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OZET

AEROBIK EGZERSIiZiN KADINLARDA VE ERKEKLERDE ANKS IiYETEYE
OLAN ETK iSINiN ARASTIRILMASI

Arastiricinin Adi; Pinar DGGAN

Fakiiltesi ve Yazsma Adresi: Dokuz Eyliil Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dal§por

Fizyolojisi Programi, ptdogd® hotmail.com

Amagc ve Hipotez:Bu calgmada aerobik egzersizin anksiyete dizeyi Uzerikisietlup
olmadgl ve anksiyete dizeyinin iki cins arasinda farklilgbsterip gostermeginin

arastirlimasi amaclanmaktadir.

Yontem: Arastirma, gonulli20 kadin (10 egzersiz ve 10 sedanter grubu) verigéke

(10 egzersiz ve 10 sedanter grubu) Uzerinde yapiigzersiz gruplari en az iki aydir spor
salonuna devam edip haftada iki kez egzersiz yafaridk sedanter grup egzersiz yapmayan
bireylerden olgturuldu. Calgsma bir spor merkezinde yapildi. Her gruba gininzeen
saatlerinde durumluk ve sirekli kaygl envanteri ulggdi. Envanterler uygulandiktan 5
dakika sonra egzersiz grubundaki bayanlar ve eekedd60 max kalp hizinda 60 dakika
aerobik egzersiz yaptilar. Egzersiz grubu egzesidl yaparken, kontrol grubu (sedanter
grup) hi¢ birsey yapmadan egzersiz yapilan odada oturdular. Eigden 5 dakika sonra her
iki gruba envanterler gatildi ve tekrarlandi.

Bulgular: Istatistiksel analiz sonucunda istirahat konumunitélén erkek egzersiz
grubunun surekli kaygir olgmin kadin egzersiz grubuna kiyasla anlamli olaydiksek
oldugu, akut egzersizden sonra ise bu farkin ortadan kalkfii ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmagi belirlenmgtir. Akut 1mh egzersizin

anksiyete dizeylerinde anlamli birgikgkli ge neden olmagi saptanntir.
Sonugc: Arastirmamizda elde efiimiz sonuclagoyle 6zetlenebilir:
- Durumluk kaygi diizeyi cinsiyet farki gdéstermemekted

- Surekli kayg! dizeyi gonulli olarak egzersiz yapead, erkek grubunda kadinlara

oranla yuksek olacajekilde, cinsiyet farki gostermektedir
- Akut ilimh egzersiz surekli ve durumluk anksiyeligzeyine etkili gérilmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Surekli kaygi, durumluk kaygi, aerobik egzersixsyete, cinsiyet



INVESTIGATING THE EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE
ON ANXIETY IN WOMEN AND MEN
Name of ResearcherPinar DGGAN

Faculty and Correspondence Address: Dokuz Eylul University Physiology
department, Sport Physiology Programme, ptd@antmail.com

Objective: The purpose of this study was to assess how aeeskrcise affects anxiety

and was there any difference between two gender.

Method: 20 (10 exercise group, 10 non-exercise group) woared 20 (10 exercise
group, 10 non-exercise group) men volunteers emtigre study. Subjects of exercise groups
participated in 60 min aerobic exercise at 60% meart rate. While exercise groups were
doing aerobic exercise, non exercise groups orlpasides them. Whole groups completed

Spielberg State-Trait Inventory (STAI) before anohin after the aerobic exercise session.

Results: Results indicated thathe trait anxiety levels are higher in male exergsoup
than exercising women. The moderate exercise haéffiest on anxiety scales in whole

groups.
Our study showed that:
- Acute moderate exercise has no effect on stateraménxiety level
- State anxiety does not show sex difference.

- Trait anxiety levels are statisticaaly higher inlenaoluntary exercising group, than

exercising women.

Key Words: State anxiety, trait anxiety, aerobic exercise jetyxgender



GIRIS VE AMAC

Anksiyete, tek bg@na, herhangi bir gosterilebilir neden olmaksizmaya cikabilen
endke, daralma, gerginlik, sikinti, huzursuzluk halidirsi anksiyetesi nedeniyle, ayni yerde

uzun sire duramaz ve bu sikintisini gevresine ebig olarak yansitir.

Anksiyete “tetikte olunmasi” i¢in gelen bir uyamdyaklasan tehlikeler icin uyarmakta
ve kisinin tehdit @esi ile ba etmek Uzere 6nlem almasingkanaktadir (1).

Anksiyete c¢ok hafif tedirginlikten dght ve panik derecesine kadar ggen
yogunluklarda olabilir. Bu gamaya gelen anksiyete skjii koruma diizeneklerinden biri olma

Ozelligini yitirir ve kisinin basa ¢ikmasi gereken bir sorunu haline gelir.
Belirtileri ruhsal ve bedensel belirtiler olarak d&na grupta toplanir.

Bedensel Belirtiler:Kan basincinin ve kalp ammin artmasi, kas gerilmesi, Urperme,
gozbebeklerinin buydmesi, derinin solmasi ya daatkmasi, terleme, sik tuvalete gitme,
O0gurme, ggirme, kusma, bgazda dgumlenme, hava a@h, sersemlik hissi, uyma ve

karincalanma, uyku bozulgudur.

Ruhsal Belirtiler: Huzursuzluk, @ri heyecan, enge, diginceleri toplamada guclik,

zihnin durmasi hissi, denetim yitirme, cildirmadi&m korkusudur.

Anksiyete bozukluklari kalitsal, biyokimyasal vevgesel faktorler, ggtli hastaliklar ve
ilaclara bgli olarak ortaya ¢ikabilir, fakat bazen de belwigbir neden bulunmaz.

Anksiyetenin toplumda % 5-10 oraninda gorgidbelirtimektedir.

Tedavisinde anksiyolitikler, antidepresanlar kuillanayrica destek olarak psikoterapi

uygulanmasinin yararl ol@u bildirilmistir (2).

Kayginin insan davraglarina olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Olumluacdk daha
yuksek bir baari icin guduleyici ve hazirlayici, olumsuz olard& hareketin kisitlanmasi,
disik baari ve cekinmeseklinde etkilerini gosterir. Yiksek dizeyde duruknliaygi
performansi bozmaktadir. Buna &ék distk dizeyde durumluk kaygiya sahip olagiki
basarili olmak icin motivasyon eksildi gostermektedir. Yapilan agarmalar sporcular igin
yarismalarin kaygi yaratan durumlar ofglinu ortaya koymaktadir. Bu durumun sonuca
etkisinin olumlu veya olumsuz olmasigikk yapisi, ya, cinsiyet, yagam kagullari, deneyim

ve cevre keullar gibi pek ¢cok faktore kghdir. Strekli kaygi dizeyi yiksek olan sporcularin



durumluk kaygiyi dierlerine gére daha fazla gadiklari, bunun da performansi engelleyici
bir faktor olabilecgi kabul edilmektedir (3).

Sportif faaliyetlerin tanimlanan bicimde anksiydigeyleri ile ilgkisi mevcutken, dier
taraftan egzersiz, viicutta endojen opioidlerinrsadini uyararak kinin kendisini daha iyi

hissetmesine neden olmaktadir.
Calismanin Amaci:
Bu calsmanin amacisagidaki sorulara yanit aramaktir.
a. Egzersiz anksiyete duzeyini etkilemekte midir?
b. Anksiyete dizeyi ve egzersizsHisi cinsiyet farki gostermekte midir?

c. Akut aerobik egzersiz sonrasinda anksiyete diuzedygichekte midir?



GENEL BIiLGIiLER

ANKSIYETE

Herkes zaman zaman “sinirlerinin gerdohi” hisseder ya da kendisini sinirlendirip
endiselendirecek ortamlarda bulunur. “Anksiyete” (es@Ji kelimesinin Latince koku
“‘dagumlenmsi ip” anlamina gelir. Bu sozcukler bir anksiyete gata yakalanildiinda
hissedilenleri oldukga iyi anlatmaktadir. Gene#iklendge duygusu bir dereceye kadar

kontrol edilebilir ve durum d#stigi ya da neden ortadan kalktzaman gecer.

Endise verici duygular kontrol edilemeglizaman, ende bir hastalik olarak kabul edilir
ve tip dilinde anksiyete adini alir. Anksiyete bkimgunda, korku, Gzuntd, sinirlilik ve
gerginlik gibi olumsuz duygular yon olarak yganir. Endje veren duygular, onlardan

sakinmak icin elden gelen yapiimasingman ortaya cikar.

Esas olarak iki tip anksiyete bozuflu vardir. insanin dyndaki tanimlanabilir bir
tehlike veya stres kaygmnin yarattgl egzojen anksiyete, normal bir tepkidir. Oimecocusu
yilksek atgle hasta yatiyorsa, duyulan egelidgsal bir tepkidir. insanin icinde Uretilen
endojen anksiyete ise zor bir karar vermek gibiibicatsma nedeniyle gelmis olabilir.
Endojen anksiyete durumunda, emdiduygusunun nedeni her zaman ortadgildie
Anksiyete belirtileri bazen, somut bir neden olmadaniden meydana cikar vesikin
bedenini kontrol edemegliduygusuna kapilmasina yol acgar. Bu tur anksiystebozukluk
olarak tanimlanabilir. Cok sa1 vakalarda ilaglar hastalik belirtilerinin ygttrilmasina

yardimci olabilir.
Anksiyetenin Nedenleri

Zihinsel bozukluklarin ggunda oldgu gibi, anksiyetenin nedenini de kesin olarak
ortaya koymak zordur. Daha c¢ok biyolojik, psikokojve cevresel faktorlerin kahkh
etkilesimiyle ortaya cikar. Biyolojik faktorler kavramiyld&animlanmak istenen, bedenin
kimyasal bilgiminin dengesinin bozulmasidir. Psikolojik fakt@rlémur boyunca grenilmis
davrang ve tutumlarla ilintilidir. Cevresel faktorler, c¢gkneler, sorunlar ve grasmak
zorunda kalinan baskilar demektir.

Bu konuda yapilan c¢amalar, anksiyetede biyolojik bir unsurun s6z konofilugunu
ve bu rahatsiziin ortaya cikmasinin bir dereceye kadar kalhtinmadenlere dayangini

gostermektedir. Anksiyete bozuklu olan yakin bir akrabasi olanlarin, bu rahatgizlasama



olasilgl, boyle bir yakini olmayana kiyasla daha yiksektkraba ne kadar yakinsa bu
olasilik o kadar artar. Agsarmalar, tek yumurta ikizlerinin bu rahatsgh paylgma
olasilginin ¢ift yumurta ikizlerine kiyasla daha fazla widnu gosternstir. Buna gore

kalitim ya da biyolojik faktorler, cevresel faktéré baskin cikmaktadir.

Arastirmalar bedende ortaya cikan bir kimyasal dengjgsianksiyete belirtilerinin
nedeni olarak gostermektedir. Teorilerden biri neerksinir sistemindeki bazi sinir uglari
veya alicilarin @ri derecede calarak beyni heyecanlandiran bir uyarici olan katakdahleri
fazla Orettgini ileri strer. Bu uyarilarla ¢zamanl olarak beynin uyarilmasini engelleyen
norotransmiterlerde de bir yetersizlik meydana gelotabilir. Fazla katekolamin Uretimiyle
beynin uyariimasini kontrol eden ndrotransmittelddr bozuklgun birlikte ortaya ¢ikmasi,

anksiyete belirtilerine neden olur (4).

Psikolojik faktorler ya da gretilmis disiince bicimi de anksiyete bozukiu
gelismesinde etkili bir neden olabilir. Orgi@, anne babadan biri ya da her ikisi her an kaygil
insanlarsa, sinirli ve kaygil bir insan halinergel olasilgl vardir. Pis olduklari i¢in kedilere
ve kdpeklere dokunmanin yasak gidibir ailede biyuyen bir ki, bu hayvanlardan herhangi
birine kag!l guclu bir tiksinti duygusu gelirmis olabilir. Belirli kosullarin otomatik olarak ya
da mutlaka anksiyete bozukluna neden olmasi gibi kaginilmaz bir veri s6z kondegildir
hi¢ kuskusuz. Ancak belirli faktorler bu rahatsga yakalanma olasgini arttirir.

Anksiyete bozukluklari klasik kallandirma ile beslenebilir. Bu psikolojik bir texdir
ve birseyin bir bgka seyle b&lantisini anlatir. Pavlov, képekleri zil sesiylemyek arasinda
baglanti kuracaksekilde eiten bir bilim adamidir. Bu @timin sonunda, yemek olmatl
zaman bile, zil sesinin yemekle zil sesi arasinddanti kuran kdpekleri uyargini gorda.
Kdpeklerin, zili duyunca yemek beklentisiyle sabmlakmaya bgiyor idi. Ayni sekilde, bir
insan da anksiyete ile belirli bir durum, bir yea @a bir obje arasinda @anti kurmay:
ogrenebilir. Orngin, kalabalik bir diikkanda alieris yaparken bir enge krizine yakalanildi
ise, kafasinda engd duygusu ile kalabalik (ya da dikkan) arasindausobr balant
kurabilir. Boylece ne zaman kendisini kalabalik mazazada bulsa, anksiyete belirtilerinin
gorulmesi olasidir. Bir fobinin ortaya ¢ikmasi icigenellikle bu bglantinin pek cok kez
yasanmasi gereklidir. Anksiyete ataklari gecebilir ak@ullandirilms bir korku haline

gelmis olan fobi surekli olarak yanir.



Zihin, bir dalgalanma etkisine neden olarak anksiyee fobilerin yayilmasinda rol
oynayabilir. Orngin, cociunun salincgini iterken bir anksiyete atma kapilan kii énce
salincak korkusu, sonra park korkusu, sonrasgeaiacik alanlar korkusu, hatta sallanma
korkusuna yakalanabilir. Fobinin, belirli bir oby@ da durumla bdayip sonra bgantilar
kurarak, bunlarin ldangicta birbiriyle hicbir ilintisi olmady halde bgka obje ve durumlara
nasil yayildgl goralmektedir.

Pozitif destek denilen psikolojik bir faktor de ankete ve fobileri surekli hale
getirebilir. Taninmy bir psikolog olan B.F. Skinner, davram, bir o6dul verilerek
etkilenebilecgini ya da desteklenebilegmi gdstermek icin pek ¢cok caima ve deney
yapmstir. Ornegin, ¢ocusuna iyi bir karne getirmesi icin hediye veya paghlif eden kii,
davrangini ddillendirme s6zi vermekte ve 6diul kazanmayearmbe etmek istiyorsa ayni
sekilde davranmasi gerekgoei ve kendisinin de bu davram destekleyeggni
belirtmektedir. Anksiyete sorunu olansiker, bu krizden kagmak icin hegeyi yapabilir.
Anksiyete ya da fobi yaratan obje veya durumdanneek bir krizi baarili bir sekilde
uzaklgtinyorsa, bu davragla kendisini dédullendirilmy hissedecektir. Anksiyetenin tgimi
cekecek hareketten kacmak veya onu atlatmak, kdyagdina bir odaldir. Aslinda
anksiyeteden kacmak, uzun dénemde fobinin guclttiiiave anksiyete yaratan obje veya
durum kgiyi gittikce daha fazla korkutmaya gar. Bu da kendi kendini besleyen bir kisir

Son olarak cevredeki stres kaynaklari anksiyetartibedine neden olabilir. Stres;
hastalik, §ini kaybetmek, evlilikle ilgili sorunlar gibi dgrudan veya gardan geliyor olabilir;
ya da oOnemli kararlar almasi gergktiveya duygusal olarak farkli yonlere cekgdi
zamanlarda oldiu gibi i¢ catgsmalara bgli ve icten kaynaklaniyor olabilir. Cevrenin yargit
stres, anksiyeteye neden olmaktan cok anksiyaidgietlendiren bir faktordir. Anksiyete
belirtilerini tetikler, hizlandirir, ygunlastirir ve baka hastaliklara kar direnci digurdigu
gibi, gunluk ygamdaki mucadelelerle k@ cikma yetengni de zayiflatir (4).

Anksiyete Belirtileri

Sik sik rahatsiz eden ya da korkutan, belirsizuautsuz bir vehim duygusuna kapilan,
kas @rilarindansikayetci olan kgilerde, bir anksiyete bozukiu s6z konusu olabilir. Bu
endise duygusunun nedenini kesin olarak belirleyemedaarkurtulamaz; bu kalici hale gelir
ve gunlik yaamda yikici bir etki yapar. Kendisine veskalarina kotlseyler olac#l



korkusuna kapilir. Bu durum sinirli bir hale gelnmes uykunun kagmasina, ganlasmakta
sikintiya dgme pahasina, ¢evrenin her an ¢ok fazla farkindasima yol acar.

Anksiyetenin hafif sikintilardan insani gucstz kam rahatsizliklara kadar sayisiz
belirtisi vardir. Bunlarin bir-ikisi veya bir@u tek tek ya da birlikte yanabilir. Asagida,
anksiyete bozukigunun tipik belirtilerinin bir listesi verilngtir:

1. Bacaklarin titremesi ve dengenin bozulmasi

2. Nefes darlgl, bosulma hissi. Nefes dagh surer ya da daha kotglese, nefes
almay! unutmak korkusuna kapilanabilir. Nefes danli telafi etmek icin insan daha fazla
nefes alip vermeye klar. Bu da karincalanma, gia uygukluk ve sersemlik yapabilir. Stk
sik soluk almaya B#ayinca, ¢ok fazla karbondioksit verilir. Kanda Bandioksitin eksiklgi,
alkaloza neden olur ve kemoreseptorler ile solumuerkezi tarafindan algilanir. Solunum
merkezinden c¢ikan uyarilar azalir, solunum yghatdir. Sik sik nefes almaya gfandigi
zaman, yuz bir kat torbaya sokularak orada nefes alip verilirseb&adioksit artar, Bu da

beynin, nefes almayi strdirmek i¢in sinyal gondeimesalar.
3. Sersemlik, bayginlik ve baldnmesi

4. Kalbin cok siddetli darbelerle atmasi ya da carpinti gibi kaipniyle ilgili

rahatsizliklar

5. Goguste &ri ve basing. Bu, solda kalp bolgesinde, meme utahiunda, genellikle
kint ve derin bir gri veya sikgiklik hissidir. Sg tarafta daha yukarida ve ggiin ortasina

daha yakin bir noktada da ortaya cikabilir.

6. Bogulma hissi veya bgazi kapanny ya da nefes borusu tikargrgibi hissetmek.

Bu belirti yemek yeme korkusuna yol agarak anksiyearttirir.

7. Uyusukluk veya karincalanma. Karincalanma genellikldakp ayaklar, eller, ytz

ve gizda ortaya cikarken, uyukluk genellikle kollar ve yizde gorular.

8. Bazen donma hissiyle birlikte gelen, ciltte kirmhkzve kabarikliklara neden olan

sicak basmasi.
9. Bulanti, ishal, baagrisi

10. Saplantilar ve icten gelen yenilmesi gu¢ durtU8aplantilar zihne sizan kurtulmasi

glc, tekrarlayan, istenmeyensdiicelerdir. Bazen saldirgan ve cinsel tabiatl dilakeya



tepkilerin kontrolinde zayiflamgeklinde (tiyatro gibi uygun olmayan bir yerde hayhkak
ihtiyaci veya istgi) kendini gosterebilirler. Saplantili giinceler normal davraglarina
uymaz ve kiye “cildinyormw” gibi bir duygu verebilir. Saplantilar genelliklehazi
hareketlerin térensel bir bicimde tekrarlanmasnala kontrol edilemeyen durtilerle birlikte
gorilur. Orngin, surekli olarak ellerini yikamak veya durmadaapHarin kilitli olup
olmadgini kontrol etmek bir dirttisel davranirnesi olabilir. Durtisel davragigenellikle

saplantili dgincelere bir kan koyma yoludur (4).
Anksiyetenin Olusumu ve Anksiyeteile Iliskili Psikolojik ve Fizyolojik Siirecler

Anksiyete, hg olmayan 6zellikleri ile dier duygulanimgekillerinden ayrilan ve kaygt,
bunalti kelimeleri ile ifade edilen bir duygulangaklidir.

Anksiyetenin, somatik ve fizyolojik belirtileriniganinda sikinti, heyecan, aniden koti

olacakms hissi ve korkusu tarzinda psikolojik 6zellikte ipteri de vardir.

Bu tanimlar anksiyeteyi, kaypabuyik olcide bilinmeyen bir tehlike beklentisiyle
sinirlandirarak korkudan ayirirlar. Bu ayirim notmayatin bir pargasi olan korkunun, buyuk

oranda tedavi gerektirmeyen bir duygu olmasi ileraludur.

Kayginin (anksiyete) yamda etkin olmayi, istenen hedeflere varmay vegya ve
mesleki yagamdan doyum almayi engelleyecek dizeye gilkiaman psikiyatrik bir bozukluk
haline gelmg oldugu kabul edilir ve tedavi edilmesi g&iertaya ¢ikar.

Anksiyetenin Ortaya Cikisi

Stres surrenal bezin medullasini uyararak adrenabligilanmasina neden olur.
Adrenalin salgilanmasi otonom sinir sisteminin satikpveya parasempatik bolimlerinin
aktivasyonuna yol acar. Faaliyeti artan bolimeglibaolarak anksiyetenin fizyolojik
yansimalari gorulir. Kisa zaman iginde skab6lim aktivitesini arttirarak dengeyi @ar,

belirtiler kaybolur.

Stres yuklenmesinin sirekli veya akut olarak galdetli oldysu durumlarda, denge

sglanmazsa, adaptasyon gecikir veyassatnaz. Bu durumda anksiyete ortaya cikar.

Goruldigu gibi, psikolojik suregler sirasinda ortaya ciksines, psikolojik kdkenli
catsmanin organik yansimalarini eturacak bir dgisiklikler silsilesine neden olmaktadir. O
halde stres, psikolojik kdkenli ¢etma ile onun biyolojik belirtilerinin olgumu arasindaki

kopriyu olgturmaktadir.



Anksiyete bir kez olgtugunda, azap verici Ozelliklerinden dolay! fizyolojike
psikolojik anlamda kaciniimasi gereken bir duyguwduu olarak hissedilir (5).

EGZERSIZ NEDIR?

Fizik aktivite, iskelet kaslarinin kasiimasi sonoda dretilen, bazal dizeyin Uzerinde
enerji harcamayi gerektiren bedensel hareketlesgdjrersiz, fizik aktivitenin alt sinifi olarak
kabul edilir. Planh yapilandirilngy istemli, fiziksel uygunlgun bir ya da birka¢ unsurunu

gelistirmeyi amaclayan surekli aktivitelerdir (6).

Egzersizin amaci dajan-solunum sistemleri uyumunu ggirmek, oksijen dgilimini
ve metabolik surecleri yoluna koymak, kuvveti, dagkaligi gelistirmek, vicut ygini
azaltmak, kas-eklem hareketlerini igiliemektir. Batin bunlar iyi bir sglik icin gereklidir ve
herkes gunluk y@amina rutin bir egzersiz programini katmalidir. &gz icin genc —
ayirimi yoktur, bununla birlikte yorucu egzersiziskleri vardir. Haftada 3 kez, 20 dakika ve
yukarisi bir egzersiz yeterlidir. Haftada 5 keredgadaha fazla seanslar igin 15-25 dakikalik
sureler Ust duzey yarargar (6).

Isinma ve spuma, egzersizin 6nemli bolumleridir. “Isinma”, vidleutn dinlenme
fazindan aktiviteye gegne, “sguma” ise aktiviteden dinlenmeye gkl bir bicimde
donine (1Isinmaya R&mmadan 6nceki duruma) yardimci olur. sNabireylerin, kaslarini
hazirlamalari icin daha uzun bir 1Isinma doneminyallar vardir. Isinma ¢agimalari icin,
distk duzey aerobik egzersizler (esneklik, canh yug{iyjogging) uygulamak uygun bir
yaklasimdir. S@uma boéliminde nabiz sayisi istirahagaetee yakin bir dizeye ininceye
kadar, 10-15 vurum/dakika yukarisinagigkitempoda aktiviteler (yurugiesneklik) yapmak
gerekir. Y@un bir egzersizden sonra aniden duraklama, kamd&asiazaltir, dolayisiyla
beyne giden kan akimi azalir, sbddnmesi ve baylima ortaya cikabilir. Bu durunglya
bireyler icin tehlikelidir (6).

Aerobik Egzersiz

Aerobik egzersiz, gesikas gruplarini kullanarak, gk siddetli uzun sireli aktivite
olarak dgunulebilir (maksimal kalp atim sayisinin %60-80fias). Orngin yuriys,
bisiklet, jogging, aerobik dans, yuzme gibi akteéri icerir. Anaerobik aktivite kisa sureli

yuksek siddetli calsmalardir; tenis, @rlik kaldirma, kisa sureli hizli kalar, futbol,
basketbol, hentbol gibi aktivitelerde anaerobikegler hakimdir.
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Aerobik egzersiz dayanikigh ingsa eder ve kalbin pompalama yetginé dengede tutar,
uzayan doénemlerde cgina oranini yukseltir. Duzenli egzersiz uygulamasirdkak
fonksiyonlari guclendirir, HDL (yiuksek dansitelipbprotein) dizeyini artirir, omurgay!
kuvvetlendirir ve kamseker dizeyini azaltir. Bazi kanser tirlerine dendtu etkileri vardir.
Ayrica vicut yg oranini azaltarak ghigorinimu didzenler, kendini iyi hissetme duygusunu

olusturur. Stres ile mucadelede en iyi ¢caredir.

Hizli yariy(s aerobik egzersiz icin en kolay ve en mikemmel yoldHizli adimlarla

yurayikste, ayni mesafede, en az jogging velkkadar kalori harcanir (6).

Beden uzun sire yapmasi gereken hareketleri yapmasiamini strdurdglinde, sahip
oldugu bazi fonksiyonel yeteneklerinin azalgcae bu fonksiyonel yetersizliklerin de birgok
hastalga neden olabile@ belirtiimektedir. Hareketsiz yamin sonucunda ortaya c¢ikan
hastaliklar hipokinetik hastaliklar olarak tanimtaktadir (7). Modern endustri dinyasinin
gelismesi ve artan mekanilgeme sonucunda, dizenli egzersiz yapmayan bireylaroner
kalp hastaliklari, yuksek tansiyon, yuksek koledtekanser,sismanlik ve kas iskelet
rahatsizliklari gibi hipokinetik hastaliklara ya&tama riski oldukca yukselgtir (7—9).

En etkili egzersiz turleri yuriw kosu, da ydrtylst, bisiklet, kirek, ytzme gibi
aerobik kapasiteyi arttiran gahalardir. Ozelliklesismanlikta, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kemiklerde deformasyon gibi @& problemlerinin giderilmesinde aerobik egzersiiz
yuksek verim elde edilebilir (10).

Aerobik Egzersiz Programlari

Guvenli ve etkili bir egzersiz programinin giwrulmasi icin aerobik program icin
onemli faktorler:

* Siddet; egzersizin zorluk derecesi,

* Silre; egzersizin uzunku,

*Siklik ; egzersizin sikgidir.

Siddet: Siddet bircok sebepten dolayr Onemlidir. Egzersizergn ihtiyacini,
kullanilacak yakitin enerji kaygai, oksijen tiketiminin miktarini ve enerjinin kaisini
belirler.

Fiziksel aktivitede bulunurken antrenmanda kaydssed fayda sglamak icin
antrenman sinirlarinda nabiz dlgmek elbette zofatik olarak egzersizin hemen sonrasinda

Olcllen nabiz egzersiz atim sayisina (nabzigiffreNabiz kisa sure icinde gér bu ytzden
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egzersizin bitiminden sonraki 10-15 saniye icinéddzni dlgmeniz gerekir. (10 saniyelik
atimi kullanirsaniz 6 ile ¢arpin) Nabiz monitériéol saati seklinde bulunabilir, bunlar

nabzinizi 6lgmek icin pahali olan yontemlerdit).
Aerobik Yolla Enerji Elde Edilmesi

Aerobik yolda, besin maddelerinden elde edilen ilagetenzim A mitokondrilerde
okside edilir ve ATP duretilir (12). Aerobik yol, slenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat

ve yglarin su ve karbondioksite kadar parcalanmasinézjeelde edilmesini ggamaktadir.

Aerobik yol tamamen submaksimal seviyedeki uzurelsiégzersizlerde kullanilir. Bu
tur egzersizlerde yeteri kadar oksijenin kas higcineé tginabilmesi icin yeterince zaman
vardir. Dolayisiyla egzersizde ihtiya¢ duyulan AifP¢azu aerobik yoldan sdanmaktadir
(12, 13).

Oksijenin varlginda glukoz molekill tam olarak G@e HO’ya ayrgir ve sonug olarak
toplam 38 mol ATP dretilir. Bunun yaldé& 2 moli anaerobik yol ile Uretilir (13). Aerobik
enerji yolunda ilk basamaklar (10 kimyasal reaksigizisi) anaerobik glukoz ile aynidir ve
bir mol glikojen iki mol pirtivik asite ¢evrilir. Blbasamak (anaerobik glikoliz) sarkoplazmada
gerceklgir ve burada 2 mol ATP dretilir (14). Anaerobik yit¢ bu sistem arasindaki temel

fark ise laktik asitin oksijenli ortamda birikmenneis.
Krebs Devri

Eger reaksiyonlar aerobik yolla devam ediyorgamler mitokondrilerde okmaktadir
ve pirlivik asit iki karbonlu yapi olan asetil koeanzA'ya doniserek Krebs siklusuna (sitrik
asit dongustune) girer. Krebs siklusunu Hans Krelisnts ve bu bulgu ile 1953 yilinda

Nobel 6duluni kazanstir.

Aerobik yolla enerji olgumuna yélar ve kismen de proteinler katkida bulupdinalde
(15) proteinler viicudun koruma mekanizmasi, blyiméormon sisteminde yer aggndan

enerji veren bir madde olarak tercih edilmemektéti, 17).
Krebs devresinde 2 6nemli kimyasal stre¢ vardir:
* Karbondioksit (CQ) uretimi

* Elektronlarin tainmasi (oksidasyon)

12



Uretilen CQ solunum sistemi tarafindanser atilarak yok edilir. Tanan elektronlar
ise hidrojen atomu formundadirlar, pozitif yukliaolara iyon (proton), negatif yuklu olanlara
elektron adi verilir. lyonlar, elektron kazanankaybeden atom veya molekullerdiyonlar,
elektronlarin nétr bir atom veya molekilden kopmdsi olusur. Elektron kaybeden bir

molekdl pozitif yuklu olur. Elektron kazanan bir tektl ise negatif yukli olur.

Elektron Tasima Sistemi

Solunan oksijen ile Krebs siklusundan ayrilagitan hidrojen iyonlarinin birkenesi
sonucunda su admaktadir. Suyun meydana gelmesine sebep olan yeaksi elektronlama
sistemi veya solunum zinciri adini alirlar ve bayd&r da mitokondride gercekie Elektron
tasima sisteminde 4 hidrojen iyonu, 4 elektron ve jeksbirleserek 2 molekil su meydana
getirir (10). Bu elektron ve hidrojen iyonlar yigésenerji diizeyine sahiptirler. Yiksek enerji

dizeyinden dgilk enerji diizeyine gege;

4H" +4€ +0O, = 2H,0 meydana gelirken enerji &aicikar ve bu enerji ATP’nin yeniden

sentezi icin gerekli reaksiyonudar.

Aerobik metabolizma sonucu 1 mol glukozdan 38 mdlPA 1 mol yg& asidinden
(palmitik asit) 130 mol ATP uretilmektedir.

Madenin en kiguk yapi birimi atom ve molekillerdatom ve molekiller gozle
gorulmeyen yapilardir. Birer tanesinin kitlesi myge Olciimez. Bu bakimdan kimyasal
tepkimelerde maddenin birer tanesi yerine avagadpsi (6,02.18 ) kadar miktarinin
kiutlesi dikkate alinir Herhangi bir maddenin aach® sayisi kadar miktarina o maddenin

"bir Mol{" denir.

6,02.13° tane atom = 1 mol atom

Organizmada ayni zamanda binlerce kimyasal reakggoceklgir. Yani bir maddeden
diger bir maddeye elektron transfer edilir. Oksidasyeaksiyonu @ve H atomlarinin veya
elektronlarinin transfer edilmesidir. Ogie; bir maddeden hidrojen alinirsa, elektron
kazanma gercelkda. Oksidasyon sleminde bir madde elektron kazanirkergedi elektron
kaybeder (18).
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10 dakikayr san uzun sureli egzersizlerde temel enerji k@ynearbonhidratlar ve
yaglardir. Enerjinin buyuk ¢gunlugu aerobik sistem ile gwanir. Bu yuzden uzun sureli

egzersizlerin kalitesi ve dizeyi max Y(@naksimum oksijen tiketimi) ile yakindarsKilidir.

Hucrelerde @ kullanimi, Q tuketimi olarak adlandirilir. ©tiketimi egzersizin ilk
dakikasinda hizli bir agtigosterir. 3. ve 4. dakikalarda ise platostiuur (kararli denge) ve
egzersizin sonuna kadar bu denge korunur. Bu diizapgzersizde gerekli ATP miktari ile
ATP yapimi icin sglanan aerobik enerji arasinda dengestoigu durum (kararli denge) adi
verilir (18).

Krebs siklusunda Hatomlari okside edilmek icin salinirlar ve buradsadinan H
atomlari NAD (nikotinamid adenin diniikleotid) ve FAD(flavin adenin diniikleotid) adi
verilen koenzimlerle birlgerek tainirlar. Bu reaksiyonu hizlandiran enzimler dehignoaz
veya oksidazdir. Hidrojenler NADve FAD' ile birleserek NADH ve FADH halini alirlar.
Daha sonra solunum zincirinde”k elektron ve protonlarindan aymasi ile enerji elde

edilir ve H', O ile birleserek suya doniir (19).

ATP uretiminde aerobik sistem en verimli yoldurn&iin, aerobik metabolizma ile tim
vicut kaslarinda 87—-89 mol ATP gaicikarilabilir. Bu dger iki sistemin birlgmesinden elde

edilecek miktarin 50 katidir ve yenilenmesi i¢in-2@ saatlik bir dinlenmeyi gerektirir (20).
Uzun Sureli Egzersizlerde Enerji Metabolizmasi

Bu tur egzersizlerde Osunumu egzersizde ihtiya¢ duyulan enerjiyglamak igin
yeterlidir. Bu nedenle laktik asit ¢cok Ust dizeyngkmez. Q miktari kararli denge olarak
adlandirnlan dizeydssidendigi zaman enerji Uretimi tamamen aerobik yol ile deveder. Bu
yluzden egzersizin badan Q borcunun olgumunun sonlanma noktasina kadar biriken az
miktardaki laktik asit, egzersiz bitene kadar ayiizeyde kalir (20).

Uzun sdreli egzersizler icin aerobik metabolizmaaeeobik kapasite 6nemlidir. Clnku

bu tlr egzersizlerde enerjining@oaerobik sistem ile ganir (21).
EGZERSIZ — DUYGUDURUM
Endojen Opioidler

Noropeptidler icinde en kapsamli incelegrolan opioidlerdir. Endojen opioidler peptid
norotransmitterlerin en blyuk gruplarindan biridinkefalin ve endorfinlerden alur.

Enkefalinler beyin sapinda, amigdala, serebralgksrtkorpus striatum, talamus ve
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periakuaduktal gri bolgelerde yiksek oranda buluritmdorfinler hipofiz, 6n hipotalamus,
septal alan ve periakuaduktal gri bolgelerde yluks®isantrasyonlarda bulunur (22).

Bu peptidlerin grinin algilanmasinda, davranue caitli psikolojik tepkiler tizerinde
etkileri oldysu distintlmektedir. Duygulanimin diizenlenmesinde ve demggelimasinda rol

oynayabilecekleri belirtilrstir.

Genel olarak gn regulasyonu, anksiyete ve bellek Uzerinde etkisidir. Bunun
yaninda cinselslev, beslenme, IsI ve kan basinci regulasyonundgedaalirlar. Affektif
bozuklukta,sizofrenide ve yeme bozukluklarinda bildirilen bizidendojen opioid anomalisi
vardir. Kortizol ve pineal bez — melatonin aksirailkn hormonlarla prekirsorlerinin ayni
olmasi nedeni ile opioidlerin degm, anksiyete ve bellek Uzerinde etkili offlu

varsaylimaktadir (23).

Endorfinler son yillarda 6énemi agléan morfine benzer endojen peptidlerdir. Beyinde
opiat reseptdr bolgelerinde rastlanir. Beyindekiiabpreseptorlerine IEanip analjezi,
sedasyon, solunum depresyonu ve miyozistoturlar (24).p -endorfin, strese yanit olarak

ACTH ile birlikte salgilanir. Bol olarak hipotolarawe limbik sistemde bulunurlar.

Egzersiz ve Stres Hormonlari

Anaerobik gigin Uzerindeki egzersizlerde egzersiziddetine bgh olarak f-endorfin
dizeyi 5 katina kadar artabilir (25,26). Supramalesi egzersizlerdg-endorfin olgumu
antrenmanlilarda %50 daha fazla@+endorfin sporcularda 6fori meydana getirir, yorigin

agri, endse hissini azaltir (27).

Organizmada artan fiziksel ve psikolojik yuklenmeleadapte olmak icgin hipofiz
bezinden ACTH, adrenal korteksten kortizol (glukdkmid), adrenal medulladan epinefrin
ve sempatik sinir uclarindan norepinefrin salgiaBu salgilanan hormonlar organizmanin
egzersize uyumunu garlar. Stres hormonlari adi verilen bu hormontkrgsim sistemini ve
enerjiyi meydana getiren sistemleri etkileyerekgamzmanin egzersizdeki ihtiyacinin
karsilanmasi ile ilgili dizenlemeleri yaparlar (28).

Endojen opiatlar beta endorfinler, enkefalinler dinorfinlerden olgur. Stres,
hipotalamus, striatum, pituiter ve ortabeyin tegtakrbolgelerdeki konsantrasyonlarini

degistirir. Bu ise endojen opiatlarin stres yanitini, htemelen, aralarinda CRH'un da
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bulundwgu ndropeptitlerin salgilanmasini ince bakilde ayarlayarak dizenlegdifikrini 6ne
surer. Opiatlar lokus seruleus aktivitesini ve panefrin salinmasini da azaltirlar. Opiatlarin

anksiyolitik 6zellikleri old@gu da bildirilmistir. Bununla beraber mi opiat reseptdrinin

naloksonla bloke edilmesi stresli laboratuarsgpadilari sirasinda anksiyeteyi arttirmaz.

Dolayisiyla endojen opioidler bazi etkileri modédiyetseler de anksiyete biyolojisinde
onemli bir rol oynar gibi gozikmemektedirler (1).

EGZERSIZ-ANKSIYETE

Kaygl eski Yunanca'da engi, korku, merak anlaminda kullanilan *“anxietas”
sozcigunden gelmektedir. Kaygi tedirgin edici bir duygudd966 yilinda Spielberger
kaygiy gecici bir durum olarak “durumluk kaygi” gabit b&lantili bir Kisilik 6zelligi olarak
“surekli kaygl” diye ikiye ayirmytir.

Kdknel'e gore, bireyin bilingli tehlike karsinda verdii tepkiye korku, biling dui
catsmaya bl olarak duyulan i¢ tehlikeye kgr gosterilen tepkiye de kaygi denilir.
Durumluk kayg! sikinti tasa ve gerginlik ile karakte olan acil durumu gdstermektedir.
Surekli kaygi ise belirli durumlan tehlikeli veygehdit edici olarak algilama ggimi
gostermektedir ve bu sporcunursikk yatkinligi olarak ele alinmaktadir. Sporculardaki
surekli kaygi, kaplasilan olaylarda, onlarin ggik durumluk kaygi dizeyleri ile yanit

gOstermelerine neden olmaktadir.

Kayginin insan davraglarina olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Olumluacdk daha
yuksek bir baari icin guduleyici ve hazirlayici, olumsuz olard hareketin kisitlanmasi,
disik baari ve cekinmeseklinde etkilerini gosterir. Yiksek dizeyde duruknliaygi
performansi bozmaktadir. Buna &k distk dizeyde durumluk kaygiya sahip olagiki
basarili olmak icin motivasyon eksildi gostermektedir. Yapilan agarmalar sporcular igin
yarismalarin kaygi yaratan durumlar ofglinu ortaya koymaktadir. Bu durumun sonuca
etkisinin olumlu veya olumsuz olmasigikk yapisi, ya, cinsiyet, yagam kagullari, deneyim
ve cevre keullari gibi pek ¢ok faktore [ghdir. Strekli kaygi duzeyi yiuksek olan sporcularin
durumluk kaygiyi dierlerine gore daha fazla gaiklari, bunun da performansi engelleyici
bir faktor olabilecgi kabul edilmektedir (3).
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Durumluk kayg! (state anxiety): Bireyin icinde bulundgu stresli durumdan dolayi
hissettgi subjektif korkudur. Stres ymnsa durumluk kaygi dizeyinde yukselme, stres

ortadan kalkinca, gine olur.

Surekli kaygi (trait anxiety): Objektif kriterlere gore nétr olan durumlarin hjre
tarafindan tehlikeli ve 6zunu tehdit edici (kuciéli)i olarak algilanmasi sonucu gdn

hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur (29).

Egzersizin anksiyete dizeyine olan etkisi Uzerinecolk argtirma yapiimgtir.
Arastirmalarda kgilere farkh ygsunluklarda, cgtli egzersizler yaptirilmgtir. Arastirmalarin
bazilari sadece bayanlarda, bazilarn sadece erllekleazilari da hem bayanlar hem erkekler

Uzerinde yapilnstir.

Egzersiz tipi olarak direng egzersizleri, bisiklegometresi, kau bandi, aerobik veya
akut egzersizler uygulangtir. Egzersiz ygunlugu olarak VOmax'in %60 ila %80’

kullaniimistir.

Anksiyeteyi dgerlendirmek i¢cin durumluk anksiyete Ofge (state anksiyete
envanteri=SAIl) kullanilingtir. Envanterin dgerlendiriimesi argtirmalarda dgisik strelerde
yapilms, ornesin egzersizden 5 dakika once, egzersizden hemea,segzersizden 5, 30 ve
60 dakika sonra SAI geerlendirilmistir.

Aerobik ve direng egzersizinin bigieni anksiyete Uzerinde azaltici bir etkiye neden
olmustur. Akut aerobik egzersiz anksiyeteyi azaltmadeerd} egzersizinden daha etkili

olmustur (30).

Genel populasyonda atamacilar akut egzersizin anksiyeteyi azaiti
gostermglerdir. Anksiyete dizeyi yuksek olanlar giikk olanlara gore egzersizle anksiyete
oranlarini daha fazla darmislerdir (31).

Bir aragstirmada egzersizden hemen sonra bakilan anksiyeligde olmus fakat % 80
VO, max’da yapilan 30 dakika egzersizden sonra balaldtsiyetede daha fazla bir sii
olmustur ve bu digls istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica aerobikzegsizin anaerobik
egzersize oranla anksiyeteyi azaltma yoninden etilaoldugu gosterilmgtir (32).

Egzersiz ygunlugu: llimh, orta derecedeki aerobik egzersiz anksiyetegaltmada
daha etkilidir. Daha hafif ygunluktaki egzersiz daha az etkili, dahgirayogunluktaki
egzersiz anksiyete Uzerinde arttirici bir etkiybigiar. % 50-75 VOmax ygunlukta 30—-60
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dakika kau ya da bisiklet egzersizinin anksiyeteyi azaltmadkli oldugu yayinlanmgtir
(32).

Bir arsgtirmada 8 hafta akut aerobik ve diren¢ egzersizi7@ 80 max) yaptiriing|
anksiyetedeki azalmanin aerobik egzersizin ya ddika egitiminin 50. dakikasinda oldiu
belirtilmistir (33).

Diger bir argtirmada STAI egzersizden once ve hemen sonra olgiva egzersiz ile
16,8 den 13,9’a diligli gozlenmgtir (34).

Antunes ve ark, ydari 60—75 arasi 46 #yi kontrol grup ve deneysel grup olmak lGizere
ikiye ayirmslardir. Deneysel gruba haftada 3 gin 6 ay boyunesob#k egzersiz
yaptiriimstir. Deneysel grupta anksiyetenin azgidiyssam kalitesinin artfii, kontrol

grubunda ise dgsme olmadgini yayinlamgtir (35).

Anksiyetenin hafif egzersizden sonra azaldiorta siddette egzersizden sonra
degsismedizi, yuksek siddette egzersizden sonra ayttu belirten argtirma bulunmaktadir
(36).

Youngstedth ve ark, fiziksel olarak aktif olansyartalamalari 25 olan 11 erkekle
calismiglardir. Egzersizingiddeti % 60 VQ peak ve siresi 60 dakika olarak belirlegtimi
Egzersizde bisiklet kullanilrgtir. Anksiyete (STAI) 6l¢cgine, egzersizden 10 dakika once, 10
ve 20 dakika sonra bakghardir, anksiyetedeki en buylk azalmanin egzersiZi® dakika
sonra oldgunu, egzersiz sonrasi anksiyetenin yiksek doz rkadbmindan sonra argini

gozlemilerdir (37).

Raglin ve ark 15 yegkine (5 kadin, 10 erkek) 20 dakika % 40, 60, VO, peak
yogunlukta bisiklet ergometre egzersizi yaptygnagzersizden 6nce, egzersizden 5, 60 ve 120
dakika sonra State anksiyete testi ilgetéendirmitir. Durumluk anksiyete dizeyinin daha
cok % 40, % 60VO, peakie azaldgini, % 70VO,peakie ise egzersizden 5 dakika sonra
arttigini yayinlamstir (38).

20 dakika hafif ygunluktan &ir yogunluga dagru desisen, bisiklet ergometre
egzersizinin geng ve gkl yetiskinlerde anksiyeteyi azaltmak yontnden etkili @du
belirtilmistir (38).

16 hafta boyunca 21 dakika aerobik egzersiz sorséisekli anksiyetede azalma

oldugunu bulmglardir. Durumluk anksiyete 6lgein egzersizle bayanlarda ve erkeklerde
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onemli derecede azaf) bu azalmanin guniin zamanlarindagivesiz oldgu bildirilmistir
(39).

O’Connor ve ark egzersizden hemen 6nce ve 3, 123salakika sonra yaptiklari
Olcimlerde, statik ve dinamik egzersizden sonraumhluk anksiyete ve sistolik kan

basincinda azalma olgunu saptamlardir (40).

Akut aerobik egzersizin anksiyetedeki dnemli dedecazalmayla tutarli derecede ilgili
oldugu savunan Petruzzello ve ark 1¢ sh kullanan erkekte 30 dakika gtobandinda (% 75
VOo,max) kaou seklinde yapilan egzersizden o©6nce ve sonra durumanksiyete
degserlendirmi ve anksiyete dizeyinin egzersizden sonraki 10,v8030. dakikada da
azaldgini gozlemglerdir. Anksiyetedeki azalmanin egzersiz sonrasnibferik aktivite ile

ilgili olabilecegini distinmuslerdir (41).

Altchiler ve ark aerobik egzersizin nonaerobik egze oranla anksiyeteyi azaltma

acisindan daha etkili olgunu belirtmgtir (42).

Baska bir aratirmalarinda durumluk anksiyetede egzersiz son@s+120 dakika

arasinda azalmanin daha belirgin @diou saptamglardir (43).

11 kadin ve 15 erlgn katildigi % 70-80 max kapasitede 30 dakika bacak bisiklet
ergometresi ya dagalik calismalar yaptirilmg, egzersizden dnce ve egzersizden 20 ve 60 dk
sonra durumluk anksiyete ve kan basing¢lagedendiriimistir. Durumluk anksiyete @arlk
calismasindan hemen sonra attifakat ergometreden 60 dakika sonra agalgdzlenmgtir.
Anksiyete ve kan basincindaki glgkliklerin egzersizin moduna Iga oldugu kanisina

variimistir (44).

Duzenli egzersiz ile fiziksel ve ruhsalgh& arasinda yakin bir gki vardir. Yapilan
argtirmalar duzenli egzersizin bu olumlu etkilerinimmrynda molekiler seviyede lipid
peroksidasyonuna neden ofduyoninde kanitlar ortaya koystur. Fadilh@lu ve ark,
egzersizin hafif depresyon, enzimatik antioksidestemler ve lipit perokidasyonu Uzerine
etkisini argtirdiklari ¢calgmada, Spielberg durumluk-sirekli kaygr envantetiakumislardir.
Sonucta depresyon ve surekli anksiyetede egzevsias belirgin azalmanin olgu ancak

durumluk anksiyetede gsme olmadgl gorilmistir (45).

Bircok calsma egzersizin fizyolojik faydalarini gdstermektediounlar arasinda

anksiyete azalmasi ve depresyon azalmasi da (@8J47). Ayrica kronik egzersizin gebelik
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sonras! kadinlardaki surekli anksiyeteyi dnemliedede azaltini bulan argtirmalar da

yayinlanmgtir (48).

Yapilan deneylerde plasebo ile meydana gelen amgiljenaloksanla (opiat antagonisti)
kaybolmasi endojen morfinlerin vaiina kanit olarak 6ne strulmektedir. Ayrica sponaida
egzersizin hemen sonrasi uygulanan naloksanin hamdit sgumadan 6ncegalarin ortaya
ctkmasini sgladigl saptanmtir (49).

CINSIYET FARKLILIKLARI

Egzersiz ygunlugu ve cinsiyetin anksiyeteye olan etkisini g@inan bir calymada,
bayanlarda orta ve yuksek &mluklu egzersizden sonra anksiyeted&igee olmazken
erkeklerde anksiyetede artma okndakat diguk yogunluktaki egzersizden sonra azalma
gozlenmgtir. Bayanlarda ve erkeklerde 20 dakika yuksegwuduklu egzersizden (L1RM’In %
75-85'i ) sonra anksiyetede artma okndisiik yogunluktaki egzersizden (% 40-50 of 1RM)

sonra 6nemli derecede azalma ogtau (50).
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GEREC VE YONTEM

* Olgu/Denek/Calsma materyali:

Arastirma evrenini Menemen’de yayan gonulli20 kadin ve 20 erkek ajturmakta

idi. En az iki aydir spor salonuna devam eden \ftatla iki kez egzersiz yapan bireyler

egzersiz gruplarini ofturdu. Y& ve cinsiyet glestiriimis egzersiz yapmayan bireyler ise

sedanter gruplarini g§turdu.

Arastirmaya dahil edilme dl¢utlegunlardr:

o

o

Egzersiz yapmaya engel olabilecek metabolik probtdmamak

Bilinen bir hastalgl olmamak

Egzersiz gruplari icin en az iki aydir haftadagkin egzersiz yapmoplmak
Sedanter gruplar icin sistemli egzersiz yapmiyanak

Kadin gruplar i¢in deney giini menstruasyon doneenagithamak

Calismaya katilmaya gonulli olmak

Calismada 4 grup okturuldu. Bunlar;

Grup 1: Kadin egzersiz grubu (n:10)

Grup 2: Kadin sedanter grubu (n:10)

Grup 3: Erkek egzersiz grubu (n:10)

Grup 4: Erkek sedanter grubu (n:10)

Gondilluler Martayinda deneye alindilar. Deneylerin tamamlanmadano 2 hafta strdu.

Calisma; iki ay egzersiz yapmolan grup ile sedanter bireylerin anksiyete dizeyl

arasindaki farkhliklar ve cinsiyet farkliliklarmiaragtirilmasi nedeniyle kesitsel atama,

egzersiz oncesi ve sonrasi farkhliklarin sardmasi nedeniyle gigimsel aratirma

Ozelligindedir.

» Beden &irh g1 ve boy 6lgimu

Agirlik 0,1 kg hassaslikta bir elektronik terazi digtlirken, boy 0.01 cm hassaslikta dijital

boy Olcer aletiyle 6lculdi. Katilimcilarin boy uZuklari; topuk ile bain en st noktasi
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arasindaki viicut yiiksekii olarak olctlmigtir. Olglim esnasinda deneklerin; ciplak ayakla,
ayaklari kapal, bgarinin arkasi, sirt ve topuklarinin 6lcim aletibéisik durumda
tutulmasina dikkat edilrgiir. Agirlik 6lciimleri ise; sporcularin tzerindgdrt ve tayt varken

ciplak ayakla yapilngtir.
» Anksiyete Olgekleri
Durumluk (Sureksiz) — Surekli Kaygi Envanteri:

14 yg ve ustu normaller ile oku@unu anlayip yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde
olan ksilere uygulanabilen bu envantdurumluk ve sirekli kaygl dizeylerini 6lgmektedir.

Kagit-kalem testiseklinde yapilmaktadir.
Envanterin her biri 20 maddelik iki ayri 6igevardir:

1. Durumluk Kaygi Olcgi: Bireyin belirli bir anda ve belirli ksullarda kendini nasil
hissettgini belirler.

2. Surekli Kaygi Olcgi: Bireyin icinde bulundgu durum ve keullardan bgimsiz
olarak, kendini nasil hissettni belirler (51,52).

Uygulanisi: Zaman sinirlamasi yoktur, ancak ortaokul okuma-yazdbizeyindeki
bireyler her iki 6l¢gi yaklasik 10 dakikada yanitlayabilirler.

Elde edilen envanter bilgilegunlar idi:
DK1: Durumluk kaygi 6lcgi (6nce)
DK2: Durumluk kayg!i 6lcgi (sonra)
SK1: Surekli kaygi olgé (6nce)

SK2: Surekli kaygi 6lgé (sonra)

Puanlamasi: Olgeklerde “d@rudan (diz)” ve “tersine cevrilgii ifadeler vardir.
Olumlu duygular dile getiren “ters” ifadeler puanirken 1 girlik degerinde olanlar 4’e, 4
agirhk degerinde olanlar ise 1'e dostiirdlur. Olumsuz duygularn dile getiren gladan
ifadelerde 4 dgerindeki yanitlar kayginin ytksefini gosterir. Tersine cevrilniifadelerde
ise 4 dgerindeki yanitlar dgilk, 1 degerindeki yanitlar yiksek kaygiyr gosterir. Durumluk
Kaygl Olcesi'nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve rd@ddeler), Surekli Kaygi
Olcesi'nde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.dedat) tersine cevrilniifade vardir.
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Puanlama ikgekilde yapilabilir:

Elle puanlamaDogrudan ve tersine gevrilmifadelerin toplam grliklarinin saptanmasi igin
iki ayri anahtar hazirlanir. oudan ifadeler icin elde edilen toplamgidikh puandan, ters
ifadelerin toplam girlikli puani ¢ikartilir ve bu sayiya giemeyen bir dger eklenir. Bu dger
Durumluk Kaygi Olggi icin 50, Surekli Kaygi Olgg icin 35'dir.

Bilgisayarda puanlamaBuyuk drneklem gruplarinda, élgeklerin puanlanmasmaddelerin

temel istatistik glemlerinin yapilmasi icin bilgisayar programlarindgararlanilabilir.
Biz calsmamizda elle puanlama yontemini kullandik.

Puanlarin yorumlanmasiter iki dlgekten elde edilen toplam puangde 20 ile 80 arasinda
degisir. Buyuk puan yuksek kaygi seviyesini, kicik pusen diguk kaygl seviyesini belirtir
(51, 52).

» Egzersiz programi ve ygunlugu

Egzersiz grubundaki kadinlar ve erkekler % 60 makp khizinda 60 dakika aerobik
egzersiz yaptilar. Egzersizgiddeti, 220-ya formuline goére hesaplandi. Kalp atim sayisi
desisik sekillerde olculur. Orngin karotit atardamardan dokunma ile, g6 duvarina
yerlestirilen saatler ile ya da EKG ile dlgulebilir. Bkalp atim sayisi dlgmek icin, bu dlgiim
metotlarindan yapilan uygulama icin en uygunu okarotid atardamardan dokunma

metodunu sectik.

Istirahat kalp atim sayisi, deneklerin 15 dakika $stii pozisyonda dinlenmeleri
saglandiktan sonra boyundaki karotid atardamardan dioleumetodu ile 1dk’lik kalp atim
sayllari belirlendi. Aerobik egzersizin sonunda elderin kalp atim sayilari ka bandinin
monitérinden bakilarak kaydedildi ve istenilen kapm sayisina ugdip ulasiimadgi
kontrol edildi.

Kalp Atim Sayisi
Bireylerin kalp atim sayisi dinlenme ve egzersiasnda dgsir. Dinlenme kalp atim
sayisi kginin aktivite duzeyinden de etkilenmektedir. Dalezld egzersiz yapip fiziksel
uygunluk seviyesi yuksek olanlarda dinlenme kaipatayisi dier.
Maksimal kalp atim sayisi herhangi bir insan icidinmkiin olabilen en yuksek atim
sayidir. Yala birlikte disen maksimum kalp atim sayisi, fiziksel uygunlukediilenir.

Her iki degerin de d@ru olarak ol¢cilmesi gerekmektedir.
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Dinlenme kalp atim sayisi istirahatskitlarinda olc¢ulur, fakat maksimal kalp atim
sayisi bisiklet ergometresinde veya maksimal egzemirasinda olgtlmelidir. Bunun igin de

antrenman alaninin dizenlenmesinin uygun olmaskgeektedir (11).
Egzersizin Ozellikleri

Yapilan aragtirmalardan elde edilen sonuclardagolukla yikseksiddetteki egzersizin
anksiyeteye etkisi ¢akili oldugu i¢in ¢alsmamizda ilimli, orta derecedeki aerobik egzersiz
secilmitir. Aerobik egzersiz olarak ka bandinda %60 maksimum kalp hizinda, 60 dakika,

kosu yaptiriimstir.
Egzersiz gruplarinin akut egzersiz yaptiklagikbandi gagidaki 6zelliklere sahipti;
Voit Legend 1.50 hp motorlu kau bandi:
* Motor Giici 1,50 hp
* Hiz: 1-12 km/saat
» Gosterge Tipi5 pencereli LCD ekran.
» Gosterge Bilgileri:Hiz, zaman, mesafe, kalori, nabiz, body fat giene

* Program Sayisi6 hazir + 1 manuel program

Egim : % 10 otomatik gim

Elden nabiz o6lger

Kosu bandinin elden nabiz 6lgme 6z&lvardir. Boylece kiiler egzersizleri siresince

‘ kalp hizlarini %60 maksimum atim sayisinda tutdleiidve bu siniri gmadilar.

Deneklere antrenman gamadan 5-10 dak 1sinma egzersizi, antrenman sanbtio

dak germe egzersizi yaptirildi.
Egzersiz sirasindssagidaki durumlarin gejmesi egzersizi sonlandirmayi gerektirmekte
‘ idi;
* Bas donmesi
* Mide bulantisi
* Denein kendini kétu hissetgini ifade etmesi

Bizim calsmamizda egzersizi sonlandirmayi gerektirecek bumiuolusmadi.
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* Deney streci

Calisma Izmir ilinin Menemen ilgesinde bulunan bir spor nezinde yapildi.
Gondilluler 6nce yapilacaklemler hakkinda bilgilendirildiler. Bu bilgilendime gonalltler
icin hazirlanmg olan gonullt bilgilendirme onam formlariyla yapild

Argtirmaya katilanlarda olcimler ginin benzer saateri(17.00-19.00) yapildi.
Oncelikle kiilerin yas, beden girligl ve boylar 6lcllerek kaydedildi. Daha sonra sylas
durumluk ve surekli anksiyete envanteri uygular@nce durumluk kaygi olgg sonra
surekli kayg! 6lggi verildi. Bu siralamanin nedeni, durumluk kaygeedinin sinanma ya da
sinama keullariyla ilgili tedirginlik, kuruntu ve heyecan lgi duywsal, fizyolojik ve bilssel
sureclere duyarli olmasi, bireyin dengictaki olumsuz algilamalarina ifade olgna
vermesidir. Bu suretle anlik (gecici) kaygi guverbir dizeyde olgtlmgiolur.

Envanterler uygulandiktan 5 dakika soegaersiz grubundaki kadinlar ve erkekler %
60 max kalp hizinda 60 dakika aerobik egzersiz ilmptKosu bandinda kalp atim sayisini

izleyerek sinirda tuttular.

Egzersiz grubu egzersizlerini yaparken, kontrolbgrusedanter grup) hi¢ bigey
yapmadan egzersiz yapilan odada oturdu. 60 dakilegjzersizden 5 dakika sonra her iki

gruba envanterler @éildi ve tekrarlandi.

Istatistiksel analiz yontemi: Gruplar arasi farkliliklar #angicta ANOVA testi ile
karsilastirildl. Egzersiz yapmayan grup ile yapan grup iageki farklar ve kadin — erkek
gruplari arasindaki farklar Mann Whitney U tes@ gjruplarin egzersiz 6éncesi ve sonrasi
anksiyete duzeyleri arasindaki farklar Wilcoxon g&id Rank testi ile istatistiksel olarak

karstlastirildi.
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BULGULAR

Gruplarin genel o6zellikleri Tablo 1'de verilgtr. Kadin egzersiz grubunun ya
ortalamasi 28,7 + 4,87, boy ortalamasi 163,2 + 8/83/e @irlik ortalamasi 62,4 + 11,84 kg
idi. Kadin sedanter grubununsgyartalamasi 29,8 + 3,22, boy ortalamasi 164,5 6 518 ve
agirhk ortalamasi 64,9 = 7,75 kg idi. Erkek egzemgimbunun ygortalamasi 23,6 + 4,27, boy
ortalamasi 171,3 = 4,32 cm vgidik ortalamasi 72,0 + 4,80 kg idi Erkek sedargarbunun
yas ortalamasi 32,9 + 6,8, boy ortalamasi 174,8 + 5/82ve g@irlik ortalamasi 73,9 £ 5,7 kg
idi.

Yas, boy ve bedengrligl acisindan kadin gruplar arasinda (Grup 1 vesta}istiksel
anlamh bir farklilk saptanmantir. Erkek gruplari arasinda da (Grup 3 ve 4) isti&sel
anlamh bir farklillk saptanmantir. Ancak, kadin ve erkek gruplar kdastirildiginda boy ve
agirhklar erkeklerde anlaml olarak yuksek bulunytuu.

Tablo 1: Gruplarin Genel Ozellikleri (ortalama + standart sapma)

Grup Yas Boy Agirlik
1 28,7 £ 4,87 163,2 + 8,33 62,4+11,84
2 29,8 + 3,22 164,5 + 5,66 64,9+7,75
3 23,6 £ 4,27 171,3+4,32 72,0 £ 4,80
4 32,9+6,8 174,8 +5,32 73,957
GRUP 1

180

160 -

140 -

120,

100 |

80

60

40

20

X L
Yas Agirik
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160
140

oR5888K

Yas

GRUP 2

Boy Agirik

160
140

oR5888KR

Yas

GRUP 3

Boy Agirik

160

oN5888K5

Yas

GRUP 4

Boy Agirik

Sekil 1: Gruplarin Genel Ozellikleri
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Gruplarin durumluk kayg! 6lge sonuclari Tablo 2 ve ikili grafiklerde verilmitir.
Durumluk kaygi olcgi skorlari (DK1) kadin egzersiz grubunda 45,1 +52 8adin sedanter
grubunda 40,7 + 5,81, erkek egzersiz grubunda 44,86 ve erkek sedanter grubunda 40,5 +
5,93 olarak saptanstir.

Istatistiksel analiz ile durumluk kayg! Ofgesonuclarinda egzersiz yapip yapmamaya
gore kagllastirildiginda egzersiz grubu ile sedanter gruplar arasindamé farkhlik
saptanmangtir. Ayni sekilde cinsiyet acisindan ataildiginda erkek ve kadin gruplar

arasinda (Grup 1-3, Grup 2-4, Grup 1+2-3+4) idilisl anlamli farklilik saptanmasgtir.

Egzersiz sonrasi durumluk kayg dicekorlar (DK2) kadin egzersiz grubunda 43,8 +
5,05, kadin sedanter grubunda 42,2 *+ 4,46, erkekreg grubunda 44,4 = 7,82 ve erkek
sedanter grubunda 42,8 £ 4,21 olarak saptgtmmi

Istatistiksel analiz ile durumluk kayg! ofgesonuclarinda egzersiz 6ncesi ve sonrasi
kargilastirildiginda anlamli  farkhlik saptanmaghr. Ayni sekilde cinsiyet acisindan
argtinldiginda erkek ve kadin gruplar arasinda (Grup 1-3tissiksel anlamh farklilik

saptanmangtir.

Tablo 2: Gruplarin Durumluk Kaygi Olge gi Sonuglari (ortalama + standart sapma)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
DK1 (6nce) 45,1 +£12,85 40,7 £5,81 41,8 + 4,66 40593
DK2 (sonra) 43,8 £ 5,05 42,2 + 4,46 44,4 + 7,82 8424,21
DK2 - DK1 -1,3+ 12,19 1,5+6,72 26+7,21 2,3.84

Gruplarin sirekli kaygi olg sonuclari Tablo 3 ve ikili grafiklerde verilmitir.
Surekli kaygi Olcgi skorlan (SK1) kadin egzersiz grubunda 42,8 +94,8adin sedanter
grubunda 43,6 + 4,92, erkek egzersiz grubunda #B,B ve erkek sedanter grubunda 45,9 +

7,7 olarak saptanstir.

Istatistiksel analiz ile surekli kaygi olgiesonuclarinda egzersiz yapip yapmamaya gore

kargilastirildiginda egzersiz grubu ile sedanter gruplar arasinddamdé farklilik
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saptanmangtir. Ayni sekilde erkek ve kadin gruplar kdestirildiginda, egzersiz yapan erkek
grubunun kadin egzersiz grubuna kiyasla anlamisegkilstirekli kaygi skoruna sahip ojgdu

belirlenmitir. Sedanter gruplar arasinda bir farklihk saptamstir.

Egzersiz sonrasi sirekli kaygl digeskorlari (SK2) kadin egzersiz grubunda 44,6 +
4,78, kadin sedanter grubunda 44,4 £ 4,55, erkekreg grubunda 46,4 + 5,69 ve erkek
sedanter grubunda 44,1 + 6,29 olarak saptsgtmmi

Istatistiksel analiz ile gruplarin egzersiz 6ncesisonrasi strekli kayg olgieskorlari
(SK1-2) kasgllastinldiginda anlamli farkhlik saptanmastir. Ayni sekilde cinsiyet acisindan
argtinldiginda erkek ve kadin gruplar arasinda (Grup 1-3tigdiksel anlamh farklilik
saptanmangtir.

Tablo 3: Gruplarin Surekli Kaygi Olgegi Sonuglari (ortalama + standart sapma)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
SK1 (6nce) 42,8 £ 4,89 43,6 £ 4,92 47,1+£5,3 4507
SK2 (sonra) 44,6 +4,78 44,4 + 455 46,4 + 5,69 1446,29
SK2 - SK1 1,8+5,13 0,8 +4,66 -0,7+£2,75 -1,8,88

GRUP 1
47
46
45 .
44 _
43 .
42 | .
41 ‘ ‘ ‘
DK1 DK2 SK1 SK2

Sekil 2: Kadinlarda Egzersiz Yapan Grubun AnksiyeteDuzeyleri
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GRUP 2

43
42
41
40
39
38
DK1 DK2 SK1 SK2

Sekil 3: Kadinlarda Egzersiz Yapmayan Grubun Anksiyae Dizeyleri

GRUP 3

44 |
43
42
41 -
40 |
39 -
DK1 DK2 SK1 SK2

Sekil 4: Erkeklerde Egzersiz Yapan Grubun AnksiyeteDuzeyleri
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GRUP 4

44,
43,
42
41 -
40 -
wé
38 -
37 -
DK1 D2 SK1 SK2

Sekil 5: Erkeklerde Egzersiz Yapmayan Grubun Anksiyde Dizeyleri

iki cins ayri ayri dgerlendirildiginde, kadin gruplarinin sonuglari Tablo 4 vgkili

grafikte verilmitir. Iki grup arasinda ve egzersiz 6ncesi, sonragrtkr arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmagtr.

Tablo 4: Kadinlarda Egzersiz Yapan ve Yapmayan Grufarin Anksiyete Duzeyleri

(ortalama + standart sapma)

GRUP DK1 DK2 SK1 SK2
Egzersiz yapan grup 45,1 £12,8 43,8 £ 5,05 42,894 46,4 +5,69
Egzersiz yapmayan grup 40,7 £5,81 42,2+ 4,46 6 431,92 44 4 + 455
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SONUCLARIN SAYIS
DEGERLERI

DK1

D2

SK1
DURUMLUK VE SUREKL | KAYGI OLCEKLER |

SK2

KADINLARDA EGZERS iZ YAPAN VE YAPMAYAN GRUPLARIN
DURUMLUK VE SUREKL I KAYGI OLCE Gi SONUCLARI

m Egzersiz yapan grup
m Egzersiz yapmayan grup

Sekil 6: Kadinlarda Egzersiz Yapan ve Yapmayan Grugfarin Anksiyete Duzeyleri

Erkek gruplarinin sonugclari Tablo 5 Wgkili grafikte verilmistir. iki grup arasinda ve

egzersiz 6ncesi, sonrasiggeler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkldaptanmangtir.

Tablo 5: Erkeklerde Egzersiz Yapan ve Yapmayan Grufarin Anksiyete Duzeyleri

(ortalama + standart sapma)

DK1 DK2 SK1 SK2
Egzersiz yapan grup 41,8 + 4,66 444 + 7,82 4/”13+ 459+ 7,7
Egzersiz yapmayan grup 40,5 + 5,93 419578 9457 44,1 + 6,29
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ERKEKLERDE EGZERSIZ YAPAN VE YAPMAYAN GRUPLARIN
DURUMLUK VE SUREKL I KAYGI OLCE Gi SONUCLARI

SONUCLARIN SAYIS
DEGERLERI
8

DK1 D2

SK1

m Egzersiz yapan grup
m Egzersiz yapmayan grup

SK2

DURUMLUK VE SUREKL | KAYGI OLCEKLER |

Sekil 7: Erkeklerde Egzersiz Yapan ve Yapmayan Gruphrin Anksiyete Duzeyleri

Kadin ve erkek gruplarinin sonuglarpltio olarak Tablo 6 ve gkili grafikte

verilmistir. Gruplar aratirildiginda egzersiz dncesi gkxlerde yalniz erkek egzersiz grubunun

surekli kaygi oOlcginin kadin egzersiz grubuna kiyasla anlamli olasakksek oldgu

saptanny,

saptanmangtir.

egzersiz sonrasi

gerler

arasinda

istatistiksel

olarak anlamli

Tablo 6: Kadinlarda ve Erkeklerde egzersiz yapan vgapmayan gruplarin anksiyete

duzeyleri
Grup DKl DK2 SK1 SK2
1 45,1 12,85 43,8 +5,05 42,8 +4,89 46,4+5,69
3 41,8 +4,66 44,4 + 7,82 47,1+5,3 45,9 +7,7
2 40,7+ 5,81 42,2 + 4,46 43,6 £4,92 44,4 + 4,55
4 40,5+ 5,93 41,9 +5,78 45,9 +7,7 44,1 + 6,29
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GRUPLARIN DURUMLUK KAYG OLCE Gi SONUCLARI
> 6
o a7
Z . @ DK1 (6nce)
’I(-B m DK2 (sonra)
A 01
38
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
m DK1 (6nce) 45,1 40,7 41,8 40,5
m DK2 (sonra) 438 42,2 44,4 42,8
GRUPLAR
Sekil 8: Gruplarin Durumluk Kaygi Olge gi Sonuglari
GRUPLARIN SUREKL i KAYG OLCE Gi SONUCLARI
i 48
> =
5T 46
£ Tf a4 @ SK1 (6nce)
5 >8 m SK2 (sonra)
A 2
é ©
Grup 1 Grup 2 Gup 3 Gup 4
@ SK1 (6nce) 42,8 436 47,1 45,9
m SK2 (sonra) 44,6 44,4 46,4 44,1
GRUPLAR

Sekil 9: Gruplarin Surekli Kaygi Olgegi Sonuglari
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TARTI SMA

Egzersizin anksiyete dizeyine olan etkisi Uzerinecol argtirma yapilmgtir.
Arastirmalarda kgilere farkh ygsunluklarda, cgtli egzersizler yaptirilmtir. Arastirmalarin
bazilar sadece kadinlarda, bazilari sadece erkieklbazilari da hem kadinlar hem erkekler
Uzerinde yapilnstir (36, 38, 39, 41, 43, 44, 50, 51, 53, 54, 55,%4 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64).

Egzersiz tipi olarak direng egzersizleri, bisiklegometresi, kau bandi, aerobik veya
akut egzersizler uygulangtir. Egzersiz ygunlugu olarak VOmax'in %60 ila %80’
kullaniimistir (30, 31, 32, 33, 37, 38, 40, 41, 42, 44, 50,58 61, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
72).

Bu calsmalarda anksiyeteyi @erlendirmek icin durumluk anksiyete ofge(state
anksiyete envanteri=SAl) kullanilgtir. Envanterin dgerlendiriimesi argtirmalarda dgisik
surelerde yapilng) 6rnesin egzersizden 5 dakika dnce, egzersizden hemena,segeersizden
5, 30 ve 60 dakika sonra SAlgkrlendirilmistir.

Hale ve ark (2002), aerobik ve diren¢ egzersizibiresiminin anksiyete Uzerinde
azaltici bir etkiye neden oldunu bulmylardir. Akut aerobik egzersiz anksiyeteyi azaltmada

direng egzersizinden daha etkili olgtwr (30).

Genel nifusta agarmacilar akut egzersizin anksiyeteyi azgitit gostermglerdir.
Anksiyete diizeyi yuksek olanlar gik olanlara gore egzersizle anksiyete oranlarimada
fazla digtrmislerdir (31, 69).

Richard ve ark (2004), egzersizden hemen sonrakiaktanksiyete diizeyinde bir fark
bulamamglardir, fakat % 80 V@ max’ta yapilan 30 dakika egzersizden sonraki aeksi
dizeyinde farklihk bulmglardir. Aerobik egzersizin anaerobik egzersize laramksiyeteyi

azaltma yonunden daha etkili ofglugdsterilmgtir (32).

limli, orta derecedeki aerobik egzersiz anksiyetagltmada daha etkilidir. Daha hafif
yogunluktaki egzersiz daha az etkili, dahgirayogunluktaki egzersiz anksiyete Uzerinde
arttirici bir etkiye sahiptir. % 50-75 \@ax ygunlukta 30-60 dk k@ ya da bisiklet
egzersizinin anksiyeteyi azaltmada etkili giddwayinlanmgtir (32, 70).
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Hale ve ark (2002), deneklere 8 hafta akut aergbiklireng egzersizi (% 70-80 max.)
yaptirmglardir, anksiyetedeki azalmanin aerobik egzersianda &irlik egitiminin 50.
dakikasinda oldgunu belirtmglerdir (33).

Wininger ve ark (2002), STAI dlgne egzersizden dnce ve egzersizden hemen sonra
bakmsglardir ve 6lgek sonucunun egzersiz ile 16,8 de®’'a3dstigini gézlemlensierdir
(34).

Antunes ve ark (2005), deneysel grupta anksiyetemaldgini, yagam Kkalitesinin

arttigini, kontrol grubunda ise gsme olmadgini yayimlamglardir (35).

Katula ve ark (1999), anksiyetenin hafif egzersizdmnra azal@ini, orta siddette
egzersizden sonra gigmediini, yukseksiddette egzersizden sonra amtn belirtmilerdir
(36).

Youngstedt ve ark (1998), cghalarinda deneklerine % 60 Y@nax y@unlukta, 60
dakika bisiklet ergometre egzersizi yaptgiandir. STAlI'ye egzersizden 10 dakika 6nce, 10—
20 dakika sonra bakgiardir. Anksiyetedeki en bilylk azalma egzersizderd@kika sonra

olmustur. Egzersiz sonrasi anksiyete yuksek doz kafemiadan sonra artrgtir (37).

Raglin ve ark (1996), 15 yekine (5 kadin, 10 erkek) % 40, 60, YD, max'ta 20
dakika bisiklet ergometre egzersizi yaptglandir. Durumluk anksiyete diizeyi egzersizden
Oonce ve egzersizden 5, 60 ve 120 dakika songgertdirilmistir. Durumluk anksiyete
dizeyi daha ¢ok % 40, % 600, max’ta azalmy. % 70VO, max’'ta egzersizden 5 dakika
sonra artrmtir (38).

20 dk hafif ygunluktan &ir yogunluga d@ru desisen bisiklet ergometre egzersizi geng
ve sglikh yetiskinlerde anksiyeteyi azaltmak yonunden etkili @dwanlgiimistir (38).

Trine ve arkadgdarinin (1997) yaptiklari ¢aimada durumluk anksiyete bayanlarda ve
erkeklerde 6nemli derecede azalmbu azalma gunin zamanlarindangib@siz oldgu

gorulmistar (39).

O’Connor ve ark (1998), durumluk anksiyete duzeyweekan basincina egzersizden
hemen 6nce ve 3, 13 ve 23 dakika sonrgedendirmglerdir. Egzersiz boyunca kalp hizi
OlcUlmistar. Statik ve dinamik egzersizden sonra durumlutksgete ve sistolik kan

basincinda azalma olrtur (40).
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Petruzzello ve ark (1994), s&lini kullanan 19 erkek depe 30 dakika keu bandinda
(% 75 VOmax) koturmuwlardir. Deneklerin egzersizden o©once ve sonra dwkml
anksiyeteleri dgerlendirilmistir. Anksiyete dizeyinin egzersizden sonraki 10, \20 30.

dakikada azalgh goralmdtar (41).

Altchiler ve ark (1994), cajmalarinda aerobik egzersizin nonaerobik egzersiasl@
anksiyete dizeyini azaltma agisindan daha etkiligal bulmulardir (42).

O’Connor ve ark (1993), camalarinda deneklerine 10 Maksimum Tekrarin (10 I%0l)
40, 60, 80’inde egzersiz yaptigtardir. Durumluk anksiyete diizeyinde, egzersiz asn90—
120 dakika arasinda azalma daha belirgin etaruSonugta anksiyetede azalma goritiagi
(43).

Raglin ve ark (1993), 11 kadin ve 15 dtikekatildigl calsmalarinda, deneklerine 30
dakika bacak bisiklet ergometresi ya darlgk calismasi yaptirmglardir. % 70-80 max
kapasitede egzersizler yapihtm. Durumluk anksiyete ve kan basinglari egzeesizdnce ve
egzersizden 20 ve 60 dakika sonragettendiriimisti. Durumluk anksiyete @rlik
calismasindan hemen sonra agmiakat ergometreden 60 dakika sonra azalma glmu
Anksiyetedeki ve sistolik kan basincindaki azalngalk calismasindan sonra g bacak

ergometresinden sonra olgtur (44).

Bartholomew ve ark (1998), egzersizgyalugu ve cinsiyetin anksiyete diizeyine olan
etkisine baknglardir. Kadinlarda ortgsiddette ve yuksek ygunluklu egzersizden sonra
anksiyetede di#gsme olmazken erkeklerde anksiyetede artma g|rakat diguk yogunluktaki
egzersizden sonra azalma olmiBayanlarda ve erkeklerde 20 dakika yuksekuydukiu
egzersizden (IMT'In % 75-85'i) sonra anksiyetedémar olmy, disiik yogunluktaki
egzersizden (1MT'in % 40-50'si) sonra 6nemli dedecazalma olmyur (50).

Lamorche ve ark (2009), 51 kadingréncinin oldgu step aerobik sinifi
olusturmuwlardir. 29 kadin bu egzersizi ayna §amda yapm, 22’si ise ayna olmadan bu
egzersizi yapmlardir. Egzersizden sonra her iki grupta da anksiy#izeylerinde azalma
oldugu bulunmytur. Fakat gruplar arasinda bugdderde anlamh farkhlik bulamagtardir
(53).

Vardar ve ark (2007), 243 kadin atletin kagldgalsmalarinda yeme gkanligi olanlari

tespit etmgler ve yeme agkanlgl olanlarla olmayanlarn keutastirmiglardir. Deneklere
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durumluk-sirekli kaygl envanteri (STAI) ve yemesleinligi testi uygulanngtir. Test
sonuclarinda yeme ghkanligi olmayanlarda anksiyete dizeyleri yiksek ¢cgtm(54).

Ascl ve ark (2003), 40 kadin Universitgréncisini 2 gruba ayirrglardir. Bir gruba aerobik ve
stepten olgan egzersiz yaptirilirgy diger grup hicbirsey yapmamstir. Egzersizler 10 hafta
boyunca % 60-80 maksimum kalp hizinda yaptigimi 10 haftanin sonucunda egzersiz
yapan grubun fiziksel aktivitesi, koordinasyonuopisgetengi ve esnekki artmistir. Ayrica

surekli kaygi diizeyinde azalma olgtwr (55).

Bastani ve ark (2005), 110 hamile kadinin ( 2. ¢sterde, yakkak 17. haftada)
katildigi bir calsma yapmglardir. Kadinlar 2 gruba ayrilglar, bir gruba geseme
egzersizleri yaptirilngy diger gruba hicbirsey yaptinimamgtir. Geweme egzersizi yapan

grupta anksiyetenin azafdigoralmistir (56).

Aerobik egzersizin antidepresan etkilerinin @dou, stresin zararl etkilerinden

korudysunu gosteren ¢aimalar da vardir (65, 66).

Strohle ve ark (2006), 30 dakikalik aerobik egzessinrasinda atrial natriuretik peptid
(ANP) konsantrasyonunun agini ve bunun sonucunda anksiyete dizeyinin agaldi
bulmulardir (66).

Pijpers ve arkaddarinin (2003) yap# bir calsmada 19-30 wdari arasinda olan bir
grup ceitli yiksekliklerde olan tirmanma duvarina tirmaslandir. Yuksek tirmasi
yapanlarda anksiyete, kalpsatikas yorgunlgu artmstir. Yiksek kan laktati ogmustur (67).

Josjva ve ark (2004), 54dknin olusturdugu bir grupta, 29 kiyi yiuksek y@gunlukta, 25
Kisiyi ise disUk yogunlukta, 20 dakika k@ bandinda kgurmulardir. 1 hafta sonraki
degerlendirmede her iki grupta da anksiyetede azalinaugbur, fakat yiksek ygunlukta
egzersiz yapan grupta anksiyetedgidislaha hizli olmgtur (68).

Crocker ve ark (1991), caimalarinda 85 Universitegéencisini 3 gruba ayirrgardir.
IIk gruba aerobik egzersiz, ikinci gruba relaksasggrersizi yaptirnglardir. Uglincti grup ise
kontrol grubu olarak kabul edilgtir. ilk gruptakiler 1sinma ve goama periyodunun da
bulundigu toplam 40 dakikalik aerobik egzersiz yagiandir. ikinci gruptakiler 30 dakikay!
iceren dinleme ve talimatlari takip etmeyi icergyzersiz yapmgiardir. Kontrol grubu hicbir
sey yapmanstir. Egzersizlerden dnce ve sonra her U¢ grubatdee-Srait Anxiety Skalasi

uygulanmgtir. Aerobik ve relaksasyon gruplarinin her ikisnde egzersiz 6éncesi ve sonrasi
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anksiyete skorlarinda 6énemli derecede azalma gilmuakat kendi aralarinda anlamhlik
yoktur. Her iki grup kontrol grubundan farklidir.uBgcalsma, akut aerobik aktivite ve

relaksasyon anksiyeteyi azaltir sonucunu desteldede (73).

Focht ve ark (2002), 19 kadinin katgdcalsmalarinda ¢ grup ojturmuslardir. Bir
gruba yuksek ygunlukta diren¢ egzersizi, bir gruba dasdki yogunlukta direng egzersizi
yaptiriimstir. Bir grup da kontrol grubu olarak kabul editm. Gruplara egzersiz dncesi ve
egzersizden 5, 20, 60 ve 120 dakika sonra stateiyatk skalasi uygulatilgtir. Anksiyete
dizeyindeki azalma, dgik yogunlukta direncli egzersiz yapan grupta 60 ve 12&ilkdhlarda
olmustur ve istatistiksel olarak anlamli kabul edigtii. Anksiyete skorlari, diuk
yogunluktaki direncli egzersizler sonucu dahaidd yuksek ygunluktaki direncli egzersizler
sonrasinda daha yiksek olgtur (74).

Butki ve ark (2001), fiziksel olarak aktif olan 2keze %85 maksimal kalp hizinda 20
dakika kgu bandinda kgu yaptirmglardir. Kontrol grubu ise bu esnada 20 dakika
dinlenmstir. Bu calsmada kgu 6ncesi ve sonrasi erkeklerin kendilerine giveramisiyete
skorlarina ve kortizol cevaplarina bakigtm. Bu deerlere egzersizden dnce ve egzersizden 5
ve 20 dakika sonra bakilgtir. Egzersiz yapan grupta kendine gliven ve kdrtegzersiz
sonrasli artmgtir, anksiyete dizeyi ise azaknr. Fakat kendine glven ve anksiyete arasindaki
korelasyon 6nemli dgldir (75).

O’Connor ve ark (1995), maksimal egzersiz testiamksiyete cevaplarina etkisine
bakilan bir cakma yapmglardir. Egzersizden sonraki ilk 5 dakikada anksyskorlari
degiskenlik gostermitir, bir kisminda anksiyete artgibir kisminda azalrgive bir kisminda

da deisim gostermenstir (76).

Javinbakht ve ark (2009), yoga sinifinin @dwir grup ve kontrol grubu ofturmulardir.
Yoga sinifindaki grup 2 ay boyunca bu sinifa dewmilerdir. 2 ay sonunda yoga sinifina

gidenlerde depresyonda ve anksiyetede azalmasadm{I7).

Mazicigzlu ve ark (2002), 18 erkek ve 1 kadiningplwdusu 19 d&cinin katildg bir
calisma yapmglardir. Bu kgiler 2729-3916 metre arasinda tirnsayapan dgcilardir. Kamp
yerinde bakilan anksiyete sakalsinda surekli aeksiyjormal, durumluk anksiyete patolojik

bulunmutur. Zirvede ise anksiyete dizeyinde azalma goritimi{78).

Bizim argtirmamizda en az iki aydir egzersiz yapmakta olaeuplgrdan erkeklerin
surekli kaygi duzeyleri kadinlardan anlamli olangkksek bulunmgtur. Bu, zaten surekli
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kaygi diizeyi yuksek olan erkeklerin egzersiz yapnergih etmelerinden kaynaklanabilgce
gibi, kadinlarin spor salonuna ve spora ygkhari ile erkeklerin yaklgami arasindaki
farkhlik gibi davrang 6zelliklerinden kaynaklanabilir. Bu konununska bir calsma ile

arastiriimasi gerekmektedir.

Arastirmamizda akut i1liml egzersiz 6ncesi ve sonrasumhluk anksiyete ve sirekli
anksiyete duzeyleri arasinda anlamh farklihk saptamgtir. Esasen durumluk anksiyete
dizeyi acisindan egzersizin kendisi bir anksiyetgnksl olabilecei icin artirici ve azaltici
etkilerin catgmasinin sonucunda anksiyete duzeyinin anlamligisddik gostermemg
olabilecegi dusunulmistlir. Testlerin egzersiz sonrasi yaptiamani literatirde de cghili
olarak saptanmiidi, bundan sonraki agarmalarda en az 20 dakika sonra yapilmasinin uygun

olabilecgi dusunulmistir. Bu aratirmalarda denek sayisinin artirilmasi uygun olacak
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak agarmamizda aragimiz sorularin yanitlari ile 6zetleyecek olursak;
a. Egzersiz anksiyete duzeyini etkilemekte midir?

En az iki aydir egzersiz yapan gruplarin durumlek siirekli kaygi dizeyleri genel
olarak yapmayan sedanter gruplar ileskastiriidiginda bir fark saptanmastir. Yani
en az iki ay egzersiz yapiyor olmak kayg dizegikilememektedir.

b. Anksiyete diizeyi ve egzersizsHisi cinsiyet farki gostermekte midir?

Erkek egzersiz grubunun sirekli kaygl duzeyi kaggaersiz grubunun sirekli kaygi

duzeyinden anlaml olarak yuksek bulurytouw.
c. Akut aerobik egzersiz sonrasinda anksiyete dizaygichekte midir?

Egzersiz yapan kadin ve erkek gruplarinda 60 daklkali egzersiz anksiyete
duzeylerinde anlamh ggsiklik yaratmamstir. Ancak egzersiz sonrasinda kadin ve

erkek gruplari arasindaki fark ortadan kalftmni

Oneriler;

- Egzersiz yapan erkek grubunun sirekli kaygl diuzeykadin grubundan ylksek

olmasinin nedenlerini agaran bir calgma planlanabilir.

- Egzersiz 6ncesi ve sonrasi yapilan testlgr dayisi arttirilarak ve farkli zamanlarda
uygulanarak tekrarlanabilir.

- Benzer argtirmalar, standardizasyonun daha kolay atadarkl tirler (sican, fare)

Uzerinde uygulanabilir.
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EK-1:

GONULLU BiLGILENDiIiRME FORMU

Anksiyete, tek bgna, herhangi bir gosterilebilir neden olmaksizrtaya cikabilen enge,
daralma, gerginlik, sikinti, huzursuzluk halidirisKanksiyetesi nedeniyle, ayni yerde uzun

sure duramaz ve bu sikintisini ¢evresine ¢ok belofgrak yansitir.

Anksiyete, canlilar tehlikelerden koruyan, onlauhsal ve bedensel olarak uyaran bir tar
sinyaldir. Bazen belirsiz bir durumda ya da bingatda ortaya c¢ikar. Ki kendini koti bir
haber alacakng) bir felakete grayacakmy gibi nedeni belirsiz bir sikinti, engi duygusu

icindeymg olarak tanimlar.

Anksiyete cok hafif tedirginlikten dght ve panik derecesine kadarggen ygunluklarda
olabilir. Bu gamaya gelen anksiyeteskii koruma duiizeneklerinden biri olma 6zglhi yitirir
ve kisinin baga ¢ikmasi gereken bir sorunu haline gelir.

Belirtileri ruhsal ve bedensel belirtiler olarak &a grupta toplanir.

Bedensel Belirtiler: Kan basincinin ve kalpsemin artmasi, kas gerilmesi, urperme,
gozbebeklerinin buydmesi, derinin solmasi ya daatkmasi, terleme, sik tuvalete gitme,
ogurme, ggirme, kusma, bgazda dgimlenme, hava a@h, sersemlik hissi, uyma ve

karincalanmalar, uyku bozulgu

Ruhsal Belirtiler: Huzursuzluk,sal heyecan, enge, digiinceleri toplamada guclik, zihnin

durmasi hissi, denetim yitirme, ¢ildirma veya olkonkusu

Anksiyete bozukluklari kalitsal, biyokimyasal vevgesel faktorler, cgtli hastaliklar ve

ilaclara bl olarak ortaya cikabilir, fakat bazen de beligbir neden bulunmaz.
Anksiyetenin toplumda gorilme sifl1% 5-10 oraninda belirtiimektedir.

Tedavisinde anksiyolitikler, antidepresanlar kullanayrica medikal tedaviye destek olarak

psikoterapi uygulanmasi yararli olur.

Egzersizin vicutta endojen opiadlarin sentezirtirarak kiginin kendisini iyi hissetmesini

sagsladig bildiriimektedir.
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Bu calsmada aerobik egzersizin anksiyete diizeyi Uzerikisietlup olmadgl ve varsa bu

etkinin cinsiyet farkinin bulunup bulunmgcin aratiriimasi amaglanmaktadir.

Arastirma, yg ve airliklari anlamh farklihk olgturmayan, gonulliR0 kadin ve 20 erkek
Uzerinde yapilacaktir. Her iki cinsin yarisi enilazaydir spor salonuna devam edip haftada
iki kez egzersiz uygulayan grup,gdr yarisi sedanter gruplari gluracaktir. Kadinlar deney

gund menstruel siklus fazlari agisindan standastidecektir.

Her gruba ginin benzer saatlerinde durumluk vekBikayg! envanteri uygulanacak, daha
sonra 1 saat aerobik egzersiz yapacaklar ve egzasiasi envanter tekrarlanacaktir.

Bu calsma sirasinda uygulanacak testlerin vestamraa ile ilgili gerceklstirilecek diger
islemlerin masraflari size veya givencesi altindaibdisunuz resmi ya da 6zel higbir kurum

veya kurulga ddetilmeyecektir.

Gondlli bu cakmaya katilmayi red etme ya da g@nana baladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahiptir. Bu ¢aimaya katilmaniz veya Badiktan sonra herhangi bir safhasinda
ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilenespir. Arastirmaci da gonullinin kendi
rizasina bakmadan, olguyu gtrema ds! birakabilir.

Bu calsmada yer ald@niz sire icerisinde kayitlarinizin yani sirgkili saglik kayitlariniz
kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kailatiniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Sa&lik Bakanlgina acik olacaktir. Hassas olabilgicez kisisel bilgileriniz yalnizca
argtirma amaciyla toplanacak wdenecektir. Cakma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken bu yayinda isminiz kullaniimayacakwexiler izlenerek size uydamayacaktir.

Yukarida gonulliye arastirmadan ©6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Binlar
hakkinda bana yazili ve sozli aciklamalar yapildiBu kosullarla s6z konusu Klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olm&sizin katilmay! kabul

ediyorum.
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Hastanin;
Adi:
Soyad:
Tarih:

imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adr:
Soyad:
Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin

Adi: Pinar
Soyadi:Dogan
Tel:

Tarih:

imza:
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EK-2:

STAI FORM TX-1

YONERGE: Asagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kuli@ari birtakim
ifadeler verilmgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hisggtizi ifadelerin sg@ tarafindaki

parantezlerden uygun olanini karalamak suretiylgtine Dogru ya da yank cevap yoktur. Herhangi

© © N o g s~ wDdhPE

N PR R R R R R R R
© © © N o o0k~ w0 DN BEF O

bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarf etmeksinimda nasil hissegiinizi gosteren cevabsaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyla

Su anda sakinim. (1) (2) 3) (4
Kendimi emniyette hissediyorum. (1) 2) 3 4)
Su anda sinirlerim gergin. (2) 2) 3 4)
Pismanlik duygusu icindeyim. (1) 2 @3 4)
Su anda huzur igindeyim. (2) 2) 3 (4)
Su anda hi¢ keyfim yok. (2) 2) (3 4)
Basima geleceklerden erygi ediyorum. (1) (2) 3) 4)
Kendimi dinlenmg hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
Su anda kaygiliyim. (1) 2 )@ (4)
Kendimi rahat hissediyorum. (2) 2 3 4)
Kendime givenim var. (2) 2) 3)( (4)
Su anda asabim bozuk. (2) (2) 3) ( 4)
Cok sinirliyim. (1) (2) 3) 4)
Sinirlerimin ¢ok gergin oldgunu hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
Kendimi rahatlarmy hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
Su anda halimden memnunum. (1) 2) (3) 4)
Su anda endeliyim. (1) (2) (3) 4)
Heyecandan kendingaskina donmg hissediyorum. (1) (2) 3) 4)
Su anda sevincliyim. (1) 2 3)( 4)
Su anda keyfim yerinde. (2) 2 3 4)

Durumluk kayg! puani:
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EK-3:

STAI FORM TX-2

YONERGE: Asagida kkilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kuli@ari birtakim

ifadeler verilmgtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak hdsssettginizi, ifadelerin sg

tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalasatktiyle belirtin. Dgru ya da yank cevap yoktur.

Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman sarfedtsizin genel olarak nasil hissgitizi gosteren

cevabi saretleyin

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Genellikle keyfim yerindedir.

Genellikle cabuk yoruluyorum.

Genellikle cabukgarim.

Bakalari kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremegitin icin firsatlari kacgiririm.
Kendimi dinlenmi hissederim.

Genellikle sakin, kendime hakim vezaikanliyim.

Gugcluklerin yenemeyegien kadar biriktgini hissederim.

Onemsizeyler hakkinda engilenirim.

Genellikle mutluyum.

Herseyi ciddiye alir ve etkilenirim.

Genellikle kendime guvenim yoktur.

Genellikle kendimi gtivende hissederim.

Sikintili ve glc durumlarla kalasmaktan kacinirim.
Genellikle kendimi hiiznli hissederim.
Genellikle hayatimdan memnunum.

Olur olmaz dgiinceler beni rahatsiz eder.

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim kic unutamam.

Akl bginda ve kararli bir insanim.

Son zamanlarda kafama takilan konular benigededer.

Surekli Kaygl Puani:

Hemen Hicbir
Zaman

(1)
1)
(1)
(1)
X
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)
1)
(1)
(1)
(1)
(1)
(1)

Bazen Cok Hemen Her
naam Zaman
@ (4)
2 (3 (4)
2 B 4
2 B @
@ 6 (4)
2 & )¢
2 3 4)
2 B @
@2 (4)
@ O (4)
@ 3 @
2) (3 4)
2 (3 4
2 (3 (4)
2 (3 (4)
2) (3) 4)
2 O 4)
2 3 4
2 6 @
2 G @
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