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Bolum 1

SORULARLA KARDIO TENIS

Dog. Dr. Hiiseyin GUMUS

Mersin Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

Bu boliimde kardio tenis kavramini tanimlamak ve etkilerini anlayabilmek i¢in merak
edilen sorulara bilimsel temeller ger¢evesinde cevaplar gelistirilmistir. Okuyucunun
boliim sonunda kardio tenis kavrami ve bilimsel temelleri hakkinda genel bir bilgiye
sahip olmasi hedeflenmektedir. Boliim igerisinde ilgili soruyu video anlatimlariyla
desteklemek amagli url baglantilari paylasiimistir. Okuyucu ihtiya¢ duydugu takdirde
ilgili linklere tiklayarak gorsellere erisebileceklerdir.

Giris

En temel insan islevlerinden biri olan fiziksel aktivite tarih boyunca insanoglunun
yasamini siirdiirebilmesi i¢in zorunlu bir kosul olarak gériilmekte iken, bugiin gelinen
noktada endiistriyel gelismelerin de etkileriyle gerek is yasantisi gerekse serbest zaman
aktivitelerinde yerini giderek hareketsizlige birakmaktadir. Hareketsizligin neden
oldugu bircok saglik problemi 6zellikle son yillarda bu alanda yapilan ¢aligmalarin
hiz kazanmasina yol agmistir (Giimiis ve Isik, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her
yi1l ortalama 2 milyondan fazla insanin hareket azlig1 sebebiyle hayatini kaybettigini
rapor etmistir. Dahasi, saglikli bir yagam i¢in diizenli ve orta yogunluktaki fiziksel
aktivitenin, haftada en az 5 giin, tercihen her giin 30 dakikalik fiziksel hareket ile
saglanabilecegini bildirmistir (DSO, 2013). Diinyanin her yerinde hareketsiz yasamin
neden oldugu fiziksel ve ruhsal saglik problemlerinin kaygi verici diizeye ulastigi
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bilinmektedir (Korkmaz ve Deniz, 2013). Bazal seviyenin {izerinde enerji harcamay1
gerektiren bedensel hareketlerin biitiinii olarak tanimlanan fiziksel aktivite (Pitta
ve ark., 2000) ile erken oliim (Lahart ve dig., 2015), kardiovaskiiler hastaliklar
(Myers ve dig., 2015) ve bazi kanser tiirlerinin 6nlendigi (Schmid ve Leitzmann,
2014) bilinmektedir. Fiziksel aktivitenin yogunluguna bagli olarak birg¢ok farkli tiirii
bulunmaktadir. Ornegin, diizenli yiiriiyiis, dans, uzun ve tempolu yiiriiyiisler, bisiklet,
gesitli spor tiirleri ve yapilandirilmis farkli egzersizler gibi temel hareket becerileri,
aktif oyun ve bos zaman faaliyetleri de fiziksel aktivite olarak kabul edilir (DSO,
2016). Ozellikle yaslanma siirecinde yiiksek diizeyde fiziksel aktivite gerceklestirmek
yasam kalitesini arttiracaktir (Giinaydin, 2018).

Cok boyutlu bir kavram olan yasam Kkalitesi, zaman iginde degisim
gosterebilmektedir ve yasam kalitesi, bireylerin beklentileriyle dogrudan iliskilidir.
Ciinkii yasam kalitesi genel anlamda, bireysel iyi olusu tanimlamak i¢in sosyolojik,
psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle belirlenir (Tekkanat, 2008). Yiiksek
kaliteli yasam, uygun zaman dilimleri ile liretmeye, dinlenmeye, eglenmeye, temel
gereksinimlere gore ayarlanmis saglikli bir yasam olarak ifade edilir. Yiiksek yasam
kalitesine sahip olmanin temel gerekliliklerinden biri de fiziksel aktivite diizeyidir.
Bireyler atletik performanslari gelistirmek ve korumak igin fiziksel aktiviteye
ihtiya¢ duymaktadirlar. Atletik performans kavrami karmagik bir yapiya sahiptir. Bu
karmasik yapinin sebebi bir birleriyle etkilesim icerisinde olan ¢ok sayida faktore
bulunmasidir. Bu faktorler, performansi olumlu ve olumsuz etkilemektedir. Atletik
performansi etkileyen bu faktorler olusum kaynaklarina gore siniflandirilir ve igsel ve
digsal faktorler olarak ikiye ayrilirlar (Bayraktar ve Kurtoglu, 2009).

I¢sel faktorler; genel olarak bakildiginda insanda mevcut olan ve kismen kalitsal
gelen, kismen de zaman iginde kiiciik degisiklilerle farklilagsabilmektedirler. Bu
faktorlerin tizerine disaridan etki yapilabilme kabileyetinin ¢ok sinirli oldugu kismen
de hi¢ olmadigr soylenebilir. Yas, cinsiyet, genetik, , psikolojik denge, otonom
sinir sistemi, zeka, anatomik yapi, lokomotor sistemin durumusalli§i bezlerinin
fonksiyonlari, metabolizma, enerji kullanim mekanizmalari, organ sistemlerinin
durumu, alerji, ndromiiskiiler ileti hizi, kardiyovaskiiler yap1 o&zellikle igsel
faktorlerin en baslicalaridir. Bu liste istenirse uzatilabilir ve hatta detaylandirilabilir.
Icsel faktorleri objektiflestirmek oldukca zor oldugu igin atletik performans iizerine
etkilerini hesaplayabilmek ve buna bagli olarak yapilabilecek degisiklikleri tiimiiyle
ongorebilmek ¢ok miimkiin degildir.

Dissal faktorler; ise adindan da anlasilacagi iizere insanin viicudundan ve
yapisindan kaynaklanmayan tiimiiyle disaridan gelen ve buna bagl olarak da dolayli
yolla sportif performansi fiziksel veya psisik bilesen iizerinden etkileyen faktorlerdir.
Dissal faktorler iizerine olan etkimiz, igsel faktorlere oranla ¢ok daha fazladir. Bunlarin
bir¢ogunu uygun sartlar ve yerinde miidahaleler ile degistirmek ve hatta gelistirmek
miimkiindiir. Dolayisi ile sportif performansi artirmak amaci ile digsal faktorlerde
olumlu degisiklikler yapmak, hem daha kolay olacak hem de daha etkili sonuglar
elde etmemizi saglayacaktir. Sayilari igsel olanlara gore ¢ok daha fazla olan digsal
faktorlerden bazilari; gegmis sakatliklar, sicaklik, iklim, bagkalarindan gelen olumsuz
soylemler, seyirci, sosyal ¢evre, arkadaslik, aile, saat farki, tiim ekonomik bilesenler,
beslenme, doping, ergojenik yardim, malzeme, bos zamanlari degerlendirme
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yontemleri, cinsel yasam, antrenman teknikleri, rol model belirleme, takdir edilme
gilidiisii, antrenman niteligi, niceligi, 1sinma, esneklik, antrendr, dinlenme araligi,
soguma, uyku diizeni ve kalitesidir (Bayraktar ve Kurtoglu, 2009).

Atletik performans sadece bu igsel ve digsal faktdrlerden etkilenmemektedir,
bireylerin yasam kaliteleri de atletik performanslarini etkilemektedir. Bugiin yaganan
teknolojik gelismelerin insanliga getirdigi rahat ve hareketsiz yasam tarzi ile Sanayi
Devrimi sonrast giderek azalan ¢alisma saatleri ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan bos
zaman artigl rutin hayatta hareketsizlige neden olmus, dolayisiyla kas kiitlelerinde
kiigiilme, kaslarda zayiflama, eklem esnekliginde azalma buna bagl olarak da postur
bozukluklari, kireglenmeler, seker hastaliklari gibi rahatsizliklarda artis saptanmustir.
Goglerle kirsaldan uzaklasarak yogun kent yasantisina dahil olmanin da bu ve benzeri
rahatsizliklarda rol oynadigir uzmanlar tarafindan sikca dile getirilmektedir. Diinya
saglik orgiitiiniin yayinladigi bildiriler de bu bilgileri destekler niteliktedir, soyle ki
diinya saglik orgiitiine gore; teknolojik gelismeyle beraber fiziksel aktivite diizeyinde
kayda deger oranda bir azalma olmustur (DSO, 2016). Fiziksel aktivite diizeyindeki
bu azalma sadece fiziksel gelisimle iliskili degildir, fiziki gelisimin yaninda ruhsal
gelisimi de etkilemistir. Bu nedenler insanlarin fiziksel gelisimlerinin yaninda ruhsal
gelisimlerini de etkileyen etkinlikler son zamanlarda daha tercih edilir durumdadir.
Bu nedenle insanlarin fiziki saglik gelisiminin yani sira ruh sagliginin da korunup
siirdiiriilmesine katki saglayan rekreasyon kavrami (Karakiigiik, 2008), fiziksel
aktivite diizeyini arttirmada 6zellikle kent yasantisinda temel bir ihtiyag halini almistir.
Giliniimiizde bir¢ok gelismis iilke, topluma fiziksel aktivite kiiltiiri kazandirmanin
farkli ve eglenceli yollarini1 aramaya odaklanmis ve bu kapsamda bilimsel ¢alismalar
yiirlitmeye baslamistir. Amerika’da 2005 yilinda uygulamaya baslanan tenis, miizik
esliginde yapilan tenis ve fitness’t birlestiren eglenceli bir grup aktivitesidir. Tenis
oyununa gore daha ¢ok kalori harcanir. Eglenceli ve siirekli hareket olmasi dolayisiyla
alisgila gelmis sikici fiziksel uygunluk aktivitelerinden farklidir.

Kardio tenis nedir?

Kardio tenis, katilimcilarin tiim motor becerilerini gelistirmeyi hedefleyen, yiiksek
enerji tiiketimini saglayan yeni ve eglenceli bir grup aktivitesidir. Kardio Tenis;
1sinma, kardiyo egzersizi ve soguma asamalarmi icerir. Forma girmenin ve kalori
yakmanin saglikli, yeni bir yolunu bulmak isteyen katilimcilar tarafindan tercih edilir.
Kardiyo Tenis aktiviteleri, tekler / ciftler hareket modellerini ve durumlari kopyalar
ve asil odak noktasi tenis antrenmanindan ziyade tenis ile eglenmedir.

Kardio tenis kavram ilk nerede ortaya ¢cikt1?

Kardio tenis kavramui ilk olarak 1995 yilinda Chicago’daki Lakeshore Athletic Club’ta
Profesyonel antrendér Mir Rahim tarafindan yaratilan bir programa Kardio tenis
adi1 verilerek kullanildi. 2005 yilinda ise TIA ve USTA, Amerika’da Tenise iliskin
tiikketici arastirmalarini inceledi ve arastirmalarda insanlarin fitness aktivitelerine ve
yiiksek enerji yakimina yoneldigini tespit etmesiyle, her ikisini biinyesinde barindiran
“Kardio Tenis” programlarini temel bir girisim olarak tabana yaymaya karar verdi.
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Kardio tenisin en biiyiik yarari nedir?

Katilimeilar kalp atimlarini aerobik antrenmanlarla yiikseltirler. Bu yontemle tekler
ya da ¢iftler tenis egzersizlerine ya da maglarina oranla daha fazla kalori yakabilirler.
Interval antrenmanlarda oldugu gibi kisa ve yiiksek yogunluklu egzersiz siireleri ve
dinlenme siirelerini biinyesinde barindirir. Bunun yant sira her diizeydeki oyuncunun
birlikte egzersiz yaparak tenis oynamasina imkan veren bir grup aktivitesidir. Kardio
teniste oncelikli odak noktasi tenis oynarken harika bir antrenman yapmaktir.

Aktivitenin iceriginde neler var?

Alaninda uzman egitmenler tarafindan verilen kardio tenis programi kisa bir dinamik
1sinma programiyla baglamalidir. Kardio igerikli bir egzersiz programini takiben
soguma agamasiyla sonlandirilir. Kardio tenis programinin siiresi etkinlik programina
katilan bireylerin performanslarina bagli olarak degiskenlik gosterebilen, esnek bir
yapida olmalidir. Yapilan programlarin genellikle 30-50 dakika siireli bir egzersiz
programini kapsadigi sdylenebilir. Bu siirenin ¢ogu katilimeilarin tenis oynayabilme
yeteneklerine ve fitness seviyelerine gore top beslenen alistirmalar: da igerecek sekilde
olmalidir. Katilimeilar eglenirken ayni zamanda fazlaca hareket etmeli ve kimi zaman
birbirlerine meydan okuyabilecekleri, rekabet iceren miicadelelere de girigsmelidirler.
Bu durum etkinligi daha canli tutmak ve motivasyonu arttirmak ac¢isindan dnemlidir.

Kardio tenisteki egzersiz tiirleri nelerdir?
Kardio tenis egzersizleri 3 boliimden olusur:

e Isinma

*  Kardio Egzersiz

e Soguma

Isnma ve soguma egzersizleri dahil bu bolimlerin her biri 6zel olarak
eglence odakli, bireyleri harekete gegirecek, kimi zaman performans anlaminda
zorlayacak sekilde tasarlanmalidir. Etkinlik igerisinde forhand vuruslar, backhand
vuruslar ve vole vuruslart gibi birgok vurusu kapsayan bir igerige yer verilmelidir.
Ancak unutulmamalidir ki kardio tenis aktiviteleri sizi harika bir tenis¢i yapmakla
ilgilenmemektedir. Her seyden 6nce kardio tenis harika bir antrenman programidir.
Etkinlikler bu kapsamda degerlendirilmelidir. Kosmak, ziplamak, toplara farkli
vuruslar yapmak giinden giine performans iyilesmesi ve eglence harmonisidir. Bu
yoniiyle kardio tenisin tiim viicut egzersizi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kardio
tenisin tamamen eglence ve hareket odakli oldugu i¢in sizi belirli bpm lerde ayarlanmis
miizik esliginde harekete gegirmenin en iyi yolu oldugu diisiiniilebilir ve bu da sizin
hedef kalp atimina ulagsmanizi kolaylastiran bir durumdur.
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Kardio tenisin iyi bir egzersiz tiirii oldugunu diisiindiiren sey nedir?

Diger aktiviteler size harika bir egzersiz sunarken, kardio tenis sizi bir¢cok yonden
zorlar. Kosu calismalari, kisa mesafe sprintler, yana dogru hareket etme, kayma
adimlamalari, esnetme vb. Kalp atig hiziniz da yer yer yiiksek yogunluklu tempolara
ulasacak ve ardindan kisa bir dinlenme dénemi yasayacaktir. Egzersizlerin bu kismi
interval antrenman metoduna ¢ok benzerdir. Kardio teniz egzersizleri diger egzersiz
tirlerinden ayiran ve biiylik faydalarindan biri sosyolojik boyutudur. Kardio teniz
egzersizleri katilimcilarinin ¢cok daha fazla sosyal deneyimlere sahip olmasina firsat
verir. Neredeyse tiim kardio tenis etkinliklerinde katilimeilarin ¢ok eglendigini ve
oldukca sosyallestigini gorebilirsiniz. Kardio tenis egzersizlerinde bir¢ok fitness
aktivitesinde oldugu gibi can sikici bir makineye hapsolmus hissetmezsiniz.

Kardio tenis, geleneksel tenis ile kiyaslamak dogru mu?

Aslinda tam olarak dogru degil. Geleneksel teniste ¢iftler karsilasmasi iyi bir
antrenmandir, tekler karsilasmasi ise harika bir antrenman olarak degerlendirilebilir.
Fakat tenis oynamayan bireylerin bu kavramlari bu sekilde degerlendirmesi pek
beklenemez. Bu nedenle tenisin bu yeni formu bireyleri bir l¢iide fiziksel olarak
geleneksel tenise hazirlayan bir siire¢ olarak goriilebilir. Tenis sporunu bir sektdr
olarak ele alacak olursak bu ve benzeri yeni formlarin gelistirilmesi, tiiketici agisindan
cezbedici olarak algilanabilir.

Kardio tenis tekler ya da ciftler olarak yapilabilir mi?

Kardio tenisi tekler ya da ciftler olarak smiflandirmak dogru degildir, eger illa bir
siniflama yapilacaksa tekler ve ciftlerden ayr1 olarak teni bir siniflandirma yapilabilir.
Kardio tenis, tenis oynamanin 3. yoludur. Tenisin bu yeni formu forhand ve backhand
calismalari igin giizel bir kardio antrenmani sunmaktadir. Bugiin tekler yada ¢iftler
oynayan bir ¢ok oyuncu farkli bir uygulama olarak kardio tenis aktivitelerine
katilmaktadir. Bir Kardio Tenis programina kaydolmak, kardiyovaskiiler egzersiz igin
bir fitness merkezini ziyaret etmeye uygun bir alternatif haline gelmektedir.

Kardio tenis programinda iyi bir egzersiz yaptigimizi nasil
anlayabilir?

Kardio tenis programlarinda, Kardiyo Tenisi katilimcilar1 bir Kardiyo Tenis seansi
sirasinda Tekler veya Ciftler oyununa gore daha fazla kalori yakarlar. Ayrica aerobik
enerji sistemlerinin kullanildig: aralikta daha fazla zaman gegirirler. Oyuncular kalp
atis hizlarin1 “kendi kendine kontroller” ile veya bir kalp atis hizt monitori takarak
kontrol edebilir. Kardio Tenis, bir kisinin kalp atigini hizlandirir ve neredeyse tiim
zaman boyunca orada kalir.
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Kardio tenis ne kadar siirmeli ve giiniin hangi zamaminda, ne
siklikla yapilmahdir?

Insanlar genel olarak zamanm darhgindan ve yetersizliginden sikayet ederiz.
Egzersiz yapmamaya bahaneler {izerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde zaman
yetersizliginin st siralarda yer aldigini goriiriiz. Bu durumda insanlar kisa siirede
harika bir antrenman yapmak isterler. Kardio teniste 40- 60 dakika araliginda bir
antrenman programi onerilmektedir. Bu zaman araligi katilimeilara, tesislere bolgesel
farkliliklara gore degiskenlik gosterebilir. Buglin diinyanin her bolgesinde giiniin
fakli saatlerinde (Sabah, 6gleden sonra, mesai saatleri sonrasi) baglayan ve siirdiiriilen
programlar gérmekteyiz. American College of Sports Medicine tarafindan Kardio
Tenis tipi bir antrenman igin Onerilen siklik, haftada 3-5 defadir.

Kardio tenis, tenise yeni baslayacak olanlar icin uygun mudur?

Kardio Tenis, yeni baslayanlar icin ayni anda oyuna girip eglenceli bir egzersiz
yapmanin miikemmel bir yoludur. Kardio Tenis programinin ayrilmaz bir pargasi
Kardiyo Toplarint (daha diigiikk sikistirmali kirmizi ve turuncu tenis toplari)
kullanmay1 igerdiginden, yeni baslayanlar hemen oynamaya baglayabilir ve hatta
daha geligmis yetenek seviyelerine sahip oyuncularla ayni sahada olabilirler. Bununla
birlikte, bu tiir bir programin her Kardio Tenis programinda bulunabilecegini veya
bulunmayabilecegini unutmayin.

Aerobik antrenman bolgesi (training zone) nedir?

Aerobik antrenman bdlgesi genel olarak, bir kisinin, maksimum kalp atis hizinin %65-
85’1 araliginda yaptig1 antrenmant ifade eder. Bu, ¢ogu insan i¢in giivenli ve verimli
bir egzersiz bolgesidir. Maksimum kalp atis hizin1 (maks. HR) tanimlamak kolaydir:
Kalbinizin maksimum stres altinda bir dakika boyunca atabilecegi en yiiksek sayidir
ve 220- yas olarak hesaplanir. Formda olmayan veya bilyiik bir ameliyattan sonra
iyilesmeyen insanlar farkli bir diizeyde egzersiz yapmalidir. Bu kisinin katilmadan
once doktoruna danigmasini tavsiye edilir. Normalden diisiik veya maksimum kalp
atis hizinin %55-75’1 araliginda kardio tenis egzersizlerini siirdiirmesi beklenir.

Kardio teniste kullanilan alet ve ekipmanlar nelerdir?

Kardio tenis egzersizleri agirlikli olarak tenis kortunda uygulanmakla birlikte portatif
kortlar kullanilarak kapali solanlarda da uygulanabilmektedir. BPM’leri ayarlanmis
miizik ve ses sistemi egzersizlerin vaz gecilmez unsurlarindandir.
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Yeni baglayan bir tenis oyuncusu igin ilk bakista tiim tenis toplar1 ayni goriinebilir
oysa tenis toplart da farkl 6zelliklere sahiptir. Tenis toplari ¢imen, toprak, sert zemin,
asfalt ve diger farkli kort kosullar1 gbz oniine alinarak fiiretiliyor. Farkli tenis toplart
farkli ylizeylerde daha iyi performans gosterebilme yetenegine sahiptir. Bu da tenis
topu se¢iminin bizim i¢in ne denli dnemli oldugunu agikliyor. Tenis topu ireticileri
tarafindan gelistirilen 3 temel kategori vardir. Bunlar: Profesyonel, Sampiyonluk
(Championship) ve Hobi (Recreational) kategorileridir. Ayrica birgok iiretici tarafindan
cocuklar i¢in gelistirilen ¢ocuk tenis toplart kategorisi de mevcuttur. Kardio tenis
egzersizlerinde baslangic seviyesinde Rekreasyonel toplar kullanilir. Hobi tenis toplari,
tenise yeni baslayan yetiskinler tarafindan tercih edilen tenis toplaridir. Tenis topu
atma makinelerinde de yine hobi tenis toplart kullanilmaktadir. Hobi toplar1 diger tenis
toplarma kiyasla daha yumusak olmalarinin yani sira diisiik basingli ve hesaplidir.
Profesyonel karsilagsmalarda kullanilmayan bu tip toplar, yavas oyunlar diisiiniilerek
tasarlanmigtir. Bu tip toplar ziplama &zelliklerini top igerisindeki hava basincindan
ziyade lastik karkas yapilariyla saglarlar. Topun dis ylizeyindeki kege agindik¢a top daha
fazla ziplamaya baslar. Tenisi eglence olarak oynayan, rekabetin s6z konusu olmadigt
kardio tenis gibi uygulamalarda hobi tenis toplart harika birer segimdir.
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Farkli seviye tenis toplarinin yan sira ¢eviklik merdiveni ve kalp atis
hiz1 monitdrleri gibi farkli ekipmanlar da kullanilmaktadir.

Hangi sporu yaparsaniz yapin, ¢abuk bacaklar en onemli seylerden
biridir. Bacaklarinizi ne kadar siiratli hareket ettirebiliyor ve kontrol
edebiliyor olmaniz ilgili spor bransinda bir o kadar basar1 sansinizi
arttirir.

Sporda daima dogru viicut pozisyonunu koruyabilmeli ve bacaklarinizi
ani bir sekilde hareket ettirebilmelisiniz. Cabuklugu ¢alismanin en
iyl yollarindan biri ¢abukluk merdivenleri kullanmaktir. Cabukluk
merdivenleri ayaklarimizi c¢abuk bir sekilde hareket ettirmeye ve
koordineli olmaya zorlar. Ayn1 zamanda dinamik dengenizi gelistirir.
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Kardiyo Tenis ve Enerji Gereksinimi

Kardiyo tenis, tenis spor dalinin 6zelliklerini i¢eren, kardiyoresprituvar egzersizleri
ve tenis Ozelliklerini birlestiren, yiiksek enerji gerektiren, miizik esliginde yapilan
bir fiziksel aktivitedir. Kardiyo tenis; tenis spor dalindaki teknik ve aligtirmalari
oyun tabanli bir planlama ile miizik esliginde grup tabanli kort ¢alismalarini kapsar.
Antrenman programi genel olarak hareket odakli egzersiz formlari ile dayaniklilik
unsurlart ve 6zel tenis oyun odakli egzersizlerin kombinasyonlarindan olusur. Tipik
bir kardiyo tenis antrenmaninda 6 ile 10 oyuncu 40- 60 dakika antrenman yapar.
Antrenmanda yaklasik 5-10 dakika genel ve tenise 6zgii 1sinma, 30-45 dakika kardiyo
calismasi ve 5-10 dakika soguma asamasindan olusur. Kardiyo tenis; temel tenis
teknik egitimi, fiziksel uygunlugu koruma ve gelistirme, genel saglik durumunu
koruma ve gelistirme ile birlikte kalori harcamak gibi bir¢ok amagla yapilmaktadir.
Yapilan c¢alismalarda kardiyo tenis antrenmanlarinda kalp atim hizlarinin ortalama
maksimum %75-80’inin lizerinde oldugu; 60 dakikada erkeklerin yaklasik 500-1000;
kadinlar ise 300-500 aras1 kalori harcadiklar belirtilmektedir. Kardiyo tenis fitness
ve tenis egitimi unsurlarini bilestirir. Hiz, ¢eviklik ve gii¢ gibi anaerobik becerilerin,
yiiksek aerobik yeteneklerle bir arada kullanilmasina gerektirir. Kisa siireli, yiiksek
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siddetli, tekrarlayan dinamikler ile interval bir spordur. Antrenman ve maglarda
hizlanma, yavaslama, sigrama ve vurus gibi anaerobik gii¢ gerektiren hareketler
icerir. Kan laktat diizeyi, egzersiz sirasinda anaerobik glikolizin enerji iiretimindeki
katkisini belirlemek i¢in énemli bir bulgudur. Kardiyo teniste kan laktat diizeyinin
yiiksek olmadigi, laktat konsantrasyonlart 4.0 mmol/L kadar ylikselebilecegi de
belirtilmektedir. Maksimum oksijen tiiketimi ise yliksektir. Kardiyo tenis egzersizleri
sirasinda enerji gereksinimi, alaktik anaerobik (fosfojen) sistem, laktik anaerobik
(anaerobik glikoliz) ve aerobik sistem olmak iizere {i¢ enerji sisteminden karsilanir.
Ancak temel enerji sistemi anaerobik sistem olup, alaktik anaerobik (fosfojen) sistem
baskindir. Enerji gereksinimi makro besin dgelerinden karbonhidratlar, yaglar ve
proteinlerinden saglanir. Karbonhidratlar aerobik ve laktik anaerobik sistem, yaglar
ve proteinler acrobik sistemde enerji saglarlar. Ancak proteinler aerobik sistemde
karbonhidrat ve yaglarin yoklugunda devreye girer. Egzersiz siiresi arttik¢a aerobik
yoldan enerji iiretimi artar, ATP-CP sisteminden enerji liretimi azalir. Kardiyo tenis
egzersizlerine bagli viicudun gereksinim duydugu enerji, bitkisel ve hayvansal
kaynakl1 besinlerden alinir ve besin 6gelerinin oksidasyonu ile saglanir.

Viicuda alinan tiim besinler agizda mekanik sindirim ile parcalanir, mide ve
bagirsaklarda enzimler yardimi ile sindirilip organizmada metabolize olurlar.
Karbonhidratlar glikoza, proteinler amino asitlere, yaglar ise serbest yag asitlerine
dontsgiirler. Kan yoluyla hiicrelere tasinirlar. Hiicre igcinde (mitokondride) oksijen
yardimt ile okside olarak ATP’nin sentezinde yer alir. Kas hiicrelerinde depolanan
ATP pargalanmasiyla ortaya ¢ikan enerji hiicreler tarafindan kullanilir. ATP yikimi
ile olusan enerji; kas kasilmasi, sindirim, dolasim, salgi bezlerinin galismasi ve sinir
iletisi gibi enerji gerektiren tim metabolik siireglerde kullanilir. Ancak hiicre i¢inde
depolanan ATP birkag saniye yetebilecek kadar sinirli miktarda (4-6mM/g) olup, siirekli
yenilenmek zorundadir. 2-3 dakika siiren kisa siireli eforlarda 6ncelikle kullanilan ve
hizla tiikenen depo ATP’ye Acil Enerji kaynagi adi verilir. Eforlarin devam edebilmesi
icin ATP’nin yeniden sentezlenmesi gerekir. ATP’ nin yenilenmesi Anaerobik (Alaktik
anaerobik ve Laktik Anaerobik) ve Aerobik metabolizma sonucunda elde edilir.
Alaktik Anaerobik Sistem (Fosfojen Sistemi-ATP-CP): Kas kasilmasi i¢in 6ncelikle
kasta depo edilen az miktardaki ATP (3 MOL) ve CP kullanilir. Kas igerisindeki CP
miktart 0.3-0.5 mol olup, 2-3 dk. i¢inde yenilenir. ATP ve CP oksijensiz ortamda kisa
siirede yiiksek enerji aciga cikarabilir. Ozellikle 8-10 saniyeden kisa siiren yiiksek
siddetteki egzersizlerde organizmanin temel enerji kaynagidir. Ornek; 100 m. Kosusu,
halter, disk, 25 m yilizme, sprint ¢ikislari, atmalar ve atlamalar).

Laktik Anaerobik Sistem (Anaerobik Glikolizis): Alaktik sistemde elde edilen
enerji hizla tiikkenir. 8-10 saniyeden sonra 2-3 dk. gibi yiiksek siddetli efor gerektiren
durumlarda enerjinin biiyiik kismi glikojen’in oksijensiz ortamda yikilmast ile saglanir.
Bir mol glikojenden 3 mol ATP elde edilir ve 2 mol piriivik asit ortaya ¢ikar. Glikoliz
sonucu iiretilen laktik asit kanda ve kasta birikerek yorgunluga sebep olur. Istirahatte
kanda bulunan laktik asit miktari yaklasik 1 mmol/L iken, siddetli egzersizler sirasinda
kanda 16-20 mmol/L diizeyindedir. Yaklasik olarak 2-3 dk maksimum diizeyde
devam eden 200, 400 ve 800 m. kosularda laktik anaerobik sistem baskin enerji
sistemidir. 2,3 dakika sonras1 devam eden egzersizlerde aerobik enerji metabolizmasi
baskin olarak devreye girer. Aerobik enerji metabolizmasinda; Karbonhidrat, yag
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ve proteinlerin oksijen varliginda yikilmasi sonucu ATP sentezlenir. Aerobik enerji
metabolizmasinda karbonhidratlar glikoza, proteinler aminoasitlere, yaglar serbest
yag asitlerine dontiserek hiicre igine tasinirlar. Burada aerobik yoldan okside olarak
ATP’nin sentezini saglarlar. Aerobik sistemde viicuttaki oncelikle karbonhidrat ve
yaglar kullanilir. Proteinler ancak karbonhidrat ve yaglarin yoklugunda devreye girer.
Uzun siireli, diisiik siddetli ylizme, kayak, kros, maraton, bisiklet gibi dayaniklilik
gerektiren spor dallarinda temel enerji kaynagidir. Egzersiz sirasinda 3 sitemde ATP
tiretimine katkida bulunur.

Kardiyo tenis hiz, ¢eviklik ve giic gibi anaerobik becerilerin, yiliksek aerobik
yeteneklerle bir arada kullanilmasina gerektirir, fitness ve tenis egitimi unsurlarini
bilestirir. Egzersiz sirasinda enerji her ii¢ enerji sisteminden karsilansa da; alaktik
anaerobik (fosfojen) sistem baskindir

Besin Ogeleri

Besin: canlilarin yasamlarimi siirdiirebilmesi icin gereksinim duyulan organik ve
inorganik kimyasal maddeleri topluca belirten terimdir. Kardiyo tenis egzersizlerinde
viicudun ihtiyaci olan besinler siit ve siit tirtinleri, et ve tiirevleri ile baklagiller, tahil
ve tiirevleri, sebze ve meyveler olmak {izere 4 temel besin grubundan yeteri miktarda
belirli araliklar ile alinmalidir. Bu besin gruplarindan viicudun ihtiyaci olan organik
ve inorganik besin 6geleri saglanir. Besin 0geleri besinlerin bilesiminde bulunan
enerji olusumu ve metabolik faaliyetlerde 6nemli gorevleri olan molekiillerdir. Besin
Ogeleri enerji olusturan ve enerji olusumuna yardimci olan besin 6geleri olarak iki alt
baslikta incelenir. Karbonhidrat, yag ve proteinler enerji olusturan; vitamin, mineral
ve su ise enerji olusumuna yardimet olan besin 6geleridir. Giinliik gereksinimi yiiksek
olan karbonhidrat, yag, protein ve su makro besinler, giinliik gereksinimi diisiik olan
vitamin ve mineraller mikro besinler olarak tanimlanir.

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar viicuda enerji saglayan temel besin 6gelerinden birisi olup, besinlerde
en cok bulunan besin 6gesidir. insan ve hayvan viicudunda glikojen, bitkilerin
yapisinda nisasta ve seliiloz olarak yer alan organik bilesenlerdir. Karbonhidratlar
basit ve kompleks (birlesik) olarak iki alt grupta incelenir.

Basit Karbonhidratlar (Sekerler): Sindirimde ¢ok kolay ayrigan bir organik yapiya
sahip olmalart dogrudan enerji olarak kullanilmalarini kolaylastirir. 15-20 dakika
gibi kisa bir slirede emilim, kana gegis ve kan sekerinde ani yilikselme ve sonrasinda
ani diisiise neden olan sekerlerdir. Antrenman veya miisabakanin hemen 6ncesinde
basit seker tiiketimi arttiginda kan sekeri iizerine etkileri hizlica ortaya ¢ikar ve kanda
seker orani artar. Kan sekeri tizerine etkileri hizli ve kisa stirelidir. Bdylece egzersizin
hemen baslarinda kan glikoz diizeyi stiratle diisecek, yorgunluk, dikkat daginikligi
gibi istenmeyen durumlar sporcu sagligini ve performansini olumsuz etkileyecektir.
Her tiirlii seker (recel, marmalet, pekmez, bal, ¢ay sekeri vb. diger seker ve tlirevleri),
seker katkilt yiyecek ve igecekler (siitlii puding, taze meyveler, tatli biskiivi ve
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kek ¢esitleri, meyve suyu, kola ve seker katkili diger yiyecek ve igecekler) basit
karbonhidrat kaynaklaridir.

Kompleks (Birlesik) Karbonhidratlar: 3-4 saat sindirimleri siirdiigii i¢in kan sekeri
lizerinde etkileri daha yavas ve uzun siirelidir. Baklagiller (nohut, mercimek, fasulye,
bezelye vb.), koklii sebzeler (patates, yer elmasi vb.), tahil ve tiirevleri ( ekmek, bulgur,
irmik, misir, piring vb.), kuruyemisler (kuru meyveler, yer fistig1, badem, findik vb.)
kompleks karbonhidrat kaynaklaridir.

Kardiyo Tenis ve Karbonhidrat Gereksinimi: Genel olarak giinliik beslenme
icerisinde karbonhidratlarin orani ortalama % 60’lar diizeyinde olmali; bunun %85°1
kompleks olmalidir. Basit karbonhidrat alimi %15’ ge¢memelidir. Yetigkinlerde
yaklasik 100-300 gr/giin, sporcularda yaklasik 8-9 gr/kg/giin veya (450-600 gr/giin)
karbonhidrat alim1 6nerilir (Ornek; 100 gr piring 80 gr CHO, 200 gr kuru fasulye
120 gr CHO). Yetersiz karbonhidrat aliminda; glikojen depolarindaki azalmaya
bagli; yorgunluk ve performans disiikliigii, spor sakatliklari goriilebilir. Merkezi
sinir sistemi etkilenmesine bagli konsantrasyonda giicliik, kas kasilmasini kontrol
yoksunlugu goriilebilir. Aglik duygusu, halsizlik, uyusukluk, bas donmesi goriilebilir.
Uzun siireli yetersizlik sonucunda viicut agirlik kaybi ve zayiflik goriiliir. Asirt
basit seker tiikketimi; sigmanlik, dis ¢iiriigii, diyabet, kalp-damar hastaliklarina sebep
olabilir. Gereksinimden fazla tiiketilen CHO ise kiside mide, bagirsak bozukluklarina,
sigmanliga, kalsiyum yetersizligine, istahsizliga neden olabilmektedir. Yogun
antrenman gerektiren spor dallarinda ve kas glikojen depolarinda siirekli doygunluk
saglanmasi istendiginde ve dayaniklilik sporlarinda miisabaka 6ncesi karbonhidrat
yiikleme donemlerinde diyetteki CHO orant %70-75’lere kadar ¢ikabilmektedir.
Karbonhidrat yiiklemesinde; antrenman siiresi ve yogunlugunu degistirilir, diyetteki
karbonhidrat oranini %70’lerin {izerine ¢ikarilir. Buna gore miisabakadan 6nceki 6.
Giinde egzersiz siiresinin en yiiksek (90 dk.), sonraki dort giiniin ikisi 40, ikisi 20 dakika
ve miisabakadan 1 giin dncesinde ise tam dinlenme verilmesi dnerilir. Diyetteki CHO
orani ise ilk {i¢ giin %60, son i¢ gilin ise %70 onerilir. Yarigma gilinii miisabakadan
3-4 saat Oncesi yarismaya uygun bir meni tiiketilir. Karbonhidrat yiiklemesi kas
glikojen depolarinda doygunluk saglar, glikojen depolarinin bosalmasi geciktirir ve
hipoglisemi riskini diisiiriir, oksijenden tasarruf saglar ve dayaniklilik artar. Yiikleme
isleminde, glikojen grami basina 3 g su ile birlikte depolandigindan dehidrasyon
riskini azaltir. Ancak viicut agirliginda 1-2 kg artis olabilir. Karbonhidrat yiiklemesi
90 dakika ve dstii gibi uzun siireli; kayak, ylizme, bisiklet, triatlon, uzun siireli
maraton gibi mesafe kosular1 ve tenis turnuvalar1 gibi dayaniklilik sporlar1 dncesinde
onerilir. Kardiyo tenis; temel tenis teknik egitimi ile fiziksel uygunlugu koruma ve
gelistirme, genel saglik durumunu koruma ve gelistirme ile birlikte kalori harcamak
vb. amaglarla yapildig: i¢in karbonhidrat yiiklemesine gerek yoktur. Egzersiz 6ncesi
kompleks karbonhidrat agirlikli bir menti ile beslenme yeterli olacaktir.

Kardiyo Tenis Egzersiz Zamam ve Karbonhidrat Alimi

Egzersiz 6ncesi karbonhidrat alimi; egzersizin tiirli, amaci, sporcunun kigisel 6zellikleri
vb. faktorlere gore degisiklik gosterebilse de ortalama egzersiz dncesi 1-5 g. (g. CHO/
kg viicut agirlig1) karbonhidrat alinmalidir. Kardiyo tenis egzersizlerinden 3-4 saat
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oncesinde kati karbonhidrat alinabilir. Egzersiz 6ncesi almman kati karbonhidratin
glisemik indeksinin diisiik ve kompleks karbonhidrat agirlikli (%85 kompleks, %15
basit) olmasi onerilir. Egzersizden 1 saat 6ncesi sivi karbonhidrat alinabilir. Egzersiz
sirasinda 30 dakikadan daha kisa siireli egzersizlerde karbonhidrat alimina gerek
yoktur. Ancak 60 dakika ve lizeri siiren egzersizlerde alinacak karbonhidratlar kandaki
glikozu ve kas glikojenini korumak igin dnemlidir. Egzersiz 1-2 saat siirerse saatte 30-
60 gram karbonhidrat; 2,5 saati gegtiginde ise saatte 90 gram g¢oklu karigim olarak
karbonhidrat tiiketilmelidir. Egzersiz sonrasi kas ve karacigerde depolanan glikojen
’in biiytik bir kismu tiikkenir ve kas liflerinde hasar olusmaktadir. O nedenle glikojen
depolarmin yenilenmesi gerekir. Glikojen depolarmin yenilenmesi egzersizin tiird,
siddeti ile egzersiz sonrasi toparlanma déneminde tiiketilen CHO miktarina baglidir.
Kisa stireli siddetli egzersizler sonrasinda ATP ve kreatin fosfatin (CP) biiyiik bir
boliimii 2 dakika icerisinde tamami 3-5 dakikada kaslarda yenilenir. Ortalama 2-3
dakika icerisinde alaktasit anaerobik sistemde kas fosfojenleri yenilenir. Kisa siireli
siddetli aralikli egzersizler sonrast CHO tiiketimi olmasa bile 2 saat igerisinde glikojen
depolar1 6nemli oranda yenilenir. Normal diyet ve 6zellikle yiiksek CHO diyeti ile 24
saat icerisinde kas glikojen depolari tam doygunluk saglar. Uzun siireli dayaniklilik
egzersizleri sonrasinda CHO tiiketimi yapilirsa 48 saatte depolar yenilenirken, CHO
yerine yiiksek yag ve proteinli gidalar alinirsa glikojen depolarinin yenilenmesi 5 giin
siirebilmektedir. O nedenle egzersizden hemen sonraki 2 saat iginde saate kg basina
0.8 gram (0.8 g CHO/kg/saat) karbonhidrat alimi ile kas glikojen depolarinin yaklagik
%350’si tekrardan yenilenir. Yorucu bir egzersiz sonrast devam eden egzersizlerde
ikinci egzersize hazirlik igin (toparlanma) ve egzersiz sirasinda yiiksek glisemik
indeksli karbonhidratlar tercih edilebilir, onun disinda her sartta diisiik GI indeks
tercih edilmelidir.

Glisemik indeks ve Kardiyo Tenis: Viicudumuza aldigimiz bir gidanin igerisindeki
sindirilebilir karbonhidratin, kan seker diizeyi iizerine etkisi glisemik indeks (GI)
olarak tanimlanir. Diisiik GI besinler glikozun kan dolasimina yavasca salinmasini
saglarken, Yiiksek GI besinler (sporcu igecekleri, joleler) kan sekerini hizlica
yiikseltir. Bu nedenle dayamkhlik sporlarinda siirdiiriilebilir enerji igin diisiik GI
besinler, turnuva kosullarinda (6-7 saat aralikli miisabakalar) ise yiiksek GI besinler
kaslara hizlica yakit saglamak igin tercih edilmelidir. Egzersiz ve miisabaka onceleri
diisiik GI besinler tercih edilmelidir. Diisiik GI besinler kaslar arasi yag depolarmin
daha iyi yerlesmelerine olanak saglar, ayrica sinirli glikojen depolarimin yerine yag
kullanimimi artirirlar. Hemen her durumda diisiik GI diyet tilketmek daha saglikli
beslenmek anlamina gelir. O nedenle yorucu bir egzersiz sonrasi ikinci egzersize
hazirlik igin toparlanma ve devam eden egzersizlerde egzersiz sirasinda yiiksek GI
tercih edilebilir, onun diginda her sartta diisiik Gi indeks tercih edilmelidir. Kardiyo
tenis egzersizleri dncesinde diisiik GI besinler tercih edilmelidir.

Proteinler

Hiicrelerin temel bilesenleri olan proteinler, aminoasitlerin bir araya gelmesi ile olusur.
Giinliik diyetin % 15 ini proteinler olusturur. Yetiskin bir insanin viicut agirliginin
yaklasik %181 proteindir. Viicut hiicrelerinin biiyiik boliimii proteinlerden yapilmis
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olup, viicuttaki toplam proteinin %45°i kaslarda (aktin ve miyozin), geri kalani ise
diger dokularda yer alir. Proteinler karbonhidrat ve yaglar gibi depolanmazlar.
Proteinler; viicudun c¢alismasinda diizenleyici gorev alan enzim (amilaz, lipaz,
laktat dehidrogenaz vb.) ve hormonlarin (insiilin ve growth ve somatotropin)
yapilarini olustururlar. Alyuvarlara rengini veren hemoglobinin yapisini olustururlar.
Hiicre yapimi ve ¢aligmasi igin kullanilir, bu yiizden biiylime gelisme, saglikli yagama
ve zeka geligimi gibi insan hayatiyla ilgili her tiirli olayda rol oynar. Bagisiklik
sisteminin diizglin ¢aligmasini saglar. Biiyiime, gelisme, yeni dokularin olusumu,
hasar goren doku onarim1 vb. metabolik faaliyetler i¢in enerji tiretiminde yakit olarak
kullanilir. Proteinler dokularda sivi dengesi korumada, oksijen tasinmasinda, kan
yapiminda, besin maddelerinin hiicre i¢i ve hiicre disina gegisinde gorev alirlar.
Proteinlerin yap1 taglart am amino asitlerdir. Insan viicudunda 20 amino asit
bulunur. Bunlardan 12’si diger aminoasitlerden, karbonhidrat ve nitrojenden
yapilabilen elzem olmayan amino asitlerdir. Elzem olmayan amino asitlerden Alanin
ve Glutamin karacigerde glikoza doniistiiriilerek kana geger ve kan seker seviyesinin
korunmasinda gorev yapar. Glutamin diger amino asitler gibi protein sentezi ve
parcalanmasini saglayan, bagisiklik sisteminde ve sinir sistemi metabolizmasinda
(sporcu konsantrasyonu diizenleme) gorevleri olan elzem olmayan amino asitlerdendir.
Viicut tarafindan iiretilemeyen valin, 16sin, izoloysin, treonin, metionin, fenilalanin,
triptofan ve lizin elzem (esansiyel) amino asitler olup, besinlerle viicuda mutlaka
almmalidir. Elzem amino asitlerden valin, 16sin ve izoloysin enerji temini i¢in kasta
kullanilan ve kasin hacimsel gelisimi i¢in dnemli amino asitlerden olup, siit {irinleri
ozelliklede peynir alt1 suyu zengin kaynagidir.
Protein Kaynaklari: Viicudumuzun ihtiyaci olan proteinleri hayvansal ve bitkisel
kaynakli gidalardan saglariz. Hayvansal kaynakli besinlerden elde edilen proteinler
iyi kalite, bitkisel kaynakli besinlerden elde edilenler ise diisiik kalite proteinlerdir.
Iyi kalite protein besinlerle alinan proteinin emilimi ile viicutta kullanilabilir proteine
dontigmesi ile orantilidir. Bitkisel kaynakli proteinlerde elzem amino asitlerin
bazilar yetersiz ve kullanilabilirlikleri disiiktir. Hayvansal kaynakli proteinlerde
elzem amino asitler yeterli diizeyde olup, kullanilabilirlikleri yiiksektir. Hayvansal
kaynakli proteinlerin (yumurta, siit, et vb.) % 91-100 sindirilip, % 75-80’i viicut
proteinine doniistiiriiliir. Bitkisel kaynakli tahillarin %79-90°1, buru baklagillerin
% 75-80’1 sindirilir. Ancak %’40 kullanilabilmektedir. Bitkisel kaynakli besinler
birlikte (kuru fasulye, bulgur pilavi vb...) tiiketildiginde birinde sinirli olan elzem
amino asitler diger besinden saglanacak ayrica viicutta proteinin kullanilabilir
seviyesi ylikselecektir. Kullanilabilirlik bakimindan en iyi kalite proteinler yumurta
(yaklasik %98 kullanilabilir), siit (yaklasik %89 kullanilabilir) ve ettir (yaklagik %85
kullanilabilir). Giinliik protein ihtiyacinin %50 hayvansal, % 50 bitkisel kaynakli
proteinlerden saglanmalidir.
Kardiyo Tenis Egzersizleri ve Protein Gereksinimi: Protein gereksinimi kigin yast,
cinsiyeti, genel saglik durumu, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel uygunlugu, kas oran,
sakatlik, hastalik, egzersiz ¢esidi, amact vb. gibi bir¢ok faktore gore bireyden bireye
farklilik gosterebilir. Genel olarak giinliik diyetin % 15’1 proteinlerden saglanir.
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Normal kosullarda saglikli bir kisinin giinde kg basina 0.8-1.2 gram protein ihtiyaci
vardir.

Dayaniklilik sporlarinda egzersizin uzun siirmesi durumunda aminoasitlerin
enerjiye katkisi artmaktadir. Bireyin kas glikojen depolari normal ise proteinlerin
katkis1 % 1-5, kas glikojen depolar1 az ise % 10-15 civarindadir. Kardiyo tenis
egzersizleri ortalama 60 dakika olup, uzun siireli dayaniklilik gerektiren bir spor
olmadigi i¢i proteinlerin enerji katkisi oldukga disiiktiir. Ancak her egzersiz
sonrast oldugu gibi kardiyo tenis egzersizleri sonrasinda da kas fibrillerinde mikro
hasarlar olusur. Egzersize bagl kas fibrillerindeki mikro hasarin onariminda protein
kullanilmaktadir. O nedenle egzersiz sonrasi protein alimma dikkat edilmelidir.
Sporcularda proteinin zaman zaman enerji temininde kullanilmasi, egzersiz siddetinde
yikimin artmast ve beden kiitlesindeki artistan dolay1 daha fazla protein ihtiyaci olur.
Daha elit ve antrene sporcunun protein ihtiyact daha az olabilir. Daha sik ve yogun
yapilan antrenmanlarda protein gereksinimi daha fazladir. Yeni antrenmana baglayan
sporcularda protein ihtiyact daha fazladir. Hastalik durumlarinda, g¢ocuklarda,
biliylime ¢aglarinda ve spor yapanlarda, direng egzersizlerine yeni baslayanlarda bu
oran artar. Geng sporcular ve zayif sporcularda en az 1.5 g / kg olmalidir. Diyette
protein alimmin metabolik adaptasyon, onarim, yeniden sekillendirme icin gilinde
kg basma 1.2-2.0 gram arasinda olmasmin yeterli oldugu belirtilmektedir. Daha
fazla protein yogun egzersizlerde ya da enerji kisitlamasina gidildiginde kisa siireli
almabilir. Ancak 2 gramin izerinde alinan proteinin ek bir avantaj sagladigina
iliskin calismalarla karsilasilmamistir. Egzersiz sonrast toparlanma dénemlerinde
(0-2 saat icerisinde) yaklasik 10 gr esansiyel amino asit 6nerilir. Enerji kisitlamasi
yapilan durumlardan kas kaybini dnlemek igin protein alimmi giinde kg basina 2
grama kadar ¢ikartilabilir. Yaralanmalarda ve hastaliklarda protein alimi kg basina
2 grama c¢ikartilabilir. Antrenman Oncesi elzem amino asitlerin bulundugu iyi kalite
protein tiiketmek, ardindan giin igerisine yayarak protein alinmalidir. Egzersiz sonrasi
karbonhidrat protein karisimi bir diyet alinmalidir (¢ikolatali siit veya siit, yogurt,
muz ve ¢ilek karigimi icecekler). Proteinlerin yetersizliginde; antikor yapimi azaldigi
icin hastaliklara karsi diren¢ azalir (immiin bozukluklar). Biliylime yavaslar, viicut
agirlik kaybi, halsizlik, anemi’ye sebep olur. Demir, kalsiyum ve A vitamini gibi besin
6gelerinin kullanimi azalir. Vejetaryen Sporcular; yalnizca et yemeyenlerin (lakto-
ovo-vejeteryan) pek sorunu olmasa da, peynir, siit gibi diger hayvansal iriinleri de
yemeyenlerin (vegan) soya fasulyesi, barbunya, mercimek, kuru fasulye gibi kuru
baklagilleri bol tiikketmeleri gerekir. B12, Fe, D vitamini, kalsiyum, ¢inko, folik asit,
B2 vb. yeterli miktarda alinamayabilir. Proteinlerin Fazlaliginda; artik {irlin azot
olusacagindan karaciger ve bobreklere fazla yiik biner. Bobrek taslarina, kemik
bozukluklarina (osteoporozis) neden olur. Artik iiriinler idrarlar iire halinde disar
atildiklarinda beraberinde dehidrasyona sebep olur, potasyum, kalsiyum, magnezyum
gibi mineral kayiplar1 goriiliir. Fazla protein kas proteini veya amino asit olarak
depolanmaz. Kullanilmayan protein fazlasi yaga doniisiir ve viicut agirlik artist olur.
Asir1 hayvansal protein tilketimi meme ve kolon kanseri riskini artirir. Beraberinde
asir1 doymus yag alimi kalp damar hastaliklart olusturur. Sporcularda fazla et tikketimi
kan asidozunu artirarak yorgunlugun olusmasini ¢abuklastirir.
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Yaglar

Hiicre zarinin temel bilesenini olusturan yaglar; besinler arasinda enerjisi en yiiksek
( 1g. 9 kkal) olandir. Giinliik diyetin %25-30’unun yaglardan saglanmas: gerekir.
Gilinlik alman yagm ortalama yarist besinlerin bilesiminde bulunan yaglardan
kargilanir. Yaglarin ¢ok biiytik kismi1 serbest yag asitlerine dontigerek ince bagirsakta
emilim gergeklesir.

Yaglarin fonksiyonlari: Yaglar enerji kaynagi olarak kullanilirlar. CHO ve
proteinlerden 2 kat daha fazla enerji verirler.1 gr yag viicutta oksitlendiginde ortalama
9 kilo kalori enerji agiga ¢ikarir. Viicutta yapilamayan elzem yag asidi Linoleik
Asit’in viicuda alinmasini saglarlar. Yagda eriyen vitaminlerin (A,D,E,K) emilim
ve taginmasini saglarlar. Deri altindaki (subkutan) yag tabakasi dis etkenlere karsi
koruyucu olup, viicut ylizeyinden 1s1 kaybini onler. Yaglar karbonhidrat ve protein
gibi diger besinlere gore daha fazla midede kaldiklari i¢in doygunluk hissi vererek,
tokluk duygusunun daha uzun stirmesini saglarlar.

Yag Cesitleri: Yaglar kimyasal yapilarina gore doymus, yar1 doymus ve doymamis
yaglar olarak smiflandirilir. Glinlik yag alimmm %10’unu doymus yaglardan
saglanabilir. Bu yaglar; et, tereyagi, kaymak, margarin, i¢ yag ve kuyruk yag1 gibi
hayvansal kaynakli yaglardir. Diyette yag alimi azaltilmasi gerektiginde oncelikle
doymus yaglardan azaltmaya gitmek gerekir. Giinliik diyette yag alimimin %10 unu
tekli doymamig yaglardan almak gerekir. Doymamis yag asitleri ya da doymamis yag
olarak ta adlandirilir. Zeytinyag1, kanola, findik yagi tekli doymamais yaglardir. Giinliik
yag alimmin %10’ununda ¢oklu doymamis yaglardan alinmasi gerekir. Aycicek yagi,
misir yagi, soya ve pamuk vb. ¢coklu doymamig yaglar olup Omega 6 igerir. Findik,
ceviz, balik ve kuruyemisler ise omega 3 igeren ¢coklu doymamis yaglardir. Omega 3
ve omega 6 iceren ¢oklu doymamis yaglarin dengeli olmasi gerekir.

Yaglar viicutta ve yiyeceklerde Trigliserid (TG), Fosfolipitler ve Kolesterol olmak
iizere 3 sekilde bulunurlar. Yaglar %98 oraninda trigliserid seklinde bulunurlar.
Ayrica CHO (karbonhidrat) ve proteinde yaga doniisiir. Fazla CHO karaciger ve kasta
glikojen seklinde depolandig1 gibi karacigerde trigliseride doniisiip depolanmak iizere
adipoz dokuya gecer. Kadin ve erkekte adipoz doku i¢inde yaklagik 100.000 kkal.
trigliserid deposu vardir. Kas hiicreleri i¢inde depolanmis trigliseridden yaklagik
2000-3000 kkal. enerji saglanir ki bu serbest yag asitlerinin dnemli bir enerji kaynagi
oldugunu gosterir. Fosfolipitler; yapilarinda fosforik asit igeren lipitlerdir. Hiicre zar1
ve sitoplazmada bulunurlar ve hiicre zarina gegirgenlik kazandirir ve lipitlerin viicutta
taginmasina yardimci olurlar. En ¢ok beyin, karaciger, akciger gibi organlarda, yumurta
saris1 ve siit gibi besinlerde bulunurlar. Kolesterol; besinlerle disaridan alinabildigi
gibi viicudun kendisi de (karaciger) yapar. Hormon yapimi ve hiicre zarinin yapimi
icin viicudun bir miktar kolesterole ihtiyaci vardir. Buna karsi kolesterol diizeyinin
kanda yiiksek olmasi arteriosklerozu meydana getirmektedir. Kolesterol miktarinin
kanda en ¢cok 200 mg olmalidir. Et, siit, yumurta, tereyagi ve i¢ yag kolestrol igeren
besinlerdir. Hayvansal gidalarda biiyiik miktarlarda bulunur. Bitkisel besinlerde
kolesterol bulunmaz.

Yaglar ve Kardiyo Tenis Egzersizleri: Yagdan zengin diyet kullanimi1 performansi
diistirtir. Kas dayanikliligini azaltir. Kaslardaki glikojen depolarinda yeterince
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faydalanmak icin yeterince CHO ve yag kullanimmin dengede olmasi gerekir.
Yaglar ¢alisan kas tarafindan belli bir derecedeki siddete kadar kullanilabilir. Siddetli
egzersizlerde laktat oranmin artmasi yaglarin kullanimini baskilar. Cok digiik ve
yiiksek siddette yapilan egzersizlerde yag kullaniminin az oldugunu gostermektedir.
Yaglar; 6zellikle uzun siireli egzersizlerde ¢ok dnemli enerji kaynaklaridir. Viicutta
plazma serbest yag asitleri, kas igi trigliseridleri ve adipoz doku dayaniklilik
egzersizlerinin son evrelerinde kas tarafindan kullanilabilir.

Vitaminler

Vitaminler yasam i¢in gerekli olan, viicutta biyokimyasal reaksiyonlar1 diizenleyen
metabolik katalizorlerdir. Vitaminler besinlerin icerisinde dogal bulunabilen organik
bilesenler olup, organizmada sentezlenemeyen vitaminlerin besinlerle alinmasi
gerekir. Vitaminler enerji olusumunda, viicut direncinde, sinir sistemi, sindirim sistemi
ve diger sistemlerin ¢aligmasinda gorev alir. Vitaminlerin genel olarak diizenleyici
fonksiyonlar1 olup, organizmada biyokimyasal siire¢lere katilarak metabolik olaylarda
katalizor rol oynar. Vitaminler basta karaciger olmak iizere cesitli organlarda depo
edilir ve yetersiz alinma durumunda bu depo vitaminler kullanilir. Yagda eriyen
vitaminlerin fazlasi idrarla atilmaz, karacigerde depolanir. E vitamini disindaki yagda
eriyen vitaminler uzun siire alindiginda toksik etki olusturabilir. Suda eriyen B grubu
vitaminler ile C vitamini viicutta depolanmasi ¢ok az olup, idrarla atilir ve toksik
degildirler. Yetersizlik durumunda viicuttaki vitaminlerin tamami tilkenmez, vitamin
degerleri normal diizeyinin altina diiser. B, B,, B, Niasin, Pantotenik asit, Biotin
enerji tiretiminde gorevlidir. Ozellikle B, karbonhidrat, B, vitamini yag ve B, vitamini
protein metabolizmasinda aktif gorev yapar. Folat, B , Kirmiz1 hiicre tiretimi, protein
sentezi, doku onarimi ve korumasinda gorevlidir.

Mineraller

Canli varliklarin yasamlarii siirdiirebilmeleri icin minerallere gereksinim vardir. Insan
viicudununum %4-5’1 minerallerden olusur. Mineraller; hiicrelerin osmotik basincini
dengede tutar, asit-baz dengesinde gorev alir. Enzimlerin yap1 ve ¢alismasinda gorev
alir, kemik ve dislerin yapisini olusturur. Kas ve sinir sisteminin uyarilmasinda goérev
alirlar. Kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, klor ve siilfiir viicudun
giinde 100 gramdan fazla miktarda ihtiya¢ duydugu makro minerallerdir. Demir,
bakir, ¢inko, iyot, flor, mangenez, selenyum ve krom viicudun giinde 100 gramdan
az miktarda ihtiyag duydugu mikro minerallerdir. Demir; Hemoglobinin yapimi
icin gereklidir. Hb i¢indeki Fe oksijenin hiicrelere tasinmasini saglar. Sporcularda
Demir eksikliginde performans diiser, laktik asit erken birikir, aerobik kapasite diiser,
dayaniklilik azalir, kramplara sebep olur. Karaciger, dalak bobrek gibi hayvansal
kaynakli besinler zengin demir kaynaklari olup emilimi kolaydir. Mercimek, kuru
fasulye ve kuru meyve gibi bitkisel kaynakli sebze ve tahillarin demir emilimi daha
glctur.

Kramplara yatkinlig1 olan kisiler sodyum, kalsiyum, magnezyum ve potasyum
elektrolitlerinin de alimina 6zen gostermelidir. Sodyum; asit, baz dengesi, sinir
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uyarimi, su dengesi, kas kasilmasi gibi fonksiyonlar1 vardir. Sodyum eksikliginde
kaslarda kramp, istah azalmasi, kas yorgunlugu, kusma, solunum yetersizligi
goriilebilir. Sodyum fazlaligi; yiliksek tansiyon ve ddeme neden olur. Tuz, siit ve
triinleri, koyu yesil yaprakli sebzeler, havu¢ ve yumurta sodyumdan zengindir.
Kalsiyum; Fosforla birlikte kemik ve dislerin yapisini olusturur. Kalsiyumun %99°u
kemik ve dislerin yapisinda yer alir. Kanin pihtilagsmasi, sinir iletimi, egzersiz
sonrasi toparlanma siirecinde gorev yapar. D vitamini ve giines iginlar1 kalsiyumun
emilimini artirir. Ancak asirt protein tiiketimi idrarla kalsiyum atilimina neden olur.
Diyette asir1 posa tiiketimi kalsiyumun emilimini gii¢lestirir. Sporcularda, yaslilarda,
hamile ve menopoz donemindeki kadmlarda kalsiyum ihtiyact artar. Dayaniklilik
ve kuvvet sporcularinda kalsiyum ihtiyact artar. Siit ve tiirevleri kalsiyum ag¢isindan
en zengin kaynaklardir. Magzenyum; kemik ve dislerin yapi tasi, asit- baz dengesi,
protein sentezinde enzim aktivitesi, kas kasilmasi, kas hiicreleri iginde glikoz
metabolizmasinda gorev alir. Kuruyemisler, yagli tohumlar, tahillar, kuru baklagiller
ve yesil yaprakli sebzeler magnezyumdan zengin besin kaynaklaridir. Potasyum;
viicudumuzda 150 gram diizeyindedir. Potasyum %90 oraninda hiicreler iginde
bulunur ve hiicrenin biyoelektriksel faaliyetlerini yiiriitiir. Asit- baz dengesi, sinir
uyarimi, kaslarin kasilmasinda gorev yapar. Incir kayisi gibi kur meyveler, kuru
baklagiller, patates, muz, domates ve et suyu zengin potasyum kaynaklaridir. Giinliik
potasyum gereksinimi yaklasik 2000-3000 mg’dir. Kalsiyum kas kasilmasinda esas
rol oynayan elektrolittir. Kas kasilmasi i¢in kalsiyuma, gevsemesi i¢ginde magnezyuma
ihtiyag vardir. Potasyum eksikligi kas kramplarina neden olabilir.

Kardiyo Tenis Egzersizleri ve Sivi Gereksinimi

Insan yasamu igin oksijenden sonraki en énemli 6ge olan su, viicutta en fazla bulunan
bilesendir. Yetigkin bir insanin viicut agirliginin yaklasik %60°1 sudur. Viicut agirligini
olusturan bu suyun %20’si hiicre dis1, %40°1 hiicre i¢i sividir.

Su; Besinlerin sindirimi, emilimi ve hiicrelere tasinmasi, metabolizma sonucu
olusan atik iiriinlerin digartya atilmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi, elektrolit dengenin
korunmasi, idrarla viicuttan atik driinleri uzaklastirma, hiicrelerin, dolayisiyla
organlarin fizyolojik fonksiyonlariin stirdiiriilmesi, eklemlerin kayganligini saglama,
tikiiriik ve mide sivist ile yiyeceklerin sindiriminde gorev alir.

Sivi Gereksinimi

Spor yapmayan, 1lik bir iklimde yasayan bireylerde; harcanan her 1 kalori igin 1
gram, ¢ocuklarda ise 1.5 gram su gereksinimi vardir. Sedanterlerde yaklagik 2500
cc su, glinliik gereksinimi kargilar. Kardiyo tenis egzersizi yapan bireylerde enerji
gereksinimlerinin her bir kilo kalorisi i¢in 1 gram su gereksinimi vardir. Ayrica
fiziksel aktiviteye bagli kaybedilen suyun alinmasi gerekir.

Organizmada sivialimi ve atilimiile stvi dengesi saglanir. Viicut sivisi organizmada
su ve sulu icecekler, besinler ve metabolizma sonucu olarak ii¢ sekilde saglanir.
Viicuda alinan su idrar, solunum, ter ve diski ile atilir. Viicutta asiri miktardaki sivi
ve elektrolit kaybi1 olursa dehidrasyona sebep olur. Besin zehirlenmesi, ishal, kusma,
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yiiksek ates, yogun egzersiz, 1s1, nem vb. durumlarda viicuttan asiri su ile birlikte
sodyum ve potasyum elektrolitleri de kaybedilir. Dehidrasyon denilen bu durum
diizeltilmezse oldiiriici ( dzellikle bebekler i¢in ) olabilir. Dehidrasyon sirasinda
en ¢ok kaybedilen elektrolitler Potasyum ve Magnezyum’dur. Ancak potasyum ve
magnezyum kaybi %5-8lik bir dehidrasyon durumunda bile %1>i gegmemektedir.
Susama hissi dehidrasyondan sonra baslar. Ancak susama hissinin olmamasi, viicudun
dehidrasyona maruz kalamadigi ve sivi ihtiyacinin olmadig1 anlamia gelmez. Bazi
durumlarda susama mekanizmasi giivenilir degildir. Cocuklarda, yaslilarda susamaya
daha az duyarli olup; hastalik, sicak hava ve siddetli egzersizde susama mekanizmasi
islemeyebilir. Egzersiz ile susama hissi baskilanmaktadir. O nedenle kardiyo tenis
egzersizleri sirasinda sivi alinimma dikkat edilmelidir. Dehidrasyon durumunda
sporcuya sade su verilmesi bile performansi artirir. Ierisine karbonhidart ve elktrolit
katilmasi olumlu etkiyi artirir. Verilecek siviya ne katilacaksa mideden gegme ve ince
bagirsaklarda emilim hizlari dikkate alinmalidir.

DIiGER SIVILAR

Siyah ve Yesil Cay

Cay igerdigi flor sayesinde dis ¢iirlimelerini dnler, potasyum sayesinde de terle
kaybedilen bu mineralin gereksinimini karsilar. Cay gii¢lii bir antioksidan olup;
kanser ve kalp hastaliklarina karsi koruyucudur. Cay kuru agirliginin %3-4 i
kadar kafein icerir. Demleme ile bu kafeinin %80i suya gecer. Cayin icerisinde
yer alan tanen demir ile baglanarak demir emilimini azaltir. Cay’in d6giinlerle
birlikte tiiketilmesi demir emilimini azaltacag: icin yemeklerden en az 1 saat
sonra icilmelidir. Sekerli ¢ay i¢ilmesi durumunda viicuda alinan seker miktarinin
artmasina sebep olur. Boyle viicut agirlik artigina, sismanlik, obezite ve beraberinde
kalp damar hastaliklarina sebep olur. Sporcularda uygun zamanda uygun miktarda
cay tiiketimi sivi elektrolit gereksinimlerini karsilamasina yardimci olacaktir.
Cay hidrasyon i¢in uygun bir sivi kaynagidir. Kardiyo tenis egzersizi yapan
bireyler, glinde 5-8 fincan, agik ve sekersiz ¢ay icebilir. Ancak yemeklerle birlikte
icilmemelidir. Yemeklerle birlikte demli cay tiiketen bireylerde hemoglabin
diizeyinin azalabilecegi ve anemiye sebep olabilecegi belirtilmektedir. Siyah ve
yesil cayin her ikisi de antioksidandir ancak yesil ¢ayin antiokasidan orani1 daha
yiksektir. Her iki cayda da kafein vardir ancak; siyah ¢ayin kafein orani yesil
caydan daha yiiksektir. Siyah ¢ayin diiiretik etkisi daha fazladir.

Kafein

Kafein; cay, kahve, gazli icecekler, ¢ikolata ve biskiivi gibi bir¢cok yiyecek ve
icecek icerisinde bulunur. Kafein yiyecek ve igeceklerle alindiktan sonra hizla
emilim gergekleserek, 30-60 dakika igerisinde serumda en iist diizeye ulasir. Kafein
maksimum seviyeye ulastiginda merkezi sinir sistemi uyarilir ve kandaki adrenalin
miktar1 artmaya baslar. Adrenalin heyecan anlarinda viicutta salgilanan bir hormon
olup kandaki diizeyi artiginda dikkat ve konsantrasyon artist saglar. Bu etkilerinin
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yaninda hiicrelerin yag yikimi tetiklenir. Boylece glikojen depolar1 korunur. Kafeinin
olumlu etkilerinin yaninda; yan etkileri de vardir. Kafein diiiretik etki olusturmakta
ve dehidrasyona sebep olabilmektedir. Ayrica egzersiz Oncesi kafein kullanimi
kan basincini artirdigr 6zelliklede kan basinct yiiksek olan sporcular igin tehlike
olusturabilecegi belirtilmektedir. Kafeinin ig¢erisinde bulunan tanen ince bagirsakta
demir emilimini yaklasik yariya diisiirmektedir. Bu da demir yetersizligine, yorgunluga
ve anemiye sebep olur. Kan basinci ve tagikardi gibi sorunlar1 olmayan kardiyo tenis
egzersizi yapan bireylere; kontrollii miktarda; yemeklerden 1,5 saat 6nce veya sonrast,
giinde 1-2 fincan kafein tiikketilmesi onerilir.

Alkol

Sporcular rahatlamak amaciyla cesaret verici olarak ve yorgunlugu geciktirmek
diistincesi ile alkol alabilmektedir. Aticilik gibi bazi sporlarda orta derece alkol
aliminin rahatlama sagladigi ve kazanmada rol oynadigi belirtilse de; alkoliin
metabolik ve fizyolojik yonden performansa olumlu etkisi yoktur. Aksine; alkol
psikomotor becerilerde azalmaya, denge performanst ve koordinasyon kaybina,
kan sekerinin diismesine sebep olur. Alkol besin ve vitaminden yoksun bir madde
olup, gram bagina 7 kilokalori barindirir. Alkol alim1 ayn1 zamanda metabolizmay1
yavaslatir. Alkol her ne kadar bir sivi da olsa aslinda bir ditiretiktir (siv1 aticidir).
Bu durum dehidrasyona sebep olarak viicuttan sodyum, potasyum ve magnezyum
gibi iyonlarin kaybedilmesine neden olur. Fiziksel uygunlugu, genel saglik durumunu
koruma ve gelistirme ile birlikte kalori harcamak amagl kardiyo tenis egzersizleri
yapan bireylerin alkol tiilketmemesi gerekir. Clinkii besin ve vitaminden yoksun
viicuda fazla kalori alinmasina ve s1vi kaybina sebep olacaktir. Ayrica protein sentezini
yavaslatacak ve kaslarin hipetrofik gelisimine engel olacaktir.

Gazh Icecekler

Besin degerleri diisiik kalori degerleri yiiksek igeceklerdir. Kola vb. icecekler
yogun asit igerir. Dis minesini ¢iiriitiip, dislerdeki kalsiyumu zarar vererek dis
¢lirimelerine neden olurlar. Bu gibi igecekler sonrasi agiz su ile yakinabilir ancak
dis firgalanmamalidir. Ciinkii asitlerin verdigi zarar1 daha da artiracaklardir. Gazl
icecek tiiketimi istah agici etkisi ile gida tliketim istegini artirmaktadir. Béylece gilin
icerisinde fazla kalori alinmasina sebep olarak viicut agirlik artisina sebep olurlar.
Enerji gereksinimi yiiksek olan sporcular yeterli ve dengeli bir diyetler birlikte
kontrollii ve fazla olmamak sartiyla gazli icecek tiiketebilirler. Boylece sivi ve enerji
destegi saglamis olurlar. Ancak asitli olduklarindan mide ve gaz rahatsizliklarina
sebep olacagindan kardiyo tenis egzersizleri oncesi tiiketilmemelidir.

Siit

Siit; protein, yag, elzem aminoasitler, vitamin ve mineral bakimindan zengindir. Kisinin
hem sivi hem de besin gereksinimlerini karsilar. Siit tikiiriik bezi salgisini azaltarak
ag1z kuruluguna neden oldugu ve gaz yapici etkisi oldugu belirtilerek egzersiz dncesi
ve miisabaka donemlerinde tiiketilmemesi gerektigi antrendr ve sporcular arasinda
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yaygin bir inanig olsa da, bu goriisler bilimsel olarak ispatlanmamistir. Oysaki
kalsiyumun en iyi kaynagi siit ve siit tiriinleri olup, sporcular yeterince siit ve siit
tirtinleri tilketmediginde kalsiyum gereksinimlerini kargilayamaz. Ancak siit sekeri bir
dissakkarit olan laktoz olup, bagirsaklarda par¢alanmasi laktaz enzimi ile olur. Bazi
kisilerde laktozun (siit sekeri) sindirimini saglayan enzim yetersizligi nedeniyle siit
sindiriminde gii¢liikk ¢ekerler. Bu kisilerde fazla miktarda tiiketilen siit (ayn1 anda 1-2
bardaktan fazla) bagirsaklarda yeterince sindirimi ger¢eklesmedigi igin, bagirsaklarda
daha fazla kalarak bulanti, kusma, kramp ve ishal gibi gastrointestinal sikayetlere
neden olabilir. Bu soruna bagli rahatsizlik “laktoz intoleranst” olarak bilinir. Bu
kisilere ve sporculara laktozu azaltilmis veya laktozsuz siit veya peynir, yogurt gibi
stit iiriinleri tiiketimine agirlik verilmelidir. Kardiyo tenis egzersizleri yapan bireylerin
giinliik siit tiiketimine dikkat etmelidir. Siit mitkemmel bir besin kaynagidir. Ciinkii C
vitamini ve Demir disinda tiim besinleri igerir. Yagsiz ve diisiik yagl siit toparlanma
siireci i¢in uygun bir segenektir. Siit daha yavas emilen ve kan aminoasit diizeyini
destekleyen kazein ve whey proteinleri ile kas metabolizmasi ve protein sentezini
saglayan elzem amino asitleri igerir. Ayn1 zamanda egzersize bagl terleme ile
kaybedilen elektrolitleri de igerir.

Sporcu icecekleri

Sporcu icecekleri dehidrasyonu onlemek, yorgunlugu geciktirmek ve terle
kaybedilen elektrolitleri saglamak icin tiiketilir. Sadece kaybedilen siviyr degil,
elektrolit (sodyum ve potasyum) ve glikojen depolarini da destekleyerek viicut sivi
dengesini korurlar. Sporcu igecekleri sivi, karbonhidrat ve elektrolit icermeleri,
emilimin hizli olmasi1 egzersizde rahatlikla tolore edilebilmeleri nedeniyle avantaj
saglarlar. Sporcu igecekleri hipotonik, izotonik ve hipertonik olmak tizere 3 tiptir.
Hipotonik icecekler; iceriginde %4’den az karbonhidrat ile s1v1 ve elektrolit olan,
emilimi hizli olup, 6zellikle jokey ve cimnastikciler icin uygun igeceklerdir.
izotonik icecekler; iceriginde %6-8 oraninda karbonhidrat ile sivi ve elektrolitler
olan, 6zellikle orta ve uzun mesafe kosu ve takim sporculari i¢cin uygun iceceklerdir.
Hipertonik icecekler; igeriginde %8 ‘den daha fazla karbonhidrat igeren, yiiksek
oranda karbonhidratl icecekler olup, 6zellikle ultra dayaniklilik egzersizlerinden
sonra kas glikojen sentezini artirmak i¢in kullanilan i¢eceklerdir. Giiniimiizde en
poptiler olan sporcu igecekleri %6-8 karbonhidrat ile birlikte sodyum, potasyum ve
klorit igeren iceceklerdir. Kardiyo tenis egzersizleri yapan bireyler izotonik sporcu
iceceklerini tiiketebilirler.

Kardiyo Tenis ve Genel Beslenme ilkeleri

Beslenme genel beslenme, egzersiz dncesi, egzersiz sirasi ve egzersiz sonrasi olmak
lizere 4 basamak olarak diisiiniilmelidir.

Genel Beslenme; Bireyin saglikli yasam i¢in yil igerisindeki egzersiz disi diger
faktorlere de dikkat ederek dengeli ve diizenli beslenmesini kapsar. Birey cinsiyet,
yas, glinlik aktivite durumu, genel saglik durumu vb. durumlarimi dikkate alarak
viicudun ihtiya¢ duydugu besinlerin belirli zaman dilimlerinde yeterince alinmasina
dikkat etmelidir.
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Kardiyo Tenis Egzersizlerinde Genel Beslenme Onerileri

Kardiyo tenis egzersizi yapan bireyler saglikli yasam ve egzersizde devamlilik i¢in
dengeli ve diizenli beslenmeleri gerekir. Birey; cinsiyet, yas, giinliik aktivite durumu,
genel saglik durumu, kardiyo tenis egzersiz stiresi, siddeti vb. durumlar1 goz 6niinde
bulundurarak viicudun ihtiya¢ duydugu besinleri belirli zaman dilimlerinde yeterince
almasi gerekir. Bireyin giin igeresinde beslenmesinde kardiyo tenis egzersiz saatine
dikkat etmesi gerekir.

Egzersiz Saati ve Beslenme: Kardiyo tenis egzersiz dncesi son yemek saati, egzersizin
3-4 saat oncesidir. Egzersiz oncesi; glisemik indeksi diisiik, karbonhidrat agisindan
zengin bir menii tercih edilmelidir. Eger ki kardiyo tenis egzersizi 6ncesi son 6giin
kahvalti ise yulaf ezmesi, haslama patates, az yagli 35-40 gram peynir, bal, ekmek ve
taze sikilmis meyve suyundan olusan bir kahvalti dnerilir. Son 6giin yemek ise; 60-65
gram diizeylerinde tavuk ve 1 adet patates igeren haslama, pring pilavi veya makarna
ile taze sikilmis meyve suyundan olugan bir menii ile beslenebilir. Birey genel olarak
Kardiyo Tenis Egzersizi dncesi asagidaki beslenme onerilerine dikkat etmelidir.

*  Yiksek yag iceren yiyecekler sinirlandiriimalidir.

*  Basit sekerler sinirlandirilmalidir.

e Yeterli kompleks karbonhidrat alinmalidir.

*  Gazliigecekler tiiketilmemelidir

*  Alkollii i¢ecekler tiiketilmemelidir.

*  Yeterli miktarda s1vi alinmalidur.

*  Egzersiz dncesinde asir1 ¢ay ve kahve tliketilmemelidir.

e Diiiretik (stv1 atimi) etki yaratacak iceceklerden uzak durulmalidir.
*  Tiim besin gruplarindan dengeli ve yeterince alinmalidir.

*  Yeni ve denenmemis besinler tiiketilmemelidir.

*  Egzersiz oncesi gaz yapici etkisi olan yiyecek ve icecekler tiiketilmemelidir.
*  Sindirimi kolay besinler se¢ilmelidir.

*  Hayvansal kaynakli proteinler sindirimleri daha ge¢ ve zor oldugundan, ay-
rica diiiretik etki olusturdugundan miisabaka dncesi meniide sinirlandirilma-
lidir.

Egzersiz Sirasi beslenme

60 dakika veya daha uzun siirecek kardiyo tenis egzersizlerinde 30-35 g/saat CHO
alinmalidir. CHO alinmaya 45 dakika sonra baglanmalidir. Egzersizler sirasinda sivi
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alimma devam edilmelidir. Terle 45 dakikadan sonra sodyum kaybi olacaktir, izotonik
sporcu i¢ecekleri kullanilabilir.

Egzersiz Sonrasi Beslenme

Egzersiz sonrast kaslar proteini kandan (aminoasitler) kolaylikla emer ve kas
yapiminda kullanir. Ayrica kaslar bosalmis olan glikojen rezervlerini kandaki
glikojenle doldurmada ¢ok etkindir. CHO, kaslarin olusumuna yardime1 bir hormon
olmanin yani sira bosalan glikojen rezervlerini yenileyen CHO’yu kaslara tastyan
insiilin hormonu salgilanmasini saglar. Biraz proteinle (yaklasik 12-18 gr) birlesen
CHO daha iyi bir tepki ile kasin harap olmasina neden olan kortizolii azaltir. Kardiyo
tenis egzersizleri sonrasi etkin bir toparlanma i¢in karbonhidrat ile birlikte bir miktar
protein alinmasi gerekir. Protein; kaslar1 tekrar yapilandirir ve hasarli kaslari onarir.
Karbonhidrat; bosalan kas glikojen rezervlerini doldurur. Karbonhidrat; proteinin {i¢
kat1 alinmalidir. Egzersiz sonrasi 1 saat i¢inde glikojen yapimi en hizlidir. Egzersiz
sonrast ilk iki saat i¢inde glikojen yapimi hizli oldugundan (%7, sonra %4’e diiser)
hemen CHO igeren sivilar alinmalidir. Her saat en az 0.75 g/kg CHO; Her iki saatte
bir 1.5 g/kg CHO; Her 15 dakikada bir 0.4-0.5 g /kg CHO alinmalidir. Egzersiz hemen
sonrasinda glisemik indeksi orta ve yiiksek besinler (makarna, pilav, patates gibi)
tercih edilmelidir. Egzersiz sonrasi kaybedilen sivi ve minerallerin alinmasi gerekir.
Bunun i¢in su ve sporcu i¢ecekleri alinmalidir. Vitamin-mineralden zengin sebze ve
meyveler, portakal, mandalina, muz tiiketilmesi 6nerilir.

Genel Beslenme Onerileri
*  Fazla kilo almayin.
¢ Beden kiitle indeksiniz 25’1 gegmemelidir
+  Ogiin atlanmamali, giinliik gereksinim dogrultusunda enerji alinmalidir.
*  Giinliik alinan ve harcanan enerji esit olmali; enerji dengesi bozulmamalidir.
e Yeterli sivi (su) alin. Giinde en az 3-4 Litre
e Yemekleri yavas yiyin, iyi ¢igneyin.
*  Fazla yagh ve sekerli yemeyin.
e Mevsimin meyve ve sebzesini tiiketiniz.
»  Paket siitler yerini giinliik dogal siit kullaniniz
*  Yogurdu giinliik dogal siitten kendiniz hazirlayiniz.
«  Konserve iiriinlerden uzak durunuz.

+  Islenmis gidalardan uzak durunuz.
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e Her giin taze meyve-sebze, kepekli tahil iiriinleri, biraz findik, ceviz yemeye
calisin.

»  Haftada 2-3 kez kuru baklagillerden tiiketiniz.
e Cay-kahveyi yemeklerden en az bir saat sonra igin.
*  Alkol ve sigaradan uzak durunuz

»  Kardiyo tenis egzersiz dncesi glisemik indeski diisiik, egzersiz sirasi glise-
mik indeksi orta ve yiiksek, egzersiz sonrasi ise glisemik indeksi orta ve
yiiksek besinler tercih ediniz.

*  Hekim 6nermeden vitamin-mineral preparati kullanmayiniz

e Et yemeklerini C vitamini ile birlikte tiiketiniz. C vitamini ette bulunan de-
mirin emilimini artiracaktir.

*  Herhangi bir sindirim sorununuz yoksa yemekle birlikte su tiiketebilirsiniz.
e Sera{iriinleri yerine mevsimlik sebze ve meyveler satin aliniz.

e Kramplara yatkinlig1 olan kisiler egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yete-
rince sivi almali, su kayb1 yerine konulmalidir. Ayrica sodyum, kalsiyum,
magnezyum ve potasyum elektrolitlerinin de alimina 6zen gosterilmelidir.
Sodyum ig¢in tuzlu krakerler, maden suyu ve tuzlu ayran tiiketilmelidir. Kal-
siyum agisindan zengin siit, yogurt, soya siitii veya kalsiyum gii¢lendirilmis
sporcu icecekleri tiiketilmelidir. Magnezyumdan zengin yesil yaprakli seb-
zeler, kabuklu yemisler, fasulye ve baklagiller ve tam tahillar tiiketilmelidir.
Potasyum agisindan zengin muz ve portakal tiiketimine dikkat edilmelidir.
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Kardiyo Tenis Egzersizleri

Kardiyo tenis, tenisin en iyi 6zelliklerini ve kalp ve damar egzersizlerini birlestiren,
yiiksek enerji gerektiren miizik esliginde yapilan bir fitness aktivitesidir. Ayni
zamanda sosyal bir aktivite olan kardiyo tenis her seviyede oyuncuya hitap eden drill
ve oyun tabanl bir egzersiz tiiriidiir. Iyi bir kardiyo tenis ¢alismasinda kortta 6-8 kisi
bulunmali ve seviyelerine gore gruplandirilmadirlar. Egzersizlerde mutlaka kardiyo
toplar1, miizik ve nabiz monitorleri kullanilmahdir. Kardiyo teniste amag¢ dogru
kalp ritminde ve aerobik bolgede egzersiz yapmak, saglikli ve zinde olmak, fiziksel
uygunlugu korumak veya gelistirmek, kalori yakmak, temel teknik egitim gibi bircok
amag vardir. 6-8 kisilik bir grupta bayanlar 60 dakikada 300-500 arasi kalori yakarken
erkekler 500-1000 aras1 kalori yakarlar. Kardiyo tenis eglenceli bir egzersiz olmasinin
yani sira yeteneklerinizi gelistirme ve tenis oynamay1 6grenme agisindan ¢ok iyi bir
egzersiz tirtidiir. Genel itibariyle bakildiginda kardiyo tenis bir fitness aktivitesidir.
Yani mitkemmel forehandler veya backhandler vurmaktan ziyade esas amag kisileri
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hareket ettirmek ve aktif olmalarmi saglamaktir. Bu egzersiz tiirlinde olmazsa
olmazlardan en énemli unsur kalp atis ritmini gdsteren monitorlerdir (1,2,3,4,5,6).

Masajin Tamimi ve Kapsamm

5000 yillik tarihi bulunan masaj suan ki haliyle olmasada degisik gayelerle Hint,
Cin, Grek ve Misirlilarca kullanilmistir(7). Simdilerde ise fazlasiyla kapsamli
olarak tercih edilmektedir. Kokenine bakacak olursak masaj, Arapcada dokunma
anlamini veren“mass”, ayrica Yunanca yogurma anlamini veren “massein” olarak
bilinen kelimelerine dayanmaktadir. Masaj, baktigimizda yumusak dokulart mekanik
bicimde uyararak, sistematik bir sekilde manipiilasyonlar yardimi ile organizmada
fizyolojik ve psikolojik etkiler olusturma egilimi seklinde agiklanabilir. Klasik masaj
olarak manipiilasyonlari bes altboliimden meydana gelmektedir: sivazlama (6floraj),
yogurma (petrisaj), friksiyon, darbeleme (tapotement) ve titresim (vibrasyon) (7).
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Masajin Tarihgesi

Insan viicuduna eller kullanilarak yapilan sivazlama, dokunma gibi el degmelerinin
dogal tedavi yontemi olarak uygulanmasinin tarihi ¢cok eski ¢aglara dayanmaktadir.
5000 y1llik tarihi bulunan masaj suan ki hali ile olmasada degisik hedefler dogrultusunda
Hint, Cin, Grek ve Misirlilarca kullanilmistir(7). Masajin saglik gayesi i¢in kullanimi
ise hemen hemen MO 3000 yillarina uzanmaktadir. Ciinkii Cin’de kaynaklar:
o dénemlere ait masaj konusunda bilgiler vermektedir. Ozellikle baktigimizda
Hindistan’da masaj uygulamalari eterik yaglar yardimi ile uygulanmis ve bu uygulama
Ayurveda tibbmin rehabilitasyon yontemleri arasinda fazlasiyla 6nemli olmustur (7;
9). 14. yy’ 1n bitimine dogru Ronesans’la paralel olarak masaj uygulamalari yaygin
hale gelmistir. Masaj uygulamalari, 17. yy’da P. H. Ling’in Stockholm’da, Metzger’in
ise Amsterdam’daki ¢aligmalarinin neticesinde uygulama alanlarinda kendisine daha
¢ok yer bulmaya baslamis ve isim olarak da “Isve¢ Masaji” olarak kullanilmistir. 1893
yilinda ise A. Hoffa, Stutgart’da yayinlamis oldugu eserinde Isve¢ Masaj’ina fazlaca
yer vermis, masajdaki manipiilasyonlart; 6floraj (sivazlama), friksiyon (dairesel
hareketler), petrisaj (yogurma), tapotmen (vurma) ve vibrasyon (titrestirme) olarak
bes temel manipiilatif teknik olarak gruplandirmistir. Bu manipiilatif tekniklerin
glinimiizde uygulamasi hala devam etmektedir. A.Hoffa, ilgili kaynakta viicudu
topografik olarak kisimlara ayirmig, masaj uygulamalarinin yapilisini gostermis ve
eserinde masajimn sinir sistemine yonelik etkilerine de yer vermistir (10; 7). Isveg
Masaji’nin yani sira farkl 6zel masaj yontemleri de gelistirilmistir. Bunlarin arasinda
en ¢ok ilgi duyulanlar; Emil Vodder’in gelistirmis oldugu “Lenf Drenaji Masaj1”,
Glaser ve Kibler’in gelistirmis olduklar “Segmental Masaj”, fizyoterapist Elisabeth
Dicke’nin gelistirmis oldugu “Konnektif Doku Masaji (KDM)”, Ruhmann’in
gelistirmis oldugu “Sinir Noktalar1 Masaji” gibi 6zel masaj teknikleridir. Ancak her ne
kadar bu masaj teknikleri ortaya konulmus olsa da, tiim bu 6zel masajlar isve¢ Masaji
kadar genel ve yaygin kullanim alani1 bulamayarak daha kisitli kalmistir. Gliniimiizde
bu yontemler arasinda yaygin bir sekilde kullanilan masaj yontemi ise manipiilatif
tekniklerin tek tek veya cesitli kombinasyonlartyla uygulandigi Isve¢ Masaji’dir (10).
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Masaj Uygulamalari

Alt Uzuy (Ekstremite) Masaji

(Alt Ekstremite Masajl)
Uygulama $emasi

_(

_(
~( Genel Sivazlama )

( Uyluk Masaiji ) ( Bacak Masaji ) ( Ayak Masaiji )
—( GenelSwazlama ) (—(  GenelSwazlama ) |—(  Genel Sazlama )
Uyluk Onii ) —{ Bacak Onii ) —( Ayak Sirt )
—( uUywkDisYam ) —( BacakDisam ) —( AyakDisYam )
—(UylukArkam (dls-ic}) —( Bacak Arkasi ) —( Ayak Ig Yam )
(" Uyluk ic Yam (kasik) ) L—(" Genel Swazlama ) | —("  Ayak Tabam )
Diz ) —( Parmakar )

—( Genel Sivazlama )

(11)
1. Uyluk Masaji

Viicutta kalca eklemi ile diz eklemi arasindaki yere uyluk denir. Masaj

yapilacak kisiye sirtiistii pozisyon verilir.
Genel swvazlama (11)

Derin sivazlama hareketinde se-
kilde goriildiigli gibi alttan bag-
lanarak once dize kadar gelinir.
Hareket kasiga dogru devam et-
tirilir. (11).

Genel sivazlama (11)
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Derin sivazlama hareketinde
sekilde goriildiigii gibi alttan
baslanarak dnce dize kadar
gelinir. Hareket kasiga dogru
devam ettirilir. (11).

Genel sivazlama(11)

Genel sivazlamayla kasiga ge-
lindiginde eller yer degistirir ve
ylizeysel sivazlamayla geriye
doniilir. 3-5 tekrarla genel si-
vazlama bitirilir(11).

Genel swvazlama (11)

Uyluga genel sivazlamada masaj uygulayan kisinin sol eli diz altinda
olacak, sag eli diz listlinde bulunmak iizere derin sivazlama ile yukari
yonde gidilir. Kasiga gelindiginde alttaki el {iste, Ustteki el alta gelerek
ylizeysel sivazlama ile masaja baglama yeri olan dize bolgesine geri
dontliir. Genel sivazlama 3 ila 5 kez tekrar edilir(11).

Genel swvazlama(ll)
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Uyluk On Tarafi

* Tek el yardimi ile ya da ¢ift el tercih edilebilir. Sol el yardimu ile diz {izerinden yola
cikilarak kas uzunlugunca derin sivazlama devam eder. Geriye, diz yonlii geri doniis
esnasinda bastirma islemi yavaslatilir.

Burada cift el tercih edildiginden her iki elin de hareketleri pes pese birbirini takip
eder, hareket 3 ila 5 kez yinelenir(11).

Swazlama(ll)

* Dizin hemen iizerinden baglamak tizere her iki elle asagidan yukariya dogru yogurma
yapilir. Sag ve sol el, kasi kavrayarak birbiri pesi sira yogurur. Hareket, uygulama
alan1 boyunca siirdiiriiliir. Uylugun iist noktasina gelindiginde dize doniiliir(11).

Yogurma teknigi uygulanir-
ken, her iki elle uyluk oni
bolgesi bagparmaklar ve diger
parmaklarla tutularak yogru-
lur. Eller, uygulama sirasinda
z1t yonde ¢aligtirilir(11).

Yogurma(11)

* Diger Manipiilasyonlar: Noktasal baski, vurus, ayirma vb.
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Gerek goriildiigi hallerde iki el st
iiste uyluk 6niine derin noktasal
bask1 uygulanabilir(11).

Noktasal baski(11)

Yine gerek goriildiigi hallerde el-
lerin st kamburlastirilarak avug
icinde sikisan hava basinci uyluk
kasina uygulanir(11).

Vurus(11)

Uyluk kast asir1 halde kasilt du-
rumda ise basparmaklar birbirine
paralel ve istte, diger parmaklar
uyluk kasini yanlardan destekler
pozisyonda, o bolgedeki kas
ayrilarak gevseme saglanir. Uy-
luga ayirma, baskilama, sikistirma
gibi hareketler yapilabilir(11).

Ayrima(1l)
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Swazlama(ll)

Ilgili masaj manipiilasyonlar1 uy-
gulandiktan sonra uyluk kasi, ka-
sik bolgesinden baslanarak diz bol-
gesine kadar sivazlanir. Stvazlama
esnasinda yukart dogru basingla
cikilir, dontiste yiizeysel sivazlama
uygulanir(11).

Uyluk kasimin dinlendirilmesi
ve gevsetilmesi igin 3-5 tekrar
stvazlama yapilarak masaj uygu-
lamas1 devam ettirilir(11).

Genel sivazlama(ll)

Uyluk Boélgesi Di1s Yan Tarafi

Swvazlama(ll)

Uyluk 6nii masaji, uyluk onii ile
beraber tiim bacaga 3-5 tekrar uy-
gulanan genel sivazlama ile son-
landirilir(11).
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Sol el ile diz i¢ yan tarafta uyluga
destek gorevi goriirken, sag el ile
dizin dis yanindan yukar1 yone
sekilde olmak hasebiyle uyluk
yani uzunlugunca, kalga eklemi
yoniine dogru derin sivazlama

ile gidilir. Tekrar geriye, masajin
baslandig1 yere yiizeysel sivazla-
ma ile gelinir(11).

Swazlama(ll)

Burada Sol el, diz i¢ yan kisminda
destek gorevi yapar. Daha sonra
sag el ile bagparmak yoniine dogru
yogurma yapilir. Kaslar, bagpar-
mak ve Obiir parmaklar yoniinde
sikistirtlip sekiz ¢izer sekilde yog-
rularak yukariya dogru ¢ikilir. Yii-
zeysel sivazlama ile dizin dig yan
kismina dogru doniiliir. 3 ila 5 tek-
rar yapilir(11).

Yogurma(ll)

Sivazlama

Uyluk dis yan bdlge masaj1 3 ila 5 kez tekrarlanan sivazlama ile sonuglandirilir.

Uyluk Arkasi

Masaj uygulanan kisi yetiskinse uyluk arka bdlgesini dis ila i¢ sekilde 2 boliimde
tanimak ¢ok daha dogru hareket olacaktir(11).
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Uyluk Arkasi, Dis Kisim

Sag el dizin arka dis kismina
yerlestirilir. Yukariya, kalgaya
dogru derin sivazlamayla ¢ikilir.
Yiizeysel sivazlama ile diz
arkasina doniiliir. Diger el uygun
sekilde uylugu destekler. 3—5
tekrar yapilir(11).

Yogurma(ll)

Swazlama(ll)

Sag elle yapilan yogurma hareket-
leri uygulama bolgesinin bitimine
kadar siirdiirtiliir. Baglangi¢ nokta-
sina yiizeysel sivazlama ile donii-
lir. 3-5 tekrar yapilir(11).
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Diger manipiilasyonlar: Titresim, noktasal baski, vurma vb.

Sivazlama

Baslangigta uygulanan sivazlama ile uyluk arkasi dis kisim masaji sonlandirtlir. 3 ila

5 kez tekrar edilir(11).

Uyluk Arkasi1 Bolge ve I¢
Kisim

Bu kez sol el yardimiyla diz
bolgesini desteklerken sag el
yardimiu ile, diz arka i¢ bolgesin-
den kalcaya dogru olacak sekilde
derin s1vazlama yapilir. Baslangic
noktasina ytizeysel sivazlama

ile geri gelinir. 3 ila 5 kez tekrar
edilir(11).

Yogurma

Swvazlama(ll)

Tiim bolge sag el ile yogrulur. Yii-
zeysel sivazlama ile geriye donii-
liir. 3-5 tekrar yapilir(11).
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Diger manipiilasyonlar: Titresim, noktasal baski, vurma vb.

Sivazlama

Uyluk arkast i¢ kisim masaji1 3-5 tekrar sivazlama ile bitirilir(11).

Uyluk I¢ Yam

Sol elle diz dis yanindan destek
yapilir. Sag elle yukariya dogru
derin s1vazlama yapilir. Yiizeysel
stvazlama ile baglama noktasi
denilen dizin i¢ kismina geri
doniiliir. Bu 3 ila 5 kez tekrar
edilir(11).

Yogurma(ll)

Swvazlama(ll)

Tiim bolge sag el ile yogrulur. Yii-
zeysel sivazlama ile geriye donii-
liir. 3-5 tekrar yapilir(11).
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Diger manipiilasyonlar: Titresim, noktasal baski, vurma vb.

Sivazlama

Genel sivazlama ile 3-5 tekrar yapilir. Genel uyluk sivazlamasi yapilarak uyluk masaji
tamamlanir(11).

2. Bacak Masaji1 Uygulamasi

Bacak dedigimiz, diz ile ayak bilegi arasindaki bdlgeye denir.

Sag bacaga genel sivazlama i¢in
masoriin sag eli ayak bilegi altin-
da ve sol el yardimi ile ayak bilegi
iistiinden olacak bi¢imde dizin st
bolgesine varana dek derin sivaz-
lama yapilir. Bu kisimda eller yer
degistirerek ayak bilegi olan basla-
ma boélgesine yiizeysel olarak geri
gidilir(11).

Genel sivazlama(ll)

Sivazlamada eller dize ka-
dar deri tizerinde ytirtitiliir.
Yukar1 dogru ¢ikilirken
baski uygulanir ancak
baslangi¢ noktasina doniiste
baski azaltilarak yiizeysel
stvazlama yapilir(11).

Genel swvazlama(1l)
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Genel sivazlama(ll)

3-5 defa tekrarlanan sivazlama
uygulamasi ile derinin 1sinmasi
saglanir. Boylece bacak
bolgesi  uygulanacak  masaj
manipiilasyonlarina  hazir  hale
getirilir(11).

Bacak Onii

Burada Sag el yardimiy-
la ayak bilegini bolgesi
destekler. Daha sonra Sol
elin 4 parmagi yardimiyla
ayak bilegi hemen tistiin-
den baglamak suretiyle diz
yoniinde derin bir sivazlama
ile devam eder. Yiizeysel
stvazlama ile geri gelinir.
Bu islem 3 ila 5 kez tekrar
edilir.(11).

Yogurma(ll)

Swvazlama(ll)

Tim bacak bdlgesi uzunlugunca
yogurma teknigi yapilir. Diz
sinirindan ylizeysel sivazlama ile
geri doniiliir. Bu uygulama 3 ila 5
defa yapilir(11).
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Sivazlama

Sivazlama 3-5 tekrar sivazlamayla bacak 6nii masaji tamamlanir.

Bacak Yam

Sag bacagin dis yanina
stvazlama sol el ile uygu-
lanir. Sag el alttan destek
yapar. Ayn1 hareket diger
bacaga uygulanirken siva-
zlama tutusunda eller yer
degistirir(11).

Swvazlama(ll)

Tiim uygulama boélgesine sol elle yogurma yapilir. Yiizeysel sivazlama

ile donulir.

Yogurma(ll)

Sivazlama

Bacagin dis yanina basparmakla
kiicik yarim daireler c¢izilerek
ok yoniinde yogurma hareketleri
uygulanir(11).

3-5 tekrar sivazlamayla bacak 6nii masaji tamamlanir.
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Bacak Arkasi

Sag el topuktan destekle-
nir. Sol el yardimiyla asil
tendonundan baslamak
suretiyle diz arkasina dek
derin sivazlama uygulanir.
Yiizeysel sivazlama ile
baslangi¢ bolgesine tekrar
dontlir(11).

i
Yogurma(ll)

Swazlama(ll)

Yogurmauygulamasi diz ekleminin
arka kismi ile ayak ekleminin
topuk kismi arasia uygulanir(11).

Yogurma yapilirken sag
bacak sag elle ayak bilegi

i¢ kismindan desteklenir.
Sol el bas parmagi ile kiiglik
yarim daireler ¢izerek
yogurma uygulanir. 3-5
tekrar yapilir(11).

Yogurma(ll)
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Diger manipiilasyonlar: Titresim, noktasal baski, vurma vb.

Titresim, noktasal baski ve
vurma teknikleri ile baldir kaslari
gevsetilir.  Vuruglarin  siddeti
yiiksek olmamalidir(11).

Vurus(11)

Sag el ile topuktan tutu-
larak bacak desteklenir. Sol
el yardimu ile ayak bilegi
kisminda dis yan ¢ikintisin-
dan baglamak suretiyle diz
yanina dek derin sivazlama
teknigi ile ¢ikilir. Yiizeysel
stvazlamayla ayni noktaya
geri gelinir. Tiim bacaga
ayak bileginden dize kadar
genel sivazlama uygulanir.
3-5 tekrar yapilarak bacak Swazlama(11l)
arkas1 baldir masaj1 tamam-
lanir(11).

-
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3. Ayak Masaj1

Bilek ekleminden asagida kalan kisim ayag olusturur.

Ayak Sirt1

Yogurma(ll)

Her iki elin bagparmaklar
birbirine paralel olarak ayak sirtina
yerlestirilir. ~ Diger  parmaklar
ayak tabanmi tutar. Parmaklarin
tizerinden  baslayarak  derin
stvazlama tiim ayak sirti iizerine
uygulanir. Yiizeysel sivazlama ile
ayak parmaklarma doniiliir. 3-5
tekrar yapilir.

Diizenli olarak uygulanan ayak
masaj1 islemleri ayaklar1 esnek
ve de dinamik tutar. Ayaklarin
sakatlanma  olasiligint  azaltir.
Yorgun ayaklari  dinlendirmek
ve biitlin viicudu canlandirmak
amaciyla ayak masaji yerinde
dogru bir uygulamadir(11).

Her iki elin bagparmaklari ayak
iizerinde birbirine paralel yer-
lestirilir. Bagparmaklar ayak
sirtinda igten disa dogru daire-
sel yogurma yaparak ayak bi-
legine kadar ulasilir. Yiizeysel
stvazlama ile baslangica donii-
liir(11).

Swvazlama(il)
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Burada Sol el altta olacak ve
sag el de ayak lizerinde olmak
sartiyla parmak uglarindan
baslayarak ayak bilegiden tist
kismina dek derin sivazlama
yolu ile gidilir. Yiizeysel sivaz-
lamayla parmak uclarina geri
gelinir. 3 ila 5 tekrarla ayak sirt1
masaj uygulamasi sonlandiri-
lir(11).

Swazlama(ll)

Ayak Dis Yani

Sol elle sag ayak topuktan des-
teklenir. Sag elle parmaklar hi-
zasindan baglanarak ayak dis
yant bilek hizasina kadar derin
sivazlama uygulanir. Geriye
ylizeysel sivazlama ile doniiliir.
3-5 tekrar yapilir(11).

Swvazlama(il)
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Yogurmacii)

Sivazlama

Sol elin bas parmagi ile ayak di-
sina dogru uygulama bolgesine
yogurma hareketi yapilir. Yii-
zeysel sivazlama ile baslangig
noktasina doniiliir(11).

3-5 tekrar sivazlama ile ayak dis yan1 masaji tamamlanir.

Ayak I¢i Yam

Sol el ile ayak bilegi tutulur.
Sag elle ayak i¢ yanina bagpar-
mak hizasindan topuga kadar
derin sivazlama yapilir. Yiizey-
sel sivazlama ile geriye donii-
lar(11).

Stvazlama(il)
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Sag elin bagparmag ile diger
parmaklar yoniinde yogurma
uygulanir. Ddoniiste yiizeysel
stvazlama ile bitirilir. 3-5 tekrar

yapilir(11).

Yogurmacii)

3-5 tekrar bitiris sivazlamasi
ile ayak i¢ kisminin masaji ta-
mamlanir(11).

Swvazlama(ll)

Ayak Tabam

Sol el ayak bileginden ayagi
kavrar. Sag el ayasiyla ayak
parmaklar1 bdlgesi altindan to-
puga dek derin sivazlama uy-
gulanir. Yiizeysel sivazlamayla
geri ayni noktaya doniiliir(11).

Stvazlama(il)
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Sag el bas parmagiyla yapilan
dairesel hareketler ile topuga
dek gidilir ve ylizeysel sivaz-
lamayla tekrar geri doniiliir. Bu
islem 3 ila 5 kez tekrar edilir.

(11).

Stwvazlama(il)

Yogurmaqii)

Baslangicta uygulanan sivazla-
ma hareketleri miimkiin oldugu
kadar yavas ve derin olmalidir.
Dontislerde  yiizeysel olarak
devam edilmelidir. 3-5 tekrar
yapilarak ayak taban1 masaji bi-
tirilir(11).

Ayak Parmaklar

Sag el ile ayak desteklenir. Sol
elin bag ve isaret parmag ile
masaj yapilan kisinin ayak bas-
parmagi kavranir. Ayak parma-
ginin ucundan parmagin ayakla
birlestigi eklem yerine kadar
derin sivazlama yapilir ve yii-
zeysel stvazlama ile baglangica
dontiliir. Tim ayak parmaklari-
na ayni hareket uygulanir. 3-5
tekrar yapilir(11).

Stwvazlama(lil)
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Ayak bagparmagindan baslaya-
rak sirayla tim parmaklara yo-
gurma uygulamasi yapilir. Ayak
parmak ucundan ekleme dogru
olacak sekilde dairesel hareket-
ler yardimiyla yogurma islemi
yapilir. Doniiste yiizeysel bir
sekilde sivazlama yapilir. Bu
uygulama 3 ila 5 kez yapilir(11).

. -

Yogurmacii)

Parmak uglarindan ayak bilegi-
ne kadar sivazlama uygulamasi
yapilarak ayak masaji bitiri-
lir(11).

Swvazlama(ll)

Uzuyv (Ekstremite) Masaji

1. Kol Masaji

Kol, dirsekle omuz arasindaki bolgedir.
Masaj uygulamasi yapilan kisi sirt iistii yatig veya oturma pozisyonunda olabilir.
Masor, masaj yapilacak ekstremite tarafinda ve ayakta durur(11).
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Genel sivazlama(1l)

Genel sivazlamada eller yuka-
rida yer degistirir(11).

Genel sivazlama(ll)

F

Ust ekstremite masaj1 sag kola
uygulantyor ise, sag el bilegin
altinda sol el bilegin tizerinde
olacak sekilde sivazlamaya
baglayip omuza dogru ilerlenir.
Eger masaj sol kola uygulaniyor
ise, sol el bilegin altinda, sag el
bilegin tizerinde olmalidir(11).

Genel sivazlama(ll)

Genel sivazlamada eller ¢ikis
yOniinlin tersine bilege dogru
sivazlama ile doner(11).
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Genel sivazlamanin hemen
akabinde sag el altta olacak ve
sol el de iistte konumlanacak
sekilde dirsegin iistiinden bas-
layarak omuz iistiine dek derin
sivazlama siirdiiriilir. Daha
sonra eller yer degistirilir ve
baslangi¢c noktasi olan dirsege
geri gelinir(11).

Swazlama(ll)

Gogiis kasi kol kemigine bagli oldugundan kol masaji1 sirasinda baglantili olan gogiis
kasina da manipiilasyon yapilmasi uygun olacaktir(11).

Swazlama(1l)

Sag el dirsegi icten kavrar, sol
el kolun arkasindan omuz kast
ile kol kasinin yapigsma yerin-
den baglayarak derin sivazla-
mayla omuzun {istiine dogru
kaydirilir, buradan yiizeysel si-
vazlama ile baslangic noktasina
doniilir(11).

Gogls kast yelpaze bigiminde
bir kas goriiniimiindedir ve bu
kol kemigine yapisiktir. Cift
el ile gogiis kemiginden bagla-
yarak omuza dogru uygulanir.
Sag el ile baslatilan sivazlama
pes pese devam ettirilir. Onde-
ki el omuza geldiginde diger
el sivazlama hareketine devam
eder(11).

Swazlama(ll)
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Gogiis kast bagparmak ve di-
ger parmaklarla sikistirtlarak
yogurma hareketi yapilir. Eger
kas hacmi biiyiik ise her iki el
de kullanilabilir. 2-3 tekrar ya-
pilir(11).

Yogurma(ll)

Omuz kasinin 6n, orta ve arka
kisimlarina ayr1 yogurma yapi-
labilir ya da tiim kas grubuna
yogurma teknigi uygulanabi-
lir(11).

Yogurma(ll)

Sivazlama
Sag elle dirsekten tutulur. Sol elle dirsekten baslayarak kola derin sivazlama yapilir.
Yiizeysel sivazlama ile baslangica doniiliir(11).

Kol Arkasi

Sag elle kol desteklenir, sol el
ile dirsegin Ustiinden kol kav-
ranir. Omuza dogru derin si-
vazlama ile ¢ikilir. Baslangica
ylizeysel sivazlama ile donii-
lir(11).

Swvazlama(ll)
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Sol elle dirsekten baglayarak
biitiin kasa yogurma yapilir.
Yiizeysel sivazlama ile baslan-
gica doniiliir. 2-3 tekrar yapi-
lir(11).

Yogurma(ll)

Sivazlama
Sivazlama yapilarak kol arkas1 masaji tamamlanir. 3-5 tekrar yapilir.

Paz1 Kasi

Sol elle kol dirsekten destekle-
nir, sag elle dirsegin i¢ kismin-
dan baglayarak yukariya dogru
derin sivazlama yapilir. Yiizey-
sel sivazlama ile baglangica do-
niiliir(11).

Swazlama(ll)

Sag el destegi ile pazi kasmnin
tamami1 yogrularak sekiz cizer
sekilde yukariya gidilir daha
sonra baglanildig1 yere geri ge-
linir(11).

Yogurma(ll)
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Diger manipiilasyonlar: Ayirma, stkma ve sallama gibi manipiilasyonlar yapilabilir.

Burada bagparmaklar birbirine
paralel olacak sekilde pazi ka-
sinin dstiine koyulur. Saga ve
sola baski uygulanarak eller
deri lizerinde olacak sekilde ha-
reket ettirilir(11).

Her iki elin parmaklar kenet-
lenerek kola basing uygulanir.
Asirt kuvvet uygulanmamali-
dir(11).

Stkma(11)
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Iki el, bilek ve 6n kol arasinda
birbirine kenetlenir; saga sola,
ileriye ve geriye olacak sekilde
sallama hareketi yapilir. Asiri
sekilde kuvvetten uzak durul-
malidir(11).

Sallama(l1)

2. On Kol Masaji
On kol, dirsekle el bilegi arasindaki bolgedir.

Sol elle, masaj yapilan kisinin
el bilegi alttan tutulur; sag el,
bilegin iistiinde olacak sekilde
kavranir. Buradan derin sivaz-
lama ile dirsek iistiine kadar ¢1-
kilir. Eller yer degistirerek yii-
zeysel sivazlama ile baslangic
noktasima doniiliir. 2-3 tekrar

yapilir(11).

Genel sivazlama(ll)
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Swazlama(ll)

On Kol D1s Yam

Sag el, bilegi alttan tutar; sol el
ile bilegin dig kismindan bas-
lamak suretiyle dirsege kadar
derin sivazlama uygulanir. Bas-
langica yiizeysel sivazlama ile
doniiliir(11).

Sol elle bilegin dis kismindan
baslayarak kol dis yan kaslarina
yogurma uygulanir. Dirsekten
asagiya yilizeysel sivazlama ile
doniiliir. 2-3 tekrar yapilir(11).

Sivazlama

Yogurma(ll)

3-5 tekrar genel sivazlama ile 6n kol dis yani masaji tamamlanir. (11)

Swazlama(ll)

On Kol i¢c Yam

Sol elle 6n kol dis yan1 destek-
lenir. Sag el bilek i¢ kismindan
baglamak suretiyle dirsege dog-
ru derin sivazlama yapilir. Yii-
zeysel sivazlamayla baslangica
geri doniiliir, 2 ila 3 tekrar ya-
pilir(11).
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Sol elle bilek distan destekle-
nir, sag elle bilegin i¢ tarafin-
dan baglayarak yogurma ya-
pilir. Yiizeysel sivazlama ile
baglangica doniiliir. 2-3 tekrar

yapilir(11).

Yogurma(ll)

Sivazlama
2-3 tekrar bitirig sivazlamasi uygulanir.

Genel Sivazlama

Sol el, bilegi icten destekler;
her iki el ile yukariya dogru de-
rin stvazlama ile ¢ikilir(11).

b

Genel Swvazlama(ll)

Sitvazlama  hareketi omuz
baglangicina  kadar devam
eder(11).

r

Genel Sivazlama(ll)




64 | Kardio Tenis

Genel Swvazlama(l1)

3. El Masaji

Sol el kolu destekler, sag el
ustte omuz basina kadar derin
sivazlama ile ¢ikilir. Omuzdan
ylizeysel sivazlama ile donii-
lir(11).

El masaji, sirtiistii yatista veya oturma pozisyonunda uygulanir.

Sag el masaj yapilan kisinin
avucicine dogru, sol el parmak-
larin lizerinde baslamak sure-
tiyle el bilegine dek derin si-
vazlamayla siirdiiriiliir. Burada
eller birbiri ile yer degistirerek,
bilekten yiizeysel sivazlama
seklinde baslangic bdlgesine
yani parmak uglarina geri gidi-
lir(11).

Swazlama(1l)

Swazlama(ll)

Masaj yapilacak el, uygulayici-
nin her iki elinin bagparmaklari
el ayasina, diger parmaklar elin
sirtina gelecek sekilde tutulur.
El ayasi boyunca bilege kadar
sivazlama yapilir. Yiizeysel si-
vazlama ile doniiliir(11).
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Masaj yapilacak el, uygula-
yan kisinin her iki elinin bas-
parmaklar1 el ayasina, diger
parmaklar elin sirtina gelecek
bigimde tutulur. El ayasi uzun-
lugunca bilege dek yogurma
islemi yapilir. Baglangi¢ nokta-
sina ylizeysel sivazlamayla geri
gelinir(11).

Swazlama(ll)

Parmak Masaj1

Masaj uygulanacak kisinin
parmaklart bagparmaktan bas-
lamak suretiyle tek tek sivaz-
lama yapilir. Masaj uygulayan
kisinin basparmagi ve de isa-
ret parmagi tam arasina alinan
parmak, en uctan parmaklarin
dibine dogru derin bir sekilde
sivazlama yapilir. Yiizeysel si-
vazlama ile geri gelinir. Ayni
bigimde tutulan parmaklara da-
Swazlama(11) iresel sekilde yogurma hareketi
uygulanip baslangic noktasina
ylizeysel olarak geri gelinir(11).

C. SIRT MASAJI

Viicudumuzda masaj manipiilasyonlarinin uygulanabilecegi en genis bolge sirttir. Sirt
masaj1 uygulanan bolge, kalga kaslarindan boyun kaslarina kadar olan bolimdiir.

Sirt masajimni alt sirt masaj1 ve st sirt masaji olarak ikiye ayirabiliriz. Alt sirt masaji
kalga kaslari ile sirt kaburgalarinin alt sinir1 arasinda uygulanir(11).
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Avuglarla parmak uglar1 basg
yoOniine bakacak sekilde kalga
kaslarindan sirt kaburgalarinin
alt smirlarina dayanarak si-
vazlama yapilir. Yukar1 dogru
bastirarak sivazlanir, asagiya
ylizeysel sivazlama ile doni-
lar(11).

Genel sivazlama(ll)

Genel sivazlama(ll)

Genel sivazlamaya, kiirek ke-
mikleri hizasina sivazlama uy-
gulamasi ile devam edilir. Kii-
rek kemiklerinden saga ve sola
acilarak yapilan sivazlama iki
yandan asagiya dogru siirdiirii-
liir(11).

Tekrar kiirek kemiklerine dog-
ru stvazlama yapilir. Omur-
ganin iki yanindan baglangig¢
noktasma donulir, 3-5 tekrar

yapilir(11).

Genel sivazlama(ll)
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1. Alt Sirt Masaji

Alt sirt, kalca kaslarinin iist kismi ile belin olusturdugu bélgedir.

Eller, belin alt kismina kalgaya
yakin yerlestirilir. Elin i¢ yiize-
yil masaj yapilan bolgeye kuv-
vet uygularken elin parmaklari
dogal durumunu korur(11).

Genel sivazlama(1l)

Bagparmaklar, omurganin her
iki yaninda birbirine paralel
olarak iist sirtin baslangicina
dogru baski yaparak ilerler.
Daha sonra eller, baski yapma-
dan ve deriden temasi kesme-
den baslangi¢ noktasina geli-
nir(11).

Genel sivazlama(ll)

Genel sivazlamanin baski siddeti baslangigta ¢ok hafi f olmalidir. 3-5 tekrardan
sonra siddet artirilir. Yapilan uygulamada dikkat edilmesi gereken durumlar soz
konusudur. Bunlar,

e Hareketi normalden hizli yapmamak,
*  Hareketin siddetini ayarlayarak cildi tahris etmemek,
*  Gerekenden ¢ok yag siirmemektir(11).

Sivazlama manipiilasyonunu uygularken her iki el de birbirine paralel ve omurgaya
yakin olmalidir. Harekete baslaymca eller yan kaslara dogru kaydirilir ve alan
genisletilir. Burada yapilan masaj manipiilasyonu klasik sivazlama yapilmalidir(11).
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Genel sivazlama(ll)

Kalcanin hemen {ist kismina,
omurganin her iki kismina yer-
lestirilen parmaklariyla yukari
yonde derin sivazlama uygula-
nir. Geri doniisler ylizeysel si-
vazlama ile olur(11).

Sag el basparmak kismiy-
la omurganin yanindan bas-
lamak  suretiyle disa ve
yukariya sekilde biitiin avug
ile stvazlama yapilir. Hareketin
devamlilig1 yoniinden sag elin
bittigi noktaya varmasiyla bir-
likte diger bir elin kiigiik olan
parmak kenar1 yardimiyla derin
stvazlamaya siirdiiriiliir. Daha
sonra hareket pes pese devam
eder. Tek ya da cift el ile avu-
cici yardimiyla uygulanir. Ayni
uygulama i¢in eller degistirile-
rek sirtin sag yanma da yapi-
lLir(11).

Swazlama(ll)
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Alt Sirt Yam

Sag elin bagparmagi ve diger
parmaklarin birinci bogumlari
belin alt kismimi kavrar. Sol el
ayni tutusta ve bagparmaklar
birbirine bakacak sekilde kasi
kavrar. Bagparmaklarla distan
ice daireler cizilir. Bu daireler
birbiri i¢ine giren daireler ol-
malidir. Kalcanin iist kismin-
dan baslayarak omuz kusagina
dogru yapilabilir. Her iki el ile
. omurga boyunca veya omurga-
Yogurma(11) dan yanlara dogru kiirek kemi-
ginin baglangi¢ noktasina kadar
uygulanir. Ayn1 hareketler belin
her iki tarafina da uygulanir(11).

Kalca

Burada her iki el ayasi da ¢apraz
bigimde kalga kaslarinin tam
yan kismina konumlandirilir.
Eller burada karsilikli olacak
bicimde birbirine yaklastirilir
ve yer degistirerek sivazlama
islemi stirdiiriiliir(11).

Swazlama(ll)

Her iki elin avuglari kalga ka-
smi kavrayacak sekilde tutulur.
Sag kalca kasindaki el sol kal-
caya, sol kalgadaki el sag kalca
kasina dogru siirtiilerek sivazla-
ma uygulanir. Bu da 3 ila 5 kez
uygulanir(11).

Swvazlama(ll)
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Burada sag ve de sol kisimdaki kalca kaslarina sirast ile 6nce ¢ift el ile yogurma islemi
yapilir.

Kalga kasina yogurma uygula-
masinda, kalca kasi her iki elin
bagparmak ve diger parmaklar
arasina alinarak yogrulur. Di-
ger yondeki kalga kasina da
ayn1 sekilde yogurma teknigi
yapilir. Bu uygulama 3 ila 5
kez tekrar edilir(11).

Yogurma(ll)

Genel s1vazlama hareketleri ile alt sirt kaslar1 masaji sonlandirilir.

Alt sirt bolgesine uygulanan si-
vazlama, ellerin birbirini takip
ederek omurganin sagina ve so-
luna yapilan sivazlama sekline
dondiiriliir(11).

Swvazlama(ll)

Harekete eller degistirilerek sii-
reklilik kazandirilir. 3-5 tekrar
genel sivazlama ile alt sirt ma-
saj1 sonlandirilir(11).

Swazlama(ll)
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2. Ust Sirt Bolgesi Masaji

Ust sirt bolgesi, bel ve boyun arasinda kalan boliimdiir.

(Uygulama icin belin {ist sinirindan baslayarak her iki elin avug ici ve el ayasi ile
omurganin her iki yanindan yukariya gidilecek pozisyon alinir.)

Once derin sivazlamayla omurgaya paralel olarak viicudun omuz kismma kadar
cikilir, daha sonra eller her iki yana ac¢ilarak omuzlara dogru kaydirilir. Buradan elleri
hic kaldirmadan tekrar baslangic noktasina doniiliir. 3-5 tekrar yapilir(11).

Bu sivazlama uygulamasinda
ellerin tutulusu O6nemli olup
omurga iizerine kesinlikle bask1
uygulanmamalidir(11).

Swazlama(1l)

Derin sivazlama ile kiirek ke-
mikleri hizasina gidilir. Yukar1
cikilirken eller omurga hizasin-
dan govde yanma dogru kaydi-
rilir(11).

Swvazlama(ll)
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Swazlama(ll)

Her iki el simetrik bir sekilde
omuzlara dogru sivazlamaya
devam eder. Eller deri yiize-
yinden kaldirilmadan baslangi¢
noktasina dontliir(11).

Omurganin sag ve sol tarafina
eller paralel, parmak uclar ile
saga ve sola yogurma hareketi
uygulanir. Baslangi¢ noktasina
sivazlama ile doniiliir. 2-3 tek-
rar yapilir(11).

Swazlama(ll)

Yogurma(ll)

Yogurma manipiilasyonu alt
sirttan baglatilarak omurganin
yanindan omuza kadar devam
ettirilerek uygulanir(11).
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Her iki el, bagparmaklar bir-
birine bakacak sekilde, bas ile
omuz arasinda kalan kas gru-
bunu tutar. Ellerin diger dort
parmaginin da yardimiyla yo-
gurma uygulanir. Tutulan kas,
ters yonde ¢ekilerek yogurma-
ya devam edilir(11).

Yogurma(ll)

Sivazlama

3-5 tekrar genel sivazlama ile iist sirt masaji bitirilir.

Diger manipiilasyonlar: Parmaklarla bilhassa kiirek kemigi etrafinda fibréz dokular
bulmaya c¢aligilir. Sert olan dokulara rastlanirsa bu bdlgelere 30 saniye civarinda
noktasal bask1 uygulamasi yapilir(11).

Noktasal baski uygulamasinda
bolge ¢ok iyi belirlenmeli an-
cak ac1 verilmemelidir(11).

Basparmakla noktasal baski(11)

)
Ust sirt ve boyun kaslarma
ihtiyag  duyulmasi  halinde
dort parmakla baski da
uygulanabilir(11).
| -
Dért parmakla noktasal baski(11)
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Yukaridaki resimde gordiigiimiiz manipiilasyonlarin disinda, agsagidaki resimlerde sirta
uygulanislarini gérecegimiz manipiilasyonlarin yapilmasi da yararli olacaktir(11).

El kenari ile yapilacak vurus-
larda, eller degismeli olarak sirt
bolgesine temas ettirilir. Vurus
sirasinda parmaklarin agik ol-
masina 6zen gosterilir(11).

El kenart ile vurus(11)

Ellerin biri havada digeri sirta
art arda temas halindedir. Avu-
cicinde sikisan havayla olusan
basingla uygulanir(11).

Kubbe bigcimli vurus(11)

Her iki el, yar1 acik yumruk
seklinde tutulur. Yumruklarin
ulnar kenar sirta temas edecek
sekilde ritmik vuruslar yapilir.
Omurgaya kesinlikle yumrukla
vurus uygulanmamalidir(11).

Yart agik yumrukla vurus(11)
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Her iki elin sirt1 ile ritmik bir
sekilde uygulanir.

El surti ile vurus(11)

En sert manipiilasyon uygu-
lamasidir. Tamamen sikilmis
yumruklarla, ritmik vuruslarla

yapilir(11).

Tamamen sikilmis yumrukla vurug(11)

Avugici ya da parmaklarin ug-
lar1 ile sirt bolgesinde 15 saniye
titresim uygulamasi1 yapilabi-
lir(11).

Titresim(11)
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C. BOYUN MASAJI

Genel sivazlama(1l)

Her iki elin parmak uclar ile
omuz boyun hudutlarindan bas-
lamak suretiyle yukarrya yon-
de gidilir. Basin baslangicina
varildiginda parmaklar bagpar-
mak tarafinda 2 ila 3 kez nok-
tasal baski uygulanabilir. El-
ler buradan omuzlarin iizerine
dogru gider ve baslangi¢ nok-
tasma yiizeysel bir sekilde geri
gelinir.(11).

Boyun Yani

Son olarak boyun omurunun
burada her iki kismina yerles-
tirilen eller yardimi ile boyun
kokiine dek derin bir sekilde
sivazlamayla gidilir. Basglangi¢
noktas1 olan bolgeye ylizeysel
olarak geri doniiliir.(11).

Yogurma(ll)

Swvazlama(ll)

Tek el kullanmilir. Sag el ile
omuzdan boyuna dogru yogur-
ma yapilir. Ayn1 hareket sol elle
boyunun sol yanina da uygula-
nir(11).
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Sivazlama
2-3 tekrar sivazlama ile boyun yani masaji tamamlanir.

Boyun-Ust Sirt1

Sag el ile bagparmak kismin-
da boyundan sol omuza ola-
cak sekilde derin sivazlama
yapilirken; daha sonra diger el
yardimi ile kii¢iik parmak ke-
nar1 araciligtyla ve tim avug
ile olacak sekilde ayni yonde
gidilir. Bu hareket de pes pese
cift el ile yapilir. Ayn1 hareket
yine boynun sag kismi i¢inde Swazlama(ll)
yapilir(11).

Yogurma hareketi her iki el ile
boyundan baslamak tizere omu-
za dogru uygulanir. Baglangica
ylizeysel sivazlama ile doni-
lir(11).

-

Yogurma(ll)
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Sivazlama

2-3 tekrar genel sivazlama ile boyun {ist sirt masaji bitirilir.

Diger manipiilasyonlar: Kiirek kemigi ¢evresinde sert dokulara rastlanirsa noktasal
bask1 uygulamasi yapilabilir(11).

Boyun Kokii

Boyun kokiine bagparmak ve
diger parmaklarla yogurma ha-
reketi yapilir. Boyun kdokiine
bagparmak yoniinde noktasal
baski uygulanir. Uygulanis-
ta gerekli 6zen unutulmamali,
omura fazla baski yapilmama-
lidir(11).

Noktasal baski(11)

D. KARIN MASAJI

Her iki el gobegin altindan, ka-
sik hizasindan baglayarak go-
giis kafesine dogru ilerletilir.
Kasik iistii sivazlama uygula-
nirken ellere fazlaca ytiklenil-
mez ve partnere rahatsizlik ve-
rilmez(11).

Swazlama(ll)

Eller gogiis kafesinden enleme-
sine olarak yanlara iner. Tekrar
gbbek iizerinde eller bir araya
gelir ve agagiya kaydirilir(11).

Swvazlama(ll)
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Pek tercih edilmemekle birlikte
gerek goriiliirse derin olmayan
bir yogurma yapilabilir. Yogur-
ma sivazlanan boélgelere uygu-
lanir(11).

Yogurma(ll)

Sivazlamaya kasik bolgesinden
baglanir. Karin masaj1 bitirig
sivazlamasi  uygulanmasinda
eller yan yana, parmak uglar
gb6gse dogru ve parmaklar hafif
acik yukariya siiriilerek sivaz-
lama yapilir(11).

Swazlama(ll)

Karin masaj1 bitiris sivazlama-
sina, eller kaburgalara dogru ve
ileri yana gotiiriilerek devam
edilir.Cikarken hafi f basing
uygulanir, baslangi¢ noktasina
serbest olarak doniiliir(11).

Swazlama(1l)
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Karm masaji bitirig sivazlama-
s1, gogse kadar gotiiriilen elle-
rin yana agilip sonra tekrar bag-
langi¢c noktasina doniilmesiyle
sonlandirtlir(11).

Swazlama(ll)

Toparlanma Stratejileri

Toparlanmanin basarili olmasit i¢in, en uygun toparlama stratejisini uygulamaya
gecirmek Onemlidir. Uygun toparlanma stratejisini  belirlerken de ihtiyaglar
ve olusmus olan biyokimyasal, mekanik, fizyolojik degisiklikler kapsaminda
degerlendirme yapilmalidir(12). Yapilan g¢alismalar incelendiginde, toparlanmada
etkili olan stratejilerin arasinda, su yontemlerin oldugu goriilmektedir: hidroterapi
(CWLHWILCWT), aktif toparlanma (genellikle diisiik siddette aerobik kosu),
stretching (germe), masaj uygulamalari, farmakolojik yaklasimlar (analjezik ve
antiinflamatuarlar), uygun beslenme, yeterli sivi alimi, ergojenik yardimcilarin
kullanimi, elektrostimulasyon (TENS, ultrason v.b.), hiperbarik oksijen terapisi,
psikolojik terapiler, yasam tarzi modifikasyonlari ve bunlarin bazilarinin bir araya
getirilerek beraber uygulandiklari kombine yontemler (13). Tiim bu stratejiler arasinda
aragtirmamizin konusu olan masajin 6nemi de vurgulanmaktadir.

Masajin Etkileri

Masaj; deri, deri alt1 dokular ve kaslarda lokal bir sekilde uygulanir ve refleks yollarla
i¢c organlara kadar etkisini aktaracak diizeyde de etkiye sahiptir. Masajin, 6zellikle
lokomotor sistem ve kardiyovaskiiler sistem bagta olmak {izere organizmay1 olusturan
diger sistemler ve yapilarda da fizyolojik, mekanik ve psikolojik etkileri mevcuttur
(10). Kardio tenis antrenmanlar1 sonrasinda bireylerin yaptiklar: hareketler ile iligkili
de olarak toparlama ihtiyact duyacaklar1 sdylenebilir. Bu durumda yapilacak olan
masajin viicutta ki yorgunlugu o6teleyecegi sdylenebilir.

Masajin Etkisinin Aktarildig1 Calismalar

Toparlanma stratejileri arasinda yaygin olarak kullanilan stratejilerden birisi de
masajdir. Masajin kan akimini arttirmasi, toparlanma adina en genel ana mekanizma
olarak degerlendirilmektedir. Masajin, egzersiz sonrast toparlanmanin diizeyine etkisi
veya zamansal agidan fizyolojik etkisi tam olarak bilinmemesine ragmen, en fazla
ileri siiriilen etki mekanizmasi, kas kan akimini arttirmasi olmustur. Kan akiginin
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artmastyla fiziksel, fizyolojik ve psikolojik etkiler goriilmektedir. Kan akiginin artist,
temelde metabolik atik tiriinlerinin temizlenmesi, dokuya oksijen iletiminin artmasi,
dokularda sivi degisiminin hizlanmasi, dokulara daha fazla besin maddesinin alinimi
gibi homeostazinin saglanmasi i¢in pek ¢ok fizyolojik olayin gerceklesmesine yardim
ederek, viicudun istirahat halindeki degerlere donmesi saglanmis olacaktir. Dolayisiyla
iyilesmenin hizlanmasi saglanacak ve performansin yilikselmesine yonelik etkiler
olusacaktir. Masajin izole olarak uygulanmasi ya da diger toparlanma stratejileriyle
kombine edilerek uygulanmasina dair ¢aligmalar incelendiginde; masajimn etkili oldugu
gOriilmiistiir(14). Bunu ortaya koyan caligmalarda; Baydil ve ark.’in total olarak
uygulanan klasik masajin egzersiz sonrasi toparlanmaya etkisini belirlemek amaci ile
yaptiklari ¢aligsmalarinda, yorucu egzersizlerden sonra toparlanma amaciyla uygulanan
masajin ve pasif dinlenmenin farkini karsilastirmislardir. Bu karsilagtirmada, bir
toparlanma stratejisi olarak uygulanilan masajin laktik asidin uzaklastirilmasinda pasif
dinlenmeye oranla daha etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (15). Lane ve Wanger,
bisiklet performansi iizerine masajin etkisinin, pasif toparlanmaya oranla daha iyi
oldugunu rapor etmislerdir(16). Cochrane’nin ¢aligmalarinda; aktif toparlanma ile
masajin kombine edilmesiyle yapilan 20 dakikalik toparlanma siirecinin, 5 dakikalik
performansi siirdiirmede pasif, aktif ve masaj toparlanma yontemlerinden daha etkili
oldugunu aktarmislardir(17). Monedero ve Donne, 5 km’lik bisiklet antrenmant ile
calisan sporcularda aktif bisiklet ve masajdan olusan kombine bir toparlanmanin,
izole olarak uygulanan bisiklet, masaj ve pasif iyilesme stratejileri ile mukayese
edildigi ¢alismalarinda, kombine uygulanan yontemin, performans: korumada daha
etkili oldugunu gostermislerdir(18). Bu ¢alisma, masajin kardio tenis antrenmanlari
sonucunda kisilerde meydana gelecek yorgunluk vb fizyolojik durumlarin tedavisi
icin 6nemli bir ara¢ oldugu sdyleyebiliriz. Robertson ve arkadagslari, 30 sporcu
lizerinde ¢alisma yapmislardir. Calismalari kapsamindaki 30 sporcuyu, oncesinde
30 sn’lik wingate testi, ardindan 30 sn’lik bir dinlenme ve 20 dk’lik bir masaj
uygulamasi yaparak incelemeye almislardir. Bulgularda kan laktat orani agisindan
higbir degisiklik olmadigini, yorgunluk indeksi acisindan % 34’den, % 30’a dogru
gelisen oransal bir iyilesmenin goriildiiglinii rapor etmislerdir. Bu ¢alisma bize bir
toparlanma stratejisi olan masajin, yorgunluk indeksi lizerine olumlu etkisi oldugunu
gostermistir (19). Bu sonug ile bizi ¢alismamizin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmakta,
masajin toparlanma ve rejenerasyon agisindan etkili oldugu g¢ikarimi yapilabilir.
Genellikle, eksantrik kasilma iceren egzersizler sonrasi goriilebilen, gecikmis
kas agrisi, toparlanma siirecinde hem sporcular hem de antrenérler igin 6nemli
sorunlardan biridir. Gecikmis kas agris1, sporcularda kas fonksiyonlarinin azalmasina,
kronik agriya ve sportif agidan yetenegin zayiflamasina neden olmaktadir. Ernst ile
Smith ve ark. ‘i yapmis olduklari ¢aligmalarinda, masaj uygulamalarinin gecikmis
kas agrisinda 6nemli derecede azalma sagladigii gostermislerdir(20; 21). Sar1 ve
ark. caligmalarinda, toparlanma yontemlerinden aktif dinlenme ve masajin yiiklenme
oncesi, yliklenme sonrasi, 5. dakika, 10. dakika ve 20. dakika dlgiimlerinde, grup ici
karsilastirmalara yer vermislerdir. Toparlanma yontemi olarak, masaj uygulamasi aktif
dinlenme yontemine gore, kan laktik asitinin uzaklastirilmasi ve kalp atim sayisinin
diismesi agisindan daha etkili olmustur. Bu durumun, masaj uygulamasinin kan
dolasimint pasif gekilde artirarak, kan laktatinin hizla uzaklagmasini saglamasindan
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kaynaklanabilecegini belirtmislerdir(22). Tiim bu sonuglar masajin kardiyo tenis
antrenmanlart esnasinda bireylerde meydana gelebilecek kas agrilar1 ve laktik asit
birikimi agisindan hissedilecek olan yorgunlugun viicuttan uzaklastirilmasi igin ciddi
6nem teskil ettigi sdylenebilir.

Sonug olarak, masajin viicutta dogrudan ve dolayli olarak etkileri, viicuda
yapilan manipiilasyonlarin yani eller yardrimi ile verilen dokunma, bastirma, germe,
esnetme ve titrestirme seklindeki mekanik uyarilarin meydana getirdigi tepkilerdir.
Tepki; deride, derialti dokusunda, kaslarda ve damarlarin sinir aginda yerel olarak
meydana gelebilecegi gibi; refleks yoluyla da baska bolgelere, 6rnegin i¢ organlara
da aktarilabilir. Masajin etkileri, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik etmenlerin bileskesi
olarak ifade edilir(10). Ozellikle bacak ve kollarin aktif bir sekilde rol oynamas ile
birlikte tiim viicudun dahil oldugu kardiyo tenis antrenmanlarin sonucunda bireylerin
masaj ihtiyaci da ortaya ¢ikmaktadir. Kardiyo tenis antrenmanlari sonrasi total ve lokal
olarak uygulanan masajin, antrenmanlar sonucunda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik
olarak meydana gelen yorgunlugun viicuttan uzaklastiriimasinda etkili bir uygulama
olacagi soylenebilir.
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Bolim 4

KARDIYO TENIS VE SAGLIK
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Giris

Kardiyo tenis, tenis spor dalinin 6zelliklerini igeren ve kardiyoresprituvar egzersizleri
bu ozellikler ile birlestiren, miizik esliginde yapilan bir fiziksel aktivitedir. Kardiyo
tenis her bireye hitap eden ve tenis spor dalindaki alistirmalari oyun tabanli bir
planlama ile uygulama yapilan bir egzersiz tiiriidiir(Karagdz, Unveren ve Koken,
2020). Kardiyo tenis egzersiz programinin her bireye hitap etmesi, fiziksel saglik i¢in
faydali bir egzersiz tiirii olan kardiyovaskdiler tiirde bir egzersiz olmasi ve bunu yaninda
bir grup egzersizi olarak duyussal ve sosyal sagliga faydalari yadsinamaz(Murphy,
Duffield ve Reid, 2014).

Son zamanlarda, Amerikan Spor Hekimligi Koleji, saglikli yetiskinlerde sagligi
gelistirmek ve siirdiirmek icin, orta yogunlukta kardiyovaskiiler fiziksel aktivite
(VO2max’m % 40 ila % 60’1, minimum 5 giin igin 30 dakika) veya yiiksek siddetli
kardiyovaskiiler aktivite (VO2max’in % 60’1 ve minimum 3 giin i¢in 20 dakika)
onermektedir (Bushman, 2019). Bu yonden saglik ve zindeligi gelistirmek icin
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rekreasyonel bir aktivite olarak tenis maglari yapan bireylerin uygun bir egzersiz
se¢imi yapip yapmadiklari tartisilmistir. Tenisin fizyolojik talepleri lizerine yapilan
onceki ¢aligmalar, tenis oynarken aktivite profili (Bergeron ve ark., 1990; Fernandez;
Fernandez-Fernandez ve ark.,2007; Konig ve ark., 2001; Reilly ve Palmer, 1994),
kalp atis hizt (Bergeron ve ark., 1990; Fernandez, Mendez-Villanueva ve Pluim,
2006; Konig ve ark., 2001), kan laktat konsantrasyonlar1 (Bergeron ve ark., 1990;
Christmass ve ark., 1998; Fernandez, Mendez-Villanueva ve Pluim, 2006) ve
oksijen tiiketimi (Fernandez-Fernandez ve ark.,2007; Reilly ve Palmer, 1994)
lizerine odaklanmustir. Tekli oyun sirasinda ortalama kalp atis hizi, maksimum
kalp atig hizinin % 70-90’ma esit olan 140 ila 180 atim/dk arasinda degisdigi ve
oyun sirasinda ortalama oksijen tiiketiminin 23 ml/kg/dk ila 40 ml/kg/dk arasinda
degistigi ve bu degerlerin VO2max’ in % 50 -% 80’ini yansittig1 goriildii (Konig
ve ark., 2001; Fernandez, Mendez-Villanueva ve Pluim, 2006; Kovacs, 2006). Bu
aragtirmalarin yarismact tenis oyuncularda yapildigi diisiintiliirse, rekreatif amagla
daha amatdr bireylerin bu aktivitelerdeki profili dnem tasimaktadir. Bu amagla
Fernandez ve ark.(2009), mag sirasinda ileri (yiiksek beceri seviyesi) ve rekreasyonel
(disiik ortalamadan beceri seviyesi) tenisgilerin fizyolojik parametrelerini (Kalp Atis
Hizi, VO2), enerji harcamalarini ve aktivite profilini incelemislerdir. Sonug olarak,
tenis mag1 sirasinda fizyolojik (kardiyorespiratuvar tepkiler ve enerji maliyeti) ve
hareket kaliplari rekreasyonel ve ileri diizey oyuncular karsilastirildiginda incelenen
parametrelerin hicbirinde gruplar arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamistir.
Elde edilen sonuglar ayrica diizenli tenis (haftada 2 ila 3 kez) egzersizin, saglikli
yetiskinlerde kardiyovaskiiler zindeligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in egzersiz
miktar1 ve kalitesi i¢in ACSM tavsiyelerini tatmin edebilecegini gostermistir.

Zindelik ve saglk icin rekreatif amacla kurallarina uygun bir sekilde yapilan bir
tenis mag1 veya planli bir sekilde yapilan kardiyo tenis egzersiz programi fiziksel
aktivitenin alt bir birimi olarak spor ve egzersiz aktivitelerini kapsamaktadir. Bu fiziksel
aktivite tiirlerinin akut ve kronik olarak saglik ile iliskisini ortaya koymak bireyler ve
bu konuda ¢alisan antrenérler i¢in 6nemlidir. Bu boliimde bir fiziksel aktivite olarak
kardiyo tenis ve saglik iliskisi anlatilacaktir. Bu iliskiyi ortaya koymadan dnce fiziksel
aktivite, egzersiz ve saglik iliskisinden bahsedecegiz.

Fiziksel Uygunluk

Fiziksel Uygunluk: Insan organizmasimin etkili ve verimli ¢aligabilme yetenegidir.
Kassal calismanin uygun yeterlikte olmasidir. Kisinin giinliik aktiviteleri en az efor
sarf ederek etkili sekilde yapmasidir. Glinliik isleri yorgunluk duymaksizin canli
ve uyanik yapabilecek ve serbest zamanlar1 neseli ugraglarla gecirebilecek gerekli
enerjiye sahip olmaktir. Yeterli diizeyde dayaniklilik, kuvvet ve esneklik diizeyi
aracilig ile;

e Saglik durumunun
e Postiiriin

*  Fiziksel goriintimiin
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*  Yasamsal organlarin ¢alisma durumlarinin
*  Beslenme diizeyinin

e Saglikli yasam aliskanliklarinin pozitif yonde gelistirilmesidir.

Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Fiziksel uygunluk bilesenleri performans sporculart ve sadanter/inaktif bireyler
icin farkli degerlendirilir. Sedanter bireyler i¢in daha c¢ok saglkla ilgili fiziksel
uygunluk bilesenleri degerlendirilir. Saglik ile ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri,
kardiyovaskiiler dayaniklilik, kassal dayaniklilik ve kuvvet, viicut kompozisyonu
ve esnekliktir. Performans sporculart i¢in fiziksel uygunluk bilesenleri ¢ok daha
ileri diizeyde yeterlikler gerektirir. Performans ile ilgili fiziksel uygunluk bilesenleri
ceviklik, denge, koordinasyon, siirat, reaksiyon zamani ve giictiir(Corbin, Lindsey ve
Welk, 2000).

Saglik ile ilgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Kardiovaskiiler Daymklihk

Esneklik Viicut Kompozisyonu

Kas kuvveti ve Dayamkhihign

Sekil 1 — Saglik ile ilgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri(Hoeger., Hoeger,., Hoeger
ve Fawson,. 2018. (Lifetime physical fitness and wellness)

Saghkla Tlgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri
Viicut kompozisyonu

Viicut kompozisyonu; kas, yag, kemik ve diger viicut yapilari ile iligkilidir (Caspersen,
Powell, Christenson, 1985). Bireylerin viicut kompozisyonu birbirinden farklidir.
Viicut kompozisyonu ile ilgili yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, hastaliklar ve
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beslenme viicut kompozisyonu etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Yetigkinlik donemi ile
birlikte viicut kompozisyonundaki ana degisimler, viicut yag kiitlesinde artma ve yagsiz
viicut kiitlesinde azalma ile iligkilidir (Ram ve Conn, 2018 ). Kas ve kemik kiitlesinde
diisiis, yag kiitlesi artis1 ve kas yag infiltrasyonu gibi degisimler olur (Gallagher ve
ark., 2000). Kemikte kiitlesel azalmalar ve matriks degisiklikleri, kirilganliga yol
acar (Adams, Rowe, Ackert-Bicknell, 2016). Bununla birlikte boy uzunlugu ilerleyici
bir sekilde azalir. Intervertebral disk araligindaki daralma nedeniyle 60-80 yas arasi
yaglilarin boyunda her y11 0,5 cm‘lik azalma oldugu gosterilmistir (Chiu ve ark.,2000).
Yaslilarda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde viicut kiitle indeksi (VKI)
siklikla kullanilir (Marcenes, Steele, Sheiham, Walls, 2003). Yetigkinlik donemi ile
birlikte sarkopenti, tat duyusunda azalma ve gastrointestinal problemler nedeniyle kilo
kaybi ortaya ¢ikar. VKi‘nin diisiik olmas fonksiyonellikte azalma ve mortalite artisi
ile iligkili bulunmustur (Cheng ve ark.,2016; Estrella-Castillo ve Gémez-de-Regil,
2019)

Kardiyorespiratuar Dayamkhhk

Aerobik uygunluk ya da kardiyorespiratuar dayaniklilik dokulara uzun siireli oksijen
ve besin saglama, metabolik atiklari ortadan kaldirma yetenegi olarak tanimlanir
(Caspersen, Powell, Christenson, 1985). Oksijenin ne kadar iyi kullanildig1 aerobik
kapasite ile iliskilidir. Aerobik kapasite yiiksek oldugunda, kalp, akcigerler ve kan
damarlar1 viicudun bdliimlerine biiyiik miktarda oksijeni etkin bir sekilde tasimakta
ve iletmektedir. Diisiik kardiyorespiratuar endurans Ozellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkili olarak yorgunluga ve bireyin giinliik aktivitelerini yapamamasina
yol agmaktadir (Cheng, Chiu ve Su,2019). Kardiyorespiratuar endurans genetik,
yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, sigara aligkanligi ve beslenme gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Kohrt ve ark., 2004). Kardiorespiratuar endurans ve fonksiyonel
kapasiteyi gosteren en 6nemli deger maksimum oksijen tiiketimidir (Jones ve ark.,
2017).

Kas kuvveti ve Dayamkhihigi

Kuvvet, kasin tek bir maksimal ¢aba ile ortaya ¢ikardigt glic miktar1 anlamina gelir.
Dayaniklilik ise belli bir kuvveti bir siire i¢inde siirekli ve tekrarli olarak koruma
yetenegidir. Yasla birlikte azalan kuvvet ve endurans néromuskuler fonksiyon
bozukluklarina neden olabilmektedir (Ryall, Schertzer ve Lynch, 2008; Fourie ve
ark.,2012). Yetiskinlik ile birlikte giinliik yagam aktivitelerini bagimsiz ve yorgunluk
olusmadan yapabilmeleri igin kaslarinin kuvvet ve dayaniklilik iyi olmasi sarttir. Kas
kuvveti statik veya dinamik testlerle degerlendirilir (LaPorte, Montoye ve Caspersen,
1985).

Esneklik

Esneklik; eklem hareket agikligini tamamlamak i¢in bir eklem ya da eklemler serisinin
hareket yetenegidir. Yas, cinsiyet, eklemi olusturan kemik yapilar, kaslarin viskozitesi,
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ligamentler ve konnektif doku elastikiyeti gibi faktorler esnekligi etkiler. Konnektif
dokuda organik matriksin sivi igerigi azalmaktadir (Carrington,2005). Dokular
elastikiyetini kaybederlen daha viskoz hale gelmektedir (Kirkendall ve Garrett,1998).
Yapisal 6zellikler diginda yorgunluk, merkezi sinir sisteminin uyarilabilirligi, ortam
1s1s1 gibi faktorlerde esneklik de dnemlidir. Yetersiz esneklik giinliik aktivitelerdeki
azalmis performans ile iligkilidir. Ayrica azalmis esneklik yaralanmalara da zemin
olusturmaktadir Holland, Tanaka, Shigematsu ve Nakagaichi,2002). Yetiskinlik
donemi ile birlikte her iki cinsiyette de 6nemli 6l¢iide eklem hareket agikligi kaybinin
yasandig1 bir donemdir (Kuhlman,1993). Esneklik, ekleme bagli olarak 30-70 yaslari
arasinda % 20-50 oraninda azalmaktadir (Chapman, deVries ve Swezey,1972).
Esneklik kaybi, kullanilmayan kas ve kollajen degisiklikleri, mekanik stres, dejeneratif
hastaliklar nedeniyle olusan yumusak doku kisitlamalari ile iliskilidir ve yasli bireyin
saglik durumunda ve fonksiyonel yeteneklerinde bozulmaya yol agmaktadir (Gehlsen
ve Whaley,1990).

Performans ile flgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Ceviklik Denge Koordinasyon

Giig Reaksiyon Zamam Siirat

Sekil 2 — Performans ile ilgili Fiziksel Uygunluk Bilesenleri (Hoeger., Hoeger, .,
Hoeger ve Fawson,. 2018. (Lifetime physical fitness and wellness)
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Ceviklik

Viicudun bir bdliimiiniin veya tamaminin uyartya karsi aniden hareket edebilme
ve yon degistirebilme kabiliyeti olarak tanimlanabilir. Ceviklik performansi, ani
yon degistirmenin, hizlanma ve durma gibi hareketlerin kalitesini belirleyen temel
bir performans unsurudur. Ceviklik hiz bilesenine sahiptir ancak, en énemlisi hiz
degildir. Hizin yaninda koordinasyon, denge ve cevre degisimlerine tepki kabiliyeti
dahil olmak {iizere cok bilesenli, karmasik bir fiziksel uygunluk bilesenedir
(Ozer,2001).

Gii¢

Birim zamanda yapilan igin oranm ifade eden bir degiskendir. Sportif dallarin
cogunda bir hareketi yaparken kisa bir zaman diliminde yiiksek bir gii¢ ¢iktisina
ihtiya¢ duyulur. Atlamalar, sigramalar, vurma ve 6zellikle siirat kosulart gibi 6rnekler
verilebilir (Caspersen, Powell ve Christenson, 1985).

Siirat

Viicut boliimlerinin her biri ile hizli hareket etme becerisidir. Hareketlerin miimkiin
olan en biiyiik ivmeyle yapilmasi ve viicudu veya bir boliimiinii en kisa zamanda
belirli bir mesafe boyunca hareket ettirme kabiliyetidir. Bireyin fizyolojik ve
anatomik Ozelliklerinden etkilenmektedir. Siirat ig¢in kas-iskelet sistemi ile sinir
sisteminin hizli bir bigimde ¢alismast gereklidir(Caspersen, Powell ve Christenson,
1985).

Denge

Denge, hareket esnasinda degisen durumlara kargt uyum saglama ozelligidir. Bu
6zellik hem sportif branglarda hem de giindelik hayatta biiyiik bir 6neme sahiptir.
Viicudun dengede kalabilmesi i¢in duyularin, sinirlerin ve kaslarin birbirleriyle
iletisim halinde olmasi zorunludur. Gelistirilmis bir denge giinliik aktiviteleri daha
rahat hale getireceginden yasam kalitesini de artirir(Ozer,2001).

Koordinasyon

Koordinasyon, ekstremitelerin parcalar1 ve bircok iskelet kasinin koordineli
calismasiyla gerceklesen, motor sistem ve pargalarinin merkezi sinir sistemi
kontrolii ile bir biitin iginde c¢alismasi, etkilesimidir. Istemli ve istemsiz
hareketlerin uyumlu, diizenli ve amaca uygun bir hareket serisi icerisinde
yapilmasi olup bireyin sinir-kas uyumunun bir becerisidir. Ozel koordinasyon ise,
bir sporcunun brangindaki degisik motor becerileri ¢ok ¢abuk, akici ve siirekli
olarak uygulayabilme kabiliyetini gosterir(Caspersen, Powell ve Christenson,
1985).
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Reaksiyon Zamanm

Herhangi bir hareket i¢in ¢ok siiratli sekilde tepki gosterme yetenegidir. Bir uyarana
kars1 kasin gostermis oldugu ilk tepki stiresine reaksiyon siiresi denir. Bir hareketin
gerceklesmesi igin algilama ve tepki gosterme siirecidir(Ozer,2001).

Fiziksek Aktivite, Egzersiz ve Saghk
Fiziksel Aktivite

Bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini artiran, iskelet kaslarinin kasilmasi ile
olusan viicut hareketleri fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Diger bir yoniiyle, enerji
harcamasini arttiran, kalp ve solunum hizinin artmasina neden olan iskelet kaslarinin
kasilmasi ile olusan tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak tanimlanir (Hoeger, Hoeger,
Hoeger ve Fawson, 2018). Bir aktivitenin fiziksel aktivite olabilmesi i¢in bazal
seviyenin lizerinde enerji harcanmasi ve iskelet kaslarinin aktivitesi olmasi sarttir.
Fiziksel aktivite veya kassal aktivite sirasindaki enerji harcanmasi bireyler arasi
fiziksel uygunlukta farkliligin en 6nemli nedenlerden biridir (Forbes, 2012) .Sportif
olmayan giinliik aktivite ve sportif olan egzersiz ile birlikte fiziksel aktivite toplam
enerji harcamasinin % 20-30’unu olusturur. Toplam giinliik enerji tiiketimimizin geri
kalan kismi dinlenim metabolik hiz ve besinlerin termik etkisinden olusur. Sonug
olarak fiziksel aktivite sportif olan (kosu, basketbol vb.) veya olmayan (ev, bahge
isleri vb.) aktiviteleri de igeren kompleks bir davranis biitiinii olup, giinlik enerji
tiikketiminde bazal seviyenin iizerinde enerji harcanmasida 6nemli yer tutar (Howley

ve Thompson,2016).
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Giinliik Aktivite

Giinliik aktivite ev isleri, okula gitmek, gezmek, ise gitmek, banyo yapmak, gibi tiim
glinliik yasam aktivitelerini kapsayan fiziksel aktivitelerdir.

Spor

Spor bir fiziksel aktivite olarak, katilim saglayan bireylerin arasinda rekabet ortami
olusturan, teknik ve taktik ozellikler gerektiren kurallara dayali hareketlilik saglayan
bir aktivitedir. Ayrica spor, tiim egzersiz ve bos zaman aktivitelerini ifade etmek
icinde kullanilir.

Egzersiz

Planli, yapilandirilmig, istemli, fiziksel zindeligin bir ya da birkag unsurunu
(kardiyovaskuler fitness, kas giicli ve dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonu)
gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir. Yani egzersiz; zindelik, fiziksel
performans, kilo kontrolii veya saglikli olma gibi amaglara yonelik, programli fiziksel
aktivitelerdir.

Fiziksel Aktivite, Egzersiz ve Saghk

Saglik ile egzersiz birbirinden ayrilmaz bir ikili haline gelmistir. Sagligi korumak
amaciyla yapilan egzersiz ile amaclanan hareketsiz olan yasam tarzindan dolayi
bireyin viicudunda olusmus olan fiziksel aksakliklarin viicuda vermekte oldugu
zararlar1 en aza indirmektir. Egzersizin bu faydasini anlayan toplumlardaki bireyler,
ozellikle yogun ¢alisma kosullari igerisinde yapamadiklari fiziksel aktiviteleri, planl
olarak yapilan egzersiz ile kapatma yoluna gitmektedirler. Diizenli olarak yapilan
egzersizin bireye saglayacagi yararlar arasinda (Aydogan, 2013);

»  Tiketilen ilaclarin dozaji azaltilabilir veya ilaglara ihtiya¢ ortadan kaldira-
bilir,

«  Kalp hastalig1 ve diger kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir,
»  Insanlara enerji takviyesi yapar; stresi azaltir,

*  Fazla kilolardan kurtulmaya yardimci olur,

«  Kaslar1 ve kemikleri giiglendirir,

e Yasam kalitesini artirir,

*  Planli yapilan sportif aktivite kan basincini diigiiriir.

Diizenli olarak yapilan egzersiz, viicudun diger sistemlerine oldugu gibi
kardiyovaskiiler sisteme de olumlu etkilerde bulunmaktadir. flag kullanimi ile
saglanabilecek hafif ve orta derecedeki bir tansiyon bozuklugunu diizenli egzersiz
yaparak istenilen seviyelerde tutmak miimkiin olabilmektedir. Yapilan egzersizin
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dozunun, planli olmak kosulu ile arttirilmasi, hafif diizeydekine gére insan viicuduna
daha etkin faydalar saglamaktadir. Fiziksel aktivite;
«  Kardiyovaskiiler sistemin dayanikliligini arttirir,

*  Viicudun hareketliligini arttirir,

*  Birkerede viicuda pompalandig1 kan miktarini artirarak, kalbin atim hacmini
arttirir,

*  Kan yaglarinda olan, kolesterol ve trigliserid diizeyini arttirir. Ayrica iyi huy-
lu yag olan ve bizi hastaliklara kars1 koruyan yiiksek dansiteli lipid diizeyini
arttirir.

Insan viicudunun her y1l normal oksijen tiiketim seviyesi %10 diismektedir. Diizenli
olarak planlanmuis bir egzersiz programu ile bireyin hareketsiz kalmasi ile kaybedecegi
oksijen kullanimini tekrar eski seviyesine yiikseltmesi miimkiin olabilmektedir.
Diizenli bir egzersiz programi ile oksijen kullanimina bagli olarak, insan viicudunda
daha farkli iyi olma durumlart da yasanmaktadir. Gerginlik, depresyon, uyku
diizensizligi gibi sinir sistemi bozukluklarinin giderilmesinde egzersiz ile viicudun
daha fazla oksijen tiiketiminin olumlu faydalarini saglamak miimkiin olmaktadir.
Diizenli olarak yapilacak egzersiz ile viicuttaki kalsiyumun kemiklere gecmesi
hizlanmakta ve boylece de kas iskelet sisteminde aksakliklar yasanmasma engel
olunabilmektedir. Hareketsiz yasam tarzindan dolay1 yaganan beslenme bozukluklari
ve buna bagli olarak yasanan obezite sorunlar1 da diizenli egzersiz ile ortadan
kaldirilmast miimkiin rahatsizliklardandir. Asir1 kilonun tansiyona ve kalp ritminin
bozulmasina olan olumsuz etkileri goz oniine alindiginda egzersiz ile asir1 kiloya
¢6zlim bulmanin 6nemi bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir(Aydogan, 2013).

Insan viicudunda yiiksek trigliserid ve kolesterol seviyesi, kardiyovaskiiler risk
yasanma ihtimalini yilikseltmektedir. Diizenli olarak uygulanan egzersiz programlari
ile trigliseridlerde azalma, total kolesterolde ayn1 kalma veya azalma, HDL kolesterol
seviyesinde yiikselme ve LDL kolesterol seviyesinde diisme yasanmaktadir (Ozhan,
Hizmetli, Ozhan ve Bakir, 2000). Bu agidan bakildiginda egzersizin Kardiyovaskiiler
risklere maruz kalma ihtimalini azalttigini sdylemek miimkiindiir. Planlanmig bir
program dahilinde yapilan egzersizin yogunlugunu arttirarak viicudun ideal dengesine
kavusturmak miimkiin olabilmektedir (Ozhan, Hizmetli, Ozhan ve Bakir, 2000).

Dinlenim ve egzersiz kalp hizini, diastolik ve sistolik kan basincini, submaksimal
is ylikiinde myokardial oksijen gereksinimini diistirtir. Egzersiz ile kas kuvvetindeki
ve kiitlesindeki diistisler azalir. Kemikler, kaslar, ligamentler ve tendonlarin kuvveti,
eklem kikirdak yogunlugu artar. Kaslar hipertrofiye ugrar ve kastaki kilcal damar
yogunlugu artar (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Sonug olarak egzersizin kas kuvvetini, dayanikliligini, esnekligini arttirma, kiloyu
azaltma ve koruma yani sira kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltma, kan
yag ve glikoz diizeylerini diisiirme, psikolojik durumu ve uyku kalitesini diizeltme,
kemik mineral yogunlugunu arttirma, bazi kanser tiplerini ve kronik agriy1 azaltma
gibi bircok olumlu etkileri vardir (Ardig, 2014).). Yetigkinlerde egzersiz ve fiziksel
aktivitenin saglik yararlar1 iizerine giiclii kanitlar1 bulunmaktadir(Lee ve ark, 2012).
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Diinya’ da ve Tirkiye’ de Oliime sebebiyet veren hastaliklarin basinda
kardiovaskiiler hastaliklar, kanser ve Tip 2 diyabet gelir. Yapilan aragtirmalar fiziksel
aktivitenin bir¢ok hastaliktan koruyucu (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon,
meme ve kolon kanseri, obezite, Tip 2 diyabet gibi) ve bir¢cok hastalikta tedavi edici
(Tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite gibi) etki gosterdigi belirtmektedir. Hareketli
yagsam ile Onlenebilecek hastalik oranlarinin koroner kalp hastaliklarinda; Tip 2
diyabet; meme kanseri; kolon kanseri olabilecegi, bu degerlerin genel toplamdaki
oraninin ise %15 oldugu belirtilmektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin fiziksel uygunluk
diizeyi, dayaniklilik, kuvvet ve esneklikte artig, kemik ve kaslarda kuvvet artisi,
sosyal iliskilerde iyilesme, 6zgiiven artis1 gibi bir¢ok yararli etkide bulundugu da
belirtilmektedir.

Olim nedenlerinin dagilimi, 2017, 2018

20179 2018
Say (%) Sap (%)
Taplam 423878 100,0 421164 100,0
Dolagim sistemi hastaliklan 167 267 395 161920 384
yi huylu ve kit huylu timarer (benign ve malign neoplazmiar) 81886 193 83163 197
Solunum sistemi hastaliklan h0224 118 52568 125
Sinir sistemi ve duyu organlan hastaliklan 20623 49 20766 49

Endokrin (ic salgl bezi), beslenme ve metabolizmaylailgili hastaliklar 20 219 4.8 20074 48
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 21533 51 16462 44

Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklar, mental ve davranigsal
bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bad dokusunun hastaliklan vb) 62126 147 64211 152

Tablodaki rakamiar, yuvarlamadan dolay teplami vermeyebilir
(r) idari kay#larn giincellenmesi nedenivle, 2017 viina ait ver revize edilmistir.

Sekil 4 — Tiirkiye’ de 2017-2018 Oliim nedenleri Dagilim1 (TUIK,2020)

Fiziksel Aktivite Onerileri

Fiziksel aktivite ile enerji harcanmasinin saglik tizerine olumlu etkilerinden dolay1
fiziksel aktivite Onerileri ile ilgili ilk kanitlar 1995’te CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) ve ACSM (american college of sports medicine) tarafindan
yayimlanmig olup son yillarda bilimsel verilerle birlikte yeni dneriler 6ne siiriilmiistir.
ilk 6neri “Yetiskinler giinde en az 30 dk. orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmalidir”
seklinde iken bu oneri daha sonra birgok iilke tarafindan benimsenerek 6zellikle son
10 yilda farkli isimler altinda “Ulusal Fiziksel Aktivite” rehberleri hazirlanmis ve
benzer Oneriler 6ne siiriilmiistiir (Bushman, 2019). Bu rehberlerde, bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in aktivitenin istenilen
siddet, siire ve siklikta yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu rehberlere ilave
olarak WHO (world health organization), ACSM, CDC gibi énemli kuruluslarin da
fiziksel aktivitenin hangi siklik, siddet ve siirede yapilmasi gerektigi ile ilgili oneriler
verilmistir. Sonug olarak, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin sagligin gelistirilmesi
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ve korunmasi kapsaminda her gegen giin 6nemi artmaktadir. Bu dogrultuda istenilen
saglik yararlariin elde edilebilmesi i¢in bireyin sevdigi bir egzersizi tercih etmesi ve
bu egzersizlerin, amacina uygun siklik, siddet ve slirede planlanarak siirdiiriilebilirligi
saglanmalidir.

Diinya Saghk Orgiitii,

18-64 yas saghkli bireyler icin; Aerobik tiirde en az haftada 150 dk, siddet olarak
maksimal kalp atim sayisinin % 65-80 veya % 80-90 veya 30 dakika icerisinde
3000-3500 adim atacak sekilde aerobik egzersiz dnerir, bunu disinda siddeti yiiksek
aerobik egzersizler icin haftada en az 75 dk/ dnerir. Aerobik egzersizler ile beraber
orta-siddetli kas kuvvetlendirici egzersizleri biiyiik kas gruplaria yonelik haftada en
az 2 defa 6nermektedir.

ACSM,

18-64 yas saglikli bireyler icin; aerobik egzersizler i¢in haftada en az 5 giin 30 dk
veya en az 3x10dk maksimal kalp atim sayisinin % 65-80 veya % 80-90 siddetinde
aerobik egzersiz veya 30 dakika icerisinde 3000-3500 adim atacak sekilde aerobik
egzersiz Onerir. Siddeti yiiksek yogunlukta haftada 3 giin en az 20 dk, maksimal kalp
atim sayisinin % 70-85 veya % 84-94 siddetinde veya 30 dakika igerisinde 3000-4000
adim atacak sekilde aerobik egzersiz Onerir. Aerobik egzersizler ile beraber ayrica
haftada en az 2 giin esneklik egzersizleri ve en az haftada 2 giin biiyiik kas gruplarina
yonelik kas kuvvetlendirici 8-10 egzersiz ¢esidi, 8-12 tekrar ile yapmay1 onerir.

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Egzersiz

Yetigkinlere, kalp hastaliklarindan korunmada ve kardiyovaskiiler saglik i¢in birgok
saglik kurulusu egzersiz onerilerinde bulunmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi, giinde
en az 30 dakika, haftada en az 5 giin olmak iizere toplam 150 dakika orta siddette
aerobik egzersiz ya da en az 25 dakika, haftada en az 3 giin olmak iizere haftada
75 dakika siddetli egzersiz ya da orta ve siddetli aerobik egzersizin birlesimi yani
sira ek saglik yararlari i¢in haftada en az 2 giin orta-yiiksek siddette kas giliglendirme
egzersizleri onerilmektedir (Bushman, 2019). Cornelissen ve ark.(2011), randomize
kontrollii ¢alismalart incelendigi metaanaliz arastirmasinda; direng egzersizlerin kan
basincini diisiirdiigii, zirve maksimum oksijen tiiketim degerini (VO2) arttirdig1 ve
viicut yag ve plazma trigliseritlerini azalttig1 yoniinde kanit saglamaktadir.

Hipertansiyon ve Egzersiz

Hipertansiyon ile iligkili tiim kilavuzlarda, hipertansiyonun tedavi ve kontroliinde
egzersiz programlari Onerilmektedir (Moore, Durstine ve Painter, 2016).
Cornelissen’nin  (2013), randomize kontrollii klinik c¢alismalari irdeledigi
metaanalizde, aerobik ve direng egzersizlerin diyastolik ve sistolik kan basinglarini
diigtiriicti etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji
hipertansiyon i¢in egzersiz onerilerinde; aerobik egzersizlerin tercihen her giin en az
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30 dakika boyunca, orta siddette uygulanmasi ve direng egzersizleri ile desteklenmesi
onerilmektedir (Pescatello ve ark, 2004).

Kan yaglan ve Egzersiz

Tambalis ve ark.(2009), aerobik ile diren¢ egzersizleri ve kombinasyonunun
kan lipid profiline cevaplarini arastirdifi sistematik derlemede, yiiksek siddetli
aerobik egzersizlerin yetiskinlerde yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak yiiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterolii arttirdig1, direng egzersizleri ile aerobik ve direng
egzersiz birlikte uygulandigi diigiikk yogunluklu lipoprotein kolesterolii diistirdiigii
vurgulanmustir.

Kademeli artan direng egzersizlerin yetigkinlerde lipid ve lipoproteinler iizerine
cevaplarinin arastirildigi metaanalizde; total kolesterol, total kolesterol, yiiksek
yogunluklu lipoprotein -kolesterol, diisilk yogunluklu lipoprotein -kolesterol ve
trigliserit diizeyini diisiirdligli sonucuna varilmistir (Kelley ve Kelley, 2009).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesine yonelik Avrupa kilavuzunda, egzersizin
yiiksek yogunluklu lipoprotein-kolesterolii arttirdig1 ve trigliserit seviyesini azalttig1
belirtilmistir (Graham ve ark., 2007).

Metabolik Sendrom ve Egzersiz

Bazi randomize-kontrollii arastirmalar, sedanter bir yasam tarzinin metabolik
sendrom ve bilesenleriyle yakindan iliskili oldugunu (Carroll ve Dudfield, 2004;
Eriksson, Taimela ve Koivisto, 1997) ve yasam tarzi degisikligi ile metabolik
sendrom prevelansinda % 40-80 azalmadan s6z etmektedir (Bo ve ark., 2001). Bantle
ve ark.(2000), calisma verilerine gore hareketli yasam tarzi, glinde 30 dakikadan
fazla tempolu yiirtiylis ve haftada 10 saatten daha az televizyon izleme aligkanliginin
obez olma riskini yaklasik %30 oraninda engelledigi saptanmstir. Literatiirde benzer
sekilde fiziksel aktivitenin yarar1 ve metabolik sendrom bilesenlerini tedavi etmede
o6nemini ortaya koyan g¢aligsmalar mevcuttur (Cho ve ark., 2009; Méndez-Hernandez
ve ark., 2009; Wijndaele ve ark.,2009).

Demans ve Egzersiz

Fiziksel aktivite ile demans arasindaki iliski yaygin olarak arastirilmis ve bu konuda
cesitli hipotezler ortaya konmustur. Ozellikle yaslanma siirecinde fiziksel egzersiz
norodejeneratif siireglerin baslangicini geciktirmeye yardim ederek, néropsikiyatrik
bozukluklar ve kognitif bozukluk tedavisinde potansiyel bir yardimei olarak belirtilir
(Deslandes ve ark., 2009). Son yillarda yapilan ¢alismalara gore akil sagligi ve egzersiz
arasinda bir korelasyon oldugu gorilmistiir (Stein, 2009; Dishman, 2006). Klinik
aragtirmalar egzersiz ile farkli ruhsal hastaliklar, Alzheimer hastaligi ve Parkinson
hastalig1 olumlu bir iligki oldugunu, sadece hastalig1 degil, hastalarin yasam kalitesini
de etkiledigini gostermistir (Blumenthal, 2007; Hirsch, 2003). Larson ve ark.(2006),
demans gelisime riski ile fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi ortaya koyduklari
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aragtirmasinda, 65 yas ve lizeri kisilerde 6,2 yil izlem siiresi boyunca; haftada 3 veya
daha fazla egzersiz yapanlarda, yilda her 1000 kiside 13 iken haftada 3’iin altinda
egzersiz yapanlarda yilda her 1000 kiside 19,7 olarak bulunmustur. Kardiyovaskiiler
zindeligin arttirilmasinin, yaslanan insan beynindeki plastisitede etkili olup biyolojik
ve kognitif yaslanmay1 azalttigi distiniilmektedir (Colcombe ve ark.,2004).
Randomize kontrollii klinik ¢alismalart irdeledigi metaanalizde, demans ve kognitif
yetersizligi olan 2020 kiside fiziksel egzersizin fitness, fiziksel fonksiyon ve kognitif
fonksiyonlart gelistirdigi sonucuna varilmistir (Heyn, Abreu ve Ottenbacher, 2004).

Obezite ve Egzersiz

Obezite en Onemli halk sagligi problemlerinden bir tanesidir ve bir¢cok kronik
hastalik ile yakindan iligkilidir. Shaw ve ark (2006), obez bireylerde egzersizin viicut
agirhgint azaltmada etkili oldugu, viicut agirligi azaltilmasa bile kardiyovaskiiler
risk faktorlerinde diizelme sagladigi vurgulanmistir. Bir baska arastirma obezitenin
kardiyovaskiiler sistem iizerinde pato-fizyolojik etkilere sebep oldugunu ve bu neden
ile “saglikli viicut agirlig1” kavraminin ne kadar énemli oldugu vurgulanmistir (Lavie
ve ark., 2018). Viicut agirliginin kontrolii, enerji alim1 ve enerji tikketiminin dengesi
ile saglanir. Obez bir birey viicut agirligini azaltmak icin enerji harcamasini enerji
alimininin {izerinde tutmalidir (Thompson, Gordon ve Pescatello, 2010). Diyet
uygulamaksizin obezlerde aerobik egzersiz, direncli egzersiz ile aerobik ve direng
egzersizlerinin kombine etkisi ile ilgili arastirmalar, aerobik egzersizin yag oraninda
azalmaya yol actig1, aerobik egzersize direng egzersizlerinin eklenmesinin bolgesel
ve tiim viicut yagsiz viicut kiitlesi artisinda daha etkili oldugu goriilmiistiir (Fenkcive
ark., 2006; Sanal, Ardic ve Kirac, 2013).

Osteoporoz ve Egzersiz

Osteoporoz tiim viicutta kemik kiitlesinin azalmasi sonucu olusan, kemigin mikro
yapisinda bozulma ve kirillganlik artistyla tanimlanan bir iskelet sistemi hastaligidir.
Tim yaslarda osteoporozdan korunma, diisme ve kirik riskini azaltma ve tiim saglik
yararlari i¢in gii¢lii bir egzersiz onerilmektedir (Papaioannou ve ark., 2010). Kisinin
yast ve uygun viicut agirligi ile yapilan aerobik egzersizler, kademeli artan direng
egzersizleri, germe, postliral ve denge egzersizleri baslica onerilen egzersizlerdir
(Body ve ark., 2011). Osteoporozdan korunmada kemik mineral yogunlugunu
koruyabilmek i¢in kogsma ve sigrama gibi yer ¢ekimi kuvvetini yendigimiz egzersizler
onerilir (Body ve ark., 2011). Howe ve ark. (2011), randomize kontrollii klinik
calismalari irdeledigi derlemesinde, kemik mineral yogunluguna en etkili egzersiz
tipi olarak kademeli artan direng egzersizlerini, omurga i¢in viicut agirligi ile birlikte
yapilan diren¢ egzersizlerini Onerilmektedir. Ayni derleme c¢aligmada egzersizin
kontrol grubuna gore, kemik mineral yogunlugu lizerinde kismen az fakat istatistiksel
olarak anlamli etkili oldugu ve postmenopozal kadinlarda kemik mineral yogunlugu
kaybin1 6nlemek i¢in giivenli ve etkili olma potansiyeline sahip oldugu sonucuna
varilmgtir.
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Kardio Tenis ve Saghk

Hareketsizlik yasam tarzi genel popiilasyonda kardiyovaskiiler ve metabolik
risk faktorlerini arttirdigini gosteren kanitlar vardir (Alberti, Zimmet ve Shaw,
2005; Kay ve Fiatarone Singh, 2006). Tersine, diizenli egzersize katilim, yukarida
belirtilen faktorlerle iliskili saglik temelli sonuglar iyilestirir ve kronik hastalik
riski siniflandirmasini azaltir (Alberga, Sigal ve Kenny, 2010; Haskell ve ark., 2007;
Pedersen ve Saltin, 2015). Her ne kadar kardiyovaskiiler ve diren¢ egzersiz tiirleri
geleneksel olarak egzersiz recetesi i¢in kullanilsa da (Donnelly ve ark., 2009), son
aragtirmalar spor dallarinin etkisine odaklanmis ve 6zellikle de modifiye edilmis oyun
temelli futbol egzersiz programinin sedanter bireylerde fiziksel saglig iyilestirmek
amaciyla yeterli akut ve kronik etkiler sagladigini ortaya koymustur(Krustrup ve ark.,
2010; Randers ve ark.,2012). Toplumda saglik ve zindelik faydalar1 saglayabilecek
diger spor dallar1 i¢in fizyolojik etkileri ortaya koyan asgari arastirma kaniti mevcuttur.

Resim 1. Kardio Tenis Egzersizler

Tenis, zindelik saglayan bir egzersiz tiirii olarak Onerilmis olsa da, tenisin
fiziksel saglik i¢in faydalarinin anlasilmasini saglamak i¢in yarigmaci olmayan
popiilasyonlar {izerinde ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Her birey i¢in uygun tenis
temelli bir egzersiz programinin potansiyel saglik yararlari ilgi ¢ekici olsa da,
bugiine kadar hala Kardiyo tenisinin kendine 6zgii fizyolojik taleplerinin Amerikan
Spor Hekimligi Koleji Egzersiz recetesi yonergeleri ile karsilastirildiginda
uygun egzersiz regetesine izin vermek ic¢in yeterli olup olmadigi sorusu hala
vardir (Garber ve ark., 2011). Yarismaci tenisin uzun siireli ve dnemli fizyolojik
ihtiyaglar1 uyardigi bilinmektedir (Fernandez, Mendez-Villanueva ve Pluim,
2006; Konig ve ark., 2001), bu da potansiyel olarak profesyonel oyuncularin iyi
gelismis fiziksel uygunluk kapasitelerini agiklamaktadir (Kovacs, 2007; Smekal
ve ark.,2001).

6 haftadan uzun siireli diizenli rekreasyonel tenis antrenmaninin orta yasl
oyuncularda kardiyovaskiiler uygunlugu ve viicut kompozisyonunu iyilestirdigi
ortaya konmustur (Ferrauti, Weber ve Striider, 1997). Bu tiir bulgular, aktif
olmayan kontrol gruplarina kiyasla kidemli tenis¢ilerde gozlemlenen daha diisiik
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yag kiitlesinin yani sira, daha yiiksek aerobik kapasite ve giicli agiklayabilir
(Marks, 2006). Buna gore, diizenli tenis antrenmanlarina katilmanin fizyolojik
saglikla ilgili faydalar saglayabilecegini gosteren dolayli kanitlar mevcuttur
(Groppel ve DiNubile, 2009; Pluim ve ark., 2007).

Resim 2. Kardio Tenis Egzersizleri

Egzersiz regetesi, yalnizca uygun bir egzersiz programinin verilmesini
saglamakla kalmayip ayni zamanda olas1 kontrendikasyonlardan kaginmay: da
saglamalidir (Pluim ve ark., 2007). Spor dallarina dayali egzersiz recetesine
katilmi engelleyen kisitlamalar, spor dallarinin yarigmaci dogasi sonucu ortaya
cikan kontrolsiiz hareket kaliplar1 ve siddetleri sonucunda olusur (Zimmet, Shaw
ve Alberti, 2003).

Son zamanlarda, kardiyo tenis programlari saglik ve zindelik sonuclar
gelistirmek i¢in tenise katilimi tegvik eden bir tiir olarak uygulanmistir. Kardiyo tenis,
tenis spor dalinin 6zelliklerini iceren ve kardiyoresprituvar egzersizleri bu dzellikler
ile birlestiren, miizik esliginde yapilan bir fiziksel aktivitedir. Kardiyo tenis her
bireye hitap eden ve tenis spor dalindaki alistirmalari oyun tabanli bir planlama ile
uygulama yapilan bir egzersiz tiiriidiir(Karagdz, Unveren ve Kéken, 2020). Kardiyo
tenisi, fiziksel aktivitenin yarismaci olmayan sosyal bir yolunu temsil edebilmesine
ragmen, uygun egzersiz recetesine izin vermek icin fizyolojik taleplerin l¢lilmesi
gereklidir. Ayrica, farkli yas veya cinsiyet temelli popiilasyonlar i¢in ilgili yanitlar
ve kontrendikasyonlar da bilinmemektedir. Benzer sekilde, Kardiyo tenisi su anda
bir¢cok gruplarinin her biri tarafindan kullanilsa da, antrenérler i¢in Kardiyo tenisinin
bir antrenman uyaricisi olarak recete edilmesine iligkin 6zel arastirma temelli bilgiler
eksiktir. Bu degiskenlerin anlasilmasi, saglik odakli bir egzersiz recetesi tiirii i¢in
esastir.
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Resim 3 — Kardio Tenis Egzersizleri

Egzersizin sagladigi temel fizyolojik faydalardan biri, artan kan hacmi, gelismis
miyokardiyal kontraktilite ve artan oksijen alim kapasitesinden kaynaklanan gelismis
kardiyovaskiiler zindelikle ilgilidir (Donges, Duffield ve Drinkwater, 2010; Donnelly
ve ark.,2009; Glowacki ve ark., 2004). Yarigmaci teniste ortalama kalp atis hizi,
maksimum kalp atis hizinin % 70-90’1na esit olan 140 ila 180 atim/dk arasinda
degisdigi ve oyun sirasinda ortalama oksijen tiikketiminin 23 ml/kg/dk ila 40 ml/kg/
dk arasinda degistigi ve bu degerlerin VO2max’ mn % 50 -% 80’ini yansittig1 goriildi
(Konig ve ark., 2001; Fernandez, Mendez-Villanueva ve Pluim, 2006; Kovacs, 2006).
Bu tiir devam eden diizenli antrenman ile birlikte kardiyovaskiiler kapasitede dnemli
gelismelerle sonuglanir (Ferrauti, Weber ve Striider, 1997, Kovacs, 2007).

Murphy ve arkadaslar1 (2014) fiziksel saglik i¢in farkli yas ve cinsiyet
gruplarinda kardiyo tenis egzersiz programinin fizyolojik yanitlarin arastirildig: bir
calismada Kardiyo tenis seansinda kalp atim hizi, kan basmci ve algilanan zorluk
derecesi yanitlarinin, bu egzersiz formunun c¢esitli yas ve cinsiyet gruplart i¢in
onemli kardiyovaskiiler ihtiyaglari daha da vurgulamaktadir. Bununla birlikte farkli
yas ve cinsiyet gruplart farkli tepkiler gostermis, gogu egzersiz regetesinde oldugu
gibi, bireysellestirilmis bir yaklasim Onerilmektedir. Ayni arastirmada, ozellikle
maksimumun yiizdesi olarak ifade edildiginde, daha geng erkeklerde daha diisiik kalp
atim hiz yanitlari ile sonuglanmistir. Bu grubun daha yiiksek kardiyovaskiiler uygunluk
kapasitesi goz oniine alindiginda, standartlastirilmis bir Kardiyo tenis seansinin daha
diistik bir bagil kardiyovaskiiler yiik ile sonuglanmasi sasirtici degildir. Tersine, daha
yash erkek ve kadin gruplart igin, Kardiyo tenis seansi, boyle bir popiilasyon i¢in
uygun kabul edilebilecek iist sinirlarda oldugu bildirilmistir.

Saglik problemi olan veya obez popiilasyonlar i¢in &zellikle de daha yash
popiilasyonlarda egzersize bagli yanitlarin bireysellestirilmis olarak izlenmesine
ihtiya¢ vardir. (Garber ve ark., 2011; Hui, Jackson ve Wier, 2000). Bununla birlikte,
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mevcut saglik kilavuzlari, hareketsiz veya rekreasyonel agidan aktif popiilasyonlarin
haftada 2-3 siddetli egzersiz seansina katildigini (Garber ve ark., 2011; Norton,
Norton ve Sadgrove, 2010) ve bu nedenle Kardiyo tenisinin bu talepleri karsilamaya
uygun goriindiglini dnermektedir.

Obezite ve tip 2 diyabet prevalans oranlari ile ilgili artan endiselerin, azalmis
fiziksel aktivitenin yani sira yiiksek kalorili diyet aliminimn bir sonucu oldugu iddia
edilmektedir (Barr ve ark., 2007; Goodyear ve Kahn, 1998). Sonug olarak, egzersizin
6nemli bir yonii, glikoz kullanimi i¢in bir yol saglamak ve bu da kan sekerinin instilin
regiilasyonuna yardimci olmaktir (Goodyear ve Kahn, 1998; Jamurtas ve ark., 2006).

Murphy ve arkadaglarinin (2014) yaptigi ¢alismada Kardiyo tenis seansinin
ardindan kan sekerinde diisiis ile sonuclanmis; ayrica anaerobik glikolitik aktiviteyi
gosteren kan laktatindaki tlimli artis ortaya konmustur. Her iki erkek grubu i¢in
potansiyel olarak daha biiylik bir aktif kas kiitlesi nedeniyle, kan laktatinda daha
belirgin artislarla sonuglanmasma ragmen, tiim gruplar kan glikozunda 6nemli
degisiklikler gostermistir.

Egzersiz uyarisinin uzun vadeli glikoz diizenleyici faydalar: saglayabilecegini 6ne
siirmek spekiilatiftir; ancak, 10-14 haftada 30-60 dakika maksimum maksimal kalp
atim hizinin % 75’in {izerinde kardiyovaskiiler egzersiz ile ilgili dnceki arastirmalar,
sedanter orta yasli popiilasyonlarda insiilin direncini ve glukoz toleransint iyilestirdigini
bildirmistir (Jenkins, ve Hagberg, 2011; Jamurtas ve ark., 2006). Orta yasli bireylerde
rekreasyonel amacli 6 haftalik tenis egzersizleri, oyuncularda oksidatif kapasite ve
anaerobik esigin iyilesmesine ragmen kan lipid profillerini iyilestirmedir (Ferrauti,
Weber ve Striider, 1997).

Resim 4 — Kardio Tenis Egzersizleri
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Fiziksel aktiviteyi artirmayi amaglayan toplum egitimi programlari, giinliik
hareketin 6nemini ve fiziksel aktivitenin bir 6l¢iisii olarak giinde 10.000 adim atma
fikrini vurgulamaktadir (Schneider ve ark.,2006 ). Murphy ve arkadaglarinin (2014)
yaptigi calismada, 50 dakikalik Kardiyo tenisi sirasinda gergeklestirilen adim sayist
acisindan yas veya cinsiyet gruplari arasinda bir fark olmadigint bildirmistir, ancak
tim gruplarda toplam adim sayisi Onerilen giinlik hacmin % 50’sinden fazladir.
Bu yonden Kardiyo tenisi fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in uygun bir egzersiz tiirl
gibi goriinmekte ve bu da metabolik ve kardiyovaskiiler yanitlarin artmasina neden
olmaktadir. Ayrica bu arastirmada katilimcilarin Kardiyo tenisi seansindan keyif
aldiklarin1 gostermektedir, ancak bu durum i¢in herkesin tenis gegmisine sahip olmasi
sasirtict degildir.

Son olarak Karag6z ve arkadaglarinin (2020) yaptig: arastirma diizenli yapilan 10
haftalik kardiyo tenis egzersizlerinin orta yas sedanter kadinlarin viicut bilesenlerinden
viicut yag yiizdesinin azalmasma bagli olarak viicut agirhigmi disirdigi, lipid
metabolizmasi parametrelerinden HDL-kolestrolii artirdigi, kandaki serum leptin ve
serum grhelin hormonuna ise dnemli bir etkisinin olmadigi saptanmistir. Bu arastirma
sonucunda diizenli yapilan kardiyo tenis egzersizlerinin viicut agirligt ve viicut yag
yiizdesini azaltmasiin énemli bir sonug oldugu, bu dogrultuda diizenli kardiyo tenis
egzersizlerinden fiziksel uygunlugu arttirmak ve korumak igin bir fiziksel akivite
cesidi olarak yararlanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak sevilen bir spor dali olarak oynanan tenisin fiziksel uygunluk icin
6zellesmis hali olan kardio tenis egzersiz programlarmin farkli yas ve cinsiyet gruplari
icin egzersiz regetelendirilmesi ile birlikte hastaliklar ile ilgili 6nleyici ve hastalik
sonrasi terapotik bir egzersiz olarak etkileri arastirilmaya agiktir.
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Bu c¢alisma Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimince 2018-2-
AP4-2968 proje numarast ile desteklenmistir. Proje kapsaminda yapilan g¢aligsma
ile farkli yas gruplarina 12 haftalik periyotlarla kardio tenis egzersizleri yaptirilmis
ve bu egzersizlerin yasam kalitesine ve atletik performansa etkisi incelenmistir.
Yiriitiilen bu proje ile ABD’de 15 yildan bu yana gergeklesen; tilkemizde ise heniiz
yeni taninmakta olan kardio tenise yonelik etkinler gergeklestirilerek hem kavramin
Tirkiye’de yayginlasmasi hem de bireylerin farkli etkinlerde bulunarak fiziksel
aktivite oranlarinin ve yasam kalitelerinin arttirilmast hedeflenmistir. Arastirma
sonucundan elde edilen c¢iktilarin kardio tenis etkinliklerine katilan bireylerin
sikilmadan eglenerek fiziksel aktivitede bulunmalari ve bunlari ger¢eklestirirken
de yasam kalitelerinin arttig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya goniillii olarak katilan tiim katilimcilara tesekkiirii bir borg biliriz.
Onlarm &zverili davraniglart olmasa bu arastirmayi gergeklestiremezdik. Iyi ki
varsiiz...





