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Giriş 

Dünya genelinde en popüler spor dallarından biri olan futbolda performans 

teknik, taktik, fiziksel, fizyolojik ve mental alanlar gibi çok sayıda faktöre 

bağlıdır (Stølen vd., 2005). Modern futbol, oyunculara özellikle topla ya da 

topsuz yüksek şiddetli aktivitelerle başa çıkma ve yorgunluğa dayanabilme 

açısından büyük talepler yüklemektedir (Hostrup ve Bangsbo, 2023). Dünya 

kupası finallerinin (1966-2010 yılları arası) 44 yıllık analizi sonucunda oyun 

hızının %15 ve dakika başına yapılan pas sayısının %35 arttığı gösterilmiştir 

(Wallace ve Norton, 2014). Elit futbolda giderek artan bu fiziksel ve teknik 

gereksinimlerin (Barnes vd., 2014; Bradley vd., 2016; Bush vd., 2015) yanı sıra 

oynanan müsabaka sayılarında da son yıllarda önemli artışlar görülmektedir 

(Nassis vd., 2020). Takımlar yaklaşık 40 haftalık bir sezon boyunca çok sayıda 

müsabaka (50-80 maç) oynayabilir ki bu durum, haftada iki maç veya haftalık 

bir mikrosiklüs içerisinde üç maç oynamayı içerebilir (Julian vd., 2021; Page 

vd., 2023; Page vd., 2019). Bu nedenle, elit profesyonel futbol takımları lig, 

kupa ve uluslararası müsabakalar da dahil olmak üzere sezon boyunca çok 

sayıda yoğun müsabaka fikstürü ile karşı karşıya kalabilirler (Folgado vd., 

2015; Saidi vd., 2019). Ancak, futbolcuların yoğun müsabaka fikstürüne ve 

ardından gelen müsabakalarda düşük performans riskine gerçekte ne ölçüde 

maruz kaldıkları belirsizliğini korurken (Carling vd., 2015a) böyle bir durumda, 

öncelikle müsabaka sezonu boyunca kısa ve uzun süreli yoğun müsabaka 

fikstürü dönemlerinin ne sıklıkla meydana geldiğinin niceliksel olarak 

belirlenmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç olduğu bildirilmektedir (Carling vd., 

2015b). 

Yoğun müsabaka fikstürü, en az iki ardışık müsabaka ve müsabakalar arası 

toparlanma süresinin <96 saat olması olarak tanımlanmaktadır (Julian vd., 

2021). Kısa bir süre içerisinde biriken müsabakalar, toparlanma için yeterli süre 

olmaması sebebiyle sonraki müsabaka için kalıcı yorgunluğa ve performansta 

düşüşe neden olabilirken, aynı zamanda yaralanma riskini de arttırabilir 

(Carling vd., 2015a). Genel olarak bir müsabakadan sonra, bazı parametreler 

tamamen toparlanmış olsa da (örneğin hormonal ve teknik) müsabaka sonrası 

72 saatlik bir sürenin hemeostatik dengenin (örneğin kas hasarı, fiziksel ve 

sağlık durumu) tamamen normale dönmesi için yeterli olmadığı bildirilmiştir 

(Silva vd., 2018). Ancak, elit futbolcuların sıklıkla 3 gün arayla üst üste 

müsabaka oynaması gerekebilir ki bu durumda, tam olarak toparlanma 

sağlanamayabilir. Yetersiz toparlanma ise düşük performans ve sakatlık ile 

sonuçlanabilir (Nédélec vd., 2012). Yoğun müsabaka fikstürünün olduğu 

dönemlerde performansı korumak ve yaralanma riskini azaltmak için oyuncu 

rotasyonu, müsabakalardaki oyuncu değişiklerinin zamanlaması, etkili 
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toparlanma stratejilerinin uygulanması ve bu süreçteki antrenman yüklerinin 

azaltılması gibi bireyselleştirilmiş yöntemlerin kullanılması önerilmektedir 

(Djaoui vd., 2022; Dupont vd., 2010; Page vd., 2023). Dolayısıyla profesyonel 

futbolcuların özellikle müsabakalar nedeniyle maruz kaldıkları yük ile 

toparlanma süreçleri arasındaki optimum dengenin sağlanması, yaralanmaların 

önlenmesi ve performansın arttırılması açısından büyük önem taşır 

(Gouttebarge vd., 2019). 

 

Futbolda Yoğun Müsabaka Fikstürü ve Oyuncuların Maruz Kalması 

Yoğun müsabaka fikstürü (fikstür sıkışıklığı), en az iki ardışık müsabaka ve 

müsabakalar arası toparlanma süresinin <96 saat olması olarak 

tanımlanmaktadır (Julian vd., 2021). Belirli bir döneme müsabakaların 

birikmesi, müsabakalar arasındaki azalan toparlanma süresiyle birleştiğinde 

sonraki müsabaka açısından kalıcı yorgunluğa ve potansiyel olarak düşük 

performansa neden olabilir (Carling vd., 2015b). Ayrıca, yoğun müsabaka 

fikstürüne maruz kalmanın yaralanma riskini genel olarak arttırabileceği de 

belirtilmektedir (Page vd., 2023) Bu nedenle, elit futbolcuların gerçekte yoğun 

müsabaka dönemlerine ve dolayısıyla performans üzerindeki olası düşüşlere ne 

ölçüde maruz kaldıklarını belirlemek önem arz etmektedir (Carling vd., 2015b). 

Üst düzey bir Avrupa takımı 2008-2009 sezonunda yaklaşık 50 maç 

oynarken bu sayının 2018-2019 sezonunda yaklaşık olarak 60’a çıktığı, elit 

futbolcularda ise bu sayının 70’in üzerine çıkabileceği bildirilmiştir (Nassis vd., 

2020). Carling vd. (2015b) tarafından yapılan bir çalışmada, 4 sezon boyunca 

(2009-2013) profesyonel bir futbol takımındaki oyuncuların yoğun müsabaka 

fikstürüne ne ölçüde maruz kaldıkları incelenmiş ve çalışma sonucunda kulüp 

(yalnız kulüp maçlarına katılan) ve milli takım (kulüp ve milli takım maçlarına 

katılan) oyuncularının ≤3 gün arayla 2 ardışık müsabakaya potansiyel olarak 

maruz kalma durumlarının sırasıyla 12,5 ve 16,0 defa gerçekleştiği 

belirlenmiştir. Buna ek olarak, her maçın oynandığı günden itibaren ≤4 günlük 

bir süre içerisinde ardışık olarak oynanan 3, 4, 5 veya 6 maça potansiyel olarak 

maruz kalma durumunun, kulüp oyuncuları için sırasıyla 8,5, 4,3, 3,0 ve 1,8 kez 

ve milli takım oyuncuları için sırasıyla 11,5, 6,5, 4,5 ve 3,0 kez olduğu rapor 

edilmiştir. Kulüp ve milli takım oyuncularının müsabakada yer alabilme 

potansiyeli >%86 (%86,3 ve %86,6) olmasına rağmen, 2 maçlık (≤3 gün arayla 

2 ardışık maç) döngülerde her iki müsabakaya katılımın sırasıyla %61,2 ve 

%59,3, her iki müsabakada 90 dk boyunca oynama oranının sırasıyla %38,2 ve 

%40,5, ≥75 dakika, oyunda kalma oranının ise sırasıyla %47,6 ve %50,0 olduğu 

gösterilmiştir. Çoklu müsabaka döngüleri için (her maçın gerçekleştiği günden 

itibaren ≤4 günlük bir süre içerisinde ardışık olarak oynanan 3, 4, 5 veya 6 maç) 
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tüm oyuncuların %70’lik bir oranda müsabakada yer alabilme potansiyelinin 

olmasına karşın, maç sayısı arttıkça katılımda (müsabakada oynamada) keskin 

bir düşüş eğiliminin olduğu bildirilmiştir (Carling vd., 2015b). Pinheiro vd. 

(2023) tarafından yapılan diğer bir çalışmada, Brezilya 1. Ligi’nde mücadele 

eden bir futbol takımının uzun süreli yoğun müsabaka fikstürü (17 ardışık hafta 

boyunca ortalama ≤3,5 gün arayla oynanan 35 resmi maç) boyunca oyuncuların 

maçlarda yer alabilme potansiyelinin %84,8, maçlara katılımın %68,8 olduğu, 

bu süre zarfında oyuncuların maçlara yoğun bir katılım sağladığı ve yüksek bir 

oyuncu kullanılabilirlik oranının olduğu rapor edilmiştir. Aynı çalışmada, ≤4 

gün arayla ardışık maçlara en yüksek kesintisiz bireysel katılımın 11 maç (1 

oyuncu) olduğu, ≤4 gün arayla ardışık 6 maçta 21 bireysel katılımın ve uzun 

süreli yoğun müsabaka fikstürü boyunca 8 ardışık maça katılımın en sık 

meydana gelen bireysel seri olduğu belirtilmiştir (Pinheiro vd., 2023). Ancak, 

Carling vd. (2015b) 4 sezon boyunca (2009-2013) inceledikleri profesyonel bir 

futbol takımında rekabetçi sezon boyunca uzun ve özellikle kısa yoğun 

müsabaka fikstürünün varlığına rağmen, incelenen takımdaki önemli 

oyuncuların yoğun müsabaka programlarına kapsamlı bir şekilde maruz 

kalmadıklarını bildirmişlerdir. Bununla birlikte araştırmacılar, herhangi bir 

genelleme yapılabilmesi için önemli ölçüde daha büyük bir elit takım 

havuzundan uzunlamasına benzer veriler olması gerektiğini belirtmişlerdir 

(Carling vd., 2015b). Kısacası, kulüpler ~ 40 haftalık bir sezon boyunca çok 

sayıda müsabaka (50-80 maç) oynayabilir. Bu da, bir mikrosiklüs içinde birden 

fazla müsabaka (2-3 maç) oynamayı gerektirebilir. Bireysel olarak oyuncular 10 

haftadan ve bazı profesyonel kulüpler 20 haftadan daha fazla yoğun müsabaka 

fikstürüne maruz kalabilirler (Page vd., 2023).  

Diğer taraftan, elit profesyonel futbolcular (önceki iki yılda milli takımları 

ve/veya kulüpleriyle uluslararası ve/veya kıtalararası müsabakalarda oynamış 

olan) üzerinde yapılan bir çalışmada ise oyuncuların (n=543) yaklaşık %35-40’ı 

sezon başına çok fazla müsabaka oynadıklarını ve arada toparlanma için yeterli 

sürelerinin olmadığını bildirmişlerdir. Ayrıca, oyuncuların %60’ı ulusal ve 

uluslararası uçuşların (>2 saat) toparlanma, performans ve/veya sağlıkları 

üzerinde önemli ölçüde olumsuz etkileri olduğunu belirtmişlerdir (Gouttebarge 

vd., 2019). Tüm bunların yanı sıra, yoğun müsabaka fikstürü dönemlerinde 

antrenörlerin oyuncu seçimleri ile ilgili hiçbir olgusal bilginin mevcut olmadığı, 

bu nedenle antrenörler ile yapılan görüşmelerle oyuncu seçim kriterleri 

hakkında tanımlayıcı bilgilerin ortaya konulmasının yararlı olacağı bildirilmiştir 

(Carling vd., 2015a). 
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Futbolda Yoğun Müsabaka Fikstürünün Etkileri 

Modern elit futbolda, sezon boyunca oynanan müsabaka sayılarının son 

yıllarda giderek artması (Nassis vd., 2020) oyuncuların sıklıkla 3-4 gün arayla 

üst üste müsabaka oynamasını beraberinde getirebilmektedir (Dupont vd., 

2010). Ancak, yoğun müsabaka fikstürü takım performansı ve oyuncu sağlığı 

açısından bir risk faktörü olarak görülmektedir (Carling vd., 2016; Carling vd., 

2010). Böyle bir durumda futbolcular potansiyel olarak düşük performans 

ve/veya yaralanmalara yol açabilen akut ve/veya kronik yorgunlukla karşı 

karşıya kalabilirler (Nédélec vd., 2012). Dolayısıyla müsabakalar arasındaki 

kısa süreler oyuncuları tamamen toparlanmadan antrenman ve maç riski ile 

karşı karşıya bırakabilmektedir (Carling vd., 2018). Müsabakalar arasındaki 

kısa toparlanma süreleri ise yorgunluk, taktiksel davranışlarda azalma ve kas 

yaralanma riskinde artış ile sonuçlanan yüksek fiziksel stresle 

ilişkilendirilmektedir (Bortnik vd., 2024). Fiziksel yorgunluk, futbolda 

ivmelenme ve sprint gibi hareketlerin daha düşük sıklıkla gerçekleşmesine, kat 

edilen mesafenin ve aktivitelerin hızının azalmasına, pas ve şutların etkinliğinin 

düşmesine ve bir müsabakanın son dakikalarındaki gol oranının artmasına 

neden olabilmektedir (Dambroz vd., 2022). Diğer taraftan, futbolda müsabaka 

çeşitli fizyolojik sistemler (kas-iskelet, immünolojik, metabolik vb.) için bir 

stres faktörü oluştururken, genellikle nöromekanik (örneğin, maksimal kuvvet 

üretim kapasitesinde azalma), biyokimyasal (örneğin, kreatin kinaz [CK] 

seviyelerinde artış) ve psikometrik durumlardaki değişikliklerle karakterize akut 

(örneğin, müsabaka sonrası 3 saate kadar) ve kalıcı (müsabakadan sonra 72 

saate kadar belirgin) yorgunluk kaynaklı olumsuzlukları beraberinde 

getirebilmektedir (Hader vd., 2019). Bu kapsamda, yoğun müsabaka 

fikstürünün yetersiz toparlanma nedeniyle sonraki müsabaka için kalıcı 

yorgunluğa ve düşük performansa yol açabileceği ileri sürülmektedir (Carling 

vd., 2015a). Ayrıca, müsabaka fikstürünün yoğun olduğu dönemlerde genel 

olarak yaralanma riskinin de artabileceği bildirilmiştir (Page vd., 2023). 

Kısacası, elit futbolda yoğun müsabaka fikstürünün fizyolojik stresi, 

yorgunluğu, yaralanma riskini arttırabileceği ve taktiksel performansı 

bozabileceği, bu nedenle oyuncuların müsabaka yükünün yönetimi açısından 

takip edilmesi gereken önemli bir unsur olduğu kabul edilmektedir (Jiménez 

vd., 2023). 

Fiziksel Performans Üzerine Etkileri 

Bir futbol müsabakası, takip eden saatler ve günlerde fiziksel performansta 

düşüşle karakterize akut yorgunluğa neden olabilmektedir (Nédélec vd., 2012). 

Ayrıca, kısa bir süre içinde biriken müsabakalar, fiziksel ve zihinsel toparlanma 

için yeterli süre olmaması sebebiyle kalıcı yorgunluğa ve performansta düşüşe 
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neden olabilir (Garcia vd., 2022). Bu kapsamda, futbolda yorgunluk yüksek 

şiddetli aktivitelerin ardından geçici olarak, müsabakanın sonuna doğru birikmiş 

olarak ve ardışık müsabakaların arasında kalıcı olarak meydana gelebilir (Page 

vd., 2019). Dolayısıyla futbolcuların müsabakaya verdikleri yanıtların (örneğin, 

fizyolojik ve algısal) takip edilmesi, bireysel olarak ideal antrenman şiddetini 

belirlemek, yaralanmaları en aza indirebilmek ve sonraki antrenman ya da 

müsabaka için fiziksel performansı yeniden optimize etmek açısından son 

derece önemlidir (Hader vd., 2019). 

Yüksek fiziksel talepleri nedeniyle bir futbol müsabakası önemli oranda bir 

önceki müsabakadan etkilenme potansiyeline sahiptir (Mohr vd., 2016). Bu 

doğrultuda, yoğun müsabaka fikstürünün müsabakada kat edilen toplam mesafe 

ve bileşenleri üzerine etkisi farklı çalışmalarda incelenmiştir (Andrzejewski vd., 

2014; Carling vd., 2012; Dellal vd., 2015; Djaoui vd., 2014; Dupont vd., 2010; 

Folgado vd., 2015; Mohr vd., 2016; Penedo-Jamardo vd., 2017; Pinheiro vd., 

2023). Bu çalışmaların birinde, Brezilya 1. Ligi’nde mücadele eden profesyonel 

bir futbol takımının uzun süreli yoğun müsabaka fikstürü (17 ardışık haftada 35 

resmi maç) boyunca 3-4 ve 6-7 gün arayla oynadığı müsabakalar karşılaştırılmış 

ve dakika başına kat edilen toplam mesafe (sırasıyla 113,69 m/dk ve 115,53 

m/dk) açısından anlamlı bir farklılık olmadığı rapor edilmiştir. Ayrıca, farklı 

hızlarla (14,4-20,0 km/s, 20,1-25,0 km/s ve >25 km/s) kat edilen mesafeler 

açısından da 3-4 ve 6-7 gün arayla oynanan müsabakalar arasında önemli bir 

farklılık olmadığı gösterilmiştir (Pinheiro vd., 2023). İngiltere Premier Ligi’nde 

mücadele eden bir futbol takımının yoğun (bir önceki müsabakadan 3 gün sonra 

oynanan 3 maç) ve yoğun olmayan (bir önceki müsabakadan 6 gün sonra 

oynanan 3 maç) müsabaka fikstürü dönemlerinde oynadıkları toplam 6 iç saha 

müsabakasının analiz edildiği farklı bir çalışma sonucunda da kat edilen toplam 

mesafenin yoğun (10934 m) ve yoğun olmayan (11204 m) müsabaka dönemleri 

açısından anlamlı bir farklılık göstermediği bildirilmiştir. Aynı çalışmada, 

düşük (0,0-3,5 km/s), orta (3,6-14,3 km/s), yüksek (14,4-19,7 km/s) ve çok 

yüksek (>19,8 km/s) hızlar ile kat edilen mesafeler arasında yoğun ve yoğun 

olmayan müsabaka dönemleri arasında önemli bir farklılık olmadığı 

gösterilmiştir (Folgado vd., 2015). Benzer bir sonuç, Dellal vd. (2015) 

tarafından profesyonel bir futbol takımının aynı sezon içerisinde oynadığı 3 

farklı uzun süreli yoğun müsabaka periyodundaki (18 günde 6 maç) maçlar için 

de bildirilmiştir. Çalışma sonuçları, topun oyunda kaldığı süre boyunca dakika 

başına yürüme ve hafif şiddetli koşu (0,0-12,0 km/s), düşük şiddetli koşu (12,1-

18,0 km/s), orta şiddetli koşu (18,1-21,0 km/s), yüksek şiddetli koşu (>21,0 

km/s) ve kat edilen toplam mesafe açısından yoğun ve yoğun olmayan 

müsabaka fikstürleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığını göstermiştir 
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(Dellal vd., 2015). Dupont vd. (2010) tarafından yapılan farklı bir çalışmada, 

UEFA Şampiyonlar Ligi’nde de mücadele eden bir takımın iki sezon boyunca 

(2007-2008 ve 2008-2009) oynadığı 52 iç saha müsabakasında kat edilen 

toplam mesafe, yüksek şiddetli koşu (19-24 km/s) ve sprint ile kat edilen 

mesafelerle birlikte sprint sayısının, haftada oynanan müsabaka sayısından 

(haftada 1 veya 2 maç) önemli ölçüde etkilenmediği belirlenmiştir. Ayrıca, bu 

müsabakalarda kazanan takımın kat ettiği toplam mesafenin, sprint mesafesi ve 

sayısının mağlup olan takımdan önemli ölçüde farklı olmadığı, ancak yüksek 

şiddetli koşu ile kat ettiği mesafenin anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

gösterilmiştir. Araştırmacılar bu sonuçlara göre, iki müsabaka arasındaki 72-96 

saatlik toparlanma süresinin, ölçülen fiziksel performans parametrelerinin (kat 

edilen toplam mesafe, yüksek şiddetli koşu ve sprintle kat edilen mesafe, sprint 

sayısı) seviyesini korumak için yeterli göründüğünü ileri sürmüşlerdir (Dupont 

vd., 2010). Üst düzey bir Avrupa futbol takımında, dört farklı periyottan oluşan 

5 aylık uzun süreli yoğun (haftada 2 maç) ve yoğun olmayan (haftada 1 maç) 

müsabaka fikstürünün fiziksel aktivite profili üzerine etkisinin incelendiği farklı 

bir çalışma sonucunda da uzun süreli yoğun müsabaka fikstürünün, tüm 

mevkiler açısından 18 km/s hızın üzerindeki bütün hız eşiklerinde (>18-21 

km/s, >21-23 km/s, >23-25 km/s, >25-27 km/s, >27 km/s) kat edilen mesafeleri 

etkilemediği rapor edilmiştir. Ek olarak, toplam ve yüksek şiddetli koşu ile kat 

edilen mesafelerin yoğun müsabaka döneminde değişmediği, incelenen takım 

ve oyuncular açısından müsabakalar arasındaki kısa toparlanma sürelerine 

rağmen fiziksel performansın korunduğu öne sürülmüştür (Djaoui vd., 2014). 

Profesyonel futbolcular üzerinde yapılan farklı bir çalışmada, 1 haftalık bir 

mikrosiklüs içinde oynanan 3 müsabakadaki toplam (sırasıyla 9752 m, 9842 m 

ve 9820 m) ve sprintle (sırasıyla 281 m, 268 m ve 320 m) kat edilen mesafeler 

ile maksimal hız (28,6 km/s, 29,2 km/s ve 28,5 km/s) değerleri arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığı gösterilmiştir. Ancak, ikinci müsabakada (1575 m) yüksek 

şiddetli koşu ile kat edilen mesafenin birinci (1682 m) ve üçüncü (1797 m) 

müsabakalardan önemli derecede daha düşük (sırasıyla %7 ve %14) olduğu 

bildirilmiştir (Mohr vd., 2016). Diğer taraftan, uzun süreli yoğun müsabaka 

fikstürünün (26 günde 8 maç) profesyonel bir futbol takımında fiziksel 

performans üzerine etkilerinin incelendiği farklı bir çalışma sonucunda, dakika 

başına kat edilen toplam mesafenin sırasıyla 2. (116,0 m/dk) ve 3. (115,5 m/dk) 

maçlara kıyasla 4. (126,6 m/dk) ve 7. (125,0 m/dk) maçlarda anlamlı şekilde 

daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Buna ek olarak, 4. müsabakada (75,5 m/dk) 

hafif şiddetli (0,0-11,0 km/s) koşu ile kat edilen mesafenin 1. (70,6 m/dk), 2. 

(71,8 m/dk), 3. (69,3 m/dk), 5. (71,5 m/dk) ve 6. (70,3 m/dk) müsabakalardan, 

8. müsabakanın da (73,1 m/dk) 3. müsabakadan (69,3 m/dk) anlamlı şekilde 
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daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca, yoğun müsabaka fikstüründe 

oynanan müsabakalar (8 müsabaka) bu periyottan önce (9 müsabaka) ve sonra 

(13 müsabaka) oynanan müsabakalarla kıyaslandığında, dakika başına toplam 

(yoğun müsabaka fikstürü dönemi 120,7 m/dk, öncesi 120,8 m/dk ve sonrası 

120,9 m/dk) ve yüksek şiddetli koşu ile kat edilen mesafeler (yoğun müsabaka 

fikstürü dönemi 11 m/dk, öncesi 10,4 m/dk ve sonrası 11,1 m/dk) açısından 

anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir. Araştırmacılar bu sonuçlara göre, 

uzun süreli yoğun bir müsabaka fikstüründe toplam ve düşük şiddetli koşu ile 

kat edilen mesafelerin müsabakalar arasında değiştiğini, yüksek şiddetli koşu 

performansının ise etkilenmediğini, bu durumun mevcut kulüpte uygulanan 

kadro rotasyonu ve müsabaka sonrası toparlanma stratejileriyle ilişkili 

olabileceğini belirtmişlerdir (Carling vd., 2012). Bunun yanı sıra profesyonel 

futbolcuların 7 günlük bir süre içinde oynadıkları 3 müsabakanın etkilerinin 

incelendiği farklı bir çalışma sonucunda ise müsabakalar sırasında kat edilen 

toplam mesafenin artış gösterdiği ve üçüncü müsabakadaki ortalama kat edilen 

toplam mesafenin (11562,8 m) birinci müsabakadan (11056,3 m) anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiş, ancak yüksek (21-24 km/s) ve çok 

yüksek (≥24 km/s) şiddetli koşu hızlarında kat edilen mesafeler arasında önemli 

bir farklılık olmadığı bildirilmiştir (Andrzejewski vd., 2014). Almanya 

Bundesliga Ligi’nde yapılan bir çalışmada ise (18 takımın 306 müsabakasından 

4491 bireysel maç gözlemi) müsabaka sezonunun başlangıcı (Ağustos-Kasım, 

11 maç), ortası (Aralık-Şubat, 12 maç) ve sonunda (Mart-Mayıs, 11 maç) farklı 

toparlanma süreleriyle (<4 gün, 4-5 gün ve >5 gün) oynanan maçların fiziksel 

performans (kat edilen toplam mesafe, hızlı koşu [≥1 sn süreyle >5,0 m/sn] ve 

sprint sayısı [≥2 sn süreyle >4,0 m/sn ve bu 2 sn için ≥1 sn süreyle >6,3 m/sn 

hız]) üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda, müsabaka 

sezonunun başlangıcında <4 gün toparlanma süresiyle oynanan maçlardaki kat 

edilen toplam mesafenin (10633,7 m) >5 gün (10887,6 m) toparlanma süresiyle 

oynanan maçlardan anlamlı düzeyde daha düşük olduğu gösterilmiştir. Ek 

olarak, müsabaka sezonunun ortasında <4 gün toparlanma süresiyle oynanan 

maçlarda kat edilen toplam mesafenin (10679,5 m) 4-5 gün (10940,6 m) ve >5 

gün (10990,1 m) toparlanma süreleriyle oynanan maçlardan önemli derecede 

daha düşük olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, kat edilen toplam mesafenin müsabaka 

sezonunun ortasında 4 gün (10847,1 m) toparlanma süresiyle oynanan maçlara 

göre 3 gün (10679,5 m) toparlanma süresiyle oynanan maçlarda anlamlı şekilde 

daha düşük olduğu rapor edilmiştir. Bunların yanı sıra, müsabaka sezonunun 

ortasında <4 gün toparlanma süresiyle oynanan maçlardaki hızlı koşu ve sprint 

sayılarının 4-5 gün ve >5 gün toparlanma süreleriyle oynanan maçlardan önemli 

şekilde daha düşük olduğu gösterilmiştir. Çalışma sonucunda araştırmacılar, 
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profesyonel futbolcularda sezon ortasında 4 günden kısa süren mikrosiklüslerde 

oynanan maçlardaki kat edilen toplam mesafenin, hızlı koşu ve sprint 

sayılarının azaldığını belirtmişlerdir (Penedo-Jamardo vd., 2017).  

Müsabaka sırasında toplam ve farklı hızlarda kat edilen mesafelerle birlikte 

yoğun müsabaka fikstürünün, ivmelenme ve yavaşlama gibi fiziksel 

performansa ilişkin bileşenler üzerine etkisi çeşitli çalışmalarda (Djaoui vd., 

2022; Muñoz-Castellanos vd., 2022; Zanetti vd., 2021) ele alınan bir diğer konu 

olmuştur. Bu doğrultuda Djaoui vd. (2022) tarafından yapılan bir çalışmada, elit 

profesyonel futbolcuların iki ardışık sezonda yoğun (3-4 gün arayla oynanan 7 

maç) ve yoğun olmayan (≥5 gün arayla oynanan 25 maç) dönemlerde 

oynadıkları resmi müsabakalar (30 ulusal lig ve 2 kupa) karşılaştırılmış ve 

dakika başına (relatif) orta hızla koşu (10,8-19,8 km/s) ile kat edilen mesafe 

haricinde, mutlak (toplam) ve relatif olarak kat edilen toplam mesafe, düşük 

hızla koşu, yüksek hızla koşu ve sprint ile kat edilen mesafe ve geçirilen süreler 

açısından anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir. Bununla birlikte, maçlar 

sırasındaki mutlak ve relatif maksimum ivmelenme (>3 m/s2), mutlak ve relatif 

yüksek ivmelenme (>2 ila 3 m/s2), relatif maksimum (<-3 m/s2) ve orta (-2 ila 

<-1 m/s2) yavaşlama ile kat edilen mesafelerin yoğun dönemlerde yoğun 

olmayan dönemlerden daha düşük olduğu gösterilmiştir. Bu sonuçlara göre 

araştırmacılar, maçlardaki ivmelenme ve yavaşlama aktivitelerinin yoğun 

olmayan müsabaka dönemlerine göre yoğun müsabaka dönemlerinden önemli 

ölçüde etkilendiğini, bu durumun da fiziksel aktivitedeki gözlemlenen 

azalmadan sorumlu olabilecek olası bir yorgunluk birikimini vurguladığını, 

profesyonel futbol takımlarında ivmelenme ve yavaşlama ölçümlerinin yoğun 

müsabaka dönemlerinde takip edilmesinin tavsiye edilebileceğini ve bunun da 

fiziksel yorgunluğu değerlendirmenin bir yolu olabileceğini belirtmişlerdir 

(Djaoui vd., 2022). Buna karşın, profesyonel futbolcular üzerinde yapılan farklı 

bir çalışma sonucunda, ivmelenme ve yavaşlama sayıları açısından 1 haftalık bir 

mikrosiklüsde oynanan 3 müsabaka arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

gösterilmiştir (Mohr vd., 2016). Farklı bir çalışmada Zanetti vd. (2021) genç 

futbolcularda (U14) yoğun bir müsabaka fikstüründe (5 günde 4 müsabaka [10 

dakikalık devre arası ile ayrılmış 2x35 dk]) oynanan maçlarda, toplam ve 

yüksek şiddetli koşu (>19,8 km/s) ile kat edilen mesafeler ve ivmelenme sıklığı 

açısından müsabakalar arasında önemli bir farklılık olmadığını, ancak 

yavaşlama sıklığında müsabakalar arasında anlamlı bir farklılık olduğunu, son 

müsabakadaki (4. müsabaka) yavaşlama sıklığının ilk üç müsabakadan önemli 

düzeyde daha düşük olduğunu belirlemişlerdir. Bu bulgulara göre 

araştırmacılar, yavaşlamanın yoğun müsabaka fikstüründeki maçlarda koşu 

performansını izlemek için en ilişkili değişken olduğunu ileri sürmüşlerdir 
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(Zanetti vd., 2021). Benzer bir sonuç, yoğun müsabaka fikstürünün (haftada 3 

maç) genç futbolcular (U14: 2x40 dk, U16: 2x45 dk ve U19: 2x45 dk) 

üzerindeki etkilerinin incelendiği farklı bir çalışmada da bildirilmiştir. Çalışma 

sonucunda, toplam ve farklı hızlarda (18,0–20,9 km/s, 21,0–23,9 km/s ve >24,0 

km/s) kat edilen mesafeler, yüksek ivmelenme (>2,5 m/s2) sayısı ve maksimum 

hız açısından müsabakalar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı, ancak yüksek 

yavaşlama (<2,5 m/s2) sayılarında müsabakalar (1. ve 3. maç) arasında  anlamlı 

bir farklılık olduğu gösterilmiştir (Muñoz-Castellanos vd., 2022). Genel olarak, 

ivmelenme ve yavaşlama aktivitelerinin yoğun müsabaka fikstüründen 

etkilendiği (Djaoui vd., 2022), genç oyuncularda yavaşlamanın müsabakadaki 

koşu performansının izlenmesi açısından önemli bir değişken olduğu (Zanetti 

vd., 2021), bu nedenle antrenörlerin bu parametrenin ürettiği yorgunluğa özel 

olarak dikkat etmesi gerektiği belirtilmektedir (Muñoz-Castellanos vd., 2022). 

Yoğun müsabaka fikstürünün fiziksel performans üzerine etkisinin 

incelendiği çalışmalarda, maçlar sırasında kat edilen toplam mesafe ve 

bileşenlerinin yanı sıra farklı parametreler de değerlendirilmiştir (Julian vd., 

2021). Bu kapsamda yapılan bir çalışmada Saidi vd. (2020), yoğun müsabaka 

fikstürünün profesyonel futbolcuların fiziksel uygunluk parametreleri üzerine 

etkilerini incelemek amacıyla, yoğun olmayan müsabaka fikstürünün ortasında 

(0. hafta), sonunda (6. hafta yoğun dönem öncesi) ve yoğun müsabaka 

fikstürünün (6 haftada 10 maç) sonrasında (12. hafta) olmak üzere üç kez 

gerçekleştirdikleri Yo-Yo 1 aralıklı toparlanma (Yo-Yo IRT1), tekrarlı sprint 

(20 sn aralıkla 6x40 m sprint), countermovement (CMJ) ve squat sıçrama (SJ) 

testlerinden elde edilen değerleri karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda, SJ 

performansında anlamlı bir düşüş (yoğun olmayan müsabaka fikstürü 

döneminin ortası [36,58 cm], sonu [36,31 cm] ve yoğun müsabaka fikstürünün 

sonrasında [35,34 cm]) olduğu belirlenmiştir. Yo-Yo IRT1 testinde kat edilen 

toplam mesafe, yoğun olmayan müsabaka fikstürünün ortasına (2536,2 m) göre 

sonrasında (2635,5 m) anlamlı düzeyde artarken, yoğun müsabaka fikstürü 

sonrasında (1650 m) ise önemli şekilde azalmıştır. Tekrarlı sprint testi ortalama 

süresinin, yoğun müsabaka fikstürünün olmadığı dönemin ortasına (8,23 sn) ve 

sonrasına (8,07 sn) göre yoğun müsabaka fikstürü sonrasında (8,53 sn) anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Buna ek olarak, en iyi tekrarlı sprint 

testi süresinin yoğun müsabaka fikstürünün olmadığı dönemin sonrasına (7,48 

sn) göre ortasında (7,70 sn) önemli düzeyde yüksek olduğu, ayrıca yoğun 

müsabaka fikstürü sonrasında (7,77 sn) ise diğer iki test döneminden anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada, tekrarlı sprint 

testindeki performans düşüş yüzdesi, tekrarlı sprint testi sonrası kan laktat 

konsantrasyonu ve CMJ değerlerinde incelenen dönemler arasında anlamlı bir 

14



farklılık olmadığı bildirilmiştir (Saidi vd., 2020). Yine benzer bir çalışmada 

Saidi vd. (2019), yoğun müsabaka fikstürü (6 haftada 10 müsabaka) öncesi ve 

sonrasında Yo-Yo IRT1, tekrarlı sprint (20 sn aralıkla 6x40 m sprint), SJ ve 

CMJ testleri ile yoğun müsabaka fikstürünün profesyonel futbolcular üzerindeki 

etkilerini incelemişlerdir. Çalışma sonucunda, yoğun müsabaka fikstürü 

öncesine kıyasla, sonrasında anlamlı düzeyde Yo-Yo IRT1’de %34,9 düşüş 

(sırasıyla 2520 m ve 1640 m), tekrarlı sprint testi ortalama süresinde %2,6 artış 

(sırasıyla 8,07 sn ve 8,28 sn), en iyi tekrarlı sprint testi süresinde %3,8 artış 

(sırasıyla 7,4 sn ve 7,7 sn), tekrarlı sprint testi sonrası kan laktat 

konsantrasyonunda %11,5 artış (sırasıyla 18,2 mM/L ve 20,3 mM/L) ve SJ’de 

%2,5 düşüş (sırasıyla 36,5 cm ve 35,5 cm) olduğu gösterilmiştir. Aynı 

çalışmada, tekrarlı sprint testindeki performans düşüş yüzdesi ve CMJ değerleri 

açısından yoğun müsabaka fikstürü öncesi ve sonrasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı bildirilmiştir (Saidi vd., 2019). Her iki çalışma sonucu birlikte 

değerlendirildiğinde, araştırmacılar yoğun müsabaka fikstürünün profesyonel 

futbolcuların fiziksel uygunluk düzeylerini önemli ölçüde olumsuz etkilediğini 

belirtmişlerdir (Saidi vd., 2020; Saidi vd., 2019). Mohr vd. (2016) tarafından 

profesyonel futbolcular üzerinde yapılan farklı bir çalışmada, 1 haftalık bir 

mikrosiklüsde oynanan 3 müsabaka sonrasında tekrarlı sprint (1., 2. ve 3. 

maçlardan sonra sırasıyla 3, 4 ve 3 gün boyunca 25 sn aralıkla 5×30 m sprint) 

performansında %2-9 arasında düşüş olduğu ve en büyük performans kaybının 

ikinci müsabakadan sonra görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca, tekrarlı sprint 

performansının ikinci ve üçüncü müsabakaların sonrasındaki 1., 2. ve 3. günde, 

birinci müsabakanın sonrasındaki 1. ve 2. günde kontrol grubuna kıyasla yoğun 

müsabaka fikstürüne maruz kalan oyuncularda anlamlı şekilde daha düşük 

olduğu belirtilmiştir. Ek olarak, tekrarlı sprint performansının ikinci 

müsabakanın sonrasındaki 2. ve 3. günde, üçüncü müsabakanın sonrasındaki 2. 

günde, birinci müsabaka sonrasına karşılık gelen günlerden anlamlı şekilde 

daha düşük olduğu rapor edilmiştir (Mohr vd., 2016). Bununla birlikte, 6 hafta 

boyunca haftada 1 veya 2 resmi müsabaka oynayan subelit futbolcuların 0, 3 ve 

6. haftalardaki maçlardan 48 saat sonra ölçülen Yo-Yo IRT1, CMJ, 10 m ve 20 

m sprint performanslarının haftada 2 maç oynayan grupta 6. haftada anlamlı 

şekilde düştüğü bildirilmiştir (Rollo vd., 2014). Diğer taraftan, futbol 

müsabakasının 72 saate kadar önemli nöromüsküler yorgunluğu beraberinde 

getirebileceği, bunun sprint ve sert yön değiştirme sayılarıyla ilişkili olduğu 

(Nedelec vd., 2014) ve yoğun müsabaka fikstürü dönemlerinde üst üste gelen 

iki müsabaka arasındaki toparlanma süresi 72 saat olduğunda, bu sürenin 

fiziksel performansın normale dönmesi için yetersiz olabileceği belirtilmiştir 

(Nédélec vd., 2012). Buna karşın, Finlandiya Premier Ligi’nde mücadele eden 
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bir takımda yer alan profesyonel futbolcular (n=16) üzerinde yapılan bir 

çalışmada, yoğun (1 haftada 3 maç) ve yoğun olmayan (1 hafta 1 maç) 

müsabaka fikstüründen 72 saat sonra ölçülen CMJ, SJ, 10 m ve 20 m sprint 

değerleri arasında anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir. Bu sonuçlara 

göre araştırmacılar, haftada 3 resmi müsabakanın olduğu yoğun bir müsabaka 

fikstürü sonrasında patlayıcı fiziksel uygunluk performansının, normal bir 

müsabaka haftasından sonra görülen seviyelere geri dönmesi için 72 saatlik bir 

toparlanmanın genellikle yeterli olduğunu ifade etmişlerdir (Lundberg ve 

Weckström 2017). 

 

Teknik Beceriler ve Taktik Üzerine Etkileri 

Futbol koşu, yön ve koşu hızını değiştirme, sıçrama, ikili mücadele vb. ile 

birlikte top sürme, şut atma, pas verme gibi teknik eylemler de dahil olmak 

üzere fiziksel olarak zorlayıcı birçok aktiviteyi içerir (Nédélec vd., 2012). 

Futbolda müsabaka boyunca teknik performansı (becerileri) sürdürme yeteneği, 

rekabetçi fikstürlerin sonucunu belirleme açısından son derece kritik bir faktör 

olarak kabul edilir (Russell ve Kingsley, 2011). Dolayısıyla, futbolda başarılı 

bir performansın temel belirleyicilerinden biri de pas, şut, top sürme vb. içeren 

teknik becerilerdir (Julian vd., 2021). Fiziksel yorgunluğun teknik performans 

(pas, top sürme, şut) üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bildirilirken (Dambroz 

vd., 2022), yoğun bir müsabaka fikstürünün (kalıcı yorgunluğu da içerebilen) 

teknik performans üzerindeki etkisi ise sınırlı sayıdaki çalışmada ele alınmıştır 

(Julian vd., 2021). Bu doğrultuda Dellal vd. (2015) tarafından yapılan bir 

çalışmada, profesyonel bir futbol takımında yer alan oyuncuların 3 farklı yoğun 

müsabaka periyodu boyunca oynadıkları maçlardaki (18 günde 6 maç) teknik 

performansları karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda, 3 farklı uzun süreli yoğun 

müsabaka periyodunda oynanan 6 ardışık müsabakada oyuncuların kazandıkları 

ikili mücadele sayısı, pozisyon başına topa temas sayısı, isabetli pas yüzdesi ve 

kaybedilen top sayısı açısından anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir. Bu 

sonuçlara göre araştırmacılar, yoğun müsabaka fikstüründen teknik 

performansın etkilenmediğini bildirirken, çalışmada yalnızca bireysel teknik 

özelliklerin analiz edilmiş olmasının bir sınırlama oluşturduğunu, bu 

göstergelerin takımın kolektif davranışlarını yansıtamayacağını ve gelecekteki 

çalışmaların topa sahip olma gibi kolektif teknik göstergeleri de içermesi 

gerektiğini vurgulamışlardır (Dellal vd., 2015). Yapılan farklı bir çalışmada, 

profesyonel futbolcuların 7 günlük bir süre içinde oynadıkları 3 müsabakadaki 

teknik performansları incelenmiş, bireysel olarak topa sahip olma, topa temas 

ve pas sayıları açısından müsabakalar arasında (1., 2. ve 3. maç) anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiştir. Ayrıca, aynı çalışmada ardışık olarak 
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oynanan maçlarda (1., 2. ve 3. maç) ikili mücadele ve hava topu mücadelesi 

sayıları arasında da anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir (Andrzejewski 

vd., 2014). Almanya Bundesliga Ligi’nde yapılan bir çalışmada ise (18 takımın 

306 müsabakasından 4491 bireysel maç gözlemi) müsabaka sezonunun 

başlangıç (Ağustos-Kasım), orta (Aralık-Şubat) ve son (Mart-Mayıs) 

dönemlerinde <4 gün, 4-5 gün ve >5 gün toparlanma süreleriyle oynanan 

maçlardaki isabetli pas yüzdesi karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda, isabetli 

pas yüzdesi açısından farklı toparlanma süreleriyle (<4 gün, 4-5 gün ve >5 gün) 

müsabaka sezonunun başlangıcı (sırasıyla %79,3, %82,9 ve 79,8), ortası 

(sırasıyla %81,1, %80,8 ve %79,9) ve sonunda (sırasıyla %79,7, %80,1 ve 

%79,1) oynanan maçlar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

Benzer şekilde, isabetli pas yüzdesinin müsabaka sezonunun başlangıcı, ortası 

ve sonunda 3 gün (sırasıyla %70,8, %74,6 ve %72,3) ve 4 gün (sırasıyla %77,9, 

%77,8 ve %73,1) toparlanma süresiyle oynanan maçlar arasında da anlamlı 

şekilde farklı olmadığı gösterilmiştir (Penedo-Jamardo vd., 2017). Bununla 

birlikte yapılan farklı bir çalışmada, Fransa Lig 1’de (Ligue 1) mücadele eden 

bir futbol takımındaki orta saha oyuncularının müsabakalardaki teknik 

becerilerinin (şut, isabetli şut, pas, isabetli pas yüzdesi, pozisyon başına topa 

temas, ikili mücadele, kazanılan ikili mücadele yüzdesi vb.) ≤7 gün bir süre 

içinde oynanan 3 müsabakada da farklı olmadığı bildirilmiştir. Araştırmacılar, 

teknik becerilerin ≤7 gün bir süre içinde oynanan 3 müsabakadan 

etkilenmediğini, dolayısıyla kısa bir süre içinde oynanan ardışık maçlarda 

teknik beceriyle ilgili performansın korunabildiğini belirtmişlerdir (Carling ve 

Dupont, 2011). 

Modern elit futbolda, yoğun müsabaka fikstürünün etkilediği düşünülen bir 

diğer faktör ise taktik performans olmasına rağmen (Julian vd., 2021), sınırlı 

sayıdaki çalışmada bu durum değerlendirilmiştir (Folgado vd., 2015). Bu 

kapsamda yapılan bir çalışmada, İngiltere Premier Ligi’nde mücadele eden bir 

futbol takımının yoğun (bir önceki müsabakadan 3 gün sonra oynanan 3 maç) 

ve yoğun olmayan (bir önceki müsabakadan 6 gün sonra oynanan 3 maç) 

müsabaka fikstürü dönemlerinde oynadığı toplam 6 iç saha müsabakasında 

taktiksel performans analiz edilmiştir. Çalışma sonucunda, oyuncuların hareket 

senkronizasyonunun önemli ölçüde farklılaştığı, daha kısa toparlanma 

süreleriyle oynanan müsabakalardan sonra daha düşük değerler tespit edildiği 

ve taktik performansın yoğun müsabaka fikstüründen olumsuz etkilendiği 

bildirilmiştir. Araştırmacılar, futbolcuların yoğun müsabaka fikstürü sırasında 

fiziksel performanslarını iyileştirmeye yönelik toparlanma stratejilerine 

odaklanmanın ötesinde, antrenörlerin taktiksel performansta olası düşüşleri 

önlemek için oyuncuların takım içi koordinasyonuyla da ilgilenmesi gerektiğini 
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vurgulamışlardır (Folgado vd., 2015). Bununla birlikte yapılan bir meta-

analizde, oyuncular arasındaki senkronizasyonun azalmasıyla yoğun müsabaka 

fikstüründen taktik performansın olumsuz etkilenebileceği, ancak bunun yalnız 

bir çalışmadan elde edilen sonuçlara dayandığı, bu nedenle konu ile ilgili olarak 

daha fazla çalışma yapılması gerektiği bildirilmiştir (Julian vd., 2021). 

 

Biyokimyasal Parametreler Üzerine Etkileri 

Müsabaka, futbolcularda sonraki saatler ya da günlerde akut ve geçici 

şekilde biyokimyasal, metabolik ve fiziksel açından değişimlere yol açar. Buna 

göre, takımlar toparlanmayı değerlendirmek ve sonraki antrenman ya da 

müsabakaya hazır olma durumunu belirlemek amacıyla çeşitli yöntem ve 

araçlar kullanarak maç sonrası yorgunluğu sistematik olarak izlemektedir. 

Özellikle yoğun müsabaka fikstürüne maruz kalan futbolcular için, müsabakaya 

karşı öznel derecelendirmelerin yanı sıra biyokimyasal, hormonal ve 

immünolojik yanıtları birleştiren bütünsel bir yaklaşımın yerinde olacağı 

belirtilmektedir (Carling vd., 2018). Bu kapsamda, yoğun müsabaka fikstürünün 

immünolojik (Lundberg ve Weckström, 2017; Mohr vd., 2016; Page vd., 2019), 

endokrinolojik (Lundberg ve Weckström, 2017; Mohr vd., 2016; Saidi vd., 

2020), hematolojik (Lundberg ve Weckström, 2017; Saidi vd., 2019), 

inflamatuar (Mohr vd., 2016) ve kas hasarı (García-Romero-Pérez vd., 2021; 

Lundberg ve Weckström, 2017; Mohr vd., 2016; Pinheiro vd., 2023) yanıtları 

üzerine etkileri çeşit çalışmalarda değerlendirilmiştir. 

Bir futbol müsabakası sırasında ivmelenme, yavaşlama, ikili mücadele, 

sıçrama vb. gibi yaygın olarak gerçekleştirilen aktivitelerin oyuncuların fiziksel 

performans analizine dahil edilmesi önerilirken, bu tür eylemlerin kas hasarına 

neden olabileceği ve sıklıklarının ise müsabaka sonrası toparlanma sürecini 

etkileyebileceği belirtilmiştir (Nedelec vd., 2014). Kas hasarı ayrıca, bir futbol 

müsabakasından sonra performansla ilişkili mekanizmaların toparlanma 

çizelgesini de bozabilir (Nédélec vd., 2012). Bununla birlikte, yapılan 

sistematik bir derleme ve meta-analizde müsabaka sonrası ilk 24 saat içinde kas 

hasarına ilişkin bazı serum belirteçlerinde (CK, miyoglobin, LDH [laktat 

dehidrogenaz]) orta ila çok büyük artışlar olduğu, 24 saatte zirveye ulaştığı ve 

CK’nın maçtan sonra 72 saate kadar yüksek kaldığı gösterilmiştir (Silva vd., 

2018). Diğer yandan, tek bir müsabakanın yanı sıra yoğun müsabaka 

fikstüründe oynanan ardışık maçların kas hasarı üzerine etkileri ise farklı 

çalışmalarda ele alınmıştır (García-Romero-Pérez vd., 2021; Lundberg ve 

Weckström, 2017; Mohr vd., 2016; Pinheiro vd., 2023). Bu doğrultuda García-

Romero-Pérez vd. (2021) tarafından yapılan bir çalışmada, İngiltere Premier 

Ligi’nde mücadele eden bir futbol takımındaki oyuncuların iki sezon boyunca 
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(2018-2019 ve 2019-2020) yoğun (<96 saat, 22 maç) ve yoğun olmayan (>96 

saat, 33 maç) müsabaka fikstürü dönemlerinde oynadıkları maçların kas hasarı 

üzerine etkisi incelenmiştir. Çalışma sonucunda, önceki müsabakada 60 

dakikadan fazla süre alan futbolcuların tekli maç haftalarına (yoğun olmayan) 

göre çoklu maç haftalarında (yoğun) müsabaka öncesi CK seviyelerinin anlamlı 

biçimde daha yüksek olduğu, 60 dakikadan daha az süre alan futbolcuların ise 

tekli maç haftalarına göre çoklu maç haftalarında müsabaka sonrası CK 

seviyelerinin anlamlı şekilde daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, 

mevkisel açıdan orta saha oyuncularının müsabaka öncesi CK değerlerinin tekli 

maç haftalarına göre çoklu maç haftalarında önemli düzeyde daha yüksek 

olduğu rapor edilmiştir. Bu sonuçlara göre araştırmacılar, önceki müsabakada 

60 dakikadan fazla süre alan oyuncuların çoklu maç haftalarında müsabaka 

öncesi CK seviyelerinin ve yorgunluk düzeylerinin önemli şekilde yüksek 

olduğunu, orta saha oyuncularının çoklu maç haftalarında hem müsabaka öncesi 

CK seviyelerinin hem de kas ağrılarının önemli şekilde arttığını, en az 60 

dakikalık süre boyunca oyunda kalan orta saha ve diğer oyuncuların, oyuncu 

değişikliklerine karar vermede önemli bir rol oynaması gerektiği düşünülen 

daha yüksek maç öncesi CK değerleri gösterdiğini belirtmişlerdir. Ek olarak 

araştırmacılar, bireyselleştirilmiş antrenman yüklerinin ve toparlanma 

protokollerinin kullanılması gerektiğini önermişlerdir (García-Romero-Pérez 

vd., 2021). Yapılan sistematik bir derleme ve meta-analiz sonucunda, 

müsabakada 5,5 m/sn hızın üzerinde kat edilen her 100 m için maçtan 24 saat 

sonra ölçülen CK aktivitesinin %30 artabileceği bildirilmiştir (Hader vd., 2019). 

Diğer taraftan, Brezilya 1. Ligi’nde mücadele eden profesyonel bir futbol 

takımındaki oyuncuların uzun süreli yoğun bir müsabaka fikstürü (17 ardışık 

haftada 35 resmi maç) boyunca, 3-4 ve 6-7 gün arayla oynadıkları maçlardan 

sonraki gün (16-21 saat sonra, antrenmandan 1 saat önce) serum CK seviyeleri 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir (Pinheiro vd., 2023). Buna 

karşın, Finlandiya Premier Ligi’nde mücadele eden bir takımdaki profesyonel 

futbolcuların yoğun (1 haftada 3 maç) ve yoğun olmayan (1 hafta 1 maç) 

müsabaka fikstüründen 72 saat sonra plazma CK değerlerinin kontrol 

grubundaki oyuncularla karşılaştırıldığı farklı bir çalışmada, yoğun müsabaka 

fikstüründen (1 haftada 3 maç) 72 saat sonra bu dönemde oynayan futbolcuların 

7’sinden 5’inin yoğun olmayan müsabaka fikstürüne kıyasla belirgin şekilde 

daha yüksek CK değerleri gösterdiği vurgulanmıştır. Araştırmacılar, yoğun 

müsabaka fikstürünün en azından futbolcuların bir kısmı için kanda CK 

birikimine yol açtığını belirtmişlerdir (Lundberg ve Weckström, 2017). Bununla 

birlikte uluslararası bir turnuva süresince Brezilya U20 Milli Takım 

oyuncularının 48 saat arayla oynadıkları maçlardan (1.-4. maçlar) sonra, 72 saat 
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arayla oynadıkları maçlara (5.-8. maçlar) kıyasla inflamasyon (CRP [C-reaktif 

protein]) ve kas hasarı (CK) belirteçlerinde artış olduğu gösterilmiştir (Wilke 

vd., 2024). Toparlanma sürecinin yoğun müsabaka fikstürü nedeniyle daha da 

bozulabileceği (Lundberg ve Weckström, 2017) ve yoğun maç dönemlerinde 

müsabakaya bağlı kas hasarından ve eşlik eden inflamasyondan kurtulmak için 

3 günün yeterli görünmediği ifade edilmiştir (Mohr vd., 2016). Bununla birlikte 

futbola özgü aktivitelere karşı inflamatuar yanıtlar, akut faz proteinler (CRP), 

anti-inflamatuar (IL-6) ve pro-inflamatuar sitokinler (ΤNF-α)’in takibi ile çeşitli 

çalışmalarda incelenmiştir (Silva vd., 2018). Profesyonel futbolcularda 

inflamasyon yanıtları üzerine 1 haftalık mikrosiklüs içinde oynanan 3 

müsabakanın etkilerinin incelendiği bir çalışma sonucunda, plazma CK 

konsantrasyonunun her üç müsabaka sonrasında toparlanmanın ikinci gününde 

pik düzeyine ulaştığı (sırasıyla 1043 U/L, 1252 U/L ve 1011 U/L), ikinci 

müsabakadan sonraki pik değerlerin birinci ve üçüncü müsabakalardakinden 

anlamlı şekilde daha yüksek olduğu, plazma CRP değerlerinin üç maçın 

hepsinden hemen ve 1 gün sonra başlangıç ve kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

şekilde 1-3 kat arttığı, ayrıca ikinci maçtan 2 gün sonra da anlamlı şekilde 

başlangıç ve kontrol grubuna göre yüksek kalmaya devam ettiği bildirilmiştir. 

Bununla birlikte, plazma IL-6 konsantrasyonunun başlangıç ve kontrol grubuna 

göre her üç maçın sonrasında iki katına çıktığı, toparlanmanın birinci gününde 

hafif yüksek kaldığı, ancak müsabakalar arasında fark olmadığı bildirilmiştir 

(Mohr vd., 2016). IL-6 gibi sitokinlerin müsabaka sonrası yanıtının, adaptif 

değişiklikleri ve kasın yoğun egzersizlerden sonra homeostazisi yeniden 

sağlama girişimini yansıttığı, CRP seviyelerindeki artışların müsabakaya bağlı 

kas hasarının bir sonucu olarak ikincil inflamatuar süreci karakterize 

edebileceği belirtilmiştir (Pérez-Castillo vd., 2023). 

Yoğun müsabaka fikstürünün belirgin bir inflamatuar yanıt oluşturmasına 

rağmen (Mohr vd., 2016), immün fonksiyonu tehlikeye atmadığı 

belirtilmektedir (Lundberg ve Weckström, 2017; Mohr vd., 2016). Bu 

kapsamda, profesyonel futbolcularda 1 haftalık mikrosiklüs içinde oynanan 3 

müsabakadan hemen sonra ölçülen WBC (beyaz kan hücreleri veya lökositler) 

sayılarının başlangıç ve kontrol grubuna göre anlamlı şekilde yaklaşık iki kat 

arttığı, toparlanmanın birinci gününde başlangıç ve karşılık gelen kontrol grubu 

seviyelerine kıyasla önemli düzeyde yüksek kalmaya devam ettiği, ancak 

müsabakalardan 48 saat sonra başlangıç seviyelerine döndüğü gösterilmiştir 

(Mohr vd., 2016). Benzer şekilde, profesyonel futbolcular üzerinde yapılan 

farklı bir çalışma sonucunda, yoğun müsabaka fikstürünün (1 haftada 3 maç) 

yoğun olmayan müsabaka fikstürüne (1 haftada 1 maç) göre bağışıklık 

baskılayıcı bir tehdit oluşturmadığı bildirilmiştir (Lundberg ve Weckström, 
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2017). Bununla birlikte, kısa süreli yoğun bir müsabaka fikstürünü simüle 

etmek için 48 saat arayla 3 defa koşu bandı temelli bir müsabaka simülasyon 

protokolünün kullanıldığı farklı bir çalışma sonucunda da, her bir denemeden 

sonra ölçülen tükürük immünoglobulin A (IgA) değerleri açısından birikmiş 

veya kalıntı yorgunluk yanıtı görülmediği rapor edilmiştir. Buna göre 

araştırmacılar, yetişkin oyuncuların immün fonksiyonlarının bozulmadan yoğun 

müsabaka fikstürü dönemini tamamlama kapasitesine sahip olduklarını 

belirtmişlerdir (Page vd., 2019).  

Futbolda müsabakanın oyuncuların dolaşımdaki hormon seviyelerini 

değiştirebileceği, anabolik ve katabolik hormonlar arasındaki ilişkiyle 

(testosteron [T] / kortizol oranı [C]) birlikte, bu steroid hormonların plazma ve 

tükürük konsantrasyonlarının hem toplam hem de serbest fraksiyonlarının genel 

olarak, toparlanma süreci boyunca ve 72 saate kadar endokrinolojik 

belirteçlerde önemli değişiklere neden olabileceği, C ve T seviyelerindeki 

(toplam ve serbest) artışların muhtemelen müsabakadan hemen sonra meydana 

gelebileceği bildirilmiştir (Silva vd., 2018). Bununla birlikte, profesyonel 

futbolcularda 1 haftalık mikrosiklüs içinde oynanan 3 müsabakanın etkilerinin 

incelendiği bir çalışma sonucunda, plazma C düzeyinin başlangıç ve kontrol 

grubuna göre 3 müsabakadan hemen sonra anlamlı şekilde arttığı, birinci ve 

üçüncü müsabakadan 1 gün sonra başlangıç seviyesine döndüğü, ancak ikinci 

müsabakadan 1 gün sonra önemli düzeyde yüksek kalmaya devam ettiği 

gösterilmiştir. Ayrıca, ikinci müsabakadan hemen ve 1 gün sonra ölçülen 

plazma C konsantrasyonlarının anlamlı şekilde hem birinci hem de üçüncü 

müsabakaların aynı dönemlerinden daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Ancak, 

plazma T seviyeleri açısından tüm protokol boyunca her iki grup (çalışma ve 

kontrol grubu) arasında anlamlı bir farklılık olmadığı rapor edilmiştir (Mohr 

vd., 2016). Saidi vd. (2020) tarafından yapılan farklı bir çalışmada, yoğun 

müsabaka fikstürünün profesyonel futbolcularda plazma C, T ve T/C oranı 

üzerine etkileri yoğun olmayan müsabaka fikstürünün ortası (0. hafta), sonu (6. 

hafta yoğun dönem öncesi) ve yoğun müsabaka fikstürünün (6 haftada 10 maç) 

sonrası (12. hafta) açısından incelenmiştir. Çalışma sonucunda, C seviyeleri 

açısından yoğun olmayan müsabaka fikstürünün ortasında, sonunda ve yoğun 

müsabaka fikstürünün sonrasında anlamlı bir farklılık olmadığı, ancak hem T 

seviyelerinin hem de T/C oranının yoğun olmayan müsabaka fikstürünün ortası 

ve sonrasına göre yoğun müsabaka fikstürünün sonrasında anlamlı şekilde 

düştüğü gösterilmiştir (Saidi vd., 2020). Bununla birlikte, yoğun müsabaka 

fikstürünün (7 günde oynanan 7 maç), elit genç futbolcularda tükürük C 

konsantrasyonunda bir değişikliğe neden olmadığı, ancak tükürük T 

konsantrasyonunda önemli bir azalmaya yol açtığı ve yoğun müsabaka 
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fikstürüne bağlı görülen birikmiş yorgunluğun genç oyuncularda T 

konsantrasyonunda bir azalmaya neden olabileceği belirtilmiştir (Moreira vd., 

2016). Diğer taraftan yapılan farklı bir çalışma sonucunda, profesyonel 

futbolcuların yoğun (1 haftada 3 maç) ve yoğun olmayan (1 hafta 1 maç) 

müsabaka fikstüründen 72 saat sonra T seviyelerinin benzer, plazma C 

seviyelerinin ise yoğun olmayan döneme kıyasla yoğun müsabaka fikstüründen 

sonra biraz daha yükseldiği, ancak bu etkinin kesinliğinin belirsiz olduğu 

bildirilmiştir (Lundberg ve Weckström, 2017). 

Yoğun müsabaka fikstürünün bir diğer etkisinin olabileceği düşünülen konu 

ise hematolojik parametreler olmuştur (Lundberg ve Weckström, 2017; Saidi 

vd., 2019). Bu kapsamda, yoğun müsabaka fikstüründen (6 haftada 10 

müsabaka) önce ve sonra plazma hacim değişimlerinin ve hematolojik 

parametrelerin değerlendirildiği bir çalışma sonucunda, yoğun müsabaka 

fikstürü öncesine kıyasla sonrasında eritrosit değerleri ve hemoglobin 

konsantrasyonlarında anlamlı düşüşler olduğu gösterilmiştir. Benzer şekilde, 

yoğun müsabaka fikstüründen sonra hematokrit (%) oranının da anlamlı şekilde 

azaldığı, ancak ortalama korpüsküler hacim, ortalama korpüsküler hemoglobin 

içeriği ve ortalama hemoglobin içeriği değerlerinde anlamlı bir farklılık 

olmadığı rapor edilmiştir. Ayrıca, yoğun müsabaka fikstürü dönemindeki 

antrenman yükü değişkenleri ve hematolojik parametrelerin yüzdelik 

değişimleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Bu bulgulara göre 

araştırmacılar, yoğun müsabaka fikstüründen sonra fiziksel performansa ilişkin 

bazı parametrelerin (Yo-Yo IRT1, tekrarlı sprint testi ortalama ve en iyi süresi 

ve SJ) önemli ölçüde olumsuz etkilendiğini, ancak bu değişikliklerin 

hematolojik parametrelerle ilişkili olmadığını belirtmişlerdir (Saidi vd., 2019). 

Finlandiya Premier Ligi’nde mücadele eden bir takımdaki profesyonel 

futbolcular üzerinde yapılan farklı bir çalışma sonucunda ise yoğun (1 haftada 3 

maç) ve yoğun olmayan (1 hafta 1 maç) müsabaka fikstüründen 72 saat sonra 

değerlendirilen plazma üre değişim skorunun, yoğun müsabaka fikstüründen 

sonra kontrol grubundaki oyunculara kıyasla önemli oranda (%24) daha yüksek 

olduğu ve bunun yoğun müsabaka fikstürünün olumsuz bir etkisi olduğu 

bildirilmiştir (Lundberg ve Weckström, 2017). 

 

Yaralanmalar Üzerine Etkileri 

Yoğun müsabaka fikstüründe maçlar arasındaki toparlanma süresinin kısa 

olması nedeniyle, bu tür yoğun periyotlara tekrar tekrar maruz kalan futbolcular 

potansiyel olarak artan bir yaralanma riski ile karşı karşıyadır (Page vd., 2023). 

Futbolda, yaralanma insidansının antrenmana (3,7 yaralanma/1000 saat) kıyasla 

müsabakada (36 yaralanma/1000 saat) ~ 10 kat daha fazla olduğu (López-

22



Valenciano vd., 2020), bir futbolcunun sezon başına ortalama 2 sakatlık 

geçirdiği (Ekstrand vd., 2011), en yüksek insidans oranının alt ekstremite 

yaralanmalarında görüldüğü ve sıklıkla travma ile ilişkilendirilen kas/tendon 

yaralanmalarının en yaygın yaralanma türü olduğu bildirilmiştir (López-

Valenciano vd., 2020). Bununla birlikte, daha düşük yaralanma yükü ve daha 

yüksek müsabakada yer alabilme potansiyeli lig bitimindeki başarı 

sıralamasıyla, benzer şekilde daha düşük yaralanma insidansı, daha düşük 

yaralanma yükü ve daha yüksek müsabakada yer alabilme potansiyeli lig 

müsabakalarındaki artan puanlarla ilişkilendirilmiştir (Hägglund vd., 2013). 

Profesyonel futbolcularda sınırlı esneklik, kas kuvveti eksiklikleri veya 

dengesizlikleri, yorgunluk (müsabakanın son bölümlerine doğru kas yaralanma 

oranları artar), müsabakalar sırasında koşu aktivitelerindeki artış ve artan 

rekabet/müsabaka yükleri yaralanma insidansı için önerilen etiyolojik risk 

faktörleri arasında yer almaktadır (Page vd., 2023). 

Müsabaka programının yoğun olduğu dönemlerde (yani birkaç hafta 

boyunca haftada iki maç), iki ardışık müsabaka arasında izin verilen toparlanma 

süresi 3-4 gün sürer ki bu durum, oyunculardaki homeostaziyi geri kazanmak 

için yetersiz olabilir. Dolayısıyla, oyuncular potansiyel olarak düşük performans 

ve/veya yaralanmaya yol açan akut ve kronik yorgunluk yaşayabilirler (Nédélec 

vd., 2012). Bu kapsamda, futbolda uzun (Bengtsson vd., 2018; Carling vd., 

2012; Dellal vd., 2015; Pinheiro vd., 2023) ve kısa (Bengtsson vd., 2018; 

Carling vd., 2016) süreli yoğun müsabaka fikstürünün yaralanmalar üzerindeki 

etkileri farklı çalışmalarda ele alınmıştır. Bu çalışmaların birinde, 14 ardışık 

sezon boyunca (2001/2002-2014/2015) 16 ülkeden toplam 57 profesyonel 

Avrupa takımı incelenmiş ve müsabaka yaralanma oranları açısından ≤3, 4, 5, 6 

ve 7-10 gün arayla oynanan maçlar arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

bildirilmiştir. Ancak, ≤3 gün arayla oynanan maçlara kıyasla 6 veya 7-10 gün 

arayla oynanan maçlardaki kas yaralanma oranlarının önemli ölçüde daha düşük 

olduğu gösterilmiştir. Ek olarak, genel veya kas yaralanma oranları açısından 

son 30 günde ≤4,5, >4,5 – ≤7,5 ve >7,5 saat müsabaka maruziyeti arasında 

anlamlı bir farklılık görülmediği bildirilmiştir. Araştırmacılar bu bulgulara göre, 

profesyonel futbolcularda toplam maç yaralanma oranında müsabaka 

yoğunluğuna bağlı bir farklılık görünmediğini, müsabakalar arasında en az 6 

gün süre verildiğinde maçlardaki kas yaralanma oranının daha düşük olduğunu 

belirtmişlerdir (Bengtsson vd., 2018). Brezilya 1. Ligi’nde mücadele eden bir 

futbol takımındaki oyuncuların uzun süreli yoğun müsabaka fikstürü (17 ardışık 

haftada 35 resmi maç) boyunca oynadıkları maçların (3-4 ve 6-7 gün arayla) 

incelendiği farklı bir çalışma sonucunda, müsabakalardaki kas yaralanma 

insidansı 19/1000 saat olarak belirlenmiş ve bu yaralanmaların 3,8 gün arayla 
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8,3 ardışık müsabakaya katılım sonrası meydana geldiği bildirilmiştir. Ayrıca, 

3-4,6 gün arayla, 5-11,6 maçlık bireysel serilerle oynanan maçlardaki kas 

yaralanma riskinin ~%68 arttığı belirtilmiştir. Buna göre araştırmacılar, uzun 

süreli yoğun müsabaka fikstürüne maruz kalmanın, kas yaralanma riskinde 

artışa neden olduğunu ifade etmişlerdir (Pinheiro vd., 2023). Fransa Lig 1’de 

(Ligue 1) mücadele eden elit bir futbol kulübünde 6 sezon boyunca kısa süreli 

yoğun müsabaka fikstürünün yaralanma oranları ve kalıpları üzerindeki 

etkisinin değerlendirildiği farklı bir çalışma sonucunda da, aynı oyuncuların 

düzenli olarak yoğun müsabaka fikstüründe mücadele etmeleri durumunda 

yaralanma riskinin arttığı bildirilmiştir. Özellikle, ≤3 gün arayla oynanan 2 

maçlık periyodun ikinci maçının son 15 dakikasında ve ≤4 gün arayla oynanan 

3 maçlık periyodun üçüncü maçının ilk yarısında yaralanma riskinin çok yüksek 

olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca, 3 maçlık yoğun müsabaka periyodunun üçüncü 

maçında yön değiştirme nedeniyle temas dışı yaralanma ve ayak bileği 

burkulması oranlarının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Carling vd., 2016). 

Aynı ligde mücadele eden profesyonel bir futbol takımının tek bir sezon 

içerisinde oynadığı 3 farklı uzun süreli yoğun müsabaka fikstürü periyodundaki 

(18 günde 6 maç) toplam yaralanma insidansının (maçlar ve antrenmanlar), 

yoğun olmayan müsabaka dönemlerinden önemli ölçüde farklı olmadığı 

bildirilmiştir. Ancak maçlar sırasındaki yaralanma oranının, yoğun olmayan 

müsabaka dönemlerine kıyasla yoğun müsabaka fikstüründeki maçlarda anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Antrenmanlar sırasındaki yaralanma 

oranının ise yoğun olmayan müsabaka dönemine göre yoğun müsabaka fikstürü 

döneminde önemli ölçüde daha düşük olduğu bildirilmiştir. Bununla birlikte 

yaralanmalar için ortalama spordan uzak kalma süresinin, yoğun olmayan 

döneme göre yoğun müsabaka fikstürü dönemlerinde daha kısa olduğu 

belirtilmiştir (Dellal vd., 2015). Yine aynı ligde mücadele eden bir futbol 

takımının uzun süreli yoğun müsabaka fikstürü (26 günde 8 ardışık resmi maç) 

periyodundaki maç yaralanma insidansının bu dönemin dışında bildirilen 

oranlarla benzer olduğu, ancak yoğun müsabaka dönemindeki yaralanmalara 

bağlı spordan uzak kalma süresinin önemli ölçüde daha kısa olduğu rapor 

edilmiştir (Carling vd., 2012). Buna karşın, profesyonel bir futbol kulübündeki 

oyuncuların resmi maçlarda yaşadıkları yaralanmaların 4 sezon boyunca 

incelendiği bir çalışmada, yaralanma oranı veya yaralanmaya bağlı spordan 

uzak kalma süresi açısından ≤3 gün ve ≥4 gün arayla oynanan müsabakalar 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir (Carling vd., 2010).  

Diğer taraftan, 11 sezon boyunca (2001-2012 yılları arasında) 27 takımın 

8150 müsabakasının (Lig maçları=5622, UEFA Şampiyonlar Ligi 

maçları=1114, UEFA Avrupa Ligi maçları=424, diğer kupa maçları=990; iç 
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saha maçları=4025, deplasman maçları=4059, tarafsız saha maçları=66) 

incelendiği bir çalışma sonucunda, toplam ve kas (özellikle hamstring ve 

quadriceps) yaralanma oranının ≤6 gün toparlanmayla oynanan müsabakalara 

kıyasla ≤4 gün toparlanmayla oynanılan lig maçlarında anlamlı şekilde arttığı 

gösterilmiştir. Ayrıca yüksek müsabaka yükü, aynı maç serisindeki 

müsabakalarda kas yaralanma oranındaki artışla ve sonraki maç serisindeki 

antrenmanlarda bağ yaralanma oranındaki artışla ilişkilendirilmiştir (Bengtsson 

vd., 2013). Farklı bir çalışmada, UEFA Şampiyonlar Ligi’nde de mücadele eden 

bir futbol takımındaki oyuncuların iki sezon boyunca oynadıkları 

müsabakalarda (Lig, Kupa, UEFA Şampiyonlar Ligi, Hazırlık ve Milli Maçlar) 

yaralanma oranının, haftada 1 maça kıyasla haftada 2 maç oynadıklarında 

anlamlı şekilde daha yüksek (sırasıyla 4,1/1000 saat ve 25,6/1000 saat) olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca, yaralanmaların çoğunun aşırı kullanımdan kaynaklandığı 

(%76), haftada 2 maç oynanan dönemde meydana gelen aşırı kullanım 

yaralanmalarının haftada 1 maç oynanan döneme kıyasla 2 kat daha fazla 

olduğu rapor edilmiştir (Dupont vd., 2010). Kısacası, yoğun müsabaka 

fikstürünün olduğu dönemlerde yaralanma riskinin genel olarak artabileceği, 

ancak yoğun müsabaka dönemlerinde yaralanmalara bağlı spordan uzak kalma 

süresinin yoğun olmayan müsabaka dönemlerine göre genellikle daha kısa 

olduğu belirtilmektedir (Page vd., 2023).  

 

Sonuç 

Futbolda yoğun müsabaka fikstürünün genel olarak, fiziksel performans 

(ivmelenme-yavaşlama aktiviteleri ile düşük ve orta şiddetli koşu 

performansları üzerine etkilerine ilişkin bazı endişelere rağmen) ve teknik 

becerileri belirgin şekilde etkilemediği, çeşitli biyokimyasal belirteçlerde 

önemli değişimler meydana getirdiği ve yaralanma riskinde artışa neden olduğu 

anlaşılmaktadır. Bu nedenle, yoğun müsabaka fikstürünün potansiyel olumsuz 

etkilerini azaltmak veya sınırlandırmak için önerilen bazı stratejilerin (kadro 

rotasyonu, maçlardaki oyuncu değişikliklerinin süresi, etkili toparlanma 

uygulamaları, ideal müsabaka fikstürlerinin planlanması vb.) kullanılmasının 

yararlı olabileceği düşünülmektedir. Ancak, yoğun müsabaka fikstürünün olası 

diğer potansiyel etkilerinin daha detaylı bir şekilde ortaya konulabilmesi için 

farklı öznel çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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Giriş 

Antrenman veya müsabaka öncesi rutin bir aktivite olan ısınmanın (Li vd., 

2023), atletik bir etkinlikten önce performansı optimize etmek için gerekli 

olduğu kabul edilir (Opplert ve Babault, 2018). Isınma türleri 

(teknikleri/stratejileri) genel olarak aktif ısınma ve pasif ısınma olmak üzere iki 

kategoriye ayrılır (Bishop, 2003a; Gogte vd., 2017; McGowan vd., 2015). Pasif 

ısınma, kas veya vücut iç (core) sıcaklıklarını bazı harici yöntemlerle (sıcak duş 

veya banyo, sauna, diatermi, ısıtma pedleri vb.) arttırmayı içerirken, aktif 

ısınma çeşitli egzersizler (jogging, kalistenik, bisiklet sürme, yüzme vb.) içerir 

(Bishop, 2003a; Bishop, 2003b). Isınmanın temel amacı, performansı optimize 

etmek için hem sıcaklık hem de sıcaklıkla ilgili olmayan yanıtları aktive 

etmektir (Racinais vd., 2017). Çeşitli mekanizmalar aracılığıyla ısınmanın 

performansı etkilediği öne sürülmüş ve adından da anlaşılacağı gibi ısınmanın 

etkilerinin çoğu sıcaklıkla ilgili mekanizmalarla ilişkilendirilmiştir (Bishop, 

2003b). Bu doğrultuda, ısınmanın temel faydalarından biri, çeşitli 

uygulamalarla elde edilebilen kas ve gövde sıcaklığındaki artıştır (Cowper vd., 

2022). Kas sıcaklığındaki 1°C’lik artışın performans üzerinde %2-5’lik bir 

iyileşmeye yol açabileceği gösterilmiştir (Racinais ve Oksa, 2010). Yirmi 

dakikalık ısınma rutini sırasında kas sıcaklığının her bir dakika için ortalama 

0,1°C arttığı ve ısınma sonrası 20 dakikalık hareketsizlik döneminde ise her bir 

dakika için aynı miktarda düştüğü belirlenmiştir (Kapnia vd., 2023). 

Sporcuların ısınma ile müsabaka ve devre arasındaki pasif dinlenme 

durumlarında geçirdikleri süre, sonraki performansı etkileyebilecek önemli bir 

faktördür (Silva vd., 2018). Pasif devre arası dinlenmenin, takım sporlarında 

ikinci devrenin ilk aşamalarındaki performansı olumsuz yönde etkilediği 

bildirilmiştir (Russell vd., 2015). Bu doğrultuda, futbolda 15 dakikalık devre 

arasında yapılan pasif dinlenme rutinleri, ikinci devre için en uygun hazırlık 

stratejisi gibi görünmemektedir (Edholm vd., 2015; Mohr vd., 2004). Pasif 

devre arası uygulamalarının hem fizyolojik (kalp atım hızı, vücut iç sıcaklığı) 

hem de performansa (sıçrama, sprint, kat edilen mesafe) ilişkin olumsuz 

etkilerinin, aktif yeniden ısınma ile azaltılabileceği belirtilmiştir (Hammami vd., 

2018). Yeniden ısınma, sporcuların genellikle ısınmanın olumlu etkilerini tekrar 

kazanmak için yüksek ya da düşük yoğunluklarla gerçekleştirdikleri egzersizleri 

içeren kısa süreli uygulamalardır. Yeniden ısınma, futbol müsabakası 

başlamadan birkaç dakika önce veya devre arasında uygulanabilir (Matsentides 

vd., 2023). Futbol müsabakası sırasında devre arası pasif dinlenmenin kas ve 

vücut iç sıcaklıklarında (Mohr vd., 2004) ve ikinci devrenin başlangıç 

aşamasındaki fiziksel performansta azalmaya neden olduğu, devre arası yeniden 

ısınmanın ise bu tür kayıpları belirgin şekilde azalttığı gösterilmiştir (Edholm 
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vd., 2015; Mohr vd., 2004). Kısacası, futbol müsabakası sırasında geleneksel 

pasif devre arası periyodunun oyuncuların fiziksel performans kapasitesinde 

geçici düşüşlere neden olduğu (Hammami vd., 2018) ve performansı 

iyileştirmek için kısa bir aktif yeniden ısınmanın yararlı olduğu, pasif 

dinlenmenin ise en aza indirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (González-

Devesa vd., 2021). 

Isınma 

Isınma, sporcuların fiziksel ve zihinsel olarak sonraki aktiviteye kademeli bir 

şekilde adaptasyon sağlaması, performansın arttırılması ve yaralanma riskinin 

azaltılması gibi amaçlarla neredeyse tüm spor dallarında yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Herrera ve Osorio-Fuentealba, 2024). Isınmanın antrenman 

veya müsabakada optimal performans için sporcuları hazırlaması beklenirken, 

vücut sıcaklığını arttırma, nöromüsküler sistemi uyarma ve sporcuları genel 

olarak antrenman ve müsabakanın taleplerine hazırlama açısından yararlı 

olduğu kabul edilmektedir (Afonso vd., 2024). Ayrıca, ısınmanın yaralanmaları 

önlenme konusundaki etkinliği tartışmalı olmakla birlikte (Afonso vd., 2024), 

ısınma ve germenin kasların esnekliğini arttırarak ve kas kontraksiyonunu 

kolaylaştırarak, kas yaralanmalarını önlemek için gerekli bir uygulama olduğu 

ifade edilmektedir (Safran vd., 1989). 

Son yıllarda artan bir oranda çeşitli ısınma stratejileri farklı çalışmalarda ele 

alınmış ve optimal ısınma uygulamalarının performans açısından faydalı olduğu 

belirtilmiştir (Silva vd., 2018). Bu çalışmalarda ısınma prosedürleri ile ilgili 

mekanizmalar, yarışma veya müsabaka öncesi kullanılan stratejiler ve yeniden 

ısınma uygulamaları vb. hakkında birçok veri ortaya konulmasına rağmen 

(Silva vd., 2018), ısınma prosedürlerinin uygulamada genellikle bilimsel 

çalışmalardan ziyade deneme-yanılma temelinde, sporcuların ya da 

antrenörlerin bireysel deneyimlerine göre şekillendiği belirtilmektedir (Bishop, 

2003a; McGowan vd., 2015; Silva vd., 2018). Yine de uzunca bir süredir 

ısınmanın sonraki performansı nasıl ve neden etkilediğine ilişkin oldukça güçlü 

yeni araştırmalar ortaya konulmaya devam edilmektedir (McGowan vd., 2015). 

Diğer taraftan ısınma, hem sporcunun hem de spor dalının özel ihtiyaçlarına 

göre tasarlanmalıdır. İdeal bir ısınma, sporcunun mümkün olduğunca 

yorgunluğunu sınırlayan ve performansı en üst düzeye çıkaran optimum bir kas 

sıcaklığına ulaşmasını sağlamalıdır (Silva vd., 2018). 

 

Isınmanın Etki Mekanizmaları 

Isınmanın çeşitli mekanizmalar aracılığıyla performansı etkilediği öne 

sürülmüştür. Geniş bir açılımla ısınmanın bu olası etkileri sıcaklıkla ilgili ve 

sıcaklıkla ilgili olmayan olarak iki grupta ele alınmıştır. Kas ve eklem 
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direncinin azalması, oksijenin hemoglobin ve miyoglobinden ayrışmasında 

artış, metabolik reaksiyonların hızlanması, sinir ileti hızının ve termoregülasyon 

geriliminin artması sıcaklıkla ilgili olanlar olarak belirtilirken, kaslara olan kan 

akımında artma, bazal O2 tüketiminin artması, post aktivasyon potansiyasyonu, 

sonraki aktiviteye hazırlık ve psikolojik etkiler ise sıcaklıkla ilgili olmayan 

faktörler olarak belirtilmiştir (Bishop, 2003b). Isınma ile ilişkili temel 

sonuçlardan birinin vücut sıcaklığındaki artış olduğu (McGowan vd., 2015) ve 

ısınmanın ergojenik yönlerinin çoğunun sıcaklığa bağlı göründüğü bildirilmiştir 

(Racinais vd., 2017). 

Isınma genellikle artan kan akışı ve optimize edilmiş metabolik yanıtlar gibi 

çeşitli internal (iç) değişimlerin meydana gelmesini sağlayan kas sıcaklığında 

artış oluşturmayı amaçlar (Silva vd., 2018). Egzersiz sırasında ısı üretiminde 

görülen artışın büyüklüğü ve oranının ise PCr ve glikojenolizin başlangıçta 

ihtiyaç duyulan enerjinin önemli bir kısmını sağlamasının ardından aerobik 

metabolizmanın giderek artan bir şekilde baskın hale gelmesiyle ATP üretimi 

sırasında artan ısı salınımının sonucu olabileceği ileri sürülmüştür (González-

Alonso vd., 2000). Egzersizle birlikte kaslar önemli miktarda ısı üretir ve bu kas 

sıcaklığı ile doğrudan orantılıdır (Bishop, 2003b). Sabit güç çıkışıyla 

gerçekleştirilen 3 dakikalık yoğun dinamik bir egzersiz esnasında iskelet kasının 

kasılması ile ortaya çıkan ısı üretiminin iki katına çıktığı, ısı üretimindeki bu 

artışın yarısının egzersizin ilk saniyelerinde (ilk 38 sn) meydana geldiği ve 

iskelet kasındaki bu yüksek ısı üretiminin egzersizin erken dönemlerindeki 

metabolik reaksiyonlarda ATP üretimi sırasında ortaya çıkan ısı salınımındaki 

değişikliklerle ilişkili olduğu gösterilmiştir (González-Alonso vd., 2000). 

Bunun yanı sıra, maksimum dinamik kuvvet, güç çıkışı, sıçrama ve sprint 

performansı ile kas sıcaklığı arasında pozitif bir ilişki olduğu, maksimum 

dinamik kuvvetteki değişimin bir sonucu olarak sıçrama ve sprint gibi kısa 

süreli egzersizlerde performansın düşük kas sıcaklıklarında azaldığı, normalin 

üzerindeki kas sıcaklıklarında ise arttığı gösterilmiştir (Bergh ve Ekblom, 

1979). Ancak, yüksek şiddetli veya uzun süreli ısınmaların termal toleransı 

olumsuz etkileyebileceği göz önünde bulundurulduğunda, yüksek ısı ve/veya 

nem koşullarında gerçekleştirilen ısınmalarda dikkatli olunmalıdır (McGowan 

vd., 2015). Diğer taraftan, vücut sıcaklığının artması tek başına bir ısınmanın 

tasarımı ve yapısını yönlendirmede çok yeterli değildir. PAP, dinamik germe, 

çok modlu protokoller (örneğin, FIFA 11+ ısınma programı) gibi birçok aktif 

ısınma protokolü, ısınmada etkili bir şekilde kullanılabilir. Vücut sıcaklığının 

artması, çoğu ısınma protokolünün uygulanması sonucu ortaya çıkan bir etkidir. 

Bu nedenle, ısınmanın nasıl uygulandığı ve özellikleri de son derece önemli 

olduğundan, diğer hedefler de dikkate alınmalıdır (Afonso vd., 2024). Çünkü 
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ısınmanın temel amacı, performansı optimize etmek için hem sıcaklık hem de 

sıcaklıkla ilgili olmayan yanıtları aktive etmektir (Racinais vd., 2017). 

 

Isınma Türleri (Teknikleri/Stratejileri) 

Isınma türleri (teknikleri/stratejileri) genel olarak aktif ısınma ve pasif 

ısınma olmak üzere iki kategoriye ayrılır (Bishop, 2003a; Bishop, 2003b; Gogte 

vd., 2017; McGowan vd., 2015). 

Aktif ısınma çeşitli egzersizler (jogging, kalistenik, bisiklet sürme, yüzme 

vb.) içerir ve pasif ısınmaya kıyasla daha büyük metabolik ve kardiovasküler 

değişikliklere neden olma olasılığı yüksektir (Bishop, 2003a). Aktif ısınma, 

müsabaka öncesi hazırlık için seçilen en yaygın ısınma stratejisidir (McGowan 

vd., 2015). Potansiyel yararlı mekanizmaları arasında kas sıcaklığı veya sinir 

ileti hızında artış, daha fazla kas perfüzyonu, oksijen taşıma ve iletimindeki 

artışa bağlı oksijen kinetiğinde hızlanma ve/veya viskoz direnç ve kas 

sertliğinde azalma yer alır (Girard vd., 2009). Aktif ısınmanın önerilen 

yararlarının çoğu, büyük kas gruplarının aktif hareketleri yoluyla elde edilen kas 

ve vücut iç sıcaklığındaki artışla ilişkilendirilmiştir. Bununla birlikte, aktif 

ısınmanın sıcaklık artışları yoluyla elde edilenlere ek ergojenik yararlar da 

sağlayabileceği belirtilmiştir (Bishop, 2003a). 

Pasif ısınma ise bazı harici yöntemler ile kas sıcaklığının ya da vücut iç 

sıcaklığının yükseltilmesini içerir. Bunun için sıcak duş veya banyo, sauna, 

diatermi, ısıtma pedleri vb. gibi yöntemler kullanılabilmektedir (Bishop, 

2003b). Pasif ısınma, enerji substrat depolarını tüketmeden, aktif ısınmada 

olduğu gibi kas ve/veya vücut iç sıcaklığında artış elde etmeyi sağlar (Bishop, 

2003b; McGowan vd., 2015). Tek başına kullanımı yaygın olmamakla birlikte, 

geçiş dönemleri (ısınmanın tamamlanması ile aktivitenin başlaması arasındaki 

süre) boyunca kas ve vücut iç sıcaklığını korumak için pratik bir uygulama 

olarak görülen pasif ısınma tekniklerinden yararlanma düşüncesi giderek 

popülerlik kazanmaktadır (Cowper vd., 2022; McGowan vd., 2015). Pasif 

ısınma tekniklerinin, özellikle ısınma ile sonraki aktivite arasında bir gecikme 

varsa ve/veya hava soğuksa, aktif ısınma ile sağlanan sıcaklık artışlarını 

desteklemek ve korumak için önemli olabileceği ifade edilmiştir (Bishop, 

2003a). 

 

Isınmanın Programlanması ve Düzenlenmesi 

Takım sporlarında müsabaka öncesi tipik bir ısınma rutini genellikle 

submaksimal aerobik egzersizleri, germe uygulamalarını ve branşa özgü 

aktiviteleri içeren bileşenlerden oluşur (Gil vd., 2019; Taylor vd. 2013; Young, 

2007). Düşük-orta şiddetli aerobik aktiviteler ısınmanın önemli bir unsurudur. 
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Bu tür aktiviteler kas sıcaklığında artış oluşturur ki, bu da eklem hareket 

genişliğinin artışı, sinir ileti hızının iyileşmesi, değişen kuvvet-hız ilişkisi de 

dahil olmak üzere kısa süreli performans için kritik bir dizi mekanizmadan 

doğrudan sorumludur (Taylor vd., 2009). Aerobik egzersiz temelli aktif 

ısınmaların esneklik ve kas gücündeki olumlu etkileri nedeniyle, aerobik 

egzersizlerin ısınmada kullanımı önerilmektedir (Takeuchi vd., 2021). Diğer 

taraftan, ısınma programlarının bir parçası olarak kullanılan uygulamalardan 

biri de germe egzersizleridir (Li vd., 2023; Young ve Behm, 2002). Isınmaya 

dahil edilen germe egzersizlerinin yaralanma sıklığını azaltabileceği, 

toparlanmayı hızlandırabileceği ve fiziksel performansı arttırabileceği 

belirtilmektedir (Hernandez-Martinez vd., 2023). Genel olarak dört temel germe 

türü (statik germe, dinamik germe, balistik germe ve proprioseptif 

nöromusküler fasilitasyon (PNF)) kullanılır (Chaabene vd., 2019; López 

Mariscal vd., 2021). Statik germe yaygın bir kullanıma sahip olmasına rağmen, 

kas kuvveti ve gücü üzerindeki olumlu veya olumsuz etkileri konusunda sürekli 

değişen görüşler nedeniyle en çok tartışılan germe türüdür (Chaabene vd., 

2019). 1960’lı yıllardan itibaren yaklaşık 30-40 yıl boyunca balistik ve dinamik 

germelerin yerine statik germe baskın bir ısınma aktivitesi olarak kullanılmıştır 

(Behm vd., 2021). Ancak, 1990’lı yılların sonundan 2000’li yılların başına 

kadar statik germenin sonraki güç ve kuvvet ile ilgili aktiviteler üzerindeki 

olumsuz etkileri tartışılmaya başlanmış ve bu tür aktivitelerden önce uzun süreli 

statik germe uygulamalarından kaçınılması, bunun yerine dinamik germe 

egzersizlerinin tercih edilmesi yaygın bir şekilde önerilmiştir (Chaabene vd., 

2019). Bunun yanı sıra, yakın dönemde yapılan bir sistematik derleme ve meta-

analizde maksimal kuvvet ölçümleri hariç, akut statik germenin sürat 

performansı (kuvvet geliştirme hızı, patlayıcı kuvvet, sıçrama, sprint ve atma) 

üzerinde anlamlı olmamakla birlikte pozitif etkilerinin olduğu gösterilmiştir. 

Buna ek olarak sıçrama, sprint ve atma performansı üzerinde statik germenin 

olumsuz bir etki göstermediği, ayrıca statik germenin spor pratiğinde genellikle 

izole olarak kullanılmadığı belirtilmiştir. Bu nedenle, özellikle diğer (dinamik) 

koşullarla entegre edildiğinde, ısınma rutinlerinde statik germenin kategorik 

olarak hariç tutulmasına yönelik önerilerin desteklenmediği bildirilmiştir 

(Warneke ve Lohmann, 2024). Buna karşın, farklı ısınma yöntemlerinin alt 

ekstremite patlayıcı kuvveti üzerine akut etkilerinin değerlendirildiği ve 

optimum yöntemin belirlenmesinin amaçlandığı diğer bir meta-analizde ise 

patlayıcı performansı statik germenin azalttığı, dinamik germe ve dinamik 

germe ile birleştirilmiş statik germenin arttırdığı, dinamik germenin en istikrarlı 

sonuçları verdiği ve 7-10 dakika süresince yapılan dinamik germenin patlayıcı 

performans için en iyi sonuçları ürettiği gösterilmiştir (Li vd., 2023). Diğer 
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taraftan, maksimal kas performansı üzerinde kısa süreli (<30 sn) akut statik 

germenin olumsuz bir etkisinin olmadığı, 30-45 saniyelik germe sürelerinin de 

önemli bir etki oluşturmadığı, ancak ≥60 saniyelik germe sürelerinde önemli bir 

azalma meydana geldiği bildirilmiştir. <45 saniyelik statik germelerin kuvvet, 

güç ve sürate bağlı performanslar üzerinde önemli bir azalma riski 

oluşturmadığı ve egzersiz öncesi ısınma rutinlerinde kullanılabileceği ileri 

sürülmüştür (Kay ve Blazevich, 2012). Statik germenin her kas grubu için ≥60 

saniye ile <60 saniye sürelerde uygulanması sonucu ortaya çıkan performans 

kayıpları arasında anlamlı bir farklılık olduğuna yönelik bulgu çeşitli 

çalışmalarda da doğrulanmıştır (Behm vd., 2016; Warneke ve Lohmann, 2024). 

Bu kapsamda, Chaabene vd. (2019) statik germe süresinin kas gurubu başına 

toplam 60 saniyeyi geçmediğinde, sonraki kuvvet ve güç performansı 

üzerindeki olumsuz etkilerinin önemsiz düzeyde olduğunu gösteren güçlü 

kanıtların var olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca, esneklik ve kas-tendinöz 

yaralanmalarını önlemedeki potansiyel etkileri nedeniyle, kısa süreli statik 

germenin rekreasyonel amaçlı spor aktivitelerinde ısınmanın önemli bir bileşeni 

olarak değerlendirilebileceğini belirtmişlerdir. Ancak, yüksek performans 

sporlarında minimum performans kayıplarının bile sporcuların başarıları 

üzerindeki büyük etkileri nedeniyle, statik germenin performans sporlarında 

dikkatli bir şekilde uygulanması gerektiğini vurgulamışlardır (Chaabene vd., 

2019). Bu doğrultuda, sonraki kas performansı (özellikle patlayıcı veya yüksek 

hızlı aktiviteler) açısından dinamik germenin kullanılmasının, statik germeden 

daha verimli bir yöntem olduğu öne sürülmüştür (Opplert ve Babault, 2018). 

Diğer taraftan, ısınma sırasında kullanılan bir diğer etkinlik ise sonraki 

aktivitelere benzer uygulamalardır. Burada temel amaç, optimal nöromüsküler 

performansa ulaşmak için belirli kas ve sinir yollarını aktive etmektir. Bu tür 

uygulamalar genellikle kademeli olarak artan şiddetle sonraki rekabet 

yoğunluğuna eşit veya daha fazla eforla sonuçlanır (Young ve Behm, 2002). 

Bunun yanı sıra kısa ve orta süreli (kas başına <60 saniye) statik germe branşa 

özgü ısınma içerisinde kullanıldığında, performans üzerindeki olumsuz 

etkilerinin önemsizleştiği hatta pozitif sonuçlara dönüştüğü bildirilmiştir (Behm 

vd., 2021). 

Birçok faktöre bağlı olmakla birlikte, 5-10 dakika boyunca VO2maks’ın 

~%40-60’ında yapılan ısınmayı takiben 5 dakikalık bir toparlanmanın kısa 

süreli performansı, 5-10 dakika boyunca VO2maks’ın ~%60-70’inde yapılan 

ısınmanın ardından <5 dakikalık toparlanmanın orta ve uzun süreli performansı 

arttırabileceği ileri sürülmüştür (Bishop, 2003a). Ayrıca, kısa (<15 dk) bir 

aerobik bölüm ve 4-5 sprint/yarış temposunda aktivasyon uygulaması, 

aktivasyon sonrası güçlendirme (PAP) egzersizleri veya küçük (dar) alan 
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oyunlarından oluşan aktif bir ısınmanın performansı arttırabileceği bildirilmiştir 

(McGowan vd., 2015). Burada dikkate alınması gereken önemli hususlardan 

biri de ısınmanın genellikle aktif olarak (yani egzersiz) gerçekleştirildiği 

düşünüldüğünde, sporcular üzerinde oluşturacağı yüktür. Bu durumda 

potansiyel olarak ısınma bazı etkiler oluşturabilir. Eğer çok şiddetli ve/veya çok 

uzun olursa; (i) performans artışından ziyade, daha fazla akut yorgunluk 

oluşturarak ısınma sonrası ilk dakikalarda performans kaybına, (ii) ısınma, 

antrenman veya müsabakanın son bölümleri ile birleşerek yorgunluğun 

birikmesine neden olabilir. Bu nedenle, ısınma genellikle bir denge içerisinde 

yapılandırılmalı: yetersizse performansı iyileştirmeyebilir, çok fazlaysa aşırı 

yorgunluk yaratabilir (Afonso vd., 2024). Bir ısınma programının 

düzenlenmesinde, ısınmadan sonraki aktivitenin özellikleri, sporcuların fiziksel 

yetenekleri, çevresel koşullar, ısınma ve müsabaka arasındaki bekleme süresi 

gibi birçok bileşen dikkate alınmalıdır (Bishop, 2003a). Bu nedenle 

antrenörlerin en uygun ısınma süresi, yoğunluğu ve sırası/düzeni hakkında 

dikkatlice düşünmesi gerektiği belirtilmiştir (Afonso vd., 2024). 

 

Devre Arası Yeninden Isınma ve Performans 

Bazı takım sporlarında (futbol, hentbol vb.) normal müsabaka süresi, devre 

arası olarak bilinen bir bölümle iki ardışık devreye ayrılır (González-Devesa 

vd., 2021; Russell vd., 2015; Silva vd., 2018). Devre arası sporcular açısından 

genel olarak pasif niteliktedir (Fashioni vd., 2020). Devre arasındaki eylemlerin 

bu tipik pasif yapısı, ikinci devredeki performansı olumsuz yönde etkileyen 

fizyolojik değişikliklerle ilişkilendirilmiş ve hem fiziksel hem de bilişsel 

performansın devre arasını takip eden sonraki egzersizlerin ilk aşamalarında 

azaldığı bildirilmiştir (Russell vd., 2015). Buna ek olarak, sporda dinlenme 

aralarının pasif doğasının, sporcuların performansını düşürebileceği ve hatta 

yaralanma riskini arttırabileceği, yeniden ısınma uygulamalarının bu 

sorunlardan kaçınmaya yardımcı olabileceği belirtilmiştir (González-Devesa 

vd., 2021).  

Pasif devre arası dinlenmeye (oturarak dinlenme gibi) kıyasla, devre 

arasında gerçekleştirilen aktif yeniden ısınmaların vücut sıcaklığındaki düşüşü 

azalttığı (Lovell vd., 2013b; Mohr vd., 2004) ve performansı olumlu (Edholm 

vd., 2015; Lovell vd., 2013b; Mohr vd., 2004; Yanaoka vd., 2018; Yanaoka vd., 

2021) yönde etkilediği farklı çalışmalarda gösterilmiştir. Silva vd. (2018) 

tarafından yapılan sistematik bir derlemede, takım sporlarında ısınma 

(müsabaka öncesi), ısınma sonrası (ısınmanın sonu ile müsabaka başlangıcı 

arasındaki süre) ve yeniden ısınma (müsabaka içindeki devre arası) 

stratejilerinin patlayıcı performans üzerindeki potansiyel etkileri incelenmiş ve 
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yaygın olarak gözlemlenen ortam koşullarında (10–30°C) devre arasında pasif 

dinlenmeden kaçınılması, en azından kas sıcaklığını ve buna bağlı olarak 

performansı koruyan ısıtılmış giysilerin kullanılması önerilmiştir. Ayrıca 

araştırmacılar devre arası yeniden ısınmada, kas sıcaklığını korumak için 

ısıtılmış giysilerle birlikte, oyuna tekrar başlamadan önce 5 dk boyunca 

patlayıcı aktiviteler ya da küçük (dar) alan oyunları ile uygulanan aktif bir 

ısınma stratejisinin, 15 dakikalık dinlenmeye göre daha iyi patlayıcı performans 

sonuçları oluşturduğunu belirtmişlerdir (Silva vd., 2018). Devre arasındaki pasif 

dinlenmenin sprint, sıçrama ve dinamik kuvvette düşüşe neden olduğu, buna 

karşın devre arasında uygulanan yeniden ısınmaların ise bu olumsuz etkileri 

hafiflettiği gösterilmiştir (Lovell vd., 2013b). Devre arası yeniden ısınma 

uygulamalarının, hem koşula özgü becerilerde hem de fizyolojik özelliklerde 

sağladığı iyileşmelere bağlı olarak fiziksel performansı arttırdığı, bu nedenle 

antrenörlerin devre arası yeniden ısınma uygulamalarını atletik performans 

kaybını önlemek için önemli bir strateji olarak bilmeleri gerektiği belirtilirken, 

devre arasında pasif ısınma yöntemleri ile birleştirilmiş branşa özgü hareketler 

veya patlayıcı kuvvete yönelik kısa ve yoğun aktivitelerin gerçekleştirilmesi 

önerilmektedir (González-Devesa vd., 2021). 

 

Futbolda Devre Arası Yeniden Isınma 

Yeniden ısınma, sporcuların genellikle ısınmanın olumlu etkilerini tekrar 

kazanmak için yüksek ya da düşük yoğunluklarla gerçekleştirdikleri egzersizleri 

içeren kısa süreli uygulamalardır. Yeniden ısınma, futbol müsabakası 

başlamadan birkaç dakika önce veya devre arasında uygulanabilir (Matsentides 

vd., 2023). Futbolda 15 dakikalık devre arası, genellikle oyuncular ile 

antrenörler arasında taktiksel ve motivasyonel etkileşim, gerekli tıbbi tedavi, 

rehidrasyon, besinsel ergojenik yardımcılar tüketmek, ikinci devreye genel ve 

zihinsel hazırlık vb. ile karakterize (Christaras vd., 2023; Fashioni vd., 2020; 

Lovell vd., 2013a; Russell vd., 2015; Towlson vd., 2013), pasif bir dönemdir 

(Lovell vd., 2013a). İngiltere Premier Ligi ile Championship’de görev yapan 

uygulayıcıların (fitness antrenörleri, spor bilimcileri, fizyoterapist ve antrenör) 

tipik müsabaka öncesi ve devre arası ısınma rutinlerinin incelendiği bir 

çalışmada, katılımcıların müsabaka öncesi ortalama ısınma sürelerinin 30,8 

dakika (15-45 dk arasında değişen) olduğu ve %89’unun ≥25 dakikalık bir 

ısınma süresi uyguladıkları belirlenmiştir. Ayrıca, ısınmanın sonu ile 

müsabakanın başlangıcı arasında 12,4 dakikalık bir süre kaldığı ve 

katılımcıların %89’unun bu “duraklama” döneminde yeniden ısınma 

uygulamalarının fizyolojik yararlarını kabul ettiklerini, %63’ünün oyunculara 

bu aktiviteleri yapmaları yönünde talimatlar verdikleri bildirilmiştir. Buna ek 
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olarak devre arasında, katılımcıların %58’inin oyunculara sahada ya da 

stadyumdaki tesislerde yeniden ısınma yapmaları yönünde talimat verdikleri, 

ancak “antrenörün/menajerin isteksizliği” (%42) ve “süre yetersizliği” (%63) 

nedeniyle büyük kısıtlamalar olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, katılımcılar devre 

arası yeniden ısınma uygulamaları için 2,6 dakikalık bir sürenin mevcut 

olduğunu bildirmişlerdir. (Towlson vd., 2013). Russell vd. (2015) tarafından 

yapılan sistematik bir derlemede de devre arası yeniden ısınma süresine vurgu 

yapılmış ve devre arası yeniden ısınmaların yararlı görünmesine karşın, 

uygulamada gerçekleştirilen aktivitelerin süresine dikkat edilmesi gerektiği 

belirtilmiştir (Russell vd., 2015). Kısacası, aktif bir devre arası yeniden 

ısınmanın futbolcularda ikinci devrenin başlangıcında ortaya çıkabilecek vücut 

sıcaklığındaki düşüşleri ve performans kayıplarını önemli ölçüde 

azaltabileceğinden dolayı kullanılması önerilmiştir (Hammami vd., 2018). 

 

Futbolda Devre Arası Yeniden Isınma Uygulamalarının Etkileri 

Futbolda, pasif devre arası dinlenme ve aktif devre arası yeniden ısınma 

uygulamalarının potansiyel etkileri, genellikle müsabaka ortamında (Christaras 

vd., 2023; Edholm vd., 2015; Lovell vd., 2013a; Mohr vd., 2004) veya 

müsabakayı simüle eden koşullarda (Bang ve Park, 2022; Fashioni vd., 2020; 

Lovell vd., 2013b) değerlendirilmeye çalışılmıştır. Genel olarak, pasif devre 

arası uygulamalarının, futbolcuların kas ve vücut iç sıcaklıklarında önemli bir 

düşüşe (Mohr vd., 2004), performans kaybına (Edholm vd., 2015; Mohr vd., 

2004) ve yaralanma riskinde artışa (Rahnama vd., 2002) neden olabileceği 

gösterilmiştir. Buna karşın, pasif devre arası uygulamalarının hem fizyolojik 

(kalp atım hızı, vücut iç sıcaklığı) hem de performansa (sıçrama, sprint, kat 

edilen mesafe) ilişkin olumsuz etkilerinin aktif yeniden ısınma ile 

azaltılabileceği belirtilmiştir (Hammami vd., 2018). Pasif devre arası dinlenme 

sonucu ikinci devrenin başında ortaya çıkan performans kaybının geçici olduğu 

gösterilmiş (Lovell vd., 2013a), bu durumun ise ilk devreden sonra yetersiz 

toparlanmayla ve/veya ikinci devredeki yüksek yoğunluklu aktivitelere eksik 

hazırlıkla ilişkili olabileceği öne sürülmüştür (Bang ve Park, 2022). Dolayısıyla, 

sadece yorgunluk sonrası toparlanmayı iyileştirmek değil, aynı zamanda ikinci 

devreye hazır olmak için de devre arası yeniden ısınma uygulamalarına ihtiyaç 

duyulmaktadır (Bang ve Park, 2022). Bu nedenle, yeniden ısınma uygulamaları, 

devre arası gibi uzun dinlenme aralarında performansın düşmesini önlemek için 

değerli bir strateji olarak görülmektedir (González-Devesa vd., 2021). 
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Kat edilen mesafe ve bileşenleri üzerine etkileri 

Dünya genelinde en popüler spor dallarından biri olan futbolda, üst düzeyde 

oyuncuların bir müsabaka sırasında 10-12 km, kalecilerin ise yaklaşık 4 km 

mesafe kat ettikleri, müsabakanın ikinci devresinde kat edilen mesafenin, birinci 

devreye kıyasla %5-10 daha az olduğu belirtilmektedir (Stølen vd., 2005). 

Müsabakanın ikinci devresinin ilk aşamalarında yüksek şiddetli koşu ile kat 

edilen mesafenin (Bradley vd., 2009; Mohr vd., 2003), kat edilen toplam 

mesafenin ve ortalama hızın (Mugglestone vd., 2013) birinci devredeki aynı 

periyotlarla karşılaştırıldığında anlamlı şekilde daha düşük olduğu 

gösterilmiştir. Bu sonuçlar, özellikle oyunculara ikinci devreden hemen önce 

dinlenmeleri ve toparlanmaları için verilen 15 dakikalık devre arası süre göz 

önünde bulundurulduğunda oldukça dikkat çekicidir (Edholm vd., 2015). 

Futbolcular müsabaka içerisinde genellikle sprinte göre, yüksek şiddetli koşu 

ile daha fazla mesafe kat etme ve süre geçirme eğilimindedirler (Taylor vd., 

2017). Müsabaka sırasında yüksek şiddetli koşu ve sprint ile kat edilen 

mesafeler, futbolcuların seviyelerine göre değişkenlik göstermekte ve 

müsabakada üst düzey (uluslararası rekabet seviyesindeki) futbolcular, orta 

düzeydeki (profesyonel) futbolculardan yüksek şiddetli koşu ve sprint ile daha 

fazla mesafe kat etmektedirler (Mohr vd., 2003). Yüksek şiddetli koşu ile 

müsabakada kat edilen mesafenin antrenman durumuyla ilişkisi ve farklı 

seviyelerdeki futbolcular arasında ayırt edici bir özellik olması nedeniyle, 

futbolda fiziksel performansın önemli bir ölçütü olduğu ileri sürülmüştür 

(Bradley vd., 2009). Ancak, futbol müsabakalarının ikinci devresinde yüksek 

şiddetli koşu ile kat edilen mesafenin, birinci devreden anlamlı şekilde düşük 

olduğu gösterilmiştir (Mohr vd., 2003). Ayrıca, müsabakanın ikinci devresinin 

ilk aşamalarında yüksek şiddetli koşu ile kat edilen mesafenin, birinci devrenin 

aynı periyotlarına kıyasla daha düşük olduğu tespit edilmiştir (Bradley vd., 

2009; Mohr vd., 2003). Bu kapsamda yapılan bir çalışmada, birinci devrenin ilk 

5 dakikasında yüksek şiddetli koşu ile kat edilen mesafenin ikinci devrenin ilk 5 

dakikasına göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğu, ancak birinci devrenin 

ikinci 5 dakikalık periyodu ile ikinci devrenin ikinci 5 dakikalık periyodu 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir (Mohr vd., 2003). Yapılan 

farklı bir çalışmada da, İngiltere Premier Ligi’ndeki hakemlerin ve 

futbolcuların, müsabakanın ikinci devresinin ilk 15 dakikalık periyodundaki 

(46-60 dk) fiziksel maç performansının (kat edilen toplam mesafe, yüksek hızlı 

koşu ve sprint ile kat edilen mesafeler), birinci devrenin ilk 15 dakikalık 

periyoduna (0-15 dk) göre azaldığı belirtilmiştir (Weston vd., 2011). Ancak, 

yarı profesyonel futbolcular üzerinde yapılan farklı bir çalışmada ise 

müsabakanın her iki devresinin ilk 15 dakikalık bölümleri karşılaştırıldığında, 
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sprint ve yüksek hızlı koşu ile kat edilen mesafeler arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı, fakat ikinci devrenin ilk 15 dakikalık periyodunda kat edilen toplam 

mesafenin ve buna bağlı olarak da ortalama hızın birinci devreye kıyasla 

anlamlı şekilde daha düşük olduğu gösterilmiştir (Mugglestone vd., 2013).  

Müsabakanın ikinci devresinin ilk aşamalarında (ilk 5 dk veya 15 dk) farklı 

hızlarda kat edilen mesafelerdeki düşüşe ilişkin bazı sonuçlar (Mohr vd., 2003; 

Weston vd., 2011) daha önce de belirtildiği üzere dikkat çekicidir. Çünkü, 

müsabakada oyuncuların ikinci devreden hemen önce dinlenmeleri ve 

toparlanmaları için verilen 15 dakikalık bir devre arası bulunur (Edholm vd., 

2015). Bu doğrultuda, elit genç futbolcuların pasif devre arasından (oturarak 

dinlenme gibi) sonra çalışma oranlarının (fiziksel performans; kat edilen toplam 

mesafe, toplam düşük hızlı koşu ve toplam yüksek hızlı koşu olarak kategorize 

edilmiş) incelendiği bir araştırmada, futbolcuların pasif devre arası 

periyodundan sonraki (ilk 5 dk) çalışma oranlarının belirgin şekilde azaldığı 

gösterilmiştir (Lovell vd., 2013a).  

Futbolda ikinci devrenin başlangıcındaki ilk 5 dakikalık bölümde yüksek 

şiddetli koşu ile kat edilen mesafenin, birinci devrenin aynı periyoduna kıyasla 

önemli oranda düşük, sonraki 5 dakikalık kısmın ise her iki devre açısından 

benzer olmasının (Mohr vd., 2003), pasif devre arasından sonra kas ve vücut iç 

sıcaklıklarındaki düşüş ile kısmen açıklanabileceği, ancak oksijen alım kinetiği 

gibi başka mekanizmaların da bu durum üzerinde etkisinin olabileceği 

bildirilmiştir (Mohr vd., 2004). Diğer yandan, Edholm vd. (2015) tarafından 

yapılan bir çalışmada, profesyonel futbolcularda iki müsabaka sırasında çapraz 

tasarımla devre arası yeniden ısınmanın (7 dk pasif dinlenmenin ardından, 7 

dakikalık maksimal kalp atım hızının %70’inde düşük/orta şiddetli koşu ve 

kalistenik egzersizler) pasif devre arası dinlenmeye kıyasla performans ve 

hareket kalıpları üzerindeki akut etkileri incelenmiştir. Çalışma sonuçları kat 

edilen toplam mesafe açısından ele alındığında, ikinci devrenin ilk 15 dakikalık 

bölümünde kat edilen toplam mesafenin birinci devredeki aynı periyoda göre 

hem devre arası yeniden ısınma hem de pasif devre arası dinlenme sonrasında 

önemli oranda azaldığı, devre arası yeniden ısınma (%9) sonrasındaki düşüşün 

pasif devre arası dinlenmeye (%4) göre anlamlı şekilde daha fazla olduğu 

gösterilmiştir. Buna ek olarak, yüksek şiddetli koşu ve sprintle kat edilen 

mesafeler ile bunların gerçekleşme sayıları açısından birinci ve ikinci devre (ilk 

5, 10 ve 15 dk) karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

Ayrıca, devre arası yeniden ısınma sonrası savunma amaçlı yüksek şiddetli koşu 

ile kat edilen mesafenin, ikinci devrenin ilk 15 dakikalık bölümünde birinci 

devrenin aynı periyoduna göre anlamlı şekilde azaldığı, ancak pasif devre arası 

dinlenmeden sonra önemli bir değişim görülmediği bildirilmiştir. Çalışma 
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sonucunda araştırmacılar bu kısımla ilgili olarak, devre arası yeniden ısınma 

sonrası daha az savunma amaçlı yüksek şiddetli koşu ve daha fazla topa sahip 

olma durumunun gözlendiğini, bunun da ikinci devrenin başında oyun avantajı 

sağladığını belirtmişlerdir (Edholm vd., 2015). Elit genç futbolcular (U17 

kategorisi) üzerinde yapılan benzer bir çalışmada, kısa bir (3 dk) devre arası 

yeniden ısınma ve pasif devre arası dinlenme (15 dk boyunca oturarak 

dinlenme) karşılaştırıldığında, her iki devrenin ilk 15 dakikalık bölümünde hem 

uygulamalar (devre arası yeniden ısınma ve pasif devre arası dinlenme) hem de 

devreler arasında kat edilen toplam mesafe, dört farklı hız bölgesinde kat edilen 

mesafe, ivmelenme ve yavaşlama sayıları açısından anlamlı bir farklılık 

olmadığı bildirilmiştir (Christaras vd., 2023). Diğer taraftan yapılan farklı bir 

çalışmada, Mugglestone vd. (2013) devre arasında pasif toparlanma kullanılarak 

oynanan 50 müsabakada yarı profesyonel futbolcuların yüksek hızlı koşu 

miktarlarını, birinci ve ikinci devrelerin ilk 15 dakikalık dönemleri açısından 

incelemişlerdir. Çalışma sonucunda, her iki devrenin ilk 15 dakikası 

karşılaştırıldığında, yüksek hızlı koşu ve sprint ile kat edilen mesafeler arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı, ancak ikinci devrenin ilk 15 dakikalık bölümünde 

kat edilen toplam mesafe ve buna bağlı olarak da ortalama hızın birinci 

devrenin aynı periyoduna göre anlamlı şekilde düşük olduğu gösterilmiştir. 

Bunun yanı sıra, birinci ve ikinci devrenin 0-5, 5-10 ve 10-15 dakikalık 

bölümleri karşılaştırıldığında, yüksek hızlı koşu ve sprint ile kat edilen 

mesafeler arasında anlamlı bir farklılık olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca, ikinci 

devrenin 0-5 ve 10-15 dakikalık bölümlerinde kat edilen toplam mesafe ve 

ortalama hızın birinci devrenin aynı periyoduna göre anlamlı şekilde daha 

düşük olduğu gösterilmiştir. Sonuç olarak araştırmacılar, müsabakada ikinci 

devrenin ilk 15 dakikalık bölümünde kat edilen toplam mesafe ve ortama hızın 

birinci devrenin aynı periyoduna göre anlamlı şekilde azalmasına karşın, yüksek 

hızlı koşu ve sprintin sürdürülmesinin futbolcuların müsabakalarda 

benimsedikleri tempo stratejilerinin bir fonksiyonu olabileceğini bildirmişlerdir 

(Mugglestone vd., 2013). 

 

Fizyolojik özellikler ve atletik performans üzerine etkileri 

Çoğunlukla taktiksel nedenlerle önemli kabul edilmesine rağmen fizyolojik 

olarak devre arası, birinci devreyi izleyen bir toparlanma dönemi, ikinci 

devreden önceki bir hazırlık evresi veya iki devre arasındaki bir geçiş dönemi 

olarak görülebilir (Russell vd., 2015). Bu kapsamda futbolda devre arası 

yeniden ısınmanın, kas ve/veya vücut iç sıcaklığı (Lovell vd., 2007; Lovell vd., 

2013b; Mohr vd., 2004), kalp atım hızı (KAH) (Bang ve Park, 2022; Christaras 

vd., 2023; Edholm vd., 2015; Fashioni vd., 2020; Lovell vd., 2007; Lovell vd., 
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2013b; Mohr vd., 2004), kan laktat konsantrasyonu (Zois vd., 2013), oksijen 

tüketimi (VO2) (Lovell vd., 2013b) gibi çeşitli fizyolojik bileşenler üzerindeki 

etkileri farklı çalışmalarda ele alınmıştır. 

Futbol müsabakasında pasif devre arası dinlenme, kas ve vücut iç 

sıcaklığında düşüşe neden olabilmektedir (Mohr vd., 2004). Kas sıcaklığındaki 

1°C’lik düşüşün alt ekstremite güç çıktısında %3’lük bir azalmaya (Sargeant, 

1987), bunun yanı sıra kas sıcaklığındaki 1°C’lik artışın ise performans 

üzerinde %2-5’lik bir iyileşmeye yol açabileceği gösterilmiştir (Racinais ve 

Oksa, 2010). Mohr vd. (2004) futbolda pasif devre arası dinlenme sonrasında, 

kas ve vücut iç sıcaklığının belirgin şekilde azaldığını, buna karşın ikinci 

devreden önce yapılan bir devre arası yeniden ısınma ile vücut sıcaklıklarının 

korunduğunu göstermişlerdir. Ayrıca, devre arasında kas ve vücut iç 

sıcaklığındaki azalmanın ikinci devrenin başlangıcında daha düşük bir sprint 

kapasitesiyle ilişkili olduğunu, devre arası yeniden ısınma ile kas sıcaklığındaki 

azalma önlendiğinde ise sprint performansının korunduğunu bildirmişlerdir 

(Mohr vd., 2004). Futbol müsabakasının her bir devresi için 5 dakikalık futbola 

özgü aktivitelerin (farklı şiddetlerde ve mesafelerde; sıçrama, sprint, şut, pas ve 

top sürme) 9 defa tekrarlandığı bir futbol simülasyon protokolü kullanılarak 

gerçekleştirilen farklı bir çalışmada, kas ve deri sıcaklığı açısından pasif devre 

arası dinlenme ile devre arası yeniden ısınma (birinci devredeki KAHmaks’ın 

%70’inde, 7 dakika 20 m mekik koşusu) arasında anlamlı bir farklılık olmadığı, 

ancak ikinci devrenin ilk 15 dakikalık periyodundaki 20 m’lik sprint 

performansının pasif devre arası dinlenmeye kıyasla devre arası yeniden ısınma 

sonrasında anlamlı şekilde arttığı gösterilmiştir. Ayrıca, futbol simülasyonu 

boyunca (süreden bağımsız olarak) devre arası yeniden ısınmanın (159 atım/dk) 

pasif devre arası dinlenmeye (161 atım/dk) göre %2’lik daha düşük bir KAH 

yanıtı oluşturduğu bildirilmiştir (Bang ve Park, 2022). Futbol müsabakasının 

çok yönlü bir parkur kullanılarak simüle edildiği farklı bir çalışmada ise, yarı 

profesyonel futbolcularda pasif devre arası dinlenme ile iki farklı devre arası 

yeniden ısınma uygulaması (15 dakikalık devre arasının 9.-14. dakikaları 

arasında aralıklı çeviklik egzersizleri veya tüm vücut titreşimi) karşılaştırılmış, 

her üç koşulda da devre arası boyunca kas sıcaklığının azaldığı (çeviklik 

egzersizlerinde 0,5°C, tüm vücut titreşiminde 1,1°C ve pasif devre arası 

dinlenmede 1,5°C), ancak çeviklik egzersizlerini içeren devre arası yeniden 

ısınma sonrasında kas sıcaklığının, tüm vücut titreşimi ile yapılan devre arası 

yeniden ısınmaya ve pasif devre arası dinlenmeye göre anlamlı şekilde daha 

yüksek olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, uygulanan futbol simülasyon protokolü 

boyunca ortalama VO2 ve KAH açısından üç koşul arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı, ancak devre arasındaki yeniden ısınma uygulamaları sırasında VO2’de 
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(devre arası pasif dinlenmede 6,3 ml/kg/dk, çeviklik egzersizleri ile yapılan 

devre arası yeniden ısınmada 31,8 ml/kg/dk ve tüm vücut titreşimi ile yapılan 

devre arası yeniden ısınmada 10,8 ml/kg/dk) ve KAH’da (çeviklik egzersizleri 

ile yapılan devre arası yeniden ısınma sırasında KAH [140 atım/dk], anlamlı 

şekilde tüm vücut titreşimi ile yapılan devre arası yeniden ısınmadan [104 

atım/dk] ve pasif devre arası dinlenmeden [92 atım/dk] daha yüksek) anlamlı 

farklılıklar olduğu bildirilmiştir (Lovell vd., 2013b). Amatör futbolcular 

üzerinde yapılan farklı bir çalışmada, motorsuz bir koşu bandında 2x26 

dakikalık aralıklı aktivite profilinin 15 dakikalık ara periyodunda 

gerçekleştirilen iki farklı yeniden ısınma uygulaması (3 dakikalık küçük (dar) 

alan oyunları ve 5RM leg press) ve pasif toparlanma karşılaştırıldığında, kan 

laktat ve KAH’a ilişkin farklılıkların yeniden ısınma uygulamalarının hemen 

sonrasında gerçekleştiği, küçük (dar) alan oyunları ile yapılan yeniden ısınmaya 

kıyasla 5RM leg press ile yapılan yeniden ısınmada kan laktat konsantrasyonun 

(sırasıyla 7,2 mmol/L ve 3,6 mmol/L) daha düşük olduğu, benzer şekilde 

KAH’ın da 5RM’de %28,4 daha düşük olduğu gösterilmiştir (Zois vd., 2013). 

Tüm bunların yanı sıra, oyuncuların devre arasında çok yüksek şiddetli 

aktiviteler gerçekleştirmekten kaçınmaları gerektiği, çünkü böyle bir durumda 

kas glikojen seviyelerinin düşebileceği, laktat seviyelerinin artabileceği ve 

ikinci devrenin başında kaslardaki pH’ın düşebileceği ifade edilmiştir (Mohr 

vd., 2004). Kısacası, pasif dinlenmenin sporculardaki fizyolojik işlevleri 

azalttığı ve devre arasına yeniden ısınma rutinlerinin dahil edilmesinin yararlı 

olabileceği belirtilmektedir (González-Devesa vd., 2021). 

Futbolda devre arası yeniden ısınmanın fizyolojik işlevler ile birlikte sprint 

(Bang ve Park, 2022; Christaras vd., 2023; Edholm vd., 2015; Fashioni vd., 

2020; Lovell vd., 2013b; Ltifi vd., 2023; Mohr vd., 2004), sıçrama (Bang ve 

Park, 2022; Christaras vd., 2023; Edholm vd., 2015; Fashioni vd., 2020; Lovell 

vd., 2013b; Zois vd., 2013), çeviklik (Bang ve Park, 2022; Christaras vd., 

2023), dayanıklılık (Lovell vd., 2007) vb. gibi çeşitli performans bileşenleri 

üzerindeki etkileri de farklı çalışmalarda incelenmiştir. Futbolda müsabakanın 

devre arasında kas ve vücut iç sıcaklığındaki azalmanın ikinci devrenin 

başlangıcında daha düşük bir sprint kapasitesi ile ilişkili olduğu, devre arası 

yeniden ısınma (15 dakikalık devre arasında; 7 dk pasif dinlenmenin ardından, 

ikinci devreden ∼1 dk önce tamamlanan 7 dakikalık [birinci devredeki 

KAHmaks’ın %70’inde] koşu) ile kas sıcaklığı korunduğunda ise sprint 

performansındaki kayıpların önlendiği gösterilmiştir (Mohr vd., 2004). Edholm 

vd. (2015) tarafından yapılan farklı bir çalışmada da, profesyonel futbolcuların 

müsabaka sırasında sprint (%2,6) ve countermovement sıçrama (CMJ) (%7,6) 

performanslarının pasif devre arası periyodunda önemli oranda azaldığı, devre 
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arası yeniden ısınma (7 dk pasif dinlenmenin ardından, 7 dakikalık maksimal 

kalp hızının %70’inde düşük/orta şiddetli koşu ve kalistenik egzersizler) ile 

sprint performansının korunduğu ve CMJ performansındaki azalmanın ise pasif 

devre arası dinlenmeye göre anlamlı şekilde daha düşük olduğu gösterilmiştir 

(Edholm vd., 2015). Diğer taraftan, futbolcuların fiziksel performansı (dikey 

sıçrama ve sprint) üzerine yeniden ısınma protokollerinin etkisinin incelendiği 

bir sistematik derleme ve meta-analizde, bir kontrol koşulu ile 

karşılaştırıldığında yeniden ısınmanın dikey sıçrama yüksekliğini anlamlı 

şekilde arttırdığı, ancak doğrusal sprint süresi üzerinde önemli bir etkisinin 

olmadığı bildirilmiştir (González Fernández vd., 2023). Elit genç futbolcularda 

yapılan farklı bir çalışmada ise, futbol müsabakasının 45 dakikalık birinci 

devresinin ardından devre arasında 15 dakikalık pasif dinlenme ve farklı 

yüklerle gerçekleştirilen 3 dakikalık devre arası yeniden ısınma uygulamalarının 

(60 sn ara ile vücut ağırlığının %0, %5 ve %10’u kullanılarak ağırlık yeleğiyle 

3x15 m sprint) ikinci devrenin başlangıcındaki 20 m sprint performansı üzerine 

etkisi değerlendirilmiş ve vücut ağırlığının %10’unu kullanılarak ağırlık yelekli 

3x15 m sprint ile yapılan devre arası yeniden ısınmanın, ikinci devrenin 

başlangıcındaki 20 m sprint performansında en iyi gelişmeyi sağladığı 

bildirilmiştir (Ltifi vd., 2023). Diğer yandan, futbol müsabakasının çok yönlü 

bir parkur kullanılarak simüle edildiği bir çalışmada, yarı profesyonel 

futbolcularda ikinci devrenin başında sprint, CMJ ve eksantrik hamstring zirve 

tork değerlerinin birinci devrenin sonuna göre pasif devre arası dinlenme ile 

önemli ölçüde azaldığı, devre arası yeniden ısınma uygulamaları (15 dakikalık 

devre arasının 9.-14. dakikaları arasında aralıklı çeviklik egzersizleri veya tüm 

vücut titreşimi) ile devre arası periyodunda bu parametrelerde önemli bir 

değişiklik olmadığı gösterilmiştir (Lovell vd., 2013b). Farklı bir futbol 

simülasyon protokolü (futbol müsabakasının her bir devresi için 5 dakikalık 

futbola özgü aktivitelerin [farklı şiddetlerde ve mesafelerde; sıçrama, sprint, şut, 

pas ve top sürme] 9 defa tekrarlandığı) kullanılarak gerçekleştirilen diğer bir 

çalışmada, pasif devre arası dinlenmeye kıyasla devre arası yeniden ısınma 

(birinci devredeki KAHmaks’ın %70’inde, 7 dakika 20 m mekik koşusu) 

sonrasında ikinci devrenin ilk 15 dakikasındaki sprint performansının anlamlı 

şekilde arttığı, ancak maksimum dikey sıçrama ve çeviklik için anlamlı etki 

görülmediği bildirilmiştir. Bu sonuçlara göre araştırmacılar, pasif devre arası 

dinlenmenin ikinci devrenin ilk periyodunda sprint performansı üzerindeki 

olumsuz etkisinin devre arası yeniden ısınma ile azaltılabileceğini 

belirtmişlerdir (Bang ve Park, 2022). Üç dakikalık farklı bir devre arası yeniden 

ısınma stratejisinin kullanıldığı diğer bir çalışmada, devre arası yeniden 

ısınmanın (pasif 12 dakikalık bir periyodun ardından 3 dakikalık bir uygulama) 

47



ve pasif devre arası dinlenmenin (15 dakikalık pasif dinlenme) etkileri toplam 

60 dakikalık futbola özgü bir egzersiz protokolü (4x15 dakikalık periyotlar ile 

üçüncü ve dördüncü periyot arasında 15 dakikalık bir devre arası) kullanılarak 

değerlendirilmiş, devre arası yeniden ısınma sonrası ve ikinci devrenin ilk 

aşamalarında 20 m sprint, squat sıçrama (SJ) ve CMJ performanslarında anlamlı 

artışlar olduğu, ancak 5 m ve 10 m sprint, oyuncu yükü ve algılanan kas ağrısı 

açısından önemli bir değişiklik olmadığı gösterilmiştir (Fashioni vd., 2020). 

Farklı bir çalışmada ise aktif ve pasif yeniden ısınma stratejilerinin 

kardiyovasküler ve termoregülasyon stresi ile ikinci devredeki futbola özgü 

dayanıklılık performansı üzerine etkileri 2x16,5 dakikalık aralıklı (15 dakikalık 

devre arası) saha testi kullanılarak incelenmiştir. Bu kapsamda, futbolcular 15 

dakikalık devre arasının 7.-14. dakikaları arasında; pasif ısıtma (40°C suya 

gluteal kıvrıma kadar daldırma), spesifik olmayan (bisiklet ergometresinde, 

protokol sırasında ölçülen KAHmaks’ın %70’inde bisiklet sürme) ve futbola özgü 

(KAHmaks’ın 70’ini ortaya çıkaran bir çalışma-dinlenme oranındaki tekrarlı 

çeviklik sprint egzersizleri) yeniden ısınma ile pasif devre arası dinlenme olmak 

üzere 4 farklı koşuldaki protokolleri tamamlamışlardır. Çalışma sonucunda, 

pasif devre arası dinlenmeye göre devre arası aktif yeniden ısınma stratejilerinin 

(spesifik olmayan ve futbola özgü yeniden ısınma), ikinci periyottaki futbola 

özgü dayanıklılık performansını anlamlı şekilde koruduğu, ancak pasif 

ısıtmanın performanstaki düşüşü azaltmadığı bildirilmiştir. Ayrıca, devre 

arasında pasif dinlenmeye göre aktif ısınma stratejilerinin (spesifik olmayan ve 

futbola özgü yeniden ısınma) KAH’ı arttırdığı, ancak pasif ısıtmanın 

arttırmadığı, devre arasında pasif dinlenme ile vücut iç sıcaklığının 0,97°C 

azaldığı, pasif ısıtmanın ve futbola özgü yeniden ısınmanın bu düşüşü anlamlı 

şekilde azaltmadığı, spesifik olmayan yeniden ısınmanın ise anlamlı şekilde 

düşüşü azalttığı gösterilmiştir (Lovell vd., 2007). Kısacası, futbol müsabakası 

sırasında geleneksel pasif devre arası periyodunun oyuncuların fiziksel 

performans kapasitesinde geçici düşüşlere neden olduğu (Hammami vd., 2018) 

ve performansı iyileştirmek için kısa bir aktif yeniden ısınmanın yararlı olduğu, 

pasif dinlenmenin ise en aza indirilmesi gerektiği anlaşılmaktadır (González-

Devesa vd., 2021). 

 

Teknik beceriler ve diğer parametreler üzerine etkileri 

Futbolda performans teknik, taktik, fiziksel, fizyolojik ve zihinsel alanlar 

gibi çok sayıda faktöre bağlıdır (Stølen vd., 2005). Futbolda performansın 

önemli bileşenlerinden biri olan teknik beceriler üzerine devre arası yeniden 

ısınma uygulamalarının etkisi ise çeşitli çalışmalarda (Edholm vd., 2015; Zois 

vd., 2013) incelenmiştir. Bu çalışmaların birinde, profesyonel futbolcularda 
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müsabakadaki devre arası yeniden ısınma ile ikinci devrenin ilk 5 ve 15 

dakikalık bölümlerinde topa sahip olma oranının birinci devrenin aynı 

periyoduna göre arttığı gösterilmiştir (Edholm vd., 2015). Diğer bir çalışmada 

ise amatör futbolcularda, motorsuz bir koşu bandında 2x26 dakikalık aralıklı 

aktivite profilinin 15 dakikalık ara periyodundaki pasif toparlanma ve iki farklı 

yeniden ısınma uygulamasının (3 dakikalık küçük (dar) alan oyunları ve 5RM 

leg press) Loughborough futbol pas testi üzerindeki etkileri incelenmiştir. 

Çalışma sonucunda, Loughborough futbol pas testi performansının pasif devre 

arası toparlanmaya kıyasla 5RM leg press (%17,7) ve küçük (dar) alan oyunları 

(%14,7) ile gerçekleştirilen yeniden ısınmalardan sonra daha yüksek olduğu ve 

uygulanan protokolün ikinci devresinden sonra benzer değişikliklerin (5RM için 

%12,4 ve küçük (dar) alan oyunları için %17,2) olduğu gösterilmiştir. Ancak 

devre arası ısınma öncesi ile karşılaştırıldığında (uygulanan protokolün birinci 

devresinden sonra), Loughborough futbol pas testi performansının yalnızca 

küçük (dar) alan oyunları ile yapılan yeniden ısınma sonrası (%6,4) iyileştiği ve 

bu durumun uygulanan protokolün ikinci devresinden sonra da korunduğu 

(%6,2) rapor edilmiştir. Ayrıca, aynı dönemler için Loughborough futbol pas 

testi performansına 5RM leg press ile yapılan yeniden ısınmanın belirgin bir 

etkisinin olmadığı, pasif devre arası dinlenmenin ise olumsuz bir etkisinin 

olduğu bildirilmiştir. Araştırmacılar bu bulgulara göre, futbol gibi yüksek 

oranda beceri gerektiren spor dallarında, sonraki beceri performansını optimize 

etmek için yeniden ısınma dönemlerinin beceriyle ilişkili kısa aktiviteleri 

içermesi gerektiğini belirtmişlerdir (Zois vd., 2013). Diğer taraftan yapılan 

sistematik bir derlemede, devre arasındaki pasif bir toparlanmanın şut hızını 

(elit ve subelit yetişkin oyuncularda) değiştirmediği bildirilmiştir (Palucci 

Vieira vd., 2021). 

Futbolda devre arası yeniden ısınma uygulamalarının etkilerini inceleyen 

çalışmalarda ele alınan bir diğer parametre, devre arası yeniden ısınmalara 

verilen algılan zorluk düzeyi (AZD) yanıtları olmuştur (Fashioni vd., 2020; Ltifi 

vd., 2023; Zois vd., 2013). Futbola özgü bir egzersiz protokolü kullanılarak 

(4x15 dakikalık periyotlar [toplam 60 dk] ile üçüncü ve dördüncü periyot 

arasında 15 dakikalık bir devre arası) 3 dakikalık devre arası yeniden ısınmanın 

(pasif 12 dakikalık bir periyodun ardından 3 dakikalık bir uygulama) ve pasif 

devre arası dinlenmenin (15 dakikalık pasif dinlenme) etkilerinin 

değerlendirildiği bir çalışma sonucunda, devre arası yeniden ısınma sonrasında 

50., 55. ve 60. dakikalardaki AZD değerlerinin pasif devre arası dinlenmeye 

kıyasla önemli ölçüde daha yüksek olduğu gösterilmiştir (Fashioni vd., 2020). 

Elit genç futbolcularda, futbol müsabakasının 45 dakikalık birinci devresinin 

ardından devre arasında 15 dakikalık pasif dinlenme ve farklı yüklerle 
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gerçekleştirilen 3 dakikalık devre arası yeniden ısınma uygulamalarının (60 sn 

ara ile vücut ağırlığının %0, %5 ve %10’u kullanılarak ağırlık yeleğiyle 3x15 m 

sprint) etkilerini karşılaştıran bir çalışma sonucunda, vücut ağırlığının %10’u ile 

ağırlık yelekli 3x15 m sprintle yapılan devre arası yeniden ısınma 

uygulamasındaki AZD skorlarının anlamlı şekilde diğer protokollerden (pasif 

devre arası dinlenme, vücut ağırlığının %0 ve %5’i ile ağırlık yelekli 3x15 m 

sprintle devre arası yeniden ısınma) daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Ltifi vd., 

2023). Genel olarak, devre arası yeniden ısınma sonrasındaki AZD değerlerinin 

pasif dinlenmeye kıyasla daha yüksek olduğu (Fashioni vd., 2020; Ltifi vd., 

2023), devre arası yeniden ısınma sırasında kullanılan protokollerin (Zois vd., 

2013) ve yüklerin (Ltifi vd., 2023) futbolcuların AZD yanıtlarında 

farklılaşmaya neden olduğu gösterilmiştir. 

 

Sonuç 

Futbolcularda pasif devre arası dinlenmenin ikinci devrenin ilk aşamalarında 

fizyolojik özellikler, fiziksel performans, teknik beceriler ve yaralanma 

riskindeki artış açısından çeşitli dezavantajlar oluşturabileceği, devre arası 

yeniden ısınmanın bu tür olumsuzlukların önlenmesine ve performansın 

korunmasına katkıda bulunabileceği anlaşılmaktadır. Ancak, devre arası 

yeniden ısınma protokollerini optimize etmek için ileri çalışmalara ihtiyaç 

olduğu düşünülmektedir. 
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Giriş 

Parkinson hastalığı (PH) 1817 yılında James Parkinson tarafından “An Essay of 

the Shaking Palsy” orijinal adlı bir yazıda ilk kez klinik olarak tanımlanmış, 

önceleri “paralysisagitans” olarak isimlendirilirken Jean Martin Charcot “maladie 

de Parkinson- Parkinson hastalığı” olarak adlandırarak J. Parkinson’a atıfta 

bulunmuştur (Parkinson., 2002). 1919 yılında PH’da substantia nigrada hücre kaybı 

olduğu anlaşılmış, 1957’de putatif nörotransmitter olarak dopamin keşfedilmiştir 

(Björklund ve Dunnett., 2007). Daha sonraki yıllarda PH olanlarda striatumda 

dopamin konsantrasyonlarının belirgin derecede azalmış olduğu bulguları 

Parkinson hastalarında levodopa çalışmaları için yönlendirici olmuş, bu alandaki 

çalışmaları ile Carlsson 2000 yılında Nobel Tıp Ödülünü almıştır (Parkinson., 

2002). Parkinson hastaları nörodejeneratif hastalıklar arasında Alzheimer 

hastalarından sonra en sık rastlanılan ikinci hastalıktır (De Rijk ve ark., 1995). 

PH insidansı yaşla artmaktadır. Görülme sıklığı 50-59 yaş arasında 100.000 

kişide 17,4 iken 70-79 yaş arasında 93,1, tüm yaşam boyu ise %1,5 olarak 

bildirilmiştir (De Rijk ve ark., 1995). Hastalığın ortalama başlangıç yaşı 60-80’dir; 

65 yaş üzeri genel popülasyonun yaklaşık %1’i etkilenmiştir, tanının 

konulmasından ölüme kadar geçen ortalama süre 15 yıldır (Cookson ve ark., 2005). 

Prevalansı ilerleyen yaşla artmakla birlikte Parkinson hastalığı genç yaşlarda da 

başlayabilir; tüm hastaların %5'inde hastalık 40 yaşından önce başlar, bu durumda 

genç başlangıçlı, 20 yaşın altında başlayan hastalarda ise juvenil Parkinson 

hastalığından söz edilir (Yalıman ve Şen., 2011). 

Parkinson Hastalığı (PH)’nda denge ve postüral kontrol bozukluklarının temel 

nedeni, değişen çevre ve ortam koşullarına postüral kasların uygun cevaplar 

yaratamayıp, yetersiz postüral reaksiyon yanıtlarının ortaya çıkmasıdır. Ayrıca 

rijidite, eklem hareketlerinde azalma, ekstansör gövde kaslarında kuvvet kaybı ve 

fleksiyon postürü, postüral reaksiyonlarda bozulmaya sebep olur. Parkinson 

hastalığı, kronik nörodejeneratif bir hastalık olup hastaların yaşam kalitesini ciddi 

biçimde bozmaktadır (Behari ve ark., 2005). 

 

Klinik Özellikler 

PH’da dört temel belirti söz konusudur. TRAP olarak akronimleştirilen bulgular; 

istirahatte tremor, rijidite, akinezi (bradikinezi), postural instabilitedir (Jankovic., 

2008). PH’da klinik bulgular genellikle asimetriktir, hepsi birlikte bulunmayabilir. 

Sekonder motor semptomlar; hipomimi, disartri, disfaji, sialore, mikrografi, ayağnı 

sürüyerek yürüme, festinasyon, donma, günlük yaşam aktivitelerinin yavaşlaması, 

blefaro spazm ve distonidir. İlk belirtiler bir ekstremitede istirahat tremoru, elin 

özellikle ince hareketlerde beceriksizleşmesi, yavaşlaması ya da tüm hareketlerin, 

özellikle yürümenin yavaşlaması, vücudun öne doğru eğilmesi şeklindedir. Bu 
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belirtiler sinsi başlayıp yavaş ilerlerler, koku alma duyusunda azalma veya omuz 

ağrısı fark edilmeyen ilk belirtiler olabilir. Zamanla rijidite ve bradikinezi 

belirginleşir ve postüral değişiklikler oluşmaya başlar. Gövde rotasyonu, yürüyüş 

sırasında kol salınımı azalır ve kaybolur, spontan yüz ifadesi kaybolur ve hareketi 

başlatmak giderek daha zor hale gelir, giderek hastanın mobilitesi azalır (Jankovic 

ve Kapadia., 2001; Lang ., 2007). 

 

Parkinson Hastalığındaki Patolojik Değişiklikler  

Hastalığın etiyolojisine (nedenine) baktığımızda substantia nigrada, özellikli 

olarak ‘pars kompakta’da nöromelanin içeren dopaminerjik nöronlarda kayıp ve 

diğer hücrelerde ‘Lewy cisimciği’ olarak bilinen cisimciklerin bulunmasıdır (Lees 

ve ark.,2009). Bir protein olan ve başka proteinlerin yıkımında etkili olan ubikuitin 

ve α-sinuklein  içeren bu cisimciklerle pH dengelemesi ve dağılması da yapılır 

(Davie., 2008; Greffard ve ark., 2010). Bireyde hastalık bulgularının görülmesi için 

dopaminerjik hücrelerin %60-70 oranında hasara uğraması gereklidir. Yapılan 

araştırmalarla hastalığa özgü klinik belirtilerin beyin sapı ve olfaktör bulbus 

yapılarından başlayarak substantia nigra pars kompaktaya doğru ilerleyerek son 

olarak da kortikal yapılara zarar verdiği görülmüştür. Parkinson hastalığını Braak ve 

ark. α-sinuklein birikiminin zamanla giderek artışına göre klinik öncesi, 

semptomatik ve ileri evre olarak incelemişlerdir. Klinik öncesi dönemde (Evre 1-2) 

hastalar semptom gösterme öncesi dönemdelerdir, hastalığın ilerlemesiyle birlikte 

substantia nigra, ön beyinin bazali ve orta beyindeki bölgeler tutulum gösterir (Evre 

3-4), ileri evre son dönemde ise neokortikal ve premotor alanlarda çeşitli patolojik 

bulgular ve değişimler görülür (Evre5-6) (Braak ve ark., 2002). 

 

Bradikinezi (Hareketlerde Yavaşlama) 

Bazal ganglion hasarı olan hastalıklarda en belirgin bulgulardan birisi 

hareketlerle azalma anlamına gelen bradikinezidir. Bradikinezi ile birlikte planlı 

hareket gerçekleştirme, istemli hareketleri başlatma, hareket yönünü belirleme, 

değiştirme veya durdurma, yapılan bir hareketten başka bir harekete geçme, aynı 

anda farklı hareketleri yapma gibi rutin yapılan çeşitli aktivitelerin süreleri yavaşlar. 

Özellikle bireylerde beceri gerektiren iş ve alet kullanımı sırasında güçlük görülür. 

Klinik bulgulara bakacak olursak, bradikinezide yutmada güçlük sebebiyle ağızdan 

salya akması, spontan hareket kaybı, konuşma bozukluğu, yüzdeki kas kayıplarına 

bağlı ifade kaybı, göz kırmada güçlük ya da azalma, yürürken kolların hareket 

ettirilmesinde azalma görülür. Nörolojik bulguları da ekstremitelerin hareketinin 

yavaş olması, tekrarlı hareketlerin yapılmasında zorluk olarak gözlemlenir.  

Bradikinezi duygu durumuyla da yakından ilişikilidir (Çakmur., 2011). Hastalar 

ritmik müzik, görsel bazı anımsatıcılar ile bazı tekrarlı hareketleri 

59



gerçekleştirebilirler ve bu da bize hastaların bazı motor hareketlerinin bir uyaran ile 

uyarıldığında proglamlama kabiliyetlerinin sağlıklı olduğu düşünülebilir. 

Hastalardaki yavaşlamanın derecesi dopamin eksiklik düzeyi ile ilişkilendirilmiş ve 

dopaminerjik etkinin azalması ve motor korteks aktivitesinin azalması ile ilişkili 

olduğu düşünülmektedir (Berardelli ve ark., 2001).  

 

Rijidite 

Rijidite agonist ve antagonist kasların eş zamanlı olarak kasılmalarına bağlı 

olarak ortaya çıkan kas tonusundaki artışı ifade eder; ekstremitelerin pasif 

fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon hareketi sırasında, “dişli çark” fenomeninin eşlik 

ettiği, artmış dirençtir “Froment manevrası” olarak da bilinen karşıt ekstremitenin 

istemli hareketi sırasında rijidite artar; bu güçlendirme etkisi hafif rijiditenin ortaya 

çıkarılması için önemlidir. Rijidite ağrılı olabilir ve omuz ağrısı PH’nın ilk 

belirtilerinden biri olabilir (Stamey ve Jankovic., 2007). Aksiyal yapılarda eklem 

hareketinin azalması, postüral kontrolün, yürümenin ve genel olarak fonksiyonların 

azalmasına neden olmaktadır. Rijiditenin önemli bir yönü de enerji harcamasında 

artışa neden olmasıdır, hastalar yorgunluk hissederler (Yalıman ve Şen., 2011). 

 

Tremor (Titreme) 

Parkinson tanısı olan hastalarda dinlenme halinde tremor(titreme) görülerek 

aktivite ile beraber giderek kaybolur ya da azalır. Hareket halindeki hareketlerden 

ellerde görülen titreme para sayma eylemine, ayaklarda görülen ise pedal hareketine 

benzer. Dinlenme sırasında görülen tremor baş boyun veya ses nadiren etkileyerek 

bazen dil, dudak ve çenede görülebilir, uykuda ve aktivite halinde kaybolur, 

heyecanla birlikte şiddeti artar (Yalıman ve Şen., 2011). 

 

Postüral Deformiteler (Duruş Bozuklukları) 

Boyun ve gövdedeki aksiyal rijiditeye bağlı anormal aksiyal postür, anterokollis, 

skolyoz gelişir. Hastalığın ileri evrelerinde fleksiyon postürü yerleşir. Bazı 

hastalarda ekstremite deformiteleri gelişebilir. Boyunda aşırı fleksiyon ve 

torakolomber vertebranın aşırı fleksiyonu (kamptokorni) yürürken belirginleşir, 

otururken ve supin pozisyonda yatarken azalır, kamptokorninin diğer nedenleri 

distoni veya ekstansör trunkal myopati olabilir (Bloch ve ark., 2006). 

 

Postüral İnstabilite 

Postüral instabilite ayakta veya otururken normalde otomatik olarak devreye 

giren, vücut pozisyonun devamını sağlayan postüral reflekslerin bozulması veya 

kaybıdır, PH’nın diğer belirti ve bulgularından sonra gelişir. Postüral instabilite 

sonucu hastalar oturdukları yerden desteksiz kalkmada zorluk çekerler; 
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otururken veya ayakta omuzlardan hızlı itmeler ile öne, arkaya veya yana düşme 

eğilimi gösterirler, propulsiyon ve retropulsiyon dereceleri değerlendirilir, 

arkaya doğru iki adımdan daha fazla hareket veya postüral bir cevabın olmayışı 

anormal postural yanıt olarak değerlendirilir. Denge kaybı, düşme, özellikle 

geriye doğru düşme PH olanlarda yaygın olarak görülür (Boonstra ve ark., 

2008). Diğer parkinson semptomları, ortostatik hipotansiyon, yaşa bağlı duysal 

değişiklikler, görsel, vestibüler ve propriyoseptif stimulasyonların 

düzenlenmesindeki kinestetik yetersizlikler de postüral instabilite ile yakın 

ilişkilidir. PH ile birlikte görülen tremor, rijidite, fleksiyon postürü, bradikinezi 

reaksiyon sürelerini uzatır, denge stratejilerinin geliştirilmesini olumsuz etkiler. 

Dopaminerjik tedavi, unilateral pallidotomi, derin beyin stimülasyonu bazı 

aksiyel bulgular açısından olumlu etki gösterse de postüral bozukluğun 

düzeltilmesinde ve düşme insidansının azaltılmasında genellikle etkili 

bulunmamıştır (Jankovic., 2008; Maurer ve ark., 2003). 

 

Donma 

Motor blok olarak da değerlendirilen donma bir akinezi tipidir; ani ve geçici 

olarak (10 sn’den kısa) hareket edememe şeklindedir ve daha çok yürüme 

sırasında bacakları etkiler. Bu durum yürümeye başlarken heyecan yaratır, hasta 

karşıdan karşıya geçerken, dar yerlerden geçerken, dönerken aniden hareket 

edemez, düşmelere neden olur (Yalıman ve Şen., 2011). 

 

Yürüyüş Bozuklukları 

Kas tonusu değişiklikleri, otomatik hareketler ve postüral ayarlamaların 

bozulması nedeniyle duruş ve yürüyüş bozulur. Hasta baş ve gövdesi öne eğik 

olarak yavaş ve ufak adımlarla blok halinde yürür, kolların asosiye hareketi 

kaybolmuştur. PH’daki bu motor değişiklikler fonksiyonel bağımsızlığı kısıtlar, 

morbidite ve mortalite nedenidir (Boonstra ve ark., 2008; Hausdorff., 2009). 

Kısalmış çift adım uzunluğu, azalmış hız, artmış kadans Parkinson yürüyüşü 

için tipiktir. Çoğu hastada özellikle hastalık ilerlediğinde yürüyüş hızında artış 

olur ve kişi kendi ağırlık merkezini yakalamaya çalışırmış gibi yürür, buna 

“festinasyon” adı verilir (Hunker ve ark., 1982). 

 

Parkinson Hastalarında Dizartri Solunum 

Fonasyon ve artikulasyonda kullanılan konuşma ile ilgili kasların 

koordinasyonunun bozuk olduğu zayıf ve yavaş motor konuşma bozukluğudur 

ve hipokinetik dizartri olarak tanımlanır (Critchley., 1981). Disfaji yutma 

refleksinin başlatılamaması veya laringeal veya özofagial hareketin uzaması 

nedeniyle gelişir. PH’da yutmanın her evresinde bozukluk söz konusu olabilir, 
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ağızdan salya akışı yutma bozukluğuna bağlı olarak gelişir. PH’daki konuşma 

bozukluklarına etkisi ile ilgili çalışmalar da sürmektedir. Konuşmanın volüm ve 

kalitesini geliştirmek üzere yoğun ses terapisi teknikleri (örneğin; “Lee 

Silverman Voice Treatment-LSVT”) kullanılmakta, aynı zamanda yutma 

güçlüğü için yararlarından bahsedilmektedir (Sapir., 2008). Nörooftalmolojik 

bozukluklarda bazı hastalarda gözlenebilir; göz kırpma azalabilir, oküler yüzey 

irritasyonu, görsel halüsinasyonlar, blefarospazm ve konverjansta azalma, göz 

kapaklarını açmada beceriksizlik, yukarı bakışta kısıtlılık gelişebilir; 

dopaminerjik tedavi bu değişiklikleri genellikle olumlu etkiler. Parkinsonlu 

hastalarda morbidite ve mortaliteye etkili solunum problemleri ortaya çıkabilir. 

PH’larında görülen en ciddi komplikasyon bronkopnömonidir. Genel olarak 

azalmış aktivite ile beraber göğüs ekspansiyonundaki azalma bu komplikasyonu 

kolaylaştırır. Genel popülasyona göre mortalite oranı yüksektir ve ölüm 

genellikle pnömoni nedeniyle olur. Respiratuvar diskinezisi olan hastalarda 

levodopa kullanımı solunumu olumlu etkileyebilir (Jankovic ve Nour., 1986). 

 

Otonomik Disfonksiyon 

Hastaların yaklaşık yarısı ortostatik hipotansiyon belirtileri gösterir, ayrıca 

terlemede bozukluklar, sfinkter disfonksiyonu ve erektil disfonksiyon gelişebilir 

(Jankovic., 2008; Allcock ve ark., 2004). 

 

Kognitif ve Nörodavranışsal Bozukluklar 

Hastaların %84’ünde kognitif (Bilişsel) bozukluğun belirlendiği çalışmada 

15 yıllık takipte %47’sinde demans saptanmıştır (Hely ve ark., 2005). 

PH’larında görülen demans sıklığı %30-93 arasında değişmektedir. PH’da 

demans gelişimi kortikal Lewy cisimcikleri veya Alzheimer patolojisi gelişimi 

ile ilişkilidir (Davie., 2008). Lewy cisimcikli demans teşhisi, demans 

parkinsonizmden önce veya aynı dönemde geliştiğinde konur; Parkinson 

hastalığı demansı (PHD) teşhisi ise demans başlangıcından en az 12 ay önce 

ekstrapiramidal motor semptomların var olması ile konur (Leroi ve ark., 2007). 

Her iki tip demansta Lewy cisimcikleri, söz konusudur. PH’na bağlı demans 

yanında depresyon, apati, anksiyete ve halüsinasyon sık görülen bozukluklardır. 

“Hedonistik homeostatik disregulasyon” olarak da değerlendirilen davranış 

bozukluklarının nigromezolimbik alanda dopaminerjik nöron kaybı ve 

dopaminerjik ilaçların, özellikle de dopamin agonistlerinin kullanımına bağlı 

dopamin regülasyon bozukluğu nedeniyle gelişebileceğinden bahsedilmektedir 

(De Rijk ve ark., 1995; Davie., 2008). 
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Uyku Bozuklukları 

PH’da gece oluşan (noktural) uyku bozuklukları ve gündüz aşrı uykuya eğilim 

hali (somnolans) sık görülür. Nokturnal uyku bozuklukları hastalık derecesi ve 

levodopa kullanımı ile ilişkilidir. Gündüz uykularının daha çok dopamin agonistleri 

kullanımı ile ilişkisinden söz edilmektedir. Hastaların bu açıdan otomobil ve alet 

kullanımı konusunda uyarılmaları önem taşır (Davie., 2008). 

 

Duyusal Bozukluklar 

Olfaktor (koku alma) fonksiyon bozukluğu, ağrı, parestezi (karıncalanma) sık, 

fakat parkinsonyen semptomlar olarak adlandırılmayan belirtilerdir. Hiposmi 

PH’nın ilk belirtisi olabilir; kortikomedial amygydalada nöronal kayıp veya olfaktor 

bulbusta dopaminerjik nöronların azalmasının neden olabileceği düşünülmektedir 

(Ponsen ve ark., 2004) 

 

Rehabilitasyon Hedefleri 

Hastalık progresyonu ve klinik özelliklerin hastadan hastaya farklı olması 

nedeniyle rehabilitasyon hedefleri bireyselleştirilmelidir. Hastalık semptomlarının 

düzenlenmesi, hastanın eğitimi, psikolojik destek sağlanması, stresin azaltılması, 

egzersiz ve beslenmenin düzenlenmesi, sosyal ilişkilerin arttırılması, kondisyonun 

korunması veya arttırılması, günlük yaşam aktiviteleri becerilerinin sürdürülmesi, 

motor ve iletişim yeteneklerinin yeniden eğitimi gibi destekleyici yaklaşımlar 

hastaların yaşam kaliteleri açısından önem taşır. Yapılan bir çalışmada hastaların 

%75’i sosyal olarak hayata katılımlarının bozulduğunu bildirirken, %60 denge 

bozukluğu, %44 iletişim bozukluğu ve %40 bağımsızlık kaybı bildirilmiştir 

(Buetow ve ark., 2008). Hastaların fiziksel aktivitelerinin arttırılması, egzersiz 

alışkanlığı kazandırılması ve bu aktivite düzeyinde düşmelerin önlenmesinde 

rehabilitasyon hedefleri olmalıdır (Morris ve ark., 2010). 

Rehabilitasyonun bir diğer hedefi dekondisyon, fiziksel aktivitenin azalması, 

ilerleyen yaş ve komorbid medikal duruma bağlı muskuloskeletal ve 

kardiyorespiratuvar sistemlerde gelişebilecek komplikasyonların önlenmesidir. 

Rehabilitasyon bir öğrenme sürecidir; hastaya kognitif işlevlerini kullanarak nasıl 

daha kolay hareket edebileceği ve postüral stabiliteyi koruyabileceği öğretilir. Bu 

eğitim bazal gangliyon, beyin sapı ve motor korteksteki primer motor kontrol 

bozukluğunu hedef alır. Hastaların eğitimi ile ilgili iki yöntem söz konusudur; 

birinci yöntem bozuk olan bazal gangliyon göz ardı edilerek konpansatuvar 

yöntemler uygulanması, ikinci yöntem ise pratiğe dayalı öğrenme yeteneklerinin 

geliştirilmesi, performansın arttırılmasıdır (Morris ve ark., 2010). 

 

63



Rehabilitasyon Yaklaşımları 

Rehabilitasyon yaklaşımları hastalık progresyonuna, hastanın engellilik 

düzeyine göre düzenlenir. Egzersiz programı düzenlenirken hastanın toleransı göz 

önüne alınmalı, grup egzersizleri tercih edilmelidir. Orta evredeki hastalarda tedavi 

hastaya egzersizleri öğretmeye odaklanırken, ileri evrelerde tedavi hastaya ve 

yakınlarına kompansatuar stratejilerin öğretilmesi üzerine odaklanmalıdır. 

Parkinson hastalarında fizyoterapist eşliğinde yapılan egzersiz programının bireysel 

uygulanan ev egzersiz programı ile yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin 

karşılaştırılması amacıyla yapılan çalışmada fizyoterapist eşliğinde yapılan 

egzersizlerin daha etkin olduğu saptanmıştır. Yapılan kontrollü çalışmalarda alt 

ekstremite motor güçlendirme programları, yüksek yoğunluklu aerobik egzersizler, 

belirli sözel komutlar kullanılarak dikkati yoğunlaştırma stratejileri, duyusal 

uyarılar, aktif aksiyel rotasyon egzersizleri ve tekrarlı spesifik görevler, üzerinde 

durulan rehabilitasyon yaklaşımlarıdır (Dereli ve Yalıman., 2010). 

Parkinsonlu hastanın özelliklerine ve ihtiyaçlarına uygun bir program içinde 

relaksasyon egzersizleri, eklem hareket açıklığı egzersizleri, aerobik egzersizler, 

solunum egzersizleri, güçlendirme egzersizleri, denge ve koordinasyon egzersizleri, 

iş ve uğraşı terapisi, dans yer alabilir. Relaksasyon egzersizleri ile rijiditede azalma 

sağlandıktan sonra rehabilitasyon programında daha kolay ilerleme sağlanabilir. 

Parkinsonlu hastalarda fleksör kontraktil elemanlar kısalma eğilimindedir, bunun 

engellenmesi önemlidir. Supin pozisyonda rijiditede artış olabileceğinden dolayı 

hasta oturur pozisyonda gevşeme egzersizlerinde daha başarılı olacaktır (Yalıman 

ve Şen., 2011). 

Proksimal kaslar distal kaslara göre daha fazla etkilendiğinden gevşemenin 

distalden proksimale doğru uygulanması daha etkili olur, gövde kaslarına doğru 

hareket ilerletilir. Artan amptitüdlerde kollar sallamakla başlanarak diagonal 

paternlere geçirilir, proksimal rijiditeyi azaltacak olan gövde rotasyonu, 

propriyoseptif nöromüsküler fasilitasyon (PNF) paternleri eklenir, ritmik 

başlatmalar kullanılabilir. Ritm ve duysal uyarıların kullanımı hareketi kolaylaştırır. 

Hareketlerde iyileşme saptandıktan sonra fonksiyonel aktivitelere geçilir (Yalıman 

ve Şen., 2011). 

 

Aerobik Egzersizler ve Solunum Egzersizleri 

Düşük yoğunluklu aerobik egzersizler hastaların maksimum oksijen tüketim 

kapasitelerini, yürüme kinematiği ve mesafelerini olumlu etkilemektedir. Mobilize 

olmayan hastalar oturduğu yerde tempolu adım alma egzersizleri yapabilirler. 

Parkinsonlu hastalarda treadmil eğitiminin yürüme hızını, çift adım uzunluğunu, 

yürüme mesafesini arttırdığı, kadansı etkilemediği, yürüyüş hipokinezisinde etkili 

olduğu gösterilmiştir (Mehrholz ve ark., 2015) Hastaların aerobik kapasiteleri yaş 
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gruplarına göre düşüktür, fleksiyon postürü ve gövde rijiditesi restriktif bir solunum 

paternine neden olur. Hastalığın erken dönemlerinde başlanan solunum egzersizleri, 

doğru postür eğitimi ve gövde ekstansiyonunun korunması kardiyopulmoner ve 

kas-iskelet sistemi komplikasyonlarının önlenmesi açısından önem taşır. İleri 

evrelerde solunum egzersizlerine öksürme teknikleri, spirometre kullanımı ve 

solunum tedavisi teknikleri eklenir (Yalıman ve Şen., 2011). 

 

Güçlendirme Egzersizleri 

PH’da kas zayıflığı günlük yaşam aktiviteleri, yürüme, denge ve düşmelerle 

yakın ilişkilidir. Yapılan bir çalışmada 12 haftalık eksantrik kuadriseps 

güçlendirmenin kas ağrısı ve serum kreatin kinaz takibi ile kas hasarı oluşturmadan, 

kas hacmi, yürüme mesafesi ve merdiven inme süresine olumlu etkisinden 

bahsedilmektedir. Ekstremiteler yanında gövde güçlendirme ve fleksibilite 

egzersizlerine de önem verilmelidir (Dibble ve ark., 2009). 

 

Postüral Stabilite ve Denge Eğitimi 

Hasta ve yakınlarına düşme ile ilgili risk faktörleri ve bu riski azaltacak çevresel 

önlemler anlatılmalıdır. Stabil ve daha az stabil yüzeylerde ekstremite hareketleri de 

eklenerek denge çalışılır. Yatakta dönmek ve yataktan kalkmak giderek zorlaşır, bu 

durumda gövde rotasyonuna önem verilmelidir. Postüral kontrol için çoğu insan üst 

ekstremite reaksiyonları göstermesine rağmen denge bozukluklarına yanıt olarak en 

çok çalışılan stratejiler üç temel alt ekstremite stratejisini, ayak bileği, kalça ve 

adımlama stratejilerini içerir. Son yıllarda kullanılmaya başlanan tüm vücut titreşim 

(TVT) egzersizinin hastalarda postüral stabiliteyi iyileştirebildiği gösterilmiştir 

(Ebersbach ve ark., 2008). 

Parkinson hastalığında egzersizler postural instabilite, denge ve mobiliteyi 

olumlu etkilemektedir; bu konuda önemli olan çok geniş bir yelpazede yürüme 

bandından dansa, Tai Chi egzersizlerinden kas güçlendirmeye egzersiz çeşitleri 

arasından hastanın denge bozukluğu, düşme risk ve sıklığı, yaşam tarzı ve 

tercihlerine göre kişisel bir program oluşturulmasıdır. Hastaların mobilitelerinin 

güvenle arttırılmasına yönelik yürüme yardımcılarının kullanımında gövde 

fleksiyonunundan kaçınmak ve ekstansiyonu desteklemek üzere cihazların 

yükseklikleri dikkatle ayarlanmalıdır (Yalıman ve Şen., 2011). Çoklu duyusal 

ipuçları (multisensoriyal cueing), metronom, marş şeklindeki ritm, el çırpma, müzik 

gibi ritmik duyusal, yere çizilen çizgiler gibi görsel, sözel, hastanın büyük adım 

atmayı düşünmesi gibi kognitif, elbileğine pulse vibrasyon uygulanması gibi 

somatosensoriyel ve dans gibi kombine uyarıları içerir. Bu uyarıların hastalarda 

anormal EMG aktivitesini azalttığı gösterilmiştir, dikkati yürümeye veya yapılan işe 

odaklayabilmek için yararlıdır. Bir çalışmada duysal uyarı ile 8 haftalık yürüme 
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eğitiminin yürüme hızı, çift adım uzunluğu ve kadansı olumlu etkilediği 

saptanmıştır (Ford ve ark., 2010). 

Parkinson hastalarında instabilite, düşme ve donma ile ilişkili olan dönme 

hareketine farklı ritmik uyarıların etkisini araştırmak üzere hastaların gözlüklerine 

ışık veren mekanizma yerleştirilmiş, duyusal uyarı kulaklık yardımıyla, 

somatosensoriyel uyarı bilekten pulse titreşim ile sağlanmış, duyusal uyarı 

verilenlerde daha fazla olmak üzere uyarı verilenlerin 180 derece dönme hızlarının 

arttığı gözlenmiştir (Nieuwboer ve ark., 2009). Görsel stimulasyon yerdeki çizgiler 

ve merdivenlerden sağlanabilir, yürüyüşte donma ile başa çıkmada etkili olduğu 

gösterilmiştir. Bazı özel yapım kendinden çizgili gözlükler, özel kanedyenler ve 

bozuk paraları yere atarak üzerinden atlama gibi hastalar tarafından uygulanan bazı 

yöntemler görsel uyarı olarak kullanılabilir; bu konuda hastaların bilgilendirilmesi 

üzerinde durulmalıdır (Nieuwboer ve ark., 2009). 

Dikkatin yoğunlaştırılması ile ilgili stratejiler internal ipuçlarının oluşturulması 

için kognitif olarak çok gayret sarf edilmesini gerektirir. Bu nedenle kognitif 

yoğunlaşmanın sadece önemli aktivitelerde kullanılması, gün boyu kognitif 

yorgunluk oluşturulmaması dikkat edilmesi gereken önemli bir noktadır. 

Parkinsonlu hastalarda mobilite sağlamak amacıyla kullanılan bir diğer uygulama 

dans ile tedavidir. Dans sırasında pek çok uyarı sağlanır, müzik işitsel ipucu, partner 

somatosensoriyel ipucu sağlarken kognitif hareket stratejileri, eklem hareketi, kas 

gücü, endurans egzersizleri de bir arada gerçekleştirilir, ayrıca hastaların eğlenerek 

egzersize daha iyi katılımları sağlanır (Yalıman ve Şen., 2011). 

 

Kognitif Fonksiyon ve Egzersiz 

Düzenli aerobik egzersizin beyin dokusu kaybını önlemede yararlı olduğu, altı 

aylık genel egzersiz programından sonra dikkat, hafıza gibi üst düzey bilişsel 

fonksiyonlarda gelişme sağlandığı gösterilmiştir (Tanaka ve ark., 2009). PH’da 

erken dönemde uygulanan yoğun egzersiz motor fonksiyondaki kazançlar yanında 

kortikomotor eksitabiliteyi de etkilemektedir. Korpus striatum, premotor alan, 

suplamenter motor alan ve serebellum muhtemelen yeni becerilerin elde edilmesi 

ile ilgilidir ve bazı uzmanlara göre striatum sağlam değilse motor performanstaki 

gelişmeler kalıcı olmayacaktır, ayrıca PH’da öğrenmenin yavaşlamış olması 

nedeniyle yeterli duysal bilginin hastalara sunulması önemlidir (Mochizuki-Kawai 

ve ark.,2004). İleri evrelerde, ağır düzeydeki hastalıkta, kognitif defisiti olanlarda, 

ileri yaşlarda kompansatuvar teknikler tercih edilmelidir. Bu yöntem tekrarlar, tek 

hareketin çalışılması ve çok yönlü aktivitelerden kaçınılması, eksternal ipuçları ve 

hatırlatmaların kullanımı, hareketlerin basit bölümlere ayrılmasına dayanır. 
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Gevşeme ve Solunum Egzersizleri 

Parkinson hastalığında artan klinik özürlülük ile pulmoner fonksiyonların 

azaldığı belirtilmektedir (Arslan., 2011). Bununla beraber PH’nda mortalite 

sebeplerinin başında kardiyovasküler hastalıklar ve solunum bozuklukları 

gelmektedir (Stanley ve ark., 1999). Egzersizin kardiyovasküler ve solunum 

komplikasyonlarını azalttığı ve fonksiyonel kapasiteyi geliştirdiğine dair ortak bir 

görüş birliği bulunmaktadır (Stanley ve ark., 1999; Frazzitta ve ark., 2010). Vital 

kapasiteyi arttırabilmek için derin inspirasyan sırasında göğüs ekspansiyonun 

artması gerekir. Bu nedenle öncelikle hastaya gevşeme eğitimi ve derin nefes alma 

konusunda eğitim verilmelidir (Arslan., 2011). Solunum kapasitesinin geliştirilmesi 

için solunum egzersizleri ile göğüs kafesinin hareketliliği arttırabilir bu konuda üst 

ekstremiteler yardımcı olarak kullanılabilmektedir (Tan ve ark., 2004). PH’nda 

erken evrede uygulanacak solunum, postür ve gövde ekstansiyon egzersizleri ile 

kas-iskelet sistemi komplikasyonları önlenebilmektedir. Programının ileri 

dönemlerinde gerektiğinde öksürme, spirometre ve postüral drenaj teknikleriyle 

tedaviye devam edilebilmektedir (Bogaard ve ark., 1989). 

 

Normal Eklem Hareketi ve Germe Egzersizleri 

Eklem hareket açıklığı egzersizleri hem omurga hem de ekstremitelere 

uygulanabilmektedir. Normal eklem hareketlerinin alt ekstremite ve spinal 

segmentlerde yapılmasıyla bireylerde yatar pozisyondan oturmaya gelme, 

oturmadan ayağa kalkma, yürüme ve merdiven aktivitelerinde düzelme gözlendiği 

bildirilmiştir. Üst ekstremite germe egzersizlerinde omuz fleksör ve adduktör, 

dirsek fleksörler, el bileği ve parmak fleksör kaslarına germeler yer almaktadır. Alt 

ekstremitelerde ise kalça fleksör, adduktör, diz fleksörler kaslarına germe 

egzersizleri, egzersiz programında yer almaktadır (Arslan., 2011). 

 

Denge, Koordinasyon, Yürüme Egzersizleri 

Dengenin sağlanması bireyin hareketliliği ve günlük yaşam aktivitelerini 

sürdürebilmesi için gerekmektedir. Parkinson hastaları için denge egzersizlerinin 

önemi büyüktür. Dengeyi geliştirmek için ağırlık aktarma yöntemleri, paralel barda 

ayakta durma, çeşitli yönlere doğru yürüme gibi denge egzersizleri 

yapılabilmektedir. Adım atmaya başlama ve yürümeyi kolaylaştırma amaçlı görsel, 

duysal, somatosensör uyarılar kullanılarak yol göstermeler sık başvurulan 

yöntemlerdendir (Platz ve ark., 1989; Jöbges ve ark., 2004). 

Hastanın adım atması için bloklar kullanarak geniş adımlarla yürüme, topuk-

parmak ucu yürüme, kol salınımı ile yürüme egzersizleri hastalara verilebilecek 

bazı egzersizlere örnektir. Spesifik egzersizlerin tekrarlı çalıştırılması ve dinamik 
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egzersiz uygulamaları motor kontrol ve fiziksel fonksiyonların tedavisinde başarılı 

olmaktadır (Hirsch ve ark., 2003; Toole ve ark., 2000). 

 

Grup Egzersizleri 

Topluma dayalı grup egzersiz programları kolay ulaşılabilir olması, insanların 

uygun saatte, istediği sıklıkla katılabilmesi ve kişilerin egzersiz ihtiyaçlarını 

karşılayabilmesi yönünden etkili egzersiz uygulamalarıdır (Glasgow ve ark., 1999; 

Maki ve ark., 2009). 

Grup egzersiz programlarının uzun ve kısa dönemde fiziksel fonksiyonların 

gelişmesine katkı sağlayacak uygulamalar olduğu bildirilmiştir (Maki ve ark., 

2009). Randomize kontrollü çalışmalarda süpervize grup egzersiz uygulamalarının 

düşme risk faktörlerini ve düşme sıklığını anlamlı şekilde azalttığı bildirilmiştir 

(Lord ve ark., 1995; Day ve ark., 2002).  

Geriatrik kişilerde, grup egzersizi şeklinde yapılan çeşitli egzersiz 

programlarının (tango, tai-chi, dans vb.) motor yetersizlikler üzerine pozitif etkileri 

bildirilmektedir (Hackney ve Earhart., 2008). Aynı zamanda bu egzersizlerin 

kişilerin yaşam kalitesi üzerinde olumlu gelişmeler sağladığı bildirilmiştir (Klain ve 

Rivers., 2006; Hackney ve ark., 2007). Grup egzersiz programları hastaları düzenli 

egzersiz yapma konusunda motive etmektedir (Quinn ve ark., 2010). Parkinson 

hastalarında grup egzersizi şeklinde uygulanan tango ve benzeri dans programının 

hastaların fonksiyonel mobilite ve denge gelişiminde etkili olduğu belirtilmektedir 

(Hackney ve ark., 2007). Parkinson hastalarında grup egzersiz programının 

etkinliğini araştıran çalışma sayısı oldukça az bulunmaktadır. 

 

Ev Egzersiz Programı 

Parkinson hastalığı ilerleyici nörodejeneratif bir hastalıktır ve egzersiz 

uygulamalarının yaşam boyu sürdürülmesi gerekmektedir. Multidisipliner tedavi 

yaklaşımı içerisinde ev egzersiz programının yeri belirtilmiştir (Carne ve ark., 2005; 

Carne ve ark., 2005). Parkinsonlu hastalar hastalığın erken dönemlerinde hastaneye 

gelmekte sorun yaşamamaktadırlar. Semptomların belirginleşmesi, hastanın 

bağımsızlık düzeyinin azalması, orta ve ileri evrelerde denge problemlerinin 

görülmesi ve hastanın fiziksel fonksiyonlarındaki yetersizlikleriyle birlikte ev dışına 

çıkmaları zorlayıcı olmaktadır. Hastalar ev dışında kendilerini tedirgin 

hissetmektedirler ev dışına çıkmada yardıma ihtiyaç duymaktadırlar (Pınar., 2010). 

Bununla beraber hastanın düzenli egzersiz programlarına katılımı maddi sıkıntılara 

neden olmaktadır. 

Ev egzersizleri ve grup egzersiz uygulamaları, bireysel uygulanan egzersiz 

programlarına göre alternatif bir egzersiz yaklaşımı olarak gösterilmektedir 

(Hackney ve Earhart., 2008). Araştırmalarda ev egzersiz programının hastanın 
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yaşam kalitesini arttırdığı ve hastanın fonksiyonel aktivite skorlarında anlamlı 

derecede gelişme meydana getirdiği bildirilmiştir. Ev egzersiz programı genel 

olarak gevşeme egzersizleri, solunum egzersizleri, postür egzersizleri, denge ve 

yürüme egzersizleri, koordinasyon egzersizleri ve günlük yaşam aktivitelerini 

içermektedir (Ashburn ve ark., 2007).  

 

Sonuç ve Öneriler 

Egzersiz programının, Parkinson hastalarının yaşam kalitesi ve hastalık 

şiddeti üzerine bir ay gibi kısa bir sürede dahi olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir. Ev egzersiz programı, ucuz, kolay, etkili ve yaşam boyu 

sürdürülebilecek bir rehabilitasyon yöntemidir. Parkinson hastalığının 

yönetiminde, egzersiz programının yönetim planının bir parçası haline 

getirilmesinin, hem hastalar ve yakınları açısından, hem de hastalığın topluma 

getirdiği yükün hafifletilmesi açısından faydalı olacağı düşünülmektedir. Bu 

düşüncenin desteklenmesi için daha fazla sayıda hastanın uzun süreli izlendiği 

ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. PH sık görülen nörodejeneratif bir hastalıktır. 

Teşhis klinik olarak konur ve parkinsonizmin diğer nedenlerinin ayırt edilmesi 

önem taşır. Hastalık belirtilerinin medikal ve cerrahi yöntemlerle kontrol altına 

alınması sağlanabilmektedir. Kişiye özel rehabilitasyon ile hastanın PH ile 

yaşantısının mümkün olduğunca bağımsız ve emniyetli sürdürebilmesi, yaşam 

kalitesi açısından büyük önem taşır. 
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Giriş 

Feldenkrais, yöntemi geliştiren İsrailli fizikçi Moshe Feldenkrais’ın adıyla 

anılan bir beden terapisi yöntemidir. Feldenkrais’e göre insan bedeni ölüme 

değil yaşama programlıdır. İnsan bedenindeki eklem ve kasların entegre bir 

şekilde çalışmasını sağlar, eklemlerde oluşan aşınmalar yada sakatlanmalar 

yaşanmadan önce bedenin farkındalığı hakkında bilgi ve tecrübeye sahip 

olmakta Feldenkrais’in etkisi büyüktür. Feldenkrais, vücudu farkında ve 

kontrollü kullanmayı sağlayan fizyolojik sakatlıklara karşı kullanılan bir eğitim 

metodudur. Vücutta meydana gelen sırt, boyun, eklem ağrılarından şikâyetçi 

olan bireylere kolay hareket etme olanağı sağlar. Aynı zamanda bel ve boyun 

fıtığında, felçlikte, Multiple Skleroz, Parkinson gibi birçok hastalığın 

önlenmesinde önemli rol oynamaktadır. Rahatlamış bir vücudun vermiş olduğu 

mutluluk sayesinde depresyon gibi önemli bir rahatsızlığın da tedavisine destek 

olduğu söylenebilir (Sabin, 2005). 

Feldenkrais metodu (FM), geçen yüzyılda Dr. Moshe Feldenkrais tarafından 

onlarca yıl boyunca geliştirildi. Yaklaşımın temelinin, insanın öğrenmeyi 

öğrenme potansiyeline dayandığını iddia etmiştir (Feldenkraise, 1990). Bu 

nedenle, bir bireyin veya bir grubun bir dizi hareket ve duyum temelli keşifler 

boyunca yönlendirilebileceği deneysel bir süreci veya süreç kümesini 

işlevselleştirdi. Bu araştırmaların amacı, belirtilen hareket görevini başarmak 

için iki veya daha fazla seçenek arasındaki farkı algılama ve hangisinin daha 

kolay hissedilebileceği, yani daha az çabayla gerçekleştirilebileceği konusunda 

bir ayrım sürecini uygulamaktı. Bu algısal ayrımlar, acı, zorlanma veya 

rahatsızlık gibi durumların azaltılması ve geri bildirim sinyalini deneyimlemeye 

kıyasla olumlu (zevkli, kolay ve daha az çabayla) bir uygulamaya dayanır. 

Katılımcılar, farkındalık ve iyileşme fırsatını artırmak için yönlendirilen birçok 

alternatif hareket üretmeye teşvik edilir. Böylece niyet, eylem, geri bildirim, 

karar alma ve uyarlamalarla yeniden canlandırma süreci somatik bir bağlamda 

öğrenme çerçevesini oluşturur (Hillier ve Worley, 2015). 

Beden farkındalığı, bireylerin bedenleri üzerindeki duyusal algılarını bilinçli 

bir şekilde anlamaları ve hareketlerini farkındalıkla yönlendirebilmeleri 

sürecidir. Bu farkındalık, vücut duruşu, kas gerginliği, nefes kontrolü ve hareket 

dinamikleri gibi unsurları içerir. Beden farkındalığının geliştirilmesi, fiziksel 

sağlığın yanı sıra zihinsel ve duygusal esenlik üzerinde de olumlu etkiler 

yaratabilir (Mehling vd., 2011). 

Hareket aracılığıyla farkındalık ve fonksiyonel uyumdan oluşan Feldenkrais 

egzersiz programı, kasılma ya da ağrıya sebep olan daha önce yanlış yapılmış 

hareketlerin önemini vurgulayıp, tehlikeli veya ağrının yoğun yaşandığı 

hareketleri unutturup bedeni yeniden eğitmeyi amaçlamaktadır. Bu yöntem, 
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düşünceyi harekete dönüştüren bir eylemdir. Kişi, uygulama sırasında, bir 

yandan stres, zorluk ve yaralanma ihtimaline engel olmak ve ortadan kaldırmak 

için çaba gösterirken, diğer yandan da en yüksek potansiyeline ulaşmayı da 

öğrenebilir. Feldenkrais yöntemi ile özgüven, öz-yeterlik, bağımsızlık, 

sorumluluk, öğrenme yeteneği, hareket yeteneği, algılama, düşünme, bağlantı 

kurabilme, sentez yapma, dayanıklılık, başarı, sağlık, canlılık, esneklik, mekân 

duygusu, kinestetik duygu, özalgı bilinçlilik, netlik, doğrudandık, ahenk, nefes 

kontrolü, bedenin duruşu gibi alanlarda gelişme sağlanır (Avanoğlu, 2000). 

Feldenkrais yöntemi, beden farkındalığını geliştirmek için kullanılan önemli 

tekniklerden biridir. Moshe Feldenkrais tarafından geliştirilen bu yöntem, 

bireylerin hareket kalitelerini artırmalarına ve bedenlerini daha etkin bir şekilde 

kullanmalarına yardımcı olur. Feldenkrais, hareketin yalnızca kas ve iskelet 

sistemiyle sınırlı olmadığını, aynı zamanda sinir sistemi ve zihinsel süreçlerle 

yakından ilişkili olduğunu savunur (Beringer, 2017). 

Feldenkraise Metodu, Moshe Feldenkraise tarafından geliştirilen ve bedenin 

doğal hareket potansiyelini keşfetmeyi, geliştirmeyi ve optimize etmeyi 

amaçlayan bir egzersiz ve öğrenme sistemidir. Bu yöntemde, dikkatli ve bilinçli 

hareketler yoluyla beden farkındalığını artırmak ve aynı zamanda yeni, etkili ve 

sağlıklı hareket alışkanlıkları oluşturmak temel prensipler arasında yer 

almaktadır. Feldenkraise Metodu, beden-mind-sezgi ilişkisini anlamak ve 

kişinin potansiyelini gerçekleştirmek üzerine kuruludur. Her bireyin kendi 

öğrenme sürecine ve beden bilincine odaklanmasına olanak tanıyan özgün bir 

yöntemdir (Sabin, 2005). 

 

Feldenkrais Yönteminin Temel İlkeleri 

Feldenkrais yönteminin temelinde hareketin ve farkındalığın öğrenme süreci 

üzerindeki etkisi yatmaktadır. Moshe Feldenkrais’e göre, bireyler hareketlerini 

daha etkin hale getirerek yalnızca fiziksel esenliklerini değil, aynı zamanda 

zihinsel esenliklerini de geliştirebilirler. Feldenkrais’in savunduğu temel 

ilkelerden biri, öğrenmenin en iyi deneyim yoluyla gerçekleştiğidir. Bireyler, 

hareketleri farklı yollarla deneyimleyerek kendi alışkanlıklarını gözlemleyebilir 

ve bu alışkanlıkları daha verimli ve daha sağlıklı olanlarla değiştirebilirler 

(Reese, 2019). 

Feldenkrais yöntemi, bireylerin kendi bedenlerinin işleyişine dair farkındalık 

kazanmalarını sağlar ve bu farkındalık, bireyin hareket kalitesini ve genel 

esenliğini artırır. Bu yöntem, kişinin bedeninde mevcut olan kas-iskelet sistemi 

hareket kalıplarını değiştirmesine olanak tanır. Yavaş ve dikkatli yapılan 

hareketler, sinir sistemini harekete geçirir ve bireyin hem fiziksel hem de 

zihinsel olarak daha dengeli bir hale gelmesine yardımcı olur (Buchanan, 2018). 
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• Farkındalık: Vücudun her bir parçasının hareketlerini ve 

birbirleriyle olan ilişkilerini fark etmek. 

• Yavaş ve yumuşak hareket: Ani ve zorlayıcı hareketler yerine, 

yavaş ve yumuşak hareketlerle kasların gerginliğini azaltmak ve 

eklemlerin hareket kabiliyetini arttırmak. 

• Öğrenme yoluyla hareket: Hareketleri tekrarlayarak ve farklı 

açılardan deneyerek, bedenin hareket kalıplarını değiştirmek. 

• Zihin-beden bütünlüğü: Zihin ve bedenin birbirinden ayrı 

değil, birbirini etkileyen bir bütün olduğunu kabul etmek (Feldenkrais, 

1972). 

 

Feldenkrais Yönteminin Bilimsel Temelleri 

Feldenkraise Egzersizlerinin uygulama temel ilkeleri, beden farkındalığını 

geliştirmek, hareket kalitesini artırmak ve yaralanma riskini azaltmak üzerine 

odaklanmıştır. Bu ilkelerden biri, hareketlerin yavaş ve bilinçli bir şekilde 

gerçekleştirilmesidir. Bu sayede bedenin duyuları devreye girer ve kişi kendi 

hareket alışkanlıklarını fark edebilir. Aynı zamanda, sınırları zorlamadan, rahat 

bir şekilde hareket etmeyi öğrenme ve bedenin doğal denge mekanizmalarını 

keşfetme üzerine odaklanır. Feldenkraise Egzersizlerinin temel ilkeleri, bedenin 

doğal kapasitesini keşfetmeye ve geliştirmeye dayalı bir öğrenme sürecini 

destekler (Avanoğlu, 2000). 

Feldenkrais yöntemi, sinirbilim ve hareket bilimi ile yakından ilişkili bir 

tekniktir. Moshe Feldenkrais, hareketin sinir sistemi üzerindeki etkilerini 

keşfederek, bedenin öğrenme sürecinde nasıl değişebileceğini araştırmıştır. 

Feldenkrais'e göre, hareketler öğrenilebilir ve yeniden organize edilebilir; bu da 

beyindeki sinirsel bağlantıların gelişmesine katkıda bulunur (Hanna, 1988). 

Yapılan araştırmalar, Feldenkrais yönteminin, bireylerin kas gerginliğini 

azaltma, duruş bozukluklarını düzeltme ve genel beden farkındalığını artırma 

konusunda etkili olduğunu göstermektedir (Mehling vd., 2011). 

Feldenkrais, bireylerin hareketlerinin doğrudan zihinleriyle bağlantılı 

olduğunu savunur ve bu nedenle hareketin öğrenme süreci üzerinde önemli bir 

etkisi olduğunu öne sürer. Yöntemin temel ilkesi, hareket yoluyla öğrenmedir. 

Bireyler, kas gerginliklerini azaltarak daha rahat ve bilinçli hareket edebilirler. 

Bu farkındalık süreci, zamanla bireyin hareket kalitesini artırır ve kronik ağrıları 

hafifletebilir (Yazıcı, 2018). 

Yöntemin teorik altyapısında, sinir sistemi ve kas-iskelet sistemi arasındaki 

etkileşim yer alır. Feldenkrais’e göre, hareket ve farkındalıkla kişinin 

bedenindeki alışkanlıklar değiştirilebilir. Bu değişim, sinir sisteminin esnekliği 

79



(nöroplastisite) sayesinde gerçekleşir ve kişinin hareket kalitesini artırır 

(Erdemir, 2020). 

Özellikle kronik ağrı ve hareket bozuklukları yaşayan bireyler üzerinde 

yapılan çalışmalarda, Feldenkrais yöntemi uygulamalarının, ağrı şiddetini 

azaltma ve hareket özgürlüğünü artırma potansiyeline sahip olduğu tespit 

edilmiştir (Hillier ve Worley, 2015). Bu bulgular, Feldenkrais yönteminin 

rehabilitasyon süreçlerinde etkili bir yöntem olarak kullanılabileceğini 

göstermektedir. 

 

Feldenkrais Yöntemi: Teorik Çerçeve ve Uygulama 

Feldenkrais Yöntemi, 20. yüzyılın ortalarında Moshe Feldenkrais tarafından 

geliştirilen ve hareket temelli farkındalığa dayalı bir eğitim metodudur. 

Feldenkrais, bireylerin hareket yoluyla öğrenmelerini, bedenlerinin işlevlerini 

daha iyi anlamalarını ve hareket kalitelerini geliştirmelerini amaçlar. Bu 

yöntem, sinirbilim ve hareket biliminin birleşimiyle ortaya çıkmış, beden ve 

zihin arasındaki bağlantıları keşfetmeye odaklanan bir sistemdir (Beringer, 

2017). 

 

Uygulama Alanları ve Teknikler 

Feldenkrais yöntemi, kişinin hareketleri üzerinde daha bilinçli bir kontrol 

sahibi olmasını sağlayarak beden farkındalığını güçlendirir. Yöntemin 

merkezinde yer alan "Farkındalıkla Hareket" (Awareness Through Movement - 

ATM) ve "İşlevsel Bütünleşme" (Functional Integration - FI) uygulamaları, 

katılımcıların vücutlarındaki duyusal bilgiyi daha iyi anlamalarına yardımcı 

olur. Bu derslerde yapılan yavaş ve dikkatli hareketler, bedenin alışkanlıklarını 

değiştirmeyi ve daha etkin hareket yolları bulmaya yönelik bir öğrenme sürecini 

başlatır (Buchanan, 2018). 

Feldenkrais yöntemi iki ana uygulama şeklinde sunulmaktadır: Farkındalıkla 

Hareket (Awareness Through Movement - ATM) ve İşlevsel Bütünleşme 

(Functional Integration - FI). ATM grup dersleri şeklinde uygulanır ve 

katılımcılara belirli hareket dizileri rehberlik edilir. Bu dersler sırasında, 

katılımcılar yavaş ve dikkatli bir şekilde hareket ederek vücutlarının nasıl 

hareket ettiğini keşfederler. FI ise bireysel olarak uygulanır ve eğitmen, 

katılımcının bedenine dokunarak rehberlik eder. Her iki yöntemde de bireyin 

hareket kalıpları, farkındalık kazandırarak yeniden organize edilir (Beringer, 

2017; Buchanan, 2018). 

Feldenkrais yöntemi iki ana uygulama tekniği ile uygulanır: Farkındalıkla 

Hareket (Awareness Through Movement - ATM) ve İşlevsel Bütünleşme 

(Functional Integration - FI). 
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1. ATM, grup dersleri şeklinde uygulanır. Katılımcılar, 

öğretmenin rehberliğinde belirli hareket dizilerini gerçekleştirirler. 

Hareketler yavaş ve kontrollü şekilde yapılarak bireylerin hareketlerinin 

farkında olmaları sağlanır. Çünkü bu, kişinin hareketi daha bilinçli bir 

şekilde gerçekleştirmesini sağlar. Eğitmenler, katılımcıların 

bedenlerinin alışkanlıklarını fark etmeleri ve bu alışkanlıkları 

değiştirmeleri için rehberlik ederler (Beringer, 2017).  

2. FI, bireysel seanslar halinde uygulanır ve eğitmen, katılımcının 

bedenine doğrudan dokunarak hareketi yönlendirir. Bu süreçte eğitmen, 

bireyin hareket alışkanlıklarını fark eder ve daha işlevsel hale 

getirmesine yardımcı olur (Ünal, 2019). FI seanslarında ise eğitmen, 

bireyin bedeniyle fiziksel temas kurarak farkındalık yaratır ve bireyin 

hareket kalıplarını yeniden düzenlemesine yardımcı olur (Hillier & 

Worley, 2015). 

Her iki teknikte de hareketlerin farkındalıkla yapılması, bedenin 

alışkanlıklarını değiştirme amacına hizmet eder. Feldenkrais, bireylerin 

hareketlerini farkında olmadan gerçekleştirdiği sırada, bu alışkanlıkların daha az 

verimli olabileceğini vurgular. Bu yöntem, bu farkındalığı geliştirerek daha 

verimli hareket yolları bulmayı amaçlar (Öztürk, 2021). Feldenkrais'e göre, bu 

farkındalık hem fiziksel performansı artırır hem de kronik ağrılar, hareket 

kısıtlılıkları gibi fiziksel problemlerin çözümünde önemli bir rol oynar 

(Beringer, 2017). 

 

Feldenkrais Yönteminin Faydaları 

Feldenkrais yöntemi, çeşitli rahatsızlıkların tedavisinde ve genel hareket 

kabiliyetini artırmada yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle kronik ağrı, 

postür bozuklukları ve hareket kısıtlılıkları yaşayan bireyler için önemli bir 

terapi yöntemidir (Hillier ve Worley, 2015). Yapılan araştırmalar, bu yöntemin 

kişinin esnekliğini, koordinasyonunu ve denge hissini artırabileceğini 

göstermektedir (Loehr, 2013). Ayrıca, bu yöntem sporcular, dansçılar, 

müzisyenler ve sanatçılar gibi performans temelli mesleklerde de hareket 

kapasitesini artırmak ve sakatlanma riskini azaltmak amacıyla kullanılmaktadır 

(Beringer, 2017). 

Feldenkrais yöntemi, hareketin yalnızca bedensel değil, aynı zamanda 

zihinsel ve duygusal etkilerini de ele alır. Hareket yoluyla öğrenme, sinir 

sisteminde yeni bağlantılar oluşturabilir ve bu, bireyin kendini daha iyi 

hissetmesine ve daha özgüvenli hareket etmesine olanak tanır (Mehling vd., 

2011). 
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Feldenkrais yöntemi, çeşitli fiziksel ve zihinsel sorunlar yaşayan bireylere 

faydalı olabilir. Özellikle kronik ağrı, duruş bozuklukları ve hareket kısıtlılıkları 

yaşayanlar için etkili bir yöntemdir (Erdemir, 2020). Araştırmalar, bu yöntemin 

kas gerginliğini azalttığını, esnekliği artırdığını ve genel fiziksel performansı 

iyileştirdiğini göstermektedir (Öztürk, 2021). Temel fitness bileşenlerinin 

performansa olumlu yönde katkı sağladığı düşünülürken spor yaralanmalarını 

önlemeye yardımcı olabileceği söylenmektedir (Gümüşay vd., 2022). Ayrıca, 

bu yöntem sporcular, dansçılar ve performans sanatçıları tarafından yaygın 

olarak kullanılmaktadır, çünkü hareket kapasitesini artırırken sakatlanma riskini 

azaltma potansiyeline sahiptir (Ünal, 2019). 

Feldenkrais yöntemi, bireylerin beden farkındalığını artırarak daha bilinçli 

ve verimli hareket etmelerini sağlayan bir tekniktir. Bu yöntem, bireylerin 

kendileriyle olan ilişkilerini derinleştirir ve hareket kalitelerini artırarak genel 

esenliklerini geliştirir. Bilimsel araştırmalar, Feldenkrais yönteminin hem 

fiziksel hem de zihinsel sağlık üzerinde olumlu etkiler yarattığını ortaya 

koymaktadır. 

 

Feldenkrais Yönteminin Bilimsel Temelleri 

Beden farkındalığı, bireyin fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerinde büyük bir 

etkiye sahiptir. Feldenkrais yöntemi, bu farkındalığı geliştirmek için kullanılan 

etkili bir hareket metodudur. Bilimsel çalışmalar, bu yöntemin beden 

farkındalığını artırarak, hareket kalitesini ve genel yaşam kalitesini 

iyileştirdiğini ortaya koymaktadır. 

 

Beden Farkındalığı ve Sağlık 

Eroğlu ve Eroğlu (2019), somatik belirtiler kişilerin yorgunluk ya da ağrı 

gibi fiziksel belirtiler karşısında aşırı endişe duymalarıdır. Beden 

farkındalığının, fiziksel ve zihinsel sağlık üzerindeki olumlu etkileri pek çok 

çalışma tarafından desteklenmektedir. Yüksek beden farkındalığına sahip 

bireyler: 

• Daha iyi hareket kontrolüne sahip olurlar. 

• Kronik ağrıyı daha iyi yönetirler. 

• Stres ve anksiyete seviyelerini düşürürler. 

• Duygusal düzenlemede daha başarılıdırlar. 

• Daha yüksek yaşam kalitesi bildirirler. 

Feldenkrais yöntemi, yavaş ve yumuşak hareketler, farkındalık ve tekrarlama 

gibi prensiplere dayanır. Bu yöntem, katılımcıların kendi bedenlerini daha iyi 

anlamalarını ve hareketlerini daha bilinçli hale getirmelerini sağlar.  
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Bilimsel çalışmalar, Feldenkrais yönteminin aşağıdaki gibi beden 

farkındalığını artırdığını göstermektedir: 

1. Proprioseptif farkındalık: Proprioseptif farkındalık, 

vücudunuzun uzaydaki konumunu, hareketlerini ve kaslarınızın gerginlik 

durumunu anlama yeteneğinizdir. Bu, vücudunuzun içinden gelen sinyalleri 

algılayabilme ve buna göre hareket edebilme becerisidir. Basitçe söylemek 

gerekirse, gözlerinizi kapalıyken bile kolunuzu nerede olduğunu bilmek, bir 

bardak suyu tutarken ne kadar kuvvet uygulamanız gerektiğini anlamak gibi 

durumlar proprioseptif farkındalığın örnekleridir. Feldenkrais hareketleri, 

eklem pozisyonu ve kas gerginliği gibi proprioseptif duyuları geliştirerek 

vücut şemasının daha iyi algılanmasını sağlar (Lujan ve Roll, 2010). 

Proprioseptif farkındalığı geliştirmek için tavsiye edilen egzersiz yöntemleri 

aşağıdaki gibidir. 

Pilates: Vücut kontrolü ve dengeyi geliştirmeye yönelik egzersizler 

içerir. 

Yoga: Esneme ve denge egzersizleriyle vücut farkındalığını artırır. 

Tai Chi: Yavaş ve akıcı hareketlerle vücut ve zihin dengesini sağlar. 

Proprioseptif Egzersizler: Denge tahtaları, bosu topu gibi aletlerle 

yapılan egzersizler. 

Feldenkrais Yöntemi: Yavaş ve yumuşak hareketlerle vücut 

farkındalığını artırmayı hedefler. 

2. Kinestetik farkındalık: Vücudumuzun hareketleri sırasında 

kaslarımızın gerginliği, eklemlerimizin pozisyonu ve hareketin hızı gibi 

içsel duyumları algılama ve bu bilgilere göre hareketlerimizi düzenleme 

yeteneğimizdir. Basitçe söylemek gerekirse, hareket ederken vücudumuzun 

içinde neler olup bittiğini anlamamızı sağlar. Örneğin, bir topu yakalamak 

için kolumuzu uzatırken, kaslarımızın nasıl gerildiğini ve eklemlerimizin 

nasıl hareket ettiğini hissetmemiz kinestetik farkındalık sayesinde olur. 

Yöntem, hareketlerin sırası, hızı ve gücü gibi kinestetik duyuları geliştirerek 

hareketlerin daha akıcı ve koordinasyonlu hale gelmesini sağlar (Weiss ve 

King, 2003). 

3. Vücut imajı: Kişinin kendi bedeni hakkında düşündüğü, 

hissettiği ve algıladığı her şeyi kapsayan karmaşık bir kavramdır. Bu, 

sadece fiziksel görünüşümüzle ilgili değil, aynı zamanda bedenimizle ilgili 

duygularımız, düşüncelerimiz ve inançlarımızla da yakından ilişkilidir. 

Feldenkrais hareketleri, vücut imajını olumlu yönde etkileyerek bedenle 

ilgili olumsuz düşüncelerin azalmasına yardımcı olur (Kochukova, 2016). 

Feldenkrais yöntemi, geniş bir uygulama alanına sahiptir. Bunlar arasında; 
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• Kronik ağrı: Bel, boyun, eklem ağrıları gibi kronik ağrıların 

yönetimi. 

• Hareket kısıtlılığı: Hareket kabiliyetini artırmak ve eklem 

hareket açıklığını genişletmek. 

• Duruş bozuklukları: Postür problemlerini düzeltmek ve vücut 

hizalamasını iyileştirmek. 

• Nörolojik rahatsızlıklar: Felç, multipl skleroz gibi nörolojik 

rahatsızlıkların rehabilitasyonunda. 

• Spor performansı: Sporcuların performansını artırmak ve 

sakatlanma riskini azaltmak. 

• Stres yönetimi: Stres ve anksiyete seviyelerini düşürmek. 

Feldenkrais yöntemi, beden farkındalığını geliştirmek için etkili bir hareket 

metodudur. Bilimsel çalışmalar, bu yöntemin beden farkındalığını artırarak, 

hareket kalitesini ve genel yaşam kalitesini iyileştirdiğini ortaya koymaktadır. 

Feldenkrais yöntemi, özellikle kronik ağrı, hareket kısıtlılığı, stres ve anksiyete 

gibi sorunların yönetiminde kullanılabilir. 

Feldenkrais yöntemi, nöroplastisite kavramıyla yakından ilişkilidir. 

Nöroplastisite, beynin ve sinir sisteminin yeni deneyimler ve öğrenme süreçleri 

ile değişebilir ve yeniden şekillenebilir olduğunu belirtir. Feldenkrais, hareket 

ve farkındalık yoluyla bireylerin sinir sistemini etkileyebileceğini ve bunun 

sonucunda motor becerilerinin ve genel esenliklerinin iyileştirilebileceğini 

savunmuştur (Hanna, 1988). Araştırmalar, Feldenkrais yönteminin, vücuttaki 

kas gerilimlerini azaltma, duruşu iyileştirme ve genel hareket kalitesini artırma 

konusunda etkili olduğunu göstermektedir (Hillier ve Worley, 2015). 

Türkiye’de Feldenkrais yöntemi üzerine yapılan akademik çalışmalar, bu 

yöntemin hem fiziksel rehabilitasyon hem de kişisel gelişim alanında etkili 

olduğunu göstermektedir. Örneğin, Erdemir (2020) tarafından yapılan bir 

çalışmada, Feldenkrais yönteminin kronik bel ağrısı üzerinde olumlu etkiler 

yarattığı, hastaların ağrı düzeylerini azalttığı ve hareket kabiliyetlerini artırdığı 

belirlenmiştir. Hazar ve Koç (2020) bedensel engelli bireylerin fiziksel 

aktivitelere yönlendirilmesinin bu kişilerin yaşam tatmin düzeylerine olumlu 

olarak etki yapacağı ifade etmişlerdir. Aynı zamanda, Ünal (2019) tarafından 

yapılan bir başka çalışmada, Feldenkrais yönteminin duruş bozuklukları 

yaşayan bireylerin duruş kalitesini iyileştirdiği gösterilmiştir. Ancak Hazar ve 

ark. (2023) kemik mineral içeriğinin korunması için yüksek etkili oyunlar (ip 

atlama, merdiven çıkma ve inme, voleybol, basketbol) gibi egzersizlere ağırlık 

vermeleri ve 50 yaş üstü veteran uzun mesafe koşucularında ağır ve yoğun 

antrenmanların fizyolojik olumsuz etkilerinin araştırılmasını önerilmiştir. Yıldız 

ve ark (2024) orta düzeyde fiziksel aktivite ve yürüyüşün farkındalık üzerinde 
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olumlu bir etkisi olmadığını belirtmiştir. Yazıcı (2018) tarafından yapılan bir 

başka çalışma ise Feldenkrais yönteminin yaşlı bireylerde denge ve hareket 

koordinasyonunu geliştirme konusunda etkili olduğunu ortaya koymuştur. Bu 

çalışma, yöntemin yaşlı popülasyonda düşme riskini azaltabileceğini ve genel 

hareket kabiliyetini artırabileceğini göstermektedir. Metin ve Eratlı (2022) öz 

farkındalık sporcuların genel spor güvenlerini artırarak en iyi sadece performans 

göstermelerine de yardımcı olabileceğini ifade etmiştir. 

Sonuç olarak beden farkındalığı, bireyin kendi bedeninin duyumlarına, 

hareketlerine ve beden-zihin ilişkisine yönelik bilinçli farkındalığıdır. Bu 

farkındalık, fiziksel ve zihinsel sağlığın birçok yönünü etkileyen önemli bir 

faktördür. Feldenkrais yöntemi ise, beden farkındalığını geliştirmek amacıyla 

kullanılan ve hareket temelli bir eğitim metodudur. Bu çalışma, Feldenkrais 

yönteminin beden farkındalığı üzerindeki etkilerini ve bu etkilerin bilimsel 

çalışmalarla nasıl desteklendiğini incelemeyi amaçlamaktadır. 
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Giriş 

Beslenme, bir sporcunun antrenman programının önemli bir yönüdür. 

Egzersiz ve atletik antrenmanın bazı sporcularda besin gereksinimlerini artırdığı 

düşünülse de yeterli kaloriye sahip dengeli bir diyet potansiyel olarak gerekli 

besinleri sağlayabilir. Ancak, çeşitli nedenlerden dolayı, tüm sporcuların 

beslenme gereksinimlerini karşılayan bir diyet tüketememesi ve bu nedenle 

eksiklikleri önlemenin yanı sıra hatta performansı artırma amacıyla besin 

takviyelerine başvurması muhtemeldir (Maughan vd., 2004). 

Besin takviyeleri, gerçek etkililikleri veya faydaları veya etkili olduklarında 

etki mekanizmaları dikkate alınmadan dünya çapında kullanılmaktadır (Di Luigi, 

2008; Wani vd., 2006). Deneysel çalışmalar, izotonik spor içeceklerinin 

kullanımının intravezikal matris oluşumunu indükleyebileceğini, potansiyel bir 

litojenik risk olduğunu (Abreu vd., 2005) ve besin takviyelerinin de tehlikeli 

olabileceğini öne sürmektedir. 

 

Supplement Nedir? 

ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) supplement takviyelerin tanımı: “Besin 

takviyesi yutulması amaçlanan bir 'diyet bileşeni' içeren diyete daha fazla besin 

değeri katmak (takviye etmek) için kullanılan bir üründür” (FDA, 2017). Bir 

diyet takviyesi, normal diyete ek olarak tüketilen ve vitaminler, mineraller, otlar 

(botanikler), amino asitler ve çeşitli diğer ürünleri içeren ticari olarak temin 

edilebilen bir üründür (National Institute of Health, 2013). Bazı diyet 

maddelerinin pazarlama iddiaları arasında genel sağlık durumunun 

iyileştirilmesi, bilişsel veya fiziksel performansın artırılması, enerji artışı, aşırı 

kilo kaybı, ağrının azaltılması ve diğer olumlu etkiler yer almaktadır (Act, 1994). 

Diyet takviyelerinin popülaritesi, artan kullanımı, bunların güvenliği ve olası 

sağlık riskleri konusunda endişelere yol açmıştır. Diyet takviyelerinin 

kullanımından kaynaklanan sağlık sorunları, sıradan medyada (Spencer, 2004, 

Wise, 2004), zehir-ilaç kontrol merkezlerinde (Litovitz vd., 2001), hükümet 

kurumlarında (Food and Drug Administration, 2004) ve tıp dergilerinde 

yayınlanan çalışmalarda (De Smet, 2002) bildirilmiştir. Bu tür sağlık sorunları, 

ürünün uygunsuz kullanımından; ürün içeriğinden, üründe oynanmasından ve 

ürün kimliğini, kalitesini, saflığını, gücünü ve/veya bileşimini değiştirebilecek 

ürün kusurlarından kaynaklanabilir (Klein, 2004). Diyet takviyeleri, vitaminler, 

mineraller, bitkiler, amino asitler ve enzimler gibi bileşenleri içerir. Diyet 

takviyeleri tablet, kapsül, yumuşak jel, jel kapsül, toz ve sıvı gibi formlarda 

pazarlanmaktadır (Thakkar vd., 2020). Besin takviyeleri bir gıda alt kategorisi 

olarak sınıflandırıldığından, üreticilerin ürün güvenliği ve etkinliğine ilişkin kanıt 

sunmaları gerekmemektedir (Denham, 2017). Takviyeler listesinde vitaminler, 
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mineraller, diğer diyet bileşenlerinin yanı sıra bitkiler ve diğer maddeler 

içerebilir. Bazılarının klinik durumların önlenmesinde veya tedavisinde kanıta 

dayalı bir rolü vardır ve reçete edilebilirken, diğerleri reçeteli ilaçlara 'alternatif' 

veya 'tamamlayıcı' tedaviler olarak yaygın olarak kullanılır ve reçetesiz satın 

alınabilir. Kombinasyonlar ortak tedavi ihtiyaçlarını karşılamak veya ayrı 

ihtiyaçları karşılamak için kasıtlı olarak kullanılabilir, ancak her ikisi de fayda 

kadar risk de taşıyabilir (Peklar vd., 2014). Bir sporcunun kronik yorgunluk, 

sakatlık ve hastalıklara yenik düşmeden istikrarlı bir şekilde yoğun antrenman ve 

müsabakaları sürdürebilme becerisi sadece yenilen gıdaların türlerinden değil, 

aynı zamanda gıda alımının miktarı ve zamanlamasından da etkilenecektir. 

Birçok sporcu normal bir diyetin optimum performans için yeterli olmayacağına 

inanır ve diyetlerini iyileştirmek veya rekabet avantajı elde etmek amacıyla diyet 

takviyelerine yönelmektedir (Maughan, Depiesse ve Geyer, 2007). Rekabetin her 

seviyesinde birçok sporcu besin takviyelerinin kullanımına büyük önem verir, 

ancak atletik performansı belirleyen tüm faktörler arasında takviyeler yalnızca 

çok küçük bir rol oynayabilir (Garthe ve Maughan, 2018). Hem spor gıdaları hem 

de vitaminler ve mineraller kategorize edilmesi kolayken, biyolojik olarak aktif 

bileşenlerin heterojen içeriğine sahip otlar, botanikler ve "süper gıdalar" 

incelenmesi ve tanımlanması daha zor olup, sonuç olarak daha büyük bir sağlık 

riski oluşturabilirler (Garthe ve Maughan, 2018; Garthe, 2019).  

Sporcular arasında takviye kullanımının yaygınlığı, spor türüne, antrenman 

yüküne, rekabet düzeyine, yaşa ve cinsiyete bağlı olarak tipik olarak %40 ila 70 

arasında değişmektedir (Garthe ve Maughan, 2018; Outram ve Stewart, 2015). 

Sporcular, en küçük rekabet avantajının bile son derece önemli kabul edildiği 

rekabet üstünlüğü için sürekli arayış içinde olan bir 'hedef' popülasyondur 

(Garthe ve Maughan, 2018). Mevcut literatürün kısa bir özeti (Maughan vd., 

2018), atletik popülasyonlarda takviye kullanımını göstermektedir: 

-Farklı spor ve aktivitelere göre değişir 

-Eğitim/performans seviyesi ile birlikte artar 

-Yaşla birlikte artar 

-Erkeklerde kadınlara göre daha yüksektir 

-Algılanan kültürel normlardan güçlü bir şekilde etkilenir (hem sportif hem de 

sportif olmayan) 

Sakatlanma riskine karşı sporcularda kaygı düzeyinin kariyer kaygı düzeyi 

artmaktadır (Sarı, Cin ve Damian, 2023; Kaya ve Alp, 2021). Eskrim vb bireysel 

sporlarda kaygı yüksek olmaktadır (Altınok vd., 2015). Kaygının yükselmesi 

bireysel ve takım sporcularında supplement kullanımına teşvik edebilmektedir 

(Alp ve Yüce, 2023). Ayrıca yeme bozukluğu olan bireylerde diyetlerine fiziksel 

aktivite ve beslenme sürecine müdahalelerde supplementle destek 
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sağlanmaktadır (Yazar ve Alp, 2023). Fiziksel aktivite odaklı yaklaşım sergileyen 

bireylerde diyetlerinde daha bilinçli oldukları görülmektedir (Kaya vd., 2022; 

Özer ve Şentürk, 2018; Özdemir ve Özdilek, 2015). Diyet ve egzersiz 

uygulamalarında değişimlerin takip edilmesinin yanında diyetteki destekleyici 

faktörler göz önünde bulundurulmaktadır (Kılıç vd., 2000). Genel manada diyet 

destekleyici supplement alımları popülaritesini sürdürmektedir.  

 

Böbreklerin Vücuttaki Rolü ve Temel İşlevleri 

İnsan vücudu yaklaşık üçte ikisi sudan oluşur. Böbrek sistemi, diğer organ 

sistemlerinin normal şekilde çalışmasını ve sıvıların dengede kalmasını 

sağlayarak vücudun tüm bölümlerini etkiler. Normal yetişkin böbreği fasulye 

şeklindedir ve 12. torasik ve üçüncü lomber vertebra seviyeleri arasında 

retroperitoneal olarak yer alır. Sağ böbrek, karaciğer nedeniyle soldan biraz daha 

aşağıda yer alır. Sol böbrek sağdan biraz daha uzundur ve orta hatta daha 

yakındır. Ağır bir yağ yastığı böbrekleri yerinde tutar. Karın organları ve sırt 

kasları arasında yer aldıkları için böbrekler travmaya karşı iyi korunur (Price ve 

Wilson, 1978).  

Böbrekler, vücudun sıvı bileşimini düzenlemedeki rollerine ek olarak, kan 

basıncının düzenlenmesi, kırmızı kan hücresi üretimi ve kalsiyum metabolizması 

da dâhil olmak üzere bir dizi fizyolojik süreci etkileyen hormonlar üretir. 

Böbrekler hormon üretmenin yanı sıra, beyinde üretilen düzenleyici hormonların, 

boyundaki paratiroid bezlerinin ve böbreklerin üstünde bulunan böbreküstü 

bezlerinin etkilerine yanıt verir (Epstein, 1997).  

Böbrekler, elektrolitlerin, metabolitlerin ve çoğu organın normal işlevi için 

kritik olan süreçlerin homeostazını kontrol eden ve düzenleyen merkezi 

organlardır. Normal böbrek fonksiyonu, eritropoietin (eritrositler için sitokin 

görevi gören bir glikoprotein hormonu) kontrollü eritropoez yoluyla kanın 

oksijen ve karbondioksit taşıma kapasitesini korur, tuz, potasyum ve su dengesini 

kontrol ederek kan basıncını düzenler, asit-baz ve mineral homeostazını modüle 

eder veya glukoneogenez yoluyla genel metabolizmaya katkıda bulunur (Loffing, 

Verrey ve Wagner, 2022).  

Ek olarak endokrin yollara katılırlar; ozmolarite düzeyini, hücre dışı sıvı 

hacmini ve kan basıncını düzenlerler; elektrolit ve asit-baz dengesini korurlar; 

atıkları ve yabancı maddeleri (örn. toksinler ve ilaçlar) dışarı atarlar (Silverthorn, 

2018). 
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Supplement Türleri ve Böbrek Sağlığı 

Protein Tozları 

Protein, yaşam aktivitelerinin birincil itici gücüdür ve insan vücudu için temel 

besinden biridir. Yutulduğunda, mide suyundaki pepsin enzimi, asidik koşullar 

altında proteini hidrolize ederek peptitler ve az miktarda amino asit üretir. Bu 

bileşikler daha sonra ince bağırsağa girerek daha küçük peptit ve amino asit 

parçalarına daha fazla parçalanır, serbest amino asitler baskındır ve besin değeri 

sağlar (Lu vd., 2022). Protein günlük diyetteki enerji kaynağının yaklaşık %10 

ila %15'ini oluşturmasına rağmen, vücut genellikle yakıt için proteine ihtiyaç 

duymaz, bunun yerine vücut hücrelerinin kütlesini artırmak ve homeostatik 

dengesini korumak için proteine ihtiyaç duyar (Verzola vd., 2020). Gıdalardaki 

proteinleri kategorize etmek için çok sayıda kriter vardır. Kaynaklarına göre 

proteinler, hayvansal proteinler ve bitkisel proteinler olarak ikiye ayrılabilir. 

Gıdanın protein içeriği, onu yüksek proteinli veya düşük proteinli olarak 

kategorize etmek için kullanılabilir. Benzer şekilde, gıdanın amino asit profili ve 

vücut proteinine benzerliği, onu yüksek kaliteli protein veya kalitesiz protein 

olarak sınıflandırmak için kullanılabilir. Yüksek kaliteli protein daha kolay emilir 

ve soya proteini, yumurta proteini ve süt proteinini içerir (Wang vd., 2021). 

Hayvansal protein tüketimi genel popülasyonda kronik böbrek hastalığı 

riskini artırırken, bitki kaynaklı protein alımı (baklagiller, soya fasulyesi, tam 

tahıl, kuruyemiş) riski azaltır. Hayvansal protein alımı glomerüler filtrasyon 

hızını (GFR) yükseltir, albüminüri’yi artırır ve böbrek fonksiyonlarının azalma 

hızını hızlandırırken bitkisel protein böbrekleri korur (Kurella, Lo ve Chertow, 

2005).  

Et veya bitkisel protein şeklinde tüketilen eşdeğer miktardaki proteine karşı 

akut böbrek tepkisi çarpıcı biçimde farklıdır. Bir et yemeği GFR yükselmesiyle 

böbrekte vazodilatatör bir tepkiye neden olurken, bitkisel protein yüklemesinin 

GFR üzerinde hiçbir etkisi yoktur. Benzer şekilde, hayvansal proteinin uzun 

süreli tüketimi, GFR'yi kalıcı olarak yükseltirken, bitki bazlı protein alımı GFR'yi 

değiştirmez (Nakamura vd., 1990; Kontessis vd., 1990). 

Süt, yüksek kaliteli proteinlerin değerli bir kaynağı olarak kabul edilir. 

Esansiyel amino asitler ve dallı zincirli amino asitler bakımından zengindir ve 

ölçülü tüketildiğinde kas kütlesinin ve böbrek fonksiyonlarının korunmasına 

yardımcı olabilir. Besin maddelerinin bolluğu, beslenme dengesinin korunmasına 

yardımcı olur (Davoodi vd., 2016). Az yağlı süt ürünleri kan lipitlerini ve kan 

basıncını kontrol etmeye yardımcı olurken böbrekler üzerindeki yükü de 

azaltabilir (Toledo vd., 2009). Fermente süt ürünlerinin alımı, depresyonun 

önlenmesi üzerinde potansiyel olarak faydalı etkilere sahip olabilir ve böylece 

insanın yaşam kalitesini artırabilir (Luo vd., 2023). Süt proteini, sütteki 
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proteinlerin bir karışımı için kullanılan genel bir terimdir; ana proteinler kazein 

(%80) ve peynir altı suyu proteinidir (%20) ve daha az miktarda immünoglobulin 

ve laktoferrin içerir (Petrova vd., 2022). Şu anda piyasada bulunan en yaygın 

proteinlerden ikisi kazein ve peynir altı suyu proteinleridir. İnsan vücudunda 

farklı derecelerde biyoyararlanım ve emilim gösterirler (Wilborn vd., 2013). 

Peynir altı suyu proteini hızlı bir şekilde sindirilebilirken, kazein daha yavaş 

sindirim ve emilime sahip yüksek kaliteli bir protein kaynağı olarak kabul edilir 

(Kumar vd., 2021). Peynir altı suyu proteini yüksek miktarda ß-laktoglobulin 

içerir ve kazeine kıyasla üst jejunuma daha hızlı geçer ve sonuç olarak daha hızlı 

sindirime uğrar. Bunun başlıca nedeni, ß-laktoglobulinin midenin asit ortamında 

çözünürlüğünün gastrik sindirime direnç göstermesidir (Dupont ve Tomé, 2020).  

İzolatlar, mevcut en saf protein kaynağıdır. Peynir altı suyu protein izolatları 

%90 veya daha yüksek protein konsantrasyonları içerir. Peynir altı suyu protein 

izolatının işlenmesi sırasında önemli miktarda yağ ve laktoz uzaklaştırılır. Sonuç 

olarak, laktoz intoleransı olan kişiler genellikle bu ürünleri güvenle alabilir 

(Geiser, 2003). Bu peynir altı suyu proteini formundaki protein konsantrasyonu 

en yüksek olmasına rağmen, genellikle üretim süreci nedeniyle denatüre olmuş 

proteinler içerir. Proteinlerin denatürasyonu, yapılarının parçalanmasını ve peptit 

bağlarının kaybolmasını ve proteinin etkinliğinin azalmasını içerir. Peynir altı 

suyu proteini ayrıca, egzersiz sırasında doku bakımı ve katabolik eylemlerin 

önlenmesindeki rolleri nedeniyle önemli olan yüksek konsantrasyonda dallı 

zincirli amino asitler (BCAA) içerir (MacLean vd., 1994). 

Bitkisel proteinler baklagiller, soya fasulyesi, siyah fasulye, kırmızı fasulye, 

maş fasulyesi, bezelye ve mercimek gibi baklagillerde bulunan proteinlerdir. 

Bitkisel kaynaklı proteinlerdir ve beslenmede önemli bir rol oynarlar. En çok 

incelenen ve kullanılan baklagil proteinlerinden biri, yüksek kaliteli protein ve 

benzersiz izoflavonlar (glycitein, daidzein ve genistein) sağlayabilen soya 

proteinidir (Rafieian-Kopaei vd., 2017). Soya proteininin, hayvansal peptitler ve 

soya peptitlerinden farklı, benzersiz bir amino asit spektrumu içerdiği 

bulunmuştur. İnsan beslenmesi için gerekli olan dokuz temel amino asidi içerir 

ve böbrek fonksiyonunu, hiperlipidemiyi ve kan şekeri seviyelerini yönetmek için 

değerli olabilir (Michelfelder, 2009). İlgili hayvan deneysel model çalışmaları, 

soya proteininin bu olumlu etkilerini doğrulamış gibi görünmektedir. 

Genel olarak, proteinin böbrek fonksiyonunu etkilediği tezi, yüksek protein 

diyetinin sürekli tüketimi ile artan renal solüt yükünün (üre olarak) telafi edici 

hiperfiltrasyona yol açan öncül bir adım olduğu ve bunun da glomerüler hasara 

ve nihai böbrek hasarına ve yetmezliğine yol açtığı şeklindedir (Brenner, Meyer 

ve Hostetter, 1982).  
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Kreatin 

Diyet takviyesi olarak kreatin, sıvılarda kolayca çözünen tatsız, kristal bir 

tozdur ve kreatin monohidrat veya fosforlu bir kombinasyon olarak 

pazarlanmaktadır (Stricker,1998). Kreatin, kasta bulunan azotlu bir organik 

bileşiktir ve diyette süt, balık, kırmızı ve beyaz et balık tüketimi yoluyla bulunur, 

et ve balık ana tedarik olarak hizmet etmektedir (Jayasena vd., 2014). 

Günlük idame dozunun uygulanmasından önce genellikle bir kreatin yükleme 

dozu kullanılır. Bazı çalışmalar, kreatin depolarının yükleme dozu olmadan da 

artırılabileceğini göstermiştir (Buford vd., 2007). Yaygın olarak kabul edilen 

yükleme dozu rejimi, 5 ila 7 gün boyunca günde 4 kez bölünerek günde 20 ila 25 

gramdır (Cooper vd., 2012). Önerilen yükleme dozları arasında değişkenlik 

vardır (Hall ve Trojian, 2013). Uluslararası Spor Beslenme Derneği, en az 3 gün 

boyunca günde kg başına yaklaşık 0,3 g yükleme dozunu desteklemektedir 

(Buford vd., 2007).  Literatürde bazı çalışmalarda kreatin yükleme dozuna 

yönelik kadın futsal sporcularında ilk 5 gün 20 g ve sonraki 10 gün 5 g dozunda 

olmak üzere 15 gün boyunca kreatin monohidrat takviyesi sonucunda performans 

değerlerinde artış olduğu ifade edilmiştir (Harmancı vd., 2013). 

Kreatin, insan vücudunda doğal olarak bulunan bir maddedir ve böbreklerde, 

pankreasta ve karaciğerde arginin, glisin ve metionin amino asitlerinden günde 

yaklaşık 1-2 g oranında endojen olarak sentezlenir (Persky vd., 2003). Ek olarak, 

et ve balık açısından zengin bir diyet uygulayan kişiler tarafından yaklaşık 1 g 

kreatin tüketilebilir (Riesberg vd., 2016). Kreatin’in büyük kısmı (%95) iskelet 

kaslarında (serbest kreatin veya fosfokreatin olarak) depolanırken, geri kalanı 

beyinde ve testislerde bulunur. İskelet kasındaki toplam kreatin (Cr) havuzu (PCr 

+ serbest Cr), 70 kg'lık bir bireyde ortalama 120 g'dır. Bununla birlikte, ortalama 

bir insan diyet veya takviyeler yoluyla 160 g'a kadar kreatin depolama 

kapasitesine sahiptir (Kreider vd., 2017). İdrarda günde yaklaşık 2 gr kreatin 

olarak kaybedilir. Atılım oranlarının genellikle endojen üretim ve alım 

seviyeleriyle eşleştiği göz önüne alındığında, kas içi kreatin depolarını artırmanın 

en etkili yolu takviyedir (Riesberg vd., 2016). İskelet kası Cr içeriğindeki artışın 

büyüklüğü, takviyeden önce kastaki Cr seviyelerine bağlıdır. Az et veya balık 

yiyenler gibi daha düşük kas Cr depolarına sahip olanların %20-40'lık bir artış 

yaşama olasılığı daha yüksekken, nispeten yüksek kas depolarına sahip olanların 

artışı yalnızca %10-20 olabilir (Kreider vd., 2017). 

Bir çalışmada, kısa süreli kreatin yüklemesinin böbrek fonksiyonu üzerindeki 

etkilerini değerlendirmek amacıyla çeşitli böbrek indeksleri ölçülmüştür 

(Poortmans vd., 1997). Beş sağlıklı erkeğe (yaş 25,1 ± 2,7 yıl) beş gün boyunca 

günde 20 g kreatin yükleme dozu verilmiştir. İki haftalık bir arınma döneminden 

sonra, her denek aynı doz rejimine göre plasebo almıştır. Plasebo ve kreatin 
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takviyesi arasında serum kreatinin, idrar kreatinin ve klerens kreatininde (24 

saatlik idrar toplama ile ölçülen) herhangi bir değişiklik olmamıştır. Plasebo ile 

karşılaştırıldığında kreatin kullanımıyla idrardaki toplam protein veya albümin 

miktarında istatistiksel bir anlamlılık tespit edilmemiştir. Kreatin takviyesinin 

güvenliğini ve etkinliğini değerlendiren diğer çalışmalarda, idrar kreatininde 

veya klerens kreatininde önemli artışlar olmaksızın serum kreatininde önemli 

artışlar bildirilmiştir (Mihic vd., 2000; Kamber vd., 1999). Beş gün boyunca 20 

g/gün yükleme dozlarında kısa süreli kreatin kullanımı ile böbrek fonksiyon 

bozukluğuna ilişkin yayınlanmış vaka raporu bulunmamaktadır. Mevcut küçük 

klinik çalışmalara dayanarak, kısa süreli kreatin yüklemesinin böbrek 

fonksiyonlarını olumsuz etkilemediği görülmektedir. 

Egzersiz antrenmanı yapan sağlıklı sedanter erkeklerde (18-35 yaş) kreatin 

takviyesinin böbrek fonksiyonları üzerindeki etkilerinin incelendiği çalışmada 

aerobik antrenman yapan sağlıklı erkeklerde 3 ay boyunca yüksek dozda kreatin 

takviyesinin herhangi bir böbrek fonksiyon bozukluğuna neden olmadığını 

göstermektedir (Gualano vd., 2008). 

Alınan kreatinin çoğunluğu (>%90) böbrek tarafından plazmadan 

uzaklaştırılır ve idrarla atılır. Kreatin alan kişilerde böbrek fonksiyon 

bozukluğuna dair nispeten az sayıda izole rapor olmasına rağmen, bugüne kadar 

tamamlanan çalışmalar, normal sağlıklı bireylerde böbreklerin kreatini ve son 

ürünü olan kreatinini böbrek fonksiyonunu olumsuz yönde değiştirmeyecek 

şekilde atabildiğini göstermektedir. Bu durumun glomerüler filtrasyon bozukluğu 

veya doğal böbrek hastalığı olan kişilerde farklı olacağı tahmin edilmektedir 

(Farquhar ve Zambraski, 2002).  

Bazı çalışmalar oral kreatin takviyesinin böbrek fonksiyonu üzerinde çok az 

olumsuz etkisi olduğunu veya hiç olmadığını göstermiştir (Poortmans ve 

Francaux, 2000; Pline ve Smith, 2005).  

 

Vitamin ve Mineraller 

Vitaminler, normal vücut fonksiyonlarının yerine getirilmesinde önemli rol 

oynayan temel mikro besin öğeleridir. Vitaminler organik grubun bir parçası 

olarak kabul edilir. Temel insan beslenmesi için de önemlidirler çünkü vitaminler 

ve mineraller gibi besin takviyeleri, insanların kendi başlarına 

sentezleyemedikleri organik bileşikler oldukları için metabolik bozuklukları 

önlemek için gereklidir (Pathan vd., 2023). Vitaminler ve mineraller, sporcu 

sağlığı ve performansı için önemli olan çok sayıda insan sürecinde temel bir rol 

oynar. Enerji metabolizması, oksijen taşınması, kırmızı kan hücresi üretimi, 

bağışıklık fonksiyonu, kas büyümesi/onarımı ve kemik sağlığı gibi harekete bağlı 

fonksiyonların hepsi bir şekilde vitamin ve minerallere bağlıdır. Ancak, çoğu 
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durumda, vücut bu temel besin maddelerini endojen olarak sentezleyemeyen 

insanlar, vücudumuzun vitamin ve mineral ihtiyacını karşılamak için eksojen 

gıda kaynaklarına bağımlıdır. Sporcuların genel olarak vitamin ve minerallere 

olan taleplerinin arttığını belirtmek gerekir (Close vd., 2022). Vitaminler çok 

sayıda biyokimyasal reaksiyonu katalize eder. Doğrudan enerji kaynağı 

değillerdir; vitaminler enerji metabolizmasını kolaylaştırır. Bu metabolik 

süreçlerin oranları veya aktiviteleri fiziksel aktivite sırasında arttığından, 

optimum fiziksel performansı desteklemek için yeterli miktarda vitamine ihtiyaç 

vardır (Lukaski, 2004). Vitaminlerin verimli olabilmesi için ihtiyaç kadar 

alınması önerilmektedir (Türker ve Yüksel, 2019). 

Vitaminler, su veya yağdaki çözünürlüklerine göre sınıflandırılır. 

Suda çözünen vitaminler, normal hücresel işlevler, büyüme ve gelişme için 

gerekli olma ortak özelliklerini paylaşan yapısal olarak farklı bir organik bileşik 

grubudur. Diyette çok az miktarda bulunsalar da hücrelerin normal metabolik, 

enerji, farklılaşma ve büyüme durumunun korunmasında önemli roller oynarlar. 

Bu nedenle, eksikliklerinin (veya optimum olmayan seviyelerinin) insan sağlığını 

olumsuz etkilemesi şaşırtıcı değildir, oysa vücut seviyelerinin optimize edilmesi 

insan sağlığına olumlu faydalar sağlar (örneğin, folat seviyesinin optimize 

edilmesiyle nöral tüp defektlerinin önlenmesi). İnsanlar suda çözünen vitaminleri 

sentezleme yeteneğini kaybetmiştir (bazı niasin sentezleri hariç); bunun yerine, 

bu bileşikleri bağırsak emilimi yoluyla dışsal kaynaklardan elde ederler. Bundan 

dolayı ve çeşitli koşullar ve faktörler (hem kalıtsal hem de ikincil nedenler) 

normal bağırsak emilimine müdahale ettiğinden, bağırsak alımının 

mekanizmaları ve düzenlenmesi hakkında ayrıntılı bilgi, yüksek 

fizyolojik/patofizyolojik ve beslenme açısından önemlidir (Said, 2011). Suda 

çözünen vitaminlerden, sinir sistemi düzgün çalışması için en çok B ve C 

vitaminlerine (askorbik asit) bağımlıdır. B grubu vitaminleri arasında tiamin (B1 

vitamini), riboflavin (B2 vitamini), niasin veya niasinamid (B3 vitamini), 

pantotenik asit (B5 vitamini), piridoksin veya piridoksal (B6 vitamini) ve 

kobalamin (B12 vitamini) bulunur (Chawla ve Kvarnberg, 2014). 

Yağda çözünen vitaminler A, D, E ve K vitaminleri yağ dokusunda önemli 

miktarlarda depolanır (Trumbo vd., 2001). Yağda çözünen bu vitaminlerin enerji 

metabolizmasında doğrudan bir rolü yoktur; enerji kullanımını destekleyici 

rollerde işlev görürler. A vitamininin öncüsü olan β-Karoten ve E vitamini, kas 

hasarını azaltmada ve egzersizden sonra iyileşmeyi artırmada antioksidan görevi 

görür (Kanter, 1994). Kalsiyum emilimini ve kemik oluşumunda kullanımını 

destekleyen D vitamini ile pıhtılaşma ve kemik oluşumunda işlev gören K 

vitamininin egzersiz performansını etkilediği gösterilmemiştir (Keith, 1989).  
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Yağda çözünen vitaminler yağ varlığında bağırsakta emilir. Bu vitaminlerin 

klasik eksiklikleri klinik olarak gece körlüğü (A vitamini), osteomalazi (D 

vitamini), artmış oksidatif hücre stresi (E vitamini) ve hemoraji (K vitamini) 

olarak ortaya çıkabilir (Plum ve DeLuca, 2010; Stephensen, 2001).  

Supplement takviyesinde vitaminlerin kullanımında metabolizmada bazı 

durumlar görülebilmektedir. Mevcut literatür, orta düzeyde D vitamini 

takviyesinin tipik olarak böbrek taşı oluşumuyla sonuçlanmadığını 

göstermektedir. Önerilen doz aralığındaki (günde 1.20 mg’dan az) D vitamini 

takviyeleri genellikle kalsiyum metabolizmasında dengesizliklere veya böbrek 

taşı riskinde artışa neden olmaz. Bununla birlikte, uzun süreli D vitamini 

kullanımının, özellikle kalsiyum takviyesi ile birlikte böbrek taşı riskini artırması 

mümkündür. Bunun nedeni, aşırı D vitamini alımının bağırsaklardan aşırı 

kalsiyum emilimini uyararak kandaki kalsiyum konsantrasyonlarının 

yükselmesine neden olabilmesidir (Zhang ve Li, 2024). 

C vitamini takviyelerinin serum trigliserit ve toplam kolesterol seviyelerini 

düşürdüğü ve serum düşük yoğunluklu lipoprotein kolesterol ve yüksek 

yoğunluklu lipoprotein kolesterol seviyelerinde önemli bir değişiklik 

gözlenmediği sonucuna varmıştır (Namkhah vd., 2021). E vitamini ve C vitamini 

her ikisi de güçlü antioksidanlardır. E vitamini, glikoz metabolizmasında önemli 

bir rol oynar, ancak mekanizmaları tam olarak anlaşılmamıştır. Şu anda, geç 

glikozilasyon son ürün oluşumunun inhibisyonu (Minamiyama vd., 2008) ve 

oksidatif stresin azaltılmasının, E vitamininin glikoz metabolizmasını iyileştirme 

üzerindeki etkilerinin olası mekanizmaları olduğuna inanılmaktadır. 

E vitamininin antioksidan ve anti-inflamatuar etkileri iyi çalışılmıştır. Ancak 

literatürde bu vitaminin böbrek hastalığı da dâhil olmak üzere kronik hastalıklar 

için yararlı etkilerine ilişkin veriler çelişkilidir ve bu durum böbrek patolojisinin 

heterojenliğinden kaynaklanıyor olabilir. 

Yararlı ve olumsuz etkilerin aralıkları göz önüne alındığında genel 

tavsiyelerde bulunmak zordur. İnsan çalışmalarında olumsuz etki olmaksızın 24–

1.206 mg E vitamini/gün aralığı vardır. Kemirgen çalışmalarında da bir fikir 

birliği yoktur. 6,7, 40 ve 50 mg/kg vücut ağırlığı gibi düşük seviyelerde ve 1.000 

mg/kg vücut ağırlığında olumlu etkiler bulunmuştur. Orta düzeylerde E vitamini 

(75–500 mg/kg) olduğunda, inflamatuar biyobelirteçlerde olumsuz artışlar vardır. 

Bu nedenle literatürden elde edilen sağlam verilere dayanarak sağlıklı bireylerde 

ve böbrek hastalığı olan hastalarda E vitamini takviyesinin miktarı konusunda 

kesin bir öneride bulunulamaz. 

Öneri olarak, sağlıklı bireylerin E vitamini durumlarını artırmaları 

gerekiyorsa, E vitamini içeren sağlıklı bir diyete ek olarak önerilen günlük alım 

(15–30 mg/gün) kadar bir takviye faydalı olabilir. Böbrek rahatsızlıkları olan 
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hastalarda, hastalığın doğasına ve seyrine bağlı olarak daha yüksek seviyelerde E 

vitamini takviyesi kullanılabilir. E vitamininin potansiyel dozları, sınırlı bir süre 

için, muhtemelen diğer antioksidanlarla birlikte ve tıbbi gözetim altında 200–400 

mg/gün aralığında kullanılabilir (Baltusnikiene, Staneviciene ve Jansen,2023). 

Makroelementler Ca, Mg, K, Na ve fosfor (P) genellikle aktif formda, 

sporlarda ve fiziksel egzersiz sırasında metabolik denge için önemlidir 

(Maughan, 1999). Magnezyum, demir, çinko, bakır ve esansiyelliği tartışmalı 

olan krom, fiziksel performansı etkileme potansiyeline sahip biyokimyasal 

işlevlere sahiptir. Bu mineraller enzimlerin yapısal veya katalitik bileşenleri 

olarak görev yapar ve hücresel enerji iletimini, gaz taşınmasını, antioksidan 

savunmayı, membran reseptör işlevlerini, ikinci haberci sistemlerini ve fizyolojik 

sistemlerin entegrasyonunu düzenler. Böylece, mineral elementler makro besin 

kullanımını düzenler (Lukaski, 2004).  

Böbrek sistemi magnezyum homeostazında önemlidir çünkü glomeruli büyük 

miktarda magnezyumu filtreler ve bunun yaklaşık %95'i Henle halkası 

aracılığıyla yeniden emilir, geri kalanı ise kandaki magnezyum konsantrasyonuna 

bağlı olarak idrarla atılır (%3-5) (Ellison, Maeoka ve McCormick, 2021).  

 

Klinik Değerlendirme ve Testlerin Önemi 

Supplement (besin takviyesi) kullanımı, sporcular, kronik hastalar ve genel 

sağlığını desteklemek isteyen bireyler arasında yaygınlaşmıştır. Ancak, 

supplementlerin bilinçsiz kullanımı, özellikle böbrek sağlığı üzerinde potansiyel 

olumsuz etkiler yaratabilir. Bu bağlamda, supplement kullanımının etkilerinin 

izlenmesi ve böbrek fonksiyon testlerinin düzenli yapılması önemlidir. 

 

Supplementlerin Böbrekler Üzerindeki Etkileri 

1. Protein ve Amino Asit Supplementleri: 

Yüksek miktarda protein alımı, GFR artırarak böbrekler üzerinde yük 

oluşturabilir. Sağlıklı bireylerde bu durum genellikle telafi edilebilir, ancak 

kronik böbrekyetmezliği (KBY) olan bireylerde protein yükü, hastalığın 

ilerlemesini hızlandırabilir. Ayrıca, amino asit bazlı supplementlerin aşırı 

kullanımı böbrek taşı oluşumu riskini artırabilir. 

2. Kreatin: 

Kreatin, performans artırıcı bir supplement olarak yaygın şekilde 

kullanılmaktadır. Kısa vadeli kreatin kullanımının genellikle güvenli olduğu 

kabul edilse de uzun süreli ve yüksek doz kullanımı, böbrek fonksiyonlarını 

olumsuz etkileyebilir. Kreatin kullanımı sırasında serum kreatinin seviyelerinde 

artış görülebilir, ancak bu artışın gerçek böbrek fonksiyon bozukluğunu 

yansıtmadığı durumlar da olabilir. 
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3. Vitamin ve Mineral Supplementleri: 

Özellikle yağda çözünen vitaminlerin (A, D, E, K) aşırı kullanımı, böbrek 

hasarına yol açabilir. Örneğin, yüksek dozda D vitamini alımı hiperkalsemiye 

neden olabilir ve bu durum böbrek taşı oluşumunu tetikleyebilir. Ayrıca, aşırı 

miktarda C vitamini tüketimi, oksalat bazlı böbrek taşı riskini artırabilir. 

4. Bitkisel Supplementler: 

Bazı bitkisel takviyeler (örneğin, aristoloşik asit içeren ürünler), 

nefrotoksisiteye neden olabilir. Bu tür ürünlerin etiketlerinde net bilgi 

bulunmayabileceği için dikkatli olunmalıdır. 

 

Böbrek Fonksiyon Testlerinin Önemi 

Supplement kullanımına bağlı olası böbrek hasarlarını erken dönemde tespit 

etmek için düzenli olarak böbrek fonksiyon testlerinin yapılması önerilmektedir: 

1. Kan Testleri: 

Serum Kreatinin: Böbrek fonksiyonlarının temel göstergelerindendir. 

Kreatinin seviyelerindeki artış, böbrek fonksiyon bozukluğuna işaret edebilir. 

Kan Üre Azotu (BUN): Yüksek BUN seviyeleri, böbreklerin atık ürünleri 

yeterince filtreleyemediğini gösterebilir. 

Glomerüler Filtrasyon Hızı (GFR): Böbreklerin süzme kapasitesini 

değerlendirir. 

2. İdrar Testleri: 

Proteinüri: İdrarda protein bulunması, böbreklerdeki filtrasyon problemini 

gösterebilir. 

Mikroalbüminüri: Özellikle diyabetik nefropati riskinde erken dönemde 

önemli bir göstergedir. 

İdrar Sedimenti: Böbrek taşı veya enfeksiyon gibi durumları belirlemek için 

kullanılabilir. 

3. Elektrolit Düzeyleri: 

Potasyum, sodyum, kalsiyum ve fosfor düzeylerinin kontrolü, böbrek 

fonksiyonlarının bütünsel değerlendirilmesinde kritik öneme sahiptir. 

 

Klinik Öneriler 

1. Uzman Danışmanlığı: Supplement kullanımı öncesinde, bireyin sağlık 

durumu ve mevcut böbrek fonksiyonları göz önünde bulundurularak bir doktora 

veya diyetisyene danışılması gereklidir. 

2. Doz ve Süre Kontrolü: Supplementlerin önerilen doz ve süreyle 

kullanılması, toksisite riskini azaltır. 
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3. Periyodik Takip: Özellikle böbrek hastalığı öyküsü bulunan veya yüksek 

doz supplement kullanan bireylerin, 6 aylık veya yıllık düzenli böbrek fonksiyon 

testlerinden geçmesi önemlidir. 

4. Hidratasyon: Yeterli sıvı alımı, supplementlerin metabolizmasını ve 

böbreklerden atılımını destekleyerek toksisite riskini azaltır. 

Supplement kullanımı, doğru dozlarda ve uzman gözetiminde 

gerçekleştirildiğinde genellikle güvenli olmakla birlikte, böbrek fonksiyonları 

üzerindeki potansiyel riskler göz önünde bulundurulmalıdır. Böbrek fonksiyon 

testlerinin düzenli yapılması, bu risklerin erken dönemde tespit edilmesi ve 

önlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu nedenle, bireylerin bilinçli bir şekilde 

supplement kullanmaları ve sağlık kontrollerini aksatmamaları gerekmektedir. 

 

Egzersiz ve Böbrek Sağlığı Üzerine Etkileri:  

Böbrekler, homeostazın sağlanmasında ve metabolik atıkların vücuttan 

uzaklaştırılmasında kritik bir role sahiptir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, yaşam 

tarzı değişikliklerinin ve düzenli fiziksel aktivitenin böbrek sağlığı üzerinde 

olumlu etkiler yarattığını göstermektedir. Egzersiz, hemodinamik düzenlemeler 

ve metabolik süreçler üzerindeki etkileriyle böbrek fonksiyonlarının 

korunmasına katkıda bulunabilir. 

 

Kan Basıncının Düzenlenmesi: 

Hipertansiyon, KBY için önemli bir etiyolojik faktörüdür. Aerobik 

egzersizler, sistemik vasküler direnci azaltarak kan basıncını düşürmekte ve 

böbreklerin üzerindeki yükü azaltmaktadır. Randomize kontrollü çalışmalarda, 

düzenli egzersizin KBH riskini azalttığı ve hastalığın ilerlemesini yavaşlattığı 

rapor edilmiştir (Bakker vd., 2021). 

 

Kan Şekeri Kontrolü ve Diyabetik Böbrek Hasarı: 

Diyabet, kronik böbrek yetmezliğinin en yaygın nedenlerinden biridir. 

Egzersiz, insülin duyarlılığını artırarak kan şekeri seviyelerinin daha iyi 

yönetilmesini sağlar. Bu durum, diyabetik nefropati riskini azaltabilir. Örneğin, 

düzenli yürüyüş veya bisiklet gibi orta şiddette fiziksel aktiviteler, glikoz 

homeostazını olumlu yönde etkileyebilir (Olufade vd., 2021). 

 

İnflamasyonun Azaltılması ve Oksidatif Stres: 

Egzersiz, sistemik inflamatuar süreçleri baskılayarak oksidatif stres 

seviyelerini düşürür. Bu durum, özellikle GFR korumada önemlidir. Çalışmalar, 

egzersizin proinflamatuar sitokinlerin azalmasına ve antioksidan mekanizmaların 

artmasına neden olduğunu göstermektedir (Li ve Guo, 2024). 
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Kilo Yönetimi ve Obesiteye Bağlı Böbrek Hasarı: 

Aşırı kilo, böbreklerin hemodinamik yükünü artırarak glomerüler 

hiperfiltrasyon ve proteinüri gibi problemlere yol açabilir. Egzersiz, kilo kaybını 

teşvik ederek bu mekanizmaları azaltabilir ve obezite kaynaklı nefropati riskini 

düşürebilir (Kiortsis ve Christou, 2012). 

 

Böbrek Hastalığı Olan Bireylerde Egzersiz Yaklaşımı 

Böbrek fonksiyonlarında belirgin azalma görülen hastalarda egzersiz 

programları dikkatli bir şekilde planlanmalıdır. Hafif ve orta şiddette egzersizler 

(örneğin, düşük tempolu yürüyüş, yoga ve yüzme) genellikle önerilmektedir. 

Ancak aşırı yoğun fiziksel aktiviteler, kas dokusu hasarı (rabdomiyoliz) ve akut 

böbrek hasarı riskini artırabileceğinden kaçınılmalıdır. Ayrıca, egzersiz sırasında 

sıvı tüketiminin optimize edilmesi, dehidrasyonun önlenmesi açısından kritik 

öneme sahiptir (Ward vd., 2022). 

Sonuç olarak; egzersiz, böbrek sağlığını destekleyen önemli bir yaşam tarzı 

faktörüdür. Ancak mevcut bir böbrek hastalığı durumunda, bireylerin egzersiz 

planları sağlık profesyonelleri tarafından kişiselleştirilmelidir. Gelecekte 

yapılacak geniş ölçekli randomize çalışmalar, egzersiz tipleri, süreleri ve 

şiddetinin böbrek sağlığı üzerindeki uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamamıza 

yardımcı olacaktır. 
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Giriş 

Couberti’nin modern olimpiyat oyunlarını düzenlemekteki amacı genç 

nesillerin bedenen ve zihnen daha sağlıklı olmalarını sağlamak ve bu düşünceyi 

küresel bir hareket haline getirmek olmuştur. Ayrıca olimpizm felsefesini 

geliştirmek ve tüm dünyaya yaymak öncelikleri arasında yer almıştır 

(Çetinkaya, 2024). Fakat olimpizm felsefesi ile evrensel anlayış, kardeşlik ve 

barış düşüncelerinin benimsenmesi ve uygulanması amaçlanmış olsa da 

oyunların ilerlemesi ile bu amaçlardan uzaklaşıldığı görülmüştür. Bu durumun 

en önemli sebebi ülkelerin olimpiyat oyunlarını ulusal siyasetin bir parçası 

olarak görmesi ve bu yönde girişimde bulunmaları olmuştur (Ak, 2015). 

Modern olimpiyat tarihinde 1956’dan itibaren ülkelerin ulusal değerlerini ve 

uluslararası konumlarını kullanarak oyunları siyasileştirme yönünde 

girişimlerde bulunmaları olimpiyat oyunlarında boykotların yapılmasında 

geçerli argüman olarak görülmüştür (Çeviker vd., 2023). İlk boykot 1956 

yılında Avustralya’da düzenlenen Melborne oyunlarında görülmüştür. 

Devamında 1964 Tokyo, 1976 Montreal, 1980 Moskova, 1984 Los Angeles ve 

1988 Seoul oyunlarında farklı ülkeler tarafından farlı argümanlar sunularak 

boykotlar yapılmıştır. Uluslararası Olimpiyat Komitesi; oyunlardaki bu gidişatı 

durdurmak için Seoul oyunları sonrasında bir karar alarak bundan sonra 

oyunları boykot eden ülkeleri süresiz olarak Uluslararası Olimpiyat Komitesi 

üyeliklerinden çıkaracaklarını ve oyunlara katılmama cezasının verileceğini 

açıklamıştır (Karahan, 2015). Alınan bu kararlar daha sonraki oyunlarda 

boykotları engellese de protestoları engelleyememiştir. Bu durumun örneklerini 

2008 Pekin oyunları öncesi Darfur krizinde, 2014 Sochi oyunlarında Rusya’nın 

Kırım’a savaş açması ve eşcinsel politikası ile insan haklarına olumsuz 

tutumları nedeniyle dünya basınının Rusya’yı IOC ye şikayet etmesi ile 

sonuçlanan haberlerin yapılmasında, 2022 Pekin Kış Oyunlarında Çin 

hükümetinin Sincar’da Uygurlara karşı uyguladığı politikalar nedeniyle birçok 

ülkeden gelen diplomatik boykot çağrılarında, 2024 Paris oyunlarında Rusya, 

Belarus ve İsrail devletlerinin oyunlara katılmaması yönünde protestoların 

yapılmasında karşımıza çıkmıştır.  

Modern olimpiyat tarihinin başlangıcından günümüze kadar yaşanan boykot 

olayları tek tek incelendiğinde boykotların temeli siyasi reaksiyonlara 

dayanmakta olduğu görülmüş olup olimpiyatların siyasetin dışında 

kalamadığının belgeleri olarak tarih sayfalarında yerini almıştır (Öncü, 2023). 

Bundan sonraki süreçte gelecek kuşaklar için siyasetten uzak, hukuki eşitlik 

sağlanarak daha demokratik tutumlarla dünyanın en büyük mega etkinliği olan 

olimpiyatların devamlılığı sağlanabilmesi için yeniliklere ihtiyaç duyulduğunu 

her platformda tekrarla hatırlatılması gerektiği düşünülmektedir. 
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Modern Olimpiyat Oyunları ve Boykotlar 

1.1. 1956 Melbourne Yaz Olimpiyat Oyunları 

1956 Melbourne Yaz Olimpiyat Oyunları 22 Kasım-8 Aralık tarihleri 

arasında Avusturalya da Melbourne şehrinde yapılmıştır (Britannica, 2024). 

Oyunlara 72 NOC ve 376’sı kadın 2938 erkek olmak üzere toplam 3314 sporcu 

katılmıştır. Oyunlar boyunca 145 farklı müsabaka ve yarışma yapılmıştır (IOC, 

t.ya). 

Melbourne Yaz Olimpiyat Oyunlarında olimpiyat tarihinde bazı ilkler 

yaşanmıştır. IOC’nin birçok üyesi Melbourne şehrinin, bulunduğu yarım küre 

sebebiyle oyunlar için uygun bir şehir olmadığı yönünde fikirler beyan 

etmelerine rağmen Avusturalya 1 oy farkla oyunları alarak Güney Yarımkürede 

düzenlenen ilk olimpiyatlar olarak tarihte yerini almıştır (Britannica, 2024). 

Oyunların başlayacağı tarih mevsim şartları nedeniyle çok zorlayıcı olması ve 

Macaristan’da at ıslahı için karantinanın devam etmesi nedeniyle Uluslararası 

Olimpiyat Komitesi Tüzüğü yok sayılarak oyunların iki farklı tarihte iki farklı 

ülkede düzenlenmesi yönünde karar alınmıştır. İlk olarak İsveç'in Stockholm 

kentinde Haziran ayında binicilik yarışmaları yapılmış olup Kasım ayında 

Avusturalya Melbourne’da diğer branşların yarışmaları yapılmıştır (Olympedia, 

t.y). Böylece olimpiyat tarihinde ilk kez bir olimpiyat oyunu iki farklı kıtada ve 

farklı tarihlerde düzenlenerek zaman ve mekan birliği gözetilmeyen oyunlar 

olarak tarihte yerini almıştır (IOC, t.ya). 

1956 Melbourne Yaz Olimpiyat Oyunları siyasetin ilk kez açıkça oyunlara 

karıştığının göstergesi olarak tarihte yerini almıştır. Bu oyunlarda birçok ülkenin 

farklı sebepler göstererek oyunları boykot ettiği görülmüştür. 

 

Tablo 1. 1956 Melbourne Yaz Olimpiyatlarında Yaşanan Boykotlar 

Boykot Sebepleri Olay Boykot Eden Ülkeler 

Macaristan İşgali 
Rusya’nın Macaristan’ı işgal etme 

girişimi 
İspanya, Hollanda, İsviçre 

Süveyş Kanalı Krizi 
İsrail’in Mısır Yarımadasını işgal 

etmesi 
Mısır, Lübnan, Irak, Komboçya 

ÇHC ve Tayvan Krizi 
IOC 'nin her iki ülkeyi de oyunlara 

davet etmesi 
Çin Halk Cumhuriyeti 

 

Rusya 4 Kasım 1956 da 200.000 asker ile siyasi ayaklanmayı bastırmak için 

Macaristan'ın Budapeşte kentini işgal etmiştir (Olympedia, t.y). İşgal sürecinde 

insan haklarına saygısızca tutumlar sergileyerek zulüm yönünde davranışları 

tespit edilmiş olmasına rağmen 10 Kasım 1956 tarihinde Rusya Macaristan’da 

askeri zaferini ilan etmiştir. Bu durum üzerine 8 Kasım’da Hollanda, 9 

Kasım’da İspanya ve 19 Kasım’da İsviçre tepki olarak oyunlardan çekildiğini 
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Uluslararası Olimpiyat Komitesine bildirmiştir. 9 Ekim 1956 tarihinde İsrail; 

İngiltere ve Fransa’nın desteğini alarak Mısır Sina yarımadasına işgal ederek 

Süveyş Kanalı Krizine sebep olmuştur (Schelfhout, 2017). Olayların tarafı 

Mısır, İsrail- İngiltere-Fransa olarak görülse de Birleşik Devletler ve Birleşmiş 

Milletler ’in üçüncü taraf olduğu olay diplomatik ve askeri kriz olarak 

nitelendirilmiştir. Mısırın Süveyş kanalını kamulaştırma yönündeki 

girişimlerine İngiltere ve Fransa karşı çıkmıştır. Çünkü kamulaştırmanın 

yapılması durumda Mısır, Rusya ve Çin’e karşı yakınlaşarak Soğuk Savaşın 

tekrar güç kazanması yönünde girişimlerin yapılma olasılığını yükseltmiştir. İlk 

olarak askeri güçten önce diplomatik çözümler denense de başarılı 

olunamamıştır. İsrail’in askeri operasyonu sonucu İngiltere ve Fransa askeri güç 

kullanarak bölgede dengeyi sağlayan ülkeler olarak görülmeyi amaçlasa da 

durumun böyle olmadığı diğer cephe tarafından bilinmekte olup karşı atak için 

hazırlıklar başlamıştır. Bu durum üzerine Rusya; Fransa ve İngiltere’yi nükleer 

silahla tehdit etmesinin ardından ateşkes ilan edilerek 1956 Kasım ayında 

Fransa ve İngiltere ülkeden çekilmiştir; fakat İsrail Mart 1957 tarihine kadar 

ülkede bulunmaya devam etmiştir. Tüm yaşanan bu olaylar sonrasında dünyaya 

tepkilerini göstermek isteyen Mısır, Lübnan, Irak ve Kamboçya oyunlardan 

çekilme kararlarını Uluslararası Olimpiyat Komitesine bildirmiştir (“Süveyş 

Krizi”, 2024). 

1956 Melbourne Yaz Olimpiyat Oyunlarındaki üçüncü siyasi temelli olay 

Çin Halk Cumhuriyeti ve Çin Cumhuriyeti (Tayvan) arasındaki gerilim 

olmuştur. Kore savaşı sonrası Çin Halk Cumhuriyeti Tayvan’a ait bazı adaları 

askeri güç ile ele geçirme girişiminde bulunmuş ve Tayvan’da bu duruma 

karşılık Çin’e karşı askeri güç kullanmıştır. Tarihte bu olay II. Tayvan Boğaz 

Krizi olarak yer almıştır. (Office Of the Historian, t.y). Oyunlarda siyasileşme 

durumu sonrası Uluslararası Olimpiyat Komitesi Çin Halk Cumhuriyeti ve Çin 

Cumhuriyeti’ni (Tayvan) aynı şartlarda tanıdıklarını beyan ederek her iki tarafı 

da aynı anda oyunlara davet etmiştir. Çin Halk Cumhuriyeti bu durumu kabul 

etmeyerek oyunlardan çekilerek boykot eyleminde bulunmuştur (Schelfhout, 

2017). 

 

1.2.1964 Tokyo Yaz Olimpiyat Oyunları 

1964 Tokyo Yaz Oyunları 10 Ekim-24 Ekim 1964 tarihler arasında 

yapılmıştır. Oyunlara 93 NOC katılmış olup 678 kadın, 4473 erkek sporcu 

olmak üzere toplamda 5151 sporcu katılmıştır. Oyunlar sürecince 163 farklı 

etkinliğe ev sahipliği yapılmıştır (IOC ,t.yb).  
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Tablo 2. 1964 Tokyo Yaz Olimpiyatlarında Yaşanan Boykotlar 

Boykot Sebepleri Olay Boykot Eden Ülkeler 

IOC’nin GANEFO Oyunlarını Tanımaması 
GANEFO Oyunlarına 

Katılmak 

Kuzey Kore, Endonezya, 

Çin 

 

1962 yılında Cakarta’da düzenlenen 4. Asya Oyunlarına Sukarno İsrail ve 

Tayvanlı sporculara vize vermeyerek oyunlara katılımı engellemeye çalışmıştır. 

Bu davranışı ile Araplara ve Çin Halk Cumhuriyeti’ne olan desteğini göstermiş 

olup kendini Dünya’nın 3. lideri olarak tanıtmaya çalışmıştır (Öncü, 2023). Bu 

davranışın sonucu olarak Uluslararası Olimpiyat Komitesi Endonezya Ulusal 

Olimpiyat Komitesi'nin görev ve yetkilerini askıya almıştır (IOC, t.yb). Daha 

sonra Sukarno ve destek bulduğu ülke liderleri ilk olarak IOC’yi karşılarına 

alarak GANEFO oyunlarını düzenlemişlerdir. Oyunlara Kamboçya, Çin, Kore 

Demokratik Halk Cumhuriyeti, Gine, Endonezya, Irak, Mali, Kuzey Vietnam, 

Pakistan, Birleşik Arap Cumhuriyeti ve Sovyetler Birliğinin içinde bulunduğu 

50 ülke katılmıştır. Fakat oyunlara katılan ülkeler IOC’nin tepkisinden 

çekindikleri için oyunlara gönderilen oyuncuları NOC’lar tarafından 

desteklenmediğini açıklamıştır (Lutan ve Hong, 2005). Bir diğer hususta; 

özellikle atletizm ve yüzme branşlarını Uluslararası Federasyonlarının 

destelememiş ve tanımamış olması 1964 Tokyo oyunlarında yaşanacak 

boykotların sebeplerinden biri olarak değerlendirilmiştir. Çin Halk Cumhuriyeti 

1956 oyunlarında boykot sebebiyle sporcularını yarıştıramadığı için bu 

oyunlarda yarıştırarak birçok madalya almış ve dikkatleri üzerine çekmeyi 

başarmıştır (Öncü, 2023). Fakat Çin, DPR Kore (Kuzey) ve Kuzey Vietnam’ın 

orada yarışmaları sonucunda özellikle atletizm ve yüzme gibi branşların 

Uluslararası Federasyonları tarafından tanınmadıkları için 1964 Tokyo 

oyunlarında yarışamamalarına neden olmuştur. Bu durum üzerine Endonezya ve 

Kore Demokratik Halk Cumhuriyeti atletizm ve yüzme branşlarındaki 

sporcularının yarıştırılmadığı taktirde tüm branşlardaki takımlarını 

çekeceklerini olimpiyat komitesine bildirmişleridir. Olimpiyat komitesinin geri 

adım atmaması sonucu oyunları boykot ederek tüm takımları ile oyunlardan 

çekilmişlerdir (IOC, t.yb). 

 

1.3. 1976 Montreal Yaz Olimpiyat Oyunları 

1976 Montreal Yaz Oyunları 17 Temmuz-1 Ağustos 1976 tarihler arasında 

yapılmıştır. Oyunlara 92 NOC katılmış olup1260 kadın,4824 erkek sporcu 

olmak üzere toplamda 6084 sporcu katılmıştır. Oyunlar sürecince 163 farklı 

etkinliğe ev sahipliği yapılmıştır (IOC, t.yd). 
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Tablo 3. 1976 Montreal Yaz Olimpiyatlarında Yaşanan Boykotlar 

Boykot Sebepleri Olay Boykot Eden Ülkeler 

Irkçı yaklaşım-Apartheid Rejimi 
Güney Afrika ve Yeni Zelanda 

arasındaki gerilim. 

22 Afrika Ülkesi ve 8 

Arap Ülkesi 

IOC’nin Tayvan tutumu 
Tayvan -Çin Halk Cumhuriyeti 

arasındaki ilişki 
Tayvan 

 

Siyasetin oyunlara karışması sonucunda; oyunlarda farklı sebepler 

gösterilerek boykotların yaşanmaması için IOC önlemler almak zorunda 

kalmıştır. Bunun en belirgin örneği Rodezya için alınan kararlar olmuştur. 

Rodezya; Güney Afrika bölgesinde İngiltere sömürgesi altında bir koloni 

bölgesi olarak varlığını sürdürmeye çalışmış 1960 yılında bağımsızlığını ilan 

etmiş fakat hiçbir ülke tarafından tanınmamış bir bölgedir. Bu bölge günümüzde 

Zimbabve olarak da bilinmektedir (“Güney Rodezya”, 2024). Rodezya 1972 

Münih Yaz Olimpiyat Oyunlarına IOC tarafından davet edilmiş; fakat birçok 

Afrika ülkesinin boykot eyleminde bulunması ihtimali nedeniyle oyunların 

başlamasına kısa bir süre kala davetini geri çekmiştir. 1976 Montreal Yaz 

Olimpiyat Oyunlarında tekrar sorun oluşmaması için 1980 yılına kadar 

olimpiyat oyunlarına davet edilmemiştir (Olympicswiki, t.y). IOC aldığı tüm bu 

önlemlere rağmen oyunlarda boykotların yaşanmasını engelleyememiş, 2 

boykot girişimi yaşanmış ve boykot girişimlerinin sebebi geçmiş yıllarda alınan 

kararların yansıması olduğu görülmüştür. Ayrıca soğuk savaş, 1972 Münih Yaz 

Olimpiyat Oyunlarında ve dünya genelinde en üst seviyede görülen terörizm 

olayları 1976 Montreal Yaz Olimpiyat Oyunlarında güvenlik önlemlerinin en 

sert şekilde uygulandığı oyunlar olmasına sebep olmuştur. Alınan önlemler 

arasında olimpiyat köyü şehir içinde dağınık olarak yapılmamış olup bir 

bölgede toplanarak planlanmış ve etrafı tel örgülerle çevrilmiştir. Sporcular 

konaklama ve oyun alanlarına silahlı askerler eşliğinde gidip gelmiştir. Bu kadar 

baskıcı önlemlerin sporcuları psikolojik olarak zorladığı yönündeki açıklamalar 

farklı platformlarda tartışılmıştır (The Conversation, 2024).  

Irkçı yaklaşım olarak bilinen Apartheid Rejiminin tarihi 1488’lerin başlarına 

dayanmaktadır. Güney Afrika stratejik konumu ve maden kaynakları nedeniyle 

1488 yıllarından itibaren geneli beyaz ırk olduğu bilinen birçok ülke tarafından 

işgal edilmiştir. Bu bölgede yaşayan siyah renkli insanlara ikinci sınıf insan 

statüsünde bulunulmuş ve yönetim beyaz ırklar tarafında ele geçirilmiştir. 

Çeşitli beyaz ırkın yönetimi altında Boer Cumhuriyeti kurulmuş olup 1913 

tarihinde düzenlenen bir kanun ile siyah ırkı yönetmek amaçlı “Apartheid 

Sistemi”nin resmi temelleri atılmıştır (Büyüktavşan, 2021). 1976 yılında 

Hollandalıların Güney Afrika’ya getirdiği eğitim dilinin zorla kabul 

ettirilmesine karşı bir isyan çıkmış ve bu isyan birçok siyah ırktan insanın 
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ölümüyle sonuçlanmıştır. Bu olaydan 2 hafta sonra Yeni Zelanda bir spor 

müsabakasında beyaz oyuncularını “onursal beyaz” ifadesini kullanarak 

oyunlara dahil etmiştir. Müsabakalar esnasında gerilimler sonucu tartışmalar 

çıkmış ve yaşanan olaylarla 2 hafta önce yapılan katliamın üstü kapatılmak 

istenmiştir. Bu durum üzerine uluslararası birçok ülke tepki göstermiş ve 

Supreme Council for Sports in Africa (Afrika’da Spor İçin Yüksek Kurul, 

SCSA) Yeni Zelanda’nın oyunlardan çıkarılması yönünde IOC’ye talepte 

bulunmuşlardır. Fakat bu talep karşılık görmediği için 22 Afrika ülkesi 

oyunlardan çekilerek boykot kararını IOC ‘ye bildirmiştir (Yavuz, 2021). 

Çin Halk Cumhuriyeti ve Tayvan krizinin temelleri 1940 yıllarında başlamış 

olup 1979 yıllarına kadar aktif olarak devam etmiştir.1976 Montreal 

oyunlarında da bu süreç oyunları boykot etme davranışıyla kendini göstermiştir 

(euronews, 2022). IOC Kanada’ya Tayvan’ın bir IOC üyesi olduğunu ve 

uygulamada bu kararı göz ardı etmemesi gerektiği yönünde uyarıda 

bulunmuştur. Fakat Kanada yönetimi Tayvan’ın Tayvan-Çin Cumhuriyeti olarak 

tek bayrak altında yarışmaları gerektiğini açıklamıştır; fakat Tayvan bu 

açıklamaya itirazda bulunmuştur. Kararın olumsuz çıkması sonucunda oyunlara 

kısa bir süre kala Tayvan oyunlardan çekilerek boykot eyleminde bulunmuştur 

(Nesser ve Nasr, 2024). İlerleyen tarihlerde Uluslararası Olimpiyat Komitesi 

gelecek oyunlarda da boykotların yaşanmasını engellemek için 1979 yılında 

Nagoya Kararı antlaşması ile Tayvan’ın Çin Apeisi adı ile yarışmasına izin 

vermiştir. Çin Halk Cumhuriyeti de kendi ismi ile 1984 Los Angeles 

oyunlarında yarışma imkânı bulmuştur (IOC, 2024, 18 Nisan). 

 

1.4. 1980 Moskova Yaz Olimpiyat Oyunları 

1980 Moskova Yaz Oyunları 19 Temmuz-3 Ağustos 1980 tarihler arasında 

yapılmıştır. Oyunlara 80 NOC katılmış olup1115 kadın, 4064 erkek sporcu 

olmak üzere toplamda 5615 sporcu katılmıştır. Oyunlar sürecince 203 farklı 

etkinliğe ev sahipliği yapılmıştır (IOC, t.yc). 

 

Tablo 4. 1980 Moskova Yaz Olimpiyatlarında Yaşanan Boykotlar 

Boykot Sebepleri Olay Boykot Eden Ülkeler 

Afganistan’ın İşgal edilmesi 
Sovyetler Birliğinin 

Afganistan’ı İşgal Etmesi 
67 ülke 

 

Sovyetler Birliği 1980 Moskova oyunlarını savaş sürecindeyken tüm 

dünyaya dostluk mesajı vermek ve sosyalist rejimini tanıtmak için araç olarak 

kullanmayı tercih etmiştir. (Karahan, 2015). Ayrıca kazanılan her zaferin 

ideolojik üstünlüğün bir sembolü olduğu yönündeki inancını oyunlarda 195 
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madalya kazanarak en çok madalyayı kazanan ülke olarak dünyaya duyurmak 

istemiştir (Aydın vd., 2023). ABD başkanı Jimmy Carter yaşanan boykotun ana 

sebebi olarak oyunlardan 1 yıl önce Aralık 1979’da, Rusya’nın Afganistan’ı 

işgal etmesini göstermiş ve birçok ülkeyi de yanına destek alarak oyunları 

boykot etmiştir (Karahan, 2015). Boykot eden ülkeler arasında Türkiye’de 

bulunmakta olup ABD’nin Avrupalı müttefiki İngiltere’nin boykot kararında yer 

almamış olması dikkat çekici bir durum olarak değerlendirilmiştir (Yıldırım ve 

Gökten, 2019). Amerika’nın ve boykotu destekleyen devletlerin boykot 

eylemindeki amaçları; Sovyetler Birliğinin savunduğu sosyalist rejim 

düşüncesinin kötü yanlarını tüm dünyaya göstermek olmuştur (Ayverdi ve 

Sunay, 2023). 

 

1.5. 1984 Los Angles Yaz Olimpiyat Oyunları 

1972 silahlı saldırı ve terör olayları,1976 Montreal oyunlarında şehrin 

ekonomik iflası gibi sebeplerden dolayı 1984 oyunlarına bir tek Los Angles 

aday olmuştur (Yıldırım ve Gökten, 2019). 1984 Los Angles Yaz Oyunları 28 

Temmuz-12 Ağustos 1984 tarihler arasında yapılmıştır. Oyunlara 140 NOC 

katılmış olup 1566 kadın, 5263 erkek sporcu olmak üzere toplamda 6829 sporcu 

katılmıştır. Oyunlar sürecince 221 farklı etkinliğe ev sahipliği yapılmıştır (IOC, 

t.ye).  

 

Tablo 5. 1984 Los Angles Yaz Olimpiyatlarında Yaşanan Boykotlar 

Boykot Sebepleri Olay Boykot Eden Ülkeler 

Doğu Blok Ülkelerinin Güvenlik 

Sebepleri ve Anti Sovyet 

Etkinliklerinin Yapılma İhtimali 

Sovyetler Birliğinin 1980 

Oyunlarına Misilleme 

Yapması 

Sovyetler Birliği ve 16 

Doğu Blok Ülkesi 

 

1980 oyunları sonrasında Sovyetler Birliği 1984 Los Angles oyunlarına 

katılacağı garantisini vermiştir. Daha sonraları sporcuların hak ve 

haysiyetlerinin korunmasına karşı kaygılarının olduğunu ve Anti Sovyet 

organizasyonları ile oluşacak durumlara karşı güvenlik tedbirlerinin yetersiz 

olduğu yönündeki düşünceleri sebebiyle IOC den ek önlemler talep etmiştir; 

fakat IOC gerekli tüm önlemlerin alındığına dair bir açıklamada bulunmuştur 

(Güçlü, 2001). Yapılan bu görüşmeler sonrasında; SSCB ve Varşova Paktına 

üye ülkeler güvenlik problemi yaşayacaklarına yönelik kaygılarının 

geçmediğini sebep göstererek 1984 oyunlarına katılmaktan vazgeçtiklerini 

beyan etmişlerdir. Fakat yapılan beyanın tarihe yansıyan yüzü; 1980 Moskova 

oyunlarına misilleme yapmak olarak değerlendirilmiştir (Ekmekçi vd., 2013). 

SSCB aldığı kararla IOC‘den tepki almamak için, ulusal sözlüklerinde boykot 

kelimesinin karşılığının olmadığını yani oyunları boykot etmediklerini, sadece 
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güvenlik kaygısı yaşadıklarından dolayı oyunlara katılmayacakları yönünde 

açıklamalarda bulunmuştur ve bu açıklamalar dünya basınında çokça yer 

almıştır (Onyestyák, 2010). Yapılan boykot uygulamasına sosyalist ülkelerden 

bir tek Romanya katılmamıştır (Güçlü, 2001). Fırsatı değerlendirerek oyunlarda 

en çok madalya alan 3. ülke olmuştur (IOC, t.yi). 

 

1.6. 1988 Seoul Yaz Olimpiyat Oyunları 

1988 Seoul Yaz Oyunları 17 Eylül-2 Ekim 1988 tarihler arasında yapılmıştır. 

Oyunlara 159 NOC ile toplamda 8397 sporcu katılmıştır. Oyunlar sürecince 237 

farklı etkinliğe ev sahipliği yapılmıştır (IOC, t.yf). 

 

Tablo 6. 1988 Seoul Yaz Olimpiyatlarında Yaşanan Boykotlar 

Boykot Sebepleri Olay Boykot Eden Ülkeler 

Kuzey Kore ve Güney Kore 

Anlaşmazlığı 

Kuzey Kore’nin Oyunlara 

Ev Sahipliği Yapmak 

İstemesi 

Kuzey Kore, Küba, Etiyopya 

 

1988 Güney Kore oyunları Asya’nın ikinci Kore’nin ilk oyunu olma 

özelliğine sahiptir (“1988 Yaz olimpiyatları”, 2023). Oyunların Güney Kore’ye 

verilmesindeki amaçlardan biri ülkenin demokrasiyi benimsemesi ve 

uygulaması için oyunları kaldıraç olarak kullanılması yönündeki planlamalar 

olmuştur (IOC, 2020, 25 Haziran). Fakat oyunlar Güney Kore için politik bir 

deneyim olarak düşünülse de yaşanan boykot olayı soğuk savaşa hizmet eden 

ülke olarak görülmesine yol açmıştır. Bu düşüncenin sebebi olarak arka planda 

Amerika’nın Kuzey Kore’yi desteklemesi ve SSCB’nin Güney Kore’yi 

desteklemesi görülmüştür. IOC oyunlara Güney Kore’nin ev sahipli yapacağını 

duyurması sonucunda Kuzey Kore de oyunlarda ev sahipliği yapma yönünde 

talepte bulunmuştur. Fakat talebi onaylanmadığı içi Kuzey Kore oyunlardan 

çekilerek boykot kararı almıştır. Boykot kararına Etiyopya ve Küba’da katılarak 

Kuzey Kore’ye destekte bulunmuşlardır (Karahan, 2015).  

 

Olimpiyat Tarihinde Seoul Oyunları Sonrası Boykot Çağrıları ve 

Protestolar 

2.1. 2008 Pekin Oyunları 

2003 yılında Sudan hükümetinin Darfur bölgesinde Arap olmayan 

topluluklara baskı ve zulme dayalı politikaları sebebiyle Sudan hükümeti ve 

etnik gruplar arasında savaş başlamıştır (“Darfur Savaşı”, 2024). Bu savaş 1990 

yılından itibaren Çin hükümetinin Sudan ile yakın ilişkilerde olması ve Sudan 

hükümetinin politikalarına karşı gelmemesi nedeniyle Çin için 2008 Pekin 

oyunlarında oluşacak bir boykotun sebebi olarak görülmüştür. Bu durumu 
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engellemek için yürüttüğü politikalardan 2006 yılında vazgeçerek Birleşmiş 

Milletlerin yürüttüğü proje için arabuluculuk yapmıştır. Barışı Koruma 

Operasyonu kapsamında Sudan devlet başkanı Ömer el-Beşir’in BM misyonu 

ile görüşmesini sağlamıştır (Öncü, 2023). Böylece 2008 Pekin Olimpiyat 

Oyunlarını “Soykırım Olimpiyatları” olarak adlandırmaya kadar varan yoğun 

kampanyaların ve eleştirilerin birazda olsa önüne geçmeyi başarmıştır (Bayram, 

2014). 

 

2.2.2014 Sochi Kış Oyunları 

Rusya 1980 Moskova oyunları sonrasında ilk defa kış olimpiyat oyunlarına 

ev sahipliği yapmaya hak kazanmıştır. Fakat oyunların bitmesine 3 gün kala 

Kırım’ı egemenliği altına aldığını tüm dünyaya duyurmuştur. Buradan gelecek 

tepkileri engellemek için başarılı bir olimpiyat oyunu düzenlemeyi amaç 

edinerek oyunları yumuşak güç olarak kullanmayı planlamıştır (Çınar ve Ünver, 

2023). Diğer taraftan ülke politikasında eşcinsellere yönelik aldığı kararlar 

dünya genelinde insan haklarına saldırı olarak değerlendirilmiş olup birçok 

politikacı ve sanatçının boykot çağrıları yapması ile karşılık bulmuştur (Tulli, 

2016). Bir diğer boykot çağrısının sebebi ise Çerkezlerin oyunların yapılacağı 

bölgeyi geçmiş tarihte yaşanan olaylar nedeniyle soykırım alanı olarak 

görmeleri olmuştur. Bu durum için IOC’ye oyunların belirlenen alanda 

yapılmamasına karşı birçok itirazda bulunmuşlar ve basın aracılığıyla boykot 

çağrısında bulunmuşlardır (Ardıç, 2014). 

2.3.2022 Beijing Kış Oyunları 

Oyunlar sürecinde Çin’in Uygur vatandaşlarına yaptığı zulüm nedeniyle; 

birçok insan hakları savunucusu örgütleri protestolar yapmıştır (Hatipler, 

Köksalan, 2021). ABD yaşanan bu sürece sessiz kalmayarak diplomatik boykot 

uygulayacaklarını ve sporcuların oyunlara katılacağı fakat açılış ve kapanış 

törenlerinde yer almayacaklarını beyan etmiştir. Bu yapılan çağrı niteliğindeki 

boykot açıklamasının ardından Avustralya, Büyük Britanya, Kanada, 

Danimarka, Estonya, Kosova ve Litvanya diplomatik boykota katılma kararı 

almıştır. Yapılan bu boykotlara Çin olimpiyat tüzüğünü işaret ederek 

olimpiyatların ruhuna ters davranış olduğu yönünde açıklamalarda bulunmuştur 

(Wendt, 2024). 

 

2.4.2024 Paris Yaz Oyunları 

Rusya Ukrayna savaşı 24 Şubat 2024 tarihinde başlamış olup 2024 Paris 

oyunlarında devam etmiştir (Çınar ve Ünver, 2023). Dünya basınında; 

Rusya’nın Ukrayna’ya savaş açma sebepleri arasında Rusya’nın kara sahasını 

tekrardan büyütmek istemesi, Avrupa Birliği ve Avrupa ülkelerini zayıflatarak 
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kutuplaşmalarını sağlamak olduğu yönünde görüşler oluşmuştur (Nesser ve 

Nasr, 2024). Süreç içerisinde Rusya’nın savaş kurallarına uymaması, zulmün 

devam etmesi ve olimpiyat ateşkes çağrısına cevap vermemesi sonucu 10 Şubat 

2023 tarihinde Londra'da Ukrayna ile ilgili 30'dan fazla ülkeden temsilcilerin 

katıldığı ‘Uluslararası Spor Bakanları Zirvesi’ düzenlenmiştir (Wendt, 2024). 

Zirve sonrasında Uluslararası Olimpiyat Komitesi yaşanan bu duruma karşılık 

yaptırım olarak 12 Ekim 2023 tarihinde aşağıda belirtilen kararları almıştır. 

Rusya Olimpiyat Komitesinin, ikinci bir duyuruya kadar görev ve yetkileri 

askıya alınması, 

Rusya Olimpiyat Komitesi Olimpiyat Tüzüğü'nde tanımlandığı şekliyle 

Ulusal Olimpiyat Komitesi olarak faaliyet gösterme hakkına sahip olmaması 

sebebiyle Olimpiyat Hareketi'nden herhangi bir fondan yararlanmaması, 

IOC, Rus ve Belarus pasaportuna sahip tarafsız bireysel sporcuların 2024 

Paris Yaz Olimpiyat Oyunları ve 2026 Milano Cortina Kış Olimpiyat 

Oyunları’na katılımı hakkında uygun zamanda karar verme hakkını saklı 

kalması yönünde kararlar almıştır (IOC, 2023). 

Bu açıklamalar üzerine Rusya Başkanı IOC’yi etnik ayrımcılık yapmakla 

suçlamıştır. Bu suçlama sonrasında IOC suçlamaları kabul etmediğini 

belirtmiştir. IOC’nin almış olduğu kararlara G7 ve G20 ülkeleri, Birleşmiş 

Milletlere üye 120 devlet destek verdiklerini beyan etmişlerdir. Mart 2024 

tarihinde IOC tekrar yaptığı görüşmeler sonucunda sporcular özelinde olayı bir 

kez daha değerlendirmiş olup kararlarda bazı değişiklikler yapmıştır. Bu 

değişiklik kapsamında 2024 Paris Yaz Olimpiyat Oyunlarına katılacak sporcular 

ve destek personeli değerlendirmek için ‘Bireysel Tarafsız Sporcu Uygunluk 

İnceleme Kurulunu’ (AINERP) kurmuştur. Bu kurul oyunlara katılacak sporcu 

ve destek personeli için aşağıda belirtilen kriterlere göre inceleme yaparak 

kimlerin oyunlara katılacağını karar verme ve oyunlara davet etme yetkisine 

sahip olmuştur. 

1. Rus ve Belaruslu sporcular ve destek personelinin savaşı destekleyen 

paylaşım ve fikirlerde bulunmamaları, 

2. Rus ve Belaruslu sporcular ve destek personelinin askeri personel 

olmamaları, 

3. Rus ve Belaruslu sporcuların ve destek personelinin savaş sürecinde 

herhangi bir eyleme katılmamış olmaları (IOC, 2024, 20 Temmuz). 

Diğer bir hususta İsrail-Filistin savaşı ile ilgili bu iki ülke için IOC’nin karar 

vermek zorunda kaldığı durum oluştur. İsrail Filistin savaşı için Filistinliler ve 

birçok insani yardım dernekleri IOC’ye İsrail’in oyunlara alınmaması yönünde 

görüşlerini beyan etmiştir. Fakat hukuki olarak İsrail için bir yaptırım kararı 

alınmamıştır (BDS, 2024). Bu uygulama birçok basın organı tarafından 
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eleştirilmiş ve kınanmıştır. Bu duruma bir cevap arayan Time gazetesi IOC 

sözcüsü ile bir röportaj yapmıştır. Yapılan bu görüşmede IOC’nin Rus ve 

Belarus sporcularına uyguladığı yaptırımı niçin İsrailli sporculara 

uygulanmadığını sorduğunda; IOC sözcüsü Ukrayna’nın olimpiyat tüzüğünü 

ihlal etmesi sebebiyle yaptırım yapıldığı yönünde açıklamada bulunmuştur. 

Ayrıca IOC; sporcuların hükümetlerinin eylemlerinden sorumlu 

tutulamayacağını belirtmiş ve ayrımcı olduğu düşünülen herhangi durumda, 

hızlıca harekete geçilerek Ulusal Olimpiyat Komitesi ve ilgili Uluslararası 

Federasyonlarla birlikte çalışma yapılarak pozisyon alınacağını ifade etmiştir 

(Serhan, 2024). 

Yaşanılan olaylar ülkelerin olimpiyatlarda siyasetin dinamik etkilerini halen 

devam ettirmeye yönelik eylemlerde bulunduklarını göstermektedir. Bu 

eylemler karşısında oyunların siyasileşmesine engel olmak için IOC’nin 

ülkelere yaptırımlarının devam etmesi sağlanmalı, sporcuyu koruması 

yönündeki uygulamaları ve insani yardım çalışmaları artarak devam etmeli ve 

en önemlisi yapılan çalışmaların her platformda tanıtımı sağlanmalıdır. 

 

3.1.XX. Uluslararası Olimpiyat Komitesi Başkanı’nın Boykot 

Düşünceleri 

10 Eylül 2013 tarihinde IX. IOC başkanlık görevine Thomas Bach seçilmiş 

olup bir sonraki dönem de başkanlığa devam etme hakkını kazanmıştır (IOC, 

t.yg). Eski olimpiyat sporcusu Thomas yönetime aday olduğu günden itibaren 

seçim çalışmalarında eşitlik, adalet ve çeşitliliği savunan projeler üretmiştir. 

Birlik ve dayanışmanın önemini vurgulamak için "Birlikte Daha Güçlü" başlıklı 

küresel kampanya hazırlamıştır. Bu kampanyanın en büyük örneği olimpiyat 

sloganının değişimi olmuştur. “Citius, Altius, Fortius” sloganına “Communiter”, 

kavramının eklenmesini sağlayarak birlikteliğe önem verdiklerini göstermiştir 

(IOC-t.yh). Ayrıca Thomas önderliğinde IOC daha iyi bir dünya inşa etmek 

amacıyla spor, kültür ve eğitimde olimpiyat tüzüğünün 3 temel değeri olan 

mükemmellik, saygı ve dostluk değerlerini ön plana çıkarmaya çalışmıştır (IOC, 

t.yı). Fakat Thomas yaptığı tüm yeniliklere rağmen oyunların dünyadaki savaş 

ve çatışmaları bitirmeyeceğini, tüm politik ve siyasi zorluklara çözüm 

olamayacağını açıklamış ve tüm bu olumsuz durumlara dostluk ve dayanışma 

ruhu ile yaklaşılması gerektiği yönünde beyanda bulunmuştur (Yavuz, 2021). 

Thomas olimpiyat sporcusu olduğu ve siyasetin oyunlara karıştığı 

dönemlerde (1980 ve 1984 oyunlarında yaşana boykotlar sürecinde) bir sporcu 

olarak yaşanan tüm zorlukları tecrübe etmiş dünün sporcusu bugünün IOC 

başkanı olarak; olimpiyatların siyasileşmesi düşüncesine eleştirel ama yapıcı 

yaklaşmaktadır. Uluslararası Olimpiyat Komitesinin bir sivil kuruluş olup hiçbir 
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hükümet veya siyesi yapı ile ilişkilendirilmemesi gerektiğini savunmaktadır. Bu 

savunmanın uygulamadaki karşılığı olarak; IOC’nin oyunlara daveti ülkelerin 

hükümetleri aracılığı ile değil o ülkede bulunan NOC’lar ile yapıldığı 

yönündeki açıklaması olmuştur. Ülke yönetimi sadece oyunların açılış töreninde 

IOC yönetiminin onayladığı açılış konuşmasını yapabileceği ve ödül 

törenlerinde hiçbir politikacının siyasi bir rol alamayacağı yönündeki kararları 

tekrardan hatırlatmıştır (IOC, 2020, 27 Ekim). Kendisinin yönetimde olduğu 

dönem boyunca siyaseti olimpiyat oyunlarından uzak tutmak için olimpiyat 

misyonlarının siyasi bir misyon olarak kalmamasını ve olimpiyat misyonunun 

insani bir misyon olarak devam etmesi gerektiğini beyan etmiştir (IOC, 2022, 

20 Mayıs). 
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Giriş 

Bu araştırmanın temel amacı, sporcularda başarı motivasyonu ile psikolojik 

iyi oluş arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Sporcuların performansları üzerinde 

etkili olan başarı motivasyonunun, psikolojik iyi oluş düzeylerini nasıl 

şekillendirdiği araştırılarak, bu iki kavram arasındaki etkileşimlerin 

derinlemesine anlaşılması hedeflenmektedir.  

Sporcularda başarı motivasyonu ve psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkinin 

anlaşılması, sporcuların performanslarını optimize edebilmek ve sürdürülebilir 

mental sağlıklarını desteklemek adına kritik bir rol oynamaktadır. Bu kavramlar 

arasındaki etkileşimlerin derinlemesine incelenmesi, sporculara yönelik etkili 

eğitim, motivasyon stratejileri ve psikolojik destek programlarının 

geliştirilmesine katkı sağlayarak, onların hem profesyonel başarılarını hem de 

genel yaşam tatminlerini artırma potansiyeline sahip olduğu düşünülmektedir. 

Spor, insanlığın varoluşundan bu yana onunla birlikte evrilen, belirli kurallar 

çerçevesinde gerçekleştirilen ve rekabet unsuru barındıran, haz verici aktiviteler 

bütünüdür (Zorba, 2012). Bayraktar ve Kurtoğlu’na (2009) göre, rekabetin 

merkezinde yer alan bu aktivitelerde, optimum performansa ulaşmak için 

sadece fiziksel, teknik ve taktiksel çalışmalar yeterli değildir; aynı zamanda 

zihinsel hazırlığın da en üst düzeye çıkarılması gerekmektedir. Günümüzde, 

özellikle elit düzeydeki sporcuların maksimum başarıya ulaşabilmesi adına, 

geleneksel yöntemlerin ötesine geçen farklı ve yenilikçi stratejiler 

geliştirilmiştir. 

Motivasyon, bireyi çalışmaya yönlendiren, harekete geçiren ve isteklendiren 

bir kavram olarak tanımlanır. Koçel (2003) motivasyonu, “kişilerin belirli bir 

hedefi gerçekleştirmek için kendi istek ve arzularıyla davranış sergilemeleri” 

olarak ifade eder. Sporcuların yüksek yoğunluktaki antrenmanlara katılmalarını 

ve bu süreci uzun vadede sürdürebilmelerini sağlayan güç, motivasyon 

kuramları arasında önemli bir yere sahip olan ‘Başarı Motivasyonu’ Kuramı ile 

açıklanabilir. Bu kuram, bireylerin fiziksel etkinliklere katılım nedenlerini, 

zorlukların üstesinden gelmek için gösterdikleri çabanın kaynağını ve bu çabayı 

uzun süre devam ettirme sebeplerini açıklar (Tiryaki, 2000). Sporda başarı 

motivasyonu, sporcunun ileriye yönelik beklentilerinin artışıyla tetiklenir ve bu 

motivasyon, başarılı olma sürecinde elde edilen zevk ve doyum ile pekişir. 

Başarıyı elde etmenin yarattığı tatmin, sporcularda gelecekteki başarılar için 

yeni hedefler ve istekler doğurur; bu olguya ‘sporda başarı güdüsü’ veya ‘başarı 

motivasyonu’ adı verilir (Dirmen, 2014). 
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Sporda Motivasyon Nedir 

Motivasyon, Latince'de "hareket etmek" anlamına gelen "movere" kökünden 

türemiştir ve İngilizcede "move" kelimesi ile ifade edilir (Aydın, 2007). Genel 

olarak motivasyon, insan organizmasını davranışa sevk eden, bu davranışların 

şiddetini ve enerjisini belirleyen, davranışlara belirli bir yön veren ve bu yönün 

sürekliliğini sağlayan içsel ve dışsal etkenlerin işleyişini kapsayan hem 

biyolojik ve fizyolojik hem de kültürel boyutlara sahip bir olgu olarak 

tanımlanabilir. Türkçede “güdülenme” olarak karşılık bulan motivasyon 

kavramı, “güdü” terimiyle de eylemi tetikleyen güç anlamında kullanılmaktadır 

(Yapıcı ve Yapıcı, 2010). Güdü, bireyi bir harekete geçmeye veya çeşitli hareket 

seçeneklerinden birini tercih etmeye yönlendiren göreceli ve sürekli faktörlerdir. 

Motivasyon, organizmayı belirli ve düzenli bir davranışa sevk eden uyaranların 

toplamı olarak tanımlanabilir. Başarı motivasyonu teorisi, bireylerin fiziksel 

aktiviteye katılım nedenlerini açıklamaya yönelik uzun yıllar boyunca önemli 

bir çaba göstermiştir. Motivasyon, bireyin yönelimini ve davranışlarını 

şekillendiren temel bir güçtür (Aydoğdu vd., 2018). 

 

Motivasyon Türleri Nelerdir 

Motivasyon teorisyenleri, motivasyonu iki temel kategoriye ayırarak 

incelemektedir: dışsal motivasyon ve içsel motivasyon (Çetin vd., 2019). 

 

İçsel Motivasyon 

İçsel motivasyon, bireyin bir faaliyeti ilgi çekici bulması, faaliyetten haz ve 

doyum alması, dolayısıyla tatmin sağlamasıyla ortaya çıkan bir motivasyon 

türüdür; bu tatmin doğrudan yapılan işin kendisinden kaynaklanır (Aslan ve 

Doğan, 2020). Akbaba ve Aktaş’a (2005) göre, içsel motivasyon, bireyin kendi 

isteğiyle harekete geçip çalışmasını ifade eder. Bireyler, farklı davranışlar için 

içsel motivasyona ihtiyaç duyabilir ve hangi davranışların daha fazla içsel 

motivasyon gerektireceğini kestirmek her zaman kolay olmayabilir. Çünkü içsel 

motivasyon, birey ve etkinlik arasındaki etkileşime bağlı olarak şekillenir. Bir 

davranış, bir birey için içsel motivasyonla sürdürülürken, başka bir birey aynı 

davranışı içsel motivasyon olmaksızın gerçekleştirebilir (Aslan ve Doğan, 

2020). 

 

Dışsal Motivasyon 

Dışsal motivasyon, bir davranışın doğrudan sonucuna ulaşmak amacıyla 

gerçekleştirildiği motivasyon türüdür; birey, davranışı sergilerken asıl olarak 

davranışın kendisinden ziyade elde edeceği sonuçlara odaklanır (Aslan ve 

Doğan, 2020). Dışsal motivasyon, bireyin yaptığı işten sağladığı doyum ile bu 
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doyum arasındaki aracı bir durumu ifade eder (Aslan ve Doğan, 2020). Doğası 

gereği bir araç olan dışsal motivasyon, belirli bir hedefe ulaşmak için kullanılır 

ve iki türe ayrılır: kendiliğinden belirlenen dışsal motivasyon ve kendinden 

kararsız dışsal motivasyon. Bireyler bir etkinliğe gönüllü olarak katıldıklarında, 

kendiliğinden belirlenen dışsal motivasyon ortaya çıkar; ancak etkinliği 

gerçekleştirmek için kendilerine baskı uyguladıklarında, kendinden kararsız 

dışsal motivasyon sergilerler (Eroğlu vd., 2019). Dışsal motivasyon, bireylerin 

davranışlarını etkileyerek, olumlu veya olumsuz pekiştireçler yoluyla davranışın 

tekrar edilme olasılığını artırabilir ya da azaltabilir. Bu pekiştireçler, maddi 

(para, madalya, kupa vb.) veya manevi (takdir edilme, övgü vb.) ödüller 

şeklinde olabilir (Türkmen vd., 2013). 

 

Sporda Başarı Motivasyonu Nedir 

Takım ve bireysel sporlarda motivasyon sürecinin kritik bir öneme sahip 

olduğu bilinmektedir (Türkmen vd., 2013). Sporcuların motivasyonunu 

sağlamak, antrenörlerin temel sorumlulukları arasında yer alır. Antrenörlerin, 

sporcularının kişilik özelliklerini, spora yönelme nedenlerini, aile yapısını, 

değer yargılarını, yaşam biçimlerini, ihtiyaçlarını, ekonomik durumlarını, 

toplumsal konumlarını ve arkadaşlık ilişkilerini kapsamlı bir şekilde anlaması 

gereklidir. Bununla birlikte, her sporcu için uygun motivasyon türü, düzeyi ve 

yöntemini belirlemek de antrenörlerin görevleri arasındadır. Etkili bir 

motivasyon sağlayabilmek için antrenörlerin yalnızca spor bilimleri alanında 

değil, aynı zamanda psikoloji, sosyoloji ve iletişim konularında da yeterli bilgi 

birikimine sahip olmaları gerekmektedir (Abakay ve Kuru, 2013). 

Elit sporcular, başarı ve başarısızlığın sorumluluğunu üstlenmeye teşvik 

edilmelidir. Sporcuların başarı için içsel, kontrol edilebilir ve durağan olmayan 

atıflar yapmaları sağlanmalıdır. Başarısızlığı, çaba eksikliğinden ziyade yanlış 

strateji seçimlerine bağlamak daha yapıcı olabilir. Büyük bir müsabaka 

öncesinde, antrenman sürecinden yarışma sürecine geçiş, sporcuların 

performanslarını geliştirmeyi amaçlayan sistematik bir planlama ile 

gerçekleşmelidir (Bingöl, 2017). Antrenörlerin sporcularına verdikleri mesajlar, 

olaylara yaklaşımları, liderlik tarzları ve oyun anlayışları, aynı zamanda 

antrenörlük felsefeleri hakkında önemli ipuçları verir. Antrenörlük felsefesi, 

takımda nasıl kararlar alındığı, hangi beceri ve stratejilerin öğretileceği, 

antrenmanların nasıl organize edileceği, sporcuların disiplininde hangi 

yöntemlerin kullanılacağı ve başarılı olabilmeleri için sporculara hangi rollerin 

verileceği gibi konularda belirleyici bir rol oynar (Abakay ve Kuru, 2013). 
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Sporda Başarı Motivasyonu Kuramları Nelerdir? 

Başarı Motivasyonu Kuramı 

Sporun doğasında yer alan yarışmacılık veya rekabetçiliğin genellikle başarı 

motivasyonundan kaynaklandığı kabul edilir. Başarı gereksinimi kuramının 

temelinde, bazı bireylerin başarı odaklı faaliyetlerden elde ettikleri doyumun 

yüksek düzeyde olması yer alır. Ancak burada dikkat edilmesi gereken önemli 

bir husus, başarı algısının bireyler arasında farklılık göstermesidir; her birey 

kendi başarı davranışını belirlemekten sorumludur. Dolayısıyla, performansa 

dayalı bir sonuç, bireyin çabası ve becerisi olarak değerlendirildiğinde başarı 

olarak kabul edilebilirken, bu sonuç yeteneksizlik ya da düşük çaba olarak 

algılandığında başarısızlık olarak nitelendirilebilir. Bu nedenle, bir kişi için 

başarı olarak görülen bir durum, bir başka kişi tarafından başarısızlık olarak 

değerlendirebilir (Tiryaki ve Gödelek, 1997). 

Sporcuların başarılı olabilmeleri için yalnızca spora yönelik 

motivasyonlarının değil, bunun ötesinde bir seviyeye sahip olan başarı 

motivasyonlarının da yüksek olması gerekmektedir (Arslanoğlu, 2005). Sage’e 

göre motivasyon, bireyin çabasının yönünü ve yoğunluğunu ifade eder; çabanın 

yönü, bir duruma yaklaşmayı veya ondan kaçınmayı anlatırken, çabanın 

yoğunluğu, bir durumda ne kadar efor sarf edildiğini belirtir (Tiryaki, 2000). 

Son yıllarda, motivasyon konusu genel psikolojinin yanı sıra spor ve egzersiz 

psikolojisinin de merkezinde yer almıştır. Gençlerin sağlık ya da performans 

odaklı fiziksel aktivitelere katılımında yatan psikolojik faktörler büyük ilgi 

görmektedir (Abakay, 2010). 

Başarı motivasyonu, “bir işi ustalıkla gerçekleştirme, mükemmel şekilde 

tamamlama, engellerin üstesinden gelme ve diğerlerinden daha iyi yapma” 

olarak tanımlanır. Aynı zamanda, "başarı motivasyonu, başarısızlığa direnme ve 

bir görevi başarmak için mücadele etme" olarak da ifade edilebilir. Bireyler 

genellikle huzur verici durumlarda bulunmayı ve rahatsız edici durumlardan 

kaçınmayı tercih ederler. Başarı motivasyonu, içsel bir motivasyon türü 

olmasına rağmen dışsal faktörlerden etkilenebilir. Bu faktörler arasında hedef 

uygunluğu, etkinliğe katılım nedeni ve ödüller yer alır. Sonuç olarak, başarı 

motivasyonu, bireyin başarıya ulaşmak için gösterdiği çaba ve bu çabada ısrarcı 

olma durumudur. Başarı motivasyonu teorisi, bu çabanın altında yatan nedenleri 

açıklar (Aydoğdu vd., 2017). 

 

Başarı Gereksinimi Kuramı 

Murray (1955), başarı gereksinimini "zorlukların üstesinden gelme, güç 

kullanma ve zor görevleri mümkün olan en iyi ve hızlı şekilde tamamlama 

arzusu veya eğilimi" olarak tanımlar. McClelland (1976) ise başarı 
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gereksinimini, "iyi iş yapma veya mükemmellik standartlarına uygun hareket 

etmenin önemli olduğu durumlara yönelme" olarak ifade eder. Bu yaklaşıma 

göre, başarı güdüsü; zor görevleri başarma, belirsiz durumlarla yüzleşme ve 

bireyin performansının sonuçlarından bireysel olarak sorumlu olma gibi 

davranışlarla kendini gösterir (Sagie ve Elizur, 1999). 

David McClelland ve John Atkinson, başarı motivasyonu üzerine ciddi 

araştırmalar yapmış ve bu konuyu bilimsel bir yaklaşımla ele alan ilk 

araştırmacılardandır. Başarı motivasyonu yaklaşımı, bireyin başarıyı yakalama 

arzusunu ödül kazanma isteğinden üstün tutar. Psikologlar, başarı 

motivasyonunu iki farklı yaklaşımla ele alır: Bazıları, başarı motivasyonunun 

bilinçdışı, nadir görülen ve sabit bir özellik olduğunu öne sürerken, diğerleri 

yüksek başarı motivasyonunun temelinde bireyin ailesi ve içinde bulunduğu 

kültürel yapının etkilerinin bulunduğunu savunur. Başarı elde etmede çevrenin 

katkısını kavrayan ve iyi bir performansı değerlendirme bilincine sahip olarak 

yetiştirilen çocukların, diğer çocukları geçme arzusuyla büyümeleri 

kaçınılmazdır (Yapıcı ve Yapıcı, 2010). 

Başarı gereksiniminin temelini, bazı bireylerin başarı odaklı etkinliklerden 

yüksek düzeyde doyum sağlamaları oluşturur. Ancak burada dikkat edilmesi 

gereken nokta, başarı kavramının bireyden bireye farklılık gösterebilmesidir. 

Sonuç olarak, her birey kendi başarı davranışını belirleme sorumluluğunu taşır 

(Tiryaki, 2000). 

 

Hedefi Gerçekleştirme Kuramı 

Bu kuramı ilk olarak ortaya atan ve uygulayan kişi Nicholls’tur (1984). 

Başarı hedefi, ego yönelimli ve görev yönelimli olarak ikiye ayrılır (Tiryaki, 

2000). Ego yönelimli başarı hedefinde, sporcu rekabet ortamında kendi 

becerisini rakip sporcuların becerileriyle karşılaştırır. Bu nedenle, başarılı 

olduğunda kendisini yetenekli, başarısız olduğunda ise kendisini “yeteneksiz” 

olarak görme eğilimindedir. Ancak başarıya ulaşmanın yalnızca yetenekle mi 

yoksa çabayla mı ilişkili olduğu net değildir (Tiryaki, 2000). Duda ve White’a 

(1992) göre, görev yönelimli sporcular, profesyonellik tekniklerini benimser ve 

belirlenen hedef doğrultusunda kişi merkezli ölçütlere odaklanır. Görev 

yönelimi yüksek sporcular, yetenek geliştirme ve yoğun antrenman 

programlarına inanır, akranları ile normatif karşılaştırmalardan kaçınır ve 

algılarını bireysel gelişimlerine yönlendirirler. Zorluklar veya başarısızlık 

durumlarında, içsel motivasyonlarını sürdürmeye daha yatkındırlar. Bunun 

aksine, ego yönelimli sporcular başarıyı daha çok dışsal ölçütlerle tanımlarlar ve 

sosyal karşılaştırmalara önem verirler; ayrıca başarıda şansın önemli bir rol 

oynadığına inanırlar (Şengül ve Tazegül, 2017). Ego yönelimli sporcular için 
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kabiliyet, yoğun antrenmandan ve çabadan daha önemli görülür. Bu sporcular, 

zorluklarla karşılaştıklarında içsel güdülenme sergilemekte zorlanabilirler. 

Ayrıca, başarıya ulaşmak için centilmenlik dışı avantajlar kullanmaya daha 

eğilimlidirler (Şengül ve Tazegül, 2017). Beraberinde sporcuların hem 

akademik hemde psikolojik sağlamlık düzeylerinin negatif yönde evrilmesini 

etkileyen unsurların ortadan kaldırılması gerekmektedir (Eroğlu ve Türker, 

2020). 

 

Yükleme Kuramı 

Weiner (1976) tarafından geliştirilen Yükleme Kuramı, aynı zamanda 

güdülenmenin bilişsel kuramı olarak da bilinir. Weiner’e göre, bireylerin başarı 

veya başarısızlık durumlarına yönelik yaptıkları yüklemeler üç boyutta 

sınıflandırılmaktadır: 

1. İçsel-dışsal  

2. Tutarlı-tutarsız  

3. Kontrol edilebilir kontrol edilemez  

Yükleme Kuramına göre, sporcular başarı veya başarısızlıklarını çeşitli 

“nedenlere” dayandırır. Başarı veya başarısızlığı açıklamada kullanılan bu 

nedenler, aynı eylemi gerçekleştiren sporcular arasında farklılık gösterebilir; bir 

başka deyişle, aynı anda yarışan bir kazanan sporcu ile kaybeden sporcu, başarı 

ve başarısızlıklarını farklı şekilde yorumlayabilir (Tiryaki, 2000). 

 

Psikolojik İyi Oluş Nedir? 

Psikolojik iyi oluş kavramı 

Psikolojinin gelişim sürecinde, insan psikolojisinin yalnızca sorunlara 

odaklandığı bir dönemden, pozitif duygu ve düşüncelerin önem kazandığı bir 

döneme geçiş yaşanmıştır. Bu dönüşüm, özellikle 21. yüzyılın başlarında 

belirgin hale gelmiştir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000, s.5). İkinci Dünya 

Savaşı sonrasında psikoloji alanı, büyük ölçüde sorunlar ve bu sorunların 

çözümleri üzerine yoğunlaşmıştır. Ancak zamanla pozitif duygular, umut, 

iyimserlik, mutluluk, sevgi, cesaret ve hoşgörü gibi insan doğasına dair olumlu 

unsurların önemi artmış ve bu durum pozitif psikoloji adı verilen bir alanın 

ortaya çıkmasına neden olmuştur (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000, s.5). 

Pozitif psikolojinin öncülerinden biri olan Martin Seligman, Amerikan Psikoloji 

Derneği Başkanı olarak, çocuk yetiştirmenin çocuğun güçlü yönlerini fark 

etmek ve geliştirmek olduğunu vurgulamıştır. Aynı zamanda, psikolojinin 

sadece sorunları çözmekle kalmayıp insanın güçlü yönlerini geliştirerek ideal 

işlevselliği sağlaması gerektiğine inanmıştır (Seligman ve Csikszentmihalyi, 

2000, s.6). Bir diğer öncü olan Mihaly Csikszentmihalyi ise savaş sırasında bazı 
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insanların iç huzurlarını ve umutlarını koruyabildiğini gözlemlemiş ve bu 

durumu incelemiştir. Csikszentmihalyi, tedavinin yalnızca bozuk olanı 

düzeltmekle kalmayıp aynı zamanda en iyi olanı beslemesi gerektiğini 

savunmuştur (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000, s.6-7). 

Dünya Sağlık Örgütü (2021), sağlıklı olmayı beden, ruh ve sosyal açıdan 

tam bir iyilik hali olarak tanımlar (WHO, 2021, s.2). Bu kavram, psikolojiden 

ekonomiye kadar farklı alanlarda ele alınır. Marks ve Shah (2004, s.2), iyi 

oluşun yalnızca mutluluk olmadığını; refah, tatmin ve topluma katkı sağlama ile 

ilişkili olduğunu belirtir. Bradburn (1969, s.9), psikolojik iyi oluşu pozitif ve 

negatif duygular arasındaki denge olarak tanımlamıştır. Bu tanım üzerine inşa 

edilen psikolojik iyi oluş kavramı, olumsuz duyguların azalması ve olumlu 

duygulanımın artması ile karakterize edilir (Bradburn, 1969, s.10). 

Psikolojik iyi oluş, bireyin duygusal, bilişsel ve sosyal açıdan sağlıklı ve 

dengeli hissettiği bir durumu ifade eder. Bu kavram, sadece mutluluk veya 

tatmin duygusuyla değil; aynı zamanda yaşamın her alanında optimal 

işlevsellik, kişisel gelişim, kaliteli ilişkiler ve anlam arayışı ile de bağlantılıdır. 

Psikolojik iyi oluşun kapsamı geniş olup, duygusal iyilik hali, pozitif ilişkiler, 

kişisel amaçlar ve anlam, özsaygı, özdeğer, kişisel büyüme, stresle başa çıkma 

becerileri, iyimserlik ve yaşam memnuniyeti gibi çeşitli boyutları içerir. Ryff, 

psikolojik iyi oluşu anlamlı hedefler peşinde koşma, kişisel büyüme ve gelişim, 

kaliteli ilişkiler kurma ve başkalarına katkıda bulunma gibi varoluşsal sorunları 

kapsayan bir kavram olarak tanımlamaktadır (Keyes vd., 2002, s.1007). Özetle, 

psikolojik iyi oluş; duygusal, fiziksel, zihinsel, ruhsal, bireysel ve toplumsal 

süreçlerle açıklanabilir (Roothman vd., 2003, s.212). 

 

Psikolojik iyi oluş ile ilgili modeller 

Ryff’ın psikolojik iyi oluş modeli 

Ryff (2014, s.11), psikolojik iyi oluş modelini oluştururken, Jung, Maslow, 

Erikson, Allport ve Buhler gibi önemli kuramcıların görüşlerinden 

faydalanmıştır. Ryff’e (1995, s.99) göre, psikolojik iyi oluş, öz-kabul, 

başkalarıyla pozitif ilişkiler, özerklik, çevreyi yönetebilme kapasitesi, yaşam 

amacı ve bireysel gelişim boyutlarının birleşiminden oluşur. Ryff’in modelinde 

yer alan bu boyutların her birinin ayrı ayrı incelenmesinin önem taşıdığı 

vurgulanmaktadır. 

Öz-kabul, bireyin kendi benliğinin farklı yönlerini tanıması ve bunlara karşı 

pozitif bir tutum sergilemesi olarak tanımlanır. Bu, bireyin yaşamına karşı 

olumlu bir tutum geliştirmesi ve geçmişine dair iyimser hisler beslemesi 

anlamına gelir (Ryff, 2014, s.12). Jahoda'nın (1958) ve diğer araştırmacıların 

belirttiği gibi, pozitif ruh sağlığı, bireyin kendine yönelik tutumlarıyla yakından 
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ilişkilidir. Özellikle kendilik algısı, bireyin kendine karşı tutumlarını 

şekillendirmede önemli bir rol oynar. Kendine karşı olumlu bir tutum geliştiren 

bireyler, genellikle kendilerini kabul ederler ve bu, daha fazla pozitif duygu 

deneyimlemelerine yol açar. 

Maslow (2021), bireyin kendisini, başkalarını ve doğayı kabul etmesinin 

sağlıklı bir yaşamın özelliklerinden biri olduğunu vurgular. Benlik farkındalığı 

da sağlıklı bireyler için kritik bir unsurdur. Allport'un (Jahoda, 1958) belirttiği 

üzere, bireyin kendini denetleme sürecinde nesnel bir bakış açısı geliştirmesi 

önemlidir. 

Sonuç olarak, pozitif ruh sağlığı ile kendine yönelik olumlu tutumlar 

arasındaki ilişki, bireyin kendini kabul etmesi, benlik farkındalığı ve gerçekçi 

değerlendirmeler yapması ile yakından bağlantılıdır. Bu unsurlar, sağlıklı bir ruh 

sağlığının temel taşları olarak kabul edilir. 

Başkalarıyla pozitif ilişkiler geliştirme, insan ilişkilerinde alma-verme 

dengesinin doğasını anlamayı, samimi ve tatmin edici ilişkiler kurmayı, 

karşılıklı güven ortamında diğer bireylerin memnuniyetine önem vermeyi içerir. 

Bu boyut, şefkat, empati ve yakınlık kurma yeteneklerini de kapsar. 

Başkalarıyla anlamlı ve nitelikli ilişkiler geliştirme olarak tanımlanır (Ryff, 

2014, s.12). 

Özerklik, bireyin düşünme ve davranma süreçlerinde sosyal baskılardan 

ziyade kendi kişisel standartlarına göre hareket etmesi olarak tanımlanır. Bu, 

bireyin onay arayışı için başkalarına yönelmek yerine, kendi içsel 

değerlendirmelerine odaklanması şeklinde açıklanır (Ryff, 2014, s.12). 

Jahoda'ya (1958) göre, özerklik bazen gerçeklikten uzaklaşma veya dış 

sorunlara daha az dahil olma olarak algılanabilir. Ancak ruhsal iyi oluşun bir 

boyutu olarak özerklik, bireyin karşılaştığı durumları kendi standartlarına göre 

değerlendirme yeteneğini ifade eder. Özerk birey, olayları kendi değerlerine 

dayanarak analiz eder ve bu süreçte dış etkilerden daha az etkilenir. Özerklik, 

aynı zamanda özgürce seçim yapabilme ve kişisel sorumluluk alabilme gibi 

bireycilikle ilişkilendirilen kavramlarla da bağlantılıdır. Kişinin özgür seçim 

yapabilme kapasitesi, kendi değerleri ve hedefleri doğrultusunda hareket 

etmesine olanak tanır. Bu, bireyin topluma entegrasyonunu destekler ve 

prososyal davranışları teşvik edebilir. Sonuç olarak, özerk bireyler, kendilerini 

toplumdan soyutlamak yerine toplumu objektif bir şekilde değerlendirir ve bu 

doğrultuda kendi tutumlarını belirlerler. Bu da bireyin kendi değerleri 

çerçevesinde bir yaşam sürmesine ve prososyal davranışları desteklemesine 

olanak sağlar. 

Çevreyi yönetebilme kapasitesi, bireyin çevresindeki imkânları etkin bir 

şekilde kullanabilme, psikolojik ihtiyaçları ve değerlerine uygun bağlamları 
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seçip bunlardan faydalanabilme yeteneği olarak tanımlanır. Bu kapasite, ruhsal 

iyi oluşun önemli bir bileşeni olarak, bireyin çevresine etkili bir şekilde 

katılımını ve ileriye dönük bir bakış açısını yansıtır (Ryff, 1995, s.101). 

Yaşam amacı, bireyin hayatına karşı olumlu bir tutum geliştirmesi ve 

anlamlı, hedef odaklı bir yaşam sürmesi olarak tanımlanır (Ryff, 1995, s.10). 

Ryff’e (1989, s.1070) göre, bu amaca yönelik pozitif bir şekilde işlev gören 

bireylerin belirgin bir yön hissi bulunur. Bu yön hissi, bireyin hayatını anlamlı 

bulmasına katkı sağlar. Frankl’ın logoterapi yaklaşımı, yaşamın anlamını 

bulmanın, bireyin psikolojik iyi oluşu için kritik bir unsur olduğunu vurgular. 

Frankl’a göre, insanlar yaşamlarına anlam kattıklarında boşlukta hissetme veya 

kaybolma gibi olumsuz duygular azalır. Logoterapi, bireylerin yaşamlarına 

anlam katan unsurları keşfetmelerini ve bu anlamı güçlendirmelerini amaçlar. 

Benzer şekilde, Csikszentmihalyi’nin Akış Teorisi, bireylerin belirli bir 

aktivitede tamamen kendilerini kaybettikleri ve zamanın adeta durduğu bir 

durumu tanımlar. Bu tür akış deneyimleri, bireylerin ruhsal dayanıklılığını 

artırır ve yaşamlarına derin bir anlam katar. Mutluluk kavramı ise, Diener gibi 

araştırmacılar tarafından incelenen etkinlik teorilerinde önemli bir yere sahiptir. 

Mutluluk, bireylerin yaşamlarına anlam katan etkinliklerin bir sonucu olarak 

görülür; bireyler, gerçekleştirdikleri işlerle sürekli olarak yaşamlarına anlam 

kattıklarında mutluluk hissederler. 

Sonuç olarak, yaşamın anlamını bulmak, bireylerin ruhsal iyi oluşunu 

destekleyen temel bir faktördür. Logoterapi, Akış Teorisi ve Etkinlik Teorisi gibi 

yaklaşımlar, bireylerin yaşamlarına anlam katan etkinlikleri keşfetmelerine ve 

bu deneyimleri artırmalarına yardımcı olabilir. Bu da mutluluk ve ruhsal 

dayanıklılık gibi olumlu sonuçlar doğurur. 

Kişisel gelişim, bireyin sürekli olarak gelişme hissine sahip olması, değişen 

ve gelişen davranışlarını fark etmesi, yeni deneyimlere açık olması ve 

potansiyelini gerçekleştirme duygusunu barındırması şeklinde tanımlanır. Bu, 

bireyin zaman içinde kendisinde ve davranışlarında iyileşme ve değişim 

göstermesi ile karakterize edilir (Ryff, 2014, s.12). Jahoda (1958, s.87), kendini 

gerçekleştirme değerlendirmesini, bireyin yeteneklerini tanıması ve bunları iş ve 

boş zaman aktiviteleri arasında karşılaştırarak olası tutarsızlıkları belirlemesi 

olarak tanımlar. 

Maslow (2021, s.30), sağlıklı bireylerin özellikleri arasında gelişmiş bir 

kendiliğindenlik, probleme odaklanma ve gelişmiş yaratıcılık gibi nitelikleri 

vurgular. Bu beceriler, kişisel gelişim açısından önem taşır, çünkü etkili 

değerlendirme yapma yeteneği, yaşam amacı ile doğrudan ilişkilidir ve bireyin 

yaşamını istikrarlı bir şekilde gelişim odaklı olarak yönlendirmesine olanak 

tanır. 
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Psikolojik iyi oluş ile ilgili kuramlar 

Birçok teorisyen, psikolojik iyi oluşun temel unsurlarını ve bu unsurların 

nasıl geliştirilebileceğini araştırmaktadır. Pozitif psikoloji alanında psikolojik 

iyi oluşun farklı yaklaşımlarla ele alınmasına rağmen, Carol Ryff’in "Çok 

Boyutlu Psikolojik İyi Olma Modeli", bu konuyu derinlemesine inceleyen en 

önemli kuramlardan biri olarak kabul edilir. Ryff, Erikson, Buhler, Jung ve 

Neugarten gibi kuramcılardan etkilenmiş ve Maslow’un "kendini 

gerçekleştirme", Rogers’ın "tam işlev gören insan", Jung’un bireyselleşme 

süreci ve Allport’un "olgunluk ifadeleri" gibi kavramları temel alarak kendi 

modelini geliştirmiştir (Ryff, 1989, s.50). 

Pozitif psikolojinin merkezinde yer alan psikolojik iyi oluş, hedonik ve 

eudaimonik olmak üzere iki temel yaklaşımdan oluşur. Hedonik model, M.Ö. 

IV. yüzyılda Yunan filozof Aristippus tarafından ortaya atılmış ve bireyin zevk 

ve hazza dayalı refahını temel almıştır. Eudaimonizm ise Aristoteles’in erdem 

anlayışına dayanır ve insanın yaşamında erdemli olma ve iyi bir yaşam sürme 

çabalarını kapsayan iki boyutta incelenir (Athota vd., s.654). Hedonik 

psikologlar, refahın kişisel mutluluklardan kaynaklandığını öne sürerek öznel 

iyi oluşu tanımlarlar; bireylerin hayatı olumlu ve olumsuz deneyimler açısından 

değerlendirmelerine odaklanır ve yaşamın neyin keyifli ya da keyifsiz olduğunu 

araştırırlar. Diener ve diğerlerine (1999, s.276) göre, öznel iyi oluş üç 

bileşenden oluşur: olumlu ruh halinin varlığı, olumsuz ruh halinin yokluğu ve 

yaşam doyumu. Diener ve Emons (1984, s.1105), bu bileşenlerin bireyin öznel 

refahını ölçmek için önemli kriterler olduğunu belirtir. 

 

Seligman’ın PERMA teorisi 

Seligman'ın PERMA Teorisi, son yıllarda yapılan araştırmalarla birlikte 

yeniden değerlendirilmiş ve geliştirilmiştir (Huta ve Waterman, 2014, s.1426). 

Bu teori, pozitif psikolojinin temel konularına yeni bir bakış açısı 

kazandırmakta ve bireylerin kendilerine ve yaşamlarına anlam katan 

aktivitelerle meşgul olmalarını teşvik etmektedir (Lomas ve Van Der Maden, 

2021, s.34). PERMA Teorisi, bireylerin kişisel güçlü yönlerini ve özelliklerini 

kullanarak öznel iyi oluşlarını artırabilecekleri bir yol sunar (Jayawickreme vd., 

2021, s.146). Bu yaklaşım, bireylerin hem kendilerine hem de topluma fayda 

sağlayabilecek faaliyetlerde bulunmalarını önerir. 

PERMA Teorisi’ne göre, bireylerin psikolojik iyi oluşlarını artırmak için beş 

temel unsur önem taşır (Coffey vd., 2014, s.187): pozitif duygular, niyet ve 

hedefler, ilişkiler, anlam ve başarı. Teorinin ilk unsuru olan pozitif duygular, 

bireylerin hayat kalitesini artırmada ve iyi oluş hallerini güçlendirmede kritik 

bir rol oynar (Seligman, 2018, s.202). Bu duygular, yaşamın keyifli yönlerinin 
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deneyimlenmesini sağlarken stresle başa çıkmaya da yardımcı olur. Böylece iş 

verimliliği artar, insan ilişkileri sağlıklı hale gelir, yaşam doyumu yükselir ve 

psikolojik dayanıklılık güçlenir. 

İkinci unsur olan niyetler ve hedefler, bireylere yaşamlarına anlam ve amaç 

katma olanağı sunar; bu da kendilerine yönelik pozitif bir gelecek beklentisi 

oluşturur (Peterson ve Seligman, 2004, s.47). PERMA Teorisi’nin üçüncü 

unsuru olan ilişkiler, sevgi, empati, bağlılık ve sosyal destek gibi duygusal 

bağları ifade eder. İyi ilişkiler, odaklanılan işin verimliliğini artırır, bireyin 

akışta kalmasına ve anlamlı bağlantılar kurmasına yardımcı olur (Khaw ve 

Kern, 2014, s.12). 

Dördüncü unsur olan anlam, bireylerin yaşamlarına anlam katmaları ve 

kendilerine anlamlı bir amaç belirleyerek yaşamaları gerektiğini savunur 

(Seligman, 2018, s.202). Bireyler, emek verdikleri hedeflere yönelik inanç 

geliştirir ve bu durumu anlam ile ilişkilendirirler; bu da özsaygı ve yaşam 

tatmininin artmasına katkıda bulunur. PERMA modelinin son unsuru olan başarı 

ise, bireylerin belirlenen hedefleri gerçekleştirmeleri ve böylece özgüvenlerini 

artırmaları ile ilgilidir (Peterson ve Seligman, 2014, s.49). Başarı, bireylerin 

kendilerine pozitif anlamda katkı sağladığını düşünmeseler dahi tatmak 

istedikleri bir histir ve motivasyon kaynağıdır. 

 

Sporda Psikolojik İyi Oluş 

Spor, bireylerin hem bedensel hem de ruhsal gelişimlerinde önemli bir 

faktördür. Erken yaşlardan itibaren spor yapan bireyler, sporun olumlu etkilerini 

hem fiziksel hem de psikolojik olarak hayatlarında hissedebilirler (Şahin vd., 

2019). Psikolojik iyi oluş, bireyin kendini gerçekleştirme süreci olarak 

tanımlanabilir. Sporda da bireyin psikolojik iyi oluş düzeyi, yalnızca performans 

sergilediği spor alanını etkilemekle kalmaz, aynı zamanda günlük yaşamına da 

yansır. Bu etkiler, bireyin hem kendisini hem de çevresini pozitif yönde etkiler. 

Psikolojik iyi oluş düzeyi yüksek olan sporcular, dışa dönük davranışlar 

sergiler ve daha mutlu bir kişilik yapısına sahip olur. Sporcuların bu olumlu 

tutumları geliştirmelerinde çevresel ve coğrafi faktörler de belirleyici bir rol 

oynar. Ayrıca, sporcuların performanslarıyla orantılı olarak karar verme 

süreçlerinin sağlıklı olabilmesi için psikolojik iyi oluş düzeylerinin yüksek 

olması kritik öneme sahiptir (Özmen, 2019). 

Sporda Başarı Motivasyonu ve Psikolojik İyi Oluş Arasındaki İlişki 

Başarı motivasyonu, sporcuların hedeflerine ulaşma çabalarını yönlendiren 

içsel ve dışsal dürtüleri ifade ederken, psikolojik iyi oluş, bireylerin kendilerini 

değerli hissetmeleri, yaşamlarından memnuniyet duymaları ve genel olarak 

olumlu bir ruh haline sahip olmaları olarak tanımlanır. Sporda başarı 

138



motivasyonu, sporcuların performanslarını artırmaları ve sürekli gelişim 

göstermeleri için itici bir güç görevi görür. Bununla birlikte, bu motivasyonun 

sürdürülebilir bir şekilde etkili olabilmesi, psikolojik iyi oluş ile dengeli bir 

şekilde desteklenmesine bağlıdır. 

Psikolojik iyi oluş, sporcuların zorluklarla başa çıkma kapasitelerini ve 

mental dayanıklılıklarını artırır ve bu, doğrudan performanslarına yansır. 

Yüksek düzeyde motivasyona sahip sporcular, hedeflerine odaklanmada ve 

başarıya ulaşmada daha kararlıdır. Ancak psikolojik iyi oluşun düşük olması, 

motivasyonun hızla tükenmesine veya stres ve tükenmişlik riskinin artmasına 

yol açabilir. Bu nedenle, sporcularda hem başarı motivasyonunun hem de 

psikolojik iyi oluşun birlikte ele alınması, performansın optimize edilmesi ve 

sürdürülebilir başarının sağlanması açısından kritik bir öneme sahiptir. 

Sonuç olarak, başarı motivasyonu ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkinin 

anlaşılması, sporcuların yalnızca rekabetçi performanslarını artırmakla kalmaz, 

aynı zamanda uzun vadede daha sağlıklı ve tatmin edici bir spor yaşamı 

sürdürmelerine de imkân tanır. 
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1.Spor Psikolojisinin Tanımı ve Kapsamı 

Spor psikolojisi, bilimsel araştırmaları ve pratik uygulamaları kapsayan bir 

disiplin olarak gelişimini sürdürmektedir. Bu alan, spor ve egzersizle ilgili insan 

davranışlarını bilimsel olarak incelerken, aynı zamanda bu bilgilerin spor ve 

egzersiz ortamlarında pratik olarak uygulanmasını da içermektedir. Avrupa Spor 

Psikolojisi Federasyonu (FEPSAC), sporu geniş bir çerçevede tanımlamıştır. Bu 

tanıma göre spor, sağlık amaçlı egzersiz dahil olmak üzere eğitsel, rekabetçi, 

rekreasyonel, önleyici ve rehabilitasyon amaçlı ortamlardaki fiziksel aktiviteleri 

kapsar. Bu kapsam, spor psikolojisinin psikolojik bilgi ve uygulamaları spor 

bilimlerinde kullanma yönünü vurgulamaktadır (Gill, 2000; FEPSAC, 1996). 

Spor psikolojisinin küresel düzeyde ortaya çıkışı, ilk çalışmaların işaret ettiği 

üzere Orta Avrupa'da olsa da, bu disiplinin kesin başlangıç noktası tarihsel 

olarak belirsizliğini korumaktadır. Spor psikolojisi teriminin ilk defa 

kullanılması, modern olimpiyat hareketinin kurucusu olan Fransız asilzade 

Pierre de Coubertin'e dayandırılmaktadır. Coubertin, 1900 yılında "La 

Psychologie du Sport" başlıklı bir makale yayımlamış ve 1937’deki ölümüne 

dek sporun psikolojik boyutları üzerine yazılar kaleme almıştır. Coubertin'in 

katkıları önem taşımakla birlikte, spor psikolojisi alanında ortaya konulan ilk 

makaleler ve deneylerin çoğu sistematik ve aşamalı bir yapıya sahip olmuştur 

(Costas vd., 2011). 

Türkiye’de spor psikolojisinin geçmişi, dünya genelindeki gelişimine benzer 

şekilde oldukça yenidir. Ancak, Türkiye'deki spor psikolojisi gelişimi, spor 

bilimlerinde hızlı ilerleme kaydeden diğer ülkelerle kıyaslandığında daha yavaş 

bir süreç izlemiştir (Bayar, 2010). Bu alandaki ilk yayının, 1943 yılında 

yayımlanan "Sporun Fizyo Patolojisi" adlı çeviri eserin 173-188. sayfalarında 

yer alan "Sporda Psikolojik Faktörler" adlı bölüm olduğu kaydedilmiştir. Bu 

yayında, konu daha çok ahlaki ve felsefi açılardan ele alınmıştır (Başer, 1998). 

1970'lere kadar ise spor psikolojisi başlığı altında başka bir çalışmaya 

rastlanmamaktadır. 

1986 yılında Gençlik ve Spor Genel Müdürlüğü'ne (GSGM) bağlı olarak 

kurulan Spor Eğitim ve Sağlık Araştırma Merkezi (SESAM) ve 1989'da 

Hacettepe Üniversitesi'nde kurulan Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yüksekokulu 

(SBT), Türkiye’de spor psikolojisi açısından önemli bir dönemin başlangıcını 

temsil etmektedir. SESAM bünyesinde, spor bilimlerinin çeşitli alanlarında 

görev yapmak üzere, ilk kez spor psikoloğu unvanıyla iki uzman atanmış ve bu 

uzmanların spor hekimliği, antrenman ve hareket bilimi, sporcu beslenmesi gibi 

farklı alanlarda da çalışmaları sağlanmıştır (Koruç, 1998). Türkiye’de beden 

eğitimi ve spor dersi veren bölüm sayısı 1992 yılında yaklaşık on ikiyken, bu 

sayı 1997'de 46'ya çıkmış ve günümüzde ise 70’e yaklaşmıştır. Beş ana bilim 
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dalı (ABD) yaklaşımıyla kurulan bölümler, Türkiye spor eğitimine kalıcı bir 

yapı kazandırmış ve diğer yüksekokul ve bölümler de benzer çalışmalarla bu 

modeli benimsemiştir (Salmela, 1981). 

Spor, hem bireysel hem de toplumsal bir etkinlik olduğu için, sporcuların 

fiziksel, psikolojik ve sosyal yönlerden incelenmesi bir gereklilik haline 

gelmiştir. Spor psikolojisi üzerine çalışmalar, on dokuzuncu yüzyılın sonunda 

ve yirminci yüzyılın başlarında başlamış olmakla birlikte, bu çalışmaların daha 

eski dönemlere kadar uzanan kökenlere sahip olduğu da ifade edilmiştir 

(Doğan, 2015). Bu gelişim süreci, spor psikolojisinin, sporcuların zihinsel 

dayanıklılık ve duygusal kontrol gibi yönleriyle daha detaylı olarak 

incelenmesine katkı sağlamıştır. 

 

2.Motivasyon 

Sporcular, mükemmellik arayışlarında pek çok zorlukla karşı karşıya 

kalmaktadır. Zirve performanslarına ulaşmak için uzun saatler boyunca 

antrenman yapmaları, sakatlıkların rehabilitasyon sürecini atlatmaları, rekabetin 

yarattığı stres ve kaygıyla baş etmeleri ve yenilginin verdiği acıyla yüzleşmeleri 

gerekmektedir. Bu tür zorluklarla başa çıkmak, yalnızca fiziksel dayanıklılık ve 

yetenek değil, aynı zamanda psikolojik gücü de gerektirir. Bu yüzden, elit 

sporcular ve antrenörler arasında motivasyonun önemi sıkça vurgulanmaktadır 

(Gould, 1982). Yapılan araştırmalar, sporcuların iki temel motivasyon türüyle 

motive olabileceklerini göstermektedir (Vallerand, 1987). Bir yandan içsel 

motivasyonla hareket ederek, faaliyetlere zevk ve eğlence amacıyla 

katılabilirler. Öte yandan, dışsal motivasyonla, yani maddi veya sosyal ödüller 

gibi somut faydalar elde etmek ya da cezadan kaçınmak amacıyla spora 

katılabilirler. Sporcuların motivasyon türünün, kısmen spor ortamında bulunan 

sosyal faktörlerle belirlendiği ileri sürülmektedir (Ryan, 1984; Vallerand vd., 

1987). Sosyal psikoloji alanında yapılan pek çok çalışma, diğer insanların 

tutumlarının, bireylerin düşünceleri, duyguları ve davranışları üzerinde büyük 

bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır (Gilbert vd., 1998). Spor 

araştırmalarının bulgularına göre, rekabetin içsel motivasyonu zayıflatabileceği 

gösterilmiştir, ancak bu etkinin her duruma ve katılımcıya genellenemeyeceği 

vurgulanmalıdır (Gill, 1993). Örneğin, bazı araştırmalar yüksek başarı düzeyine 

sahip olan sporcuların, yoğun rekabet koşullarında dahi içsel motivasyonlarını 

kaybetmediklerini ortaya koymaktadır (Harackiewicz, 1989; Harackiewicz vd., 

1992). Ayrıca, daha az rekabetçi yapıdaki intramural sporlara katılan bireylerin, 

yüksek rekabetin yaşandığı üniversiteler arası sporlar gibi ortamlarda yer alan 

sporcuların bildirdiği içsel motivasyon kayıplarını yaşamadıkları bulunmuştur 

(Fortier vd., 1995). 
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Motivasyon, spor psikolojisinin temel konuları arasında yer alır ve spor 

ortamında davranışların açıklanmasında önemli bir rol oynar. Özellikle spor 

yapmaya katılma, katılımı sürdürme ve bırakma nedenleri üzerine açıklayıcı 

yaklaşımlar sunmaktadır. Bu nedenle, bireylerin sportif aktivitelere katılımını 

etkileyen güdülerin, katılımın devamlılığı ve sonlanması üzerindeki etkileri göz 

önüne alındığında, bu güdülerin belirlenmesi, spora katılımı artırmada kritik bir 

adım olarak değerlendirilmektedir (Yıldırım, 2017). 

Literatürde incelendiğinde, Deci ve Ryan (1985) içsel ve dışsal 

motivasyonun yanı sıra, insan davranışlarını daha kapsamlı bir şekilde 

açıklayabilmek adına üçüncü bir motivasyon türünü tanımlama ihtiyacı 

hissetmişlerdir. Bu tür, "güdülenmeme" (amotivasyon) olarak ifade 

edilmektedir. Bu kavrama göre, bireyler davranışları ile bu davranışların 

sonuçları arasında bağlantı kuramadıklarında motivasyon oluşmaz. Böyle bir 

durumda, sporcular ne içsel ne de dışsal motivasyon hissederler. Bu 

güdülenmemiş sporcular, neden antrenman yaptıklarını anlamlandıramazlar ve 

bu durum onlarda eksiklik hissi ve kontrol kaybı beklentisine yol açabilir. 

Güdülenmemiş sporcular, davranışlarının kontrolünün kendi dışında güçler 

tarafından belirlendiğini düşünerek genellikle bu aktiviteleri bırakma eğiliminde 

olurlar (Kazak, 2004).  

Edwin Locke ve Gary Latham tarafından geliştirilen hedef belirleme teorisi, 

hedeflerin netliği, zorluğu, bağlılığı, geri bildirim ve görev karmaşıklığı gibi 

faktörlerin motivasyon ve performans üzerindeki etkilerini incelemektedir. Bu 

teoriye göre, belirgin ve zorlayıcı hedefler, bireylerin motivasyonunu artırır ve 

daha iyi performans göstermelerine katkı sağlar. Locke ve Latham, "belirgin ve 

zorlayıcı hedeflerin performansı artırdığı" sonucuna varmışlardır, çünkü bu tür 

hedefler bireylerin dikkatini toplar, çaba göstermeye teşvik eder ve dayanıklılığı 

artırır (Locke ve Latham, 1990). Sporcular açısından, açık bir şekilde 

tanımlanmış ve zorlayıcı ancak ulaşılabilir hedefler, antrenman ve 

yarışmalardaki performanslarını artırabilir. Örneğin, bir koşucu "daha hızlı 

koşmak" gibi belirsiz bir hedef yerine, "önümüzdeki yarışta süresini 10 saniye 

iyileştirmek" gibi spesifik ve ölçülebilir bir hedef belirlediğinde, motivasyonu 

artar ve bu hedefe ulaşmak için daha odaklı bir çaba gösterir. 

 

3.Sporda Özgüven ve Kendine Güven 

Özgüven, genellikle bireyin kendisiyle ilgili olumlu inançlarını içerir ve 

belirli bir görevi başarıyla yerine getirme kapasitesine olan inancının derecesi 

olarak tanımlanır (Gimeno vd., 2001). Özgüven, bireyin yaşam kalitesini 

artırmak ve dünyaya olumlu bir perspektiften bakmasını sağlamak açısından 

önemli bir unsurdur. Bu duygu, kişinin kendine olan güvenini pekiştirir ve 
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dengeli bir yaşam sürdürmesine yardımcı olur. Özgüvenden yoksun bireyler, 

genellikle sağlam bir öz kimlik geliştirmekte zorlanır ve başkalarının etkisine 

daha açık hale gelebilirler (Zeyrek, 2019). Özgüven düzeyi, kişiden kişiye 

farklılık gösterebilir ve bireyin yaşadığı deneyimlere ve yaşam koşullarına bağlı 

olarak değişkenlik gösterebilir (Bilgin, 2011). Bu nedenle, bireyin kendini 

sevmesi, değer vermesi ve kabul etmesi gibi faktörler, özgüven üzerinde önemli 

bir etkiye sahiptir. 

Spor psikologlarına göre, sportif özgüven, kişinin başarılı olabileceğine dair 

inancını artırarak istenen performansı sergilemesini ifade eder (Ertoğan, 2017). 

Sportif özgüven, bireyin belirli bir spor etkinliğinde istenilen performansı 

gösterebileceğine olan inancı ile ilgilidir ve bu genellikle başarı beklentileriyle 

ilişkilendirilir (Weinberg ve Gould, 2003). Sporcunun kendine olan güveni, 

yarışma şartları, rakiplerin performansı ve diğer değişken faktörlere bağlı olarak 

değişebilir veya bu faktörlerden bağımsız olarak daha sabit bir özellik 

gösterebilir (Vealey, 1986). Düzenli olarak spor yapan bireylerin gelişen 

özgüvenleri, başladıkları işleri tamamlayabilme ve sürdürme yeteneklerinde 

olumlu gelişmeler yaşanmasına katkı sağlar. Elit sporcular, spor yapmanın 

kendilerine huzur ve rahatlık sağladığını, yaşamlarının daha dengeli ilerlediğini 

ve spor dalında karşılaştıkları zorlukları aşarak performanslarını artırmaya 

yönelik çabalarının sonuçlarını aldıklarını belirtmektedirler (Hanton vd., 2004). 

Literatürde sportif özgüvenin iki alt boyut altında ele alındığı görülmektedir. 

Bunlardan ilki, sürekli sportif özgüvendir. Diğer alt boyut ise durumluk sportif 

özgüven olarak tanımlanmaktadır. Sürekli sportif özgüven, bireyin başarılı 

olabilmesi için yeteneklerine olan inancını ifade ederken, durumluk sportif 

özgüven, bireyin belirli durumlar veya zamanlarda yeteneklerine olan güven ve 

inanç olarak tanımlanmaktadır (Vealey, 1986). Kazanma amacı güden sporcular, 

performanslarının, yeteneklerinin ve neler başarabileceklerinin farkında olan, 

dolayısıyla kendine güvenen bireylerdir. Sporculardaki özgüven düzeyi, 

mücadeleye daha kolay konsantre olmalarını sağlar. Ayrıca, sporcuların 

potansiyellerini ortaya çıkarmak için belirledikleri hedefler ve bu hedeflere 

ulaşmak için yaptıkları çalışmalar, başarma inançlarının ve kendilerine olan 

güvenin bir sonucudur (Yeltepe, 2007). 

 

3.1.Sportif Kendine Güvenin Geliştirilmesi  

Sportif ortamda özgüvenin gelişebilmesi, kişinin kendisi ya da çevresi 

(örneğin antrenör, yönetici, medya, taraftar veya aile) tarafından belirlenen 

hedeflere ulaşmasına bağlıdır. Birey kısa vadeli hedeflere ulaştıkça, sportif 

ortamdaki özgüveni hızla artış gösterir (Işık, 2018). Machida ve arkadaşları 

(2017), sporda özgüveni, her seviyede spor yapanlar için kritik bir başarı 

148



faktörü olarak tanımlamışlardır. Bu durum, özgüveni yüksek olan sporcuların 

stresli durumlarda dahi sakin kalmalarını ve daha pozitif düşüncelere 

odaklanabilmelerini sağladığını ortaya koymaktadır (Ekinci vd., 2014). 

Sporcular, kendilerini benlik algılarına uygun davrandıklarında kendilerini 

güvende ve yeterli hissederler. Ancak bu durumun tersi gerçekleştiğinde, yani 

sporcular kendi benlik değerlendirmeleri ve beklentilerinden farklı davranmaya 

zorlandıklarında, özgüvenleri zedelenebilir (Çetinkaya, 2015). 

Yetenekli sporcular, zaman zaman kendine güven eksikliği 

yaşayabilmektedirler. Böyle bir durumla karşılaştıklarında, sporcunun 

geçmişteki en iyi performanslarını ve başarılarını hatırlaması faydalı olabilir. 

Sportif özgüvenin geliştirilmesi için, simülasyon antrenmanları ve yarışmaya 

yönelik egzersizlerin yanı sıra yapıcı ve olumlu düşünce alışkanlıkları 

kazanılması, yarışmaya odaklanma becerisinin geliştirilmesi ve en iyi 

performans ve yeteneklerin hatırlanması, sporcuların kendilerine olan 

güvenlerini artırabilir (Orlick, 1986). 

 

4.Zihinsel Dayanıklılık  

İnsanlar olumsuz durumlarla karşılaştıklarında ilk etapta genellikle olumsuz 

duygular hissederler, ancak zamanla bu stres oluşturan olaylara ve 

yaşamlarındaki değişimlere uyum sağlama eğilimi gösterirler. Bu uyum 

sürecinin sağlanmasında en temel etkenlerden biri, bireylerin çeşitli 

faaliyetlerde bulunmasını gerektiren, zaman ve çaba isteyen ve devamlılık 

gösteren bir süreç olan zihinsel dayanıklılıktır. Zihinsel dayanıklılık, uygulamalı 

spor psikolojisinde en yaygın olarak kullanılan fakat aynı zamanda en az 

anlaşılan terimlerden biridir (Garmezy, 1991). Bu kavrama yönelik yapılan 

tanımlarda; yarışma, antrenman, müsabaka, kötü hava ve saha koşulları, geriye 

düşme, sakatlık ve performans baskısı gibi zorlu koşullarla başa çıkmanın yanı 

sıra, yaşamın diğer zorluklarıyla da mücadele etmeyi içeren bir süreç olduğu 

görülmektedir. Zihinsel dayanıklılığa dair yapılan tanımlarda ise kaygı ve dikkat 

kontrolü, duygusal ve fiziksel zorluklarla mücadele, kararlılık, motivasyon, 

odaklanma, kendine güven ve baskı ile başa çıkma gibi özelliklerin öne çıktığı 

anlaşılmaktadır (Connaughton ve Hanton, 2009). Başka bir deyişle, zihinsel 

dayanıklılık; bireylerin zor koşullarla karşılaştığında motivasyonlarını 

kaybetmeden, olumsuzluklardan etkilenmeden ilerleme yetenekleri, hataları 

önleme veya tekrarlamama kabiliyetleri, zihinsel olarak sağlam kalma ve 

odaklanmayı sürdürme yetenekleri ile ilişkilidir (Yarayan vd., 2024). 

Zihinsel dayanıklılık, antrenörler, medya ve sporcular tarafından, bir eksiklik 

ya da başarısızlığın üstesinden gelerek yeteneklerinin zirvesinde performans 

sergileyen, azim ve kararlılık gösteren veya kişisel ve atletik nitelikleriyle 
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rakiplerinden ayrılan sporcuları ve takımları tanımlamak için sıklıkla 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte, zihinsel dayanıklılığın yalnızca rekor kırma 

ya da kazanma odaklı bir performansta belirleyici bir faktör olmadığı da sıkça 

dile getirilmektedir (Beck, 2012). Zihinsel dayanıklılığın, bir düşünce yapısı mı 

(yani değişime daha açık) yoksa bir kişilik özelliği mi (genetik olarak daha 

kalıtsal) olduğu ya da zihinsel dayanıklılığın farklı sporlarda çeşitli şekillerde 

var olup olmadığı gibi konularda tartışmalar devam etmektedir. Bununla 

birlikte, zihinsel dayanıklılığın birden fazla bileşenden oluştuğu konusunda 

genel bir fikir birliği bulunmaktadır (Gucciardi vd., 2008; Sheard vd., 2009). 

Bireyler, hem zafer hem de yenilgi deneyimleri yaşarlar ve bu süreçte gerginlik 

ve endişe hissedebilirler. Yarışma öncesinde veya anında bireylerin başarıya 

ulaşabilmek veya hızlı bir şekilde toparlanabilmek için zihinsel 

dayanıklılıklarını en üst seviyede tutmaları önemlidir (Altunkalem, 2020). 

Sporda zihinsel dayanıklılık üzerine yapılan ilk çalışma, 2001 yılında Fourie ve 

Potgieter tarafından gerçekleştirilmiştir (Türkyılmaz, 2019). Yapılan analizler 

sonucunda, zihinsel dayanıklılığın "motivasyon düzeyi, baş etme becerisi, 

güven, bilişsel beceri, disiplin, yarışmacılık, fiziksel ve zihinsel gereklilikler, 

takım uyumu, hazırlık becerileri, psikolojik dayanıklılık, etik ve inanç" olmak 

üzere toplam 12 bileşenden oluştuğu ileri sürülmüştür (Türkyılmaz, 2019). 

Jones (2002) ise zihinsel dayanıklılığı iki farklı boyuta ayırmıştır. İlki, yarışma 

veya antrenman sırasında olumsuz durumlarla başa çıkma becerisidir; ikincisi 

ise rakipten daha fazla konsantre olma, baskı altında durabilme ve kendine 

güven duyma gibi, doğuştan gelen ya da zamanla geliştirilen psikolojik 

becerilerdir (Jones, 2002). Son yıllarda, sportif platformlarda zihinsel 

dayanıklılığın önemi giderek artmaktadır. Bu artışla birlikte, zihinsel 

dayanıklılığı ölçmek amacıyla birçok farklı yöntem ve ölçüm tekniği 

geliştirilmiştir (Clough vd., 2002; Jones, Hanton ve Connaughton, 2007). 

 

5.Stres Yönetimi ve Kaygı 

Stres, bireyin kendisinden ya da çevresinden kaynaklanan ve fiziksel ya da 

zihinsel rahatsızlık, kaygı, baskı gibi durumlara yol açan bir olgudur (Aytaç, 

2009). Başka bir ifadeyle, stres, bireylerin yaşadığı kişisel veya kurumsal 

sorunların psikolojik ve fiziksel etkilerini ifade eder. Stres kendiliğinden ve 

aniden ortaya çıkan bir durum değil, genellikle bireysel, iş ve çevresel 

faktörlerin etkisiyle tetiklenen bir süreçtir (Yıldız vd., 2015). Stres, uyaranların, 

davranışların ve bu ikisi arasındaki etkileşimin karmaşık bir karışımıdır. 

Organizmanın herhangi bir talebe yanıt olarak ortaya çıkan bir uyum süreci olan 

stres, iç ve dış çevreden gelen sürekli uyarıcılara maruz kalmanın sonucudur. 

Bir uyarıcının sebep olduğu dengesizlik veya uyumsuzluk durumunda, 
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organizma yeni bir denge sağlamaya çalışır ve bu sürece "stres" denir (Tache, 

1979; Selye, 1982). Stres her zaman olumsuz olarak değerlendirilmemelidir. 

Küçük düzeydeki stres, baskı altında performansı artırabilir ve bireyleri 

cesaretlendirebilir. Ancak, belli bir noktayı aştığında, stresin sağlık, ruh hali, 

verimlilik, ilişkiler ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkileri olabilir (Sutton, 

2011). 

Stres, organizmanın zorlanması sonucunda ortaya çıkan ve bireyde çeşitli 

rahatsızlıklarla (bedensel, zihinsel, psikolojik ve davranışsal) kendini gösteren 

bir durumdur. Günümüzde sporun bir meslek haline gelmesiyle birlikte, 

sporcular hem fiziksel hem de ruhsal anlamda yoğun yüklerle karşı karşıya 

kalmaktadır (Hardly, 1976). Arzu edilen performansı sergileyebilmek için uzun 

süreli antrenmanlara dayanmak zorundadırlar. Sporcular, fiziksel yorgunluk ve 

ruhsal bıkkınlıkla başa çıkmak ve ağır, sıkıcı çalışmalara sabırla direnmek 

zorundadır. Bu yıllar süren çabanın tek amacı kazanmak ve bununla birlikte 

gelen maddi ve manevi fırsatları yakalayarak tanınan ve ünlü bir birey olmaktır. 

"Ulaşılmak istenen bu başarı, bazı sporcular için hayati bir arzu olarak 

değerlendirilmektedir" (Hardly, 1976). Sporcuların stres düzeyleri kişilik 

özelliklerine bağlı olarak az ya da çok farklılık gösterebilir. Sürekli kaygı 

düzeyi yüksek olan bireyler, strese daha duyarlıdır ve sürekli kaygı düzeyi 

düşük bireylere kıyasla durumluk kaygıyı daha sık ve şiddetli yaşamaktadırlar. 

Sporcuların yaşadıkları stres miktarı, kişisel özelliklerinin yanı sıra, 

deneyimleri, yarışmanın önemi, rakibin gücü, spor yapmadaki amaçları, 

yarışmaya hazırlanma düzeyleri ve mevcut pozisyonlarını koruma durumlarına 

bağlı olarak da değişiklik gösterebilir (Özbekçi, 1989). 

 

6.Sporda Odaklanma ve Konsantrasyon 

Sporlarda konsantrasyon, bireyin çevresindeki ilgili uyaranlara 

odaklanabilme ve bu odağı spor etkinliği süresince sürdürebilme yeteneği 

olarak tanımlanmaktadır (Weinberg ve Gould, 2001). Konsantrasyon, üç ana 

bileşene ayrılmaktadır: ilgili sinyallere odaklanma, dikkatin sürdürülebilirliği ve 

durum farkındalığı. Garfield ve Bennett (1984), zirve performans esnasında elit 

sporcuların birleştirdiği sekiz fiziksel ve zihinsel yeteneği incelemişlerdir. Bu 

sekiz yetenekten üçü, yüksek düzeyde konsantrasyonla doğrudan ilişkilidir: 

(a) Geçmiş ya da gelecek hakkında düşünmeden, sadece "anda" var olma,  

(b) Zihinsel rahatlık durumunu koruyarak yüksek konsantrasyon ve kontrol 

sağlama,  

(c) Hem bedene hem de çevreye yönelik olağanüstü bir farkındalık durumu 

içinde olma. 
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Çevrenin hızla değiştiği durumlarda ise dikkatin odağını değiştirebilmek 

önemlidir. Yarışma sırasında ilgisiz unsurlar hakkında düşünmek, hata yapma 

olasılığını artırabilir (Weinberg ve Gould, 2001). 

Konsantrasyon, sadece yarışma sırasında ya da hemen öncesinde değil, aynı 

zamanda antrenman süreçlerinde de (örneğin, yeni taktikler öğrenirken) önemli 

bir psikolojik faktördür. Teknik direktörlerin de hem kendi takımlarının hem de 

rakip takımların taktiksel davranışlarını analiz edebilmeleri için dikkatlerini 

odaklamaları gerekmektedir. Bu doğrultuda, dikkatlerini oyunun mevcut 

durumuna yönlendirmeleri kritik önem taşır (Samulski, 2002). 

Dikkat konusunda birçok belirleyici faktör etkili olabilir. Cratty (1989), 

dikkati etkileyen bazı değişkenleri şu şekilde sıralamıştır: 

Görsel Özellikler: Yeni bir uyarana, örneğin atılan bir topa tepki verme hızı 

ve gözlerin bir nesneden diğerine etkin bir şekilde hareket ettirebilme becerisi, 

bireyler arasında farklılık gösterebilir (Cratty, 1989). 

Aktivasyon Seviyesi: Aktivasyon seviyesini kontrol etme ve bu seviyeyi 

değiştirme yeteneği, uzun vadeli ve kısa vadeli dikkat süreçlerinde büyük 

öneme sahiptir (Cratty, 1989). 

Kişilik Özellikleri: Araştırmalar, içe dönük ve dışa dönük bireylerin dikkat 

eğilimlerinin zamanla farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Dışa dönük 

bireyler, kısa süreli etkinliklerde daha başarılı olma eğilimindeyken, içe dönük 

bireyler ise daha fazla dikkat gerektiren uzun süreli görevlerde daha verimli 

olurlar. Ancak, dikkat gerektiren görevlerde karar verme sürecinde bazen 

kararsızlık yaşayabilirler (Cratty, 1989). 

Cinsiyet Farklılıkları: Kadınların dikkat tarzı, ani önerileri tespit etme ve bu 

önerilere yanıt verme eğilimi ile karakterize edilmektedir. Kadınların duygusal 

ipuçlarına daha fazla yanıt verme eğilimi gösterdiği, buna karşılık yoğun 

uyarıcılara daha az tepki verebildikleri gözlemlenmiştir. Dikkat stilinin; 

minimum dikkat dağılması, sosyal uyarıcılara karşı daha az duyarlılık, yüksek 

aktivasyon seviyesi ve içsel duygu ve düşüncelere tepki verme eğiliminin 

bastırılması gibi özellikler ile tanımlandığı belirtilmektedir. Ancak, bu cinsiyet 

farklılıklarını analiz ederken dikkatli olunması gerekmektedir, çünkü cinsiyetle 

ilişkili davranış kalıplarına dair önyargılar genellikle reddedilmektedir (Cratty, 

1989). 

Günün Saati: Dikkat ve aktivasyon arasında bir etkileşim olduğu 

gözlemlenmiştir. Aktivasyon seviyesini artıran herhangi bir değişken, dikkat 

kalitesinde değişikliklere neden olabilir. Bu değişkenler arasında yorgunluk, 

uyku düzenleri ve günün saati yer almaktadır. Gün boyunca optimum 

aktivasyon seviyelerini inceleyen araştırmalar, karmaşık karar verme, dikkat ve 

performans gerektiren görevlerin en iyi şekilde öğle saatlerinde 
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gerçekleştirildiğini göstermektedir. Sporcular için bu en yüksek aktivasyon 

seviyesinin, uyandıktan yaklaşık dört saat sonra, yani uzun bir uykunun 

ardından dört saat geçtiğinde ortaya çıktığı belirtilmektedir (Cratty, 1989). 

Öğrenme Seviyesi: Bir görev, birey tarafından o kadar otomatik hale 

geldiğinde ki bu görev çok az veya hiç dikkat gerektirmeksizin sürekli ve 

bilinçsiz bir şekilde yerine getirilebiliyorsa, bu durum öğrenmenin 

gerçekleştiğini gösterir. Samulski ve Noce (2001), aktivasyon seviyesinin 

dikkatin sağlanmasında kritik bir faktör olduğunu belirtmişlerdir. Aktivasyon 

seviyesi, bireyin odaklanma kapasitesini doğrudan etkiler ve algılama sürecinde 

ilgili sinyallerin seçilmesini yönlendirir. Sonuç olarak, konsantrasyonun 

geliştirilmesi ve sürdürülmesi, sadece bireysel başarıları artırmakla kalmaz, aynı 

zamanda takım stratejilerinin etkinliğine de katkı sağlar. Bu bağlamda, 

sporcuların ve teknik ekiplerin dikkat ve konsantrasyon becerilerini 

geliştirmeye yönelik programların, spor performansının sürdürülebilirliği 

açısından büyük önem taşıdığı söylenebilir (Cratty, 1989). 

 

7.Sonuç ve Gelecek Yönelimleri 

Sporcular, sadece fizyolojik ve fiziksel özelliklere sahip bireyler değildir; 

psikolojik, sosyolojik ve kültürel boyutları da vardır. Performanslarını etkileyen 

faktörler arasında bu zihinsel ve duygusal durumlar önemli bir yer tutar 

(Sarikaya vd., 2023; Yarayan vd., 2024). Bu bağlamda, atletik performansın 

artırılması ve atletik başarıya ulaşılması için yalnızca fizyoloji, biyomekanik, 

beslenme ve egzersiz bilimi değil, aynı zamanda psikoloji ve zihinsel hazırlığı 

da içeren multidisipliner bir yaklaşımın benimsenmesi kritik öneme sahiptir 

(Gür ve ark., 2024). Spor psikolojisi, spor ve egzersiz bağlamında insan 

davranışlarına odaklanarak hem bilimsel çalışmalar hem de pratik uygulamalar 

aracılığıyla önemli bir gelişim göstermiştir (Turkay ve Demir, 2021). Bu 

disiplin, atletik performansı ve becerileri geliştirmeyi hedeflerken, sporun 

psikolojik süreçlerini, etkilerini ve temel unsurlarını incelemektedir (Turkay ve 

Demir, 2021). Spor yönetimi alanında ise, öğrenciler istihdam ve kariyer 

belirsizlikleri ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu durum, alanda daha iyi eğitim 

planlaması ve istihdam stratejilerine duyulan ihtiyacı ortaya koymaktadır (Ilgar 

ve Cihan, 2019). Spor psikolojisinin tarihsel gelişimi incelendiğinde, 

1800'lerden günümüze kadar üniversitelerde, okullarda, spor kulüplerinde ve 

bilimsel çalışmalarda giderek önem kazandığı ve bu sürecin, psikoloji ve beden 

eğitimi gibi ilgili disiplinlerin evrimi ile paralellik gösterdiği görülmektedir 

(Şahinler vd., 2021). Tüm bu gelişmeler, spor psikolojisinin spor bilimlerindeki 

artan önemine işaret etmektedir. 
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Gelecekte, spor psikolojisi alanında dijital çözümlerin daha yaygın olarak 

kullanılacağı öngörülmektedir. Sanal gerçeklik (VR) ve artırılmış gerçeklik 

(AR) gibi teknolojilerin, sporcuların zihinsel eğitimlerini destekleyerek baskı 

altında performanslarını geliştirmelerine olanak tanıması beklenmektedir. 

Ayrıca, mobil uygulamalar ve giyilebilir cihazlar kullanılarak stres, uyku 

kalitesi ve zihinsel dayanıklılık gibi faktörlerin anlık olarak izlenmesi ve bu 

verilere dayalı olarak kişiselleştirilmiş antrenman programlarının oluşturulması 

düşünülmektedir. Sporcuların psikolojik gereksinimlerinin gelecekte daha kişiye 

özgü analizlerle izlenmesi hedeflenmektedir. Yapay zeka (AI) ve büyük veri 

analitiğinin, bireysel sporcuların zihinsel süreçlerini daha iyi anlamada ve 

uygun müdahaleleri tasarlamada önemli bir rol üstleneceği tahmin edilmektedir. 

Bu şekilde, psikolojik destek planlarının daha etkin ve özelleştirilmiş hale 

gelerek sporcuların kariyerleri boyunca yüksek performans göstermelerine katkı 

sağlaması beklenmektedir.  
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