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OZET

Bu arastirmanin amaci, ylizme egzersizinin eklem hareket acilar1 {izerine etkisinin

incelenmesidir.

Calismanin arastirma modeli olarak tek gruplu o6n test-son test deseni kullanilmistir.
Arastirmamiza Corum Belediyesi Buhara Kiiltiir Merkezi kurslarina kayit olan daha 6nce
yluzme egitimi almamis, velilerinden bilgilendirilmis goniilli veli olur formu (BGOF) alinan 7-
9 yas araligindaki 20 kiz o6grenci secilmis ve calismaya dahil edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin boy, kilo ve beden kiitle indeksleri o6l¢iildii. Eklem hareket agilari, fotograf
goriintiileme yontemi ile image] programina aktarilarak veriler olusturuldu. Grubun egzersiz
Oncesi ve sonrasi Ol¢ciimleri alinarak elde edilen verilerin tiim istatistiksel analizleri IBM SPSS

22.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.

Elde edilen bulgular incelendiginde grubun egzersiz 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda iist
ekstremite verilerinden SEF, SEE, SLEF, SLEE, LF, SF, SE, SOF, SOE, SLOF, SLOE, SOADD,
SOABD, SLOADD ve SLOABD’ nin (p<0,05) olmasindan dolay1 anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Alt ekstremite 6n test ve son test verilerine bakildiginda, SAPF, SLAPF, SLADF, SKEF,
SKE, SLKF, SLKE, SKADD, SKABD, SLKADD, SLKABD (p<0,05) oldugundan dolay1 anlamli bir
farklihlk gorilmiistir. Bu parametrelerin disinda kalan SADF verilerinde ise (p>0,05)

oldugundan dolay1 anlamli bir fark bulunamamaistir.

Tim bu istatiksel sonuclar goz ontine alindiginda ytizme egzersizlerinin eklem hareket a¢ilar
tizerinde oOnemli diizeyde pozitif bir etkiye sebep oldugu gorilmiistir. Bu verilerin
sonuglarindan yola ¢iktifimizda eklem hareket kisithigi yasayan bireylerde veya eklem

hareket acisinin biyomekaniksel a¢idan tekniklerin uygulamasinda dnemli oldugu branslar
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icerisinde yilizme egzersizlerine antrenman programi igerisinde daha fazla yer verilmesi
gerektigi diislincesindeyiz. Bu etkilerin daha kapsamli bir sekilde ortaya koyulabilmesi
acisindan c¢alismanin farkli yas gruplarinda ve daha genis drnek evrenle calisiimasinin

literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kavramlar: Yiizme, Eklem Hareket A¢isi, Image ]

Bilim Kodu:130101
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ABSTRACT

The purpose of this research is to examine the effect of swimming exercise on joint motion
angles.

Single-group pretest-posttest design was used as the research model of the study. For our
research, 20 female students between the ages of 7 and 9, who had not received any
swimming training before and who had received informed voluntary parent consent form
(BGOF) from their parents, who were enrolled in Corum Municipality Buhara Cultural Center
courses, were selected and included in the study. Height, weight and body mass indexes of the
study participants were measured. Data were created by transferring joint motion angles to
the image] program using the photo imaging method. All statistical analyzes of the data
obtained by taking the group's pre- and post-exercise measurements were analyzed using the
IBM SPSS 22.0 statistical package program.

When the findings obtained were examined, the upper extremity data SEF, SEE, SLEF, SLEE,
LF, SF, SE, SOF, SOE, SLOF, SLOE, SOADD, SOABA, SLOADD and SLOABA were significantly
different between the pre- and post-exercise values of the group (p<0, 05) a significant
difference was detected. When the lower extremity pre-test and post-test data were
examined, a significant difference was seen due to SAPF, SLAPF, SLADF, SKF, SKE, SLKF, SLKE,
SKADD, SKABAD, SLKADD, SLK ABD (p<0.05). No significant difference was found in the
SADF data outside these parameters, as it was (p>0.05).
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Considering all these statistical results, it has been seen that swimming exercises have a
significant positive effect on joint movement angles. Based on the results of these data, we
think that swimming exercises should be included more in the training program for
individuals with joint movement restrictions or in branches where the angle of joint
movement is important in the application of biomechanical techniques. We think that
conducting the study in different age groups and with a larger sample population will

contribute to the literature in order to reveal these effects more comprehensively.
Key Terms: Swimming, Joint Range of Movement, Image ]

Science Code: 130101
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GIRIiS
Gliniimiizde spor kaliteli yasamin bir parcasi haline gelmistir. Cocuklarda, saglikli gelisim
icin diizenli egzersiz 6nemlidir. Cocuklarin ergenlik dncesi ve sonrasinda diizenli fiziksel
aktivite ¢alismalari, hem viicut yapisinda olumlu gelismeler saglar hemde sporu aliskanlik
haline getirilmesine yardimci olur. Ozellikle profesyonel sporla ugrasan genclerin ve
cocuklarin fiziksel olarak yasitlarina gére daha iyi ve saglikli bir viicuda sahip olduklari
gozlemlenmistir. Glinlimiizde spor etkinliklerinin giderek artan basari ve ¢ekiciligin yam
sira lilkelerin sporu bir politika haline getirerek halkina giizel ve rahat bir yasam sunma
cabasi, herkesin kiiciik yaslarda dahi bu etkinliklere olan ilgisini ve katilimini arttirmistir.
Ayni zamanda c¢ocuklarda erken yasta gozlemlenen sportif basarilar ve rekorlar, onlarin
sonraki yillarda daha biiyiik basarilara imza atabilmeleri icin erken yaslardan itibaren

devlet destegi almalarini saglamaktadir. (Baltaci, 2008).

Hareket etmek insanin dogasi geregi en temel islevs olarak bilinir. insanlik, devam eden bir
akis icinde hareket gereksinimi icinde dogustan gelir ve Olene kadar bu siire¢ devam
etmektedir. Diger tiim canlilar gibi insan da zorlu doga kosullarina karsi verdigi miicadelede
en zor sartlarda bile ihtiyaglarini karsilayabilecek bir yapiya sahiptir (Zorba, 1999). Fiziksel
aktivite bu yapinin dogasinda olduk¢a miihim bir kulvarda yer almaktadir. Ciinkii iskelet
kaslar1 ile viicudun hareket ettirilmesi sonucu enerji harcamasina neden olan fiziksel
aktiviteler, halk sagliginin iyilestirilmesi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir (Peker ve ark,,
2000).

Insanlar dogasi geregi bedensel olarak pasiflikten ziyade aktif olmaya programlanmigtir.21.
yuzyilin getirdigi teknolojik icatlarla insanlar daha az hareker eder duruma geldi ve onlari
daha az ylriiyen, daha az merdiven inip ¢ikan ve neredeyse hi¢c hareket etmeyen ekran
bagimlisi bir toplum haline doniistiirdii. Bu nedenle sporu, ideal kilo ve saglikli bir yasam icin
vazgecilmez 6n kosullardan biri haline getirmek ayrica spora tesvik edilmesi hususunda
alaninda uzman Kkisiler, ilgili ¢calismalar1 sahaya tasimalar1 gerekmektedir. Saglikli bir hayat
icin spora vakit ayrilmasi gerekir ve bu aliskanligin daha ¢ocuk yaslarinda yasam tarzi olarak
oturtulmasit gerekmektedir. Yas aldikca spor yapmayr aligkanhik haline getirmek
zorlasmaktadir. Okul ¢agindayken diizenli spor yapan ¢ocuklar daha sonra spora alismis
yetiskinler oluyor. Diizenli egzersizin yani sira ¢ocuklarda, dogru branslasma ve yetenegine
gore bir spor dalinda uzmanlasmak onlari farkli bir noktaya getirebilmektedir. Yiizme de bu
sporlardan biridir (Celebi, 2008).

Cocuklan erken yasta suyla tanistirmak sadece bir baslangi¢ degil, ayn1 zamanda hayatlari
boyunca silirecek bir su aktivitesinin de temellerini atmaktir (Celebi, 2008). Sportif
faaliyetler ¢ocuklarin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Spor
yapma aliskanlig1 olmayan ve saglikli beslenmeyen cocuk, geng ve yasllarda yasam kalitesi

diismektedir.



Spor, cocuklar icin fiziksel gelisimin yani sira sosyal acidan da 6nem tegkil eder. Cocuk spor
sayesinde cevresini tanir, iletisim kurar, 6zgilivenini artirir ve toplumdaki yerini giiclendirir.
Psikolojik olarak 6zdenetim, konsantre olma, iradeli olabilme ve basarili olma motivasyonu
gibi bircok olumlu gelisme gosterir. Ozellikle bircok bilimsel calismada yiizme bransinin
cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimine katkisini gostermek ve cocuklar1 bu bransa

yonlendirmek i¢cin 6nemli calismalar yapilmistir (Sevim, 2002).
Cocuklar icin egzersiz hayatlarinin en énemli parcasidir (Ozbar ve ark., 2004).

Cocuklarda bazi yas araliklar1 temel hareketlerin yerine getirilmesi icin biliyiik 6nem
tasimaktadir bu yas araliklar1 olarak belirlenen 6-12 yas arasi Kritik donem olarakta
bilinmektedir. Hareketlerin daha akici ve hatasiz yapilmasinin amaglandigr bir modelde
cocuk odakli bir program yapilmalidir. Belirli yas ve gelisim evrelerine uygun hareket
egitimleri gelistirilerek biitlin okullarda aktif bir sekilde uygulanmalidir (Celik, 2016).

Cocuklarimizda daha giiclii bir fiziksel ve motor yap1 olusturmak ayni zamanda yasam boyu
fiziksel aktiviteyi siirdiirmek icin temel hareket asamasini saglikli bir hareket egitim
programi ile atlatmak ¢ok 6nemlidir. Spor, ¢ocuklarn fiziksel ve sosyal olarak pozitif yonde

etkiler.
Calismanin Amaci

8 hafta siiresince yapilan ylizme egzersizlerinin eklem haraket agilar1 tizerinde etkisinin olup

olmadigini incelemektir.
Problemler

e Ylzme egzersizlerinin ¢ocuklarin fiziksel ve antropometrik gelisimleri tizerine etkisi
var midir?
e Ylzme egzersizlerinin eklem hareket agilar1 lizerinde olumlu olarak gelistirici etkisi

var midir?
Hipotezler

e Hp Yiizme egzersizlerinin ¢ocuklarin fiziksel ve antropometrik gelisimleri lizerinde
olumlu etkisi yoktur.

e Hi Yiizme egzersizlerinin ¢ocuklarin fiziksel ve antropometrik gelisimleri lizerinde
olumlu etkisi vardir.

e Hjp Yiizme egzersizlerinin eklem hareket acilan iizerinde olumlu olarak gelistirici
etkisi yoktur.

e H; Ylzme egzersizlerinin eklem hareket acilar1 lizerinde olumlu olarak gelistirici

etkisi vardir.



Sinirhliklar

e Arastirma kapsaminda belirtilen grup calisma grubu ile sinirhidir.
e Arastirmanin 6rneklem grubu sadece kiz 6grenciler ile sinirhdir.

e Arastirmada incelenen eklem hareket acisi diizeyi imagej programinin 6l¢tiigli veriler
ile sinirhdir.

e Arastirmanin Corum ilinde Buhara Kiiltiir Merkezine kayith yiizme 6grencileri ile
sinirhidir.

e Arastirma 7-9 yas grubu ile sinirhdir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

Yiizme, son donemlerde fazlasiyla tercih edilen, hedef kitlesi ve hitap ettigi alan genis olan ,
ayni zamanda miisabaka amach gerceklestirilen bir branstir. Ayrica yiizme bransina ilgi
duyan aktif katilm saglayacak olan 6grencilerin hem sosyallesmesi hemde fiziksel olarak
gelisim gostermelerine katki saglayabilecegi diistiniilen bir branstir. Bu baglamda hem saglik
acisinda hem de sporcularin bedensel gelisimi ve hareket alani agisindan olduk¢a énemli bir
aktivitedir.

1.1. Yiizme

Yiizme terimini tamimlayici birbirinden farkli aciklamalar bulunmaktadir. Bu tanimlardan

bazilar1 sunlardir.

Yiizme sadece yarisma sporu degil, bos zamanlar1 degerlendirme, fiziksel acidan gelisme,
cesitli rahatsizliklarin 6ntine gecebilme, tanisi konmus rahatsizliklarda hissedilen agrinin
hafifletilmesi ve rehabilitasyon amaci ile de kullanilmaktadir (Giiler,2000).

Ylizme, viicudun su icinde hareket ettirilmesi, suyun kaldirma kuvvetiyle ilerleme saglamak

icin el ve ayaklarin kullanilmasina dayanan bir su sporudur (Adiyaman,2006).

Ylizme sporu dinlenme, fizik tedavi, giiclendirme ve bazi hastaliklarin tedavisinde kullanilir.
Ylizme insan viicudunda bulunan kaslarinin simetrik ve dengeli bir sekilde gelismesini saglar,
ve teknige gore ¢alisan bir ¢ok kas grubu vardir. Teknik bilgi ve becerilerini suda kullanmay1
bilen bir kisi, bunu teknige yansitabilirse iyi bir ylizme sporcusu olabilir (Sevim,2002).

Yiizme, dort farkli teknigi iceren ayni1 zamanda viicudun farkli kas gruplarinin teknige gore
ayni anda kullanildig1 bir branstir. Tekniklere 6zgli uygulanan egzersizler, kiside esneklik,
denge ve kuvvet kazanimi i¢cin olumlu yonde etkilemektedir. Esneklik, denge ve kuvvet gibi
biitiin branslarin temelinde yer alan becerilerin gelismesi, 6nemli bir yer teskil eder (Salo ve
Riewald, 2008).

Yiizme, yapilan diger branslarin aksine su icerisinde belirli hareket akisinda gerg¢eklesen
anaerobik ve aerobik olarak yapilan bir spor dalidir. Yiizme insanlarin saghg acisindan

sosyal, psikolojik ve fiziksel bir cok fayda saglayabilmektedir.

Teknoloji ile birlikte insan hayati kolaylasirken ayni zamanda yiiriiyen merdivenler, araba

kullanimi gibi aliskanliklarda bizi hereketsizlige alistirmaktadir. Bu aliskanliklar cocuklar ve
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yetiskinler hareket etmekten ve spor yapmaktan uzaktirlar. Giicli olmayan kas ve eklem
yapilan yiiziinden hareket etme acilar1 simirh ve zordur. Ozellikle viicudun biitiin yiikiinii
tasiyan ayaklar giinliik hayatta ytlriime kosma gibi hizli yada ters hareketlerde yaralanmalara
ve sakatlanmalara oldukc¢a miisaittirler. Ayni sekilde okul cagindaki ¢ocuklarimizin strekli
ders icerisinde sandalyede oturup giinliik ortalama 7-8 saat gibi uzun bir siire sabit kalmasi
skolyoz, lordoz, kifoz gibi servikal rahatsizliklara da sebebiyet vermektedir. Bunun 6niine
gecebilmek en azindan bu rahatsizliklarin olusmasini énlemek amaciyla ylizme egzersizi
yapilabilir. Cocuklarin hayatinda diizenli egzersiz ve spor olmadan, kaslarda ve eklemlerde
esneklik, hareket aciklig1 gibi giinliik hayatimizi etkileyecek olan hareket alani minimum
diizeyde kalabilir. Bu durum yasam kalitemizi ve giinliik hayattaki hareketlerimizi olumsuz

yonde etkileyebilir.

1.2. Yiizmenin Stilleri

Yiizme bransi kendi icinde 4 teknige ayrilmaktadir. Yliizmenin tamamini olusturan bu
teknikler, serbest, sirtiistli, kurbaga ve kelebek stildir. Genellikle tilkemizde antrendrler

yluzme 0gretmek icin serbest teknik kullanarak baslarlar (Sweetenham, 2003).

1.2.1. Serbest teknik

Serbest teknik en hizl yiiziilen tekniklerden biri olmakla beraber ilk 6grenilen tekniktir. Su
tizerinde kol ¢ekisleri ve ayak vuruslarinin koordineli bir sekilde belirli bir ritimde viicudun
ilerlemesiyle ortaya ¢ikan bir tekniktir. Her teknigin kendine 6zgii nefes alma sekli vardir
serbest teknikte kolu ¢ekerken basin yan tarafa dogru viicut pozisyonunu bozmadan nefesin
alinarak tekrar basin igeri girisiyle devam etmektedir. Kol ¢ekisleri elin viicudun yakinindan
ilerleyecek sekilde ayarlanmasi gerekmektedir ve yiiziin yere pararlel olacak sekilde viicut

pozsyonunun ayarlanmasi gerekmektedir (Bozdogan, 2003).

1.2.2. Sirtiistii teknik

Viicut su lizerinde yatay pozisyondadir. Sirtlistii ayak vurusu, ayaklarin yukari ve asagi dogru
hareket ettirilmesiyle gerceklestirilir. Sirtiistii tekniginde kollarin hareketi suyun disina 6nce
bas parmak cikarak elin gogiis hizasi ile 90 derece olacak sekilde ilerlemesiyle ve tam 90
derecelik acida avug icinin disa dogru donerek 6nce serce parmagin suya girisi ve su icinde

stiplirme hareketiyle beraber su ¢ekisinin tamamlanmasiyla olusan bir tekniktir.

Bu teknikte bas pozisyonu sabittir ve basin saga sola hareket etmedigi bir tekniktir. Viicut
pozisyonu ve durus ylizme brasinda sirt iistii ve ylz listli teknikte bas daima suyun istiinde

oldugu i¢in nefes alip verme islevine gerek yoktur (Bozdogan, 2003).
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1.2.3. Kurbaga teknik

Yiizme teknikleri igcinde bilinen en eski tekniklerden biridir.Yiliziiclilerin yarim daire kol
cekisi, dizlerin fleksiyonu ile bacaklarin ayak tabani, ayak bileklerini kullanarak suyu

stiplirerek ve karsidan nefes alma islemi ile olusturdugu bir tekniktir.

Bacaklarin hafif asag1 dogru durusundan dolay1 siirtlinme kuvvetinin fazla olmasi, ylizme
teknikleri arasinda en yavas olmasina sebeptir. Bu teknikle kollar tamamen suyun disinda
degil, ayaklar suyun icindedir. Diger yiizme tekniklerinden farkli olarak, kollar éne dogru
uzanirken ayaklar disa dogru dondiiriilerek vurus olusturulur, kollar geriye dogru itilirken
ayaklar kalgalara dogru cekilir ve kol hareketi tamamlandiginda bir uyum gergeklestirilir. Kol
hareketi sirasinda kafa sudan c¢ikar. Kurbaga vurusu tekniginde ayak vurusu dnemli bir yer
tutar (Bozdogan, 2003).

1.2.4. Kelebek teknik

Kelebek teknigin diger tekniklere nazaran gen¢ olmasinin nedeni sonradan eklenmis
olmasidir. Ayaklarin dolphin hareketi ile iki kolun cekisi ve karsidan alinan nefesle
senkronize bir sekilde yapilan hareketlerin biitiinii kelebek teknigi olusturur. Jack Sieg ve

antrenor David Armbruster kelebek teknigi kesfedenler olarak bilinmektedir (Urartu,1996).

Bu teknikte kullanilan vurus hareketi ve viicudun salinim hareketleri yunusun yiizme stiline
benzedigi icin "dolphin" ad1 verilir. Bacaklar kapaliyken her iki ayagin ayni anda asag1 yukari
hareket ettirilmesiyle olusturulan hareket dolphin hareketidir. Dolphin hareketinde bacaklar,
bel ve kal¢a koordineli bir sekilde hareket eder. Kisacasi1 kelebek stili, iki kolu ayni anda
kullanan ve iki ayagin da ayni diizlemde oldugu bir yiizme teknigidir (0z, 2001).

Kelebek ylizmede kol hareketi ve viicudun su altindaki “s“ harfine benzer sekilde olmasi,
kollarin sudan 6ne dogru atilip daha sonra ayaklar ve viicut destegiyle ilerlemesinden olusur.
Bir kol hareketi tamamlandiginda iki ayak vurusu yapilmis olur. Kollarin hareketi esnasinda
bas, kollardan 6nce suya girip, kollardan 6nce suyun icinden ¢ikar. Nefes sayis1 ylizdigi

mesafeye ve yiiziiciinilin fizyolojik durumuna gore degisir (Bozdogan, 2003).

1.3. Yiizmenin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Yizme egitimi temelini olustururken havuz giivenligi en 6nemli maddelerden biridir.
Cocuklarin suyla ilk deneyimlerinin saglikli bir bicimde gerceklestirilebilmesi i¢in bilgi
tecriibe ve yaklasim onemlidir. Yiizme egitimine baslarken cocuklara havuz ve hijyen
kurallar1 6gretilmeli ve kurallara uyup uymadiklarinin kontrolleri yapilmahdir. Ayrica
cocuklarin su ile ilk kez temas ettiklerinde kendilerini giivende hissetmelerine yardimci

olunmalidir. Bu nedenle yiizme egitmenlerinin, ¢ocuklara karsi miimkiin oldugunca sakin ve
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nazik davranmislar sergilemeleri gerekmektedir. Yiizme egitimleri cocuklarin fiziksel ve

psikolojik gelisim asamalari dikkate alinarak planlanmalidir.

Spor bireylere belirli bir yasam kalitesini ve disiplinini hayata gecirmesini saglar. Bu yasam
disiplinini en iyi sunan sporlardan biri de ylizmedir. Yiizme, erken yasta baslanabilen ender
sporlardan biridir ve insan dogasina uygunlugu sebebiyle yiizme bu disiplini sunmaktadir.
Yiizme bransi, erken yaslarda su ile tanisan bireylerin, en kolay adapte oldugu spor oldugu
icin ilerleyen yaslarda da rahatlikla uygulanabilir. Yiirtimek kadar dogal ve kolaydir (Altay,
2004).

Yiizme, ¢ok kiiciik yaslarda baslayip ileri yaslara kadar devam ettirilebilen, saglik amaciyla da
yapilabilen ve spor yaralanmalarini en aza indirebilen, engellilerin de rahatlikla yapabilecegi
o6nemli bir branstir (Altay, 2004).

Ylizme sirasinda bircok kas grubu beraber calistifi icin sporcunun kas kivrimlar1 geri
yuklenir, yag dokusu parcalanir, zinde bir goriiniim saglanir. Yiizme sporunun, insan viicudu
lizerinde omurga sistemine olan faydasi biliyiik 6nem tasimaktadir. Viicudumuzu destekleyen
bu sistem, omur adi verilen kemiklerin yastik gorevi goéren intervertebral disklerle
birlesmesiyle olusur. Ancak tiim viicudun bu sekilde kalmasi i¢in, omurlar boyunca giiclii
baglar ve giiclii kaslar calisir. Bu sebeple yatay ylizerken omurgaya binen yiik azaldig icin
yastikciklar gevser ve rahatlar. Uzerinden basincin kalktigi bu yastikcklar kan akisiyla
beslenir ve kendilerini onarirlar, boylece ritmik yiizerken omurgay1 destekleyen kaslar
giiclenir, omurlar arasi diskler (yastikciklar) yenilenir ve sikisan sinirlerin neden oldugu

agrilar ortadan kalkar ve omurlararasi bosluklar genisler (Giinay, 2007).

Yiizme, saglik sektoriinde rehabilitasyon amach da kullanilabilir. Suda eklemler iizerindeki
basinci azaltmak ve hareket sirasinda biraz diren¢ uygulamak, eklemlere zarar vermeden giig
kazanmasini saglar, bu nedenle hareket kabiliyetini kaybettigi icin zayiflamis eklemlerin, sinir
sikismasi, sirt agrisi, boyun diizlesmesi, kirik ve ¢ikik tedavisinde de yaygin olarak kullanilir
(Hannula ve ark, 2001).

Spor yapan ¢ocuklarin kisisel deneyimlerinin beraberinde yaraticilik alanlar1 gelisir ve en
biiylik kazanimlarindan biri de sorumluluk duygusudur. Cocuklarin bazi karar verme
doénemlerinde, spor onlar icin iyi bir yol gostericidir. Toplumdaki deger yargilari, birbirlerine
yardim etme, isbirligi yapma, arkadaslarina saygi duyma, oyun ve rekabet kurallarina saygi
gosterme, miicadelenin gelismesi gibi tutum ve olmayl benimseyerek, aradaki sosyal

dengeyi bozmadan olumlu kisisel gelisimlerini saglarlar (Altay, 2004 ve Giinay, 2007).

Gilinimiizde islenmis gidalar ¢ocuklarda obeziteyi tetikleyebilmektedir. Diizenli ve saglikl

beslenme aliskanligl olmayan obezite riski tasiyan cocuklar fiziksel ve psikolojik olarak

sagliklar1 konusunda olumsuz durumlar ile karsi karsiya kabilirler. Yiizme esnasinda biitiin

kas sistemleri calisacagl icin ¢ocuklar yiizdiigiinde daha fazla yorulur ve enerji harcarlar.

Yiizme sporu ¢ocuklarin aldigr kilolar1 saglhikl bir sekilde vermesini saglayabilir, boylece
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obezite riski dnlenebilir. Diger yandan istahsiz olan cocuklar, ylizme sporuna basladiktan
sonra c¢ok fazla enerji harcayacaklar1 icin acikarak normal 6gilinlerinden daha fazla
yiyebilirler. Boylece beslenme konusunda yasanilan sorunlarinda Oniine gecilmis, ideal

kilolarina kavusma imkani da elde etmis olurlar.

Yiizme esnasinda aktif olarak calisan kaslar ¢ocuklarin sinir sistemlerini destekler. Gelisim
cagindaki cocuklarin yasadiklari ruhsal gelisim bozukluklarininda suyun rahatlatici etkisi ile

bu problemin 6niine gegilebilir.

Bir ¢ocugun dogum dénemindeki fiziksel aktivitenin yayginlasmasi ve spor gelisiminin cocuk
gelisiminin {izerindeki Onemi arastirilmistir. Arastirmalar, fiziksel aktivite ve spor
ogrencilerinin kazanimlarina, bedenlerini anlamalarina, sosyallesmelerine, dinyay1
kesfetmelerine, saglikli biiylime ve gelismelerine degerli katkilar gosterdigini gosteriyor. Bu
nedenle bu ¢alisma, ¢ocuklarin teorik, psikolojik ve ruhsal gelisimleri icin fiziksel aktivite ve
sporun zenginligini vurgulamaya ¢alismaktadir (Orhan, 2019).

1.3.1. Cocuklarda yiizme egzersizi uygulanirken dikkat edilecek hususlar
Cocuklara uygulanan yiizme egitiminde su unsurlara dikkat edilmelidir;

1- Oncelikle grubun, egitim icin en verimli ve giivenli olacak sekilde sayisi

belirlenmelidir.

2- Kronik ya da fizyolojik rahatsizliklarinin olup olmadigi antrendr tarafindan

Ogrenilmeli varsa saglik raporu istenilmelidir.

3- Daha 6nce ylizme egitimi almamis ¢ocuklar icin ilk antrenmanda, genel havuz

kurallarindan ve ylizme sporundan bahsedilmelidir.

4- Her antrenman oOncesi, yapilacak olan hareketlerin icerigi sozlii sekilde
anlatilmalidir.

5- Hazirliksiz ya da hi¢ denenmemis hareketleri once sozli sekilde anlatip sonra

uygulamasi egitmen tarafindan gosterilmelidir.

6- Egitim icerinde bord, pullboy gibi faydal ylizme ekipmanlari, dogru zamanda etkili

kullanilmalidir.

7- Egitim verilen grubu once psikolojik sonra fizyolojik olarak suya alismalar

saglanmalidir.

8- Yasanabilecek olumsuz durumlar icin mutlaka saglik gorevlisi ve cankurtaran

bulundurulmalidir.



1.4. EKklemler

Kemiklerin hareketliligi herhangi bir sekilde birbirine bagh oldugu kapsamli ek yapiya
eklem adi verilir (Latince: Articulatio, junctura; Yunanca: Arthron). Eklemler kemikler
arasindaki fonksiyonel baglantilar1 saglayan yapilardir. Bazi parcalardaki kemikler
arasindaki baglantilardan hareket edemezler. Hareketin sinirli oldugu eklemlerdeki kemik
ylzeyleri arasindaki siireklilik kikirdak doku tarafindan saglanir. Tamamen hareketli bir
eklemde kemik uclarinin arasinda siireklilik yoktur (Akdere, 1998;Y1ldirim, 2003;Cumhur,
2001).

1.5. EKlem Hareket Genisligi

Esneklik, bir sporcunun bedeni farkhi acilarda ve farkli yonlerde hareket ettirebilme
yetenegidir.Bu hareket sirasinda kaslardan ve eklemlerden faydalaniriz ve bu uygulama
kuvveti etkisi altinda gerceklesir. Sporda gerekli hareket giiciinlin elde edilebilmesi i¢in
hareket acikligi 6nemli rol oynamanin ve antrenmanin en 6énemli temel unsurlarindan
biridir (Sevim, 1997).

Insan viicudundaki yaklasik her béliimiimiiz, giindelik hayatimizda yapilan agisal olarak bir
hareket seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Yuriime, kosma gibi hareketleri inceledigimizde, viicut
icerisinde bir takim acilarin birbirleriyle senkronize bir sekilde acilip kapanarak, egilip
biikiilerek bir isi yerine getirdigini goérebilmekteyiz. Eklemler dogal agikliklarin1 koruyup
temel beceri gorevlerini yerlerine getirmeleri, insanlarin giinliik islerini yapabilmeleri i¢in

bireylerin hayatinda miithim bir 6neme sahiptir (Kasap, 1989).

Eklem hareket genisligi, kisinin eklemlerdeki biikiilme, dondiirebilme, katlanabilme yapilan
hareketin miktar1 veya eklem acisinin derecesi olarak tanimlanmaktadir. Eklemlerde
yapilabilecek olan biitiinseli kapsayak hareketlerin toplamina hareket genisligi denir. Bir
baska anlatim ile eklemlerin istenilen biitiin yonlere dogru hareket etme olanagini maksimal

diizeyde gerceklestirerek kullanabilmesidir (Kasap,1989: Kamil,2015).

Bir eklemdeki hareket miktar1 olarak tanimlanir. Isin kapsami farkli terimlerle ifade edilir.
Esneklik kelimesi bircok calismada farkli tanimlarla kullanilmistir. Bir eklemin hareket
araliginin romm (hareket) terimiyle kullanildig1 goriilmektedir. Terminolojik standardin
bulunmamasi sorunlara neden olmaktadir. Dokunun esnemesini ifade eden elastisite terimi
ile esneklik (rom), genislik terimi bazi calismalarda birbirinin yerine kullanilmis olsa da
sozlik tanimlarina bakildiginda her biri farkli anlamlara gelmektedir. Bu nedenle Martin'in
hareket acikligi tanimini "eklemlerin her yone en iyi sekilde hareket edebilme yetenegi"

olarak uygun buluyoruz (Christy,2015).

Cok cesitli hareketler ve yiiksek diizeyde ekonomik hareketlilik sunar. Sinirli hareket aralig;,
daha gii¢lii kasilmalara neden olur ve bu da hareket sirasinda viicudun daha fazla enerji
9



harcamasina neden olur. Esneklik, hedefin 6nde oldugu durumlarda hareket akisindaki
koordinasyon ve hareket agikligiyla sekillenir. Buna gore optimal hareket araligi, istenen

hareketin yapisinin 6n kosuludur (Sedat,2007).
Yeterince gelistirilememis esneklik su durumlara neden olur;

-Tekniksel acidan herhangi bir hareketin 6grenilmesini ve uygulamaya aktarilacagi

zaman yapilacak olan beceriyi engeller ve zorlastirir.
-Sakatliklara biiylik oranda neden olur.
-Bransin baska 0zelliklerin 68renilmesini ve uygulanmasini giiclestirir.

-Eklemlerdeki hareketlerin acisini kisitlar ve minimal diizeyde yapilmasina neden

olur.

-Kompleks spor branslarinda yapilacak hareketler biitliiniiniin uygulanis kalitesi

minumum diizeyde kalir (Sevim, 2002).

1.5.1. Hareket genisligini etkileyen faktérler

Eklem hareketlerini zorlayan ve sinirlayan sorunlar yumusak ve sert dokulardir. Bir bireyin
diger bireye gore biitiin eklem yapilari, ayni 6l¢iide, ayni hareket genisligine sahip degildir.

Herkesin kendine 6zgii bir eklem yapisi ve hareket aralig1 vardir (Aytkada ve ark,1993).

Tablo 1. 1. Eklem Hareket Genisligini Etkileyen Faktorler

EKLEM HAREKET GENISLIGINi ETKILEYEN FAKTORLER

EKLEM YAPILARI

KASLAR

ISINMA

ESNEKLIK

YORGUNLUK

MERKEZI SiNIiR SISTEMININ UYGULAMA SURECI

CEVRESEL KOSULLAR

YAS VE CINSIYET

ANTRENMAN DUZEYI

Kaynak: (Sevim, 2002: 84)
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Eklemlerin yapisal 6zellikleri, yapisi, sinovyal yapi, norofizyolojik durum, kas dokusu, tendon
boliimii, kas ici ve kas ici koordinasyonu, esneklik farkliliklari, cinsiyet ve yas farkliliklari,
psikolojik durum, esneklik kosullar1 (giiniin saati, sicaklik), antrenman diizeyi, yorgunluk,
asirt sicaklik, yasa bagli kas ve tendonlar ortaya cikar. Deneysel calismalarda en biyiik

direncin sanildig1 gibi kas liflerinden degil, dis silindirden ¢iktig1 goriilmiistiir (Sedat,2010) .

Eklemin hareket araligini etkileyen i¢ faktorler sunlardir: Eklemlerin yapisi, kemiklerdeki
yapisl, kas yapisi ve dokusunun elastikiyeti, eklemlerde ve hareketi olusturan dokularda
sicaklik, deri elastikiyetinin diisiik olmasi, tendon ve baglarin elastikiyeti, yorgunluk,

Yetersiz kuvvet olusumudur.

Dis faktorler; Cinsiyet, yas, antrenman ortami sicakligl, engellilik durumu, uygun kiyafet ve
ekipmanlar, ergojenik yardimcilar olarak rapor edilmistir. Ayrica meslek, spor yasi,
motivasyon, hastalik, yorgunluk gibi faktorlerde eklem hareket acikligini etkileyen
faktorledir (Karakas, 2017).

Eklem hareket genisligi 6l¢ciimlerinin yapilmasindaki amaglardan biri, sporcularin antrenman
programlarinin, bireysel olarak tasarlanabilmesi ve sporcunun performans takibinin

gerceklestirilebilmesi i¢cin 6nemlidir (Bastiirk ve ark.2022).

Eklem hareket genisligi diizeyi sportif performans bakimindan 6zellikle giic temelli
branslarda farkliik yaratma potansiyeline sahip bir parametredir. Daha biiylik acida
hareketleri gerceklestirmek, hareket esnasinda olabildigince esnek olmak sportif c¢ikti
bakimindan degerlendirildiginde daha yiiksek degerler yaratma potansiyeli tasimaktadir.
Eklem hareket genisliginin saptanmasi sporcularin miisabaka formlarina 6zgii hareketleri
icra ederken sakatlik yasamama ya da daha dengeli bir diizeyde hareketi gerceklestirme
bakimindan sporculara kolaylik yaratabilir.

1.5.2. EKklemlerde yapilan hareket cesitleri
Eklemlerdeki hareketler dort tiire ayrilabilir: kayma, agisal hareketler, rotasyon ve donme.

1- Kayma hareketleri: Bir eklemin yiizeyi her iki yonde digeri lizerinde hafifce

kaydiginda meydana gelir. Bu en basit hareket tiiriiddr.

2- Acisal hareketler: Eklemlerin agisal anlamda hareketlere fleksiyon, ekstensiyon,

abduksiyon ve adduksiyon yaptirmasidir.

a- Fleksiyon: “Biikiilme” veya “kivrilma” anlamina gelir. Bu biikiilme hareketinin

sonucunda eklemi olusturan kemikler arasindaki ac1 alani diiser.
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b- Ekstensiyon: Bu hareketle fleksiyon durumundaki eklem tekrar eski durumuna
doner. “Gerilme” veya “acillma” anlamina gelen ekstensiyon hareketinde eklemi

olusturan kemikler arasindaki a¢inin artmasi durumu ortaya ¢ikar.

c- Abduksiyon: “Uzaklastirma” demektir. Abduksiyon hareketi ile gévdenin alt veya
tist kism1 ana merkezden uzaklasir. Bununla beraber el ve ayak parmaklarinin

merkezden orta noktasindan uzaklasmasi da abduksiyon hareketi olarak tanimlanir.

d- Adduksiyon: Govdenin alt ve tst kisminin i¢ tarafa, merkezlenen noktaya dogru

getirilmesidir.

3-Donme: Eklemlerde gerceklestirilen bu hareket belirli bir nokta ¢evresinde olusan

dairesel donme seklindedir.

4- Rotasyon: Hareket axis verticalis ¢evresinde meydana gelir. Bu hareket viicudun ige

veya yana donmesi seklinde gerceklesir (Akdere,1998; Yildirim,2003).

1.6. Servikal Bolge Anatomisi

Omurgaya ait servikal bolge, yapisi itibariyle lordotik bir egrilikten olusmaktadir. Servikal
bolge viicutta 6nemli bir yer edinmektedir. Servikal bolgede ki agirlik merkezi C1"in odontoid
cikintisindan geger (Atamaz ve ark., 2015).

Omurganin en berlirgin bolgelerinden biri olan servikal bolge, hem karmasik bir eklem
yapisindan olusmakta hem de boyun kismi viicudun en hareketli ve hassas bolgesidir. Bas ve
viicut arasindaki hayati 6nem tasiyan karotid ve vertebral arterleri, omuriligi ve omurilik
sinirlerini korur. Viicuttaki en karisik ve 6énemli yapiya sahip olan servikal omurga, 76
eklemden olusmaktadir. Ortalama 3-5 kilo agirhigindaki basi dengede tutar ve hareket
etmesini saglar. Servikal bolgedeki en biiyiik hareket aciklifina sahip kisim C3 ve C4'tedir.
Sayisiz damar yapisi ve sinirlerden olusan spinal bolge daha fazla hareketin yapilmasina
izin verir (Atamaz ve ark., 2015; Johnson ve dig., 2000).
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Boyun Anatomisi

Sekil 1. 1. Boyun anatomisi

Kaynak: (https://turanturan.com.tr/blog/boyun-duzlesmesi-nedir-belirtileri-ve-tedavisi/)

1.6.1. Servikal omurlar

Servikal bolge (boyun), baglar ve kaslar tarafindan dengelenen, 7 servikal omur, 14 apofiz
eklemi, bes omurlararasi disk ve 12 luschka ekleminden olusan esnek bir zincir olup iki farkh
bolimden olugmaktadir. Ust kisim oksipitoatlantal (0-C1) ve atlantoaksiyel (C1-C2)
birimlerden olusurken, alt kismi olusturan bes kisim birbirine benzer. Servikal vertebranin
govdesi kiiciiktiir. Govdenin boyutu distale dogru artar. Boyun omurlarinin prosesus
transversusunda foramen transversarium adi verilen ve yalnizca servikal omurlarda
bulunan bir delik vardir. Boyun omurlan ist iiste dizildiginde bu delikler bir kanala
doniistr. Vertebralisler bu kanaldan gecer (Bonnel ve ark., 2010; Bible ve ark., 2010, R6hl ve
ark., 2009; Gzik ve ark., 2008).

Atlas
(the first C1
cervical vertebra)

-
Axis c2
(the second
cervical vertebra) 3

——
Spinous Process N

F — Ca

Transvene process

Vertebral body

Sekil 1. 2. Sevikal omurlar

Kaynak: (https://www.slideshare.net/fethiisnac/omurga-anatomisi-72375566)
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Kendi icinde farklilik gésteren servikal omurlarin bazi boliimleri vardir. Bu omurlar atlas
(C1), aksis (C2), ve vertebra prominens (C7) “ tir. Atipik vertebralar olarak bilinen C1, C2 ve

C7, tipik vertebralar ise C3-C6 vertebralar olarak tanimlanmistir (Neumann, 2002).

1.6.2. Servikal bolge eklemleri
1.6.2.1. Atlantooksipital Eklem

Atlanto-oksipital eklemler, oksipital kondiller arasinda elipsoidal seklinde, atlasin sag ve
sol list yiizeylerini olusturan eklemlerdir. Fibréz eklem kapsiilii 6n ve arka atlanti-oksipital

membranlarla birbirine baglananir (Schiinke ve ark., 2007).

Atlantooksipital eklem, lateral fleksiyondan 25 derece ekstansiyon ve hemen hemen 10
derecelik fleksiyon ile gergeklesir (Krag, 1997).

1.6.2.2. Atlantoaksial Eklem

Atlanto-aksiyel eklem ii¢ sinovyal eklem igerir. Atlantoaksial eklem, atlas ve odontoid
cikintinin olusturdugu atlasin alt faset eklemi arasindaki iki zigapofiz eklemidir. Medial
eklemler, transvers ligaman ve atlasin 6n arkinin olusturdugu kemikli ligaman halkanin
icindeki yogun eksenin donme hareketi i¢in pivot noktasidir. Bu donme hareketinin toplam
doniisiinlin yaklasik yarisi kadardir. Donme hareketinin sinirlayicisi, odontoid prosesten
oksipital kemige kadar uzanan alarmlar ligamandir (Corrigan, 1998; Penning ve ark., 1987).

Atlantoaksiyal eklemelerin arasinda basin agirligini boyuna aktarma ve genis bir eksenel
rotasyon araligina izin vermek yer alir. Atlantoaksiyel eklemlerde tahmini ile 45 derecelik
aksiyal rotasyon, 10 derecelik fleksiyon ve ekstansiyon ile gozlenir (Dvorak, 1991).

1.6.2.3. Intervertebral Eklem

Vertebra govdeleri arasindaki eklemler sindesmotik sekonder kikirdak eklemlerdir.
Intervertebral diskus, iki boyutlu omur goévdesini baglayan baglar ve omurlara etki eden
kuvvetleri absorbe ederler. Ayrica, icinden omurilik sinir gegislerinin gectigi omurlararasi
govdenin 6n kismimin alt kisimlar1 da olusur. Ug¢ béliimden olusur: hiyalin kikirdaktan
olusan ug¢ plaka, annulus fibrosus (lifli katman) ve nukleus pulposus (jel benzeri merkezi
cekirdek) (Moore ve ark., 2007; Erman ve ark., 2009).

Servikal intervertebral diskler lomber intervertebral disklerden farkhidir; servikal
intervertebral diskin tiim boélgede c¢evresinde esmerkezli annulus fibrosus yoktur;

annulusun 6n kismi kalin ve gelismis, yanlar1 ve arkasi ise daha incedir. Diskin 6n tarafi
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arka kismindan daha kalin oldugunda servikal lordoz meydana gelir (Mercer ve ark., 1999;
Oda ve ark., 1988)

1.6.2.4. Unkonvertebral Eklem

Tipik servikal omurlarin iist ylizeylerinin yan parcalari, siire¢c adi verilen verileri olusturur.
Bu eklemler, kii¢iik unsinat sinovyal eklemler olusturmak i¢in omurga gévdelere baglanir
(Drake ve ark., 2007).

Unkovertebral eklemler, dejeneratif siirece bagh olarak, eklem kikirdagi veya sinovyal
membran icermeden meydana gelirler. Boyun bdélgesinin 6n kisminda olan 3 ve 7.

Vertebralarin arasinda var olan eklemlerdir (Rogers ve ark., 1998).

Omurga dis1 eklem sagital translasyonu ve frontal rotasyonu kolaylastirir. Unsinat siireg
omurga ile eyer tarzinda eklemlenir. Unkovertebral eklem, frontal diizlemde yukari dogru
icbiikey, sagittal diizlemde ise yukar1 dogru disbiikeydir. Bu fonksiyonu sayesinde servikal
bolgede yana dogru biikiilmeyi sinirlandirarak bu hareketin rotasyonel gii¢ cifti olarak
yuriitiilmesini kolaylastirir (Bogduk, 2002; Milne, 1993).

1.6.2.5. Faset Eklemler

Ust omurun alt eklem siireci ile alt omurun iist eklem siireci tarafindan olusturulan bir
eklemdir. Ayrica epifiz eklemi veya zigofiz eklemi olarak da adlandirilir. Dikey diizlemle 45
derecelik bir ac1 yaparlar ve alt bolgeye dogru gidildikge bu ac1 biraz artar (Palastanga ve ark.,
2002; Lippert ve ark., 2006).

Baz1 eklemler dejeneratif degisimler gostermezken faset eklemler bu degisime daha egilim
gmstermektedirler. Sinir koékiinlin ¢ikisina yakin oldugundan sinir kokiinii etkileyebilir.

Ayrica intervertebral foramenlerin boyutunu da etkileyebilir (Kesson ve ark., 1998)

1.6.3. Servikal bolge biyomekanigi

Boyun bolgesi fonksiyonel birimlerden olusur. Her fonksiyonel {inite iki bitisik omurdan
olusmaktadir. iki kisimda 6n ve arka olarak incelenir. On kisim vertebral cisimlerden,
uzunlamasina ligamanlardan ve omurlararas: disklerden olusur. Kemik kanaly, zigofiz eklemi
ve erektor spina kaslar da arka kismi olusturur. On kisim agirlik ve darbe emilimi acisindan

esnek bir yapiya sahiptir. Posterior sinir yapilarini korur (Borenstein ve ark., 2004).

Servikal omurga 2 boéliimden olusur bunlar, iist kisimda C1-C2 ve alt kisimda C3-T1 servikal

bolge olarak tanimlanir (Hertling ve ark., 1996).
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Ust servikal omurlar, oksiput ile C1 (C0-C1) arasinda, C1-C2 atlanto-oksipital eklem
arasindadir. Bu eklemlerde disk bulunmaz (Cagli, 2000).

—— |
. \ i
/ \ |
) |
{ & / ! <\
\ RN/ / > ‘
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[ "\ 4 ‘) ~
. & 3
po Y - |

Sekil 1. 3. Servikal omurganin eklem hareketleri

Kaynak: (Kapandji, 1974).

C0-C1 ekleminin en 6nemli islevlerinden biri basin fleksiyonu ve ekstansiyonudur. Biikiilme
hareketinin sinir noktasi, foramen magnum'un 6n sinir1 ile odontoid temasinin oldugu
noktadir. Ekstansor kaslarin hareketi, posterior longitiidinal ligamanin kranial uzantisi olan
operkulum tarafindan kisitlanir. Tektoryal membran aymi zamanda biikiilme hareketini
sinirlayan anatomik bir yapidir (White ve ark., 1990; Sun ve ark., 2000).

1.7. Omuz Bélge Anatomisi

Omuz kompleksi kas, eklem ve doku olarak karisik bir yapiya sahiptir. Glenohumeral eklem,
akromioklavikular eklem, sternokalvikular eklem ve skapulatorasik eklemden olusan

viicudun en kompleks eklem bolgesidir (Houglum,2005).

Klavikula
\\_

Korakoid ¢ikint

N
=S Akromiyon

Glenoid kavite

Sekil 1. 4. Omuz boélge anatomisi
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Kaynak: (Sari, N. B., 2019).
1.7.1. Kemikler
1.7.1.1. Skapula

Skapula (kiirek kemigi), yassi bir kemik olmakla beraber ii¢ kdsesi, ii¢c ucu ve iki yiizii vardir.
Kaburgalarin 2. ve 7. posterolateralinde bulunur. Skapular omurga, skapulanin arkasinda
bulunur ve akromiyonu olusturmak icin yukari ve yanlara dogru uzanir. Akromiyon
klavikulanin 6n kismina baglanarak akromioklavikiiler eklemi olusturur. Omuz biyomekanigi
icin skapula eklemi énemli bir yere sahiptir. Skapulanin iist sinirinda belirgin olan, anterior
ve lateral sekilde korakoid cikintiya sahiptir. Omuz ve skapula hareketliliginde olusan bir
problem skapulay1 olumsuz yonde etkilemektedir. Glenoid kavite, humerus basina eklem
yluzeyi saglayarak omuz eklemini olusturur ve skapulada yer edinen mihim bir yapiya
sahiptir (Quatis, 2009).

Kiirek kemigi cevresinde omuz hareketini kontrol eden 15 kas vardir. Skapular diizlem, 30 ila
45 derecelik bir 6n acgiya sahiptir ve iist ekstremitelerin bas iistii aktivitesine izin verir
(Yildirim, 2010).

1.7.1.2. Klavikula

Klavikula, kolu viicudun gévdesine baglayan, yatay ve kavisli bir kemiktir. Bu kemik
vicudumuz ile omuz arasinda baglantii olup ve bir ¢ok kas dokusunun baslangicim
olusturmaktadir. En o©nemli islevi, list ekstremiteyi kaldirirken omuz kompleksine
hareketlilik saglar, beraberinde omuz kemigi ve sternum arasinda payanda gorevi de

gormektedir (Thompson, 2003).

Sekil 1. 5. Klavikula

Kaynak: (https://fizyoo.com /koprucuk-kemigi-klavikula-kemigi/)
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1.7.1.3. Humerus

Skapulanin glenoid fossasinin bulundugu humerus omuz hizasindadir. Radius ve ulna ile

birleserek eklem olusturur (Ellenbecker, 1991).

Humerus basinin 6n kismi kiiciik tiiberkiilii, yan kismi biiyiik tiiberkiilii olusturur ve bu
tiiberkiiller arasinda intertiiberkiil boslugu bulunur. Humerus basi ile diyafiz arasinda 130°-
150° ac1 olusturulur ve medial ve lateral epikondiller 20-30° geriye doniik pozisyonda kalir.
Humerusun bu pozisyonu, 6zellikle bas {istii atis yapanlar icin iist ekstremitenin serbest

hareketi acisindan cok 6nemlidir. (Kibler, 1995).

Humerus bagi
Eklem kikirdag:
Glenoid yuva

Kirek kemigi

Humerus
(Uist kol kemigi)

Sekil 1. 6. Humerus

Kaynak: (https://kayhanturan.com/blog/omuz-protezi-nedir-ameliyati-nasil-olur/)

1.7.2. Omuz bolgesi eklemleri

Omuz kompleksi dort ayr1 eklemden meydana gelmektedir. Bu eklemler ise glenohumeral
eklem, skapulotorasik eklem, akromioklavikiiler eklem ve sternoklavikiiler eklemdir
(Magarey, 2003).

Sternoklavikular eklem
Skapulotorasik eklem
Akromioklavikular eklem

Glenohumeral eklem

7 \‘.

A
A
S
p =R AN/
tl 37;'(:-\"4
&
e

Po—

Sekil 1. 7. Omuz bolgesi eklemleri

Kaynak: (Sari, N. B, 2019).
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1.7.2.1. Sternoklavikular Eklem

Sternoklavikiiler eklem; klavikulanin {ist kismi, sternum ve birinci kostal kikirdaktan olusur.
Bu, eklem yiizeyinin fibrokartilajla ¢evrelendigi sinovyal bir eklemdir. Bu hareket bazi
diizlemlerde meydana gelir. Bunlar; anterior ve posterior rotasyonda elevasyon ve depresyon
hareketleridir (Quatis, 2009; Dickens ve ark., 2005).

Bas iistl bir list ekstremite hareketini dogru ve etkili agida yapmak icin hareketin olmasi
gereken diizlemlerde ve akromioklavikular eklem, glenohumeral eklem, skapulotorasik

eklem’de gerceklestirilmesi gerekir (Ellenbecker, 1992).

Sternoclavicular (SC) joint

Clavicle
-~ (Collarbone)

\ e

(Breastbone)

Sekil 1. 8. Sternoklavikular eklem

Kaynak: (https://www.utkuerdemozer.com/page/sternoklavikuler-eklem-yaralanmalari)

1.7.2.2. Akromioklavikular Eklem

Eklem tipi plana olan akromiokalvikular eklem, klavikula ile akromiyon arasinda olusan, iki
yuzil fibroz kikirdak ile cevrili olan eklemdir. Eklemde, meydana gelen bu hareketin agisi
maksimum 8° liktir. Akromioklavikular eklemin islevi; rotasyonunu ice ve disa, anterior-
posterior kaymalar ile birlikte skapulanin, toraks hareketlerine uygun olarak
gerceklesmektedir (Smith ve ark., 1996; Baltaci, 2015).
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Akromioklavikular

Eklem & /Clavicle
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N . Scapula

Sekil 1. 9. Akromioklavikular eklem

Kaynak: (https://fizyoo.com/akromioklavikular-eklem/)

1.7.2.3. Glenohumeral Eklem

Glenohumeral eklem, humerus ve glenoid fossadan meydana gelen, sferoid tipli bir eklemdir.
Eklemlerdeki stabilizasyonuna biiyiik katk: saglayan glenoid fossa, humerus basinin 1/3’tinii
kapsayacak sekilde eklem igerisine yerlesir (Fu ve ark., 2001).

Kapsiil ve glenoid labrum, eklemlerdeki stabilizasyonun saglanmasinda biiylik 6nem tasir. Bu
eklemlerdeki yapilarin haricinde stabilizasyon icin katki saglayan diger formlar, anterior
stabilizasyon, posterior stabilizasyon, superior stabilizasyon ve inferior stabilizasyondur
(Akman ve ark., 2003).

Farkli eksenlerden olusan hareketleri kapsayan Glenohumeral eklem, Fleksiyon, ekstansiyon;
abduksiyon, adduksiyon; internal ve eksternal rotasyon ve sirkumdiksiyon hareketleridir.
Eklemlerde disa ve yukar1 rotasyonun saglanmasi icin gerekli olan hareketler fleksiyon ve
abduksiyondur (Saccol ve Ark., 2010).

1.7.2.4. Skapulotorasik Eklem

Skapulotorasik eklem, skapula toraksa akromioklavikular ve sternoklavicular eklemler

aracilif ile bir zincir olusturarak fonksiyonel bir eklem kabul edilir (Baltaci, 2015).

Skapulanin asag1 ve yukari rotasyonu ile elevasyon ve depresyon, abduksiyon ve adduksiyon
hareketleri icin 6nemli rol oynayan eklemdir (Thompson, 2003).

Skapulay aktive edecek hareketlerin yapilmasinda dikkat edilmesi gereken durumlar vardir.
Hareketin baslangicinda ve bitisindeki konum, kolun pozisyonu yanlis agida oldugunda omuz

cevresi ve bir cok kas ve bag dokuya zarar vermektedir (Ellenbecker, 1992).
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1.7.3. Omuz kompleksi biyomekanigi

Omuz kompleksi farkli bi cok yapidan olustugu i¢in karisik olmakla birlikte bazi kemik, kas ve
eklemlerden olusmaktadir. Humerus, sternum, klavikula, skapula kemikleri ile kemikler

arasindaki kapsiil ligament, tendon ve kaslardan olusur (Magee, 2002).

Biitiin eklemlerin koordineli ve ahenk icinde akici bir sekilde hareketi olusturmasi i¢in omuz
kompleksini olusturan eklemlerin ve kaslarin 6nemi biiyliktiir. Omuz kompleksi hareketleri
bircok duruma gore degiskenlik gostermektedir. Bu degisken yas, postiiriin durumu, viicudun

dominant kismi ve meslek gibi durumlara bagli olarak degismektedir (Wilk ve ark., 2009).

Omuz ekleminde meydana gelen bazi rotasyon ve translasyon hareketleri vardir. Omuz
ekleminde, Kklavikula abduksiyon ve fleksiyon hareketlerinde rotasyon yapmaktadir.
Skapulanin rotasyon yapmasina neden olan ise korakoklavikular bagdir. Bu eklemdeki
eklemdeki azalmis bir hareket, eklemlerde hareket kayiplarina ve rotasyonun minimumda

olmasina neden olmaktadir (Norris, 2004).
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Sekil 1. 10. Omuz kompleksi

Kaynak: (https://slideplayer.biz.tr/slide/3069114/)

1.8. Lumber Bolge Anatomisi

Biririyle baglantih olan 32-33 adet omurun st Uste siralanmasiyla olusan ve insan
yasaminda mithim olan omurga intervertebral eklemden olusmaktadir. Kemiklerden olusan
ve her bir pargasina omur adi verilen birbirlerine eklemler ile bagli olan yapiya omurga denir
(Ellenbecker, 1992).
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Insan hayatinda énemli yere sahip olan omurganin gorevleri arasinda govdenin dik durusu,
organlarin korunmasi ve omurgadaki sinir dokulara destek olmak gibi bir ¢ok sorumlu
oldugu durum vardir. Omurlar arasinda bulunan diskler 6n kisimdadir ve jelatindz yapiya
sahip olup amortisor gorevi lstlenirler. 5 boliimden olusan omurga servikal, torakal, lomber,
sakrum ve koksigs'dir (Oda ve ark.,1988).

Omurganin bolimlerinden olusan servikal bélge, 7 omur, lomber bodlge, 5 omur, sakrum
bolge, 5 omur, koksigs 3-5 omurdan olusmaktadir (Weinstein ve ark., 2002).

Sekil 1. 11. Omurga

Kaynak: (Kaya, 2020).
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Sekil 1. 12. Lomber omurlarin yandan ve arkadan goriiniimii
Kaynak: (Haciomeroglu, C., 2020).

Omurgada yer alan lomber vertebralarin digerlerinden farkli olmasinin sebebi, hem biiyiik
olmalari hem de govdelerinin yan kisimlarinda eklem olusturacak alanlarinin olmamasindan
kaynaklanmaktadir (Hayden ve ark., 1992).

1.8.1. Lomber vertebral Kkolonun biyomekanigi

Saglikli bir postiir pelvis ve sakrumun blok halinde hareket olusturdugu bir yapi tzerinde
olmalidir. ideal bir postiirde ligamen destegi bilyiik 6nem tasimaktadir (Choi, 2007).

Iyi gelismis bir kas sistemi ile omurga stabilizasyonu ve mekanik stabilite birbiriyle
baglantilidir (Kog, 2002). Omurganin dinamik stabilizasyonunun saglanmasi icin
paravertebral kaslar ve abdominal kaslar gorevlidir. Lomber bolgede gerceklesen fleksiyon
ve ekstansiyon hareketi, torakal bolgede meydanada gelen rotasyon ve lateral fleksiyonun
olusmasina kolaylik saglar (Karan, 1996).

Lomber omurga ile birlikte yapilan fleksiyon hareketi bu bolgeyi kii¢likte olsa etkiler ve bu
etki yaklasik 8-10 dereceliktir. Bu bolgede 6ne yapilan fleksiyonun geri kalan kismi pelvisin
es zamanli rotasyonu ile olur. Lomber boélgede kalca ekstansor ve hamstring kaslarinin
uzamaslt bu bolgedeki fleksiyon bagsladiktan sonra gerceklesir. Lomber bolgedeki

fleksiyondan ekstansiyona geciste hareketin zitt1 gérillmektedir (Rissanen ve ark., 2008).
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Lumbal vertebralarda, lumbosakral a¢inin ideal bir postiirde olmasi 6nemlidir. Lomber
vertebral kolonun kompresyona diren¢ gostermesi diskler icerisindeki sivinin azalmasi ve
elastik yapinin bozulmasi 30 yasini gecen ¢ogu insanda rastlanan bir durumdur (Vuori,
1995).

Kikirdak son plakalar disklerin en zayif ve en hassas kisimlaridir. Kirllma veya ¢okme gibi
travmaya cevap verirler (Dursun ve ark., 1995). Kontrolsiiz rotasyon hareketi diskler

tizerinde en zararli hareketlerden biri olarak bilinmektedir (Ketenci, 2001).

Kontrolsliz rotasyon hareketi diskler iizerinde en zararli hareketlerden biri olarak
bilinmektedir. Omurganin lumbal goélgesinde ve L4, L5 aksinda meydana gelen fleksiyon
hareketinde paravertebral kaslar, gluteuslar, hamstringler ve soleuslar kasilir. Goévde
fleksiyon sonunda diizelmek icin aksi yonde olan hamstringler, gluteuslar kasilir (Ketenci,
2001).

1.9. Kal¢a EKklem Anatomisi

Kasl yapis: itibariyle ¢ok eksenli, top sekline benzeyen genis hareketliligine sahip bir
eklemdir. Viicudun yiirme, kosma, ayakta durma gibi hareketleri yerine getirmek icin
miikemmel bir uyum icinde olan eklemdir. Femur basi ve asetabulun arasinda olan bu eklem
uyumu kiiciik farkliliklara ragmen her iki noktada esittir. Eklem kayganligina izin veren bu
yapl, kal¢a rotasyonuna miisade eder ve kolaylastirir (Thomas, 2005).

T Kuyruk sokumu

Kalga eklem
»  kapsOlo

Kirig 7
Uyluk kemigi

Sekil 1. 13. Kalca eklemi kemik goriintisii

Kaynak: (https://www.saglikpark.com/yazdir/cesitli_sakatlanma_turleri.htm )

1.9.1. Kalc¢a eklemi biyomekanigi

Kal¢a mekanigi ve fonksiyonlarinin 6grenilmesi, kalgada olusan problemler ile ilgili tedavi
alternatifleri ve planlanmasi olduk¢a énemlidir. Viicudun her bélgesi kadar 6nemli olan kalga
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gilin icinde baz1 yiliklere maruz kalmaktadir. Bu maruz kalinan yilikte yapilan hareketler
yuriime, kosma, merdiven cikma ve inme, oturma gibi hareketler biitiiniidir (Ganz ve ark,,
2003).

Kalca fleksiyon hareketi kas ve kemiklerden kaynaklanan sebeplerden dolay: kisitlanabilir.
Sagital dilizlemde kalca fleksiyonunun azalmasinda hamstring ve diz eklemlerindeki

ekstansiyon hareketi 6nemli rol oynamaktadir (Hamill ve ark., 2009).

Kalcada i¢ ve dis rotasyondan olusan beceriler yumusak dokulardan kaynakli gergin olduklari
icin hareketlerde acisal daralma yasarlar. Femur ya da asetabulum degisikliginde
rotasyondaki hareket acilar1 bu degisiklik sonucunda artis veya azalma gostermektedir. i¢
rotasyon azaliyorsa anteversiyon azalir, i¢ rotasyonda artis varsa anteversiyonda artis var
demektir. Anteversiyon acilarinda azalma meydana geldiginde disa rotasyon artmaktadir,
aksine anteversiyonda artma meydana geldiginde rotasyonda azalma meydana gelmektedir
(Nordin ve ark., 2001).

Kalcada olusan hareketlerin hepsi pelvisteki anterior tilt ve posterior tilt gibi hareketleri
etkilemektedir. Dewberry ve ark. ‘nin yaptig1 bir calismada; dizlerde gergeklesen fleksiyon
kalcada olusan fleksiyonun %26’sinin lumbopelvik rotasyon ile saglandigini ortaya
koymaktadir. Ayn1 zamanda dizlerdeki ekstansiyon ise %39 olarak saptanmistir (Dewberry
ve ark., 2003).

Son donemlerde kalgada goriilen hareket kisithligi, fonksiyonel bozukluklar, femoro-
asetabular sikisma sendromu gibi problemler yasanmaktadir. Bu gibi durumlarda pelvis

bolgesinin gli¢cli ve saglikh bir yapida olmasi olduk¢a 6nemlidir (Ganz ve ark., 2003).

1.9.2. Kalc¢a ekleminin hareket genislikleri

Kal¢a eklemi fleksor ve hamstring kas grubu ile sinirli olan yumusak bir dokuya sahip bir
bolgedir. Bu eklemde olusan hareketler dizini fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon
ve bazi i¢ ve dis rotasyonlardan olusur. Rotasyon, ekstansiyon, addiiksiyon hareketlerine

miisade eden kas gruplari bazi fibroz ve kapsiiller ile kisithdir (Eksioglu ve ark., 2011).

Kalca ekstansorleri Gluteus maksimus ve hamstring kaslarinda ekstansiyon yaptirirken,
iliopsoas kasina ise fleksiyon yaptirir. Gluteus medius ve minimus kaslar1 ise abdiiksiyon ve

adduksiyon yaptirabilir (Eksioglu ve ark., 2011)

Gluteus maksimusun kas tabakasini olusturan tensor fasya lata ve ilitoibiyal bir sonraki
tabakada minimus ve gluteus medius kalca eklemindeki kapsiilii kapatarak fasya ile
yapisirlar. Eklem kapsiiliinti cevreyeleyen gluteus maksimus trokanterik cikintinin i¢ kismina

yerlesir (Morgado ve ark., 2008).
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1.10. Ayak Bilegi Anatomisi

Ayaklar viicudumuzun en fazla yiik tasiyan uzvudur. Ayak bilegi giinliik yasam aktiviteleri
sirasinda, sporcularda en ¢ok yaralanan ve klinikte sik¢a rastlayacagimiz yaralanmalardir.
Ayak bilegi 26 kemikten olusur ve kisinin en karmasik en miithim organlarindan bir tanesidir.
Ayagin en 6nemli iki islevi vardir. Birincisi viicudumuzun biitiin yiikiini tasimak, ikincisi ise
rutin hayatimizda stirekli olarak kullandigimiz ytiriime ve kosma gibi yapilan hareketlerimiz

esnasinda kaldirag kolu gibi viicudumuzu 6n tarafa dogru ivme kazandirmaktir.

Ayak toplamda 26 kemikten olusur. Bunlar; 5 metatars, 14 falanks ve 7 tarsal kemikleridir.
Ayak yapisina esneklik saglayan en 6nemli etken kemiklerin sayica fazla olusudur. Viicut
ayakta iken ayakta olusan yiikiin %25’i tuber calcanei’ye, %25’i de bes metatarsal kemige
denk gelmektedir. Ayni zamanda ayakta bulunan eklemler ayagin elastikiyet kazanmasi
sonucu yliksek ve engebeli yerlere uyum saglayarak yaralanmalarin o6niine gecebilir
(Gilgimen ve dig., 2008).

Ayak bilegi eklemi sinovyal bir eklem olmakla beraber ayak bileginin 6n yiiziindeki
tendonlarin arasinda hafif bir ¢6kme seklinde goriilmektedir. Eklemlesen fibula ile tibianin alt

pargasi ile talus’un st pargasi arasinda gerceklesmektedir (Moore, 1999).

Derin bir soket seklinde olan tibia ve fibula'nin alt kismi talus’'un trochlea tali parcasi ile
tibia’nin alt kismimi olusturur. Fibula talus ile iki tarafli eklemlesmistir. Facies articularis,
inferior tibia'nin alt kismindaki ¢ukurlugu olusturmaktadir. Bu eklemin arka yiizii 6n kisma
nazaran daha genis bir yapiya sahiptir. Talus cuboid ve calcaneusun superior kismiyla

eklemlesme yapmaktadir (Moore, 1999).

calcaneus

cuboid metatarsal

Sekil 1. 14. Ayak bilegi anatomisi
Kaynak: (https://ortobiyoloji.com/ayak-bilek/)

Sekil 1.14’te goruldiigu gibi tibia, fibula, talus, calcaneus, cuboid, metatarsal, phalange gibi
insanlardaki iskelet yapinin %25’lik kisminin ayak ve ayak bileginde oldugu goériilmektedir.
Bununla birlikte ayak ve ayak bileginin bir o kadar kompleks bir yapidan olustugunu da

soyleyebiliriz. Ayak ve ayak bilegi biyomekanigini anlamak icin 6ncelikle ayakta bulunan kas,
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kemik ve ligamenler arasi1 bag dokularla birbirine bagli olan isleyisi bilmek gerekmektedir. Bu
karmasik yapi icerisinde herhangi bir bag doku yada bir kasin eksikligi ayagin giinlik
hayattaki islevini yerine getirmesine engel teskil etmektedir bu agidan bizim i¢in 6nemli bir

yere sahiptir (Giilgimen ve dig., 2008).

Ayak bilegi bircok eklemden meydana gelir en 6énemli olanlar su sekilde siralayabiliriz.
e Distal tibiofibular eklem
e Tibiotalar eklem
¢ Fibulo talar eklem

Ayak bilegi biyomekaniginde gerceklesen hareketler, sagital dilizlem {izerinde
degerlendirildiginde plantar fleksiyon ve dorsi fleksiyon seklinde oldugunu gérmekteyiz
(Giilgimen ve dig., 2008).

1.10.1. Ayak bilegi eklem biyomekanigi

Alt ekstremite’nin bir parcasi olan ayak, ayak bilegi ve bacak olarak ayr1 bir sekilde
degerlendirilse de fonksiyonel diisliniildiiglinde biitiin olarak hareket eder. Birbirleriyle
baglantili olan bu eklemler insan yasami iizerinde 6nemli bir yere sahiplerdir. Bu eklemler
hareket sirasinda esnek bir yapiya sahip olduklari i¢in 6ne dogru yapilan hareketin kolayca
yapilmasini saglamaktadir. Ayni zamanda bu esnek yapinin sert kemiklere sahip olma 6zelligi
ile biitiin viicudun yiikiinii tasiyarakta 6nemli bir gorevi ilistlendigini gosterirler (Magee,
1997).

Ayak bilegindeki merkez lateral ve medial malleollerin u¢ kisimlarinin arasindan gegis
saglamaktadir. Ayak bilegi eklemi sagital diizlemde degerlendirildiginde ekstensiyon ve
fleksiyon hareketlerini yapmaktadir. Ayak bilegi fleksiyonda iken ekleme adduksiyon,
abduksiyon ve rotasyon hareketlerini gergeklestirir (Yildirim, 2003).

Kalca eklemine benzer bir anatomik yapiya sahip olan ayak bilegi eklemi kendiliginden olan
dogal bir stabilizasyon gorevi gormektedir. Stabilizasyonun maksimum seviyede goriildugii
durum dorsal fleksiyon olarak ortaya ¢ikmaktadir. Medial ve lateral malleol tarafindan
olusturulan ¢ukurlugu dolduran, dorsal fleksiyonda trochlea tali'nin 6n kismidir (Nordin,
1989).

Ayak bilegi plantar fleksiyonda iken arka kisim o6n tarafa dogru hareket eder ve bilekteki
eklem ¢ukuruna yerlesir. Malleollerin pres etkisini dorsal fleksiyon ile kiyaslandiginda daha
giicli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bilekte olusan stabilite minimum diizeylere
diismektedir. Yiiksek topuklu ayakkabi giyinen kadinlarda yada ayak bilegi yaralanmalarina

yatkin olan bireylerin talus’ta bulunuan kemik yapilar1 plantar fleksiyonu destekleyecek
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diizeyde degildir ve ayak bilegi yaralanmalan ile kolaylikla karsi karsiya gelmektedirler
(Houglum, 2005: Moore ve ark.,1999: Magee, 1997).

Sagital diizlemde ayak bilegi ekleminin hareket acis1 kisi yas ve cinsiyete gére degisim
gosterebilir. Shimada ve ark.” nin yapmis olduklar1 ¢alismada bireyin dorsal fleksiyon acisi
18°, plantar fleksiyon ise 47° olarak oOl¢iilmiistiir. Bagka bir calismada Ahlberg ve ark. yine
dorsal fleksiyon agisim1 32°, plantar fleksiyon ise 43° oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan
calismanin yasa cinsiyete ve baz1 kosullara gosre sonuclarin degiskenlik gosterdigi
goriilmektedir. Ayak bilegi insanin ayakta durma pozisyonunda ortaya ¢ikan viicut agirhgi
%°50-60"1 topuktan, %40-50’si ise metatars baslarindan gegmektedir (Magee, 1997; Ahlberg
ve ark., 1989).

1.11. El Bilegi Anatomisi

Interkarpal ve el bilegi eklemleri olusturan baglar ve kemikler viicudun en karmasik
biyomekanik ve anatomisine sahiptir. Kiriklar disinda el yada el bileginde olusan agr1 veya
fonksiyonel bozukluga sebep olan baska durumlarda vardir. Anatomik ve biyomekanik agidan
fonksiyonunu yitiren hareket kisithligl yasayan bireyler buradaki baglarin yaralanmalarindan
kaynakli agr1 yasadiklari ileri siiriilmiistiir. El bileginde olusan problemin erken tanisinin
konulmasi ve tedavi icin bu bélgenin anatomi ve biyomekanik acidan iyi biliniyor olmasi son

derece 6nem arz etmektedir (Pilny ve ark., 2007).

El bilegi eklemi radius, ulna, karpal kemikler ve bu kemikler arasinda eklemleri olusturan
kompleks bir yapiya sahiptir. Radius distalinde 3 adet eklem yiizii bulunmaktadir bunlar;
sigmoid c¢entik, skafoid eklem yiizli ve lunat eklem ytlizli olarak bilinmektedir. El bilegi
stabilitesi radius ve ulnadan karpal kemiklere uzanan ligamentler saglamaktadir. Distal
radioulnar eklemde olusan stabizasyonu ise volar ve dorsal ligamentler saglamaktadir (Wolfe
ve ark., 2017: Mauck ve ark., 2018).

Distal ulna ve radius, biyomekanik ve anatomik acidan ti¢ kolonlu bir yapi1 olarak
degerlendirilmektedir. Ulnar kolon, distal ulna, ulnokarpal ligamentlerden olusmaktadir. Orta
kolon radiokarpal ytk iletiminin gergeklestigi ve lunat faseti iceren bir kolondur. Radial
kolon, radial styloid, radial skafoid faset ve radiokarpal baglar ve brakiyoradialis kasi
insersiyosundan olusur (Rikli, 1996).

El bilegi, karpometakarpal ekleme kadar uzanan pronotor kuadratus kasinin proksimalinden
olusmaktadir (Lewis ve ark., 1970). El bilegi eklemi, ayak bilegi eklemine benzer viicudun en
karmasik ve mekanik olarak kompleks bir eklem yapisi ile bilinmektedir. Bu eklem yapisinda
distal radioulnar, radiokarpal ve interkarpal eklem hareketleri nedeniyle 6nemi biiytktir.

Sayisiz tendon ve norovaskiiler yapir bulunmaktadir. Bu sebeple el bileginde olusan
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yaralanmalarda bir cok tendon ve baglardaki dokularda hasar olusmaktadir (Mesut ve ark.,,

1995).
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Sekil 1. 15. El bilegi anatomisi

Kaynak: (https://www.denizalgun.com/2019/03/2689-1738167751827549621-kemik-
terminolojisi.pdf)

1.11.1. El bilegi eklemleri ve ligamentleri
1.11.1.1. Radiokarpal Eklem

Eklem yiizeyi, radius’un distal ucu ile skafoid ve lunat kemik arasinda bulunmaktadir. Eklem
ellipsoid ve iki eksenlidir. Fleksiyon, ekstansiyon ve adduksiyon, abduksiyon seklinde iki ¢esit
harekete miisade eder. izin verilen iki cesit hareketten dolay:1 sirkumdiksiyon hareketi de
gerceklestirilir. Eklemin proksimal tarafini gergeklestiren radius distal ¢cikinti konkav olarak
kikirdak bir yapi ile kaplidir ve dar bir ¢ikinti ile de lunatum ve skafoid fasetlerine uyan
girintilere boliimlenmistir. Eklem diskinin alt ytlizeyi ise konkavdir (Williams ve ark., 1980).
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Sekil 1. 16. Radiokarpal eklem

Kaynak: ( Putz ve Pabst. 2001).

Radikarpal eklem birtakim ligamentlerce giiclendirilir. Bilegin kilit ligamentleri kapsiil i¢i ve
palmar olanlaridir (Sekil 1.16 ). Eklemin dorsal tarafini, Lig.radiokarpale gli¢lendirir. Palmar
ligamentlere nazaran daha zayif ve ince olup hemen her zaman bulunmaz (Frykman, 1967:
Mayfield, 1984: Williams ve ark., 1980).

Radiokarpale palmare, eklemin palmar tarafini giiglendirirken ve tek bir kapsiiler ligament
biciminde olmayip ii¢ tane kuvvetli ve derin kapsiil i¢i ligament seklinde bulunur. Bu
ligamentler; volar radiotrikuetral ligament, radiokapitat ligament, radioskafoid ligamenttir
(Mayfield, 1984).

Sekil 1. 17. El bilegi baglarinin dorsal gériiniimii

Kaynak: ( Putz ve Pabst. 2001).
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Sekil 1. 18. Elbilegi baglarinin volar goriiniimii

Kaynak: ( Putz ve Pabst. 2001).

1.11.1.2. Distal Radioulnar Eklem

Distal radioulnar eklem, radius’un distal ucundaki incisura ulnaris ile ulnanin distal ucundaki
kaput ulna arasinda bulunur. Proksimal radioulnar eklem gibi trokoid eklemdir. El bilegine
pronasyon ve supinasyon yaptirir. Fibroz bir kapsiilii bulunur (Fredrik,1995: Frykman,
1967).

Distal radioulnar eklemde bulunan eskenar ticgensi formda fibrokartilaj yapi trianguler
fibrokartilaj kompleksi (TFCC) seklinde isimlendirilir. Kompleks, radius’a ait lunatum
fossanin ulnar tarafindan baslamakta, kaput ulna ile stiloid ¢ikint1 kaidesine genis bir bicimde

yapismaktadir (Williams ve ark., 1980).

Trianguler fibrokartilaj kompleksin kalinlasmis dorsal ve volar kenarlari, dorsal ve ulnar
radioulnar ligamentleri olusturur. TFCC distale dogru uzanarak ekstansor karpi ulnaris
tendonu kilifi ile karismakta ve her ikisi birlikte kalinlagsarak " meniskiis homologue " adini
alan yapiy1 olusturmaktadir.

1.11.1.3. Midkarpal Eklem

Distal ve proksimal karpal kemik siralar1 arasinda olusmus bir eklemdir. Midkarpal eklemde
fleksiyon-ekstansiyon, adduksiyon-abduksiyon esnasinda el yassi veya cukur sekle getirilmek

istendigi esnada bir miktar kayma hareketi olusur.

Pisiform kemik midkarpal eklemle iligkili degildir. Midkarpal eklem ile ilgili ligamentler iki
grup altinda toplanmaktadir. Ilk grup her iki karpal diziye ait kemikleri bir arada tutan
interossedz ligamentlerden olusurken ikinci grup, proksimal diziden distal diziye uzanan

midkarpal eklem ligamentlerinden meydana gelir. Bilek ligamentleri, bilek kemiklerini distal
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Radius ve distal ulnaya stabilize etmektedir. Distal karpal dizinin primer stabilizatorleri,
radiokapitat ve radiotrikuetral ligamentlerdir (Mayfield, 1984).

1.12. El Bilegi Biyomekanigi

Dairesel hareket yetisine sahip olduk¢a kompleks bir eklemdir elbilegi eklemi. Ekstansiyon-
fleksiyon (140 derece), pronasyon supinasyon (150 derece), radial-ulnar deviasyon (60
derece) seklinde ii¢ planda oldukc¢a genis bir hareket potansiyeli vardir (Robert ve ark.,
1997).
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Extension

I‘.

| e

Radial Deviation Ulnar Deviation Pronation Supination

Sekil 1. 19. Normal el bileginin belirtilen ortalama maksimum hareketleri
Kaynak:(https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/27334 /course/section/21299 /Kinez
yo0l0ji%2C%Z20tan%C4%B1m%C4%B1%2C%20ama%C3%A71ar%C4%B1.pdf)

Dorsal fleksiyon (Ekstansiyon) : 50°-80°
Volar fleksiyon (Fleksiyon) : 60°-85°
Ulnar deviasyon (Adduksiyon) : 30°-45°
Radial deviasyon (Abduksiyon) : 15°-30°
Pronasyon: 80°-90° Supinasyon : 80°-90°

El bileginin hareket dereceleri 6l¢ciim esnasinda humerusun rotasyon hareketini saf disi
etmek icin dirsek ekleminin 90° fleksiyonda olmalidir. El bileginde bulunan eklemlerin fazla
olmasi ve hareket acikliginin karmasik olmasi sebebi ile, primer hareket merkezini tespit
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etmek birhayli giictiir. Yapilan ¢cogu calismaya gore el bilegi rotasyonunun merkezinin kapitat
kemik oldugu tespit edilmistir (Weber, 1984).

Koronal plana ve nétral pozisyona gore 6nkolun rotasyon merkezine gore cizilen ¢izgi 3.
metakarp bazisinden, lunat kemigin radialinden, kapitat kemikten ve lunat fossanin
merkezinden gecer. Sagittal planda nétral pozisyonda lunatum, kapitatum ve radius’ un

longitudinal akslar1 ayni hat tizerinde iken skafoid 45° ac1 gerceklestirir.

Temelde el bilegi midkarpal ve radiokarpal eklemlerden meydana gelmektedir. Tamamlayici
eklem roliinii istlenen ise distal radioulnar eklemdir. Midkarpal ve radiokarpal eklem
hareketleri ile ulnar deviasyon volar fleksiyon, dorsifleksiyon radial deviasyon
yapilabilmektedir. On kolon pronasyon ve supinasyon hareketlerinde ise distal ve proksimal
radioulnar eklemlerce gerceklestirilmektedir.

El bileginde proksimal ve distal karpal siralar birbirlerinden bagimsiz fakat beraber hareket
etmektedirler. Abduksiyon esnasinda proksimal sira ulnaya dogru hareket ederken, distal
sira radiusa dogru hareket eder. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi esnasinda her iki karpal
sira da yaklasik olarak esit oranda ve ayni yonde senkronize bir sekilde hareket

etmektedirler.

Adduksiyona gore abduksiyonun hareket acikligi daha kisithdir. Bu durumun sebebi ise,
radial stiloid ¢ikintinin ulna stiloidine gore biraz daha disinda yer almasindan ve abdiiksiyon
esnasinda skafoid kemigin bu cikintiya dayanmasindan kaynaklanir. Fleksiyon esnasinda
radiokarpal eklemde gergeklesen hareketin ekstansiyona oranla biraz daha fazla olmasinin
sebebi de eklemin anterior kenarinin posterior kenar1 kadar distale uzanmamasindan
kaynaklanmaktadir (Staffalen ve ark.,1999: Gupta ve ark.,1999:).

Distal radius eklem yiizeyinin yiikk dagilimi ile ilgili birtakim calismalar vardir. Palmer;
normal bireylerde el bilegin aksiyel yiik dagiliminin %80’inin radiokarpal eklem yiizeyinde
oldugunu ve fakat %Z20’lik yik dagilimininda ise ulnar eklem yuzii ve trianguler
fibrokartilagindz kompleks iizerinden (TFCC) olustugunu gostermektedir. Bu sebepten,
Radius’'un 5mm’den daha fazla kisalmasi, yiik dagilimina etki ederek ulnar sikismaya ve

TFCC'nin islevinin bozulmasina sebep olmaktadir (Palmer, 1991).
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2.BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Bu calisma Corum Belediyesi Buhara Kiiltiir Merkezi yiizme havuzunda gercgeklestirilmistir.
Calismanin arastirma modeli olarak tek gruplu 6n test-son test deseni kullanilmistir.
Arastirmamiza Corum Belediyesi Buhara Kiiltiir Merkezi kurslarina kayit olan daha dnce
ylzme egitimi almamis, velilerinden bilgilendirilmis goniillii veli olur formu (BGOF) alinan 7-
9 yas araligindaki 20 kiz 6grenci asagidaki kriterlere uygun olarak secilmis ve ¢alismaya dahil
edilmigtir.

Calisma Hitit Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
03.01.2023 tarih ve 2022-349 say1 numarasiyla onay alinarak gerceklestirilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Katilimcilarin 7-9 yaslari arasinda olmasi.

e Katilimcilarin yiizme bransinda daha énce spor yapmamis olmasi,
e Katilimcinin herhangi bir saglik sorunu olmamas;,

e Katilimcilarin kiz 6grenci olmasi.

e Katihmcilardan goniillii olur formu doldurmasi.

e Katilimalarin Buhara Kiiltiir Merkezi havuzunda kayith olmasi
Arastirmadan dislanma kriterleri;

e Katilmalarin 7 yasindan kii¢iik 9 yasindan biiyiik olmasi.

e Katilimcilarin yiizme bransinda daha dnce spor yapmis olmasi,
e Katilimcinin herhangi bir saglik sorunu olmasi,

e Katilimcilarin erkek 6grenci olmasi.

e Katilimcilardan goniillii olur formu doldurmamasi.

e Katilimcillarin Buhara Kiiltiir Merkezi havuzunda kayith olmamasi.

Calismamizda ilk olarak katilimcilardan yas, boy, kilo, ayak bilegi (plantar flexion ve dorsi
flexion), Servikal eklem (flexion ve extension), Lumbal eklem (flexion ve extension), omuz
eklemi (abduksiyon, adduksiyon, flexion ve extension), el bilegi (flexion ve extension), kal¢a
eklemi (abduksiyon, adduksiyon, flexion ve extension) acisi fotograflama yontemi ile 6n test
verileri elde edilmis olup daha sonrasinda denekler 8 haftalik yiizme egzersizlerine tabi
tutulmustur. Egitimler sonunda deneklerden 6n test i¢in alinan 6l¢iimler tekrar edilerek elde

edilen veriler imagej programinda degerlendirilmis ve kayit altina alinmistir. Calismaya
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katilan 6grencilerden elde edilecek olan veriler asagidaki test protokollerine uygun bir

sekilde elde edilmistir.

Yas: Deneklerin tiimiiniin niifus ciizdan (biyolojik yas) bilgilerine bakilarak bitirmis olduklar1

yaslar1 dikkate alinarak arastirmaci tarafindan kayda gecirilmistir.

Boy: Denekler sirayla seca marka boy uzunlugunu o6lcen alete sirayla ve c¢iplak ayakla,
anatomik pozisyonda iken cm cinsinden 6l¢i ¢izgilerinin bulundugu citaya sirtlarini ve basin
arka kismini yaslamalari istenilmistir, 6l¢lim aletinin d6lcme citas1 basin en list kismina

degecek sekilde ayarlanarak okunan deger arastirmaci tarafindan kayda gecirilmistir.

Viicut agirhigr: Denekler sirayla, kalibrasyonu yapilmis tanita marka tarti aleti {izerine ¢iplak
ayakla ve sort- tisort ile cikartilacak ve daha sonra arastirmaci tarafindan tarti aletinde

goriinen deger okunup kg cinsinden kayda gecirilmistir.

Viicut Kiitle indeksi: Viicut kitle indeksi Diinya Saghk Orgiitii'niin referans araligi temel

alinarak, viicut agirliginin boy degerinin karesine béliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmistir.

Eklem hareket a¢1 6l¢iimleri
Eklemlerin asagida belirtilmis olan gorsellerde oldugu gibi uygun pozisyonlarda fotograflari
alindiktan sonra her bir eklem icin belirlenmis olan orjin noktalarindan imagej programi aci

6lciimii sekmesinden eklem noktalari belirlenerek ag1 6l¢iim degerleri tespit edilmistir.

2.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Bu calismanin evrenini Corum belediyesi Buhara Kiiltiir merkezi havuzuna kayit yaptiran
daha o6nce yiizme egitimi almamis 7-9 yas grubu kiz 6grencilerden olusmaktadir. Yiizme
kursuna katilan 20 kisilik grubun olusturdugu ¢alismamiz i¢in yapilan 6rneklem biiytkligu
hesaplamalarinda Formiilii kullanilmis ve %95 gliven diizeyinde ve %5 hata

payiyla minimum 20 kisiye ulasilmasi hedeflenmektedir.

2.3. Veri Toplama Araglari
2.3.1. EKlem hareket ac¢is1 6l¢ciim yontemi

Deneklerin Ol¢timleri icin fotograflama yontemi kullanilmis olup test siiresi boyunca
Olctimleri tek bir kisi almis ve biitiin deneklerin 6l¢iimlerinde ayni protokol sirasi izlenmistir.
Her bir denek icin 6lciim siiresi yaklasik olarak 15 dakika siirmiistiir. Cekilen fotograflar

bilgisayar ortamina aktarilmis ve asagidaki islemler uygulanarak degerlendirilmistir.

1.Adim: Goriintiilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi.
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Her bir denek i¢in ayr bir dosya olusturulmus ve elde edilen goriintiiler bilgisayar ortamina

denekler icin ayr1 ayr olusturulmus dosyalara 6n test ve son test verisi olarak aktarilmigtir.

= | TEZ ON FOTO VESILER

T Lo TEZONFOT VERLER
Ad Degigtirme tarhi Boy
# Mt esgm
o ON TEST FOTOGRAFLAR C
! SON TEST FOTOGRAFLAR
& Indilerler
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2 eegde )
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W By bilgieyar
B D Naner
| Eelgele
& indnierier
W Mosaistn
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= Verd Dsk D)

@

Resim 2. 1. Fotograf ¢cekimlerinin aktarilmasi
2. Adim: Gérintiilerin agilmasi.

Bilgisayar ortamina kaydedilmis olan eklem hareket agis1 goriintiileri, 6ncelikle paint
programi kullamlarak agilmistir.

1 ¢ s | IMGI0221213162603 jpg - Paint

% = [=] X
oy | Garonom L
;] o {’1 o ZRA M '\-:.-'L‘,QCE;;’; [# Ana . .[i...-_]i”i.i D '
Kopyala |l 4| 3 reniden boyutiandir NCOOD AN - K oldur [ | ] o
opritc o R FAQ Fa T A ROOOS orce | [N = I Il Renkled  Faint 3D ile
Pano Resim Araglar Sexiller ‘

ducenie  duzenle
Renkler

Resim 2. 2. Gortintiilerin paint programinda agilmasi

3.Adim: Goriintiiler tizerine eklem hareket acis1 simirlarinin ¢izilmesi ve kaydedilmesi.

Acgilmis olan paint sayfasina deneklerin fotograflar agildi ve gériintiilerinin tizerine hareket

eklem agisim olusturan c¢izgiler yerlestirildi. Eklem hareket acisim belirleyen c¢izgiler
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yerlestirildikten sonra goriintiiller JPEG formatinda ilk ve son goriintiiler olarak denek

dosyasina kaydedildi.
Al ¢ 5 IMG2221211162603pg - Paint - a8 x
P
T —
= & f £ rp , -4 NvOOOLA - At = | ANEEN NEEE
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o < ZAosncu #LQ O GLRABOOOE ™ L] renk oenie | oucime

fano Resim Araiar Sekiller Renkier

Resim 2. 3. Eklem hareket ekseni baglangi¢-bitis noktalarinin belirlenmesi ve ¢izilerek

gorintilerin JPEG resim formatinda kaydedilmesi.

4. Adim: Kaydedilmis gériintiiler tizerinden eklem hareket agisinin hesaplanmas.

Denek dosyalarina kaydedilmis olan goriintileri Image] adh programda agilarak bu
programin ag¢1 olgerinde goriintiilerin degerlendirmesi yapildi. Her bir denek i¢in en az 4
6l¢iim yapild1 ve bulunan sonuglarin ortalamasi denegin eklem hareket agis1 degeri olarak
kaydedildi.

4 Image) < | 4 Results = ] X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help ‘ File Edt Font Results
|:]'|O"G|Q9|/_,gif§’;it"\A|Q|m _{| Dev'j|@|/ | | > [Area [Miean [wMin [vax [Ange | -
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d IMG20221213152603py = o 2.0 0 o o B2.083
268x320 pixels; RGE; 335K 3 0 0 0 0 B4214

4 a 0 0 1] 83.118

4 [y

Resim 2. 4. Imagej programinda eklem hareket acis1 élciimleri.

37



2.4. Eklem Hareket Agilar1 Olgiimii

1.Servikal Eklem

Resim 2. 5. (Fleksiyon agis1) Resim 2. 6. (Ekstansiyon agis1)

Denek sagital diizlemde dik bir pozisyonda iken basin ekstansiyon ve fleksiyon yaparak
maximum hareket agis1 saglanmasi istenmistir. Denek bu pozisyonda iken gorseli alinarak

imagej programina aktarilarak eklem hareket a¢is1 belirlendi.

2.El bilegi eklemi

Resim 2. 7. (Fleksiyon agis1 ) Resim 2. 8. (Ekstansiyon agisi)

Denek sagital diizlemde iken kolun ve dirsegin masaya diiz bir sekilde uzatilmasi istenmistir.
Eller fleksiyon ve ekstansiyon yaparak maximum hareket agis1 saglanmasi istenmistir. Denek
bu pozisyonda iken gorseli alinarak imagej programina aktarilarak eklem hareket agisi

belirlendi.
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3. Omuz eklemi

Resim 2. 9. (Ekstansiyon agisi) Resim 2. 10. (Fleksiyon agisi)

Denek sagital diizlemde dik bir pozisyonda iken kollar ekstansiyon ve fleksiyon yaparak
maximum hareket a¢is1 saglanmasi istenmistir. Denek bu pozisyonda iken goérseli alinarak

imagej programina aktarilarak eklem hareket agisi belirlendi.

Resim 2. 11. (Adduksiyon agis1) Resim 2. 12. (Abduksiyon a¢isi)

Denek frontal diizlemde dik bir pozisyonda iken kollar adduksiyon ve abduksiyon yaparak
maximum hareket a¢is1 saglanmasi istenmistir. Denek bu pozisyonda iken goérseli alinarak

imagej programina aktarilarak eklem hareket agis1 belirlendi.
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4.Lumbal eklem

Resim 2. 13. (Fleksiyon agis1)

Denek sagital pozisyonda iken iist ekstremite 6ne egilerek sekilde belirtildigi gibi fleksiyon
pozisyonda maximum hareket agis1 saglanmasi istenmistir. Denek bu pozisyonda iken gorseli

alinarak imagej programina aktarilarak eklem hareket acisi1 belirlendi.

5.Kalc¢a eklemi

Resim 2. 14. (Abduksiyon agisi) Resim 2. 15. (Adduksiyon agisi)
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Denek sirtiistii pozisyonda yere uzamir ve bacak sekilde belirtildigi gibi adduksiyon ve
abduksiyon pozisyonda maximum hareket acis1 saglanmasi istenmistir. Denek bu pozisyonda

iken gorseli alinarak imagej programina aktarilarak eklem hareket agisi belirlendi.

Resim 2. 16. (Fleksiyon agis1)

Denek sirtiistii pozisyonda yere uzamr ve bacak sekilde belirtildigi gibi fleksiyon
pozisyonunda maximum hareket agis1 saglayana kadar dizin karma c¢ekilmesi istenmistir.
Denek bu pozisyonda iken gorseli alinarak imagej programina aktarilarak eklem hareket agisi

belirlendi.

Resim 2. 17. (Ekstansiyon agisi)

Denek yiiziistii pozisyonda yere uzanir ve bacak sekilde belirtildigi gibi ekstansiyon
pozisyonunda maximum hareket a¢is1 saglayana kadar kaldirimasi istenmistir. Denek bu
pozisyonda iken gorseli alinarak imagej programina aktarilarak eklem hareket acisi
belirlendi.
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6.Ayak bilegi eklemi

Resim 2. 18. (Dorsal Fleksiyon) Resim 2. 19. (Plantar Fleksiyon)

Denegin sagital diizlemde oturarak diz kapagi yukariy1 gosterir pozisyonda, dizini diiz bir
sekilde uzatmasi istenmis ve 6lglim alinmistir. Sekilde belirtildigi gibi Dorsal fleksiyon ve
Plantar fleksiyon pozisyonunda maximum hareket a¢is1 saglanmasi istenmistir. Denek bu
pozisyonda iken gorseli alinarak imagej programina aktarilarak eklem hareket acisi

belirlendi.

2.5. Uygulatilan Yiizme Egzersiz Programi

Calisma esnasinda 8 haftalik bir program dahilinde, haftada 2 giin olmak ilizere asagidaki

egzersiz programi uygulanmistir.

1.Hafta
- 10 dk. 1s1nma,
- Temel yiizme egitimi
- Havuz kenarinda yliziistii ve sirtiistii ayak vurusu

- Suya alisma ¢alismalari
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2.hafta

Nefes calismalari
Ayak vurusu ¢alismalari

3x10saniye=Servikal,lumbal kal¢a eklemi,el bilegi eklemi, omuz eklemi fleksiyon ve

ekstansiyon acilarinda germe

Soguma

10 dk. 1s1nma,

Temel yilizme egitimi

Havuz kenarinda yiizistii ve sirtiistii ayak vurusu
Suya alisma ¢alismalari

Nefes calismalari

Bord ile ayak vurusu

3x10saniye=Servikal, lumbal, kalca eklemi, el bilegi eklemi, omuz eklemi
fleksiyon ve ekstansiyon acilarinda germe,

Soguma

3.Hafta

4.hafta

10 dk. 1sinma,

Temel ylizme egitimi

Havuz kenarinda yiizistii ve sirtiistii ayak vurusu
Suya alisma ¢alismalari

Nefes calismalari

Bord yardimi ile ayak nefes ¢alismasi

3x10saniye=Servikal,lumbal,kal¢a eklemi,el bilegi eklemi, omuz eklemi fleksiyon ve

ekstansiyon agilarinda germe

Soguma
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- 10 dk. 1sinma,

- Temel yilizme egitimi

- Havuz kenarinda ytliziistii ve sirtiistii ayak vurusu
- Suya alisma ¢alismalari

- Nefes calismalari

- Streamline yiiz listii ayak vurusu ve toparlanma

- 3x10saniye=Servikal lumbal,kalca eklemi,el bilegi eklemi, omuz eklemi fleksiyon ve

ekstansiyon acilarinda germe
- Soguma
5.Hafta
- 10 dk. 1s1nma,
- Temel yiizme egitimi
- Havuz kenarinda ytiziistii ve sirtiistii ayak vurusu
- Suya alisma ¢alismalari
- Nefes ¢alismalari
- Bord yardimi ile ayak nefes ¢alismasi
- Serbest teknik kulag¢ ¢calismasi

- 3x10saniye=Servikal,lumbal kalca eklemi,el bilegi eklemi, omuz eklemi fleksiyon ve

ekstansiyon acilarinda germe
- Soguma
6.hafta
- 10 dk. 1sinma,
- Temel yiizme egitimi
- Havuz kenarinda ytliziistii ve sirtiistii ayak vurusu
- Nefes calismalar
- Yan ayak vurusu, yan nefes calismalari

- 3x10saniye=Servikal,lumbal,kal¢a eklemi,el bilegi eklemi, omuz eklemi fleksiyon ve
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ekstansiyon acilarinda germe

- Soguma

7.Hafta
- 10 dk.1sinma,
- Temel yilizme egitimi
- Havuz kenarinda yliziistii ve sirtiistii ayak vurusu
- Nefes calismalari
- Bord yardimi kulag ve yan nefes birlestirme ¢alismalari

- 3x10saniye=Servikal,lumbal,kal¢a eklemi,el bilegi eklemi, omuz eklemi fleksiyon ve

ekstansiyon acilarinda germe
- Soguma
8.Hafta
- 10 dk. 1sinma,
- Temel yiizme egitimi
- Havuz kenarinda ytiziistii ve sirtiistii ayak vurusu
- Nefes calismalari
- Serbest teknik (2 kulag bir nefes ) ylizme

- 3x10saniye=Servikal lumbal,kal¢a eklemi,el bilegi eklemi, omuz eklemi fleksiyon ve
ekstansiyon a¢ilarinda germe

- Soguma

2.6. Verilerin Analizi

Calismamizi olusturan grubun ¢alisma oOncesi ve calisma sonrasi verilerinin normallik
dagilimlarn i¢in yapmis oldugumuz Tablo 2. Normallik dagilimi test sonuglar1 tablomuzda
Shapiro-Wilk testi ile normallik dagilim sonuglarina bakilmistir. Normal dagilim gosteren
verilerde iki bagiml grubu, ortalamalar yoniinden karsilastirmada kullanilan ve parametrik
testlerden olan Paired Samples t testi kullanilmistir. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0
istatistik programi kullanilarak yapilmis olup ve tiim testler icin anlamhlik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.
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Tablo2. 1. Arastirmadan Elde Edilen Verilerin Normallik Dagilim Test Sonuclari

Olgiimler Shapiro-Wilk Carpikhik Basiklik
KiLO ,699 -,543 ,326
BOY ,332 -,249 -1,044
SEF ,956 ,088 -,259
SLEF ,897 ,006 -,460
SEE ,181 -,675 -,269
SLEE ,144 -,499 -,862
SAPF ,818 -432 -,150
SLAPF ,293 -,644 -,003
SADF ,295 -,212 -1,163
SLADF ,685 -,301 -512
LF 451 -,141 -1,065
SF ,338 ,183 -1,175
SE ,905 -,199 -,698
SOF ,449 ,150 -1,100
SLOF ,304 ,127 -1,184
SOE ,648 -,186 -,989
SLOE 412 -,078 -1,039
SOADD ,039 -1,051 491
SLOADD ,042 -,892 -,148
SOABD ,671 -115 -,944
SLOABD ,952 -,375 -,276
SKF ,443 -, 157 -1,054
SLKF ,212 -,233 -,899
SKE ,023 -936 -, 165
SLKE ,147 -,944 447
SKADD ,152 ,840 ,098
SLKADD ,933 ,368 ,297
SKABD ,503 -,525 -,292
SLKABD 724 -,129 -,164

*P<0,05

Normallik test sonuglar incelendiginde Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk degerlerinin
KILO, BOY, SEF, SLEF, SEE, SLEE, SAPF, SLAPF, SADF, SLADF, LF, SF, SE, SOF, SLOF, SOE, SLOE,
SOADD, SOABD, SLOABD, SKF, SLKF, SLKE, SKADD, SLKADD, SKABD, SLKABD ig¢in 0,05’ten
biiylik oldugu goriilmektedir. SOADD, SLOADD, SKE i¢in bu degerlerin 0,05’ten kiiciik olmasi
nedeni ile carpiklik, basiklik degerleri incelenmis ve bu degerlerinde -1,50 ile +1,50 arasinda
yer aldig tespit edilmistir. Normallik testi yapilirken; Tabachnik ve Fidell’e gore skewness

(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu
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kabul edilir (Tabachnik ve Fidell, 2013). Ayrica 6lceklere ait histogram ve Q-Q Plots tablolar1
incelenmis ve verilerin normal dagildigi kabul edilmistir. Verilerin normal dagildig
varsaylldigindan verilerin analizinde bagimli gruplarin analizinde kullaniulan parametrik

testlerden Paired Simple T-Testi kullanilmistir.
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3.BOLUM
BULGULAR

Tablo 3. 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Fiziksel Ozellikleri

Degisken Test n X SS t p
On Test 29,31 3,83
Kilo 20 -5,47 ,000%
Son Test 29,97 3,83
On Test 126,65 9,83
Boy 20 -8,11 ,000%
Son Test 128,15 9,81
On Test 18,16 2,11
VKi 20 , 156 ,878
Son Test 18,14 2,06
*P<0,05

Tablo 3.1’e gore 6grencilerin fiziksel 6zelliklerinin 6n test ve son test verileri incelendiginde,
kilo ve boy p<0,05 oldugundan dolay1 anlaml bir farliliga rastlanmistir. Bu parametrelerin
disinda kalan Viicut Kitle indeksi (VKI) verisinde ise p>0,05 oldugundan dolay1 anlamh bir

fark bulunamamustir.

Tablo 3. 2. Ust Ekstremite On Test ve Son Test A¢1 Sonuglar

Degisken Test n X SS t p
On Test 128,35 4,98

SEF 20 9,00 ,000%
Son Test 127,17 4,99
On Test 119,39 7,07

SEE 20 9,93 ,000%
Son Test 117,83 7,31
On Test 127,04 5,54

SLEF 20 7,98 ,000%
Son Test 126,31 5,55
On Test 120,27 7,16

SLEE 20 11,96 ,000%
Son Test 117,97 7,09
On Test 110,13 16,35

LF 20 -13,84 ,000%
Son Test 113,29 16,08
On Test 65,54 8,73

SF 20 -17,75 ,000%
Son Test 67,97 8,76
On Test 22,53 8,73

SE 20 8,32 ,000%
Son Test 20,52 8,76
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On Test 25,46 7,48

SOF 20 -13,39 ,000*
Son Test 28,27 7,54
On Test 59,17 3,54

SOE 20 -20,39 ,000*
Son Test 61,98 3,68
On Test 23,63 7,86

SLOF 20 -13,65 ,000*
Son Test 25,87 7,73
On Test 57,29 3,54

SLOE 20 -12,91 ,000*
Son Test 59,14 3,59
On Test 57,54 4,88

SOADD 20 -12,19 ,000*
Son Test 60,41 4,75
On Test 19,59 2,70

SOABD 20 -22,96 ,000*
Son Test 22,65 2,71
On Test 55,91 5,45

SLOADD 20 -6,23 ,000%
Son Test 57,76 521
On Test 17,99 2,55

SLOABD 20 -20,22 ,000%
Son Test 20,65 2,53

*P<0,05

Tablo 3.2’e gore 6grencilerin tlist ekstremite 6n test-son test verileri incelendiginde, SEF, SEE,
SLEF, SLEE, LF, SF, SE, SOF, SOE, SLOF, SLOE, SOADD, SOABD, SLOADD ve SLOABD den olusan
biitlin verilerin p<0,05 olmasindan dolay1 anlamlh bir farklilik tespit edilmistir. SEF, SEE,
SLEF, SLEE, SE ac1 degerlerinin son testte azaldig1 goriilmektedir. Bunun sebebi baz1 eklem
acilarinin degerleri azaldikga, esnekligin arttigl1 anlamina gelmektedir.

Tablo 3. 3. Alt Ekstremite On Test ve Son Test Ac1 Degerleri

Degisken Test n X SS t p
On Test 74,89 9,00

SAPF 20 -11,55 ,000%
Son Test 76,97 8,95
On Test 72,49 9,98

SLAPF 20 -8,44 ,000%
Son Test 74,28 9,35
On Test 98,37 4,32

SADF 20 ,28 ,781
Son Test 97,06 20,90
On Test 97,07 4,60

SLADF 20 -11,469 ,000%
Son Test 99,12 4,52
On Test 121,29 9,27

SKF 20 -19,341 ,000%
Son Test 125,04 9,24
On Test 156,01 8,48

SKE 20 19,191 ,000%
Son Test 151,66 8,54
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On Test 118,68 8,96

SLKF 20 -10,942 ,000%*
Son Test 122,01 8,98
On Test 154,53 7,25

SLKE 20 3,700 ,002
Son Test 149,13 8,26
On Test 29,87 2,78

SKADD 20 -24,059 ,000%*
Son Test 33,91 2,64
On Test 37,84 4,64

SKABD 20 -16,456 ,000%*
Son Test 41,53 4,46
On Test 28,29 2,74

SLKADD 20 -15,886 ,000%*
Son Test 31,52 2,52
On Test 36,31 4,63

SLKABD 20 -12,565 ,000%*
Son Test 39,46 4,37

*P<0,05

Tablo 5’e gore 6grencilerin alt ekstremite 6n test ve son test verileri incelendiginde, SAPF,
SLAPF, SLADF, SKF, SKE, SLKF, SLKE, SKADD, SKABD, SLKADD, SLKABD p<0,05 oldugundan
dolay1 anlaml bir farklilik goriilmiistiir. Bu parametrelerin disinda kalan SADF verilerinde ise
p>0,05 oldugundan dolay1 anlamli bir fark bulunamamistir. SKE, SLKE ac1 degerlerinin son
testte azaldigi goriilmektedir. Bunun sebebi bazi eklem acilarinin degerleri azaldikea,
esnekligin arttig1 anlamina gelmektedir.
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4, BOLUM

TARTISMA

Yiizme egzersizinin eklem hareket acis1 degerlerinin incelenmesiyle literatiire farkli bir bakis
acis1 kazandirmak amacinin yani sira sonucunda elde edilen bulgularin bu alan i¢in yapilan
farkli calismalara O6rnek bir emsal teskil edecegini diisiinmekteyiz. Literatiir taramasi
yapildiginda calismamizla, paralel calismalarin azligi yapmis oldugumuz c¢alismamizin

O6nemini artirirken ayni zamanda ¢alismamiza sinirlilikta getirmektedir.

Calismamiza katilan arastirma grubumuzdan elde edilen fiziksel o6l¢lim verilerine
bakildiginda boy ve viicut agirliklar: degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliligin ortaya
ciktig1 goriilmektedir.

Benzer ¢alismalar incelendiginde Novak ve ark’ nin (2007) 34 elit yiiziiciintin katilimu ile 6 ay1
kapsayan bir siire icerisinde 10-12 yas arasinda olan c¢ocuklar ile yapilan bir calismada,
antrenman once ve sonrasinda alinan 6lciimler sonucuna bakildiginda boy uzunlugunda

istatistiksel olarak anlamli bulgulara rastlanmistir (Cagil,2022).

Diger bir calismada Vajda ve Meszaros (2007) gore, kiz ve erkeklerden olusan 10-11 yas
grubunu kapsayan yiiziiciilere uygulanan ve 20 haftalik siiren antrenman programi
uygulanmistir. Antrenma 6ncesi ve sonrasinda yapilan 6l¢limlerin sonucunda ytziiciilerde

viicut agirliklarinda istatiksel olarak anlamli bulgulara rastlanmstir.

Calismamizla yapilan diger calismalarin paralellik gostermesinin nedeni, katihm saglayan
kisilerin yas, boy ve kilo olarak benzer olmasi, ayni zamanda ¢alisma stiresinin uzunlugu

uygulanan antrenman iceriginin értiismesinden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz ile baglantili olarak Celebi (2008) ve Yilmaz (2012) yapilan bir calismada bizim
calismalarimizin aksine ytizme gibi spor branslarina yonlendirilen kiz ve erkek ¢ocuklarinda

viicut agirliklarinda anlaml bir degisikligin olmadigini ifade etmislerdir.

Calismamiz ile Celebi (2008) ve Yilmaz (2012)'nin c¢alismalarinin viicut agirliglr olarak
farklilik gostermesinin nedeni, antrenman stiresi boyunca beslenme seklinin ayn1 olmamasi,
ele aldigimiz gruptan farkli diizeyde ekonomik kosullara sahip olmasi, gilinliik antrenman

iceriginin yogunlugu, siddeti ve siiresinden kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, arastirmaya katilan kiz ogrencilerin tist ekstremite eklem agcilarinin veri

sonuglarina gore istatistiksel olarak anlaml farklihgin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
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Benzer bir ¢alisma olarak, Radlinska ve Berwecki (2015), 17- 23 yas araliginda 63 kisiyi
kapsayan iki grup olusturarak yapmis oldugu bu c¢alilmada eklem hareket acikliginin
belirlenmesini ama¢ edinmistir. i1k grup minimum 5 yil yarisma tecriibesi olan ve haftalik en
az 10 saatlik antrenmen yapan 32 kisiden olusan deney grubudur. ikinci grup ise 31 kisiyi
kapsayan yiizmeyi sadece bos zaman aktivitesi olarak ara¢ edinen haftada 3 giin antrenman
yapan kontrol grubunu olusturmaktadir. Bulgular degerlendirildiginde deney grubunun
sonuglart kontrol grubuna gore list ekstremite eklemleri ve ayak bilegi eklemi hareket
acikliklar istatistiksel olarak anlaml pozitif ciktig1 goriilmiistiir (Radlinska ve Berwecki,
2015).

Calismamiz ile baglantili olarak, Ozer ve Kiling (2011) takim sporlarinda yer alan ve ferdi
spor yapan sporcularin esneklik diizeylerini karsilastirmis, ferdi spor yapan sporcularin
takim sporu yapanlara oranla daha esnek olduklarini tespit etmislerdir. Maffuli ve
digerlerinin (1992) yaptigi ¢alismada futbolcularin gévde (omurga) esnekligi ytlziici ve
jimnastikcilere gore oldukca diistikttr. Yiiziicii ve jimnastikcilerin esneklik degeri 18 yasina
kadar stirekli bir artis gdsterirken, futbolcularda 16 yasindan sonra esneklik degerlerinde
diislis yasanmaktadir.

Calismamiza paralellik gosteren, Giiler ve arkadaslarinin (Giiler, 2000) 62 kadin 72 erkek
ylzlcii lizerinde yiriittiigli bir calismada, eklem hareket genisligi ve ylizme performansina
olan etkisi incelenmistir. Eklem hareket genisligi degerleri, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15-16 ve 17-
18 yas grubu olarak siniflanan sporcularin miisabaka performanslari ile iliskilendirilmis.
Calisma sonuclarina gore kiz yiiziiciilerde, erkek yiiziiciilere oranla daha yiiksek acili omuz
ekstansiyonu ve fleksiyonu saptanmis. Ancak omuz ekstansiyonu ve fleksiyonu her iki
cinsiyet grubunda da 14 yasindan sonra azalma goéstermistir. Ayrica omuz mobilitesinin
artmasinin avantaj sagladigini, ozellikle ¢ekis safhasindaki omuz ekstansiyonu artisinin tiim

yluzme tekniklerine yonelik olarak, performansi arttiracagini bildirmistir.

Calismamiz ile yapilan diger ¢alismalar karsilastirildiginda, list ekstremite a¢1 sonuglarinin
benzerlik gdstermesinin sebebi, yas gruplarinin ayni olmasi ve antrenman siiresinin benzer
olmasindan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Farkli yas gruplarinda yapilan ¢alisma
sonucununda benzerlik gosterdigi bir baska calismada ise 14 yasidan sonra st ekstremite
ekstansiyon ve fleksiyonun zamanla azaldigi goriilmektedir. Yiizme egzersizinin iist

ekstremite eklem acilari izerinde olumlu bir etkisi oldugunu diistinmekteyiz.

Arastima yaptigimiz calismaya katilan kiz 6grencilerin alt ekstremite eklem agilarinin veri
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamlh farkliligin, ortaya ciktigi goriilmektedir. Bu
parametrelerin disinda kalan SADF verilerinde ise p>0,05 oldugundan dolay1 anlamh bir fark

bulunamamuistir.

Gller ve arkadaslarinin (Giiler, 2000) 62 kadin 72 erkek ytlziicli lizerinde yuriittigi bir

calismada eklem hareket genisligi ve yiizme performansi incelenmistir. 15-16 yas grubu
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disindaki gruplarda ayak inversiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyon degerleri kadin
yuzlciilerden daha yiiksek ol¢iilmiis. Ancak 10-12-14 yas grubu kadinlarda ayak inversiyon
degeri erkek ylziciilerden daha yliksek olarak saptanmis. Kalca abdiiksiyon degerleri
bakimindan kadin yiiziiciler tiim yas gruplarinda erkeklere oranla daha yiiksek eklem
hareket genisligi gostermisler. Erkek yliziiciilerse govde ekstansiyonu bakimindan kadin
ylziiciilerden daha yiiksek degerler gostermis. Kalca ekstansiyon degerleri bakimindan
kadinlar ve erkekler arasinda farklilik saptanmamistir. Yiiziiciilerin ayak bilegi esnekligi ile
ylzme performanslari arasinda anlaml iliski saptanamamis. Ayak bilegi plantar fleksiyon ve
inversiyon degerlerinin artmasinin, ayak vuruslarindan daha yiliksek verim alinmasin
saglayacagini bildirmistir. Ayak inversiyonu ile 10, 15-16 yas kadin ve 15-16 yas erkek
yuzuciilerin kelebek ylizme performansi arasinda pozitif iliski saptanmis. 10 yas kadin
yuzuciilerin serbest yiizme performansi ile ayak inversiyon degerleri arasinda da pozitif iliski

saptanmistir.

Calismamiz ile yapilan calisma karsilastirildiginda ayak bilegi ve kalgca abduksiyon degerleri
acisindan benzerlik gostermektedir. Govde ekstansiyon ve kalca ekstansiyon agisindan
farklilik gostermektedir. Bunun sebebi olarak yas grubunun biiyiik olmasi, esneklik degerleri
lizerinde, yas ve antrenman siiresinin 6nemli bir etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
hareket acisi icin hedeflenen bolgeye yonelik uygulanan antrenmanin yogunlugu ve siiresinin

farklilik gostermesinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Toplam 40 yiiziiciiniin(20 erkek-20 kadin, yas ort 16,50) yer aldigi (DEMIRKAN vd., 2021) 4
farkli teknige ait 50 metre yaris derecelerinin baz alindig1 bir ¢alismada ayak bileginde
plantar fleksiyon ve dorsal fleksiyon ol¢timleri yapilmis. Kiz yiziiciilerde, ayak bileginde
plantar ve dorsal fleksiyon fleksiyon, ortalama fleksiyon ile 4 ylizme teknigi stireleri arasinda
anlaml negatif iliski saptanmis. Erkek yiiziiciilerde, tim tekniklerde sag ayak bilegi dorsal
fleksiyon disinda sol ve ortalama ayak bilegi dorsifleksiyonda orta diizeyde iliski bulunmus.

Calismamiz ile yapilan calisma karsilastirildiginda, yas gruplarinin farklilik géstermesinden
kaynakli ve yapilan calismada yliziici grubun, yarisma performansi ile degerlendirildigi
gorulmektedir. Bu calismada 8 haftalik siire ile uygulanan bir antrenman programinin
olmamasi yaptigimiz ¢alisma sonucu ile farklilik gostedigini diisiinmekteyiz.

Goksu ve arkadaslarinin(Goksu, 2003) ylriittiigii 8 haftalik germe egzersizlerinin etkilerinin
incelendigi bir arastirmada, yliziciiler iki farkli gruba ayrilmis ve arastirmaya 20 geng¢ kadin
ylzlci dahil edilmis. Arastirmaya katilan germe grubundaki 12 yiiziiciiniin, 8 haftalik
dinamik germe (streching) calismalar1 sonucunda; sag-sol omuz fleksiyon ve ekstansiyon,
sag-sol kalca fleksiyon ve ektansiyon, sag-sol ayak plantar fleksiyon ve sag-sol ayak dorsi
fleksiyon degerlerinin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmis. Bu durum 8
haftalik dinamik germe egzersizlerinin eklem hareket genisligi degerlerini etkiledigini
gostermektedir. Yiziciilerin 8 haftallk germe egzersizleri sonrasinda germe egzersizi
uygulamayan gruba gore sadece govde fleksiyon-ekstansiyon degerlerinde anlamh farklilik
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saptanamamis. Ayrica yazar yiiziiciilerin esneklik parametrelerinin artisinin, ylizme

performanslarina pozitif etkisinin olacagini 6ne siirmiis.

Yiiziicllerin su alt1 hareketi performanslarinin incelendigi sistematik bir derlemede (West
vd., 2022) sualt1 performansi ile ayak bilegi ve diz eklemi hareket genisligi degerleri arasinda

pozitif anlamli iliski bildirilmistir.

Yapilan calisma ile calismamiz karsilastirildiginda, sonucun paralellik géstermesinin sebebi,
cinsiyet, antrenman siiresi ve program iceriginin benzerlik géstermesinden kaynaklandigim

diistinmekteyiz.

Yarisma yiiziiciilerinde miisabaka sonug¢larina bakildiginda yarismalar1 dnce bitirenlerin
digerlerine gore daha esnek eklem agcilarina sahip olduklar1 bilinmektedir. Yiizme bransinda
performansi etkileyen en dnemi unsurlardan biri esneklik ve bu 6zelligin gelistirilmesi biiyiik
O6nem tasimaktadir. Bu brans icin en cok gelistirilmesi gereken eklemler olarak ayak bilegi,
omuz, omurga ve diz eklemi oldugu belirtilmistir (Willems, Cornelis, Deurwaerder, Roelandt
ve Mits, 2014).

Literatilir incelendiginde esnek olan yiiziiciilerin performans olarak daha iyi sonuglar elde
ettigi goriilmektedir. Ayak vuruslarinin 6nemi yiizme bransinda olduk¢a miihimdir su
iceridinde hizli ve dogru teknikte ayak vuruslar ve kol ¢ekisleri rakibin 6niine gegmek icin en
onemli faktorlerden biridir. Bu ylizden ayak bilegindeki esneklik ne kadar artarsa 6zellikle
kurbaga teknikte su itisi ayak bileginden oldugu icin performansa etkisi o kadar biiytiktiir.
Ylizme antrendrleri antrenman programi dizayn ederken mutlaka eklemlerdeki esneklik i¢in

ekstra bir ¢alisma eklemesi gerekmektedir (McCullough ve ark.,2010).
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SONUC VE ONERILER

7-9 yas araliginda bulunan daha 6nce yiizme egitimi almamis 20 kiz ¢ocuga uygulanan 8
haftalik ylizme antrenman programinin ¢alismaya katilan ¢ocuklarin fiziksel 6l¢timleri, tist ve

alt ekstremite eklem hareket agiklig1 degerleri lizerine etkileri analiz edilmistir.

Yapilan fiziksel testler sonucunda arastirma grubunun boy, viicut agirhigi, alt ekstremite ve
ist ekstremite degiskenlerinin 6n test ve son test degerleri arasinda anlamli sonuglara

ulasilmistir.

7-9 yas arasi ¢ocuklarin biiylime doneminde olmalarindan kaynakli, giic ve sportif beceri
artacagindan antrendrler bu kategoride yer alan ytliziiciileri bireysel olarak tiim yonleriyle

degerlendirmeleri gerektigi soylenebilir.

Fiziksel ozellikler, ergenlik oOncesi donemde gelistirilip yilizme bransinda, sporcularin
performansini etkileyen 6nemli faktorlerdendir diyebiliriz. Bu siiregte aerobik kapasitenin en
st seviyeye cikartilmasi uzun vadeli sporcu gelisimi agisindan dogru bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Onerimiz yiizme bransinda uzun dénemli basari icin 7-9 yas grubunda,

yluzme becerileri ile atletik becerilerin es zamanl olarak gelistirilmesi yoniindedir.

llerleyen siiregler icerisinde yapilacak olan calismalarda antrenman siiresinin 8 haftadan
daha uzun bir sirede gerceklestirilmesi, daha verimli sonuclarin alinmasina katki

saglayabilir.

Yapmis oldugumuz calismanin, farkli yas gruplan ile daha fazla katihmciy1 dahil ederek

uygulanmasi antrenman bilimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Ylizme bransinda yarisma sonuglarini saliselerin belirledigini g6z ontinde bulundurursak,
eklem hareket agisi, list ekstremite ve alt ekstremite esnekligi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu

parametrelere 6zgii kombine calismalar ile birlestirilebilir.

Arastirmamizda 7-9 yas grubunda yer alan 20 kiz cocuguna, 8 haftalik uygulanan yiizme
antrenman programinin, alt ve lst ekstremite acilarinin, ayni zamanda fiziksel 6zelliklerinin
de gelistigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda ylizme egzersizi 7-9 yas grubuna fiziksel
acidan olumlu etkisi oldugu kadar performansa olan etkisinin de 6neminin buyiik oldugunu

diisiinmekteyiz.
Calismamizin sonucu olarak,

e Federasyonlara,
e (Cocuk hareket egitimi veren kurumlara,
e Fizik tedavi kurumlarina,

e Yiizme kuliip ve antrenorlerine,
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Gelisim caginda olan ¢ocuklarin yonlendirilme stirecinde gorevli olan egitimcilere,
Spor sakatliklarindan korunma siireglerine,

Sporcu sagligl literatiiriine,

Baska spor dallarinda maksimum hareket agikligi gereken durumlar ve tekniklerde

kullanilmasina 151k tutacagi sonucuna varmaktayiz.
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