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Bölüm 5

Kettlebell Egzersizlerinin Psikolojik ve Fizyolojik 
Etkileri 

Mehmet Sarıkaya1

Özet

Seçkin sporda gücü ve dayanıklılığı artırmaya yönelik sürekli bir ihtiyaç 
vardır. Kuvvet, kondisyon, denge gibi araştırmalarda, yaralanma önleme 
sağlıkla ilişkili fiziksel zindeliği geliştirmeye yönelik programlarda devamlı 
yeni araştırmalar, antrenman yöntemleri ve spor aletleri kullanılmaktadır. 
Kettlebell’ler CrossFit gibi popüler fitness programları tarafından 
benimsenmiş olsa da, kettlebell’lerin kullanımı artan bir spor olmaya devam 
ediyor ve bir kettlebell’in nasıl kullanılacağını bilmek belki de daha popüler 
halterler, dambıllar ve makine ağırlıkları kadar sezgisel değildir. Buna rağmen, 
kettlebell’ler öğretme kolaylığı, maliyet etkinliği ve kullanımının daha az göz 
korkutucu olması nedeniyle önerilmiştir. Kettlebell’ler, eğitim ve kondisyon 
için nasıl bir araç olduğu, kettlebell protokolü gibi yüksek yoğunluklu 
aralıklı bir antrenman programı kullanan sporcular , aerobik kapasitelerini 
nasıl etkilediği bilmek sporculara performan açısında katkı sağlayacağı 
düşünüldüğünden bu derlemenin amacı kettlebell egzersizinin psikolojik ve 
fizyolojik etkilerini araştırmaktır. 

Kettlebell Tarihçesi ve Gelişimi

Sporcular çok çeşitli antrenman yöntemlerine ve ekipmanlarına erişebilirler. 
Bu tür bir eğitim aleti, son yıllarda Amerika Birleşik Devletleri’nde atletik 
kondisyon için popüler bir seçenek olarak yeniden ortaya çıkan kettlebell’dir. 
Kettlebell, genellikle saplı bir gülleyi andıran yuvarlak şekilli çelik veya dökme 
demir ağırlıktır (Wesley CK. 2017). Rusya’da, sirk güçlü adamlarından Kızıl 
Ordu’ya yirminci yüzyıl boyunca renkli bir tarihe sahip olan kettlebells, bir 
gurur meselesi ve bir güç sembolüdür. Ağırlık ölçüsü olarak kettlebell’lerin 
kullanımı 1700’lerde (Brumitt J. ve ark., 2010) Rusya’ya kadar uzanır ve 
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girya (girya) kelimesi ilk olarak 1704’te (Tsatsouline P. 2006) bir Rusça 
sözlükte görünür , Polonya’da yapılan kazılar erken kettlebell’lerin on yedinci 
yüzyıla tarihlenmesini sağlar (Konieczny J. ve ark., 2018).

Doğu Avrupa ve kettlebell sporu dışındaki kettlebell’lerin popülaritesi, 
büyük ölçüde Rus göçmenlerin eski Dünya Şampiyonu Valery Fedorenko 
ve eski Sovyet Özel Kuvvetleri beden eğitimi eğitmeni ve Spor Ustası 
Pavel Tsatsouline’e bağlanabilir. Fedorenko, Amerikan Kettlebell Club’ı 
ve 2001’de eğitime başlayan hardstyle Rus Kettlebell Sertifikasyonunu 
(RKC) Tsatsouline’i kurdu. Bunu, Enter the Kettlebell’de kullanılan eğitim 
ilkelerinin çoğunu özetleyen Power to the People (Tsatsouline P. Er al., 
1999) izledi ve dünya çapında hardstyle kettlebell eğitim kurslarının temeli 
olmaya devam ediyor. Enter the Kettlebell, hardstyle tekniğinin kullanıldığı 
akademik yayınlarda en çok alıntı yapılan metin haline geldi. Altı temel 
hardstyle tekniği, Swing, Clean, Press, Squat, Snatch ve Turkish get-up’tır 
(TGU). Sert stil eğitimiyle ilgili akademik araştırma, yayınların yaklaşık 
%50’sini temsil etmektedir 

Seçkin sporda gücü ve dayanıklılığı artırmaya yönelik sürekli bir ihtiyaç 
vardır ve kettlebell bu çabanın bir parçası haline gelmiştir (Harrison JS, ve 
ark., 2011). Kettlebell’ler, karma dövüş sanatları (Kostikiadis IN, ve ark., 
2018), hentbol (Møller M, ve ark., 2018), gülle atma (Sakamoto A, ve ark., 
2018), sprint (Lockie RG. 2018) ve futbol (Chatzinikolaou A, ve ark., 2018) 
için güç ve kondisyon araştırmalarında ve yaralanma önleme programlarında 
kullanılmıştır: Klinik uygulamada, kettlebell’ler alt ekstremite amputeleri 
(Schafer ZA, ve ark., 2018), kadınlarda metabolik sendrom (Moreno P. 
ve ark., 2012), meme kanserinin erken tedavisi (Soares Falcetta F, ve ark., 
2018), osteoporoz ve düşme ve kırılmayı önleme (Ponzano M, ve ark., 
2018) programlarına dahil edilmiştir ( Soukkio P, ve ark., 2018), sağlık 
çalışanları için (Jakobsen MD, ve ark., 2018) ve sağlıkla ilişkili fiziksel 
zindeliği geliştirmeye yönelik programlarda (Feito Y, ve ark., 2018), 
kırılganlık belirtileri gösteren ve kalça kırığını takiben yaşlı yetişkinlerle ev 
tabanlı Fizyoterapide (Feito Y, ve ark., 2018) kullanılmıştır.

Ordu ve kolluk kuvvetleri, kettlebell’lerle antrenman yaparak saha 
performansındaki gelişmeleri bildirmektedir (O’Hara RB., ve ark., 2012). 
Kettlebell’ler, Kraliyet Hava Kuvvetleri hava ekibi koşullandırma programının 
(Slungaard E, ve ark., 2018) bir parçası olarak ve simüle edilmiş askeri 
görev performansı (Pihlainen K, ve ark., 2018) için önerilmiştir. Kettlebell 
deadlift, Kuzey Atlantik Anlaşması Örgütü tarafından, askerler için fiziksel 
olarak güç gerektiren beş yaygın askeri iş göreviyle ilgili olarak mükemmel 
içerik geçerliliği ve yüksek puanlayıcılar arası güvenilirliğe sahip olduğu 
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kabul edilen, yüklü bir adım testi olan Ranger testiyle birlikte kullanılması 
tavsiye edilmiştir (Larsson H, ve ark., 2015).

Kettlebell’ler ayrıca diğer yaygın eğitim protokollerini modifiye etmek 
için (Williams JM, ve ark., 2018, Dunnick DD ve ark., 2015, Lawrence 
MA, ve ark., 2018) ve dirseğin ulnar kollateral bağının ultrason muayenesi 
sırasında iyi güvenilirlikle valgus stresi sağlamanın yeni bir yöntemi olarak 
kullanılmıştır (Podesta L, ve ark., 2015). Üniversite çalışmaları , kadın 
netball oyuncularında dinamik diz stabilitesini ve performansını iyileştirmek 
(Kovac D. 2017), kadın atletler arasında ön çapraz bağ (ÖÇB) yaralanmasını 
önleme (Potach D, ve ark., 2018) ve belde işe bağlı kas-iskelet bozukluklarını 
azaltmak (Balaguier R. 2016) için TGU analizi (Růžička T. 2018) dahil 
olmak üzere kettlebell antrenmanını araştırmıştır .

Kettlebell’ler CrossFit gibi popüler fitness programları tarafından 
benimsenmiş olsa da, kettlebell’lerin kullanımı artan bir spor olmaya devam 
ediyor ve bir kettlebell’in nasıl kullanılacağını bilmek belki de daha popüler 
halterler, dambıllar ve makine ağırlıkları kadar sezgisel değil. Buna rağmen, 
kettlebell’ler öğretme kolaylığı, maliyet etkinliği ve kullanımının daha az 
göz korkutucu olması nedeniyle önerilmiştir (Otto WH. ve ark., 2012). 
Kettlebell’ler zaten klinik pratiğe entegre edilmiştir, ancak mevcut kanıtlar 
onların terapötik amaçlarla kullanımlarını destekliyor ve kanıtlar klinik karar 
vermeye nasıl yardımcı oluyor (Otto WH. ve ark., 2012).

Kettlebell Egzersizleri 

Kettlebell Arm Bar (KAB), omuz kuşağı için etkili bir denge ve/veya 
hareketlilik egzersizidir. Serbest koldaki (kettlebell olmayan) koldaki latissmus 
dorsi ve pektoraller için bir esneme sağlarken torasik omurga hareketliliğini 
de artırır. KAB, Overhead Press (Askeri Press), Kalkma, Uzanma ve Fırlatma 
gibi becerilere aktarma potansiyeli yüksek fonksiyonel bir egzersizdir. Bu 
egzersizin ağır ağırlıklarla kullanılması amaçlanmamıştır (direnç çok ağırsa, 
dengeleyicilerin işini yapmasına izin vermeyerek ana taşıyıcılar devreye 
girebilir). Özellikle, omuz silkilebilir ve böylece KAB’ye yatırım yapmanın 
etkinliğini azaltacak tahribatlara neden olabilir.

Minimum ağırlıkla başlayın (veya su şişesi veya thera-band esnek çubuk 
gibi alternatiflerle)

1: Omuzlar aşağıdayken cenin pozisyonunda başlayın (kulaklara doğru 
herhangi bir omuz silkme yapmaktan kaçının (Şekil 1)
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Şekil. 1. Cenin pozisyonu

2: Dizler bükülü ve ayaklar yerde olacak şekilde güvenli bir şekilde sırtüstü 
pozisyona gelin (Şekil 2)

 • Çok esnek kişiler başlarını yere koyabilirler.

 • Birkaç kalça atışından sonra dengeleyicilerin işini yapmasına izin 
vermek için gevşemeye çalışın.

 • Omuz/vücudun öğrenmesine izin vermede güvenli bir ilerleme olduğu 
sürece Kol Çubuğunu tutun, ancak yorgunluk başlayana kadar uzun 
süre tutmayın.

 • Adımları tersten başlangıç konumuna getirin ve diğer tarafta 
tekrarlayın (KB’yi kontrol etmeye dikkat ederek).

Şekil 2. Yatay pozisyon.

Omuz sıkıştırılmış pozisyonunu koruyun (Skapula geri çekilmiş ve 
bastırılmış)
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 • Torasik uzatma yoluyla dik duruşu korumaya net bir şekilde 
odaklanarak çökmekten kaçının

 • Göğüs kaslarını muhtemelen bir duvar esnemesi ile harekete geçirin

 • Pnömomüsküler refleks aktivasyonu, bir tss yapan güçlü ekshalasyon 
anlamına gelir.

 • Çekirdek aktivasyonunu ayrı olarak eğitin, böylece kaburgalar, belin 
aşırı kavisi nedeniyle yukarı doğru genişlemez. Amaç, bu beceriyi 
KAB’ye aktarmaktır, böylece tüm sütun bir varil gibi dönebilir. 
(Coffel, L., & Liebenson, D. C. (2017).

3: Ardından sağ (yüklü) kolunuzu tavana doğru bastırın ve her iki 
omzunuzu da sıkıştırın (Şekil 3).

Şekil 3. Pres

Tipik disfonksiyon veya kompanzasyon belirtileri

 • Kötü formun ana belirtileri şunları içerir:

 • gövdeyi döndürmek yerine döndürmek, böylece kaburgalar yukarı 
doğru genişleyerek sarılır

 • omuz silkme (yani, toplanmış pozisyonu kaybetme)

 • alt sırtın hiperekstansiyonu

4: Sol bacağınızı (uzatın) ve kolunuzu (yukarı/bükülme) düzeltin (Şek. 
4a 4b)
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Şekil 4. a,b Kolu/bacağı düzeltme.

5: Sağ kol tavana doğru uzanırken - sağ kol düz ve dikey, avuç içi dönüş 
yönüne dönük, vücudun geri kalanını sola döndürün (Şekil 5a 5b) 

Şekil 5a 5b Vücut Rotasyonu

NOT: Başın/boynun alt kolda rahatlamış hissetmesi çok önemlidir.

 • Alt kolun parmak uçlarından alt bacağa, ayağa düz bir çizgi 
korunmalıdır - omurganın hiperekstansiyonundan kaçınılmalıdır
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 • Propriyoseptif vertikal korunmalı ve KB’nin kolu güvenli olmayan 
hiperekstansiyon pozisyonuna çekmesine izin verilmemelidir (anterior 
deltoidi germe girişiminde bulunulmamalıdır)

 • Not: KB’nin belirli bir süre (muhtemelen 30 sn’den 1 dakikaya kadar 
daha uzun bir set veya birkaç

 • daha kısa setler 15e30 sn) ağır nefes almadan veya kontrolden çıkmış 
ağırlık ileri geri salınmadan.

 • Ağırlık stabil bir anatomik nötrde tutulabildiğinde, sağ kolun dış 
rotasyonunu denemek faydalı olabilir.

 • Güven kazanıldıktan sonra, KB’ye bakmayı bırakmak ve baş/
boynu gevşetmek içindir, böylece propriyoseptif dikey bakmadan 
deneyimlenebilir. (Coffel, L., & Liebenson, D. C. (2017).

6: Sağ bacak bükülü kalır ve sağ topuk ile yaklaşık olarak sol patella 
seviyesinde zemine temas eder.

Şekil 6. Üst bacağınızı zemine doğru düzeltme

Bu aşama, yalnızca uygulama ve 1. aşamadaki yeterlilikten sonra 
gerçekleştirilmelidir.

 • Ayaklar omuz genişliğinde açık olacak şekilde sağ bacağınızı yerde 
düzeltin (Şek. 6).

 • Sağ gluteus maksimus kasılarak sağ kalçayı yere doğru nabızlayın 
(1e2 s). Bu kalça ekstansiyonu aynı zamanda sağ pektoralis (göğüs) 
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kasını zemine doğru getirerek onu dikey/sabit KB’den uzaklaştıracak 
ve omuzun ön zinciri ve torasik omurga üzerinde olumlu bir etki 
sağlayacaktır.

 • Sol omuz fleksiyonunu arttırmaya devam edilmelidir (ihtiyatlı olarak). 
(Coffel, L., & Liebenson, D. C. (2017).

Kettlebell Lunge Clean egzersizi

Kettlebell Lunge Clean (KLC), alt gövde ve merkezde stabilite, reaktif güç, 
hızlanma, yavaşlama ve üç düzlemli kontrolün gelişmiş bir kombinasyonunu 
elde etmek için kullanılan güçlü bir kaldırma tatbikatıdır. Sırtın alt kısmını 
zorlayabilen Olimpik temizlikten farklı olarak, antrenman içindeki bu 
değişiklik tepkisel olarak denekleri kalçalarından ve arka zincirlerinden 
harekete geçmeye zorlar; özellikle kalça kasları (Henkin, J. ve ark.,2018).

KLC eğitimi, bireylerin kaldırma sırasında ayakların yerle etkileşiminin 
alt ekstremitelere, pelvise/çekirdeğe ve üst gövdede nihai kuvvet ifadesine 
kadar bir zincirleme reaksiyon oluşturduğunu öğrenmelerine yardımcı olur. 
Bu aynı nitelikler, insan performansının anahtarı olan herhangi bir lokomotif 
faaliyet türü için temeldir. KLC’nin dikey düzlemde olduğu kadar yatay 
düzlemde de yönlü harekete sahip olması, onu gerçek fonksiyonel uygunluk 
niteliklerini geliştirmede mükemmel bir egzersiz haline getirir. Hareketin 
sonunda gövdenin ve yükün yavaşlaması, KLC’yi bir güç hareketinin yanı sıra 
oldukça etkili bir yaralanmaya dayanıklılık tatbikatı yapar. KLC eğitiminin 
üç aşaması aşağıda görülebilir (Henkin, J. ve ark.,2018).

 • Bavul pozisyonunda iki kettlebell ile başlayın. Bu, harekette istikrarın 
korunmasına yardımcı olacaktır.

 • İç kısım ve üst gövdede plank benzeri bir hareket yaratmaya yardımcı 
olacak latissimus dorsi ve göbek bağlantısını devreye sokmak için 
kettlebell’lerin kollarını aktif olarak sıkın.

 • Matkabı daha erişilebilir kılmak için kütle merkezini destek tabanının 
üzerinde tutarak geriye doğru hamle yapın. Şekil 1’e bakın

 • Ön bacakta dikey kaval kemiği ve arka bacakta dikey uyluk ile iyi bir 
hamle pozisyonu elde edin.

 • Elastik enerjinin atılmasına yardımcı olmak için kısa bir süre duraklayın 
ve kaldırıcının çalıştırmaya geri dönmeden önce oluşturması gereken 
gerilimi belirleyin. (Henkin, J. ve ark.,2018).
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Fig. 1. Reverse lunge.

Kettlebell’lerin kulplarında gerilim oluşturmaya devam edin ve her iki 
ayağınızla yere sürün, kettlebell’leri aynı anda raf konumuna temizlerken 
gövdeyi patlayarak yukarı doğru sürün (bkz. Şekil 2a ve b).

 • Uygun kuvvet emilimini sağlamak için en üst konumda duraklayın ve 
vücut hizalaması.

 • En üst konumda, dirsekler gövdenin yan tarafına girerken ayaklar 
hala yeri “tutuyor” olmalıdır. Vücudu hamleye geri yavaşlamaya 
hazırlarken uzun bir “tahta” pozisyonu korunmalıdır (Henkin, J. ve 
ark.,2018).
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Şekil 2. a, b. Temiz Konuma kadar sürün.

Başınızı düz tutarken, kettlebell’lerin temiz hareketini tersine çevirirken 
hamleye geri adım atın. Tek bir hızlı hareketle, güçlü bir temel oluşturmak 
için her iki ayağınızı da yere bastırın ve kettlebell’leri çanta konumunda sıkıca 
kavrayarak yakalayın.

 • KLC, hareketin doğru anlarında büyük bir gevşeme ve gerginlik 
dengesi gerektirir. Aşırı gerilim yaratmak, hareketin akıcılığını ve 
gücünü etkileyecektir. Bunun yerine, kararlılığı ve performansı 
artırmak için büyük güç zamanlarında gevşemeye izin verin. (Henkin, 
J. ve ark.,2018).

Kettlebell Eğitiminin Ruh Hali, Uyku ve Yaşam Kalitesi 
Üzerindeki Etkileri

Kettlebell egzersizi, fiziksel uygunluk ve spor performans tesislerinde 
aerobik kapasiteyi/gücü ve maksimal/patlayıcı gücü geliştirmek için evde 
yapılabilecek (Levine ve ark., 2020; Lake ve ark., 2012) ve alternatif bir 
yol olarak (direnç devresine dayalı eğitim- RCT gibi) kullanılabilecek 
fonksiyonel egzersizler yoluyla birden fazla kası çalıştırmak için düşük 
maliyetli bir fırsat sunar (Levine ve ark., 2020; Vancini ve ark., 2019). Ek 
olarak, kardiyorespiratuar sağlık/performansın (maksimum oksijen alımı) 
ve nöromüsküler zindeliğin (kuvvet ve güç) iyileştirilmesi gibi fizyolojik 
faydalar sağlar (Rufo-Tavares ve ark., 2019; Vancini ve ark., 2019; Falatic ve 
ark., 2015; Lake and Lauder, 2012; Otto ve ark., 2012; Jay ve ark., 2011); 
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pozitif bir hipotansif etkiyi teşvik eden sempatovagal dengeyi arttırır (Wong 
ve ark., 2017); kortizol, testosteron ve immünoreaktif büyüme hormonu gibi 
hormonları artırır ve kas adaptasyonu/hipertrofisini olumlu yönde etkiler 
(Raymond ve ark., 2018; Budnar ve ark., 2014); laktat konsantrasyonunu 
arttırır ve pozitif aerobik ve anaerobik metabolik adaptasyonları destekler 
(Raymond ve ark., 2018); ve glikoz toleransını artırır (Greenwald ve ark., 
2016).

Tipik bir kettlebell seansı, dinamik, tüm vücut kettlebell egzersizi 
kullanılarak 15-60 saniyelik fiziksel egzersizi ve ardından 10-20 dakika 
boyunca tekrarlanan 15-60 saniyelik dinlenmeyi içerebilir (Levine ve ark., 
2020; Rufo- Tavares ve ark., 2019; Eckert and Snarr, 2016; Falatic ve 
ark., 2015). Sonuç olarak, kettlebell egzersizi, güç, aerobik güç ve genel 
fiziksel uygunlukta iyileştirmeler için yeterli kardiyovasküler, nöromüsküler 
ve metabolik tepkiler ortaya çıkarabilir (Levine ve ark., 2020; Rufo-Tavares 
ve ark., 2019; Chan ve ark., 2018). Bu özellikleri nedeniyle halk sağlığı 
alanında (ucuz bir alternatif olarak) ilgi çekici hale gelebilir, ancak bu amaçla 
hala çok az kullanılmaktadır. Örneğin, Chen ve ark., 2018, yaşlı insanlar 
arasında kettlebell egzersizinin sarkopeni düzeylerini azalttığını ve kavrama/
sırt kuvvetini ve en yüksek ekspiratuar akışı artırdığını göstermiştir. Buna ek 
olarak, yazarlar, 4 haftalık antrenmandan sonra kettlebell antrenmanında bir 
kalıcılık etkisi gözlemlenmiştir.

Fiziksel egzersiz uygulamasıyla ilişkili olumlu uyarlamalar bağlamında 
(Pascoe ve ark., 2020), geniş bir literatür incelemesinde, fiziksel egzersizin 
ruh sağlığının geliştirilmesi için umut verici bir faktör olduğunu göstermiştir. 
Genel olarak, fiziksel egzersiz uygulamasıyla ilişkili iyi bilinen pozitif 
fizyolojik/psikolojik etkilerdir, çünkü ruh hali durumunu iyileştirebilir ve 
kaygıyı ve depresif belirtileri ve bozuklukları iyileştirebilir/önleyebilir (Pascoe 
ve ark., 2020; Shaphe and Chahal, 2020; Chen ve ark., 2018; Viana ve 
ark., 2017; Stanton ve ark., 2012; Hale ve ark., 2002), ruh hali (Pascoe ve 
ark., 2002) (Pascoe ve ark., 2002). ., 2020; Jaggers ve ark., 2015) ve uyku 
ve yaşam kalitesini düzenleyebilir (Alley ve ark., 2015; Sarıkaya M ve ark. 
2018; Kılınç H ve ark, 2016).

Örneğin, kombine aerobik/kuvvet egzersizi seanslarının anksiyete 
belirtilerinde azalma ile ilişkili olduğu gösterilmiştir ve kardiyovasküler/
kuvvet egzersizlerinin ayrı ayrı veya kombinasyon halinde, depresif 
semptomlar için tamamlayıcı bir tedavi olarak ve yaşam kalitesini (QOL) 
(Stanton ve ark., 2012; Hale ve ark., 2002) ve ruh sağlığını iyileştiren 
(Pascoe ve ark., 2020) etkinlik olduğu bildirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO), yaşam kalitesinin çevre ile etkileşime giren ve yalnızca kişisel 
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inançlar ve sosyal ilişkilerden değil, aynı zamanda fiziksel ve psikolojik 
sağlık ve ruh halinden de etkilenen çok faktörlü bir kavram olduğuna dikkat 
çekmiştir (WHO, 2018). Duygudurum bozuklukları, özellikle kadınlar 
arasında önemli ekonomik yük, fiziksel hastalıklar ve kötü yaşam kalitesi ile 
ilişkili önemli bir halk sağlığı sorunudur (Qureshi and Al-Bedah, 2013). Bu 
bağlamda Grasdalsmoen ve ark. (2020), neredeyse her gün egzersiz yapan 
kadınların (Norveç’teki 18-35 yaşlarındaki 50.054 öğrenciden oluşan bir 
örneklemde), düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip kadınlara kıyasla daha 
düşük depresyon seviyeleri bildirdiklerini gösterdi.

Kadınlarda erkeklere göre duygu durum bozuklukları ile depresif ve 
anksiyete belirtilerinin (içsel ve biyolojik faktörler nedeniyle) daha sık 
görüldüğü bildirilmektedir (Qureshi and Al Bedah, 2013). Ek olarak, 
kadınların adet öncesi disforik bozukluk (Lanza di Scalea and Pearlstein, 
2019), doğum sonrası ve menopoz sonrası depresyon ve daha yüksek kaygı 
seviyeleri dahil olmak üzere belirli depresyon biçimleri vardır. Kadınlarda 
depresif semptomlara daha fazla yatkınlık, günler ve yaşam boyunca hormonal 
salınımlarla ilişkilendirilebilir (Albert, 2015). Şu anda, bu durumlar/
bozukluklar için en etkili tedaviler arasında serotonin geri alım inhibitörleri 
ve hormonsuz aralığa kısaltılmış veya hiç ara vermeyen kontraseptifler yer 
almaktadır (Yonkers and Simoni, 2018). Ayrıca, majör depresyonu olan 
kişilerin yalnızca %30-%40’ı, bu bozukluk için geleneksel tedaviler olarak 
kabul edilen mevcut farmakolojik ve psikoterapötik müdahalelere kısmi bir 
yanıt vermektedir (Qureshi and Al-Bedah, 2013).

Bununla birlikte, duygudurum bozukluklarını önlemek ve tedavi 
etmek için, farmakolojik tedavi ve psikolojik terapi ile birlikte olsun ya da 
olmasın, fiziksel aktivite gibi alternatif stratejiler kullanılmaktadır (Pascoe 
ve ark., 2020; Grasdalsmoen ve ark., 2020; Qureshi and Al-Bedah, 2013; 
Guszkowska, 2004). Bir meta-analize göre, fiziksel egzersizin sağlık ve klinik 
popülasyonlarda anksiyete ve depresif semptomların önlenmesinde ve ruh 
halinin ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde olumlu etkileri vardır. Yararları, 
özellikle anksiyete ve depresif belirtileri yüksek olan bireylerde önemlidir; en 
büyük gelişmeler, büyük kas gruplarını hedefleyen orta ve düşük yoğunluklu 
ritmik, aerobik egzersizlerde bulunur. Ayrıca, fiziksel egzersiz sonrası kaygı 
ve depresif belirtiler ile ruh halindeki bu tür değişiklikler en sık endorfin ve 
monoamin hipotezleri ile açıklanmaktadır (Albert, 2015).

Fiziksel egzersizin ruh sağlığı üzerindeki tüm olumlu etkilerine rağmen 
(Guszkowska, 2004), kettlebell egzersizinin yukarıda belirtilen yönler 
üzerindeki etkilerini, özellikle sağlıklı kadınlarda (normallik profillerinin 
oluşturulmasına hizmet edebilir) araştıran çalışma eksikliği vardır. Yukarıda 
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bahsedildiği gibi, kettlebell egzersizleri ritmik olarak yapılır, aerobik ve 
anaerobik sistemleri aynı anda çalıştırmanın alternatif bir yöntemidir ve kaygı 
ve depresif semptomları iyileştirmek ve sağlıklı insanlarda bile ve halk sağlığı 
alanında çok az keşfedilmiş potansiyele sahip yaşam kalitesini iyileştirmek 
için olumlu bir strateji olabilir. Fiziksel egzersiz programlarından elde 
edilen tüm faydalara rağmen, eğitim uyaranlarında bir kesinti olduğunda 
(yani, antrenmandan vazgeçme), kayıplar ve geri dönüşlerin meydana 
geldiğini belirtmek önemlidir. Antrenmandan vazgeçme, yetersiz antrenman 
uyaranlarına yanıt olarak antrenman kaynaklı adaptasyonların kısmen 
veya tamamen kaybı olarak tanımlanabilir. İki tür eğitimden alıkoyma 
tanımlanmıştır: kısa süreli (dört haftadan az) ve uzun süreli (dört haftadan 
uzun) (Mujika and Padilla, 2000; Melchiorri ve ark., 2014).

Çeşitli araştırmalar, örneğin kalistenik (Bayrakdar ve ark. 2019), aerobik, 
su bazlı antrenman, tek başına kuvvet antrenmanı ve aerobik ile kuvvet 
antrenmanının bir kombinasyonundan sonra antrenmandan ayrılmanın 
etkilerini araştırmış ve bunun fiziksel zindelik ve fizyolojik işlevsellik üzerinde 
olumsuz bir etkisi olduğunu göstermiştir (Melchiorri ve ark., 2014; Bocalini 
ve ark., 2010; Delshad ve ark., 2013; Tokmakidis ve ark., 2014). Örneğin, 
Sousa ve ark., 2019, düşük yoğunluklu aerobik antrenmanla (eşzamanlı 
antrenman modelinde) birleştirilen yüksek kas kuvveti antrenmanının kas 
kuvveti kazanımlarını artırdığını ve antrenmandan vazgeçmeyle ilişkili (2-4 
haftalık) kayıpları en aza indirdiğini belirtmiştir.

Kettlebell Eğitiminin Aerobik Kapasite Üzerindeki Etkileri

Son on yılda, kettlebell (KB) antrenmanı Amerika Birleşik Devletleri’nde 
popülerlik kazandı ve kuvvet antrenmanı ve kondisyon için uygun bir 
seçenek haline geldi. Kettlebell’ler, yüksek kas kuvvetleri kullanan tüm 
vücut balistik egzersizleri için ideal bir araçtır ve bu da onları kas gücünü 
ve kardiyorespiratuar zindeliği geliştirmek için potansiyel olarak yararlı kılar 
(Jay, K. 2009). Çalışmalar, bir kettlebell antrenmanının kardiyovasküler ve 
metabolik etkilerini incelenmiştir (Bishop, E. ve ark., 2005, Castellano, 
J. 2009). Antrenman rutinlerinin özellikleri değişmiştir (yani, kettlebell 
ağırlığı, egzersizler, setler, tekrarlar, süre ve dinlenme); bununla birlikte, 
çoğu sonuç, yoğunluğun kardiyorespiratuar zindeliği iyileştirmek için 
yeterli olduğunu göstermektedir. 12 dakikalık sürekli kettlebell salınımı 
gerçekleştirmek , aerobik kapasiteyi artırmak için ( Farrar, RE. ve ark,. 
2010 ), geleneksel devre ağırlık antrenmanında (CWT) görülenden daha 
fazla kazançla, yeterli yoğunlukta, maksimum kalp atış hızının (HR maks ) 
%87’si ve maksimum oksijen tüketiminin %65’i (V[Combining Dot Above]
O2max ) ile metabolik bir meydan okuma sağladı. Aralıklı kettlebell eğitimi 
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ile benzer sonuçlar bildirilmiştir. Kettlebell koparma, basmak için temizleme 
ve sallama ile kalp atış hızları, yaşa göre tahmin edilen HR max’ın ortalama 
%88’i kadardıve 30 saniyelik çalışma ve dinlenme aralıklarından oluşan üç 
adet 6 dakikalık döngü sırasında V [ Maks . Antrenman sırasında algılanan 
efor zor olarak derecelendirildi (Borg’un 6-20 ölçeğinde 15). Kendi seçtiği 
bir hızda gerçekleştirilen 9 kettlebell egzersizinin 5 ila 7 dakikalık çoklu 
döngülerini kullanarak, V[Combining Dot Above]O2 ve HR, eğimli 
yürüyüş, sabit bisiklet ve koşu gibi yaygın olarak kullanılan aerobik egzersiz 
modlarıyla karşılaştırılabilir ( Castellano, J. 2009 ). Jay ( Jay, K. 2009 ), 
aerobik kapasiteyi geliştirmek için tasarlanmış, yüksek yoğunluklu kettlebell 
koparma aralıkları kullanan bir kondisyon protokolü geliştirdi. 15:15 MVO 
2 olarak adlandırıldıprotokol, 15 saniye dinlenme ile dönüşümlü olarak 15 
saniyelik kettlebell kapma setlerini içerir. 20 dakika boyunca 15:15 MVO 
2 protokolünü gerçekleştirirken ortalama kalp atış hızı maks . American 
College of Sports Medicine’e göre, HR max’ın %77 ila 90’ı arasındaki veya 
oksijen alım rezervinin %40-50’sinin üzerindeki egzersiz yoğunlukları, 
kardiyorespiratuar zindeliği iyileştirmek için yeterlidir ( Thompson, 
WR., 2010 ). Bu nedenle, 15:15 MVO 2 protokolü aerobik uygunluğu 
geliştirmelidir.

Daha yüksek egzersiz yoğunluklarının, V[Combining Dot Above] 
O2max’ta daha düşük egzersiz yoğunluklarından daha fazla iyileşme 
sağladığı gösterilmiştir (Gormley, SE. 2010). Yüksek yoğunluklu aralıklı 
antrenman (HIIT), daha kısa süreler için maksimum yoğunlukta veya 
buna yakın yoğunlukta çalışmayı gerektirir. HR max’ın %90-95’inde koşu 
aralığı, eğitimsiz ve orta derecede antrenmanlı bireylerde HR max’ın %70-
80’inde antrenmana göre daha fazla V[Combining Dot Above]O2 max’ı 
iyileştirdi ( 9,19 ). Benzer şekilde, bir bisiklet ergometresinde maksimum 
üstü yoğunluklarda (%120–170 V[Combining Dot Above]O 2 maks) HIIT 
programlarının gerçekleştirilmesi, aerobik kapasiteyi düşük yoğunluklu 
sürekli çalışmaya göre daha fazla artırdı ( Graef, JL. ve ark. 2008, Tabata, I. 
1996 ). HIIT yoluyla aerobik kapasitenin arttırılması, atletik performansta 
da iyileşmelere yol açabilir. 4 haftalık HIIT’ten sonra, iyi eğitimli kürekçiler 
2.000 m’lik sürelerini önemli ölçüde geliştirirken ( Driller, MW. 2009 ), 
bisikletçiler 40 km’lik zaman denemelerini ( Laursen, PB. ve ark., 2005 ) 
geliştirdiler. Ek olarak, HIIT, futbolcuların aerobik kapasitesini artırdı ve 
futbol performansının birden çok değişkenini geliştirdi (Helgerud, J. ve ark. 
2001).

Birçok kettlebell antrenmanı, HIIT ile tutarlı çalışma ve dinlenme 
döngülerini ve aerobik kapasiteyi geliştirmek için yeterli yoğunlukları içerse 
de, bilgimize göre sadece 1 çalışma, bir kettlebell eğitim programından 
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kaynaklanan aerobik kapasitedeki değişiklikleri ölçmüştür. Jay ve ark. (Jay, 
K. ve ark. 2011 ), boyun ve bel ağrısı olan nispeten aktif olmayan bireylerde 
aerobik antrenman etkilerini ölçtü. Katılımcılar, 8 hafta boyunca haftada 3 
gün, setler arasında 30-60 saniye dinlenme ile 10 tekrarlı kettlebell salıncak 
ve deadlift gerçekleştirdiler. Kettlebell ağırlığı veya tekrarları aşamalı olarak 
artırıldı. Aktif olmayan bir kontrol grubuyla karşılaştırıldığında boyun, 
omuz ve bel ağrısında önemli azalmalar oldu; ancak, V[Birleştirme Noktası 
Üstü]O 2’de herhangi bir değişiklik olmadığı bildirilmiştir. 

Kettlebell’ler, eğitim ve kondisyon için benzersiz ve pratik bir araçtır. 
Kettlebell protokolü gibi yüksek yoğunluklu aralıklı bir antrenman programı 
kullanan sporcular , aerobik kapasitelerini kısa sürede artırabilir. Bu protokol 
yaralanma rehabilitasyonu sırasında da kullanılabilir. Çok az etki veya hiç etki 
gerektirmeyen bir alt ekstremite yaralanması geçirmiş olan sporcular, aerobik 
kondisyonu sürdürmek için bir alternatif olarak bu protokolü uygulayabilirler 
. Kettlebell koparma, aerobik kapasiteyi artırmanın yanı sıra kas güçlendirme 
için yeterli direnç sağlayan, düşük etkili dinamik bir egzersizdir. ( Falatic, J. 
A. Ve ark. 2015) 
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