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�;�������� 4: Gencin ���	�
�	�
���	�
�����	 Yönelik Aile Müdahalesinin Derecesi 

�����
�/���$���%�
 grubunun büyük �@���2�)���"�)�2�) ailesiyle ���
�/�
���
�� gençlerden ���"�)�/���)�2�) için 
�
�
�2�$�%�"�$�"�$�� düzeyleri yüksektir. Bu �
�
�2�$�%�"�$�"�$�� hali, gençlerin kendi ���
���
���"�
���$���$ �
�"�%�
�"�
���$���
 da 
engel olmakta ve ailelerinin müdahalelerine maruz ���
�"�%�
�����
���$���"�
���; �����
�/���$���%�
 verilerine 
�
�
���$�"���$�2�$�����
 %55,5’lik oranla aile müdahalesini ���$���"�$���"�
 ���
�/�
���
�� gençler öne �@�$���%�
�����
���$���; Bu 
�����
���$�& nadiren müdahaleye maruz kalan gençler %22,7’lik oranla takip etmektedir. Hatta her 
zaman aile müdahalesi ve engelleriyle ��� �,�"���/���� %7,3’lük bir kesim de �
�)�"�)���%�
�����
���$���; Gencin 
���
���
���"�
���$���
 yönelik aile müdahalesi, güven �����������"���2�����"�� ���"���/�����"�������������"���
���"���	���2�� gibi, aileler 
gençlerin �����2���) kararlar �
�"�
�
���"���	���2������ de ��� �/� ���%���%�������� ve sürekli yönlendirme ���������2�� 
���)���%�
�����
���$���; Bu �/�
�����"�
�� �
�"���$�����
 gencin kendi tecrübeleriyle ���2�������%������ ve sorumluluk �
�"�%�
���$ 
mümkün ���"�
�%�
�%�
�����
���$���; Ailenin, gencin �����/���"���2�������� ���"�)�/�)�%�)�����
 düzenleyici role sahip ���"�%�
���$�& 
gencin olumsuz kimlik �����"���/�������%���������� sebep ���"�%�
�����
���$���; Bu �
�
�2�"�
�%���
 sadece %14,5 oranla 
���
���
���"�
���$���$ aile müdahalesinden �
�
�2�$�%���$�, alabilen �������@�"���2�����& ailesiyle olan etkin �+�
���"�
�/�$�%�"�
���$ 
sayesinde olumlu kimlik �����"���/�������%�� �/�
�����$���
 sahip ���"�
�
���"�����2�� �
���"�
�/�$�"�%�
�����
���$���; 

�;�������� 5: Aile Beklentilerinin Genç Üzerindeki Olumsuz Etki Derecesi

Toplumda her ���
�/ döneminde bireyin görev ve �������)�%�"�)�"�)���"�
���$ kesin kurallar halinde 
���
�+���
���%�$�/���$���; Aile, genci �����+�"�)�%���
�"�"�
�/���$���%�
 �������)�%�"�)�"�)�2�)���) ���
�,�"�
���$���"�
 � �����"���������2���������& adeta 
toplumun makbul gencini ���������/���������
���"�%���� �
���$���
 beklentilerini büyütmekte ve genci olumsuz 
etkilemektedir. Bu �
�
�2�"�
�%���
 ���
���$�"�$�%�	�$�"�
���$�� %53,3’lük oranla ailelerinin beklentilerinden 
���$���"�$���"�
 olumsuz ���������"���������2���& %10,9’luk oranla olumsuz etkiyi nadiren hissettikleri, �M�E�&�L�N�"�$�� 
oranla her zaman olumsuz etki �
�"���$�����
 ���"���)���"�
���$ bulgusuna �)�"�
�/�$�"�%�
�����
���$���; Gençler �@���2�) zaman 
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sadece ailelerinin �����2���" toplumun da beklentilerini ���@�����"�"���/�������%�������� ve �
�2�$�� yük �
�"���$�����
 
�
�$���
���$�"�%�
�����
���$���; Bu durumda kendi yolunu kendi �
�
�/�$���
 bulmaya �@�
�"�$�/�%�
�����
 ve belirsiz, güç 
durumlara sürüklenmektedir. Aileler kimi zaman kendi hayallerini ve �������@�����"���/���������%���������"������ 
kariyer �+�"�
���"�
���$���$�& �����"�
���"�
���$���$�� gerçekletirmesini beklemekte ve kendi ideallerini gençlere 
�)���
���"�
�%�
�����
���$���; �3���2�) genç ise böyle bir durumda kendi özgün �����%�"���2���������� �������)���"�
���%�$�/ bir 
konuma itilmekte ve sadece düzene itaat ediyor ���"�%�
���$�� ���"�)�%���)�,�"�)�2�)���) ���
�/�
�%�
�����
���$���;

�;�������� 6: Gencin Aileden ���#�	�����	�A���	 �5���������������� Derecesi

���)�/�
�� �@�
���$�/�%�
���$���$�� nedenlerini veriler üzerinden incelerken ele �
�"���$�2�$�%�$�, sebepler 
burada �
� ��� ���"���/�%���������������; Çünkü ailesiyle ���"�������/���% �����+�)���"�)�2�) ���
�/�
���
���& sürekli olarak �
�
�����$ 
�
�"���$�����
 �
�$���
���$�"�
���& ���
���
���"�
���$ dikkate �
�"�$���%�
���
�� hatta kendi ���
���
���"�
���$���$ dahi alamayan ve ailesinin 
beklentilerini �������@�����"���/�������%���� üzere programlanan gençler bir noktadan sonra bu ���
���$�"�
�� 
olumsuz etkilere ���
���/�$ tepki verme ���������
���$���
 �)�"�
�/�%�
�����
 ve aileden �)�,�
���"�
�/�%�
 ���������2�� ön plana 
�@�$���%�
�����
���$���; ���
���$�"�$�%�	�$�"�
���$�� �	�����
�+�"�
���$ da bunu destekler niteliktedir. %41,2’lik oranla gençlerin 
ailelerinden ���$���"�$���"�
 �)�,�
���"�
�/�%�
 ���������2�� dikkat çekmektedir. Gençlerin köklerinden �����+�)�/�) olarak 
�������)�%�"�
���
�	�
�2�$�%�$�, bu durumu nadiren ve her zaman ���
�/�
���
�� gençler de yer almakta ve ���)�/�
�� 
�@�
���$�/�%�
���$���$�� olumsuz �������)�@�"�
���$�����
�� biri daha ortaya �@�$���%�
�����
���$���; 

�;�������� 7: Gencin Ailesiyle �����
�/������ Empatinin Derecesi

Gençler ailelerinin tepki ve müdahalelerine ���
���/�$ �0�
�����$�,�"�$�2�
 �)�2���
���$���"�
���$���$ ��� �/� �������"���� de, 
ailelerini anlamaya da gayret göstermektedirler. Gencin ailesiyle nadiren empati ���)���
�
���"�����2������ 
gösteren oran %48,5’tir. Bunun ���
���$ ���$���
 �
�,�$�%���
���%�
���
�	�
�� bir �����2���� oran da %32,4 ile her 
zaman empati ���)���
�
���"�����2������ belirten ���
���$�"�$�%�	�$�"�
�����
�� gelmektedir. Bu durum ���)�/�
�� �@�
���$�/�%�
���$���$�� 
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bir orta noktada buluşarak giderilebileceğinin ve karşılıklı anlayışın sağlanabileceğinin 
göstergelerinden biri olarak değerlendirilebilmektedir. Hartman ve Harris’in (1994:113) 
vurguladığı bağlamda; gençler ailelerini model almaya meyillidir ve bu eğilim onları er ya da 
geç aileleriyle yakınlaştırabilecektir. 

Şekil 8: Ailenin Gençle Kurduğu Empatinin Derecesi

Yetişkinler daha önce gençlik dönemini tecrübe edebildikleri için bugünün gençleriyle 
daha rahat empati kurabilecekleri düşünülmektedir. Fakat araştırma verileri bu öngörüyü 
kısmen destekler niteliktedir. Gençlerin paylaştığı cevaplar üzerine, ailelerin %41,8 oranla 
nadiren gençlerle empati kurabildiği anlaşılmaktadır. Gençlerin, yargılanmadan, azar işitmeden 
kendilerini rahatça ve ailelerinden korkmadan ifade edebilmek istedikleri ortaya çıkmaktadır. 
Evrim Kuran’ın (2020:81) da belirttiği gibi evde tohumları atılan, okulda serpilen, çalışma 
hayatında ve sokakta köklenen bir bilinçle, nesiller birbirini kabul ederek ortak yaşamı 
paylaşabilmektedir. Farklı kuşaklara ait olmanın neticesinde ebeveynler ve gençlerin hayata 
bakış açıları aynı olmasa dahi birbirini dinlemenin, rolleri değiştirerek karşımızdakini 
anlamanın, hatta onun duygu ve düşüncelerini önemsemenin, eşduyum sağlamaya yeteceği 
düşünülmektedir. Veriler arasında yer alan %16,1’lik oran bu konuda umut vaat etmekte ve 
toplumda bir ebeveyn grubunun gençlere karşı empati kanallarını her zaman açık tuttuğunu 
anlatmaktadır. 

Şekil 9: Gencin Sosyal Medya Kullanımına Ayırdığı Zamanın Aile İle 
Geçirilen Zamandan Fazla Olma Derecesi
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Boş zamanı doldurmak, sıkıntıyı gidermek ve sosyalleşmek için tercih edilen sosyal 
medya ve internet kullanımı, aile ile geçirilen zamanın büyük ölçüde önüne geçmektedir. 
Verilerden de anlaşıldığı üzere %36,7’lik oranla gençler de sosyal medyada geçirdikleri 
zamanın, aileleriyle geçirdikleri zamandan fazla olduğunu kabul etmektedir. Bu oranı 
%29,1’lik oranla nadiren derecesi takip ederken, %14,2’lik önemli bir oran da bazı gençlerin, 
her zaman sosyal medya ile yaşamlarını bütünleştirdiğini gözler önüne sermektedir. Bu durum 
esasen ciddi bir problemin daha habercisi olmaktadır. Hoffman (2016:57), dijital gerçeklikler 
sebebiyle dağılan dikkat odağından ve kesintiye uğrayan zihinsel devamlılıktan 
bahsetmektedir. Sosyal medya ve internet kullanımıyla geçirilen zaman sıradan bir durum gibi 
gözükse de, dijital araçların yaratıcılığı körelttiği ve sağlık açısından da risk yarattığı 
belirtilmektedir (Ross & Livingstone, 2016:6). Diğer taraftan sanal bir dünyanın içinde 
kaybolan zaman, aileyle elde edilebilecek manevi kazanımları da gölgelemekte, aile bağları ve 
paylaşımlar sosyal medya kullanımı yüzünden kopma noktasına gelmektedir. 

Şekil 10: Ailenin Beğenilip Örnek Alınan Nitelik ve Tutumları

Gençlerin kimliği, ebeveynleri model almaları sonucunda oluşmaktadır (Eripek, 198:44, 
Fındıkçı, 1989:40). Kuşak çatışması, gençler ve aileleri arasında yıkılmaz duvarların 
oluştuğunu anlatan verileri çözümlememize olanak vermiştir. Fakat dijital devrime ve 
yitirilmeye yüz tutmuş değerlere rağmen gençlerin aileleriyle ilgili olumlu izlenimleri 
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mevcuttur. Bu bağlamda gençlerin aileleriyle ilgili beğendiği ve örnek aldığı nitelik ve 
tutumları değerlendirmek adına gençlere bazı ifadeler verilmiş ve ifadeler arasında birden fazla 
seçim yapma olanağı tanınmıştır. Şekil 10’da yer alan ifadelere göre; gençler en çok %57,6’lık 
oran ile ailelerinin olgun ve ölçülü davranışlarını örnek almaktadır. Bunun yanı sıra %55,8’lik 
oran ile ailelerinin anlayışlı ve özverili oluşları, %51,5’lik oran ile mantıklı ve doğru karar 
verebilmeleri öne çıkmaktadır. %39,4’lük oranla modern düşünce ve anlayışlı tutum, %44,2’lik 
oranla bilgi ve öğrenmeye istekli oluşları, kuşaklar arasında olumlu bir etkileşime 
dönülebileceğinin ipuçlarını sunmaktadır. Gençlerin aileleri üzerine bu söylemleri 
desteklemelerinin yanı sıra, %8,8’lik oranla bazı gençlerin “beğenip örnek aldığım nitelik ve 
tutumları yok” cevabını vermeleri de dikkat çekmektedir. Bu keskin ifade gençlerin ailelerinden 
tamamen kopma noktasına geldiğini ve kendi bağımsız düzenlerini kurma yolunda olduklarını 
göstermektedir. 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Toplumun ideal gencinin kimliğinin oluşum aşamaları, tamamlanması uzun ve güç bir 

sürece işaret etmekte hatta birçok kural ve şartı beraberinde getirmektedir. Gencin itaat ve 
mecburi uyumunu gerektiren bu süreçle ilgili Berger ve Luckmann (1991:194-204), sembolik 
etkileşimci olarak tanımlanan sosyolojik yaklaşımdan hareketle kimliğin, sosyal süreçler 
tarafından biçimlendirildiğini ve belirgin hale gelip ortaya çıktıktan sonra sosyal ilişkiler 
tarafından süreklileştirilip değiştirildiğini, sonrasında da yeniden şekillendirildiğini 
vurgulamaktadır. 

Ailelerin en müdahaleci oldukları konunun meslek seçimi olduğu düşünüldüğünde, 
gençlerin aile beklentilerine uyum sağlamaya çalıştığı görülmektedir. Ailenin ekonomik 
olanakları ile kültürel düzeyinin gencin meslek seçimini olumlu veya olumsuz yönde etkilediği 
bir gerçektir. Ekonomik ve kültürel olanakları elverişsiz olan ailelerde, genç için genellikle kısa 
zamanda para getireceği veya mevki sağlayacağı düşünülen bir iş tercih edilmektedir. Bu tercih 
gencin kararlarından, gelecek hayallerinden ve ideallerinden farklı, sadece ailenin uygun 
gördüğü kriterlerden ibaret olmaktadır. Gencin mutsuzluğuna sebebiyet veren bu yönlendirme 
hayatın birçok aşamasında örneğin arkadaş seçimlerinde de devam etmektedir. Erken yaşlardan 
itibaren koşullandırılarak yetiştirilen gençlerin ilgi ve yetenekleri de dikkate alınmamakta, 
kendilerini geliştirmelerine fırsat tanınmamaktadır. Çünkü bazı aileler kendi yaşamlarında 
gerçekleştiremedikleri arzularını, çocuklarının yaşamında gerçekleştirmek için 
uğraşmaktadırlar. Baba, gençliğinde giremediği bir iş alanında veya sahip olmadığı bir meslek 
dalında evladını görmek için, ona baskı yapmakta; anne de aynı şekilde okuyup çalışmadığı 
için, evladının okumasını ve meslek sahibi olmasını istemekte ve onu sürekli zorlamaktadır. 
Burada da gencin beklenti ve hedefleri göz ardı edilmektedir, önemli olan ailenin idealinin 
gerçekleşmesidir. Gencin idealindeki meslek, ailenin kriterlerine uymuyorsa ailelerin 
müdahalesi devreye girmekte ve belli meslekler hakkında ön yargıların oluşmasına yol 
açmaktadırlar. Bu şekilde aile, dolaylı bir biçimde, gencin meslek seçimini etkilemektedir. 
Oysa meslek seçiminde göz önünde tutulması gereken nokta, sadece mesleğin toplumsal 
saygınlığı değil, onun bireye uygunluk derecesidir. Bu gerçek göz ardı edildiğinde ise aile 
beklentileri ve kendi idealleri arasında bocalayan ve psikolojik anlamda kimlik arayışına giren 
ve hatalar yapmaya başlayan gençler karşımıza çıkmaktadır. Olumsuz etkileri olan ailelerin 
yanı sıra hiçbir fedakârlıktan kaçınmayan aileler de vardır. Kendi arzu ve anlayışlarına ters 
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gördüğü kriterlerden ibaret olmaktadır. Gencin mutsuzluğuna sebebiyet veren bu yönlendirme 
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uğraşmaktadırlar. Baba, gençliğinde giremediği bir iş alanında veya sahip olmadığı bir meslek 
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gerçekleşmesidir. Gencin idealindeki meslek, ailenin kriterlerine uymuyorsa ailelerin 
müdahalesi devreye girmekte ve belli meslekler hakkında ön yargıların oluşmasına yol 
açmaktadırlar. Bu şekilde aile, dolaylı bir biçimde, gencin meslek seçimini etkilemektedir. 
Oysa meslek seçiminde göz önünde tutulması gereken nokta, sadece mesleğin toplumsal 
saygınlığı değil, onun bireye uygunluk derecesidir. Bu gerçek göz ardı edildiğinde ise aile 
beklentileri ve kendi idealleri arasında bocalayan ve psikolojik anlamda kimlik arayışına giren 
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düşse de, çocuklarının seçimini onaylayan ve ona destek olan aileler de mesleki yönelimde ve 
çocuklarıyla kurdukları uzun vadeli ilişkilerde olumlu etkiye sahiptir. 

Araştırma bulguları gençlerin aileleriyle etkileşimlerinden edindiği tecrübelerin, uzun 
vadede kalıcı izler bırakabileceğini ve güven ilişkisinin kurulamayışından dolayı kuşaklar 
çatışmasını önlemenin imkansız hale geldiğini göstermiştir. Aile içi sorunlara ortaklaşa 
yaklaşmak, diyalog kurmak, karşılıklı sevgi-saygıyı, anlayışı ön planda tutmak mümkün 
oldukça, çatışmaların azalması da ihtimal dahilinde karşımıza çıkmaktadır. Bu olumlu 
etkileşimin şekillenebilmesi için yetişkin bireylerin empati kanallarını aktif hale getirebilmesi 
önemli bir adım olabilecektir. Bunun yanı sıra yetişkinlerin, gençlerin fikirlerine saygı duyması, 
baskı uygulamadan, kararlarını özgürce almalarına fırsat tanıması olumlu sonuçlar 
verebilecektir. Ebeveynler, suçlayıp yargılamadan gençlerin sorunlarına ve yaşam 
beklentilerine eğildiğinde, gençliği kendi özelinde anlayıp sorumluluklar verdiğinde kuşaklar 
çatışması adı altında ciddi kırılmalar yaşanmasının da önüne geçilebilecektir. Gençler 
ailelerinin önceden almış olduğu kararlara uymaları gerektiğini ve ailelerinin hayallerini 
gerçekleştirmeleri gerektiğini içselleştirdiğinden, gençlerin hayatlarının önemli bir bölümü, öz 
bilinçlerinin ve varlık amaçlarının farkına varmadan geçmektedir.  Bu bağlamda Bettelheim 
(1963:43) gençlerin temel görevlerinin anne ve babalarının arzularını yerine getirmek ve onları 
sürekli doğrulamak olduğunu belirterek, bu durumun kuşak çatışmasına zemin hazırladığını 
vurgulamaktadır. 

Teknolojinin yadsınamaz etkilerini düşündüğümüzde dijital bir kültürü var ettiğimizi 
söylemek yanlış olmayacaktır. İnsani ilişkilerimiz de bu yeni kültürel etkileşimde değişime 
hatta dönüşüme uğramaktadır. Turner’ın (1975:5) vurguladığı sosyal kategorizasyon, kuşakları 
kendi özelinde bakış açılarına göre tasnif ederken, gençler adına toplumsal inşacılık ön plana 
çıkmaktadır. Dijitalleşen gencin kimliği üzerine inşa edilmeye çalışılan baskıcı yetişkin 
zihniyeti ise eğreti durmakta ve genç kendi bağımsız alanlarını oluşturma yoluna gitmektedir. 
Ailesinden ayrı yaşama düşüncesi ağırlık kazanmakta ve gün geçtikçe ilişkiler arasına aşılmaz 
mesafeler girmektedir. Bu mesafelerin en önemli sebeplerinden biri ise araştırma bulgularının 
da işaret ettiği gibi empati eksikliği olmaktadır. Gençler ailelerini anlamaya çalışırken hatta 
ailelerinin beğendikleri özellik ve tutumlarını takdir ederken; ailelerin gençleri anlamakta ve 
empati kurmakta çaba sarf etmediği anlaşılmaktadır. Çünkü aileler teknolojik çağın hızını 
hesaba katmayıp geleneksel kabul görmüş doğrular üzerinden gençleri yönlendirmeye 
çalışmaktadır. Yaratıcı, geleneksellikten olabildiğince uzak, sonuç odaklı Z kuşağı, kendisinden 
beklenenleri yerine getirme sürecinde uzatılmış gençlik krizini yaşamaktadır.  Toplumun ve 
ailenin dayattığı gençlik rollerinin ve aile baskısının yarattığı kaygı ve belirsizlik, gencin yalnız 
bir yaşam benimsemesine ve ailesinden uzaklaşmasına neden olmaktadır. Teknolojik 
gelişmeleri hayatına hızlıca entegre edebilen genç, yeni iletişim kanallarını aktif şekilde 
kullanma becerisini geliştirirken, Y kuşağı bu anlamda geride kalmakta ve kuşak farkı 
oluşmaktadır. Bunun yanı sıra sosyal medya gibi sanal ortamlarda kendi yaşam alanını 
oluşturmaktadır. Ailesiyle iletişim kurmaya çalıştıkça kendini ifade edemediğini, aynı dili 
kullanmanın yetmediğini  fark eden gençler, mutlu oldukları ve ifade özgürlüğünü hayata 
geçirebildikleri sosyal medyada daha fazla vakit geçirmeye başlamaktadır.  Ailesiyle yüz yüze 
iletişim kurmaktan ziyade arasına mesafe koymakta, mesafeli bir iletişim biçimi olan sanal 
iletişimi ise daha etkin kullanmakta üstelik teknolojik aygıtların sağladığı bu iletişim kanalını 
daha çok benimseyerek kendisini ailesinden soyutlamaktadır. Bu bağlamda teknolojik devrimin 
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uzun yıllardır kişiler arası iletişime zarar verdiği ve ilişkilerde dijital kırılmaların yaşandığı 
görülmektedir. Kuşakların birbirini anlamaya kapalı hale gelmesi kaçınılmaz bir hal almıştır. 
Bireyselleşmeyi tetikleyen teknolojik determinizmin, özellikle gençler için karakter aşınmasını 
kaçınılmaz bir son olarak çizdiği, sosyal medyanın hayatlara derinlemesine nüfuz ettiği 
anlaşılmıştır. Bu duruma sağduyu ile yaklaşmanın ve sosyal destek mekanizmaları aracılığıyla 
hem ailelere hem gençlere bilinç aşılamanın ne kadar önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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ÖZET
Giriş ve Amaç: Transkraniyal doğru akım uyarımı (tDCS), hedef kortikal alana karşılık gelecek 
biçimde kafa derisi üzerine yerleştirilen elektrotlar aracılığıyla beyne düşük şiddetli (0.5-4 mA) 
doğru akımının uygulandığı girişimsel olmayan beyin uyarım yöntemidir. Bu yöntemde, 
membran dinlenim potansiyeli doğrudan modüle edilerek hücrenin uyarılabilirlik durumunun 
değiştirilmesi amaçlanmaktadır. tDCS’nin polariteye bağlı etkisi (eksitasyon veya inhibisyon) 
bazı kortikal alanlarda (örneğin, motor korteks) sıklıkla incelenmiş ve tutarlı sonuçlar 
gözlenmiştir. tDCS’nin işitsel korteks üzerindeki davranışsal ve elektrofizyolojik etkileri 
araştırma konusu olmaya devam etmektedir. Bu derlemede, işitme korteksi üzerinden 
uygulanan tDCS’nin işitsel zamansal işlemleme sürecindeki davranışsal etkilerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Literatür taraması; “Pubmed”, “Google Scholar” ve “Scopus” veri 
tabanları kullanılarak 18.03.2021 tarihinde yapılmıştır. Literatür taraması yapılırken; 
“transkraniyal doğru akım uyarımı”, “işitme korteksi” ve “işitsel zamansal işlemleme” 
anahtar kelimeleri kullanılmıştır. Tarama sonucunda 40 makaleye ulaşılmış olup, 4 tanesi 
incelemeye alınmıştır. 
Bulgular: tDCS’nin işitsel zamansal işlemleme üzerindeki etkilerinin genellikle; Rastgele 
Aralık Tespit Etme Testi (RATET) ve Gürültüde Boşluk Tanıma Testi kullanılarak incelendiği 
gözlenmiştir. Çalışmalarda elde edilen veriler doğrultusunda, işitme korteksi üzerinden 
uygulanan tDCS’nin işitsel zamansal işlemlemeyi modüle ettiği gözlenmiştir. Ancak tDCS’nin 
polariteye bağlı davranışsal etkileri çalışmalar arasında farklılık göstermektedir.
Sonuç ve Öneriler: İşitme korteksi üzerinden uygulanan doğru akım uyarımının işitsel 
zamansal işlemleme sürecindeki polariteye özgü davranışsal etkisi henüz net bir şekilde 
bildirilmemektedir. Bu sebeple tDCS’nin işitme korteksi üzerindeki etkilerini konu alan daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Anahtar Kelimeler: Transkraniyal doğru akım uyarımı, işitme korteksi, işitsel algılama.

1. TRANSKRANİYAL DOĞRU AKIM UYARIMI (tDCS)
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Girişimsel olmayan (non-invaziv) beyin uyarım yöntemleri, beynin uyarılabilirliğini 
kafatası geçişli (transkraniyal) uyarım yolu ile modüle eden teknik ve teknolojileri ifade 
etmektedir. Transkraniyal manyetik uyarım ve transkraniyal akım uyarımı, non-invaziv beyin 
uyarım yöntemlerinin başlıca iki metodudur. Transkraniyal doğru akım uyarımı (tDCS), 
transkraniyal akım uyarım yöntemlerinden ilkidir (Boes ve ark., 2018).  Nitsche ve Paulus’un 
(2000), kafa üzerindeki saçlı deriden uyguladıkları zayıf doğru akım uyarımının motor korteks 
uyarılabilirliğinin modüle edilebildiğini ve bu modülasyonun uyarım bitiminden belli bir süre 
sonra da devam edebildiğini göstermeleri tDCS üzerine ilgiyi artırmıştır. 

tDCS geleneksel olarak, kafa derisi üzerine yerleştirilen iki elektrot aracılığıyla zayıf bir 
elektrik akımının yayılmasını içermektedir. Bu geleneksel, tek hemisferik (unihemispheric) 
tDCS yerleşiminde, bir elektrot hedef elektrot, diğeri ise referans elektrot olarak bilinir. Bazı 
elektrot yerleşimlerinde referans elektrot kafa dışında bir bölgeye (örneğin, üst kol) 
ekstrasefalik olarak yerleştirilir. İki hemisferik elektrot yerleşiminde ise iki paralel kortikal 
alana (örneğin, parietal korteksler) ikili uyarım yapmak amacıyla iki hemisferik 
(bihemispheric) elektrot yerleşimi kullanılabilir (Thair ve ark., 2017). Akım beyne anottan 
girer, doku boyunca ilerler ve katottan çıkar. Değişiklik yapılmak istenilen bölgenin üzerine 
hangi elektrotun yerleştirildiğine bağlı olarak; katodal tDCS veya anodal tDCS olarak 
adlandırılabilmektedir (George ve Aston-Jones, 2010). Doğru akım uyarımının beyin aktivitesi 
üzerindeki etkisi ile ilgili en yaygın kabul gören kavram; anot elektrot altındaki nöronların 
eksite edilmesiyken, katot altındaki nöronların inhibe edilmesidir (Reato ve ark., 2019). Bu 
durumun aksine, anodal uyarım bölgesinde inhibi edici etkilerin gözlendiği çalışmalar olduğu 
da bildirilmektedir (George ve Aston-Jones, 2010). tDCS’nin etki ettiği kompartman (somato- 
dendritik bölme, ara nöronlar veya uzun akson sonlanmaları), bu yapıların elektrik alanına göre 
uzamsal konumu ve çeşitli değiştirici faktörlerden (patolojik durumlar, ilaçlar vb.) dolayı 
katodal tDCS’nin tamamen inhibe edici veya anodal tDCS’nin tamamen eksite edici olduğunu 
düşünmenin doğru olmadığı üzerinde durulmaktadır (Lefaucheur ve Wendling, 2019).

tDCS’nin etki mekanizması; akut etki ve uzamış etki olarak iki başlık altında 
incelenebilmektedir. Akut etkinin, nöronal sinyal yolakları üzerindeki etkilerden çok, nöronal 
membran potansiyellerindeki değişikliklere bağlı olduğu; uzamış etkinin ise yalnızca nöronal 
membran potansiyelindeki elektriksel değişikliklere değil, aynı zamanda NMDA (N-metil D-
aspartat) ve GABA (Gama Aminobütrik Asit) reseptörleri üzerindeki değişikliklere de 
atfedildiği belirtilmektedir (Rozisky ve ark., 2016).

Günümüzde tDCS’nin kortikal modülasyon üzerindeki etkisi hem sağlıklı bireylerde hem 
de çeşitli hasta gruplarında pek çok klinik ve nörobilimsel araştırmanın konusu olmaya devam 
etmektedir. 

2. İŞİTSEL ZAMANSAL İŞLEMLEME

İşitsel zamansal işlemleme, kısıtlı bir zaman alanında sesin veya sesteki değişimlerin 
algılanması olarak tanımlanmaktadır. Zamansal işlemleme 4 kategoride incelenmektedir 
(Shinn, 2003):

- Zamansal sıralama (temporal ordering)
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(2000), kafa üzerindeki saçlı deriden uyguladıkları zayıf doğru akım uyarımının motor korteks 
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tDCS’nin etki mekanizması; akut etki ve uzamış etki olarak iki başlık altında 
incelenebilmektedir. Akut etkinin, nöronal sinyal yolakları üzerindeki etkilerden çok, nöronal 
membran potansiyellerindeki değişikliklere bağlı olduğu; uzamış etkinin ise yalnızca nöronal 
membran potansiyelindeki elektriksel değişikliklere değil, aynı zamanda NMDA (N-metil D-
aspartat) ve GABA (Gama Aminobütrik Asit) reseptörleri üzerindeki değişikliklere de 
atfedildiği belirtilmektedir (Rozisky ve ark., 2016).

Günümüzde tDCS’nin kortikal modülasyon üzerindeki etkisi hem sağlıklı bireylerde hem 
de çeşitli hasta gruplarında pek çok klinik ve nörobilimsel araştırmanın konusu olmaya devam 
etmektedir. 

2. İŞİTSEL ZAMANSAL İŞLEMLEME

İşitsel zamansal işlemleme, kısıtlı bir zaman alanında sesin veya sesteki değişimlerin 
algılanması olarak tanımlanmaktadır. Zamansal işlemleme 4 kategoride incelenmektedir 
(Shinn, 2003):

- Zamansal sıralama (temporal ordering)
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- Zamansal çözünürlük (temporal resolution)
- Zamansal maskeleme (temporal masking)
- Zamansal birleştirme (temporal integration)

2.1. Zamansal Sıralama
Zamansal sıralama, birden fazla işitsel uyaranın meydana gelme sırasına göre 

işlemlenmesini ifade eder. Bu beceri klinik olarak genellikle, üç tonluk bir dizinin sırasının 
sözlü olarak ifade edilmesinin istendiği; Frekans Paternleri Testi (FPT) ve Süre Paternleri Testi 
(SPT) ile ölçülür (Shinn, 2003). 

Frekans Paternleri Testi (FPT): Bu testte; 200 ms’lik 880 Hz (Kalın- K) ve 1122 Hz 
(İnce- İ) frekanslı iki uyaran çeşidi 150 ms’lik aralıklarla art arda 3’erli tone dizisi (İİK, İKK, 
İKİ, KKİ, KİK, Kİİ) şeklinde sunulmaktadır. Katılımcılardan, bu patern dizilerini sırası ile ifade 
etmeleri (sözel olarak, mırıldanarak veya görsel ile eşleştirerek) beklenmektedir (Musiek, 1994; 
Musiek, 2002).

Süre Paternleri Testi (SPT): Bu testte; 300 ms’lik aralıklarla 1000 Hz’lik 3 tone uyaran 
kullanılmaktadır. Her bir süre paternindeki uyaranlar 250 ms (Kısa- K) ve 500 ms (Uzun- 
U)’dir. Üç tone dizi altı olası kombinasyonla (UUK, UKU, KKU, KUK, KUU, UKK) 
sunulmaktadır (Musiek, 1994).

2.2. Zamansal Çözünürlük

Zamansal çözünürlük, kişinin iki işitsel sinyal arasında ayrım yapabileceği en kısa süreyi 
ifade eder. Zamansal çözünürlüğün değerlendirilmesinde genellikle Aralık Tespit Etme Eşiği 
(Gap Detection Threshould- GDT) ölçülür. GDT, kişinin algılayabileceği ses içerisindeki en 
kısa boşluktur (Shinn, 2003). 

Gürültüde Boşluk Tanıma Testi (Gap in Noise Test): Bu testin, olası santral işitme 
yetersizliği olan hastalarda işitsel zamansal çözünürlük yeteneğinin değerlendirilmesinde klinik 
olarak uygun olduğu bildirilmektedir. Testte 6 saniyelik bir beyaz gürültü bandı 
kullanılmaktadır. Bu gürültü bandına 0 ile 3 arası boşluk eklenerek katılımcılara sunulmaktadır. 
Boşlukların süresi 2-20 ms aralığında değişmektedir. Katılımcıdan; boşluk fark ettiğinde tepki 
vermesi beklenmektedir (Musiek, 2020).  

Rastgele Aralık Tespit Etme Testi (Random Gap Detection Test- RATET): Bu test, sözel 
olmayan uyaranların kullanıldığı bir işitsel işlemleme bozukluğu testidir. Özellikle sol temporal 
korteks lezyonlarına duyarlıdır. Testte, dört farlı frekans saf tone ve click uyaran sunulmaktadır. 
Uyaran çiftleri arasındaki boşluk süresi randomize olarak ayarlanmaktadır 
(auditec.com/2015/09/28/random-gap-detection-test-rgdt). 

2.3. Zamansal Maskeleme

Zamansal maskeleme, bir sesin diğer bir ses tarafından maskelenmesini ifade etmektedir. 
İleri maskeleme (forward masking), maskeleyici uyarandan önce geldiğinde; geri maskeleme 
(backward masking), maskeleyici uyarandan sonra geldiğinde meydana gelmektedir (Musiek 
ve Chermak, 2015).
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2.4. Zamansal Birleştirme

Zamansal birleştirme, ilave ses enerjisi süresinden kaynaklanan nöronal aktivitenin 
toplanması sonucu oluşur. Normal popülasyonlarda uyaran süresi yaklaşık 200-300 ms arttıkça 
eşik iyileşmesi ile sonuçlanır. Orijinal sesin süresi onda birine düşürüldüğünde eşiklerde 
yaklaşık 10 dB kötüleşme gözlenir (Shinn, 2003).

3. LİTERATÜR

Literatür taraması; “Pubmed”, “Google Scholar” ve “Scopus” veri tabanları kullanılarak 
18.03.2021 tarihinde yapılmıştır. Literatür taraması yapılırken; “transkraniyal doğru akım 
uyarımı”, “işitme korteksi” ve “işitsel zamansal işlemleme” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. 
Literatür taraması sonucunda 40 makaleye ulaşılmış olup, 4 tanesi incelemeye alınmıştır (Tablo 
1).

Tablo 1: İşitme korteksi üzerinden uygulanan transkraniyal doğru akım uyarımının işitsel 
zamansal işlemleme sürecindeki polariteye özgü davranışsal etkilerinin literatür incelemesi

Yazar Katılımcılar Davranışsal 
Değerlendirme 
Yöntemi

tDCS protokolü Bulgu/Sonuç

Ladeira ve 
ark., 2011

n: 11 (5 erkek, 6 
kadın, ort. yaş= 
21.36±1.03) sağlıklı 
katılımcı

RATET (Hem tDCS 
öncesi hem de tDCS 
uygulaması sırasında)

Tüm katılımcılara 
üç farklı günde tek 
seans;

-Bilateral işitme 
korteksi anodal 
uyarım (Uyarım 
elektrotları: T3-T4 
anot, Referans 
elektrot: sağ deldoid 
kas katot) 

- Bilateral işitme 
korteksi katodal 
uyarım (Uyarım 
elektrotları: T3-T4 
katot, Referans 
elektrot: sağ deldoid 
kas anot)

- Sham 

Elektrot boyutu: 35 
cm2

RATET görev 
performansında 
(4000 Hz); anodal 
tDCS %22,5 
iyileşme (p=.04); 
katodal tDCS 
%54,5 azalma (p= 
.04) yönünde etki 
göstermiştir. 

RATET görev 
performansında 
(clicks); anodal 
tDCS %29,4 
iyileşme (p= .015)



630

2.4. Zamansal Birleştirme

Zamansal birleştirme, ilave ses enerjisi süresinden kaynaklanan nöronal aktivitenin 
toplanması sonucu oluşur. Normal popülasyonlarda uyaran süresi yaklaşık 200-300 ms arttıkça 
eşik iyileşmesi ile sonuçlanır. Orijinal sesin süresi onda birine düşürüldüğünde eşiklerde 
yaklaşık 10 dB kötüleşme gözlenir (Shinn, 2003).

3. LİTERATÜR

Literatür taraması; “Pubmed”, “Google Scholar” ve “Scopus” veri tabanları kullanılarak 
18.03.2021 tarihinde yapılmıştır. Literatür taraması yapılırken; “transkraniyal doğru akım 
uyarımı”, “işitme korteksi” ve “işitsel zamansal işlemleme” anahtar kelimeleri kullanılmıştır. 
Literatür taraması sonucunda 40 makaleye ulaşılmış olup, 4 tanesi incelemeye alınmıştır (Tablo 
1).

Tablo 1: İşitme korteksi üzerinden uygulanan transkraniyal doğru akım uyarımının işitsel 
zamansal işlemleme sürecindeki polariteye özgü davranışsal etkilerinin literatür incelemesi

Yazar Katılımcılar Davranışsal 
Değerlendirme 
Yöntemi

tDCS protokolü Bulgu/Sonuç

Ladeira ve 
ark., 2011

n: 11 (5 erkek, 6 
kadın, ort. yaş= 
21.36±1.03) sağlıklı 
katılımcı

RATET (Hem tDCS 
öncesi hem de tDCS 
uygulaması sırasında)

Tüm katılımcılara 
üç farklı günde tek 
seans;

-Bilateral işitme 
korteksi anodal 
uyarım (Uyarım 
elektrotları: T3-T4 
anot, Referans 
elektrot: sağ deldoid 
kas katot) 

- Bilateral işitme 
korteksi katodal 
uyarım (Uyarım 
elektrotları: T3-T4 
katot, Referans 
elektrot: sağ deldoid 
kas anot)

- Sham 

Elektrot boyutu: 35 
cm2

RATET görev 
performansında 
(4000 Hz); anodal 
tDCS %22,5 
iyileşme (p=.04); 
katodal tDCS 
%54,5 azalma (p= 
.04) yönünde etki 
göstermiştir. 

RATET görev 
performansında 
(clicks); anodal 
tDCS %29,4 
iyileşme (p= .015)

631

Akım şiddet: 2 mA 

Uyarım süresi: 10 
dakika (3 dakika 
yalnızca tDCS, 7 
dakika tDCS ve 
RATET)

Heimrath ve 
ark., 2014

n: 15 (7 erkek, 8 
kadın, ort. yaş= 
24.4) sağlıklı 
katılımcı

Kanallar Arası Aralık 
Tespit Etme Görevi 
(Between channel- Gap 
Detection Task) 

Tüm katılımcılara 
üç farklı günde tek 
seans;

-Sol işitme korteksi 
anodal (Uyarım 
elektrot: T7 anot, 
Referans elektrot: 
C4 katot)

-Sağ işitme korteksi 
anodal (Uyarım 
elektrot: T8 anot, 
Referans elektrot: 
C3 katot)

-Sham.

Elektrot boyutu:

Uyarım elektrot: 5 x 
5 cm,

Referans elektrot:

5 x 10 cm

Akım şiddet: 1.5 
mA 

Uyarım süresi:

10 dakika yalnızca 
tDCS 
uygulamasının 
ardından uyarım 
devam ederken 
görev başlatılmıştır.

Sham ve sağ taraflı 
anodal tDCS’nin 
aksine; sol taraflı 
anodal tDCS’den 
sonra boşluk 
algılama eşiğinde 
artış gözlenmiştir. 
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Heimrath ve 
ark., 2016

n: 13 (7 erkek, 6 
kadın, ort. yaş= 
25.92±3.15) sağlıklı 
katılımcı

Fonetik kategorizasyon 
görevi 

Tüm katılımcılara 
üç farklı günde;

-Bilateral işitme 
korteksi anodal 
uyarım (Uyarım 
elektrotları: T7-T8 
anot, Referans 
elektrot: Cz katot)

-Bilateral işitme 
korteksi katodal 
uyarım (Uyarım 
elektrotları: T7-T8 
katot, Referans 
elektrot: Cz anot)

-Sham

Elektrot boyutu:

Uyarım elektrot: 5 x 
5 cm,

Referans elektrot:

5 x 10 cm

Akım şiddet: 1.5 
mA 

Uyarım süresi:

10 dakika yalnızca 
tDCS 
uygulamasının 
ardından uyarım 
devam ederken 
görev başlatılmıştır.

Bilateral katodal 
tDCS kategorik 
algıyı geliştirici 
yönde etki 
gösterirken; 
bilateral anodal 
uyarım anlamlı bir 
etki göstermemiştir.

Rahimi ve 
ark., 2019

n: 17 (9 erkek, 8 
kadın, ort. yaş= 
10.35±1.36) 

Gürültüde Boşluk 
Tanıma Testi

Tüm katılımcılara:

-T7 anot, T8 katot

Sham ve baseline 
performansa kıyasla 
her iki uyarım 
polaritesi 
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disleksili çocuk ve 
adolesan

-T7 anot- sağ omuz 
katot

-Sham

Elektrot boyutu: 5 x 
5 cm

Akım şiddeti: 1 mA

Uyarım süresi: 20 
dakika

durumunda da daha 
düşük gürültüde 
boşluk tanıma eşiği 
gözlenmiştir 
(p<.001). Her iki 
uyarım polaritesi 
arasında anlamlı bir 
farklılık 
gözlenmemiştir 
(p=.24).

T7 anot-sağ omuz 
katot uyarım 
polaritesinde diğer 
durumlara kıyasla 
anlamlı derecede 
daha yüksek doğru 
yanıt yüzdesi 
gözlenmiştir (tüm 
durumlar için 
p<.001).  

Doğru yanıt 
yüzdesi; T7 anot- 
T8 katot uyarım 
modunda, sham ve 
baseline 
durumlarına göre 
anlamlı düzeyde 
iyileşmiştir (her iki 
durum için de 
p<.001).

Kısaltmalar: RATET, Rastgele Aralık Tespit Etme Testi; mA, miliamper; tDCS, 
Transkraniyal Doğru Akım Uyarımı; n, katılımcı sayısı; Ort., Ortalama.

Tablo 1’deki çalışmalar incelendiğinde; işitme korteksi üzerinden uygulanan doğru 
akım uyarımının işitsel zamansal işlemleme sürecindeki polariteye özgü davranışsal etkiler 
üzerinde farklı bulgular olduğu gözlenmektedir. tDCS’nin işitme korteksi üzerindeki etkilerini 
konu alan daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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ÖZET

Giriş ve Amaç: Hipertansiyon, ciddi komplikasyonlara sebep olması ve toplumda sıklıkla 
görülmesi nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur.  Hipertansiyon sadece tek bir hastalık 
değil aynı zamanda birçok etkenin birleşerek oluşturduğu bir sendromdur. 2020 yılı itibariyle 
dünyada erişkin nüfusun % 26,4’sının hipertansiyonu olduğu ve bu oranın 2025 yılında % 
29,2’ye çıkacağı tahmin edilmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu 2014 yılı verilerine göre, 
hipertansiyon en çok görülen üçüncü hastalık türü olup, 15 yaş ve üstü bireylerin %16,1’inde 
görülmüştür. Hipertansiyon, koroner kalp hastalığı, hemorajik inme, kalp yetersizliği, periferal 
vasküler hastalık, böbrek yetmezliği, retinal hemoraji ve görme bozukluğu için büyük bir risk 
faktörüdür. Hipertansiyon tedavisinde antihipertansif ilaç tedavisi ve yaşam biçimi 
değişiklikleri bireyin yaşam süresini uzatmakla birlikte yaşamında olumlu değişikliklere neden 
olmaktadır. Tüm tedavi kılavuzlarında hipertansiyonun primer önlem, tedavi ve kontrolünde 
egzersiz programları önerilmektedir. Egzersizin birey üzerinde; vücut kompozisyonunun 
iyileştirilmesinde, kas kuvveti ve dengenin artırılmasında ve düşmenin azaltılmasında, kronik 
hastalıkları ve kas iskelet sistemi hastalıklarından korunma ve tedavisinde, yaşam süresinin 
uzamasında ve psikolojik durumun iyileştirilmesinde çok olumlu etkileri bulunmaktadır. 
Egzersiz yöntemi olarak aerobik, kuvvetlendirme, denge-germe-ısınma ve soğuma egzersizleri 
tercih edilmektedir. Özellikle aerobik egzersizler kan basıncında 5-7 mmHg düşüş 
sağlamaktadır. Bu derlemenin amacı, hipertansiyon ve egzersiz ilişkisini değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Derlemede, araştırma yöntemi olarak elektronik veri tabanları 
kullanılmıştır. Taramalarda ‘‘hipertansiyon’’, ‘‘kan basıncı’’, ‘‘egzersiz’’ ve ‘‘tedavi’’ 
anahtar kelimeleri kullanılmıştır.
Sonuç ve Öneriler: Kişilerinin durumlarına göre hazırlanan ve uygulanan bu egzersizler hem 
günlük yaşamı kolaylaştırmakta hem de yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemektedir. 
Uygulanacak doğru egzersiz reçetesi ile hipertansiyon önlenebilecek ve mevcut riskler 
azalacaktır.
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Hypertension is an important public health problem because it causes 
serious complications and is frequently seen in the society. Hypertension is not only a single 
disease, but also a syndrome formed by the combination of many factors. As of 2020, it is 
estimated that 26.4% of the adult population in the world has hypertension and this rate will 
increase to 29.2% in 2025. According to the data of the Turkish Statistical Institute 2014, 
hypertension is the third most common type of disease, and it was seen in 16.1% of individuals 
aged 15 and over. It is a major risk factor for hypertension, coronary heart disease, 
hemorrhagic stroke, heart failure, peripheral vascular disease, kidney failure, retinal 
hemorrhage, and visual impairment. In the treatment of hypertension, antihypertensive drug 
therapy and lifestyle changes extend the life span of the individual and cause positive changes 
in his life. Exercise programs are recommended for primary prevention, treatment and control 
of hypertension in all treatment guidelines. Exercise on the individual; It has very positive 
effects in improving body composition, increasing muscle strength and balance and reducing 
falls, prevention and treatment of chronic diseases and musculoskeletal system diseases, 
prolonging life span and improving psychological state. Aerobic, strengthening, balance-
stretching-warming and cooling exercises are preferred as exercise methods. Especially 
aerobic exercises provide a 5-7 mmHg reduction in blood pressure. The purpose of this review 
is to evaluate the relationship between hypertension and exercise.
Materials and Methods: In the review, electronic databases were used as research methods. 
The keywords '' hypertension '', '' blood pressure '', '' exercise '' and '' treatment '' were used in 
the screenings.
Conclusion and Suggestions: These exercises, which are prepared and applied according to 
the conditions of the people, both facilitate daily life and affect the quality of life positively. 
With the correct exercise prescription to be applied, hypertension will be prevented and the 
existing risks will be reduced.

Keywords: Hypertension, exercise, quality of life

GİRİŞ

Hipertansiyon (HT), ciddi komplikasyonlara sebep olması ve toplumda sıklıkla görülmesi 
nedeniyle önemli bir halk sağlığı problemidir (Aydın ve Öztürk, 2014). Hipertansiyon, sadece 
bir hastalık değil, birden fazla etkenin bir arada bulunduğu bir sendromdur (Öksüz, 2004). 
Koroner kalp hastalığı, hemorajik inme, kalp yetmezliği, periferal vasküler hastalık, böbrek 
yetmezliği, retinal fonksiyon bozuklukları hipertansiyonun bilinen komplikasyonlarıdır (Ilgaz 
ve Özer, 2017). Hipertansiyon, dünyada önlenebilir ölüm nedenleri içinde bir numaralı risk 
faktörü olup Dünya Sağlık Örgütünün 2002 raporuna göre her yıl yaklaşık 7.1 milyonun 
üzerinde insanın ölümüne neden olmaktadır. 2020 yılı itibariyle dünyada yetişkin nüfusun % 
26,4’sının hipertansiyonu olduğu ve bu oranın 2025 yılında % 29,2’ye çıkacağı 
öngörülmektedir (Kayıhan ve Ersöz, 2009). Ülkemizde ulusal düzeyde yapılmış üç büyük 
çalışmaya göre, hipertansiyon görülme sıklığı; Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk 
Faktörleri (TEKHARF) çalışmasında %33,7, Türk Hipertansiyon Prevalansı Çalışması 2’ de 
(PATENT 2) %30,3 ve Metabolik Sendrom Sıklığı Araştırması (METSAR) çalışmasında 
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%41,7 olduğu tespit edilmiştir (Arslantaş Ergün, Sevinç, Çetinkaya, Günay ve Aykut, 2019). 
Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2014 yılı verilerine göre, HT en çok görülen üçüncü hastalık 
türü olup, 15 yaş ve üstü kişilerin %16,1’inde görülmektedir (Ilgaz ve Özer, 2017). Gelişmekte 
olan ülkelerde 65 yaş ve üstü yaşlı nüfusun yüzdesi giderek artmakta ve insanlar daha sağlıklı, 
kaliteli ve uzun bir yaşam arayışı içine girmektedir. Artan yaşam süresi ile beraber ülkemizde 
özellikle şehirlerde sedanter yaşam oranı ve obezite  her geçen gün hızla artış göstermektedir. 
İlerleyen yaşla beraber fiziksel aktivitenin azalması, başta koroner kalp hastalıkları ve HT 
olmak üzere diabetes mellitus vb. kronik hastalıkları ve belli tip kanserlerin oranını arttıracağı 
öngörülmektedir. Azalan fiziksel aktivite ve yaş alma, insan vücudunda ki birçok sistemi 
olumsuz etkileyen bir süreçtir. Bu nedenle sağlığı korumak ve aktif yaşam tarzını sağlamak için 
fiziksel aktivite ve egzersizin insan hayatındaki rolü her geçen gün daha büyük bir önem 
kazanmaktadır (Kayıhan ve Ersöz, 2009).

Kan Basıncının Tanımlanması ve Sınıflandırılması

Arteriyel kan basıncının standart olarak kabul edilen değerlerin üzerinde olması 
durumuna hipertansiyon denir. “Kan basıncı = kardiyak debi(q) x periferik rezistans(r)" 
formülü ile ifade edilir ve birimi mmHg’ dır (Kayıhan ve Ersöz, 2009). Sistolik kan basıncının 
(SKB) ≥140 mmHg, diyastolik kan basıncının (DKB) ≥90 mmHg olduğu kronik kan basıncı 
(KB) yüksekliği ya da antihipertansif ilaç kullanımı hipertansiyon olarak adlandırılmaktadır. 
140/90 mmHg’yi geçmeyen kan basıncı değerleri önceki dönemlerde normal kabul olarak görse 
de; 2003 yılında yayınlanan JNC-7 “Joint National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure” raporuna göre sadece 120/80 mmHg 
altındaki kan basıncı değerleri ideal olarak kabul edilmekle beraber, 120-139/80-90 mmHg 
arasındaki değerler ise pre-hipertansiyon olarak adlandırılmaktadır. Pre-hipertansiyon, hastalık 
olarak kabul edilmez; ancak HT gelişme ihtimalinin yüksek olduğu kişileri tanımlamaktadır. 
Hipertansiyon ise kan basıncı değerlerine göre iki evreden oluşmaktadır. Kan basıncı değeri 
140-159/90-99 mmHg ise Evre 1 hipertansiyon, ≥160/100 mmHg ise Evre 2 hipertansiyon 
olarak adlandırılmaktadır (Keleş, 2013; Durmaz ve Arslan, 2017).

Tablo 1. Kan basıncı düzeylerinin (mmHg) sınıflandırılması (JNC-7)

Kan Basıncı (mmHg)Kan Basıncı 
Derecesi

Sistolik Diyastolik

Normal <120 ve <80

Prehipertansiyon 120-139 veya 80-89

Hipertansiyon ≥140 ≥90

Evre 1 140-159 veya 90-99

Evre 2 ≥160 veya ≥100

Kaynak: (Kayıhan ve Ersöz, 2009).
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Kan Basıncının Ölçülmesi ve Değerlendirilmesi

Hipertansiyon’ un tedavisi için ilk olarak tanının doğru bir şekilde konması 
gerekmektedir. Bu nedenle, kan basıncını belirlemek için gerekli donanımsal çevre şartlarının 
sağlanması ve doğru bir teknik ile ölçüm yapılması gerekmektedir. Kan basıncının doğru 
ölçülmesi süreci hipertansiyonun önlenmesi, tespiti, değerlendirilmesi ve tedavisi açısından en 
önemli kısımdır (Kayıhan ve Ersöz, 2009). Kan basıncının doğru bir şekilde ölçülmesi için 
birtakım standartlara dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunlar:

• Ölçümden hemen önce sigara içilmemiş veya kahve tüketilmemiş olması 
gerekmektedir.

• Ölçüm yapılacak kişi dinlenmiş olmalıdır.
• Ölçüm esnasında tansiyon manşonu kalp hizasında olmalıdır.
• Ölçüm için kullanılan tansiyon manşonun uygun ebatta olmasına dikkat 

edilmelidir (Sağlam, Güçlü-Boşnak, İnce, Savcı ve Arıkan, 2008).
JNC-7 ( Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment 

of High Blood Pressure) raporuna göre; kan basıncının optimal ölçümünü “Ofis şartlarında 
hasta oturur pozisyonda iken, 5 dakikalık dinlenme sonrasında ayakları yere basar ve kolu kalp 
hizasında desteklenmiş durumda yapılan ölçüm” olarak bildirilmiştir. Kan basıncı en az iki defa 
ölçülmeli ve bunların mevcut ortalaması alınmalıdır (Kayıhan ve Ersöz, 2009).

Hipertansiyonun Nedenleri

Hipertansiyon hastalarının %90-95’inde hastalığa neden olan herhangi bir neden 
bulunamamıştır. Bu tip HT durumuna tıp literatüründe esansiyel ya da primer hipertansiyon adı 
verilir. Geriye kalan %5-10’luk kısım ise ikincil HT olarak isimlendirilir ve nedeni genellikle 
altta yatan bir hastalık veya hastalıklar grubudur (İşlegen ve ark., 2011).

Hipertansiyon İçin Risk Faktörleri ve Semptomları

Hipertansiyon tanısı için sedanter yaşam tarzı, yüksek vücut kitle indeksi, obezite, yaş, 
dinlenme esnasında yüksek kan basıncı, genetik yatkınlık, aşırı alkol ve tuz kullanımı, insülin 
direnci ve stres başlıca risk faktörleridir. Hipertansiyon herhangi bir belirti göstermeden uzun 
süre devam etmekle beraber bazen de belli belirsiz baş ağrısı, baş dönmesi (vertigo) şikayetleri 
ile kendini gösterebilmektedir. Bu belirtilere görme bozukluğu, bulantı ve kusma da eşlik 
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Tablo 2. HT risk grupları ve tedavi prensipleri 

Kan 
Basıncı (mmhg) 

Risk grubu A (Risk 
faktör yok) 

Risk grubu B (En az 
1 risk faktörü) 

Risk grubu C 
(D.Mellitus ve diğer risk 

faktörleri var)

130-139/ 
85-89

Yaşam biçimi 
değişimi

Yaşam biçimi 
değişimi

İlaç Tedavisi

140-159/ 
90-99

Yaşam biçimi 
değişimi( 12 ay)

Yaşam biçimi 
değişimi( 6 ay)

İlaç Tedavisi

≥160/ 
≥100

İlaç Tedavisi İlaç Tedavisi İlaç Tedavisi

Kaynak: (Kayıhan ve Ersöz, 2009).

Tablo 2’ de görüldüğü gibi:

• Risk grubu A’da hastalarda kan basıncı hangi düzeyde olursa olsun, klinik 
açıdan kardiyovasküler hastalık, hedef organ tahribatı ve diğer risk faktörleri mevcut 
değildir.

• Risk grubu B’de hastalarda klinik açıdan kardiyovasküler hastalık ve hedef 
organ tahribatı bulunmamakla birlikte, diabetes mellitus dışında bir veya daha fazla risk 
faktörü mevcuttur.

• Risk grubu C’de hastalarda klinik kardiyovasküler hastalık ve hedef organ 
tahribatı mevcuttur (Kayıhan ve Ersöz, 2009).

Tablo 3. Avrupa Hipertansiyon Derneği (ESC) kılavuzuna göre HT tedavi yöntemleri

Diğer risk 
faktörleri (RF), 

asemptomatik Organ 
Hasarı (OH) veya 

hastalık

Yüksek 
normal SKB 130-

139 veya DKB 
85-89 mmHg

Evre 1 HT 
SKB 140-159 

veya DKB 90-99 
mmHg

Evre 2 HT 
SKB 160-179 

veya DKB 100-
109 mmHg

Evre 3 HT 
SKB ≥180 veya 

DKB ≥110 mmHg

Başka RF yok Herhangi 
bir girişime

gerek yok

Birkaç ay 
YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

eklenmesi

Birkaç 
hafta YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

eklenmesi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde

hemen ilaç 
tedavisi

1-2 RF YTD

İlaç 
tedavisi gereksiz

Birkaç 
hafta YTD

Hedef 
<140/90

Birkaç 
hafta YTD

Hedef 
<140/90

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde
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faktörleri (RF), 
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Hasarı (OH) veya 
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eklenmesi

Birkaç 
hafta YTD
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<140/90

olacak 
şekilde ilaç

eklenmesi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde
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1-2 RF YTD

İlaç 
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Birkaç 
hafta YTD

Hedef 
<140/90

Birkaç 
hafta YTD

Hedef 
<140/90

YTD

Hedef 
<140/90
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olacak 
şekilde ilaç

eklenmes

olacak 
şekilde ilaç

eklenmesi

hemen ilaç 
tedavis

>3 RF YTD

İlaç 
tedavisi gereksiz

Birkaç 
hafta YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

eklenmesi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

tedavisi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde

hemen ilaç 
tedavisi

OH, KBH 
evre 3 veya DM

YTD

İlaç 
tedavisi gereksiz

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

tedavisi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

tedavisi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

tedavisi

Semptomatik 
KV hastalık, KBH 

evre ≥4 veya 
OH/RF’lerinin eşlik 

ettiği DM

YTD

İlaç 
tedavisi gereksiz

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

tedavisi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

tedavisi

YTD

Hedef 
<140/90

olacak 
şekilde ilaç

tedavisi

OH: Organ hasarı, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, HT: Hipertansiyon, KV: 
Kardiyovasküler, YTD: Yaşam tarzı değişiklikleri, KBH: Kronik böbrek hastalığı, DM: Diabetes Mellitus

Kaynak: (Aydın ve Öztürk, 2014).

Tablo 3’ de görüldüğü gibi HT tedavisinde kişinin mevcut kan basıncı değişimi tedavinin 
seyrini etkilemektedir. HT tedavisinde yapılacak olan yaşam tarzı değişiklikleri şunlardır:

• DASH diyeti (Hipertansiyonu Durdurmak Üzere Besinsel Yaklaşımlar) yani 
meyve ve sebzeden zengin, yağsız ve az yağlı süt ürünleri içeren, yağdan ve 
kolesterolden fakir, proteini hafif artırılmış bir diyet şekli,

• Sigaranın bırakılması,
• Kilo verilmesi,
• Tuz tüketiminin kısıtlanması yani günlük tüketimin 5-6 gramdan fazla 

olmaması,
• Alkol tüketiminin azaltılması yani haftada erkeklerde 140 gram ve kadınlarda 

80 gramdan fazla olmaması,
• Fiziksel aktivite arttırılması,
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• Kişide stres oluşturan etkenlerden uzak durulmasıdır (Ilgaz ve Özer, 2017; 
Öksüz, 2004).

Hipertansiyon Tedavisinde Egzersizin Yeri ve Kullanılan Egzersiz Yöntemleri

Tüm tedavi kılavuzlarında hipertansiyonun önlemi, tedavisi ve kontrolünde egzersiz 
programları tavsiye edilmektedir (Ardıç, 2014). Egzersizin kişiler üstünde vücut 
kompozisyonunun iyileştirilmesinde, kas kuvveti ve dengenin artırılmasında ve düşmelerin 
azaltılmasında, kronik hastalıkları ve kas iskelet sistemi hastalıklarından korunma ve 
tedavisinde, yaşam süresinin artmasında ve psikolojik durumun iyileştirilmesi gibi birçok 
olumlu etkisi mevcuttur (Kayıhan ve Ersöz, 2009). Düzenli egzersizin HT tedavisinde yaşam 
tarzı değişikliğinin bir parçası olarak ilaçlar kadar etkili olduğu düşülmektedir (Yılmaz, 2017). 
Egzersiz ile beraber yapılan yaşam tarzı değişiklikleri hipertansiyondan korunmada, tedavide 
ve kontrolünde koruyucu bir etkiye sahiptir. Normal ve hipertansif kan basıncına sahip 
yetişkinlerde özellikle dayanıklılık aktivitelerini içeren egzersiz programları hipertansiyonun 
gelişiminde koruyucu etkisi mevcuttur. HT’ lu kişilerde dayanıklılık egzersizlerinin yaklaşık 
olarak kan basıncında 5-7 mmHg düşürücü etkisi olduğu ortaya konmuştur. Egzersiz reçeteleri, 
kişinin kardiyovasküler- kas iskelet durumuna ve isteklerine özel olmalıdır. Kan basıncını 
azaltıcı kapasitesinin optimal düzeyde olması için egzersizin şiddeti, tipi, sıklığı ve süresinin 
özellikle çocuklarda, kadınlarda, yaşlılarda ve hatta etnik gruplarda iyi bir şekilde belirlenmesi 
gerekmektedir (Kayıhan ve Ersöz, 2009).

Düzenli Egzersizin Yararları: 

• Kullanılan ilacın miktarı azaltabilir veya ilaca ihtiyacı ortadan kaldırabilir,
• Kalp hastalığı ve diğer kronik hastalıklara yakalanma ihtimalini azaltır, 
• Kişiyi zinde tutar; stresini azaltır,
• Kilo vermeye yardımcı olur,
• Kasları ve kemikleri güçlendirir,
• Yaşam kalitesini pozitif anlamda etkiler,
• Ayrıca düzenli egzersiz kan basıncını düşürmektedir (Sağlam ve ark., 2008).

Egzersiz programlarının ana özellikleri:

• Kas kuvvetini, esnekliği, dayanıklılığı, koordinasyonu, dengeyi ve 
fonksiyonel kapasiteyi artırmalıdır,

• Egzersizin amaçları iyi belirlenmeli, kişinin seviyesine uygun ve spesifik 
olmalıdır,

• Etkili olabilmesi için şiddeti, süresi ve sıklığı uygun şekilde olmalıdır. Eğer 
kişi isterse egzersizin seviyesi düşürebilmelidir,

• Zaman içinde kademeli artışlar gerçekleştirilebilir,
• Isınma, soğuma ve germe egzersizlerini de içermelidir,
• Düzenli ve daimi olmalıdır,
• Güvenli olmalı ve yaralanma riski düşük olmalıdır,
• Kişinin istekleri, yaşam koşulları, psikolojik durumu göz önünde 

tutulmalıdır, 
• Zevkli ve kolay uygulanabilir olmalıdır,
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• Yaşam tarzında gerekli düzenlemeler yapılmalıdır (Kayıhan ve Ersöz, 2009).

Egzersiz Çeşitleri

Aerobik Egzersizler: Kalp hızını veya nefes alışverişini hızlandıran uzun süreli 
hareketler, aerobik (oksijen alarak yapılan) egzersizler olarak adlandırılabilir (Sağlam, Güçlü-
Boşnak, İnce, Savcı ve Arıkan, 2008). Hipertansiflerde primer modalite olarak; büyük kas 
gruplarını içine alan, süreklilik sağlanabilen ve ritmik olan aerobik egzersizler kullanılmaktadır. 
Ayrıca aerobik egzersizler uzun süredir yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan insüline bağımlı 
olmayan diabetes mellitus, HT, kalp hastalığı ve osteoporoz gibi hastalıkların önlenmesinde ve 
tedavisinde önemli bir yöntem olmuştur. Yürüyüş, yavaş koşu ve bisiklete binmek gibi 
aktiviteler aerobik egzersiz olarak adlandırılmıştır (Kayıhan ve Ersöz, 2009). Bu egzersiz 
yöntemi haftanın çoğu günü (5-6 gün) ve günde en az 30 dakika olmak üzere yapılmaktadır. 
Eğer egzersizin uygulama esnasında süre kısıtı varsa veya fiziksel kapasite düşüklüğü mevcutsa 
egzersiz gün içinde belirli periyotlara bölünerek uygulanabilir. Bununla beraber orta şiddette 
yapılan egzersizlerin yüksek şiddetli egzersizlere oranla kan basıncını düşürücü etkisi olduğu 
gözlenmiştir. Yapılacak egzersizin hafif-orta düzeyde ve tahmini olarak hesaplanan kalp atım 
sayısında yapılması gerekmektedir. İdeal egzersiz şiddetinin hesaplanmasında 220-yaş formülü 
kullanılmaktadır. Bu formül ‘‘ Karvonen Formulü ’’ olarak isimlendirilmektedir. Mevcut 
formül ile egzersiz yapacak kişinin maksimum kalp atım sayısı elde edilmektedir.  (İşlegen ve 
ark., 2011).

Kuvvetlendirme Egzersizleri: Kuvvetlendirme egzersizleri (ağırlık kaldırma gibi), 
hipertansiyonu olan kişilere tavsiye edilmez. Ancak tansiyon kontrolü sağlandığında ve hastaya 
iyi bir eğitim verildiğinde, bu egzersizlerinin aerobik egzersizlerle beraber kullanılması tavsiye 
edilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizleri genellikle büyük kas gruplarına uygulanmaktadır. 
İzometrik egzersizlerden özellikle kaçınılmalı ve kişinin postürü, kaldırmış olduğu ağırlığın 
miktarı takip altına alınmalıdır. Egzersizler sırasında nefesin tutulmaması gerekir ve düşük 
direnç çok tekrarlı kuvvetlendirme egzersizleri önerilir. Amerikan Spor Hekimliği Koleji 
(ACSM), ‘‘ hipertansif orta yaş bireylerde büyük kas gruplarına haftada 2–3 kez, 3 set, 8–10 
kas grubunu içeren, 8– 15 tekrarlı kuvvetlendirme egzersizlerini önerirken; yaşlılarda büyük 
kas gruplarına haftada 2–3 kez, 1 set, 8–10 kas grubunu içeren 8–15 tekrarlı kuvvetlendirme 
egzersizlerini’’ tavsiye etmektedir. Kas kuvvetini artırmak, birçok kişide merdiven inip çıkma 
ve yürüme gibi aktiviteleri yerine getirme kapasitesini artırdığı düşünülmektedir (Kayıhan ve 
Ersöz, 2009).

Denge, Germe, Isınma ve Soğuma Egzersizleri: Düşme riski yaşla beraber artış 
göstermektedir. 65 yaşındaki kişilerin %25-35’i her yıl en az bir kere düşme deneyimine maruz 
kalmaktadır. Yaşlıların düşme buna bağlı oluşan yaralanmalarına karşı korumayı amaçlayan 
denge egzersizleri tansiyon kontrolü ile beraber egzersiz programına eklenmelidir. Ayrıca  
hipertansiflerde esnekliği geliştirici statik germe egzersizleri tansiyonu yükseltme riski 
sebebiyle önerilmez. Ancak düşmelere daha çok statik denge bozukluğu, bacak güçsüzlüğü, 
kalça ve ayak bileği esnekliğinin azalması neden olduğu için egzersiz programına çok zorlayıcı 
olmayan, tansiyon kontrollü germe egzersizleri bazı kaslar (aşil, hamstring, kalça fleksörleri ve 
lomber bölge) için eklenebilir. Çeşitli denge egzersizleri içinde klasik yoga pozisyonunun 
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adaptasyonu olan kollar yanda topuklar birleşik şekilde dik pozisyonda ve 10 dakikalık statik 
denge çalışması (tek ayak üzerinde durma) önerilir.  Denge egzersizi programına haftada 1-2 
kez 15 dakikalık aktif denge (denge tahtasında çalışma, topuk ve parmak üzerinde yürüme, tek 
çizgi üzerinde yürüme) çalışmaları eklenebilir. Isınma egzersizleri kişileri yaralanmalardan, 
soğuma egzersizleri ise kişileri egzersiz sonrasında oluşabilecek hipotansiyon durumdan 
korunmak için önemlidir. Ayrıca egzersiz programlarının ilk ve son kısımlarına 5 dakikalık 
ısınma, soğuma ve gevşeme egzersizleri eklenmelidir (Kayıhan ve Ersöz, 2009).

Hipertansif kişilerde egzersiz programları uygulanırken dikkat edilmesi gereken birkaç 
parametre bulunmaktadır. Bunlar:

• Göğüs ağrısı veya göğüste rahatsızlık hissi olduğunda,
• Vertigo veya bayılma meydana geldiğinde,
• Kolda veya çene bölgesinde ağrı hissedildiğinde,
• Nefes darlığı durumunda,
• Düzensiz kalp atımı varlığında,
• Aşırı yorgunluk ve bitkinlik meydana geldiğinde,

bu gibi durumlarda uygulanan egzersiz sonlandırılmalı ve kişi en yakın sağlık kuruluşuna 
görülerek tedavi altına alınmalıdır. Hekim tarafından muayene edilmeli ve gözlenmelidir 
(İşlegen ve ark., 2011).

Hipertansiyon ve Egzersiz İlişkisi
Egzersiz sonrasında kan basıncında meydana gelen azalma araştırıldığında; sempatik 

sinir sistemi, renin-anjiotensin sistemi, damarsal yanıtlar ve genetik yatkınlığın etkisi olduğu 
düşünülmüştür. Artmış olan sempatik sinir sistemi aktivasyonu arter duvarı kalınlığındaki 
artma ile ilişkilidir. Egzersiz ile sempatik sinir sistemi aktivasyonu azaltılarak hipertansiyonla 
ilişkili damarsal denge korunarak pozitif etkiler elde edilebilir. Egzersiz ile plazma noradrenalin 
seviyesinin düşmesiyle beraber damarların daralmasını ve direncini azalmaktadır. Aerobik 
egzersizin dinlenme ve aktivivasyon aşamasında kan basıncını düzeyini düşürdüğü ve 
homeostatik sensiviteyi artırdığı görülmüş ve egzersizle beraber böbrek fonksiyonlarında 
düzelme meydana geldiği bildirilmektedir. Ayrıca anjiotensin II kuvvetli bir damar lümenin 
daraltıcı ve kan hacmi düzenleyicisidir. Normal kan basıncı değerine sahip kişilerde, egzersizde 
sonra dinlenme halinde renin ve anjiotensin düzeylerinde azalma olduğu bildirilmektedir. 
Bununla beraber damarsal yanıt yönünden dolaşımdaki damarları genişletici maddelerin 
artmasının ve endotel bağımlı vazodilatasyonun HT’ da çevresel direncin azalmasında 
egzersizin önemli bir adaptasyonu olduğu bazı bilimsel çalışmalarda gösterilmektedir. 
Yaşlanma ile beraber artan arter sertliğinin fiziksel uygunluk kapasitesi ile zıt orantılı olduğu 
ve bu sertliğin düzenli dayanıklılık egzersizlerle azaltılabileceği bildirilmiştir (Kayıhan ve 
Ersöz, 2009).

SONUÇ
Hipertansiyon, ciddi komplikasyonlara sebep olması ve toplumda sıklıkla görülmesi 

nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur (Aydın ve Öztürk, 2014). Hipertansiyon 
tedavisinde antihipertansif ilaç tedavisi ve yaşam biçimi değişiklikleri bireyin yaşam süresini 
uzatmakla birlikte yaşamında olumlu değişikliklere neden olmaktadır. Tüm tedavi 
kılavuzlarında hipertansiyonun primer önlem, tedavi ve kontrolünde egzersiz programları 
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önerilmektedir. Egzersizin birey üzerinde; vücut kompozisyonunun iyileştirilmesinde, kas 
kuvveti ve dengenin artırılmasında ve düşmenin azaltılmasında, kronik hastalıkları ve kas 
iskelet sistemi hastalıklarından korunma ve tedavisinde, yaşam süresinin uzamasında ve 
psikolojik durumun iyileştirilmesinde çok olumlu etkileri bulunmaktadır (Kayıhan ve Ersöz, 
2009).  Egzersiz yöntemi olarak aerobik, kuvvetlendirme, denge-germe-ısınma ve soğuma 
egzersizleri tercih edilmektedir. Özellikle aerobik egzersizler kan basıncında 5-7 mmHg düşüş 
sağlamaktadır. Kişilerinin durumlarına göre hazırlanan ve uygulanan bu egzersizler hem günlük 
yaşamı kolaylaştırmakta hem de yaşam kalitesini olumlu yönde etkilemektedir. Uygulanacak 
doğru egzersiz reçetesi ile hipertansiyonun önlenebileceği ve mevcut risklerin azalabileceği 
düşünülmektedir.
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2000’li yıllarda insan genomunun tam dizisinin yayınlanmasıyla çığır açmıştır.Genetik ile 
birçok araştırmanın konusu olmuştur. Genetik faktörlerin sporcular üzerindeki etkisi merak 
konusu olmuş ve yapılan araştırmalar sonucu genetiğin kuvvet, dayanıklılık, güç, esneklik, kas 
lifi ve kondisyon sağlama gibi spor performansında etkili bir faktör olduğu ortaya 
çıkmıştır.“Spor Genetiği” diye adlandırılmaya başlayan bu çalışma alanındaki çalışmalarda 
spor performansını; yapılan spor, beslenme, ekipman, motivasyon, çevresel faktörler kadar 
genetiğin etkilediği ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada genetiğin spor üzerine etkisinden 
bahsedilecektir.  
Yapılan çalışmalarda 120 gen çeşidinin spor performansını %31 ile %66 arasında etkilediği 
bulunmuştur. Öne çıkan genler ise ACE, ACTN3, ADRA2A, ADRB2, PPARA, PPARGC1A, 
AMPD1, HIF1A, NOS3, BDKRB2, VEGFR2, VEGFA olarak ifade edilmektedir. Farklı spor 
özellikleri için farklı genlerin olduğu bilinmektedir. Dayanıklılık ve kuvvet sporcuları 
arasındaki farklılık için yapılan çalışmalarda, dayanıklılık sporcularının ACE, ACTN, PPARA 
genlerini sıklıkla taşıdığı buna karşın kuvvet sporcularının aynı genlerin farklı çeşitlerini 
taşıdığı tespit edilmiştir.
Sonuç ve Öneriler: Genetiğin spor üzerindeki etkisi hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Teknoloji ve tıp alanındaki hızlı gelişmelere paralel olarak gelecekte bireylerin 
genetiğine göre spor çeşidi önerilip gerekli yönlendirmeler yapılabilecektir.  Bu sayede 
bireylerin spora olan ilgisinin ve yapılan spor kalitesinin artacağı öngörülmektedir.
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ABSTRACT
Introduction and Aim: Genetics, which was the subject of research with Mendel's pea studies 
in 1865, broke ground with the publication of the full sequence of the human genome in the 
2000s. It has been the subject of many studies with genetics. The effect of genetic factors on 
athletes has been a matter of curiosity and as a result of there searches, it has been revealed 
that genetics is an effective factor in sports performance such as strength, endurance, 
strength,flexibility, muscle fiber and conditioning. It has been revealed that genetics affect as 
much as sports, nutrition, equipment, motivation and environmental factors. In this study, the 
effect of genetics on sportswill be examined.
Studies have found that 120 types of genes affect sports performance between 31% and 66%. 
Prominent genes are expressed as ACE, ACTN3, ADRA2A, ADRB2, PPARA, PPARGC1A, 
AMPD1, HIF1A, NOS3, BDKRB2, VEGFR2, VEGFA. It is known that there are different genes 
for different sports characteristics. In studies conducted for the difference between endurance 
and strength athletes, it was found that endurance athletes frequently carry ACE, ACTN, 
PPARA genes, where asstrength athletes carry different varieties of the same genes.
ConclusionandSuggestions: More studies are needed on the effect of genetics on sports. In 
paralel with the rapid developments in technology and medicine, in the future, the sports type 
will be suggested according to the genetics of the individuals and then ecessary guidance can 
be made. In this way, it is predicted that individuals' interest in sports and the quality of sports 
performed will increase.

Keywords: Sport, Genetics,Health
GİRİŞ
Genetik
Genetik diğer adıyla Kalıtım; genlerin yapısını, görevini ve bir dölden diğerine nasıl 

aktarıldığını inceleyen biyolojik bilim dalı olarak tanımlanmaktadır (Genetik Terimler 
Sözlüğü,2013). Deoksiribonükleik asit (DNA), bilgiyi depolamanın yanı sıra hücre için, canlı 
bir organizmanın üretimi, geliştirilmesi ve bakımı için gerekli tüm talimatları bulundurmaktadır 
(Albert ve ark.,2015). DNA,  Gregor Mendel’ in 1865 yılında bezelyeler ile yaptığı deneyler 
yoluyla, özelliklerin belirli yasalara göre miras kaldığını keşfetmesi sonucu ortaya çıkmıştır. 
İsviçreli hekim  Frieddrich Miescher 1869'da atık pansumandaki irin içinde keşfettiği 
mikroorganizmalar ile ilk defa “DNA saflaştırması”nı gerçekleştirmiştir (Dahm, 2005). Bu 
deneyler ve keşifler döneminde takdir kazansa da yeterince ilgi görememiştir. 20. yüzyılda 
teknolojinin de gelişmesiyle çalışmalar hız kazanmıştır ve bilim insanları tarafından ilk mutant 
canlılar bulunmuştur (Dahm, 2005). 1953 yılında DNA üzerine yapılan araştırmaların 
yayınlanmasının ardından 1962 yılında James Watson, Francis Crick ve Maurice Wilkins Nobel 
Tıp (Nobel Fizyoloji) ödülüne layık görülmüştür (Dahm, 2005). James Watson, Francis Crick 
ve Maurice Wilkins’in ortaya attığı hipotezler ve yaptıkları çalışmalar başka bir bilim olan 
moleküler biyolojinin de temelini oluşturmuştur (Watson ve ark., 1953). 20. yüzyılda hız 
kazanan çalışmalar sonucunda; 21. Yüzyılın başında insan genomunun tam dizilimi 
yayınlanmıştır (Dahm, 2005). Günümüzde de genetik biliminin ilerlemesi sonucunda; genetiğin 
birçok hastalığın temeli olduğu keşfedilmiş, özellikle pandemi döneminde çok sık kullanılan 
PCR testi gibi testlerde DNA’nın önemi anlaşılmış ve hastalığın tedavisinde genlere bakılarak 
ilerlenmesinin daha doğru ve kalıcı olduğu görülmüştür. Bunların yanı sıra genetiğin hala 
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keşfedilmeyen birçok yönü olduğu da bilinmektedir (Dahm, 2005). Bunlardan biride genetik 
faktörlerin sporcular üzerindeki etkisi olmuştur. Yapılan araştırmalar sonucu genetiğin kuvvet, 
dayanıklılık, güç, esneklik, kas lifi ve kondisyon sağlama gibi spor performansında etkili bir 
faktör olduğu ortaya çıkmıştır.“Spor Genetiği” diye adlandırılmaya başlayan bu çalışma 
alanındaki çalışmalarda spor performansını; yapılan spor, beslenme, ekipman, motivasyon, 
çevresel faktörler kadar genetiğin etkilediği ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada genetiğin spor 
üzerine etkisinden bahsedilecektir.  

Spor
Enerji harcanan tüm bedensel hareketlere, fiziksel aktivite; sağlığı korumak ve 

geliştirmek için kişiye özgü olarak tasarlanmış planlı ve belirli bir süre tekrar ederek devam 
eden hareketlere ise egzersiz adı verilmektedir.Fiziksel aktivite ve egzersize karşın, kişinin 
kendisini veya rakibini geçmesini hedefleyen, rekabet içeren, belirlenen kurallara göre 
sınırlanan, hem bireysel hem de takım olarak yapılabilen aktivitelere ise spor adı verilmektedir 
(Akyol, Bilgiç, Ersoy, 2008).

Spor Çeşitleri
Spor çeşitleri yapılan sporun süresi, sporun vücutta çalıştırdığı kaslar ve spordaki hareket 

tekrarına göre ikiye ayrılmaktadır. Bu spor çeşitleri aerobik (dayanıklılık sporları) ve anaerobik 
(kuvvet/güç sporları) olarak sınıflandırılmaktadır. Bu spor branşlarını birbirinden ayıran en 
temel etken yapıldıkları sırada kullanılan enerjinin hangi sistemden sağlandığıdır (Can, Arslan, 
Ersöz, 2014).

Enerji Sistemleri
Besinlerden elde edilen enerji öncelikle adenozintrifosfat(ATP) olarak adlandırılan bir 

kimyasal bileşiğin yapımında kullanılmaktadır. Vücut enerji ihtiyacını ATP’yi parçalayarak 
sağlamaktadır. ATP’yi parçalayan üç sistem bulunmaktadır (Ünal, 1998; Adıgüzel ve Türker, 
2020).

1. Fosfojen Sistemi
KreatinFosfat(PC) kas hücrelerinde depolanan ve parçalanması halinde çok yüksek 

miktarlarda enerji veren bir moleküldür (Adıgüzel ve Türker, 2020). ATP-PC 
(AdenozinTrifosfat-Fosfokreatin)diye adlandırılan bu sistemin diğer adı acil enerji sistemidir. 
Bu sistem ani bir enerji ihtiyacında devreye girmektedir. Ve bu enerji döngüsünü diğer enerji 
döngülerinden ayıran fark bu kırılma ve sentezin saniyeler içinde gerçekleşmesidir. Bu sistem 
gülle/disk atma, 100 metre koşuları vb gibi kısa süren ama ani enerjiye ihtiyaç duyulan spor 
branşlarında devreye girmektedir (Ünal, 1998).

2. Laktik Asit Sistemi (Anaerobik Enerji Sistemi)
Bu sistemde vücuda alınan karbonhidratların ATP sentezinde kullanılması için laktik asit 

dönüşümü gerçekleşmektedir. Karbonhidratlar ATP için gerekli enerjiyi oluştururken ortamda 
oksijen bulunmadığından laktik asit oluşumu gerçekleşmektedir. Laktik Asit Sistemi 
(Anaerobik Enerji Sistemi) diye adlandırılan bu sistemin diğer adı kısa süreli enerji sistemidir. 
Kısa süreli enerji sistemi denmesinin sebebi ise laktik asit vücutta arttıkça kişide yorgunluk 
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keşfedilmeyen birçok yönü olduğu da bilinmektedir (Dahm, 2005). Bunlardan biride genetik 
faktörlerin sporcular üzerindeki etkisi olmuştur. Yapılan araştırmalar sonucu genetiğin kuvvet, 
dayanıklılık, güç, esneklik, kas lifi ve kondisyon sağlama gibi spor performansında etkili bir 
faktör olduğu ortaya çıkmıştır.“Spor Genetiği” diye adlandırılmaya başlayan bu çalışma 
alanındaki çalışmalarda spor performansını; yapılan spor, beslenme, ekipman, motivasyon, 
çevresel faktörler kadar genetiğin etkilediği ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada genetiğin spor 
üzerine etkisinden bahsedilecektir.  

Spor
Enerji harcanan tüm bedensel hareketlere, fiziksel aktivite; sağlığı korumak ve 

geliştirmek için kişiye özgü olarak tasarlanmış planlı ve belirli bir süre tekrar ederek devam 
eden hareketlere ise egzersiz adı verilmektedir.Fiziksel aktivite ve egzersize karşın, kişinin 
kendisini veya rakibini geçmesini hedefleyen, rekabet içeren, belirlenen kurallara göre 
sınırlanan, hem bireysel hem de takım olarak yapılabilen aktivitelere ise spor adı verilmektedir 
(Akyol, Bilgiç, Ersoy, 2008).

Spor Çeşitleri
Spor çeşitleri yapılan sporun süresi, sporun vücutta çalıştırdığı kaslar ve spordaki hareket 

tekrarına göre ikiye ayrılmaktadır. Bu spor çeşitleri aerobik (dayanıklılık sporları) ve anaerobik 
(kuvvet/güç sporları) olarak sınıflandırılmaktadır. Bu spor branşlarını birbirinden ayıran en 
temel etken yapıldıkları sırada kullanılan enerjinin hangi sistemden sağlandığıdır (Can, Arslan, 
Ersöz, 2014).

Enerji Sistemleri
Besinlerden elde edilen enerji öncelikle adenozintrifosfat(ATP) olarak adlandırılan bir 

kimyasal bileşiğin yapımında kullanılmaktadır. Vücut enerji ihtiyacını ATP’yi parçalayarak 
sağlamaktadır. ATP’yi parçalayan üç sistem bulunmaktadır (Ünal, 1998; Adıgüzel ve Türker, 
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hissi oluşturmaktadır (Adıgüzel ve Türker, 2020). Bu sebeple de sadece ani olmasa da kısa 
süreli enerji ihtiyacı olan 400-800 metre koşuları gibi spor branşlarındadevreye girmektedir 
(Ünal, 1998).

     3. Aerobik (Oksidatif) Sistem
Oksidatif sistemde oksijen varlığı sebebiyle laktik asit oluşumu gözlenmemekte ve ATP 

için kan şekeri ve kas glikojeni ayrıca gerektiğinde yağ ve proteinler de kullanılmaktadır. 
Aerobik Sistem diye adlandırılan bu sistemin diğer adı uzun süreli enerji sistemidir. Uzun süreli 
enerji sistemi diye adlandırılmasının sebebi ise bir saatten fazla süren futbol, maraton gibi spor 
branşlarında devreye girmesinden dolayıdır (Adıgüzel ve Türker, 2020).

Dayanıklılık Sporları
Fiziksel uygunluk; vücut bileşimi, kardiyovasküler kapasite (maksimum oksijen 

tüketimi), kas gücü, dayanıklılığı ve esnekliği olarak belirtilmektedir. Fiziksel uygunluğun 
tanımında da geçtiği üzere temel bileşenlerinden biri dayanıklılıktır. Yapılan aktivite gerekbir 
saat ve daha üstü bir sürede gerçekleştirilsin gerek kısa süreli ve ani güç patlaması gerektiren 
bir spor dalı olsun fark etmeksizin dayanıklılık tüm sporcular için çok önemlidir (Özdemir, 
2010).

Dayanıklılık sporları maksimum kalp atım hızında %50-85 arasında değişime sebep 
olmaktadır. Maksimal kalp atım sayısının bu artışı vücuda oksijen kazandırmakta ve 
kazandırdığı oksijenin kullanımını da vücutta arttırmaktadır (Aylaz, Güllü, Güneş, 2011).  
Dayanıklılık aktivitelerinden oluşan spor branşları uzun sürede ve düşük şiddette yapılmaktadır. 
Dayanıklılık sporları sırasında temel enerji sistemi aerobik sistemdir. Buna karşın enerji 
ihtiyacı; fosfojen sistem, anaerobik glikoliz/laktik asit sistemi ve aerobik sistem olmak üzere 
üç sistem ile de temin edilebilmektedir (Özdemir, 2010).  

Kuvvet/Güç Sporları
Fiziksel uygunluk için önemli olan kuvvet ve güç kavramları zaman zaman birbiri ile 

karıştırılmaktadır. Kuvvet, gücün bir bileşeni olup bir kasın ve ya birkaç kasın zorlanabilme 
derecesine ve sporcunun taşıyabileceği, kaldırabileceği ağırlıklarla ölçülmektedir. Güç ise 
kasların zorlanabilme derecesiyle değil kasların kasılabilme hızına ve süresine bağlı 
değişmektedir.

Kuvvet/Güç spor branşları dayanıklılık sporlarının aksine kısa süreli ve ani güç 
gerektirmektedir. Kuvvet/Güç sporlarında temel enerji sistemi fosfojen enerji sistemi olmasına 
rağmen sporun yapılma süresi uzaması durumunda devreye anaerobik enerji sistemi de 
girmektedir (Özdemir, 2010).

Genetik ve Spor
Yapılan sporun performansını ve sporcunun yeteneğini etkileyen faktörler uzun yıllardır 

araştırmalara konu olmuştur (Koku, 2015). Bu araştırmalar sonucunda sporda başarıyı getiren 
faktörlerin; genetik yapı, uygun antrenman programı, sporcuya uygun beslenme, fiziksel ve 
psikolojik sağlıklı bir yapı olduğu ortaya konmuştur (Güneş, 2019; Ersoy, 1996; Ersoy, 1997). 
21. yüzyılda insan tam genom diziliminin keşfedilmesiyle sportif performansı %66 oranla en 
fazla genetiğin etkilediği saptanmıştır. Genetiğin kuvvet, dayanıklılık, güç, esneklik, kas lifi 
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(tip ve uzunluk açısından) ve kondisyon sağlama gibi spor performansında etkili bir faktör 
olduğu ortaya çıkmıştır. Bu alandaki çalışmalar Genom Projesinden sonra “Spor Genetiği” diye 
adlandırılmaya başlamıştır (Dahm,2005; Subak, Özdemir, Müniroğlu, 2017).“Spor ve fiziksel 
performans genetiği” terimi ilk defa 25 yıl önce Claude Bouchard adlı bilim insanı tarafından 
kullanmıştır. Fiziksel performansta kardiyo respiratuar dayanıklılık, kas gücü gibi farklı 
bileşenlerin genetiği %31-%85 arasında etkilediği ortaya çıkmıştır (Koku, 2015). Aerobik 
dayanıklılığın %50 oranında, kas kuvvet/gücünün ise %30-83 oranında genetik olduğu 
saptanmıştır. Bu oranların değişmesindesadece boy uzunluğu, kas gücü/dayanıklılığı değil 
genlerdeki yoğunluk değişiminin de olduğu belirtilmektedir (Subak, 2017). Sportif performansı 
etkileyen 120 gen çeşidinin olduğu düşünülmektedir. Bu genlerden spor performansı ile en çok 
ilişkilendirilen; ACE, ACTN3, ADRA2A, ADRB2, PPARA, PPARGC1A, AMPD1, HIF1A, 
NOS3, BDKRB2, VEGFR2 veEGFA genleridir (Koku, 2015).

Dayanıklılık performansı ile ilişkilendirilen genler

Dayanıklılık sporlarındaki temel faktörler, yavaş kasılan (slow-twitch) kas oranı ve 
maksimal kalp atışıdır. Bu bileşenler büyük oranda genetik ile ilişkilidir (Subak, 2017). 
Dayanıklılık sporu ile en çok ilişkilendirilen genler ACE, PPARA, PPARGC1A, CKM ve 
ACTN3 olup yanı sıra daha birçok geninde etkili olduğu düşünülmektedir (Subak, Özdemir, 
Müniroğlu, 2017).

•ACE1Alleli(AnjiotensinConvertingEnzyme1 Allel)
ACE (AnjiotensinConvertingEnzyme), iki tane önemli hormonal sistemde görev 

almaktadır. Bunlardan ilki,anjiyotensin 1’in anjiyotensin 2’ye dönüşümünde rol almaktadır 
(Yıldırım, Koçak, Özen, Özdemir, 2010). ACE geni anjiotensinI’i anjiotensinII’ye dönüştüren 
enzimini kodlamakta ve bu enzim ile vücut sıvı seviyesini düzenleyen ve kan basıncının 
kontrolünden sorumlu olan renin-anjiyotensin sisteminde etkili olmaktadır (Koku, 2015). 
İkincisi ise bradikinin proteinin bradikiye parçalamasıdır. Bu iki görevinde kardiyovasküler 
sistemde rol alması dolayısıyla ACE büyük bir öneme sahiptir (Yıldırım, Koçak, Özen, 
Özdemir, 2010). Dayanıklılık sporları ile en çok ilişkilendirilen ve üzerine çalışılan gen ACE1 

allelidir. Dayanıklılık sporu ile ACE1 geninin ilişkisi ise; ACE aktivitesinin azalmasına bağlı 
artan bradikinin proteinini metabolize etmesi sonucu kan akımı artar ve kasın glikoz alımı 
kolaylaşır bunların sonucunda da yorgunluğa olan direnç artar (Koku, 2015).

•PPARA ve PPARGC1A (PeroxisomeProliferator-activatedreceptoralpha ve 
PeroxisomeProliferator-activatedreceptor gamma coactivator 1-alpha)

PPAR, yağ asidi ve glikoz metabolizmasını düzenlemektedir. PPAR’ın3 alt grubu 
bulunmaktadır: PPARA, PPARD ve PPARG.Özellikle PPARA ve PPARGC1A yağ asidi 
metabolizması ve yağ asidi yıkımında, oksidatif metabolizmanın yüksek olduğu mitokondri 
sayısı fazla olan hücrelerde önemli rolleri bulunmaktadır. Bu nedenle dayanıklılık performansı 
için büyük bir önem taşımaktadırlar (Koku, 2015; Subak, Özdemir, Müniroğlu, 2017).

•CKM (CreatineKinase)
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Kaslarda enerji gereksiniminde önemli rolü olan kreatin kinaz enzimi CKM geninden 
kodlanmaktadır. CKM, ADP-ATP dönüşümü kreatin kinaz metabolizmasıyla 
ilişkilendirilmektedir (Subak, Özdemir, Müniroğlu, 2017). 

•ACTN3 (Alpha Aktinin -3)
ACTN3 çoğunluğu kas liflerinde ve az miktarda da beyinde eksprese edilmektedir. Bu 

sebeple hızla kasılan kas liflerinin çalışmasında etkili olduğu düşünülmektedir. Kas 
metabolizmasında aerobik yolakları aktive edilmesi sebebiyle de dayanıklılık artmaktadır 
(Koku, 2015).

Güç/Kuvvet performansı ile ilişkilendirilen genler
Kaslardaki maksimum oksijen alımının, kardiyak kütlenin ve yapısının %40-70, 

anaerobik güç ve kapasitenin ise %30-90 oranında genetik olduğu düşünülmektedir. Bu sebeple 
güç/kuvvet sporu performansını etkileyen genler üzerinde araştırmalar sürmektedir (Subak, 
Özdemir, Müniroğlu, 2017).

•ACE D alleli (Anjiotensin Converting Enzym D allel )
ACE D aleli, ACE aktivitesinde rol almaktadır. ACE geninde D allelinin yoğunluğunun 

fazla olması artan kuvvet, kas volumü ve ani kasılan lif yüzdesi ile ilgili olduğu 
düşünülmektedir. Bu sebeple ACE geni dayanıklılık sporlarında olduğu gibi güç/kuvvet 
sporlarında da önemli bir gen olup iki kategori arasındaki etkisi farklı allel yoğunluğu 
olmaktadır (Koku,2015; Subak, Özdemir, Müniroğlu, 2017).

•ACTN2 ve ACTN3 (Alpha Aktinin 2 ve Alpha Aktinin 3)
İskelet kas sisteminin önemli bir parçası olan α-aktininler ACTN2 ve ACTN3 genleri 

tarafından kodlanmaktadır. ACTN2 geni tüm kaslarda görev alırken, ACTN3 geni hızlı ve ani 
kuvvet oluşturması gereken/ kuvvet oluşturan kaslarda görev almaktadır (Koku, 2015; Subak, 
Özdemir, Müniroğlu, 2017).

•PPARA C alleli (Peroxisome Proliferator-activated receptor alpha C allel)
PPARA C alleli geninin kasların vereceği cevaplardaki hızı etkilediği ortaya konmuştur. 

Güç/kuvvet sporlarındaki anaerobik enerji sisteminde bu durumun önemli olduğu 
düşünülmektedir (Koku, 2015; Subak, 2017).

SONUÇ
Spor yeteneği ve performansını etkileyenler faktörler üzerine uzun yıllardır 

çalışılmaktadır. Çalışmalar sonucunda spor yeteneği ve performansını etkileyen en önemli 
etkenlerden birinin genetik olduğu saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda 120’ den fazla gen 
grubu/allellerinin spor yeteneğini ve performansını %31-%66 oranlarında etkilediği 
saptanmıştır. 

Spor başarısında beslenme, çevresel faktörler gibi etkenlere oranla daha etkili olan 
genetiğin spor branşlarında da farklılık gösterdiği görülmektedir. Hatta sadece genlerin değil 
gen allellerinin yoğunluklarının da branşlardaki etkisini değiştirebileceği görülmektedir. Bunun 
yanı sıra genetiğin spor performansı ve yeteneği etkilemesi üzerine tek bir gen polimorfizminin 
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etkili olmadığı bilinmektedir.Bu sebeple konu hakkında daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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