Periferik yorgunluk, noromtskiiler kavsakta ya da kasta olusan degisikliklerden

kaynaklanan, artan egzersize karsilik iskelet kasinda yeterli enerji dengesinin saglanamiyor

olmas1 ya da iskelet kasinin elde ettigi enerjiyi kasilma mekanizmasini etkinlestirmede

kullanamamasi olarak tanimlanabilmektedir (1, 41, 43). Periferik yorgunluk, gevsemis kasta

periferik sinirin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan, kasta segirme ya da tetani olusmasiyla kuvvetin

giderek azalmasi seklinde belirti vermektedir (44, 45). Periferik yorgunluk nedenleri, hiicre ici

ve kas lifindeki degisimlere bagli olusabilmektedir (42).

* Hiicre ici degisiklikler:

Laktak ve hidrojen iyonlarinin birikimi
Amonyum birikimi

Sicaklik artig1 sonucu su yitimi

» Kas lifindeki degisiklikler:

Inorganik fosfat birikimine bagli olarak capraz kopriilerin etkilesimlerinin
engellenmesi sonucu kasilma kuvvetini azalmasi,

Inorganik fosfat birikimine bagli olarak sarkoplazmik retikulumdan tarafindan
kalsiyum saliniminin baskilanmasi,

Sarkoplazmik retikulumdan kalsiyum salinimini sinirlayan magnezyum iyonlarinin
birikmesi,

Glikojen depolarinda azalma ve kan sekerinde asir1 diisiis gecici siire bile olsa
merkezi sinir sisteminin igleyisini biiyiik 6l¢lide bozmasi,

Kas liflerinin i¢indeki ve g¢evresindeki biyokimyasal degisiklikleri sonucu sinir
aksiyon potansiyellerinin yayilma hizinda diisiis olusmasi,

Kas liflerindeki potasyum iyonlariin disar1 akisinda artigin, aksiyon potansiyelini
bloke ederek uyarim-kasilma diizeneginin bozulmasina bagl olarak olusan kuvvet

kaybidir.

2.2. Genel Yorgunlugu Etkileyen Faktorler

Genel yorgunlugu etkileyen ¢ok c¢esitli etkenler olmasina karsin zihinsel ve fiziksel

nedenler olmak {izere iki ana baglik altinda toplanmaktadir (33).
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2.2.1. Zihinsel Nedenler
Zihinsel yorgunluk, yogunlasma, dikkat, dayaniklilik ya da uyanikligi igeren zorlu
biligsel aktiviteleri gergeklestirdikten sonra, yorgunluk hissinin algilanmasi olarak

tanimlanmaktadir (40).

Yorgunlugun zihinsel nedenleri, ruhsal ve akil sagligi bozukluklari olarak ikiye
ayrlabilir. Yorgunlugun ruhsal etkenleri arasinda, isteklendirme, irade, dayaniklilik,
kararlilik, yogunlagsma ve uyaniklik bozukluklar1 bulunmaktadir. Yorgunlukla kendini
gosteren ruh sagligi hastaliklari, kiiglik ve biiyiik ¢okkiinliik, akil hastaligi, bagimlilik ya da
tiikenmiglik hastaligini icermektedir (28).

2.2.2. Fiziksel Nedenler

Yorgunlugun yaygin goriilen fiziksel nedeni, soguk alginligi ya da bagisiklik sisteminin
bulasla miicadelesi olabilirken, kronik yorgunlugun nedenleri arasinda anemi, ¢dlyak, astim,
diyabet gibi norolojik olmayan hastaliklar bulunmaktadir. Ayrica yetersiz beslenme, kronik

agri, mineral ya da vitamin eksiklikleri, ilaglar ve radyasyon da nedenleri arasinda

gosterilmektedir (28, 29).

2.3. Denge

Denge, viicut kiitle merkezini, destek ylizeyi igerisinde tutma yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (46).

Denge denetimi, gozlerden gelen duyusal bilgilerle, eklem, ligament, kas ve
tendonlardan gelen derin duyusal bilgilerin birlesip, biligsel diizeyde toplanarak merkezi sinir
sisteminin kas-iskelet sistemini harekete ge¢irmesiyle hedefe yonelik dogru hareketi ya da

tepkiyi gerceklestirmesiyle olusmaktadir (47, 48).

2.3.1. Denge Cesitleri
Denge, duragan ve hareketli denge olarak ikiye ayrilmaktadir. Duragan denge, en az

hareketle destek tabanin1 koruma yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Hareketli denge, disardan gelen etkenlerin etkisiyle degisen viicut kiitle merkezini

destek yiizeyi i¢inde tutabilme durumudur (49).
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2.3.2. Yorgunluk Denge iliskisi

Yorgunluk sonrasinda, eklem konum duyusunda azalma, merkezi sinir sisteminde
iletimin yavaglamasi ve kasin kasilma kapasitesinde azalma ortaya ¢ikmaktadir (50). Ayrica
kararliligindan sorumlu kas refleksleri kaybolmakta ve kas algilayacilar1 konum duyusuyla
ilgili sorunlar goriilmekte kaslarin derin duyu ve devinim 6zelliklerini etkileyerek dengenin

bozulmasina neden olmaktadir (51).

Bolgesel kas yorgunlugunun dengeyi etkileme yollar1 net olmamakla birlikte, duyusal
geri bildirim sisteminin bozulmasi ve eklem farkindaliginin degismesinin dengeyi olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir (52). Buna bagl olarak kas yorgunlugu, dengede bozulmanin

ana nedenlerinden biri olarak varsayilmaktadir (8).

Alt ekstremite kas yorgunlugunun, denge iizerine etkisiyle ilgili goriis birligi
bulunmamaktadir. Alt ekstremite yorgunlugunun dengeyi olumsuz yonde etkiledigine yonelik
bulgular bulunmasina karsin denge iizerinde etkisi olmadigini gosteren bulgular da vardir (5-

9, 53-56).

Govde kas yorgunlugunun denge iizerine etkileri incelendiginde, dengeyi olumsuz

yonde etkiledigi belirtilmektedir (11, 12, 19, 22).

Hem alt hem de govde kas yorgunlugunun ayni anda degerlendirildigi ¢alisma sayisi
yetersizdir. Bu ¢alismalarda yorgunlukla beraber dengenin olumsuz olarak etkilendigi
belirtilirken g¢aligmalardaki calisma gruplart birbirlerinden farklidir (12, 19, 51). Roth ve
ark.lar1 egzersiz yapan aktif bireylerde, hem alt hem de govde kas yorgunlugunun dengeyi
olumsuz yonde etkiledigini ve alt ekstremite kas yorgunlugunun, gévde kas yorgunluguna

gore dengeyi daha fazla olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (19).

Helbostad ve ark.larmmin (12) yash bireyler iizerinde yaptigi c¢aligmada da kas
yorgunlugu ile dengenin olumsuz yonde etkilenimi bildirilmistir. Cetin ve ark.lar1 (51) ise alt
ekstremite ve govde kas yorgunlugunun, duragan ve hareketli dengeyi olumsuz yonde
etkiledigini ve duragan dengenin, hareketli dengeden daha fazla olumsuz olarak etkilendigini

belirtilmistir.
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2.4. Performans

Performans, basari i¢in gosterilen gii¢ ve elde edilen sonug olarak tanimlanmaktadir
(57, 58). Performansin belirlenmesi, beklenmedik cevresel etmenlere uyum saglamak icin
belirli becerilerin gelistirilmesi ve bu becerilerin rekabet¢i durumlarda siirekli ve glivenilir
sekilde ortaya konulmasi olarak belirtilmektedir (59, 60). Performans dayamiklilik, gii¢, hiz,
esneklik gibi fizyolojik ve yogunlasma, giidiillenme, irade gibi psikolojik etkenlerden

etkilenmektedir (57, 58, 61).

2.4.1. Yorgunluk Performans iliskisi

Yorgunluk, atletik performansla ilgili birka¢ ©Onemli etmenden biri olarak kabul
gormektedir (62). Yorgunluk sporcularda tamamen olumsuz olagandisi bir durum olarak
goriilmemektedir. Ornegin, Lynch ve Scott atletizmde yorgunlugun peformansin bir pargasi
olup, performans kapasitesinin tam olarak belirlenebilmesi i¢in gerekli unsurlardan oldugunu

belirtmektedir (63).

Performansin kas yorgunlugu ile iliskisine bakildiginda kas yorgunlugunun, hem
laboratuvarda hem de sahada dayaniklilik performansin1 ve motor becerilerini olumsuz yonde

etkiledigi gosterilmektedir (14, 15, 32, 64).

Akut alt ekstremite yorgunlugunun, egzersiz yapan bireylerde ve sporcularda yapilan
caligmalarda, yorgunluk sonrasi gii¢ liretme kapasitesi, kas kontrolii ve koordinasyonun
azalmasindan dolay1 alt ekstremite performansini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir

(14-18, 20).

Akut govde kas yorgunlugunun sporcularda yapilan c¢aligmalarda alt ekstremite

performansini énemli 6l¢iide olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (4, 65).

Ayni anda govde ve alt ekstremite yorgunlugunun performans {izerindeki etkisini
inceleyen calisma sayis1 yetersizdir (12, 19). Roth ve ark. saglikli aktif bireylerde her iki kas
grubu yorgunlugunun, performansi olumsuz yonde etkiledigini gostermistir. Alt ekstremite
yorgunlugunun, gévde yorgunluguna gore performansi daha fazla olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (19). Helbostad ve ark. ise yasl bireylerde de her iki kas grubu yorgunlugunun

performansi olumsuz olarak etkiledigini bildirmistir (12).
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2.5. Kizilotesi Termal Goriintiileme

Insan deri dolasimi oldukca degiskendir, lokal ya da tiim viicudun sogumasi kosulunda
neredeyse sifir L / dk'dan, baski kosullarinda 8 L /dk'ya kadar degismektedir. Fiziksel aktivite
devam ederken, kasta metabolik sicaklik artisina neden olup olusan viicut i¢ 1sinin artigini
onlemek i¢in 1s1y1 uzaklastirmasi gerekmektedir. Isinin diizenlenmesinde énemli rol oynayan
deri, damar daralmast ve damar genislemesi diizenekleri yoluyla 1s1 viicuttan

uzaklastirilmaktadir (66).

Kizil6tesi Termal Goriintiileme (KTG), saglik bilimleri alaninda, insan deri dolasiminin,
deri lizerinden neredeyse miikemmel siyah bir cisim gibi davranan kiziltesi radyasyon olarak
yansimasi sonucu gorlintlisiiniin alinarak degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (67). Deri

kan akisi, KTG ile kaydedilen deri sicakligi degerleri ile dogrudan iliskilendirilmektedir (68).

KTG, deri ile temas1 gerektirmeden, bir dizi termal goriintiiyli nicel olarak kaydeden,
belli bir bolgenin ya da tiim viicut ylizeyinin sicakliginin kesin olarak belirlenmesine ve

haritalandirilmasina olanak saglayarak degerlendirilebilmektedir (69-72).

Kamera teknolojisinin dogrulugu, islevselligi, satin alinabilirligindeki gelismeler ve
temassiz bir yaklasimla fiziksel egzersiz boyunca deri sicakligini degerlendirebilmesi
nedeniyle spor ve egzersiz ¢alismalarinda son donemlerde olduk¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir (73-75). Ek olarak KTG, kameralarin kolay tasimabilirliginden dolay1r hem
laboratuvar hem de yiizey gibi ¢ok ¢esitli kosullarda kullanilmaktadir (74-78). Deri sicakligi,
tiimor olusumu, inflamasyon enfeksiyon veya sinir sistemindeki fonksiyon degisimleri gibi
birgok anormallikten etkilenir (79). Deri yiizeyi sicakligi her zaman deri altindaki biitiin
termal islerin toplamimni ifade eder ve klinik bir karara varmadan Once bu islemlerin
fizyolojisini degerlendirmek ¢ok onemlidir (80). Bazi fizyolojik bozukluklar etkilenen
bolgelerin deri ylizeylerin sicakligi, diger benzeri yiizeylerle veya karsi viicut bolgesinin deri
yiizey sicakligina kiyasla artabileceginden, 6zellikle sporda termografi kullanimi, kas, eklem
veya tendon yaralanmalarin1 Onlemeye yardimci olabilir. KTG, yaralanmalara neden
olabilecek termal simetrik olmayan bdlgelerin tespitine yardimci olabilir ki bu da sporcularin
performansi ve sagligi, takim planlamasi ve hatta profesyonel spor veya yiiksek performans
durumunda sporcu veya kuliip igin ekonomik etkiye sahiptir. Sporcunun periyodik olarak

termografik agidan izlenmesiyle, hem sporcuda, hem de spor alaninda veya takiminda spesifik
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bir termal profil; yani, bir futbol oyuncusunun alt ekstremite kaslarinin o kisiye 6zel haritasi
olusturulabilir. Bu nedenle, her iki bacakta ya da belirli bir bélgede normal olmayan bir
sicaklik artis1 goriiliir ya da bunun bir sporcuda normalden daha siirekli ya da daha siddetli

gerceklesmesi, iltihabi bir siirece bagli olabilir(76, 81).

Anatomik oranti kavrami goz Oniine alindiginda, karsi karsiya olan iki viicut kismi
arasindaki termal tepkinin simetrik olmasi beklenir (82). Cift tarafli viicut bdéliimlerini
karsilagtiran kizilotesi termal goriintiileme, 0.25 °C, 0,4 °C, 0,5 °C, veya 0.62 °C ' e kadar
olan farkliliklarin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir (83). Fakat, bu degerlerin
tizerindeki farkliliklar, bireyin normal termal profil ayarlartyla karsilastirildiginda 6lgiilen
ylizeylerin daha yliksek veya daha diisiik sicakliga sahip olmasi inflamasyona (hipertermi)
veya yapilarda dejeneratif hastaliklar (hipotermi) olabilecegini isaret edebilir (76, 81, 84).
Arastirma ve pratik deneyimlere gore, kaydedilen ikili sicaklik farklarina bagl olarak dikkate
alimmasi gereken bir "dikkat seviyesi" Ol¢egi Onerilmektedir. Bilateral sicaklik farklar1 ve
dikkat seviyesi karsilig1 <0.4- Normal, 0.5-0.7 izlenmeli, 0.8-1.0 — Korunma, 1.1-1.5 Dikkat,
>1.6 Oncelikli Onem olarak belirtilmektedir (81, 84).

KTG veri toplama metodolojisi ile ilgili deri sicaklig1 sonuglarini etkileyebilecek bazi
dogal sinirlamalar bulunmaktadir. Bunlar, 6l¢lim yapilan odanin, 18 °C ile 25 °C sicaklik ve

en fazla %50 nem oraninda olmasidir (85).

Ayrica KTG’de ortam sicakligi ve nemin disinda, odanin dogrudan giines 1s1g1na maruz
kalip kalmamasi, havalandirmasinin klimayla yapilip yapilmamasi, termal kameranin
yakininda radyasyon yayan cihazlarin bulunup bulunmamasi gibi ¢evresel etmenler, yas,
cinsiyet, beden kitle gostergesi, fiziksel aktivite diizeyi gibi bireysel etmenler, kameranin
Ol¢lim bolgesine uzakligi ve ¢oziiniirligii gibi teknik etmenler, deri sicakliginin nesnel

Olgtimlerini etkilemektedir (72, 85-88).
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GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi
Arastirmamiz rastgele ¢apraz tasarimli bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma May1s 2019- Aralik 2020 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu izmir, Tiirkiye’de gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin Orneklemini Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ogrencileri,
calisanlari, yiiksekokula gelen hasta yakinlar1 arasindan ¢alismaya katilmaya goniillii olan
katilimcilar olusturdu. Calismaya dahil edilmesi gereken en kiiciik 6rnek biyiikligi G
power yazilimi (Version 3.1.9.4, University of Dusseldorf, Dusseldorf Germany)
kullanilarak hesaplandi. Primer sonug¢ dl¢iimii olan Ziplama Yiiksekligine (ZY) gore gii¢
0.99, alfa hata olasilig1 0.05 ve etki biiyiikliigli genis (1.5) olmak {izere toplamda ez az 20

katilimc1 olmasi gerektigi bulundu.

Arastirmadaki igleme ol¢iitleri:
= Beden Kiitle indeksi (BKI) :18-29.9 kg/cm? arsinda olmak
» Haftada en az 3 giin/toplam 90 dakika diizenli egzersiz yapmak

= Erkek cinsiyet

Aragtirmadan diglama oSlg¢iitleri:

» Dengeyi etkiledigi bilinen ila¢ kullanimi1
= Alt ekstremite ya da govdede yaralanma Oykiisii

= Alt ekstremite ya da govdede akut agr1 varligi

3.4. Cahisma Materyali

Arastirmamizda herhangi bir ¢calisma materyali (deney hayvani, hiicre hatti, biyokimya
sonuglari ya da X-Ray sonuglar1 vb.) kullanilmamastir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri
— Y Denge Testi
—  Tek Ayak One U¢ Adim Ziplama Testi
— Aktif Sigrama Testi
— Plank Testi
— Deri Sicaklig:

3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

— Yas

Boy (cm)

Beden agirligi (kg)
BK1 (kg/cm?)

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Sosyodemografik veriler
Yas, beden agirligi ve boy, BKI, bireyin hastalik ge¢misi, katilimcidan elde edilen

bilgiler dogrultusunda veri toplama formuna kaydedildi.

3.6.2. Arastirmanin Yontemi
Aragtirma rastgele ¢apraz tasarimda oldugu i¢in katilimeilar ¢alismada iki ayr1 glinde
farkl1 yorgunluk protokolleri uygulanarak degerlendirildi. Katilimcilarin birinci ve ikinci

degerlendirme giinlinde yapilan uygulamalar Tablo 2’de sirayla verildi.
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Tablo 2. Aragtirmanin Yo6ntemi

Yorgunluk Oncesi
Deri Sicaklik Ol¢iimii

[lk 6l¢iim, 1s1nma egzersizlerine baslamadan hemen &nce yapild

Isinma Protokolii

Govde ve alt ekstremite kaslarina yonelik 10 dakika 1sinma
uygulandi.

Yorgunluk Oncesi
Denge Degerlendirmesi

Y Denge Testi

Yorgunluk Oncesi

Alt ekstremite performansi
Tek Ayak One Ug Adim Ziplama Testi

Degerlendirmesi Alftif Sigrama Testi
Govde performansi
Plank Testi
Yorgunluk Protokolii Alt ekstremite ya da govde yorgunluk protokolii

Yorgunluk Sonrasi
Denge Degerlendirmesi

Y Denge Testi

Yorgunluk Sonrasi
Performans
Degerlendirmesi

Alt ekstremite performansi
Tek Ayak One Ug Adim Ziplama Testi

Aktif Sigrama Testi

Govde performansi
Plank Testi

Yorgunluk Sonrasi
Deri Sicaklik Ol¢iimii

Son 6l¢iim, tiim egzersizler bittikten hemen sonra 6l¢iildii.

Tiim katilimcilara birinci degerlendirme giiniinde, kapali zarf yontemi ile alt ekstremite

ve gdvde yorgunluk protokollerinden biri sectirildi. Katilime, birinci degerlendirme giiniinde

alt ekstremite yorgunluk protokoliinii se¢migse ikinci degerlendirme gilintinde (iki

degerlendirme giinii arasinda en az ii¢ giin sonra olacak sekilde) govde yorgunluk protokolii

uygulandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Yorgunluk Protokolleri

Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii Govde Yorgunluk Protokolii
e 30 cm.’lik kutuya ¢ikip inme (step) e Fleksor Endurans Testi
e 10 kere ¢gomelip kalkma (squat) e Sorensen Testi
e 2 dikey sigrama e Lateral Koprii Testi
e Plank Testi

3.6.2.1. Muskuloskeletal Sorunlarinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin akut agri olmasi durumunda ¢alismaya alinmadi. Agr1 durumu iskandinav Kas

Iskelet Sistemi Sorgusu ile yapildi.

3.6.2.1.1. iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu

Iskandinav Kas Iskelet Sistemi Sorgusu, epidemiyolojik calismalarda bel, boyun, omuz
agrilarin1 ve genel yakinmalar1 karsilastirmak i¢cin Kourinka ve ark. tarafindan gelistirilmistir
(89) ve iki boliimden olusmaktadir. Anketin, Tiirk¢e gegerlilik giivenilirligi Kahraman ve ark.

tarafindan yapilmistir (90).

Birinci boliim 40 maddeden olusur. Kas iskelet sistemi sorunlari viicut boliimlerini igeren
viicut haritasi lizerinde gosterilir. Bu boliimler boyun, omuz, sirt, dirsek, bel, el bilegi, uyluk,
dizler ve ayak bileginin yer aldig1 toplam dokuz bolgeyi igerir. Katilimeilara son 12 ay i¢inde
ve son 7 gilin icinde olagan aktivitelerini engelleyen kas iskelet sorunu yasayip yasamadiklari

soruldu ve viicut harita iizerinde isaretlendi.

Ikinci boliimde ise boyun, omuz ve bel iizerinde daha ayrintili sorularin bulundugu 25
maddeden olusur. Bu kisimda katilimeilarin evde ve is yerindeki islevsel etki, sorunun siiresi,

saglik calisaninin degerlendirmesi ve son 7 giindeki kas iskelet sorunlar1 degerlendirildi (89).
3.6.3.1. Protokoller
3.6.3.1.1. Isinma Protokolii

Kisa siireli germeler (anterior-posterior-inferior kapsiil, sag-sol trapez, latissimus dorsi,
kalca fleksorleri ve adduktorleri, lumbal ekstansorler, hamstringler, kuadriceps, sirt

ekstansorleri, yan ve 6n govde kaslarina yonelik germe egzersizleri), kedi-deve egzersizi, iki
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set 10 tekrarli ¢omelme ve iki kez 15 metre kosu olacak sekilde yaklasik 10 dakika 1sinma

programi verildi (7, 91).

3.6.3.1.2. Govde Kaslar1 Yorgunluk Protokolii
3.6.3.1.2.1. Fleksor Endurans Testi

Katilimeilar, govde 60°, dizler ve kalca 90° fleksiyonda olacak sekilde ayak
bileklerinden stabilize edilerek pozisyonlandi. Bu pozisyonu bozmadan durabildikleri siire

saniye olarak kaydedildi ( Sekil 1) (92).

Sekil 1. Fleksor Endurans Testi

3.6.3.1.2.2. Modifiye “Biering Sorensen” Testi

Modifiye “Biering Sorensen” testinde sirt ekstansdr kaslarinin yorulmasi amaglandi.
Katilimcilardan govde, SIAS (spina illiaca anterior superior) masadan sarkmis, eller omuzda
caprazlanmis ve bacaklar desteklenerek viicudun diiz bir hatta durmasi istendi ve pozisyonunu

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

3.6.3.1.2.3. Lateral Koprii Testi

Lateral koprii testinde katilimcilardan yan yatis pozisyonunda, bacaklar ekstansiyon, bir
ayak digerinin oniinde, govde diiz bir hatta, 6n kollar tizerinde durmasi istendi. Katilimcilarin,
bu pozisyonu bozmadan durabildikleri siire test sonucu olarak kaydedildi. Test her iki kol
tizerinde uygulandi (Sekil 3) (92).

Sekil 3. Lateral Koprii Testi

3.6.3.1.2.4. Plank

Test, Onkollar iizerinde ylziisti pozisyonda uygulandi. Katilimcilardan, viicut
agirliklarini, 6n kollarinda ve ayak parmak uclarinda tasiyacak sekilde gdvdelerini yerden

kaldirmalari istendi ve bu pozisyonda durabildikleri siire kaydedildi (Sekil 4) (19).
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Sekil 4. Plank Testi

3.6.3.1.3. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii

Katilicimlara, alt ekstremite yorgunluk protokolii hareketleri, yorgunluk protokolii
uygulama sirasina uygun olarak baslamadan once gosterildi (Tablo 4). Alt ekstremite
yorgunluk protokoliinii bitirme Olgiitii olarak tek ayak one ii¢ adim ziplama testi ii¢ kez
uygulanarak ortalamasi alindi. Bu ortalama degerin %80’ ine gelene kadar yorgunluk

protokolii tekrarland1 (93).

Tablo 4. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokoli

Adim alma 30 cm’lik ahsap kutuya ¢ikilip inilmesidir. Ahsap kutu
Sekil 5’de gosterilmektedir.

Katilimcilardan, ayakta dik durus pozisyonundan
Comelme baslayarak dizleri 90° fleksiyona gelecek sekilde
comelip kalkti ve tekrar sayisi kaydedildi.

Katilimcilardan ¢ift ayakla miimkiin oldugu kadar en
yiiksege sicramasi istendi. Hareket dik pozisyondan
dizleri biikerek baglar ve yukart dogru bir hareketle
devam edip en yiiksek dikey sigramayla bitirilerek her
Dikey sicrama iki ayak {izerine inmesiyle sonlanmir. Serbest kol
salinimlarina izin verilir (Sekil 6). Sonuglar tekrar sayisi

olarak kaydedildi.
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Sekil 5. Ahsap Kutu ve Dikey Sigrama
3.6.4. Performans Oncesi ve Sonrasi Algilanan Yorgunluk Diizeyinin Degerlendirmesi
Performans oOncesi ve sonrast katilimcilarin algiladiklart yorgunluk diizeyi “Borg
Yorgunluk Olgegi” kullanilarak kaydedildi (94). Bu &lgek, katilimeilara degerlendirme giiniiniin
basinda testler baslamadan once ve tiim testlerin ardindan giinlin sonunda algiladiklar1 genel
yorgunluk diizeyini saptamak amaciyla kullanildi. Katilimcilarin, hissettikleri yorgunluk

diizeyini 0 ile 10 arasinda degerlendirmeleri istendi.

3.6.5. Deri Sicakhiginin Degerlendirilmesi

Deri sicakligi, termal goriintiilemeyle ortam sicakliginin ortalama 22.5°C, nemin %31.5
oldugu, giines 15181 ve hava akimi olmayan bir odada degerlendirildi. Katilimcilarin sort, tigort
ve spor ayakkabiyla degerlendirmeye katilmalar1 saglandi (95). Katilimcilarin, ortam
kosullarina (sicaklik ve nem) uyum saglamasi i¢in degerlendirme odasinda 10 dakika

bekletildikten sonra 6l¢iim yapildi (96).

Termal goriintiileme i¢in, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda bulunan E6-xt
termal kamera (240 x 180 piksel, termal hassaslik <0.06°C / <60 mK, spektral aralik 7.5-13
pum, FLIR Systems AB, Isvec) kullanildi. Olgiimler, katilimcilarin anatomik pozisyonda
durdugu, kamera katilimeilarin ilgili viicut yiizeylerine dik olacak sekilde ve 50 santimetre

uzaklikta konumlandirildi. ilk gériintiileme 1s1nma egzersizlerine baglamadan hemen énce,
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son goriintiileme ise tiim egzersizler bittikten hemen sonra yapildi. Her bir degerlendirme
giinli, abdominal kaslar (1), sirt ekstansor kaslar1 (1), sag ve sol bacak kuadriceps (2), sag ve
sol hamstring (2) kaslar1 iizerindeki deri yiizeylerinden yorgunluk oncesi ve sonrasi altisar
tane olmak tizere toplam 12 termal kamera goriintiilemesi yapildi. Goriintiiler, FLIR System

yazilim1 olan FLIR Tools ile analiz edildi (Sekil 7).

5

20,0UNIT_CELSI

Sekil 6. FLIR Tools Analiz Programi

Deri sicakligi dlgiilen alanlarin daha nesnel bir sekilde degerlendirilmesi icin, deri iizerine
renkli kalemle hafif bir sekilde referans gizgiler ¢izildi (97).
3.6.5.1. Kuadriceps Deri Sicakhigi
Kuadriceps kasi igin SIAS ile patella iist sinir1 arasindaki mesafe mezura ile 6lgiildii.
Referans noktalar, bu mesafenin tam ortasindan, SIAS’a dogru beser cm araliklarla iki
referans nokta c¢izildi ve patella iist sinirmin bes cm TUstii isaretlenerek kas dort pargaya

béliindii (B1, B2, B3, B4) (Sekil 7).
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Sekil 7. Kuadriceps Deri Yiizey Sicakligi

3.6.5.2. Hamstring Deri Sicakhig

Hamstring kasi i¢in, popliteal ¢izgi ile gluteal ¢izgi arasi referans olarak isaretlendi (H1)

(Sekil 8).

Sekil 8. Hamstring Deri Yiizey Sicakligi

3.6.5.3. Abdominal Kaslarin Deri Sicakhgi
Abdominal kaslar i¢in referans noktalari;

Dikey ¢izgi, sternumun ksifoid ¢ikintis1 baslayip umblikusun bes santimetre altinda

bitecek sekilde orta hattan diiz olarak cizildi.

Yatay ¢izgi, dikey ¢izginin baslangi¢ ve bitis noktasinin tam ortasi isaretlenip axilla alti
hizasina gelecek sekilde uzatilarak abdominal bdlge dort parcaya boliindii (K1, K2, K3, K4)
(Sekil 9).
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Sekil 9. Abdominal Kaslar Deri Yiizey Sicaklig:

3.6.5.4. Sirt Ekstansor Kaslar1 Deri Sicakhg:

Sirt ekstansor kaslari i¢in, sternumun ksifoid ¢ikintisinin posterior iz diistimii ile Spina
Iliaca Posterior Superior (SIPS) arasi mesafe alindi. Spinal kanaldan, bu yatay referans
noktalarina ¢izilen ¢izgi ile kaslar iki pargaya boliindii (S1, S2) (Sekil 10) (95, 96).

Sekil 10. Sirt Ekstansorleri Deri Yiizey Sicaklig

3.6.6. Denge Degerlendirmesi
3.6.6.1. Y Denge Testi

Y Denge Testi (YDT) dengenin degerlendirilmesinde kullanilan ve giig, esneklik,
noromiiskiiler kontrol, eklem hareket agikligi, denge ve propriyosepsiyon gerektiren bir testtir.
YDT birden fazla yilizeyde yapilabilmesi, taginabilir olmasi, verimli, tutarli sonug¢ elde

edilmesi nedeniyle klinikte fonksiyonel olarak kullanilabilmektedir (98, 99).
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Katilimeilarin, dinamik denge degisimi YDT ile degerlendirildi. YDT’de 0zel
hazirlanan bir platform {izerinde, katilimcidan bir ayagimi kullanarak diizenek tizerindeki
kutuyu yine diizenek iizerinde anterior, 135° posteromedial ve 135° posterolateral yonlerinde
uzanabildikleri kadar kaydirmalar1 istendi. Bu sirada katilimcinin dengesini kaybetmemesine,
iizerinde durdugu ayagin topugunun yerden kalkmamasina ve uzattigi ayagin parmak
uclariyla kutuyu itmesine dikkat edildi. Her test sonunda katilimcidan dengesini kaybetmeden
ve ayagmi yere degdirmeden sabit duran ayaginin yanina getirmesi istendi (99, 100). Her
yone dogru altigar tekrarli 1sinma yaptirildi; takiben testler ti¢ tekrarli olarak uygulandi ve her
yondeki en yiiksek skor degerlendirmeye alindi. Tiim testler, ayakkabi etkisini ortadan

kaldirmak i¢in ¢iplak ayakla uygulandi (98).

iki ekstremite arasindaki farkin belirlenmesi agisindan asagidaki formiil kullanilarak
kompozit skor elde edildi: (Anterior + Posteromedial + Posterolateral) / (3 x Alt ekstremite
uzunlugu) x 100. Kompozit skorun hesaplanabilmesi i¢in gereken alt ekstremite uzunlugu,
kisi sirtiistii yatar pozisyonda iken SIAS ile medial malleol arasindaki mesafe mezura ile

degerlendirilerek belirlendi (Sekil 11) (92).

ANT PL

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

3.6.7. Govde Kaslar1 Performansinin Degerlendirilmesi
3.6.7.1. Plank Testi
Plank testi onkollar {izerinde yiiziistii pozisyonda uygulandi. Katilimcilardan viicut

agirliklarini, 6n kollarinda ve ayak parmak uglarinda tasiyacak sekilde govdelerini yerden
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kaldirmalari istendi ve bu pozisyonda durabildikleri siire kaydedildi. Ug kere uygulanan plank

testi siirelerinin ortalamalar1 alind1 (Sekil 12) (19).

Sekil 12. Plank Test
3.6.8. Alt Ekstremite Performansinin Degerlendirilmesi
3.6.8.1. Tek Ayak One U¢ Adim Ziplama Testi
Bu testte birey baslangi¢ cizgisinin gerisinde, tek ayaginin iizerinde durdu. Bireyden
dengesini kaybetmeden ardisik olarak 3 adim ileri atlamasi istendi. Mesafe santimetre

cinsinden 6lgiildii. Test li¢ kez tekrarlanarak ortalamasi kaydedildi (101) (Sekil 13).

Sekil 13. Tek Ayak One U¢ Adim Ziplama Testi

3.6.8.2. Aktif Sicrama Testi

Katilimcilardan ¢ift ayakla miimkiin oldugu kadar en yiiksege si¢cramasi istendi.
Harekete ayaklar omuz genisliginde agik, dik durus pozisyonunda, eller belde, dizler biikiili
pozisyonda basland1 ve yukar1 dogru sigrama hareketiyle devam edilerek her iki ayak iizerine

inildi (102, 103). (Sekil 14). Test ti¢ kez tekrarland1 ve ii¢ testin ortalamasi santimetre olarak
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kaydedildi. Bireyin beline (L4-L5 diizeyine) bir kayis kullanilarak baglanmis kablosuz
hareket algilama cihazi (G-Walk, BTS Bioengineering SpA, Italya) takildi. Hareket algilama
cihazindan bluetooth yoluyla bilgisayara iletilen verilen kaydedildi (Sekil 15).

Aktif Sigrama Testi sonucunda elde edilen kalkis giicii, inis giicii, zirve hiz, sigrama
yiiksekligi ve maksimum konsantrik gili¢ verileri 6zel BTS G-studio yazilimi (BTS
Bioenginering S.p.A., Italya) kullanilarak degerlendirildi (104) (Sekil 16).

Sekil 14. Aktif Sigrama Testi

Sekil 9. G-Walk Algilayict
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Sekil 16. BTS G-Studio Yazilimi

3.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu &grencileri,
caligsanlar1 ve hasta yakinlarindan ¢alismaya uygun 25 kisi davet edildi. Calismaya katilan 25
kisinin ilk degerlendirmeleri tamamlandi. Fakat ilk degerlendirmeleri 12/03/2020-13/03/2020
tarihlerinde yapilan toplam bes katilimci, Covid-19 salgini nedeniyle izolasyon siirecine
girilmesi karar1 verilmesiyle ikinci degerlendirmeye alinamadi. Bu nedenle bes katilimer
calisma dis1 kaldi. Her iki degerlendirme giiniine katilan 20 kisi ¢alismaya dahil edildi (Sekil
17).
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Sekil 17. Caligmaya Ait Akis Semast

Calismaya Davet Edilen(n=25)

alinamad.
(n=5)

Covid-19 salgini nedeniyle 5
kisi 2. degerlendirme giiniine

Birinci Degerlendirme Giinii
(n=25)
v.O. Deri Sicaklifi Degerlendirmesi

I[sinma Protokolii

v.O. Performans Degerlendirmesi
v.O. Denge Degerlendirmesi
[Yorgunluk Protokolii

Y. S. Performans Degerlendirmesi

Y. S. Denge Degerlendirmesi

Y. S. Deri Sicaklifi Degerlendirmesi

Y.O.: Yorgunluk Oncesi, Y.8.: Yorgunluk Sonrasi

ikinci Degerlendirme Giinii
(n=20)
v.O. Deri Sicakligi Degerlendirmesi

[sinma Protokolii

v.O. Performans Degerlendirmesi
v.0. Denge Degerlendirmesi
[Yorgunluk Protokolii

Y. S. Performans Degerlendirmesi

Y. S. Denge Degerlendirmesi

Y. S. Deri Sicaklif Degerlendirmesi

Tablo 5. Calisma plan1 ve takvimi
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3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz igin, Windows i¢in IBM SPSS Statistic yazilimi (Versiyon 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp) kullanilarak yapildi. Calismanin 6rneklem biiyiikligii G-Power
yazilimi (Versiyon 3.1.9.2, University of Dusseldorf, Dusseldorf, Germany) ile hesaplandi
(95). Shapiro Wilk testiyle verilerin normal dagilima uyup uymadig kontrol edildi. Olgiimle
belirtilen degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler normal dagilima uygunsa ortalama + SS,

normal dagilima uymuyorsa ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik olarak verildi.

Normal dagilima uymadigi i¢in grup i¢i yorgunluk oOncesi ve sonrasit bagiml
degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi analizi yapildi. Gruplar arasi
kargilagtirma ise normal dagilima uymadig: icin Mann Whitney U testi yapildi. Tim testler

icin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmamizda grubumuz sadece erkekleri igermekteydi, gelecekteki ¢aligmalar igin
cinsiyetin yorgunluk tizerindeki etkilerinin genis bir sekilde belirlenebilmesi amaci ile her iki
cinsiyetin yer aldig1 daha genis orneklem gruplart ile yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.
Benzer bir kosulda farkli BKI'ne sahip bireyler ¢alismamiza dahil edilmemistir ve BKI’nin
yorgunluk {izerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalar planlanabilir. Arastirmamizda her ne
kadar yorgunluk degerlendirmesinde Borg dlgegi, gegerli, giivenilir ve sik kullanilan klinik
sonug Ol¢iimii olarak kullanilmis olsa da gelecek ¢aligmalarda yorgunluk dncesi ve sonrasi,
yorgunluk degerlendirmesinde laktat testi kullanilmasi daha objektif bir sonug¢ verecektir.
Arastirmamizda kullanmis oldugumuz yorgunluk protokolleri pek ¢ok giincel yayinda yaygin
olarak kullanilmis olmasma karsin, gelecekteki caligmalar i¢in yorgunluk olusturmada

izokinetik cihazlarin kullanilmasiyla daha nesnel sonuglar elde edilebilecektir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.01.2020 tarihli 2020/02-30 sayili karar numaraliyla alindi
(EK-2).

Calismaya alinan tiim katilimcilara ¢alismanin amaci, degerlendirilecek yontemler hem

sOzlii hem yazili olarak anlatildi ve katilimcilardan Goniillii olur formu alind1 (EK-3).
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4. BULGULAR

Calismamizda elde edilen verilerin Shapiro Wilk testiyle analizi sonucunda normal

dagilim gosterme durumlar1 Tablo 6°da verilmektedir.

Tablo 6.Verilerin Normal Dagilim Gosterme Durumlari

P
FIZIKSEL OZELLIKLER |
Yas .009*
Boy 123
Kilo 534
Beden Kiitle Indeksi (BKI) .835
Alt Ekstremite Uzunlugu .011*
GOVDE YORGUNLUK PROTOKOLU
Plank (sn) .346
Fleksor Endurans Testi (sn) .000**
Ekstansor Endurans Testi (sn) 448
Sag Lateral Kopri Testi (sn) .060
Sol Lateral Koprii Testi (sn) .067
ALT EKSTREMITE YORGUNLUK PROTOKOLU
Comelme Sayisi 469
Adim Sayis1 .054
Dikey Sigrama Sayisi p<0,001**
GOVDE ALT EKSTREMITE
. p p
BORG OLEESFrUAN Y.O. Y.S. Y.O. Y.S.
.002* p<0,001** 011* p<0,001**
GOVDE ALT EKSTREMITE
i p P
Y DENGE TESTI Y.O. Y.S. Y.O. Y.S.
Baskin Ekstremite 754 .329 460 .066
Baskin Olmayan Ekstremite 371 874 .643 .079
TEK AYAK ONE UC ADIM GOVDE ALT EKSTREMITE
ZIPLAMA TESTI
S P
Y.O. Y.S. Y.O. Y.S.
Baskin Ekstremite .289 .283 .536 .016*
Baskin Olmayan Ekstremite 135 259 575 577
GOVDE ALT EKSTREMITE
i p P
PLANK TESTI Y.O. Y.S. Y.O. Y.S.
.024* .018* .049* .036*
GOVDE ALT EKSTREMITE
. . p p
AKTIF SICRAMA TESTI Y.O. Y.S. Y.O. Y.S.
Sicrama Yiiksekligi .900 935 .039* 913
Kalkis Giicii .006* p<0,001** .006* .005*
Carpma Kuvveti p<0,001** | p<0,001** p<0,001** .001*
En Biiyiik Konsantrik Gii¢ p<0,001** | p<0,001** p<0,001** p<0,001**
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Ortalama Konsantrik Faz Hizi 172 201 .083 119

Pik Hiz .838 722 .009* 673

Kalkis Hiz1 .907 .640 .004* .540
DERI YUZEY SICAKLIKLARI GOVDE ALT EKSTREMITE

p

Abdominal Kaslar Y.O. Y.S. Y.O. Y.S.

K1 .012* 457 443 .368

K2 .060 639 494 749

K3 .051 .010* .908 879

K4 073 .041* 318 724

Sirt Kaslar Y.O. Y.S. Y.O. Y.S.

S1 119 333 457 495

S2 .084 390 257 935

B1 Sag 461 .345 114 .606

. Sol 634 736 .051 874

& B2 Sag 226 857 225 775

't’ Sol .364 147 121 797

'% B3 Sag 132 .864 .198 .802

i Sol .302 456 312 .164

B4 Sag 707 428 .390 794

Sol 425 543 .182 .281

. Sag .343 242 .798 .285

Hamstring (H) Sol 578 318 058 437

*p<0,005, p<0,001**

Calismamiza alinma/diglama oOlgiitlerini saglayan toplamda 20 saglikli aktif birey

katildi. Katilimcilarin tamami erkek olup demografik ve antropometrik 6zellikleri Tablo 7°de

gosterilmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin Demografik ve Antropometrik Ozellikleri

Ortalama+SS | En kiiciik-En bityiik | Ortanca (SH) Ceyrelj/lolé‘é‘fr??mhg‘ P
Yas (yil) 24,1043,87 20,00-29,00 23,00 (0,76) 21,00-28,00 009*
Vucu(tkzﬁ”hg‘ 76,1049,52 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 Kiitle
Gostergesi | 23,65+2,49 18,81-28,70 23,86 (0,56) 21,57-25,17 835
(kg/m?)
Altekstremite | o, 4515 03 83,00-104,00 91,50 (1,13) 91,00-94,75 011*
uzunlugu (cm)

BKG: Beden kiitle gdstergesi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata, kg: Kilogram, cm: Santimetre, kg/m?:

kilogram/metrekare, *p<0,05
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Calismada govde yorgunluk protokolii uygulanan giin oda sicaklik degeri ortalama

22,17 °C, nem degeri ise ortalama %31,79 bulundu. Alt ekstremite yorgunluk protokolii

uygulanan giin sicaklik degeri ortalama 22,84 °C, nem degeri ise ortalama %31,23 saptandi

(Tablo 8).
Tablo 8. Odanin Sicaklik ve Nem Degerleri
Ortalama+SS | En kii¢iik-En biiyiik |Ortanca (SH) |Ceyreklikler Araligi
%25-75

Sicaklik
Govde °C) 22,17+1,24 20,00-25,10 22,00 (0,28) 21,40-22,95
Yorgunluk
Protokolii Nem (%) 31,79+3,00 24,40-35,80 32,70 (0,67) 30,03-33,90
Alt Sicaklik
Ekstremite ) 22,84+1,22 21,10-25,20 22,70 (0,27) 21,70-23,70
Yorgunluk
Protokolii Nem (%) 31,23+3,46 23,40-38,80 30,90 (0,77) 29,55-32,88

°C: Celsius, %: Bagil nem, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata

4.1. Govde Yorgunluk Protokolii Sonug¢lari

Katilimcilarin - gévde yorgunluk protokoliinde Olgiilen test verileri Tablo 9°da

verilmektedir.

Tablo 9. Gévde Yorgunluk Protokolii Test Sonuglari

Ortalama+SS En kiiciik —En biiytik Ortanca |Ceyreklikler Aralig

(SH) %25-75

Plank (sn) 43,40£16,05 14,00-81,00 41,33 33,75-55,16
(3,59)

Fleksor Endurans 43,03+16,05 14,00-81,00 39,75 27,99-46,69

Testi (sn) (4,60)

Ekstansor Endurans 59,37+19,75 29,00-97,50 57,88 45,37-69,50

Testi (sn) (4,60)

Sag Lateral Koprii 36,00+14,74 18,50-63,50 32,25 23,71-47,37

Testi (sn) (3,30)

Sol Lateral Koprii 38,50+14,58 20,16-68,00 33,67 26,20-49,00

Testi (sn) (3,26)

sn: Saniye, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata
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4.1.1. Gévde Yorgunluk Protokoliiniin BORG Olgegi Sonuclariyla Iliskisi
Govde yorgunluk protokoliinii uygulamasi oncesi ve sonrasi, BORG 06lgegi puanlari
istatiksel olarak anlamli bir artis vardi (p<0,05). Katilimcilarin gévde yorgunluk protokolii

oncesi ve sonrast BORG 6l¢egi sonuglar1 Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 10. Gévde Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonrasi Borg Ol¢egi Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
—— - Ceyreklikler
Ortalama+SS| En kiiciik-En biiyiik | Ortanca (SH) Aralig %25-75 p
. Y.0. _ ~
Borg Olcegi 1,60+1,23 0,00-3,00 2,00 (0,28) 0,00-3,00
(Puan) 0,001%*
Y.S. | 8,70+0,66 8,00-9,00 9,00 (0,15) 8,00-9,00

YO:Yorgunluk Oncesi, YS:Yorgunluk Sonrasi, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Z:Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi , Olgek puanlamasi 0-10, **p<0,001,

4.1.2. Gévde Yorgunlugu Protokoliiniin Denge Sonuclariyla iliskisi
Govde yorgunluk protokolii uygulamasi dncesi ve sonrasi, hem baskin hem de baskin
olmayan ekstremitelerdeki Y denge testi skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu

(p>0,05). Govde yorgunluk protokolii ile Y denge testi sonuglar1 Tablo 11’de verilmektedir.

Tablo 11. Gévde Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonras1 Y Denge Testi Sonuglarinin

Karsilagtirilmasi
Ortalama+SS | En kii¢iik-En biiyiik | Ortanca (SH) Ceyreklikler
Aralig1 %25-75 p
Bask Y.O. 103,51+6,14 89,86-113,41 104,95 (1,37) 98,86-107,63
asKin

Ekstremite |Y.S. | 103245554 | 89.86-111,72 | 10534 (1.24) | 99,54-107,08 | 2472
Baskin Y.O. 103,76+6,66 91,67-113,77 104,76 (1,49) 99,20-107,91
Olmayan 1 e—16¢5317046 | 89,86-116,67 | 101,83 (142) | 97,67-106,59 | 0112
Ekstremite

YO:Yorgunluk Oncesi, YS:Yorgunluk Sonrasi, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Z:Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi

4.1.3. Gévde Yorgunlugu Protokoliiniin Govde Performansi Sonuclariyla liski

Govde yorgunluk protokolii uygulamasi sonrasinda, plank testi sonuglarinda istatiksel

olarak anlamli bir azalma vardi (p<0,05). Govde yorgunluk protokolii uygulamasi ile plank

testi sonuglar arasindaki iliski Tablo 12’de verilmektedir.
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Tablo 12. Gévde Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonras1 Plank Testi Sonuglarmin

Karsilastirilmasi

Ortalama+SS | En kii¢iik-En biiyiik | Ortanca (SH) Ceyreklikler
Aralig1 %25-75 p

v6 61,75+£23,30 33,33-103,66 56,33 (5,21) 40,83-79,41
Plank Testi e 0.001**
(sn) 33,46+15,25 15,33-71,66 26,33 (3,41) | 22,41-4291 |

Y.S.

sn:Saniye, YO:Yorgunluk Oncesi, YS:Yorgunluk Sonrasi, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Z:Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi , **p<0,001
4.1.4. Gévde Yorgunluk Protokolii ile Alt Ekstremite Performansi Arasindaki liski

4141  Govde Yorgunluk Protokolii ile Tek Ayak One U¢ Adim Ziplama Testi
Arasindaki Tliski

Govde yorgunluk protokolii uygulamasi sonrasinda, tek ayak one {i¢ adim ziplama testi
sonuclarinda istatiksel olarak anlamli bir azalma vardi (p<0,05). Gévde yorgunluk protokolii
uygulamasi ile tek ayak One li¢ adim ziplama testi sonuglar1 arasindaki iliski Tablo 13’te

gosterildi.

Tablo 13. Gévde Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonrasi Tek Ayak One Ug¢ Adim Ziplama

Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+SS |En kiiglik-En biiyiik| Ortanca (SH) Ceyreklikler
Aralig1 %25-75 p

Baskin  |Y.0. |536,50+60,30 | 425,33-620,00 545,33 (13,48) | 479,58-593,16

Ekstremite 0,001**
Y.S. |494,26+63,26 | 404,60-623,33 476,17 (14,15) | 448,25-554,08

Baskin ¢ 5 15952545800 | 4053360233 |526,67 (13,17) | 480,75-574,16
Olmayan 0,003*

Ekstremite |y 5. |496,40+56,35 | 423,33-603,00 | 489,50 (12,60) | 444,25-542,25

YO: Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonrasi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata, Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi , *p<0,05, **p<0,001

4142 Gévde Yorgunluk Protokolii ile Aktif Sicrama Testi Arasindaki iliski
Govde yorgunluk protokolii uygulamasi oncesi ve sonrasi, aktif sicrama testi sonuglari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Govde yorgunluk protokolii uygulamast

ile aktif sigrama testi sonuglari arasindaki iliski Tablo 14’te gosterilmektedir.
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Tablo 14. Gévde Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonras1 Aktif Sigrama Testi Sonuglarmin

Karsilastirilmasi
Ortalama+SS En kiiciik- Ortanca (SH) Ceyreklikler
En biiyiik Aralig1 %25-75 p
Sigrama |y () | 29,46+4,27 | 20,28-37,53 | 30,03 (0,95) 25,80-32,68
yiiksekligi 0,380
(cm) Y.S. | 29,05+3,69 | 20,58-36,88 | 29,11 (0,82) 26,40-31,48
g\la)lkls gicl |y 0. | 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
Carpma Y.0. | 1,81+1,66 1,06-4,92 1,65 (0,18) 1,47-1,88
kuvveti (N) 0,077
Y.S. | 1,74+0,77 0,97-4,68 1,54 (0,17) 1,46-1,77
En biyiik Y.O. | 424+4,17 2,56-10,73 4,17 (0,38) 3,13-4,65
konsantrik 0,563
Giig (W) Y.S. | 4,2143,99 2,72-11,76 3,98 (0,43) 3,03-4,60
Ortalama = Iy &5 | 571003 1,40-1,56 1,52 (0,03) 1,40-1,56
konsantrik 0,140
faz hiz1
(misn) Y.S. | 1,49+0,04 1,31-1,57 1,49 (0,04) 1,31-1,57
Pik hiz Y.0. | 2,78+0,21 2,30-3,16 2,79 (0,05) 2,60-2,93
(m/sn) 0,588
Y.S. | 2,75+0,20 2,30-3,16 2,72 (0,05) 2,63-2,91
Kalkishizi 1y &, | 2,66+0,21 2,19-3,08 2,70 (0,05) 2,50-2,83
(m/sn) 2,63 (0,05 2,55-2,82 0,823
Y.S. | 2,66£0,21 2,20-3,13 63 (0,05) ,55-2,

cm:Santimetre, N:Newton, W:Watt, m/s:metre/saniye, YO:Yorgunluk Oncesi, YS:Yorgunluk Sonrast, ,
SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
4.15. Gévde Yorgunluk Protokolii ile Deri Yiizey Sicakliklar1 Arasindaki Iliski

4151  Govde Yorgunluk Protokolii ile Govde Kaslar1 Deri Yiizey Sicakhklar:
Arasindaki Tliski

Abdominal bolge dort parca (K1, K2, K3, K4) ve sirt bolgesi iki parga (S1, S2) olacak
sekilde boliinerek incelendi. Govde yorgunluk protokolii uygulamasi 6ncesi ve sonrasi, deri
ylizey sicakliklarinda ortalama olarak K1 1,47°C, K2 1,28 °C, K3 1,57 °C, K4 1,44 °C, Sl
1,45 °C ve S2 1,48 °C azalmis olup, bu azalma istatiksel olarak anlamliyd1 (p<0,05).

Govde yorgunluk protokolii uygulamasi ile abdominal ve sirt kaslar1 deri ylizey sicaklik

sonuglari arasindaki iliski Tablo 15’te gosterilmektedir.
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Tablo 15. Govde Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonras1 Abdominal ve Sirt Kaslarinin Deri

Yiizey Sicaklik Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+SS |En kiigiik-En biiyiik Ortanca Ceyreklikler D
(SH) Aralig1 %25-
V0. | 33325133 | 30003490 | 33,80 (0,30) | 31,68-34,45

Kl N5 31852027 | 31353268 | 3185(027)| 31353268 | 01"
VO, | 33412135 | 3037-3513 | 33,80 (0,30) | 32,28-34,53

K2 I¥S [32.1351.16 | 3014-3481 | 31,85 (026) | 31433203 | *°%"
V.O. | 3325:033 | 31203418 | 33.25(0,33)| 31,20-34,18

K3 NS 31esciil | 30303510 | 3145 (025) | 31008215 | *%%"
V.0, | 3340033 | 31603420 | 3340(0,33) | 31,60-34,20

K& Vs 31965120 | 30403470 | 31,75 (027) | 31053255 | 01"
V.0, | 33,08:1,50 | 29.07-3526 | 33,45 (0,34) | 31,53-34,18

SU NS 3163124 | 29213363 | 3145 (1.24) | 30733295 | >00%
V.O. | 33282154 | 3012-3524 | 33,65(0,34) | 31,72-343

52 s 13180126 | 29323435 | 31.45(028) | 31033303 | 20"

YO:Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonras1, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon

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

4152,

Govde Yorgunluk Protokolii ile Alt Ektremite Kaslar1 Deri Yiizey Sicakhiklar
Arasindaki Tliski

Kuadriceps dort parga (B1, B2, B3, B4) ve Hamstring tek par¢a (H) olacak sekilde

boliinerek deri ylizey sicakliklari incelendi. Govde yorgunluk protokolii uygulamasi dncesi ve

sonrasi, sag Bl haricinde kuadriceps ve hamstring kaslar1 deri ylizey sicaklik sonuglar

arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Sag B1 deri ylizey sicakliginda gévde

yorgunluk protokolii uygulamasi sonrasinda ortalama 0,6 °C azalma olup bu azalma istatiksel

olarak anlamliydi (p<0,05). Gévde yorgunluk protokolii ile kuadriceps ve hamstring kaslari

deri ylizey sicaklik sonuglar1 arasindaki iligki Tablo 16°da gosterilmektedir.
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Tablo 16. Gévde Yorgunlugu Oncesi ve Sonras1 Kuadriceps ve Hamstring Kaslarmnin Deri

Yiizey Sicaklik Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+SS En kiiciik- Ortanca (SH) Ceyreklikler p
i} En biiytik Aralig1 %25-75

V0. | 32,02£1,64 | 30,32-36,13 | 32,50 (0,37) | 31,60-34,48

SagBl 5732325140 | 29,023519 | 32,70 (032) | 32,12-34.30 0,038*
Y.O. | 32,94:1,41 | 30,37-3521 | 3225(031) | 31403305

SolBl NS [ 325021.16 | 30,60-34.74 | 32,35(026) | 3148-3358 0,067
Y.O. | 32.46:1,54 | 30273553 | 32,05 (034) | 31,33-34,15

SagB2 5 732,08£133 | 29,22-3512 | 32,00 (0,30) 31,40-32,80 0,130
Y.O. | 32,50£1,30 | 29,943434 | 3240(029) | 31,92-33,60

SolB2 S 32324113 | 30513427 | 32.15(025) | 3133-33.48 0,341
Y.O. | 31,7551,47 | 29,62-34,38 | 31,40 (0,33) | 30,80-33,28

SagB3 NS [ 31.09x1,15 | 29,67-3451 | 31,80 (0.26) | 31,33-32,85 0,340
Y.O. | 31,855129 | 29,55:33,85 | 31,65(029) | 30,78-33,18

Sol B3 Y.S. | 32,03£0,99 | 30433371 | 3L,90(022) | 31,23-32,78 0,681
Y.O. | 300551,60 | 27,37-3344 | 31,00(036) | 29,45-32,18

SagB4 S TT312021,17 | 29223411 | 31,20(0,26) | 30,53-31,90 0,478
Y.O. | 30,93£1,47 | 27,71-33,00 | 31,00 (033) | 29,65-32,18

SolB4 NS 131195130 | 20723319 | 31,.25(022) | 30,33-31,95 0,513
Y.0O. | 32,11=1,47 | 29,98-34,76 | 32,15(0,33) | 30,50-33,05

SagH Y.S. | 31,83£1,29 | 29533537 | 32,05 (0,29) 30,83-32,38 0,232
V0. | 32,01=1,42 | 29713443 | 32,15(032) | 30,83-33,05

SolH Y.S. | 31,92£1,28 | 29,27 3441 | 32,25 (0,29) 31,08-32,85 0,663

YO:Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonrasi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi, *p<0,05

4.2. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii Sonuclar:

Katilimcilarin alt ekstremite yorgunluk protokoliinde 6lgiilen test sonuglart Tablo 17°de

verilmektedir.
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Tablo 17. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii Test Sonuglari

Oralamazss | MR | onanca(sH) | IR0
Comelme Sayis: 152,00£49,56 | 6500-240,00 | 162,50 (10,81) | 120,00-195,00
Adim Say1st 287,25+88,13 | 145,00-400,00 | 300,00 (19,07) | 200,00-365,00
Dikey Sigrama Sayisi 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 Protokoliiniin BORG Olcegi Sonuclariyla iliskisi
Alt ekstremite yorgunluk protokoliinii uygulamasi oncesi ve sonrasi, BORG o6lgegi
puanlari istatiksel olarak anlamli bir artis vardi (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolii

oncesi ve sonrast BORG 6l¢egi sonuglar1 Tablo 18’de verilmektedir.

Tablo 18. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonrasi Borg Olgegi Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Ortalama+SS En kiiciik- Ortanca Ceyreklikler
En biiytik (SH) Aralig1 %25-75 p
Borg v | 135123 0,00-4,00 1,50 (0,27) 0,00-2,00
Olcegi 0,001**
(Puan) | Y.S. 9,25+0,44 9,00-10,00 | 9,00 (0,10) 9,00-9,75

YO:Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonrasi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi, Olqek puanlamasi 0-10, **p<0,001

4.2.2. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokoliiniin Denge Sonug¢lariyla iliskisi

Alt ekstremite protokolii uygulamasi Oncesi ve sonrasi, hem baskin hem de baskin
olmayan ekstremitelerdeki Y denge testi skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir azalma
vardi (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolii ile Y denge testi sonuglart Tablo 19°da

verilmektedir.
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Tablo 19. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Y Denge Testi Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
Ortalama+SS | En kiigiik-En Ortanca (SH) Ceyreklikler 0
biiytik Aralig1 %25-75
Baskm | Y.O. | 103474732 | 8551-116,48 | 103,61 (1,64) | 98,11-107,22 0 002+
ekstremite | v | 98314987 | 78,85-115,02 | 99,83 (2,21) 90,77-106,59 '
Baskin | y (3. | 102,74+7,13 | 81,88-111,88 | 105,34 (1,60) 97,23-108,22
olmayan 0,005*
ekstremite | Y-S- | 98.23+10,46 | 70,65-116,85 | 99,18 (2,34) | 92,28-105,42

YO:Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonrasi, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi, *p<0,05

4.2.3. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokoliiniin Gévde Performans Sonuclariyla iliskisi

Alt ekstremite yorgunluk protokolii uygulamasi sonrasinda, plank testi sonuglarinda

istatiksel olarak anlamli bir azalma vardi (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolii ile

plank testi arasindaki iliskiye ait veriler Tablo 20’de verilmektedir.

Tablo 20. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Plank Testi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Ortalama+SS | En kiigiik-En | Ortanca (SH) | Ceyreklikler
biiyiik Aralig1 %25- P
75
Plank | Y.O. | 57,50-18,72 | 35.66-100,33 | 5517 (4.19) | 41,66-70,01
YsS. 337021487 | 14.66-71,66 | 28,66 (332) | 23003958 | 001%™

YO:Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonras1, SS: Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi, **p<0,001

4.2.4. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Alt Ekstremite Performansi1 Arasindaki

Tliski
4241

Arasidaki iliski

Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Tek Ayak One U¢ Adim Ziplama Testi

Alt ekstremite yorgunluk protokolii uygulamasi sonrasinda, tek ayak one {i¢ adim

ziplama testi sonuglarinda istatiksel olarak anlamli bir azalma vardi (p<0,05). Alt ekstremite

yorgunluk protokolii uygulamasi ile tek ayak 6ne ii¢ adim ziplama testi sonuglar1 arasindaki

iliski Tablo 21°de gosterilmektedir.
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Tablo 21. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonras1 Tek Ayak One Ug¢ Adim

Ziplama Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

En kiiciik-En Ceyreklikler
Ortalama+SS biiyiik Ortanca (SH) Aralig %25-75 p
Baskin | Y.O. |545,56+41,67 |472,33-613,33 | 550,50 (9,32) |515,25-571,25 0.001%%
ekstremite | v S, |432,95+48,69 |405,83-455,25 | 426,66 (10,89) | 405,83-455,25 |
Baskin |y (). |527,83+45,60 |458,00-620,00 |530,99 (10,20) |480,99-557,75
olmayan 0,001**
ekstremite | Y-S. |421,11+46,38 | 361,00-536,66 | 412,83 (10,37) | 385,25-464,17

YO:Yorgunluk Oncesi, YS:Yorgunluk Sonrasi, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi , **p<0,001

4242 Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Aktif Sigrama Testi Arasindaki iliski

Alt ekstremite yorgunluk protokolii uygulamasi dncesi ve sonrasi aktif sigrama testi

degerleriden kalkis giicli ve en biiylik konsantrik gii¢ ile arasinda istatiksel olarak anlamli fark

yoktu (p>0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolii sonrasi sigrama yiiksekligi, ¢arpma

kuvveti, ortalama konsantrik faz hizi, pik hiz ve kalkis hizinda istatiksel olarak anlamli bir

azalma saptand1 (p<0,05). Alt ekstremite yorgunluk protokolii uygulamasi ile aktif sigrama

testi sonuglar arasindaki iliski Tablo 22’de verilmektedir.
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Tablo 22. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonras1 Aktif Sigrama Testi

Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Ortalama+SS | Enkii¢iik-En | Ortanca (SH) | Ceyreklikler p
biiytk Aralig1 %25-75
Sigrama |y ¢y | 29,99+4,84 | 1547-36,20 | 31,05 (1,08) | 27,99-32,56 o
yuiksekligi 0,001
(cm) Y.S. | 26,7244,79 | 16,03-37,13 | 27,18 (1,07) | 23,56-29,70
(N) Y.S. | 1,07£0,38 0,79-1,22 1,03 (0,09) 0,79-1,22
Carpma  |Y.O.| 1.74£0,70 0,88-4,37 1,66 (0,16) 1,47-1,89 0,016+
kuvveti (N) 1y s | 1,56+0,50 0,99-3,24 1,60(011) | 117-1,71
Enbiyik |y ¢ | 4,12+3,84 2,06-10,08 3,84 (0,35) | 329-451
konsantrik 0,117
Giig (W) |Y.S.| 3.94£1.43 2,70-9,33 3,77 (0,32) 3,00-4,22 '
Ortalama |y ¢y | 1,52+0,03 1,40-1,56 1,46 (0,05) 1,29-1,58
konsantrik 0.001*
fazhizt v g | 1,49+0,04 1,31-1,57 1,43 (0,05) 1,20-1,52 |
(m/sn)
Pikhz |Y.O.| 2,77+0,22 2,04-3,08 2,78 (0,05) 2,61-2,92 0.004*
(mfsn)  |ys. | 2,75+0,20 2,30-3,16 2,66 (0,05) 2,49-2,81 |
Kalkis iz |Y-O. | 2.68+0,24 1,89-2,99 2,70 (0,05) 2,57-2,84 0.009%
(m/sn) Y.S. | 2,66£021 2,20-3,13 2,59 (0,05) 2,43-2,72 ,

YO:Yorgunluk Oncesi, YS:Yorgunluk Sonrasi, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata, Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi, *p<0,05, **p<0,001

4.2.5. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Deri Yiizey Sicakhiklar1 Arasindaki iligki
4251 Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Govde Kaslar1 Deri Yiizey Sicakliklar
Arasidaki iliski

Abdominal bolge dort parga (K1, K2, K3, K4) ve sirt bolgesi iki par¢a (S1, S2) olacak
sekilde boliinerek incelendi. Alt ekstremite yorgunluk protokolii uygulamasi Oncesi ve
sonrasi, deri ylizey sicakliklarinda ortalama olarak, K1 1,65 0C, K2 1,76 °C, K3 1,34 °C, K4
1,50 °C, S1 1,04 °C ve S2 0,83 °C azalmis olup, bu azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). Alt ekstremite protokolii uygulamasi ile abdominal ve sirt kaslar1 deri ylizey

sicaklik sonuglart arasindaki iliski Tablo 23’te gosterilmektedir.
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Tablo 23. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii Oncesi ve Sonras1 Abdominal ve Sirt

Kaslarinin Deri Yiizey Sicaklik Sonuglarinin Kargilastirilmasi

- _— eyreklikler
Ortalama+SS | En kiiciik-En biiyiik | Ortanca (SH) Agaﬁ]gl %0575 p
g YO | 33695143 30,61-36,53 34,05(0,32) | 32,63-34,48
Y.S. | 32,04+1,23 29,72-34,29 32,20 (0,28) | 31,33-32,68 0,001
Y.O. | 33,76+143 30,97-36,81 3420(0,32) | 32,53-34,78
K2 0,001%*
Y.S. | 32,00+1,36 28,93-34,38 32,05(0,30) | 31,30-32,98
Y.O. | 32,88£1,55 29,49-36,00 33,15(0,35) | 31,95-33,93
K3 0,003*
Y.S. | 31,54+1,49 28,58-34,97 31,50 (0,33) | 30,55-32,10
Y.O. | 32,99+1,58 29,75-35,91 33,65(0,35) | 32,00-33,98
K4 0,002*
Y.S. | 31,49+1,57 27,89-35,08 31,60 (0,35) | 30,80-32,08 !
g1 | YO | 33394150 29,50-35,71 33,35(0,33) | 32,60-34,48
*
YS. | 32,35+1,24 30,41-34,65 32,30 (0,28) | 31,13-33,10 0,016
< Y.O. | 33,49+1,50 29,42-35,79 33,65(0,34) | 32,73-34,73
Y.S. | 32,66+1,18 30,33-34,83 32,55 (0,26) 31,85-33,48 0,038*

YO:Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonrasi, SS:Standart Sapma, SH: Standart Hata Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi, *p<0,05,**p<0,001

4252,

Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Alt Ektremite Kaslar1 Deri Yiizey
Sicakhiklar1 Arasindaki iliski

Kuadriceps dort parca (B1, B2, B3, B4) ve Hamstring tek par¢ca (H) olacak sekilde

boliinerek deri yiizey sicakliklari incelendi.Alt ekstremite yorgunluk protokolii uygulamasi

oncesi ve sonrast deri ylizey sicakliklarinda B1, B2 ve H yiizey sicakliklarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Diger deri yiizey sicakliklar1 ortalama olarak sag B3

0,64°C, sol B3 0,63°C, sag B4 1,17 °C, sol B4 1,31°C artmis olup ve bu artis istatistiksel

olarak anlamliyd: (p<0,05). Alt yorgunluk protokolii ile kuadriceps ve hamstring kaslar1 deri

yiizey sicakliklar arasindaki iligkiye ait veriler Tablo 24°te gosterilmektedir.
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Tablo 24. Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii ile Kuadriceps ve Hamstring Kaslarinin Deri

Yiizey Sicaklik Degerleri in Karsilastirilmasi

Ceyreklikler
Ortalama+SS | En kiigiik-En biiyiik | Ortanca (SH) Aralig p
%25-75
Sag Y.0. | 32,97+1,32 29,91-35,20 33,25(0,30) |32,50-33,85
B1 Y.S. | 32,56%1,75 28,73-35,43 32,40 (0,39) |31,83-33,60 | 0196
Sol Y.0. | 33,00+1,47 29,92-35,58 33,50 (0,33) |[32,45-33,95
Y.S. | 32,85£1,37 30,34-35,24 32,60 (0,29) |31,73-33,65 0,390
Sag Y.O. | 32,89+1,14 30,61-34,54 33,20 (0,25) |32,08-33,93
B2 Y.S. | 32,45+1,51 29,22-35,32 32,30 (0,34) |[31,73-33,20 0,064
Y.0. | 32,47+1,37 29,91-34,71 32,65 (0,31) |[31,93-33,38
Sol
Y.S. | 32,58+1,29 30,10-34,28 32,60 (0,29) |31,73-33,65 0,837
_|Y.O. | 31,89+1,08 29,91-33,30 32,05(0,24) [31,15-32,78
B3 N Y.S. | 32,53£1,33 30,23-34,74 32,50 (0,30) [31,50-33,68 | 0,010*
o LY-0. | 31,94+1,09 29,91-33,91 32,00 (0,24) |31,45-32,75
Y.S. | 32,63£1,09 30,44-34,23 32,90 (0,24) [31,93-33,30 | 0,010*
Sag Y.0. | 3094+1,17 28,68-32,71 30,60 (0,26) | 30,23-32,08
Y.S. | 32,11£1,19 29,81-34,41 32,20 (0,27) |31,20-32,90 0,001*
B4 Y.O. | 30,92+£1,18 29,00-32,74 31,00 (0,27) |30,20-31,98
VIV [ 22senit | 20213431 32,30 (0,25) |31,53-32,88 | 00
Sag | Y.O. | 32,30+1,16 29,73-33,74 32,45 (0,26) | 31,65-33,00
H Y.S. | 3249£129 30,34-34,45 32,80 (0,29) |31,23-33,18 0,372
Sol | v.6. | 32,28£1,17 29,77-34,19 32,60 (0,26) |31,80-33,25
Y.S. | 32,36+1,29 30,37-34,68 32,45(0,29) |31,28-33,73 0,409

YO:Yorgunluk Oncesi, YS: Yorgunluk Sonrasi, SS:Standart Sapma, SH:Standart Hata Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi, *p<0,05,**p<0,001

4.3. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Arasidaki fliski

4.3.1 Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonras1 Borg Ol¢egi
Sonuc¢larindaki Farklarin Karsilastirilmasi

Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri 6ncesi ve sonrasi, Borg dl¢egi

sonuglarindaki farklar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski yoktu (p>0,05)(Tablo 25).
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Tablo 25. Gévde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Borg Olgegi

Sonuglarindaki Farklarin Karsilastirilmasi

GOVDE ALT EKSTREMITE
Ortanca Ortanca
Once Sonra A Once Sonra A P
Borg Olgek |5 9,00 7.00 1,50 9,00 8,00 0,065
Puani

Mann Whitney U Testi, A: fark degerleri, Olgek puanlamasi 0-10

432 Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Denge
Sonuclarindaki Farklarin Karsilastirilmasi

Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri Oncesi ve sonrasi, baskin olmayan
ekstremitede Y denge testi sonuglarindaki farklar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
yoktu (p>0,05). Buna karsin baskin olan ekstremitedeki Y denge testi sonuglari her iki
yorgunluk protokoliinde istatiksel olarak anlamli olup, alt ekstremite yorgunluk
protokoliindeki Y denge testi sonuglari gévde yorgunluk protokoliindeki sonuglardan daha
yuksekti (p<0,05). Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri 6ncesi ve sonrasi, baskin

olan ve olmayan ekstremitede Y denge testi sonuclarindaki farklar Tablo 26°da verilmektedir.

Tablo 26. Gévde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonras1 Y Denge Testi

Sonuglarindaki Farklarin Karsilastirilmasi

GOVDE ALT EKSTREMITE
Ortanca Ortanca
Once Sonra A Once Sonra A P

Baskin ekstremite

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

Baskin olmayan

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

Mann Whitney U Testi, A: fark degerleri, cm: Santimetre,*p<0,05

433 Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Govde
Performansindaki Farklarin Karsilastirilmasi

Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri Oncesi ve sonrasi, plank testi

sonuglarindaki farklar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).
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Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri 6ncesi ve sonrasi, plank testi sonug¢larindaki

farklar Tablo 27°de gosterilmektedir.

Tablo 27. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonras1 Plank Testi

Sonuglarindaki Farklarin Karsilastirilmasi

GOVDE ALT EKSTREMITE
Ortanca Ortanca
Plank Testi (sn) | Once Sonra A Once Sonra A P
56,33 26,33 -22,00 55,17 28,66 -21,99 0,561

Mann Whitney U Testi, A: fark degerleri, sn: Saniye

434. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Alt Ekstremite
Performanslarindaki Farklarin Karsilastirilmasi

4341. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri ile Tek Ayak One U¢ Adim
Ziplama Testi Sonu¢lan Farklarimin Karsilastirilmasi

Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri dncesi ve sonrasi, hem bakin hem de
baskin olmayan ekstremitede tek ayak one ii¢ adim atlama ziplama testi sonuglarindaki farklar
arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001). Govde ve alt ekstremite yorgunluk
protokolleri 6ncesi ve sonrasi, baskin olan ve olmayan ekstremitede tek ayak one ii¢ adim
atlama ziplama testi sonuglarindaki farklar Tablo 28’de verilmektedir.

Tablo 28. Gévde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Tek Ayak One
Ug¢ Adim Ziplama Testi Sonuglarindaki Farklarin Karsilastiriimasi

GOVDE ALT EKSTREMITE
Ortanca Ortanca
Once | Sonra A Once | Sonra A p
Baskin ekstremite (cm) 545,33 | 476,17 | -31,67 | 550,50 426,66 -121,50 <0,(iOl*
Baskin olmayan 526,67 | 489,50 | -25,17 | 530,99 412,83 -110,50 |<0,001*
ekstremite (cm) *

Mann Whitney U Testi, A: fark degerleri, cm: Santimetre **p<0,001,
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4342. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri ile Aktif Sicrama Testi

Sonug¢lar1 Farklarimmin Karsilastirilmasi

Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri ile aktif sigrama testindeki ziplama
yiikseligi, ortalama konsantrik faz hiz1, pik hiz sonug¢larindaki farklar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligski vardi (p<0,05). Kalkis giicli, ¢arpma kuvveti, en biiylik konsantrik giic,
kalkis hizi sonuglarindaki farklar arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir iliski yoktu
(p>0,05). Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri 6ncesi ve sonrasi, aktif sigrama testi

sonuclarindaki farklar Tablo 29’de verilmektedir.

Tablo 29. Gévde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonras1 Aktif Sigrama

Sonuglarindaki Farklarin Karsilagtiriimasi

GOVDE ALT EKSTREMITE

Once | Sonra A Once | Sonra A p

Sigrama yiiksekligi (cm) | 30,03 | 29,11 | -0,98 | 31,05 | 27,18 | -345 |<0,001**

Kalkis giicii (N) 097 | 097 | 001 | 097 | 103 | -002 | 0705
Carpma kuvveti (N) 1,65 1,54 -0,04 1,66 1,60 -0,22 0,358
En biiyik konsantrik Gig | 417 | 398 | 005 | 384 | 377 | 025 | 0351
(W)

Ort. konsantrik faz hizi 152 | 149 | -003 | 146 | 143 | -009 | 0036*
(m/sn)

Pik hiz (m/sn) 279 | 272 | -002 | 278 | 266 | -012 | 0,044*
Kalkis hiz1 (m/sn) 270 | 263 | -001 | 270 | 259 | -011 | 0,086

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

*p<0,05, ,**p<0,001
435 Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Deri Yiizey
Sicakliklar1 Arasindaki Farklarin Karsilastirilmasi
4351. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Govde
Kaslari Deri Yiizey Sicaklik Sonuclar Farklarmin Karsilastirilmasi

Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolii 6ncesi ve sonrasi Ol¢iilen abdominal ve
sirt deri ylizey sicaklik sonuglarindaki farklar arasinda istatiksel olarak anlamli iliski yoktu
(p>0,05). Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri 6ncesi ve sonrasi, abdominal ve sirt

deri yiizey sicaklik sonuglarindaki farklar Tablo 30°da verilmektedir.
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Tablo 30. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonras1 Abdominal ve

Sirt Kaslar1 Deri Sicaklik Sonuglarindaki Farklarin Karsilastirilmasi

GOVDE ALT EKSTREMITE
Once Sonra A Once Sonra A 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, A: fark degerleri

4352. Gévde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonras1 Kuadriceps
ve Hamstring Kaslar1 Deri Yiizey Sicaklik Sonuclar1 Farklarinin Karsilastirilmasi

Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolii 6ncesi ve sonrasi dlgiilen sag ve sol B4

deri ylizey sicaklik sonuglarindaki farklar arasinda istatiksel olarak anlamli iligki vardi

(p<0,05). Ancak B4 deri ylizeyi disindaki kuadriceps ve hamstring kaslar1 deri yiizey sicaklik

sonuglarindaki farklar arasinda istatiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05). Gévde ve alt

ekstremite yorgunluk protokolleri 6ncesi ve sonrasi, kuadriceps ve hamstring kaslar1 deri

yiizey sicaklik sonuglarindaki farklar Tablo 31°de verilmektedir.
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Tablo 31. Govde ve Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolleri Oncesi ve Sonrasi Kuadriseps ve

Hamstring Kaslar1 Deri Sicaklik Sonuglarindaki Farklarin Karsilastirilmasi

GOVDE ALT EKSTREMITE
Once Sonra A Once Sonra A P

a1 Sag | 3550 32,70 -0,55 33.25 32,40 0,75 0,999

Sol 32.25 32,35 -0,35 33.50 32,60 20,40 0,588

Sag | 3505 32,00 -0,35 33.20 32.30 -0,85 0,745
B2

0 32.40 32,15 -0,50 32,65 32,60 -0,10 0,507

Sag | 3140 31,80 0,10 32,05 32,50 0,60 0,244
B3 |

0 31,65 31,90 0,00 32.00 32.90 0,70 0,147

Sag | 3100 31,20 -0,05 30,60 32,20 1,60 0,024*
B4

0 31,00 31,25 0,00 31,00 32.30 1,55 0,045*

Sag | 3515 32,05 20,30 32.45 32.80 035 0,144
H

Sol 32,15 32,25 0,00 32.60 32.45 0,09 0,507

Mann Whitney U Testi, A: fark degerleri, *p<0,05
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5. TARTISMA

Alt ekstremite ve govde yorgunluk protokolleri kullanilarak her iki bélgedeki yorgunluk
olusumunun denge, performans ve deri sicakligi iizerine etkisinin incelemesini amagladigimiz
caligmamizda, her iki yorgunluk protokoliiniin performansi dengeyi olumsuz etkiledigi, farkli

deri ylizey sicakliklarinda da gesitli degisiklere neden oldugu bulunmustur.

Kas yorgunlugu, kasin kuvvet ya da gii¢ liretme kapasitesindeki asamali kayb1 olarak
tanimlanmaktadir (1, 2, 7). Kas yorgunlugu etkileyen en oOnemli faktorlerden biri de
cinsiyettir. Yorgunluktaki cinsiyet farkliliklarin1 agiklamak i¢in, iskelet kas fizyolojisi, birincil
mekanizma olarak belirtilmektedir. Kadinlar, erkeklerden daha fazla oksidatif kapasiteye
sahipken erkekler, daha fazla glikolitik kapasiteye sahiptir. Kas enerji metabolizmasindaki bu
farklilik, iskelet kaslarindaki Tip I liflerin ayni alanindaki dagilimlariyla ilgilidir. Kadinlarin
erkeklere gore, Tip I kas lifleri, Tip II liflerine gére daha biiyiik alan kaplamaktadir (105). Bu
nedenle cinsiyete bagli farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaciyla ¢alismamiza yalnizca erkek

katilimcilar dahil edildi.

5.1. Kas Yorgunluk Protokolii

Kas yorgunlugunun klinik ortamda olusturabilmek ic¢in ¢esitli protokoller
gelistirilmistir. Yorgunlukla ilgili yapilan ¢aligmalarda kullanilan protokollerin genellikle alt
ekstremite ve govde bolgelerine odaklanildigi goriilmektedir. Hem goévde hem de alt
ekstremite yorgunluk protokollerinin ayn1 anda uygulandig1 ¢alismalarin sayis1 siirhdir (12,
19). Yapilan caligmalarda govde ve alt yorgunlugu olusturmak i¢in izokinetik cihaz ya da
izometrik ve izotonik egzersizler kullanilmigtir. Ancak yorgunluk protokolleriyle ilgili net bir
goriis birligi bulunmamaktadir. Gévde yorgunlugu olusturmak i¢in Roth ve ark. izokinetik
cihazla ortalama 20 dakika boyunca bir maksimum tekrarin % 65-70 araliginda 12-15
tekrarla, Bucher ve ark. izokinetik cihazla ortalama 25 dakika boyunca 3 set 5 farkli egzersizi
kullanmistir (4, 19). Larson ve ark. ise gdvde yorgunluk protokolii olarak “modifiye Biering-
Serensen” ve “ters Biering-Serensen” testlerini uygulamistir (3). Caligmamizda goévde
yorgunluk protokolii olarak Larson ve ark. nin kullandig: testlere ek olarak plank ve lateral
kopri testleri kullanilmistir. Larson ve ark. nin ¢alismasindaki katilimcilarin sirt ekstansor ve
abdominal kas tiikenme siireleri ortalama 240 + 13,30 ve 89 £ 8,20 sn iken, calismamizda

59,37+ 19,75 ve 43,03+£16,05 sn bulundu (3). Calismamizda sirt ekstansor ve abdominal kas
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tiikenme siirelerinin diisiik olmasi 6rneklem grubunun o&zelliklerine ya da ek olarak

kullandigimiz testlerin yarattig1 yorgunluga bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Alt ekstremitede yorgunluk olusturmak icin literatiirde izokinetik cihazlarla yapilan
egzersizler, izotonik egzersizlerin yani sira, Bosco protokolii, Wingate bisiklet ergometresi
testi gibi protokollerde yer almaktadir (6, 8, 106, 107). Calismamizda Orishimo ve ark. alt
ekstremite yorgunlugu olusturmak icin kullandiklar1 ¢émelme, adim alma ve dikey sigrama

egzersizleri kullanilmstir.

5.2. Algilanan Yorgunluk Diizeyi

Yorgunluk protokolii oncesi ve sonrasinda katilimcilarin algiladiklart yorgunluk
diizeyini 6lgmek i¢in genellikle Borg ve modifiye Borg dl¢egi kullanilmaktadir (3, 9, 108).
Larson ve ark. 20 saglikli gencte yapmis olduklari ¢alismada gévde yorgunluk protokolii
Oncesi ve sonrasi algilan yorgunluk diizeyinde anlamli bir artis olup, yorgunluk sonrasi
modifiye Borg dlgegi sonuglarinin ortalama 6-7 oldugunu bildirmistir(3). Literatiire benzer
olarak calismamizda, govde ve alt yorgunluk protokolleri sonrasi algilanan yorgunluk
diizeyinde artis goriildii. Ancak Larson ve ark.nin bulgularina gore, ¢calismamizda protokol
sonras1 yorgunluk diizeyinin daha yiiksek algilandig1 (8,70+0,66) bulundu ve bu alg1 farkinin
kullandigimiz yorgunluk protokoliindeki test sayisinin fazlaligindan kaynaklandigim

diistinmekteyiz.
5.3. Yorgunluk ve Denge Tliskisi

Denge, viicut agirlik merkezi degisikliklerine karsi, viicudu statik ve dinamik
pozisyonlarda en az ¢abayla tutabilme yetenegidir. Bu bakimdan dengenin saglanmasi ve
viicut agirlik merkezinin destek yiizeyi icerisinde tutulmasi uygun noral mekanizmalar ve kas-
iskelet sistemi arasindaki koordinasyon ile saglanmaktadir (48, 109). Denge, temel olarak
statik ve dinamik olmak iizere iki tiire ayrilip ¢alismamizda degerlendirdigimiz dinamik
denge, hareket ederken dengeyi saglama yetenegi olup fonksiyonel hareketlerimizin temelini
olusturmaktadir (51, 110, 111). Dengeyi koruma yeteneginin ise kas yorgunlugunun
sonucunda azalabilecegi diisiiniilmektedir (1, 2, 7). Literatiirde, gévde yorgunlugunun denge
iizerine etkisini inceleyen caligmalarda, yorgunluk arttik¢a postiiral kontrolde azalmaya yol
acarak dengenin etkilendigi gdsterilmistir. Ancak bu c¢aligmalardaki yorgunluk protokolleri,

protokolii sonlandirma Ol¢iitii, katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas ve fiziksel aktivite
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diizeyi) farkliliklar gostermektedir (12, 13, 22, 23). Parreira ve ark. diizenli egzersiz
yapmayan geng ve yasl bireylerde, egzersize bagli olusan gévde ekstansor kas yorgunlugunu
bireyler tiikenene kadar siirdiiriilmiis ve hemen ardindan yapilan degerlendirme sonucunda
dengenin olumsuz etkilendigini bildirmistir (11). Larson ve ark. farkli olarak diizenli egzersiz
yapan geng¢ bireylerde de benzer sonuglart elde etmis ve yorgunlugun denge iizerindeki
olumsuz etkilerinin yorgunluk olusumundan 2 dakika sona erdigini belirtmistir (3). Surenkok
ve ark. ise diizenli egzersiz yapmayan geng erkek bireylerde, 6nceki iki calismadan farkli
yorgunluk protokoli kullanarak (izokinetik cihazla) olusturulan gévde yorgunlugunun, statik
ve dinamik dengeyi olumsuz etkiledigini bildirmistir (22). Calismamizda literatiirden farkli
olarak gdvde yorgunlugunun dengeyi olumsuz etkilemedigi goézlendi. Larson ve ark. nin
caligmasinda, gdvde kaslarinin tiikenme siireleri ¢alismamiza oranla daha fazlayken, algilanan
yorgunluk diizeyi daha diistiktii (3). Calismamizda protokol ile olusan yorgunlugun dengeyi
etkilememesinin nedeni algilanan yorgunluk diizeyi ile olusan yorgunluk arasindaki farktan
kaynaklandigini, bu farkin kisisel 6zelliklere gore degiskenlik gosterebilecegini ve algilanan
ile olusan yorgunluk arasindaki farkin ayirt edilebilmesi icin daha nesnel Olgiitlere ihtiyag

duyuldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde, alt ekstremite kas yorgunlugunun ise dengeyi etkileyip etkilemedigiyle
ilgili net bir goriis birligi yoktur (5-9). Cooper ve ark. diizenli egzersiz yapan bireylerde,
Bellew ve ark. gen¢ ve yash kadinlarda, Zech ve ark. erkek hentbolcularda, izotonik
egzersizle olusturulan alt ekstremite kas yorgunlugunun denge {izerinde etkisi olmadigini
bildirmistir (7, 8, 108). Armstrong ve ark. ise dansgilarda, dansa 6zel yorgunlugun da dengeye
etkisi olmadigim1 gdostermistir (9). Calismalar sonucunda alt ekstremite yorgunlugunun
dengeyi etkilememe nedenleri olarak; yorgunluk sonrasi, yapilan testler arasinda gecen siirede
yorgunlugunun akut etkisinin ortadan kalkmasi, yorgunluk protokoliindeki testlerin kisinin
algiladig1 yorgunluga gore sonlandirilmasi ve bu durumun nesnel bir sekilde yorgunlugun
denge Tlzerine etkisini Olgmedigi belirtilmistir (7, 8). Farkli yorgunluk protokolleriyle
(Wingate bisiklet ergometresi testi ve izokinetik cihaz) olusturulan alt ekstremite
yorgunlugunun dengeyi olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (6, 107, 112-115).
Calismamizda literatiirle benzer olarak alt ekstremite yorgunlugunun dengeyi olumsuz

etkiledigi bulundu.

54



Literatiirde hem govde hem de alt ekstremite kas yorgunlugunu degerlendiren ¢alisma
sayist smirli olmakla birlikte, her iki kas grubu yorgunlugunun dengeyi olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir (12, 19). Roth ve ark. genc¢ bireylerde, alt ekstremite kas
yorgunlugunun, gévde kas yorgunluguna gore dengeyi daha fazla etkiledigini belirtmistir.
Govde yorgunlugu olusturulurken ¢ogunlukla gévde kuvvetini, alt ekstremite kas yorgunlugu
olusturulurken ise, diz ekstansiyon kuvvetinin yani sira, govde fleksiyonu ve ekstansiyonunu
da az miktarda azalttig1 bu nedenle alt ekstremite kas yorgunlugunun dengeyi daha fazla
etkiledigini varsaymaktadir (19). Calismamizda literatiirle benzer olarak, alt ekstremite kas
yorgunlugunun govde kas yorgunluguna gore, baskin ekstremite dengesini daha fazla
etkiledigi bulundu. Baskin olmayan ekstremite dengesinin etkilenmemesi, yorgunluk

protokolii sirasinda baskin ekstremite kaslarinin daha fazla etkilendigi diistindiirmektedir.

5.4. Yorgunluk ve Performans liskisi

Performans, basari i¢in gosterilen giic ve elde edilen sonug¢ olarak tanimlanir ve
dayaniklilik, gii¢, hiz, esneklik gibi fizyolojik ve motivasyon gibi psikolojik degiskenlerden
etkilenmektedir (57, 58, 61). Bunlara ek olarak yorgunluk, performansi etkileyen énemli bir
unsurdur. Yorgunlugun performans tlzerindeki etkisi, kasin verimliliginde azalmaya bagh
olarak, ayni hareketi tekrarlarken artan enerji harcamasi ve bunun sonucunda yorgunlugun
daha da artmasiyla beraber performans diismesi olarak agiklanabilmektedir [16]. Literatiirde,
kas yorgunlugunun performans iizerine etkisini inceleyen caligmalar, genellikle sporcularda
yapilmis olup cogunlukla spora 6zgii aktivite sonras1 ya da alt ektremiteyi bolgesel olarak
yorgunluk protokolleri kullanilmistir (116-119). Performans degerlendirmesi olarak sigrama
yiiksekligini alan c¢aligmalarda miisabaka sonrasinda % 4-5 azalma oldugu ve yaklasik iki
veya l¢ gilinlin sonunda toparlanmanin gerceklestigi bildirilmistir (106, 116, 117).
Calismamizda literatiirle benzer olarak yorgunluk sonrasi sicrama ytiksekliginin azaldigi, bu
azalmanin diger caligmalara gore daha fazla oldugu (%11) bulundu. Bu farkin diger

caligmalarda sporcularin alinmasina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Miisabaka Oncesi ve sonrasi, alt ekstremite performansini spora 6zgii degerlendiren
caligmalar yorgunluk sonrasi performansin azaldigini belirtmislerdir (14, 15, 18, 20).
Literatiirde zirve kuvvette goriis birligi bulunmamaktadir. Akut alt ekstremite yorgunlugunun
alt ekstremite zirve kuvveti ve ekzentrik fonksiyonu azalttigini bildirmislerdir (16, 106). Bu
calismalarin aksine, Hoffman ve ark ile Zemkova ve ark. da miisabakadan hemen 6nce ve
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sonra yapilan aktif sicrama ve squat ziplama testlerinde sicrama yiiksekligi ve zirve kuvvet
degerlerinde degisiklik olmadigini bulunmustur (118, 119). Calismamizda literatiirle benzer
sekilde zirve kuvvette degisim saptanmadi. Ayrica alt ekstremite yorgunlugunun, govde

performansini da azalttig1 saptandi.

Govde kas yorgunlugunun elit sporcularda ve genglerde performansi azalttigi
gosterilmistir (4, 19, 65). Calismamizda literatiirle benzer olarak, gévde yorgunlugu, govde
performansini ve alt ekstremite performans testlerinden tek ayak one ii¢ adim ziplama testi
sonuclarint azaltti§i bulundu. Buna karsin, alt ekstremite performans testlerinden aktif

sicrama test degerlerini degistirmedigi goriildi.

Roth ve ark. 24 saglikli aktif bireyde, akut alt ekstremite ve gdvde yorgunlugunun
performansi azalttigini ve bu azalmanin alt ekstremite kas yorgunlugu sonucunda daha fazla
oldugunu vurgulamistir [19]. Roth ve ark. alt ekstremite yorgunlugunun, gévde yorgunluguna
gore performansi daha fazla etkilemesi olarak gévde ve alt ekstremitedeki kaslarin kas lifi
dagilim farkliligindan oldugu o6ne siiriilmistiir. Govde kaslarinda Tip I kas lifi, alt
ekstremitede ise Tip III kas lifleri daha yogundur. Gévde kaslarinin bu 6zelliginden dolay1

daha az yoruldugu ve performansi daha az etkiledigi diisiiniilmektedir.

Caligmamizda alt ekstremite yorgunlugunun, alt ekstremite performansimi govde
yorgunluguna kiyasla daha fazla azalttigi bulundu. Her iki kas yorgunlugunun, gdévde
performansini azalttig1 gozlense de iki kas yorgunlugu arasinda gdvde performans: iizerine
herhangi bir tstilinliik bulunmadi. Roth ve ark. gbvde, alt ekstremite yorgunluk protokollerinin
performansi1 etkileme diizeylerinin farkinin, kas lifi tipi dagilimindan kaynaklandigim
diistinmekteler. Caligmamizda kas lifi tipi dagilimina bakilmayip gelecekteki ¢alismalarda bu

dagilima bakilip sonuglarin karsilastiriimasinin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

5.5. Yorgunluk ve Deri Sicakhg Tliskisi

Insan viicut sicaklig1 dis kosullardan ve aktivite diizeyinden bagimsiz olarak 36-37,5
°C’dir. Caligmalar farkli fiziksel aktivitelerin viicutta 1s1 degisimi yarattig1 ve deri ylizey
sicakliklarii etkiledigi bildirilmistir (72). Literatiirde cesitli yorgunluk protokollerinin deri
yiizey sicakliklart iizerine etkisini inceleyen ¢aligmalarda sicakligi olgiilen deri yiizeyleri

farklilik gostermekte ve Olglim yiizeyi olarak iist ekstremite deri yiizeylerinin daha fazla
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kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir (120-122). Siddetli egzersizden hemen sonra, viicut deri
ylizey sicakliginin egzersiz oncesine gore azaldigi belirtilmistir (123). Hildebrandt ve ark.
aerobik egzersiz sonrasi deri yiizey sicakliginin arttigini (0.7 °C) ve anaerobik egzersiz
sonrast ise (-1.5 °C) diistiigiinii gostermistir (76). Quesada ve ark. aerobik egzersiz sonrasi
kuadriceps deri ylizey sicakliginda (0.92 °C) artis olmasma karsin, hamstring ve
gastroknemius gibi diger alt ekstremite bolgelerinde deri yiizey sicakliginda degisim
bildirmemistir. Ayrica egzersizden 10 dakika sonra hamstring deri yiizey sicakliginda
artislarin oldugu goézlenmis ve bu alanlarin egzersizden sonra 1s1 iretmeye devam ettigini ve
egzersizden hemen sonra artan 1sinin deri yiizey sicakligimi degistirmedigini vurgulamistir
(88). Neves ve ark. nin 7 ¢aligmay1 dahil ettikleri sistematik derlemede, yiiksek yogunluklu
anaerobik egzersizlerde aktif kaslarda deri yiizey sicakliginin arttigi, sonrasinda diistiigii ve
sonraki gilinlerde tekrar yikseldigi sonucuna varilmistir. Diisiik yogunluklu aerobik
egzersizler sirasinda ise aktif kaslarda deri yiizey sicakliginin azaldigi, birkag dakika sonra
normal degerlere dondiigii ve sonraki giinlerde kiigiik bir artis gosterdigi bildirilmistir. Aktif
olmayan kaslarin deri sicakliginin egzersiz sirasinda azaldigi, birka¢ dakika sonra normal
degerlere dondiigii ve egzersiz sonrasi gilinlerde aktif kaslarin deri sicakligina benzer sekilde

ylikseldigi sonucuna varilmistir (120).

Calismamizda, govde ve alt ekstremite kaslarinda anaerobik egzersizlere bagl
yorgunluk olusumu ile deri yiizey sicakligi arasindaki iliski arastirildiginda, literatiirle benzer
sekilde akut govde kas yorgunlugu sonrasi, abdominal ve sirt kaslart deri yiizey
sicakliklarinda azalma bulunurken, alt ekstemite deri yiizey sicakliklarinda (sag Bl yiizeyi
disinda) degisiklik bulunmadi. Alt ekstremite yorgunluk protokolii uygulamasi sonrasi, gévde
deri yiizey sicakliginda azalma bulunurken, hamstring deri ylizey sicakliginda degisim

bulunmadi ve kuadricepste ise dize yakin ylizeylerde artis goriildii.

Calismamizin bulgular literatiirde anaerobik egzersizlere baglh yorgunluk olusumu ile
deri yiizey sicakligi artis degisimlerini destekler yondedir. Ek olarak kuadricepste dize yakin
yiizeylerde artis goriilmesinin  yorgunluk protokoliinde kullandigimiz  testlerden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada akut alt ekstremite ve govde kas yorgunlugunun denge, performans, deri
sicakligr lizerine etkisini karsilastirmak amaclandi. Bu amagla ¢alismaya 20 saglikli erkek
katilimer alindi. Katilimeilara iki ayr1 giinde, farkli yorgunluk protokolleri uygulandi.
Katilimcilarin  dengesi Y denge testi, govde performansi Plank testi, alt ekstremite
performansi tek ayak One ii¢ adim ziplama ve aktif sigrama testi, deri ylizey sicakliklar

termal kamera ile degerlendirildi. Calismamizin sonuglari asagida 6zetlenmistir:

» Govde yorgunluk protokoliindeki sirt ekstansér ve abdominal kaslarinin

tilkenme siireleri literatiirdeki ¢aligmalara gore daha diisiik bulundu.

* Govde ve alt ekstremite yorgunluk protokolleri sonrasi algilanan yorgunluk

diizeyinde artig goriildii.

= Alt ekstremite yorgunlugunun dengeyi olumsuz yonde etkiledigi, goévde

yorgunlugunun ise dengeyi etkilemedigi bulundu.

= Alt ekstremite yorgunlugunun goévde yorgunluguna gore, baskin ekstremite

dengesini daha fazla etkiledigi bulundu.

» Govde yorgunlugunun, gévde performansini ve alt ekstremite performansini
degerlendiren testlerinden tek ayak oOne lic adim ziplama testi sonuglarini
azalttigi bulundu. Buna karsin, alt ekstremite performans testlerinden aktif

sicrama test degerlerini degistirmedigi goriildii.

= Alt ekstremite yorgunlugunun, alt ekstremite performans testlerinden tek ayak
One lic adim ziplama testi ve aktif sicrama testi sonuglarindan bazi degerleri
(sigrama ylksekligi, ortalama konsantrik faz ve pik hiz), govde yorgunluguna

kiyasla daha fazla azalttig1 bulundu.

= Her iki yorgunluk protokoliiniin de, gdvde performansini benzer sekilde azalttig

goriildil.

= Govde yorgunlugu sonrasi, abdominal ve sirt kaslar1 deri yiizey sicakliklarinda

azalma bulunurken, alt ekstemite deri yiizey sicakliklarinda degisim bulunmadi.
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= Alt ekstremite yorgunlugu sonrasi, govde ve hamstring deri yiizey sicakliginda
degisim olmadigi, kuadricepste ise dize yakin deri yiizey sicakliginda artis

oldugu bulundu.

Calismamizin sonuglarina gore; akut alt ekstremite yorgunlugu denge, alt ekstremite ve
govde performansint olumsuz etkilemekte, kuadriceps deri yiizey sicakligini arttirmaktadir.
Akut govde yorgunlugu ise denge ve alt ekstremite deri yiizey sicakligini etkilemezken, govde
performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Alt ekstremite yorgunlugu, gévde yorgunluguna
gore alt ekstremite performansini daha ¢ok azaltmaktadir. Yorgunluk, kisisel 6zelliklere gore
degiskenlik gosterebileceginden, algilanan yorgunluk diizeyi ile olusan yorgunluk arasindaki
farkin ayirt edilebilmesi icin sonraki caligmalarda daha nesnel Olgiitlere ihtiyag
duyulabilecegini dngérmekteyiz. Gelecekteki caligsmalarda cinsiyetin ve kas lifi tipi dagilimin

yorgunluga etkisinin aragtiritlmasini onermekteyiz.
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Degerlendirme Tarihi:
Ad- Soyad:

Telefon:

Dogum Tarihi/ Yas:

Oda Sicaklik ve Nemi

8.EKLER
EK-1

VERI KAYIT FORMU

Boy/ Kilo:

BKIi:

1.Giin

Bacak Yorgunlugu ()

Govde Yorgunlugu ()

Tarih:

Oda Sicakligt: .........C°

Odanin Nemi: % .........

2.Giin

Bacak Yorgunlugu ( )

Govde Yorgunlugu ()

Tarih:

Dda S1caklSI: evuvinse R

Odanin Nemi: % .........
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Y-Denge Testi

Sol Ekstremite

Sag Ekstremite

Y.0. Y.S. Y.0. 5
1.6l¢iim 1.6l¢iim 1.6l¢tim 1.6l¢tim
a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.

1. Giin b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.:
¢.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.:
Bacak Y lug
= orgunlugu () 2. dlgiim 2. dlglim 2. dlgiim 2. olgiim
a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.:
Govde Yorgunlugu () b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.:
c.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.:
Tarih: 3.6l¢tim 3.0lctim 3.0l¢lim 3.0l¢tim
a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.:
b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.:
c¢.Post. Med.: c¢.Post. Med.: c.Post. Med.: ¢.Post. Med.:
En yiiksek skor: En yiiksek skor: En yiiksek skor: En yiiksek skor:
1.8l¢lim 1.6l¢iim 1.6l¢tim 1.6l¢tim
a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.:
2 Giin b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.:
c.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.:
Bacak Yorgunlugu ( ) 2. dlciim 2. dlciim 2. dleiim 2. dletim
a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.:
Givde Yorgurlga ( ) b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.:
c.Post. Med.: c¢.Post. Med.: c.Post. Med.: ¢.Post. Med.:
Tarih: 3.6l¢ilim 3.0l¢iim 3.0lciim 3.61clim
a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.: a.Ant.:
b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.: b.Post. Lat.:
c¢.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.: c.Post. Med.:
En yiiksek skor: En yiiksek skor: En yiiksek skor: En yiiksek skor:
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Tek Ayak One Ug Adim Ziplama Testj

Sol Ekstremite Sag Ekstremite
L. Giin Y.0. Y.S. Y.0. VS,
Bacak Yorgunlugu ( ) | 1.6lciim: 1.6lcfim: 1.6lgfim: 1.61¢im:
Govde Yorgunlugu ()| 2. olciim: 2. Olciim: 2. dlciim: 2. Glcfim:
Tarih: 3.0lciim: 3.0lclim: 3.0lctim: 3.0lciim:

Ort. Skor: Ort. Skor: Ort. Skor: Ort Skor:

(142433) [ (1124353) | (142433) | (1424353)
2. Giin 1.6lciim: 1.6l¢iim: 1.6l¢iim: 1.6lciim:
Bacak Yorgunlugu () | 2. 6lcim: 2. flelim: 2. Glciim: 2. flcim:
Govde Yorgunlugu () | 3.6lclim: 3.0lciim: 3.0lclim: 3.0lciim:
Tarth:

Ort. Skor: Ort. Skor: Ort. Skor: Ort. Skor:

(142433) [ (1£2433) | (142433) | (142433)
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Alt Ekstremite Yorgunluk Protokolii

Testler

Tekrar Sayist

Adim

Comelme

Dikey Sigrama

Govde Yorgunluk Protokolii

Testler

Siire (saniye)

Y.O0.

Y.S.

Fleksor Endurans Testi

Ekstansor Endurans Testi

Lateral Koprii Testi

Plank Testi
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Govdenin Performansinin Degerlendirilmesi

Plank Testi Sol Ekstremite Sag Ekstremite
. Giin Y.0. Y5, Y.0. Y.S.
1.olglim: L.olgtim: Lolgiim: 1.6lciim:
Bacak Yorgunlugu ( )
2. dletim: 2. dletim: 2. olgtim; 2. dletim:
Govde Yorgunlugu ()
3.6l¢lim: 3.6lclim: 3.6lelim: 3.6l¢iim:
Tarih;
Ortalama Skor: Ortalama Skor: Ortalama Skor: Ortalama Skor:
(14243/3) (14243/3) (142433) (1+243/3)
2. Seans
1.olglim: 1.6lgtim: 1.6l¢tim: 1.olctim:
Bacak Yorgunlugu ( ) | 2. slciim: 2. 6lgiim: 2. dlgiim: 2. dlgiim:
Govde Yorgunlugu ( ) 3.0l¢tim: 3.0l¢lim: 3.6l¢iim: 3.6l¢tim:
Tarih:
Ortalama Skor: | Ortalama Skor: | Ortalama Skor: Ortalama Skor:
(1424373) (142+43/3) (142+3/3) (142+43/3)
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iSKANDINAV KAS iSKELET DiZGESi SORGUSU

Adi soyadi

Sorgu tarihi

Cinsiyet

Dogum tarihiniz?

Kag yil ve aydir su anki isinizi yapiyorsunuz?
Ortalama olarak, bir haftada kag saat ¢aligiyorsunuz?
Agirhginiz ne kadar?

Boyunuz ne kadar?

Saglak ya da solak misiniz?

SIRT
DiRSEKLER

BEL

ELLER

KALCALAR

DIZLER
karar vermelisiniz.

AYAK BiLEKLERI
AYAKLAR

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
agrinizdan dolayi olagan
isinizi (evde ya da ev
diginda) yapmaniz
engellendi mi?

Son 12 ay siiresince
herhangi bir zamanda
asagidaki bolgelerde

herhangi bir sorununuz

(aci, agn, rahatsizhik)

oldu mu?

Srsszssal)

OKadin O Erkek

O saglak O Solak

BOYUN Sorgu nasil yanitlanmali:

OMUZLAR Lutfen uygun kutucuga carpi koyarak yanitlayiniz -
her bir soru igin bir ¢arpi koyunuz. Nasil
yanitlayacaginiz konusunda sikinti yasayabilirsiniz,
ancak liitfen her durumda elinizden geleni yapiniz.
Viicudunuzun higbir bolimiinde higbir zaman bir
EL BILEKLERI sorun olmadiysa bile litfen her soruyu yanitlayiniz.

Bu resimde, sorguda séz edilen viicut bolimlerinin
UYLUKLAR yaklasik olarak konumlarini gorebilirsiniz. Sinirlar
kesin olarak tanimlanmamigtir ve belirli bolimler
Ust Uste gelebilir. Kendiniz, hangi boliimde var olan
ya da (eger varsa) gegirilmis bir sorun olduguna

Son 7 giin siiresince
herhangi bir zamanda
agriniz oldu mu?

Boyun 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

1 O Hayir 2 O Evet

Omuzlar 10OHayir 2 OEvet 10OHayir 2 OEvet

10OHayr 2 [0Evet

Dirsekler 1O Hayr 2 [Evet 10OHayir 2 [0OEvet

1 O Hayir 2 O Evet

El bilekleri/Eller 1 O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

1 O Hayir 2 O Evet

St 10Hayir 2 0OEvet 10OHayir 2 [0OEvet

1 O Hayir 2 O Evet

Bel 10O Hayirr 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

1 O Hayir 2 O Evet

Kalgalar/Uyluklar 1 OO Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

1 O Hayir 2 O Evet

Dizler 1O Hayir 2 O Evet 1 O Hayir 2 O Evet

1 O Hayir 2 O Evet

Ayak bilegi/Ayaklar 1 OHayir 2 OEvet 10OHayir 2 OEvet

10OHayr 2 [0OEvet
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EK-2

&"“/.-‘
DOKUZ EYLUL UNIVERSITES]
G IRI\ N
IMSEL OLMAYAN AR/ ASTIRMALAR ETIK KURUL KARAR]
Saymn Prof.Dr. Arzu GENC
Aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karart asagida sunulmustur,
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz
ETIK | DOKUZ EYLOL UNIVERSITESI ’ T A
| KOMISYONUN AD1_| GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
_ACIK ADR Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakilltesi Dekanh 2. Kat Inciralt-IZMIR |
TELEFON 02324122254-02324122258 = =, _1
| FAKS o232 4122243 ) — = =
_E-POSTA R reticlunil@decedudtv. - 0 S SRR R —
DOSYA NO: 5083-GOA S|
UZMANLIK TEZI [j MUNFERIT ARASTIRMA [(JOCM[] |
ARASTIRMA YUKSEKLISANS DOKTORA il {
Saghikli Bireylerde Akut Alt Ekstremite Ve Govde Yorgunlugun\m\
ARASTIRMANIN ACIK ADI Denge, Performans, Deri Sicakligi Ve Viicut Kinematigi Uzennen
Etkisinin incelenmesi |
/BASVURU » e =)
| BILGILERI fQﬁg.?:I‘lRMA PROTOKOL.
/ SORUMI.U ARASTIRMACI Prof.Dr, Arzu GENG ST a S
| UNVANI/ADI'SOYADI ve FTR Y.O
( U7ZMANL 1. ALANI — s
= . —
ATASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ[] COK MERKEZLIX
MERKEZLER
5 o 4 Tarihi Versiyon Dili |
DEGERLENDIRILEN Belge Ad1 arihi N A 7 :
BELGELER Aragtirmaci Dilckgesi 13.01.2020 Tiirkce Ingilizce []  Diger[] |

Dokuz Eyltl Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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Karar No:2020/26-62 Tarih:26.10.2020
Prof.Dr. Arzu GENC’in sorumlusu oldugu “Saghkh Bireylerde Akut Alt Ekstremite Ve Govde
Yorgunlugunun Denge, Performans, Deri Sicakligi Ve Viicut Kinematigi Uzerine Etkisinin
incelenmesi ™ isimli klinik aragtirmaya ait 30.09.2020 tarihli arastirmaci dilekgesine iligkin;
KARAR BILGILERI -Calisma baghginin “Saghkh Bireylerde Akut Alt Ekstremite Ve Govde Yorgunlugunun Denge,
Performans ve Deri Sicaklifi Uzerine Etkisinin incelenmesi” seklinde degistirilmesi,
-Giincellenmis bagvuru formu,
-Giincellenmis Bilgilendirilmig Onam Formu,
-Glincellenmis Veri Kayit Formu.
ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmig ve uygun bulunmustur.
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y®nergesi
CALISMA ESASI l lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"r! ;:]:"ml:rl!l 2 imza
Prof.Dr.Sadik Kivang DEU Tip Fakiiltesi Kalp
METIN DS D Damar Cerrahisi Ekek |EO |HR
Bagkan) 5 Anabilim Dali o
Prof.Dr. Sermin A
7 i DEU Tip Fakiiltesi
OZKAL Tibbi Patoloji Sl Kadin 0 |HR
(Baska Yardimacei) Tibbi Patoloji A.D K:m\amad\
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiltesi Ig
YENER Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E0 |HKX
Dalt
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Prof.Dr.Pinar S T
TUNCEL Tibbi Biyokimya Diyokimya Anabllim | gagn | O |HR
Muskuloskeletal 2 5 =
¢ kg DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Fizyoterapi - Fizik oy
Ozytirek Tedavi ve gil:::xlnasyon Yiiksek | Kadin E0J [HK
Rehabilitasyon
DEU Tip Fakilltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaogilu i ol Farmakoloji Anabilim
AKSAY Tibbi F: j Dalt Kadin E0 |HIX
DEU Hemgirelik
Cocuk Saghg ve 5 /
Dog.Dr.Murat Fakilltesi
BEKTAS i Cocuk Sagh ve Ekek |E[] |HX
sirelig Hastaliklar Hemsireligi
Dog.Dr.Tufan g A Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA g Cenetlk Dali Ekek |EO |HE
X il DEU Tip Fakilltesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI | Davrams Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dal Kadin E0J |HX
DEU Tip Fakiltesi
Dog¢.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghg ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklar1 Anabilim Erkek E0J |HIX
Dali
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.Mahmut Cem Taas sooiolia g 2 AR o
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji P;)dal:clmblyoloy Anabilim Erkek 0 |HR
R . | Ege Universitesi Tip 3
%’ggﬁ" Kivang | Biyoistatistik ve TWb1 | Eokesi Biyoistatistic | Ekek  [EC] | HR d
5 ve Biligim A.D Katilamad!
DEU Rektorliigii Hukuk
Av.Esra FIRTINA Avukat Musavirligi Kadin EJ |[HX
Mehmet Erhan !
Saghk mensubu D.E.U Tip Fakilltesi
OzZKUL olmayan iye idari Mali Isler Ekek | E[] |HX

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Arzu GENC

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karari asagida sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI ;
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 5083-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [ OCM []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [X] DOKTORA O
Saglikh Bireylerde Akut Alt Ekstremite Ve Govde Yorgunlugunun
ARASTIRMANIN ACIK ADI Denge, Pe_rformans, Deri Sicaklign Ve Viicut Kinematigi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi
BASVUR
BiLSGiLEllJli ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr. Arzu GENG
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR Y.O
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ ] COK MERKEZLIX]
MERKEZLER
: 2 Versi e
DEGERLENDIRILEN Belge Ad1 Tarihi N:lr:;’l'_::l Dili
BRLGELER Aragtirmaci Dilekgesi 30.09.2020 Tiirkge [X] ingilizce []  Diger []

Dokuz Eylul Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-3

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Saghkh bireylerde akut alt ekstremite ve govde yorgunlugunun denge, performans ve
deri sicakhg iizerine etkisinin incelenmesi

Katilmis oldugunuz ¢aligmanin amaci; saglikli bireylerde akut alt ekstremite ve goévde kaslar:
yorgunlugunun denge, performans ve deri sicaklig: tizerine etkilerini karsilagtirmaktir. Caligmaya baslamadan
once size galismada yapmaniz gereken uygulamalar ve anketler tarafimizca hem sozel olarak de fotograflar
araciliftyla gorsel olarak anlatilacaktir. Kas-iskelet sistemi problemlerinizi belirmek igin “Iskandinav Kas Iskelet
Sistemi Sorgusu” doldurulacaktir. Egzersizler baslamadan 6nce govde ve bacak kaslarmmizin (karin,sirt ve iist
bacak kaslar1) termal kamerayla deri sicakliklari olgiilecektir. Sakatlik riskini 6nlemek i¢in govde ve bacak
hareketlerini igeren 10 dakikalik 1sinma egzersizleri ile ¢alisma baglayacaktir. Performansinizi belirlemek igin
tek ayak tizerinde 3 adim atlama ve eller belde hafif ¢omelerek yukar: dogru zipalama testi ve plank testi (6n kol
ve ayak ucunda govde havada olacak sekilde durma) yapilacaktir. Dengenizi 6lgmek igin farkli yonlere hareket
etmenizin istenecegi “Y-Denge Testi” kullanilacaktir.

Daha sonra bacak ve govde kaslarinizi yormak i¢in bazi hareketler yapmaniz istenecektir. Bacaklarinizi
yormak igin; adim alma,¢omelme, ziplama hareketleri yaptirilacaktir. Govdeyi yormak igin bazi dayaniklilik
hareketlerinden olusan program uygulanacaktir. Bunlar mekik pozisyonunda durma, ters mekik pozisyonunda
durma, plank ve yan koprii kurma hareketleridir.Yorgunluk i¢in bizim tarafimizdan belirlenen sartlar olustuktan
sonra basta yapilan testler tekrar liger kez yapilacaktir. Bacak ve govde yorgunlugu farkli giinlerde
yapilacagindan (en az 3 giin sonra) bu uygulamarin tamamu tekrarlanacaktir. Testlerin tamamu bittikten sonra
yeniden gdvde ve bacak kaslarmizin deri sicakliklari Olgiilecektir. Tiim degerlendirme siirecinin katildig:
giinlerde 100-120 dakika olmas: beklenmektedir.

Tiim testler ve ol¢limler sirasinda yaninizda fizyoterapist bulunacaktir ve sizi yakindan gézlemleyecektir.
Yukarida bahsettigimiz iglemler size ek bir tedavi maliyeti veya sizin sagliginizi olumsuz yonde etkileyecek bir
zarar getirmeyecektir. Katilimcinin yorgunluk ve tolerasyonuyla sinirli bigimde degerlendirmeler uygulanacaktir.
Calismada, size veya giivencesi altinda bulundugunuz SGK resmi kurumuna veya 6zel higbir kurum veya
kuruluga ek iicret 6detilmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
bir duruma yol agmayacaktir. Size ait tim kimlik ve tibbi bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in asagida yazil1
olan iletisim bilgilerini kullanabilirsiniz. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Katiliminiz ve bu ¢aligmaya vereceginiz destek i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukarida géniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozli
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik ¢alismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Ad1Soyadr: Tarih:
Adresi: imza:

Telefon Numarasi:

Olur Alma i;lemine Basindan Sonuna Kadar Tamkhk Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi:  Umit Akay Tarih:
Telefon Numarasi: imza:
Aciklamalan Yapan Arastirmacinin

Ad1 Soyadi: Ozan Bahadir TURKMEN Tarih:
Telefon Numarasi: imza:
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Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

iletisim Adresi
Telefon
E-posta

intemet Sayfasi

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / igyeri Bilgileri

Yabana Dil Bilgileri

TUBITAK Burs ve Destekleri

EK-4

OZGECMIS

0ZAN BAHADIR TURKMEN

Yeni Mahzlle Sehit Astsubay Mustafa Soner Varlik Caddesi No:77, 10200

0% Mart 2021 - Su Anca {3 ay)

Doktora, Doktora, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiZIK TEDAVI VE REHASILITASYON (DR)
Diploma Numaras:: -

17 Aralik 2019 - Su Anda (1 wil 6 2y} {Tam Zamanh)

ARASTIRMA GOREVLIS, BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI SAGLK
BILIMLERI FAKULTESI FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU ORTOPEDIK
FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANASILIM DAL

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Baglangig, Konusma: Baglangig)
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Panelistlik/IzleyidlikRaportirlik Says
Hakemlil/Panelistlik/Dig Damismanhk Sayis
izleyicilik Darusmanlik Sayisi

Rzportdrlik Sayisi

ARDEB/EIDER O
ARDEB/EIDER O

ARDEB/EIDER O

TEYDEE O

TEYDEE O

TEYDEB O

Toplam 0
Toplam O

Toplam 0
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