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1.0ZET

Yapilan bu ¢alismanin amaci, core egzersizlerin geng bireylerde bazi fiziksel

Ozelliklere ve iist ekstremite postiir yapisina etkisini arastirmaktir.

Calismaya Elazig ilinde bir lisede Ogrenim goren diizenli olarak spor
yapmayan 16-18 yas arast 30 erkek Ogrenci goniilli olarak katilmistir.
Katilimcilar rastgele sekilde denek grubu ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrilmistir, her iki grupta 15 kisiden olusturulmustur. Olusturulan gruplardan
denek grubu 8 hafta siiresince haftada 3 giin olmak tizere 6zel olarak diizenlenmis
core egzersizleri yapmistir. Kontrol grubu ise her hangi bir calisma yapmamais

normal yasantisina devam etmistir.

Olusturulan denek ve kontrol gruplarinin c¢alisma oOncesinde ve sonrasinda
boy, kilo, viicut yag orani, beden kitle indeksi, bacak kuvveti, sirt kuvveti,
esneklik , dort taraftan(onden,arkadan,sagdan ve soldan) {ist ekstremite postiir
Olctimleri ve adams(6ne egilme) testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar SPSS 22.0
istatistik programi ile Independent Samples T testi ve Paired Samples T testi
kullanilarak o6n test son test karsilastirmalart ve 1iki grup arasindaki
karsilastirmalar P<0,05, p<0,01 anlamhlik diizeyine gore istatistiksel olarak

yapilmustir.

Sonug olarak ; core egzersizlerin 16-18 yas arasi erkek bireylerin bazi fiziksel
Ozelliklerine ve 1iist ekstremite postiir yapilarina olumlu yonde etki ettigi

belirlenmistir. Bu sonuglar literatiir arastirmalari ile desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Core , Postiir , Egzersiz , Geng Birey , Ust Ekstremite.



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF CORE EXERCICES ON UPPER EXTREMITY
POSTURAL STRUCTURE OF HIGH SCHOOL STUDENTS

The purpose of this research is to research the effect of core exercises on
some physical feature sand upper extremity posture structure on young

individuals.

30 male students who are non-sport regularly, between 16-18 years and
study in high school join in this study voluntarily in Elazig. Participants are
divided into two groups, subject and control group, both groups are consisted of
15 people. Among these groups, subject one do core exercises, which are arranged
specially, for 3 days in a week during 8 weeks. Control group, on the other hand,

doesn’t make any study and go on their normal lives.

Before and after the study of subject and control groups height, weight,
body fat ratio, body mass index, leg strength, back strength, flexibility, upper
extremity posture measurements from all four sides (front, back, right, left) and
adams (bending forward) test are made. From obtained results with using the
statistical program SPSS 22.0 and Independent Samples T test and Paired Samples
T test,pre-test post-test comparisons and comparisons between two groups are

made statistically according to level of significance p<0,05, p<0,01.

As a result, it is determined that core exercises effect some physical
features and upper extremity posture structures of male individuals between 16-18

years positively.

Key Words: Core, Posture, Exercise, Young Individual, Upper Extremity.



3.GIRiS

Postiir, kisinin ruhsal ve fiziksel durumuna yagsami siiresince etki eden
Oonemli faktorlerden biridir. Postiir insanlarda, ¢esitli etkenlerin etkisi altindadir.
Bunlar kisinin meslegi, aliskanliklar, ailesel faktorler ve ugrastigi spor dali, postiir
tizerinde 6nemli etkiye sahiptir.

Hareketli yasam seklinin, sporcunun zihinsel, psikolojik, fiziksel,
biyomotorik ve fizyolojik Ozelliklerine etki ettigi goriilmektedir. Biitiin spor
branglarin da kazanma arzusunun yaninda, hareket dizilimleri ve taktik anlayist
degisiklik gostermektedir (1). Farkli antrenman g¢esitleri, sporcularin fiziksel
yapilaria etki etmektedir (2). Kiigiik yasta yapilmis yogun antrenmanlarda postiir
tizerine etki ettigi goriilmektedir (3).

Spor tiirlerine bagli olarak antrenman cesitleri ile olusan fiziksel yapilar,
hem antropometrik, hem de postiir, 6zellikleri acisindan birbirleriyle benzerlik
gostermektedir (1).

Yetenek se¢iminde, fiziksel yapiin yapilan bransin tipik ozelliklerine
uygun olmasi da se¢im yapilirken géz oniinde bulundurulmaktadir. Sporcularda
yapilan tek tarafli yiiklenmeler, fiziksel yapida degisikliklere yol agacagindan,
antrenman programlarinin belirlenmesinde farkl bir goriis kazandirir (4).

Postiirle ilgili yapilmig detayli arastirmalar, konunun Onemine oranla
kisithidir. Profesyonel sporcularda olusan postural degisikliklerin belirlenmesi ve
dogru antrenman ¢esitlerinin se¢ilmesi i¢in yapilan c¢aligmalarin kisith olmasi,

konuya yeteri kadar 6nemin verilmedigini gostermektedir. (1).



Yapilan arstirmalar sonucunda spor branglar1 arasinda postiiral farkliliklar
oldugu belirlenmistir. (5). Kii¢lik yaslardan baslanarak yapilan antrenmanlarin
hareket cesitliligi ve antrenmanlardaki duruslarin neticesinde olusan durus
aligkanliklar1, postiire etki etmektedir. Belirli bir bodlgeye yonelik yapilan
antrenman yiiklenmeleri, postiiral yapinin diizgiinliigiine etki etmektedir. Ornegin;
basketbolda baskin kol teknik caligmalari, baskin olmayan tarafin zayiflamasina
sebep olmaktadir. Bu tiir basketbolcularda, baskin tarafda omuz diistikliigii

goriilmektedir. (6).

3.1 Genel Bilgiler

3.1.1 Postiir

Postiir, temel olarak viicudun durus bicimi olarak sdylenmektedir. (1).
Amerikan Ortopedi Akademi Postiir Komitesi’nin 1947°de yapilan tanimina gore;
iskeleti olusturan pargalarin, viicudun destek yapilarini zedelenme ve ileri
derecede olabilecek sakatliklardan koruyacak sekilde, dengeli ve diizgiin dizilisine
postiir denilmistir (7).

Postiir; milliyet, 1rk, hobilerine, cinsiyet, meslek ve kisinin viicut tipine gore
degisiklik gostermektedir. Postiiriin  olusturulmasi, devam ettirilmesi ve
ayarlanmasi i¢in viicudun gerekli destek sistemi saglam oldugu siirece, standart
postiir olusabilir (1).

Kisinin ruh halinin iyi olmasi, iyi hijyen sartlari, normal uyku, miimkiin
oldugunca temiz ve agik havada spor yapma, iyi beslenme, kaslarin ve postiiral

durusun gelisimini olusturan ana unsurlardir (1).



Duygusal ruh hali, viicudun tiim sinir sistemine etki eder. Sinir sisteminin
etkilenmesi postural durusu da etkilemektedir. Mutluluk, seving, kendinden emin
olma gibi duygusal durumlar, uyarici etkiye sahip olup canli ve aktif bir postiir
olustururlar ve ekstansiyon pozisyonu etkili olur. Sikinti, keder gibi ruhsal
hallerde ise fleksiyon pozisyonu etkili olmakla birlikte, duygusal yasant1 ile
postural durus arasindaki iliski, kesin olaraktespit edilmemistir (1).

Anatomik yapi ile birlikte, bagdas kurma, diz ¢okme, ¢omelme, ayakta
durma ve oturma gibi kiiltiirel alisgkanliklar da postiir tizerinde etki gosterebilir.
Biitiin diinyada ideal olarak kabul edilen postural durus; ellerin arkada ya da 6nde

birlestirildigi ve ya yanda sallandig1 ayakta durma postiiriidiir (8).

3.1.1.1 Iyi Postiir (Standart Postiir)

Iyi postiir, en az ¢aba ile viicutta en yiiksek verimliligi saglayan durustur.
Bunun yani sira viicudun goriintlisii 1yi, dengesi ve durus yeterli, organlarin
yeterli, eklemlerdeki zorlanmasi diisiik ve diizenli ¢alismalarini saglayan, bireyin
kendisini zorlamadan rahat olarak aldig1 postiir olarak da agiklanabilir. Dogru
postiir ile viicudun biitiin boliimlerine agirlik esit dagilir (1).

Standart postiirden, viicudun en yiiksek verimlilikte kullanimi, rahatsizlik ve
sakatliklarin olabildigince en az diizeyde tutulmasi anlagilmaktadir.

Kalganin diizgiin pozisyonu; govdenin, ekstremitelerin, karin bolgesinin
diizglinliigline ve 1yl durusuna yardim eder. Ayrica st sirtin ve gogiis kafesinin
pozisyonu, solunum organlarmin normal sekilde ¢alismasinda etkili rol oynar.
Basin dik durusu da boyun kaslarma yiiklenen agirligin en diisiik seviyede

olmasini saglar (9).



Yetiskin bir kisinin postiirii, boslukta en az g¢aba ile viicut pozisyonunu
saglayabilecek sekilde tasarlanmistir ve viicudun boliimlerine uygulanan kuvvet
ve streslerini en aza diislirebilmektedir. Kisiye distan uygulanan kuvvetler
viicudun merkez eksenini etkileyerek postural yipranmaya sebep olabilirler.
Standart postiiriin merkez ekseninden uzaklagmasinin tekrarlanabilir olmasi
halinde ise bel rahatsizliklar1 olusma oranmi artmaktadir. Ayrica viicuda arkadan
uygulanan kuvvetler, viicudun agirlik merkezini etkileyerek postiire zarar
verebilmektedir (10).

Eriskinlerde iskelet kas sisteminin ugulanan kuvvete verdigi cevap
bilinmektedir; ama yapilan birgok arastirmaya ragmen gelisme c¢agindaki
yiiklenme, bel agris1 ve postiir iliskisini, tam olarak belirleyememistir. Bu sebeple,
geng ve yetigkinlerin omurganin arkasina yiiklenen yiiklere verilen tepkilerinde

farkliliklar olmasi olasidir (10).

3.1.1.2 ideal Oturma Postiirii

Ideal oturma postiiriinde; Lomber omurga hemifleksiyonda olmali ve omurga

bir arkalikla desteklenmelidir. Bacaklarin agirligi ayaklar ile desteklenmeli;

pelvis 6ne kaydirilarak oturulmamalidir (11).

e Oturur pozisyonda hissedilen kalga kemik ¢ikintilar1 maksimum destek
yiizeyini olusturmalidirlar,

e Femur st kisimlar1 diz arkasina ¢ok fazla agirlik yiiklemeyecek sekilde
oturulan yere yerlestirilmelidir.

e Bel omurlar1 hafif fleksiyonda olmali ideal postural egrilikler siirdiiriilmelidir,

e Biitiin omurga hafifce arkaya dogru egimli bir destekle desteklenmelidir,



e Ayaklar, bacaklardaki biitiin agirligi destek yilizeyine aktarmaldir,

e Govde, yerde otururken, duvara yaslanarak ve ya kollar ve ellerle

desteklenmelidir (10).

Sekil- 1 : ideal Oturma Postiirii

3.1.1.3 ideal Ayakta Durus Postiirii

Standart ayakta durus postiirii 6nden, arkadan ve yandan bakista viicut
uzuvlarimin bir yer ¢ekimi hatti veya hayali ¢izgi arkasinda karsilastirilmasi ile
belirlenir. Bu ¢izgi hattinda viicut agirligi dengede kabul edilir.

Standart ayakta durus postiiriinde; yandan bakildiginda standart referans
cizgi kulak memesinden,  boyun omurlarindan, omuz ekleminden, bel
omurlarindan, kalga ¢ikintisindan, diz eklemi orta ¢izgisinin ve sakroiliak eklemin
hemen 6niinden ve lateral malleolden (asik ¢ikintis1) gegmektedir (12).

Bas, boyun iizerinde ileri-geri egrilik yapmaksizin dik ve dengededir.

Omurganin standart egriliklerinin ¢ekiil hattin1 keserek birbirlerini dengeledikleri



belirlenmelidir. Gogiis, fazla siskin olmaksizin dik ve gergin olmali, karin belirgin
sislik veya ¢okiikliilk olmadan rahat ve diiz durmalidir.

Onden bakista topuklar birbirinden yaklasik olarak 8 cm mesafede olmalidir,
hayali ¢izgi her iki topuk arasi mesafenin tam ortasindan yere dik yukar1 dogru
cizilen c¢izgidir. Kafatasi, gogiis kafesi, omurga ve kalganin orta ¢izgilerinden
gecerek viicudu esit iki parcaya ayirir. Kalga cikintilar1 ve omuzlar yatay
diizlemde ayn1 seviyededir.

Arkadan bakista kulaklar, ense ¢ikintisi, omuz ¢ikintilari, skapulanin alt
koseleri, sakroiliak eklem {izeri gamzeler, kalga, gluteal kivrimlar, kalga

cikintilari, ve dizler yatay diizlemde ayni seviyededirler (8).
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Sekil- 2 : ideal Ayakta Durus Postiirii Yan Goriiniis

3.1.1.4 Hatah Postiir

Bireyler i¢in yeterli olmayan postiir kotii postiir olarak kabul edilmektedir.
Viicudun simetriginin diizgiin olmamasi (kotii postiir) kemikleri, kaslar1 ve diger

yapilar1 fazla calistirarak ciddi problemler olusturur. Normal bireylerde dominant



el tarafinda omuz daha diisiik, kalga hafifce dominant tarafa dogru egik, omurga
ise ters tarafa dogru egik olabilir. Fakat bir omuzun digerinden daha yiiksek
olmasi, her ikisinin de yukar1 kalkik olmasi, her ikisinin veya birinin 6ne diisiik
olusu, saatin tersi yoOniinde veya saat yoniinde olusu kotii postiir olarak
belirlenmektedir (13).

Standart olmayan postiir eklemde strese neden olur. Olusan stres eklemin
iyi ¢alismamasina ve agriya yol agar. Eklemin iyi ¢alismamasi dokunun ve diskin
zarar gérmesine neden olur. Dokunun ve diskin zarar gormesi diskin sismesine
agriya yol agar (14).

Hatal1 postiirlerde, kemikler, kas ve ligamentler normalden daha fazla
zorlanir ve zamanla yorgunluga ve daha ileriki donemlerde agriya neden olur.
Baz1 olgularda ise hatali postiir, karin bolgesindeki i¢ organlarin pozisyonunu ve

fonksiyonlarini olumsuz yonde etkiler (15).

3.1.1.5 Dinamik Ve Statik Postiir

Herhangi bir hareketin baslagicinda veya viicudun hareket halindeki
pozisyonuna dinamik postiir denir. Yapilacak bir harekete temel olusturmasi igin
uygun olmas1 gerekmektedir. Devamli degisen ¢evre sartlarina ve yapilan
hareketlere gore degiskenlige uyum saglamaya galisir. Statik postiir ise, viicudun
dik ve rahat, miimkiin oldugu kadar sabit konumdaki durusu demektir. Bu
postiirde kisinin pozisyonunu korumasi i¢in kaslarin izometrik kasilmasina ihtiyag
vardir. Viicut ve eklemler boylece yer ¢ekimine karsi tespit edilmis olur (15).

Bir¢ok farkli viicut pozisyonu oldugundan dinamik postiiriin incelenmesi,

oldukga giigtiir. Ancak ¢esitli spor dallarinda o spor dalina 6zgii hareketleri



incelemek miimkiindiir. Buna karsin statik postiir i¢in gerekli olan tiim prensipler,
dinamik postiir i¢in de gecerlidir. Statik postiirde irdelenmek istenen postiir
belirlendiginde, s6z konusu pozisyon standart olarak biitiin deneklere uygulanip

sonuglar1 irdelenebilir (16).

3.1.1.6 Simetrik Ve Asimetrik Durus

Simetrik durus, her iki bacagin yere paralel ve simetrik olarak bastigi
durumdur. Asimetrik durusta ise bir ayak onde digeri ise geridedir. Simetrik
durusta alt ekstremite eklemleri, viicut agirhi§inin potansiyel etkisine karsi tespit
edilmistir. Agirlik merkezinin yere olan izdiisiimii sacrum’un biraz Oniinde
bulunur. Dikey ¢izgi, kulak arkasindan, omuz basindan, kalga ekleminin ve diz
ekleminin ortasindan, malleollerin biraz Oniinden gecer ve ayak kubbesini
cokeltmek egilimindedir. Asimetrik durusta bir ayak onde diger ayak geride
olmasina ragmen, agirlik tek ekstremite lizerine biner ve diger ekstremite onde
dayanak olusturur.

Organlarin denge ve dizilisine uygun, kaslarda zorlanan en alt diizeyde ise
postiir anatomik agidan dogrudur. Boyle durumlarda kas-destek mekanizmalar1 en
ekonomik konumundadir. Organize sistemlerin etkin olarak islev gdormesine izin
verildigi durumlardaki postiir, fizyolojik agidan dogrudur. Ornegin, konusurken
solunumu, tok karinla sindirimi, dolasimda arter ve venalar1 sikistirarak dolasimi

engellemeyen postiir fizyolojik acidan dogru kabul edilir (16).
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3.1.1.7 Postiire Etki Eden Faktorler

Postiire etki eden faktorler sunlardir;
e Kemikler (6rnegin hemivertebra),
e Ligament laksitesi,
e Fasya veya kas-tendon gerginligi (6rnegin tensor fasya lata, pektoraller,
kalca fleksorleri),
e Kas tonusu (Ornegin gluteus maksimus, abdominal kaslar, erektor spina),
e Pelvik aci,
e Eklem pozisyonu ve mobilite,

e Norojenik afferent ve efferentler (17).

Bireyin ruhsal durumunun iyi olmasi, normal uyku, temizlik, iyi beslenme,
olabildigince temiz ve agik havada aktivite yapma, Kaslarin ve postiiral olusumun
gelismesine etki eden temel unsurlardir (1).

Duygusal durumun tiim sinir sistemine etkisi vardir. Bu durum, kisinin
postiiral durusuna da etki eder. Kendinden emin olma, mutluluk, seving gibi
duygular uyaric1 etkiye sahip olup, aktif canli bir postiir olusumuna yardimei
olurlar ve standart postiire olumlu katki yaparlar. Sikinti, keder, iizlintli ve stres
gibi durumlarda ise, ¢okiintii pozisyonu etkin olmaktadir. Duygusal yasanti ile
fiziksel durum arasindaki iliski tam olarak belirlenememistir (18).

Kiiltiirel faktorlerin postiire etkisi ilgingtir. Dua ederken kullanilan
¢omelme, ayakta durma, one egilme gibi dinsel faktdrlerde postiirii etkiler. Bunun
yani sira ayakta durus postiiriinii etkileyen oturma postiirii kiiltiirlere gore farklilik

gosterir. Cin’de sandalyelerin en ¢ok iki bin y1l 6nce kullanildigi, bu siireden 6nce
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Cinlilerin Japonlar ve Koreliler gibi yerde oturduklar tespit edilmistir. Bunun gibi
Ortadogu, Kuzey Afrika ve Islam kiiltiirleri yere oturmay1 yeglemektedir. Tam
bagdas kurmus durumda is yapma veya istirahat postiirii Asya, Afrika ve Giiney

Amerika da milyonlarca kisi tarafindan benimsenmistir (18).

3.1.2 Postiir Analizi

Postiir analizi; hastada bulunan postiiral bozukluklarin tespit edilmesi ve
tedavi yontemlerinin belirlenmesi, ayrica gelecekte olusabilecek bozulmalarin
belirlenerek hastanin uyarilmasi amaciyla uygulanmaktadir (8).

Postiir Analizi, li¢ sekilde yapilmaktadir; yandan (lateral), arkadan
(posterior) ve 6nden (anterior) . Postiir analizinde kotii ve iyi olmak itizere iki

kriter vardir.

3.1.2.1 Lateral (Yandan) Postiir Analizi Referans Noktalari

Yandan goriiniimde, ideal postiirde standart ¢izginin gegmesi gereken
referans noktalari;
e Kulak memesinden,
e Omuz ¢ikintisinin orta noktasindan (acramion),
e Uyluk kemigi ¢ikintisindan,
e Dizin hemen arkasindan,

e Bilekteki asik ¢ikintisinin 3-3,5 cm. 6niinden
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Yandan goriiniimde standart ¢izginin gegmesi gereken referans noktalari
kas dengesinin yerinde oldugunun yani ideal bir dizilimin, baglarda ve eklemlerde
bir zorlanmanin olmadigin1 gosterir.

3.1.2.2 Lateral Postiir Analizinde Degerlendirilen Bolgeler

3.1.2.2.1 Bas

Basg 0ne veya arkaya ¢ekilmis mi? Cene iiste veya alta dogru kayma yapmis

3.1.2.2.2 Omuzlar
Omuzlarda, yuvarlak bir sekil alip 6ne dogru toplanma veya ¢ok fazla
arkaya dogru ¢ekilme olup olmadigina bakilir. Su olusumlar goriilebilir.
e Omuzun yuvarlasarak 6ne (anteriora) dogru gelmesi (Protraksiyon),

e Omuzun ¢ok fazla arkaya (posteriora) ¢ekilmesi (Retraksiyon).

3.1.2.2.3 Omurga

Insanin en 6nemli yapismi olusturan, boyundan baslayip, sirt, bel ve
kuyruk sokumunu olusturan kemik catiya omurga adi verilir. Bu kemik yapinin
herhangi bir yerindeki problem bagska yerleride etkileyecek ve bireyin giinliik
olarak kullandig1 viicut yapilarmin bozulmasina sebep olacaktir. Sorunlar genel
olarak gerilim, serlikler ve agrilarla baslayip siire¢ icerisinde postiiriin yani durus
diizgiinliiglinlin tahrip olamasina, viicudun normal hareketlerinin kisitlanmasina,
kas ve kemik yapida bozulmalara kadar ilerlemektedir. Bu durum, kisinin ig giicii
verimliligini diislirmekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir (19).

Normal dizilimin haricinde su olusumlar gériilebilir;
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Lordoz; Beldeki ¢ukulugun artmasidir. Bel bolgesindeki g¢ukurlugun
artmasina lordoz denir. Karin, kalga ve sirt kaslar1 baglarindaki orantisizliklar ve
kuvvet azalmalar1 bel ¢cukurlugunu ytikseltir. Bunun yani sira karin kaslarindaki
zayiflik ve fazla kilolar lomber lordozu yiikseltir. Lordozun en géze batan sonucu
bacak ve bel agrisidir. Bunun yanin sira spondilolistezis (omurlarda kayma) olan
hastalarda bel ¢ukurlugu (lombel lordoz) yiikseltmistir.(21)

Kifoz; Omurganin sirt kisminin normal konveksliginin (disa dogru
biikeyliginin) artmasidir. Sirt, yandan bakinca yuvarlak gortliir. Omurganin dis
tarafinin arkaya bakan normal diizlemdeki egriligine kifoz denir. Kifoz agisal
olarak radyografilerde Cobb yontemi ile belirlenir. Torasik kifoz bazi
aragtirmalarda degisik degerlerde degerlendirilmektedir. Stagnara 30-50°, Roaf
20-40°, Fon yaptig1 calismasinda ise yasi ilerledik¢e kifoz agisinin arttigini ve
notmal kifozun 20-40° olarak saptamustir. Bradford arastirmacilarin yaptigi
caligmalar ve kendi arastirmalar1 sonucunda yetismekte olan bir cocugun normal
kifoz acisin1 20-45° bulmustur. 45-50°’den yiiksek olanlar1 hiperkifoz olarak
tespit etmistir. (20).

Kifo-lordoz; Lordoz ile kifozun ayn1 anda goriilmesidir. Bas 6ne dogru
tiltte servikal vertebralar hiperekstansiyonda, skapula abduksiyondadir. Torokal
vertebralarda fleksiyon, lumbol vertebralarda hiperekstansiyon artmistir. Pelviste
anterior pelvik tilt, kalga ekleminde fleksiyon, diz ekleminde hafifce
hiperekstansiyon gozlenir (21).

Dos plat (flat back); Omurga ve bel bolgesindeki egrilikler kaybolmus,
Omurga diiz bir goriintii almistir. Normal lomber lordosisde anormal azalmadir

lomber kifosis olarakda adlandirilir (22). Hem sirt bolgesi hem de bel bolgesi
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egrilikleri azalmigtir. Kalga 20 derece arkaya dogru tiltte olmustur. Lumbo-sakral
acida azalmayla belirginlesen bir postiirdiir. Hamstringler olduk¢a kisa, kalga
fleksorleri kisadir (23).

Scheuermann; Juvenil kifoz, c¢ocukluk ve ergenlik doéneminde
omurgalarin alt sirt bolgesinde gelisen kifoza benzer bir deformitedir. 1921°de
Holger Scheuermann adolesanlarda torakal-torakolomber bdlgedeki kifozu
tanimladiktan sonra Scheuermann hastalii olarak anilmaya baglanmistir.
Scheuermann hastalig1 adolesanlardaki en sik yapisal kifoz nedenidir. Glinlimiizde
halen daha sebebi tam olarak bilinmeyen bu hastaligin gériilme sikligr %0,4-%8
arasinda degismektedir. Olusan deformitenin 1iyi degerlendirilememesi veya
postliir bozuklugu olarak degerlendirilmesi nedeni ile tam bir teshis
bildirilmemektedir. Omurganin  biiyilk  bir  boliimiinin  arkaya dogru
yuvarlaklasmasi olarak tanimlanabilir (24).
3.1.2.2.4 Kal¢a

Gravitegonyometre veya elektrogonyometre ile degerlendirilir. Kalganin
egrilik acisina bakilir. Egrilik agisinin fazlalagsmasi 6nden, azalmasi arkadan
kayma (pelvik tilt) olarak degerlendirilir. Kal¢a da sunlar goriilebilir.

e Inklinasyon (egrilik) agisinin artmasi (Anterior Pelvik Tilt),

e Inklinasyon (egrilik) agisinin azalmasi (Posterior Pelvik Tilt) goriilebilir.

3.1.2.2.5 Dizler
Dizlerde kemik yap1 goz Oniinde bulundurularak goézlemlenir. Burada,

hiperekstansion (genurecurvatum) goriilebilir.
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Genurecurvatum

Genurekurvatum; Ayakta diiz durusta, lateralden bakildiginda normalde
bacak ve uyluk eksenleri arasinda, nde bir ag1 gelismesine ve dizin zorlanarak
durmasma denir. 10 dereceye kadar dizde hiperekstansiyon yani hafif
genurekurvatum normaldir. Erkelerde ise bu oran 5-7 derecedir. Ozellikle
bayanlarda bag gevsekligi dolayisi ile bu durum daha sik gozlemlenebilir.
Ergenlik donemindeki bayanlarda st tibia epifizinde gozlemlenen biiyiime
diisiikliigiinde, erken ergenlik doneminde topuklu ayakkabi giyenlerde veya
baleyle sporu yapanlarda diz hiperekstansiyonu gézlemlenir (25).

Tibia proksimalde rekurvatum deformitesi oldugu zaman, genurekurvatum
deformitesi meydana gelir. Diz tam ekstansiyonda iken, hiperekstansiyon agisinin
5 dereceyi gecmesine genurekurvatum deformitesi denir.

Bu deformite 3 kaynakli olabilir:

e Femur alt u¢ rekurvatum deformitesi
e Diz eklemi posterior kapsiil laksitesi

e Tibia iist u¢ rekurvatum deformitesi (26).

3.1.2.2.6 Ayaklar

Ayak tabanindaki uzunlamasina (longitudinal) ve enine (transvers)
egrilikler degerlendirilir.

Pesplanus; Pes planus halk arasindaki deyimi ile "diiztabanlik" ayagin
medial uzunlamasina arkinin azalmasi ya da tiimiiyle kaybolmasidir. Medial arkin
sekli, kemiklerin sekli ve baglardaki esneklik ile iliskilidir. Kaslar, denge ve islev

acisindan oOnemli olsa da arkin sekline katki saglamaz. Diiztabanlik, viicut
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agirh@ini verirken arka ayagin ¢ikintisi, orta ayakta medial longitudinal arkin (i¢
uzunlamasina kemer) kaybolmasi ve on ayagin arka ayaga gore disa donmesi
olarak tanimlanabilir (27).

Pescavus; Pescavus’ta ayagin longitudinal (uzunlamasina) kemeri
yiikseltir ve normale gore esnekligi azdir. Ayrica baldir kaslary ile ayak tabani
baglarinin esnekligi azdir. Ayagin agirh@i tasiyan yiizeyinin azalmis olmasi
sebebiyle topuk agrilari, hatali yiik dagilimi, tendinit ve basing toleransi riski

yiiksektir (28).

3.1.2.3 Anterior Postiir Analizi Referans Noktalari

Anterior postiir analizinde ki referans noktalart;

Iki gdz arasina (basin saga sola kaymasini belirlemek),
Jagularisin {ist kismina,

Intermamiller kisma,

Umblicus istiine,

Diz ekleminin lateral orta kismina (4).

3.1.2.4 Anterior (Onden) Postiir Analizinde Degerlendirilen Bolgeler

3.1.2.4.1 Bas

Onden goriiniimde gogiis kafesi iistiindeki cukur ile ¢ene arasi iliskiye gore
sola veya saga egrilik belirlenir. Basin sola dogru egikliginde, basin {ist kismi1
sola, ¢ene saga dogru, basin saga egikliginde, ¢ene sola dogru, basin {ist kismi

saga dogru donmiistiir.
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3.1.2.4.2 Omuzlar
Iki omuz arasindaki yiikseklik farki belirlenir. Omuzlardan birinin daha

yiiksek veya diisiik oldugunu degerlendirebilmek i¢in farkin belirgin bi¢imde goze
carpmasi gerekmektedir. Bir tarafta belirli siire agir yiik tasindiginda, skolyoz
rahatsizliginda veya kas gerilimi esit degilse, bir omuz daha yliksek olmaktadir.
3.1.2.4.3 Gogiis kafesi

Gogiis kafesi bolgesinde olusabilecek postiiral bozukluklar;

Cokiik gogiis:

Onden gogiis duvarin diizlesmesi veya biikeylesmesidir.

Fi¢1 gogiis:

Gogiis kafesindeki genisleme yada yuvarlasma olarak tanimlanir. Tam
soluk alip verme anindaki gibi, gogiis kemigi ve kaburkalar yiikselmistir.

Pektus ekskavatum:

Onden gogiis kafesinin belirgin bozulmasidir. Kaburgalar ve gogiis kemigi
ice dogru ¢okmiistiir.

Harrison olugu:

Gogiis kafesinin alt tarafinda gorillen boylu boyunca bir yatay bir

¢Oktiintiidiir.

3.1.2.4.4 Kalca
Sol ve sag tarafta alt ekstremite kisalig1 (yiikseklik farki) gézlemlenir. Sol
veya sag kalga daha yiiksekte olabilir. Kalga yiikseklikleri muayene edilir ve

buradan medial malleollere veya yere kadar olan uzunluk farki belirlenir.
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3.1.2.4.5 Dizler

Dizlerde olabilecek postiiral deviasyonlar sunlardir.

Tibial torsion

Viicudun horizontal diizlemi ile tibianin sagital diizlemi arasinda 0-40
derecelik bir a¢1 normal olarak kabul edilir. Fakat tibia tist ucu, alt tibia ucuna
oranla, disa 0-40 dereceden fazla donmesi tibial torsion olarak agiklanir. Ayaklar
birbirine paralel ve hafifge ayr1 olarak ayakta duruldugunda, dizler i¢ce dogru
doniik haldeyse, tibial torsion vardir.

Genu varum

Daha c¢ok erken c¢ocukluk doneminde sik karsilagilan biiylime
bozuklugudur. Genellikle kendi kendine iyilesir. Postiiral veya yapisal bir
bozukluk olabilir. Postiiral genu varum diz hiperekstansiyonu ve kalca medial
rotasyonu ile ilgili bir deviasyondur. Posterior ligamentler gerginlestikce ve
hiperekstansiyon azaldikca bu tip kusur daha az belirgin olmaya egilim gosterir.
Cok fleksibil olan geng yetiskinlerde bir derece diizelme saglanabilir. Postiiral
genu varum genelde, birey boylu boyuna uzanmis durumda ortadan kaybolurken,
striiktiirel olanda degisiklik olmaz (29).

Genu valgum

Femur tibia hattinin disa donmesi ve dizin ige dogru agilanmasi olarak

tanimlanir. Genellikle ayagin donmesi ve diiztabanlik ile birlikte goriiliir.

3.1.2.4.6 Ayaklar

Ayagin i¢e veya disa donmesi olarak degerlendirilir. Ayak parmaklarinda

cekic parmak deformitesi veya hallux valgus olusabilir. Ceki¢c parmaklar, ayak
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parmaklarimin normal diizlemden saga veya sola donmesi, interfalangeal
eklemlerden fleksiyonu ile kivrik bir goriintii almalaridir. Hallux valgus, ayak
bagparmaginin ayak orta hattina dogru, metatarsofalangial eklemden itibaren

kaymasidir (8).

3.1.2.5 Posterior (Arkadan) Postiir Analizinde Degerlendirilen Bolgeler

Posteriordan bakildiginda standart dizilis su sekildedir.
Bas; Ne egimli nede sola saga rotasyonu vardir.
Omurga; Dik ve normal egimindedir.
Omuzlar; Diisiik veya yiiksek degildir.
Kalga; Diisiik ve yiiksek degildir.
Dizler; ice ve disa dogru carpiklik yoktur.
Achill Tendonu; Disa ve ige dogru kaymasi yoktur.

Ayaklar; Diiz ve paraleldir (1).

3.1.2.5.1 Omurga

Posterior degerlendirmede skolyoz aranir. Skolyoz, omurganin frontal,
sagittal ve aksial diizlemdeki ¢arpikligidir. Lateral egrilikler veya anterior-
osterior agilagsmalar ile Oncelikle vertebral kolonu etkileyen bir deformitedir. Bir
hastalik degil, hastaliklarla ortaya ¢ikan bi durumdur (30).

Vertebral kolonun en ¢ok rastlanan hastaligi olan skolyoz, tedavi
sekillerindeki biliylik yeniliklere ragmen farkli viicut sistemlerine etkileri

nedeniyle ortopedinin dalinin tedavisi i¢in hala en c¢ok ¢aba sarf ettigi
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rahatsizliklardan biridir. Longitudinal eksen etrafinda meydana gelen vertebralarin

rotasyonu ve lateral fleksiyonu, kostalarda ciddi yapisal bozuklugu yaratir (31).

3.1.2.5.2 Kalcalar ve dizler

Gluteal kitlenin alt ¢izgisi ve gluteal ¢izginin sag ve solundaki seviyesi,
iki tarafta da ayni diizeyde olmalidir. Eger fark varsa, skolyoz, lateral pelvik tilt
veya tek bacakta kisalik diisiiniilebilir.

Dizlerde ise arka ¢izgilerin seviyesinin sag ve sol tarafta birbirine esit olup

olmamasina dikkat edilir.

3.1.2.5.3 Ayaklar
Topuklarin standart pozisyon ve sekilde olup olmadig1 incelenir. Topuklarin
standart pozisyonu diiz ya da hafif disa doniiktiir. ice doniik sekilde olmasi

patolojik bir durum oldugunu akla getirmelidir (8).

3.1.3 Core Egzersiz

Son donemlerde core antrenmanin popilaritesi oldukca artmaktadir,
antrenman programlarinin bir pargasi olmustur (32). Bireyin, omurgay1 dengede
tutan derin kaslarin, karin bolgesindeki kaslarin ve bel bdlgesi kaslarinin
giiclendirilmesini amaglayan kendi viicut agirhg ile yaptigi antrenman

programina core egzersiz adi verilir (33).

Core antrenman, 6zel olarak hazirlanmig belirli bir kas veya kas grubuna

yonelik yapilan antrenman olarak tanimlanabilir. Core kaslari, sirt ile bel
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kaslarini, abdominal alt ve st kaslarimi igerir. Viicudun iist ve alt olarak iki
yarisinin arasindaki gii¢ aktarimindan sorumludur. Core kaslari, viicudun merkezi
bolge kaslariin sagligi acisindan giinliik aktiviteler ile birlikte agirlik kaldirma
antrenmanlar1 esnasinda omurganin direncini artirmada ve desteklemede cok
onemli rol sahibidir (34). Core egzersizler ile viicut dengesi ve kontrolii
gelistirilebilir, ¢ok sayida kii¢iik ve bliyiik kasin gelismesiyle sakatlanma riski
diisiiriilebilir ve denge kontroliine bagli olarak hareketler arasi gegislerdeki ve

egzersiz esnasinda yapilan hareketlerdeki kontrol artar (35).

Core antrenmanlar kisilerin hareket cesitliligini artirmak, giinliik hareket

becerilerini gelistirmek i¢in saglikli kisilere de tavsiye edilmektedir (36).

Core egzersizleri biinyesine alabilmek i¢in geleneksel antrenmanlar yeniden
gozden gecirilip diizenlenmistir. Yeniden yapilandirilan antrenman ¢esitleri,
egzersizlerin oturarak degil ayaktayken uygulanmasini, tek yonli egzersizler
yerine ¢ift yonlii egzersizlerin uygulanmasini, dengeli ylizeyler yerine dengeli

olmayan yiizeylerde uygulanmasini, igermektedir (37).

Karin kaslarinin giiclii bir sirt i¢in gerekli oldugunun 6nemi konusundaki
genel intiba ve Pilates’in etkinligi ile belirginlesen bulgular, core antrenman

konusundaki bir¢ok yaygin bulguyu daha da ileri gotirmiistiir:

e Bazi kaslar, omurganin dengesi ve giliglenmesi i¢in diger kaslardan daha
biiylik 6nem tasir, 6zellikle transversiis abdominis (TrA).

e Zayif karin kaslar: sirt agrilarini artirir.

e Farkli viicut kaslarindan bagimsiz ¢alisan core kas grubu denen bir kas

grubu vardir.
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e ¢ kaslarin yani core kaslarinin zamanla giiclendirilmesi sirt agrilarini
giderilebilir.

e Sirt agris1 ve viicut dengesi arasinda bir bag vardir (38).

Core stabilite, bacak ve kol kuvvetinin aynt zamanda gelismesini saglar.
Disaridan gelen kuvveti kaldirabilmek veya viicudun durusunu ayarlamak igin
devamli olarak degisen bir ¢aligmadir. Spor performansinda, core stabilitedeki gii¢
tiretimi ne kadar fazla olursa bacaklardaki ve kollardaki giic iiretimide
artmaktadir. Ozellikle atma brang1 ile ugrasan sporcular bundan yararlanabilir.
Ornegin, core giicii daha yiiksek bir beyzbol oyuncusu, beyzbol topuna daha hizli

vurabilir (37).

Core egzersizler, viicut merkezindeki kaslar1 harekete gecirmesi dolayisi ile
denge egzersizleri olarakta distiniilebilir. Aktivite siiresince yapilan viicudu
tasima zorlugu ve ani hareketler, agirlik merkezini viicut disina tasima
egilimindedir. Diismekten ve dengeyi kaybetmekten Kkaginmak igin, agirlik
merkezinin viicuda geri taginmasi ve viicut durusunun ayarlamasi, gerekmektedir.
Yapilacak diizenlemenin daha c¢abuk ve saglikli olmasi, sit ve omurganin
dengelenmesi i¢in core kas sisteminin etkili ve aktif olmasini gerektirir. Ciinkii
egzersizler cogu zaman dengesiz bi¢cimde yapildigi i¢in, core stabilite en iist

diizeye yaklasirsa, yeniden dengeye ulagsmak o derece rahat ve ¢abuk olur. (39).

Core egzersizlerde yapilan hareketler sternumdan (gogiis kemigi) kalgcanin

hemen altina kadar olan bolgeye odaklanir. Core egzersizlerin etkiledigi bolgeler:

e ¢ temel capraz kaslarm derin kaslarini, M. Obliquus internus abdominis

ve multifidusu.
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e M. Rektus abdominisi (karin kasi) ve M. Obliquus externus abdominis.
e  Alt sirt kaslarmni: erector spinae ve lumbar gruplarini,
e  Glute kasmi ve kalgalar1 sarmalayan ve stabil hale getiren kaslari. Bu i¢

ve dis uyluklarin da antrene edilecegi anlamina gelir (40).

Core egzersiz kisinin; 1yi hissetmesine, iyi goriinmesine, giiglii hareket
etmesine ve estetik olmasina yardimci olarak genis bir fitness programi saglar ve
sayilan Ogelerin timiinii tamamlayarak bir araya gelmesini saglar. Egzersizler

ayn1 zamanda 3 kritik bolgede daha calisir:

e Esneme
e Giig ve stabilite egitimi

e Kardiyak (40).

Bu ii¢ 6ge, viicudumuzun, birbirini destekleyen bir sistem, ve diizenl olarak
calisan ideal yeterlilikte ¢alisan bir sistem olmasina katki saglar. Core
antrenmanlar, viicudu ayr1 ayri isleyen kaslar ve boliimler olarak degil, bir biitiin

seklinde ele almaktadir. (40).

3.1.3.1 Core Atrenmanin Faydalari

e Ideal kiloya ulasilmasina ve ideal kilonun korunmasina yardim eder.

e Bitln viicut glictinu artirir.

e  Yaralanma risklerini azaltir.

e (Giinlik hayatta ve sevilen aktivitelere kolaylikla ve giiclii bir sekilde

katilmaya yardimci olur.

Atletik ve estetik kaslar olusturur.
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Kalbi gii¢lendirir ve ¢esitli enerji seviyelerinde kardiyovaskiiler sistemin

yeterliligini gelistirir.

Kas tonunu, giiciinii ve esnekligini artirir.

Viicutta yipranmaya neden olan dengesizliklerin ve zayifliklarin

diizeltilmesine yardim eder.

Daha iyi bir uyku diizenine yardimer olur.

Cinsel yasam1 gelistirir.

e Enerji seviyesini artirir.

fleriki yaslarda viicudun fonksiyonunu vyiiksek seviyede tutarak

yaslanmanin etkilerini yavaglatir (40).
3.1.3.2 Core stabilizasyon,kuvvet ve dayanikhhk

Core kuvvet ve stabilizasyon birbirinden tamamen farkli kavramlardir (41).
Bu kavramlar belirgin sekilde kullanim alanlarinda farklilagabilmektedirler.
Rehabilitasyon sektoriinde sirt agrilari, kol, bacak agrilar1 lizerine yapilan tedavi
edici core egzersizler diisiik siddette ve spinal kolonun kontrolii iizerinde odakli
yapilirken, atletik alana gore oldukca diisiik core kuvveti ve stabilizasyon siddeti
yeterli kabul edilebilir (42). Spora 6zgii hareketlerde ise anatomik olarak daha
fazla bolgenin (omuzlar, bacaklar vb.) kullanimi ve kuvvet transferinin dinamik
hareketlerde 6neminden dolay1 core stabilizasyonu ve kuvveti kavramlar1 daha
farkli siddeti ifade etmektedir (41). Yani sportif alanda kuvvet motorik 6zelliginin
performans etkisi onemli hale geldigi i¢in core stabilizasyon ve kuvvet farki daha
belirgin hale gelmektedir. Sportif aktivitelerin gdvdeden istedigi farkli talepler

dolayis1 ile daha komplike core egzersizler (genellikle yardimer agirliklarin da
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kullanildig1 yiiksek siddetli dinamik hareketler igeren fonksiyonel egzersizler)
genel popiilasyona uygulanan terapik amaclh egzersizlere (genellikle statik
kasilmalar iizerine kurulu, diisiik siddetli egzersizler) gore oldukc¢a
farklilasmaktadir (43). Fakat gerck giinliik islerin yapilabilmesi amacgli gerekse
atletik performans igin gerekli optimal core kuvvet ve stabilizasyonun kazanilmasi
onemlidir (43). Uygulama asamasindaki farklilasma, degerlendirme asamasinda
da kendini goéstermekte, performas kavrami terapik amach c¢aligmalarda agri
olmaksizin hareketi tamamlama olarak kabul edilirken, atletik manada siirat,
cabukluk, sigrama vb. becerileri ifade etmektedir (44). Bu bakimdan core
uygulamalarin sonuglar1 farkli bulgular ortaya koymaktadir denilebilir. Asagidaki
Hibbs ve arkadaglar1 tarafindan yaymlanmis olan semada core kuvvet ve
stabilizasyon antrenmanlarinin farkli fizyolojik uyaranim yarattig1 ve dogal olarak

antrenman adaptasyonunun farklilastig1 ortaya koyulmustur.
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Sekil-3 Core antrenman ve potansiyel performans verimi (41).
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3.1.3.2.1 Core Stabilizasyon

Stabilite hareketin kisitlanmasi ve yapisal biitiinliiglin saglanmasi yetenegidir
(45).Govdenin stabilitesi anidir ve govde anatomisi pozisyon degisiklikleri ve
yiiklenmelere karsi omurga biitlinliigiinii saglamak ve ekstremite hareketlerine
sabit bir temel hazirlamak i¢in devamli uyum yaratmak zorundadir (46). Uygun
kaslarin galigmasi ile olusan en uygun yiik dagilimi ve kinetik zincirin tizerinde
eklemlere binen minimal baski, dogru enerji yonelimi ile maksimal kuvvet
tiretimine zemin hazirlamaktadir (47). Core stabilizasyon core kaslarin koordine
fonksiyonlart ile lumbo-pelvik-kalga kompleksinin spinal kolonu stabilize etmesi
olarak kabul edilebilir (48). Lokal kaslarla saglansa da, vertebral kolon iizerine
orijin ve insertiyon yapan bircok kas (global ve lokal) sinerjist ¢alisarak core
stabiliteyi saglarlar (49). Core kaslarin dogru aktivasyon ve zamanlamasi core ve

ekstremite fonksiyonu i¢in stabilizasyon yaratmada dnemli role sahiptir (50).

Core stabilizasyonla ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Wilson ve
arkadaslar1,(45). fonksiyonel bir tanim ile core stabilizasyonun core kaslarin
koordine aksiyon ile iist ve alt ekstremitelerin hareketlerinde atletik performans
i¢in sabit bir zemin yaratmalar1 olarak tanimlamiglardir. Borghuis, duyu-motor
(sensory-motor) core kas kontrolii ile core stabilizasyonu ve hareketliliginin
uyumunu vurgulamistir (51). McGill ise stabilizasyonda en etkin kasin hareketin
bicimine gore anlik degistigini belirtmistir (52). Bu ylizden core stabilizasyon i¢in
postiiral gereksinim ve dig yiiklenmelerin cevaplanmasi amagh degisken dinamik
bir beceridir denilebilir (37). Brans gereksinimlerine (spesifiklik) gore core
egzersizlerin fonksiyonel uygulanmasi bu bakimdan 6nemlidir. Fakat hangi tip

core egzersizlerinin core stabilizasyonunu arttirdigina iligkin soru isaretleri
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mevcuttur (37). Ornegin ¢cogu antrendr govde fleksorlerinin ¢alismast igin tekrarl
fleksiyon (mekik gibi) hareketlerini tercih ederler, fakat bir¢ok spor icin fleksor
kaslar durma ve déonme gibi hareketlerde stabilizor olarak daha fazla aktive olurlar

(53).
3.1.3.2.2 Core Kuvvet

Core‘dan bahsederken kuvvet ve stabilizasyon kavramlarinin farkinin ortaya
koyulmasi dnemlidir. Hem uygulama dilinde hem de bilimsel yazilarda bu iki
kavram birbiri yerine kullanilmaktadir (51). Core stabilizasyon kavrami kaslarin
kendilerini sabitlemesinden ¢ok, spinal kolonun sabitlenmesini ifade etmektedir.
Core kuvvette ise referans noktasi kontraktil kuvvet ve ig-abdominal basing ile
stabilizasyonu saglayan kaslar denilebilir (54). Faries ve Greenwood bu bakimdan
core egzersizlerin core kaslarin stabilizasyonundan ¢ok, core kaslarin spinal
kolonu stabilize etme yetenegini (0zellikle lumbar bolgeyi) gelistirmeyi
hedefledigini 6ne siirmektedirler (54). Akuthota ve Nadler core kuvveti spinal
kolon etrafinda fonksiyonel stabilizasyonun saglanabilmesi i¢in gerekli kassal
kontrol olarak tanimlamiglardir (55). Bu spora ait geleneksel kuvvet kavramindan
farkli bir tanim olarak kabul edilebilir, ¢linkii kuvvet sportif anlamda belirli kas ve
kas gruplarinin belli hizda tiretebildigi maksimal direnci ifade etmektedir (56).
Faries ve Greenwood core stabilizasyon ve kuvvet i¢in daha belirgin bir
tanimlama getirmistir. Core stabilizasyonu spinal kolonun sabitlenmesi ig¢in
gerekli kas direnci ile sinirlarken, core kuvveti core kaslarin kasilabilir elemanlar
ve i¢-abdominal basing artirimi yolu ile iiretilebilen direng olarak tanimlamislardir
(54). Bunun yaninda kuvvetin birim zamandaki verisi olan gii¢ ¢iktis1 da core

Olgtimlerde (saglik topu bas tizeri ve geriye firlatma gibi) core stabilizasyonun bir
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pargasi olarak degerlendirilmektedir (48). 30-60 saniye maksimum tam mekik
testleri ile relatif giig, squat, bench press, dikey sigrama, 40-20m sprint gibi atletik

performans testleri arasinda pozitif iliski s6z konusudur (48).

3.1.3.2.3 Core Dayamikhhik

Akuthota ve Nadler core kuvveti spinal kolon etrafinda fonksiyonel
stabilizasyonun saglanabilmesi i¢in gerekli kassal kontrol olarak tanimlarken core
dayanikliligin bu kontroliin siirdiiriilebilmesi oldugunu eklemislerdir (55). Core
dayaniklilik core stabilizasyonun bir pargasidir (50). Lumbo-pelvik-kalga
kaslarinin core kontraksiyonu belli bir siire devam ettirmesi ya da belirli bir siire
tekrarli  kontraksiyonalarmn yaratilmasidir (50). Core kuvvet direncin
yaratilmasinda ig-abdominal basinci arttirakrak katkida bulunsa da, core
dayaniklilik belirli bir siire kas ve kas grubunun stabil pozisyonda tutulmasinda
etkindir (50). Lehman core dayanikliligin spinal stabilizasyonu lokal core kaslarin
lumbar vertebray: stabilize etme yeteneginden dolayr kassal kuvvetten daha ¢ok
etkiledigini ortaya koymustur (57). Bunun yaninda gelismis core dayanikliligin

sirt agrilarini azalttigr da digiiniilmektedir (58).
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4- GEREC VE YONTEM

4-1 Arastirma Grubu

Arastirmaya Elazi1g’da tesadiifi olarak belirlenen bir lisede okuyan, 16-18 yas
aras1 diizenli olarak spor yapmayan ve goniillii olan &grenciler alinmislardir.
Denek ve kontrol gruplar rastgele secgilerek olusturulmustur. Yapilan dlgiimlerin
timii uzman ortopedi doktoru kontroliinde yapilmistir. Arastirma Oncesinde
aragtirmanin uygulanacagi okul miidiirliigi ve Milli Egitim Miidirliiglinden
gerekli izinler alinmistir. Ayrica katilimcilar 18 yasindan kiiclik oldugu igin

goniillii katilimer olur formu velileri tarafindan incelenip imzalanmistir.

4-2 Cahsma Programm

Olusturulan gruplardan kontrol grubu sekiz hafta siiresince kendi normal
yasantillarina devam etmis Ozel olarak her hangi bir egzersiz yapmamislardir.
Denek grubu ise sekiz hafta siiresince Pazartesi, Carsamba ve Cuma giinleri
diizenli olarak 30 ile 45 dk. aras1 programda belirlenen core egzersizleri
arastirmact gozetiminde yapmislardir. Calismalarin  Oncesinde 1sinma ve
sonrasinda soguma egzersizleri yaptirilmigtir. Her hangi bir nedenle grup
caligmasina katilamayanlar daha sonrasinda bireysel olarak yapamadiklar
calismay1 arastirmaci gozetiminde yapmislardir. Ayrica sekiz haftalik calisma
programinda belirtildigi gibi uygulanan egzersizlerin tekrar sayilari iki haftada bir

periyodik olarak artirilmistir.
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4-3 Ol¢iimler Ve Testler

4-3-1 Boy Uzunlugu Ve Viicut Agirhgi

Katilimcilarin viicut agirliklart ¢iplak ayak ve sort ile azami agirlik kapasitesi
150 kg. olan ve Olgiim araligr 0,1 kg. olan dijital tartim aleti ile yapilmistir.
Olgiimler ¢aligma 6ncesinde ve sonrasinda ayr1 ayr1 yapilmistir ve kg. cinsinden

kaydedilmistir.

Boy uzunlugu o6l¢liimii diiz duvar iizerine sabitlenen metre ile yapilmistir.
Katilimcilar ¢iplak ayak ile metre 6niinde durmus baslarinin {izerinden Slgiimleri

yapilmis cm. cinsinden kaydedilmistir (59).

4-3-2 Sirt Kuvveti

Bu olgiimlerde Holtain marka sirt dinamometresi kullanilmistir. Isinma
hareketlerinden sonra denekler sehpanin iizerine ayaklarini1 koyduktan sonra, sirt
diiz, dizler gergin, govde hafif 6ne dogru egik ve kollar gerginken elleriyle tuttugu
dinamometre aletinin dikey olarak en yiiksek oranda yukariya ¢ekmis, bu ¢ekme

ti¢ defa tekrar edilip en yiiksek sonug¢ yazilmistir (59).

4-3-3 Bacak Kuvveti

Bu ol¢iimlerde Holtain marka sirt dinamometresi kullanilmigtir. Isinma

hareketlerinden sonra denekler sehpanin iizerine c¢ikip dizler biikiik bir sekilde
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ayaklarin1t koyduktan sonra, sirt diiz, , govde hafif one dogru egik ve kollar
gerginken elleriyle tuttugu dinamometre aletinin dikey olarak en yiiksek oranda

yukariya ¢ekmis, bu ¢cekme {i¢ defa tekrar edilip en yiiksek sonug yazilmistir (59).

4-3-4 Esneklik

Esneklik 6l¢imii yapilirken otur—eris testi uygulanmistir. Katilimcilar esneklik
sehpasina yere oturup sehpaya ciplak ayak tabanlarimi dayamuslardir. Eller
viicudun Oniline alarak dizler biikiilmeden govde ileri dogru giderek
uzanabildigince one dogru uzanarak cetvel ileri itilerek yapilmistir En u¢ noktada
sabit bekleyerek 2-3 sn. bekletilmistir. Test iki sefer tekrar ediltikten sonra en iyi

deger not edilmistir(59).

4-3-5 Postiir Analizi

Katilimcilarin postiir analizi “’Posturescreen ¢’ isimli postiir analiz programi
ile yapilmistir(60)(61). Arastirmaya katilanlarin sortlu ve ¢iplak ayak ile onden,
arkadan, sagdan ve soldan fotograflar1 ¢ekilip program tarafindan ideal postiire
yakinliklar1 cm. cinsinden tespit edilmistir. Program ile bas, omuz, Go6giis kafesi

ve kalca duruslarinin analizi ve ¢alisma dncesi sonrasi karsilagtirmasi yapilmistir.
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PostureScreen Comparison Report for I crformed on 28.04.2016 and 17.06.2016

Sekil-4 Onden Postiir Analizi
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Exam for IR crformed on 17.06.2016

Anterior View Right Lateral View Posture Displacements

Body Anterlor | | Anterior Lateral Lateral
Region | Transiation Angulation Yransiation Angulations

0.32cm 1.58¢cm
Head tight 120 left | =700 o540 flexed
3.16cm 2.77°
[ERcurdcrs JoRscnielt (L posterior fl extended
Ribcage °fi’8‘§" o nfa nfa
Hipjpelvis - [1.98em e 1.7¢1en | 705cm § H4.04°
Knee nja o fﬂfﬁ:‘r 3.53° flexed
2.9¢ 17.18¢m 28.9%
Posterior View Left Lateral View Pasture Displacements
Body Postarior | | Postarior Lateral Lateral
Region | Transiation Angulstion Translation Angulations
1.54cm 0.36cm
Head right o* anterigr 1.01" flaxad
£.40cm 5.49%
[Shoulder  §0.28cm left) 0 tarior stended
< 0.58em
Ribcage right nfa na nla
" 3.54cm 6.26cm 12.61*
Hip/Pelvis right 1.3 left ador flaved
knes. nia nja 209em Jease flexed
| BRA 0.07cm laft 0 n/a nla
0.85em ‘
Iu-ra right 3.0° right na nla
|18-T12 S Jzarrent | wa n/a
B 5% 6 7 3 9 10 JI/PUN O Jastront | wa nia
0 - Symptoms, no limitations to daily living g;;ﬁd 6.2* right nfa nia

16.10cm 22.3%

Estimated Effective Head Weight secondary to head vs.
shoulder posture is 7.7 kgs instead of 5.6 kgs

CLIENT NOTES

I totecsi y 4.78em
franslations ante |_postarior §

Lateral 4.13* 13.32¢
hngulations extandad flexed

Sekil-5 Dort Yonden Postiir Analiz Sonuclar:
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PostureScreen Comparison Report for (R ¢ rformed on 28.04.2016 and 17.06.2016
ANTERIOR VIEW Posture Displacements

28.04.2016 17.06.2016
I I

Body Region Anterior Translations Anterior Angulations

28.04.2016 17.06.2016 28.04.2016 17.06.2016

Head 0.40cm right ll 0.32cm right 12.3° right 1.2° leflt

fShoulder 0.86cm left @ 0.54cm left 0* (14

Ribcage 0.32¢m right § 0.04cm right nfa nfa

-ﬁp}Pelvis 2.36cm left 1.98cm left 1.4° left 1.7° left

Total 3.74cm 2.88cm 3.7¢ 2.9°

POSTERIOR VIEW Posture Displacements

28.04._2_016 17.06.2016

Body Region Posterlor Transiations Posterior Angulations

28,04.2016 17.06,2016 28,04.2016 17.06.2016

Head

Bhoulder 1.06¢m right B 0.28¢m left 2.0% right 0°

Ribcage 0.25cm right § 0.58cm right nfa nfa

Hip/Pelvls 2.69¢cm left N 3.54¢m left 0¢ 1.3% left

T1-T4 0.14cm right | 0.07cm left 0° [

T4-T8 0.86¢m right || 0.65¢m right 3.8° right 3.0° right

T8-T12 0.22cm left § 0.36cm right 1.2° left 2.3° right

T12-L3 0.07¢m right f§ 0.36em right 0° 2.6° right

| 3-Mid PsIS | 3.05cm right | 3.98cm right | 7.5 right 6.2° right

Total 8.84cm 11.35cm 12.3* 15.4*

Sekil-6 Cahsma Oncesi Ve Sonrasi Postiir Karsilastirmasi

4-3-6 Adams Testi

Bu test 6ne egilme testidir, skolyoz teshisi koymada en etkili ve hizli muayene
yontemidir. Bu testde kisi iki elini birlestirerek sirt1 yere paralel gelecek sekilde
asagl dogru sarkmaktadir. Kontrol eden hekim arkadan ve yandan olusan kamburu

kontrol etmektedir. Skolyometre ile kamburun yer diizlemine gére agisini belirler.
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“Kaburga Kamburu” olarak bilinen bu egrilik on dereceden fazla ise durumun
radyolojik olarak kontrol edilmesi gerekir (62). Katilimcilarin hepsine calisma
oncesinde ve sonrasinda Adams Testi uygulanmig aliman sonuglar derece
cinsinden kaydedilmistir.10 derce lizerinde ¢ikan katilimcilarin hastanede o6zel

olarak muayene olmasi tavsiye edilmistir.
4-4 Verilerin Analizi

Verilerin hesaplanmasinda ve hesaplanmis verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 22 istatistik paket program kullanilmustir. Oncelikli olarak normallik
stnamasi yapilmistir. Gruplarin ¢alisma oncesi ve sonrasi test karsilastirmalarinda
Paired-Samples T testi(Bagimli gruplarda aritmetik ortalamalar arasi farka ait t
testi)yapilmistir. Gruplar aras1 6n ve son test karsilastirmalarinda Independent-
SamplesT testi (Bagimsiz olan gruplarda aritmetik ortalamalarda t
testi)kullanilmistir. Bu calismada giiven araligt 0,05 ve 0,01 olarak kabul

edilmistir.
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5.BULGULAR

8 hafta siiresince yapilan core egzersizlerin, gen¢ erkeklerin bazi fiziksel
degerlerine ve iist ekstremite postiir yapilarina yonelik etkilerini 6l¢gmek amaciyla
yapilan c¢aligmamizda elde edilen bulgular ve istatistiksel veriler asagidaki

tablolarda sunulmustur.

Tablo 5.1 Denek Grubu Antropometrik Ol¢iimlerinin On Ve Son Test

Karsilastirmasi

16-18Yas On test Son test Fark |t P
Degisken N:15

Boy 174,53+5,52 | 175,00+£5,22 | -0,47 | -2,432 ,029*
Kilo 64,86+10,08 | 65,13+£8,66 | -0,27 | -0,636 ,535
Yag Yiizde 15,51£6,32 | 13,44+6,74 | 2,07 | 6,80

Bmu 21,45+3,10 | 20,44+2,95 | 1,01 | 9,28

*P<0,05  KAP=0,02

Tabloda belirtildigi gibi denek grubunun calisma Oncesi ve sonrasi yapilan
antropometrik dl¢timlerinin karsilastirmasinda boy ortalamasinda 0,47 cm uzama,
kilo ortalamasinda 0,27 kg diisme, yag ylizdesi ortalamasinda 2,07 azalma ve
beden Kitle endeksi ortalamasinda 1,01 azalma tespit edilmistir. Kilo 6l¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigstir. Boy 6l¢timlerinde P<0,05
anlamlilik diizeyine gore fark belirlenmistir. Yag ylizde ve beden kitle indeksi

6l¢iimlerinde ise P<0,01 anlamlilik diizeyine gore farklilik belirlenmistir.
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Tablo 5.2 Kontrol Grubu Antropometrik Olciimlerinin On Ve Son Test
Karsilastirilmasi

16-18 Yas | On test Son test Fark |t P
Degisken

N:15

Boy 173,60+4,89 | 174,00+4,72 | -0,40 | -3,055 -
Kilo 64,73+£11,701 | 65,33+11,424 | -0,60 | -1,964 ,070

Yag 15,00+6,91 14,94+6,97 0,06 |0,172 ,866

Yiizde

Bmi 21,22+3,45 21,18+3,59 0,04 |0,325 ,750

*P<0,05  KEP=0,01

Tabloda belirtildigi gibi kontrol grubunun ¢alisma oncesi ve sonrast yapilan
antropometrik 6lgiimlerinin karsilastirmasinda boy ortalamasinda 0,40 cm uzama,
kilo ortalamasinda 0,60 kg artma, yag ylizdesi ortalamasinda 0,06 azalma ve
beden kitle endeksi ortalamasinda 0,04 azalma tespit edilmistir. Boy olgtimleri
sonucunda istatistiksel olarak P<0,05 anlamlilik diizeyine gore fark tespit
edilmistir. Kilo, yag yiizde ve beden kitle indeksi dlgiimlerinde ise istatistiksel

olarak farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 5.3 Denek Ve Kontrol Grubu Antropometrik Ol¢iimler On Test
Karsilastirmasi

16-18 Yas | Denek Kontrol Fark t P
Degisken Grubu Grubu
N:15 N:15
Boy 174,53+5,52 | 173,60+4,89 | 0,93 0,490 ,628
Kilo 64,86+:10,08 | 64,73+£11,70 0,13 0,033 974
Yag Yiizde | 15,51£6,32 15,00+6,91 0,51 0,212 ,834
Bmi 21,45+£3,10 | 21,22+3,45 0,23 0,189 ,851
*P<0,05 **p<0,01

Yukaridaki tabloda belirtildigi gibi otuz kisi arasindan rastgele olusturulan
denek ve kontrol gruplarinin ¢alismaya baslamadan Once yapilan boy, kilo, yag

yiizde ve beden kitle indeksi 6l¢iimlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Tablo 5.4 Denek Ve Kontrol Grubu Antropometrik Olciimler Son Test

Karsilastirmasi

16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P

Degisken Grubu Grubu

N:15 N:15
Boy 175,004£5,22 | 174,00+4,72 1,00 0,550 ,587
Kilo 65,13+£8,66 | 65,33+11,42 -0,20 -0,054 ,957
Yag Yiizde | 13,44+6,74 14,94+6,97 -1,50 -0,599 ,554
Bmu 20,44+£295 | 21,18£3,59 -0,74 -0,611 ,546
*P<0,05  [EPL0I01

Tablo 5.4’te de belirtildigi gibi otuz kisi arasindan rastgele olusturulan denek ve

kontrol gruplarinin ¢alisma sonrasi yapilan boy, kilo, yag yiizde ve beden kitle

indeksi son Ol¢iimlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.
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Tablo 5.5 Denek Ve Kontrol Grubu Antropometrik Ol¢iimler Farklarinin

Karsilastirmasi

16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P

Degisken Grubu Grubu

N:15 N:15
Boy 0,66+0,74 0,40+0,50 0,26 0,287 776
Kilo 0,26+1,62 0,60+1,18 -0,34 0,218 ,526
Yag Yiizde | 2,06£1,17 0,05+1,19 2,01 4,643
Bmui 1,00+0,41 0,04+0,55 0,96 5,340
*P<0,05  [EPR0I01

Yukaridaki tabloda denek ve kontrol gruplarinin ¢alisma Oncesi ve sonrasi

Olgtimleri

arasindaki

farklarin  karsilastirmasi

yapilmistir.

Boy ve kiloda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken yag yiizde ve bmi 6lgiimlerinde

p<0,01 anlamlilik diizeyine gore farklilik belirlenmistir.
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Tablo 5.6 Denek Grubu Fiziksel Olciimlerinin On Ve Son Test
Karsilastirilmasi

16-18 Yas | On test Son test
Degisken
N:15

Bacak 68,93+21,48 | 73,86+20,14
kuvvet

Sirt 93,06+16,70 | 100,00+£19,47
kuvvet

Esneklik | 23,66+£8,40 | 24,83+7,72

*P<0,05

Tabloya gore denek grubuna caligma Oncesi ve ¢alisma sonrasi yapilan fiziksel
performans Olgiimlerinde bacak kuvvetinde 4,93 artma, bel kuvvetinde 6,94
artma, esneklikte 1,17 artma goriilmiistiir. Yapilan o6l¢liim sonuclarinda istatistiksel
olarak P<0,01 anlamlilik diizeyine gore bacak kuvvetinde, bel kuvvetinde ve

esneklikte olumlu yonde farklilik belirlenmistir.

Tablo 5.7 Kontrol Grubu Fiziksel Ol¢iimlerinin On Ve Son Test
Karsilastirilmasi

16-18 Yas | On test Sontest | Fark | t P
Degisken
N:15

Bacak 71,06+£11,04 | 69,93+11,92 | 1,13 1,32 | ,206
kuvvet

Sirt 96,06+£14,01 | 94,40+16,19 | 1,66 1,89 |,080
kuvvet

Esneklik | 21,20+5,40 | 20,06+4,80 | 1,14 | 3,01

*P<0,05
Tabloya gore kontrol grubuna caligma Oncesi ve calisma sonrasi yapilan
fiziksel performans Olgiimlerinde bacak kuvvetinde 1,13 azalma, bel kuvvetinde
1,66 azalma, esneklikte 1,14 azalma goriilmiistiir. Istatistiksel olarak bacak
kuvveti ve bel kuvvetinde farklilik bulunmazken, esneklikte P<0,01 anlamlilik

degerine gore olumsuz yonde farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 5.8 Denek Ve Kontrol Grubu Fiziksel Ol¢iimler On Test
Karsilastirmasi

16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P
Degisken Grubu Grubu
N:15 N:15
Bacak 68,93+21,48 | 71,06+11,04 | -2,13 -0,342 , 735
kuvvet
Sirt kuvvet | 93,06+16,70 | 96,06+£14,01 -3,00 -0,533 ,598
Esneklik 23,66+£8,40 | 21,20+5,40 2,46 0,956 347
*P<0,05  [XP=0I0

Tabloya gore olusturulan denek ve kontrol gruplarinin ¢aligma 6ncesinde yapilan
fiziksel performans 6l¢iimlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Tablo 5.9 Denek Ve Kontrol Grubu Fiziksel Ol¢iimler Son Test

Karsilastirmasi
16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P
Degisken Grubu Grubu
Fark N:15 Fark N:15
Bacak 73,86+20,14 | 69,93+11,20 3,93 0,651 521
Kuvvet
Sirt kuvvet | 100,00+£19,47 | 94,40+16,19 5,6 0,856 ;399
Esneklik 24,8347,72 20,06+4,80 4,77 2,030 ,052
*P<005  FAPE00E

Tabloya gore denek ve kontrol gruplarinin ¢alisma sonrasi yapilan fiziksel

Olgtimlerinin  karsilastirilmasinda istatiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamustir.
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Tablo 5.10 Denek Ve Kontrol Grubu Fiziksel Olciimler On Test Ve Son Test
Farklarimin Karsilastirmasi

16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P
Degisken Grubu Grubu
N:15 N:15
Bacak 5,06+4,78 -1,13£3,30 6,19 4,126
kuvvet
Sirt kuvvet | 6,93+6,06 -1,60+3,33 8,53 4,774
Esneklik 1,16+1,35 -1,13£1,45 2,29 4,471
*P<0,05  [P=00

Tabloya gore denek ve kontrol grubunun c¢aligma oncesi ve sonrast yapilan

fiziksel performans Ol¢iimleri arasindaki farklara bakildiginda denek grubunda

bacak kuvvetinde ortalama 5,06 artma, bel kuvvetinde ortalama 6,93 artma,

esneklikte ortalama 1,16 artma goriilmiistiir. Kontrol grubunda bacak kuvvetinde

ortalama 1,13 azalma, bel kuvvetinde ortalama 1,6 azalma, esneklikte ortalama

1,13 azalma goriilmiistiir. Istatiksel olarak bacak kuvveti, bel kuvveti ve

esneklikte p<0,01 anlamlilik diizeyine gore farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 5.11 Denek Ve Kontrol Grubu Ust Ekstremite Olgiimleri On Test

Karsilastirmasi

16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P

Degisken Grubu Grubu

N:15 Fark N:15 | Fark N:15

Onden Bas | 0,694+0,432 | 0,459+0,468 | 0,235 | 1,424 | ,165

Onden 0,726+0,407 | 0,472+0,334 | 0,254 | 1,865 |,073

Omuz

Onden 0,891+0,687 | 0,582+0,399 | 0,309 | 1,503 |,144

Gogus

kafesi

Onden 2,242+1,201 | 1,520+0,720 | 0,722 | 1,996 | ,056

Kalga

Arkadan 1,186+0,753 | 0,900+0,723 | 0,286 | 1,063 | ,297

Bas

Arkadan 0,500+0,365 | 0,608+0,449 | -0,108 | -0,726 | ,474

Omuz

Arkadan 0,892+0,456 | 0,422+0,315 | 0,470 3,276

Gogus

kafesi .

Arkadan 2,060+1,288 | 2,384+1,302 | -0,324 | -0,685 | ,499

Kalga

Sagdan Bas | 4,709+2,165 | 2,378+1,077 | 2,331 | 3,733 -

Sagdan 3,110+2,180 | 3,050+1,299 | 0,060 | 0,091 |,929

Omuz

Sagdan 2,789+1,856 | 2,607+1,796 | 0,182 | 0,273 |,787

Kalca

Soldan Bas | 3,351+£2,258 | 1,636+1,579 | 1,715 2,411 | ,023*

Soldan 2,546+1,632 | 2,203+2,072 | 0,343 | 0,504 | ,618

Omuz

Soldan 2,780+2,424 | 1,687+1,342 | 1,093 | 1,527 |,138

Kalca

Skolyometre | 6,466+2,133 | 6,266+2,282 | 0,200 | 0,248 | ,806
*P<0,05  F*P<0,01

Tabloya gore denek ve kontrol gruplarinin calisma Oncesi yapilan iist
ekstremite Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda arkadan gogiis kafesi ve sagdan bas

Ol¢timlerinde p<0,01 anlamlilik diizeyine gore farklilik belirlenmistir. Soldan bas
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Olclimiinde p<0,05 anlamlilik diizeyine gore farklilik belirlenmistir. Diger

Olciimlerde istatistiksel olarak farklilik bulunamamastir.

Tablo 5.12 Denek Ve Kontrol Grubu Ust Ekstremite Olciimleri Son Test

Karsilastirmasi

16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P

Degisken Grubu Grubu

N:15 Fark N:15 | Fark N:15

Onden Bag | 0,616+0,495 | 0,397+0,252 [ 0,219 | 1,521 |,139

Onden 0,395+0,498 | 0,896+0,790 | -0,501 | -2,074 | ,047*

Omuz

Onden 0,622+0,633 | 0,784+0,555 | -0,162 | -0,741 | 465

Gogiis

kafesi

Onden 1,390+1,023 | 1,871+0,533 | -0,481 |-1,616 |,117

Kalga

Arkadan 0,770+0,581 | 1,152+1,042 | -0,382 | -1,239 | ,226

Bas

Arkadan 0,362+0,255 | 0,747+0,503 | -0,385 | -2,645 | ,013*

Omuz

Arkadan 0,320+0,181 | 0,490+0,304 | -0,170 | -1,856 | ,074

Gogiis

kafesi

Arkadan 1,256+0,832 | 2,790+1,073 | -1,534 | -4,374

Sagdan Bas | 2,969+1,655 | 2,458+1,092 | 0,511 0,998 | ,327

Sagdan 2,970+2,183 | 3,083+2,009 | -0,113 | -0,148 | ,883

Omuz

Sagdan 2,162+1,340 | 2,892+1,769 | -0,730 |-1,275 |,213

Kalga

Soldan Bas | 2,104+1,628 | 2,051+1,831 | 0,053 0,084 |,933

Soldan 1,242+1,109 | 2,852+2.072 | -1,610 | -2,653 | ,013*

Omuz

Soldan 1,432+1,093 | 2,040+1,692 | -0,608 | -1,169 | ,252

Kalca

Skolyometre | 5,600+1,843 | 6,200+2,396 | -0,600 | -0,769 | ,449
*P<0,05  [APRO0T
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Tabloya gore denek ve kontrol gruplarinin ¢alisma sonrasi yapilan iist ekstremite
Olctimlerinin karsilastirilmasinda arkadan kalga Ol¢timiinde p<0,01 anlamlilik
diizeyine gore farklilik belirlenmistir. Onden omuz, arkadan omuz ve soldan omuz
Olctimlerinde p<0,05 anlamlilik diizeyine gore farklilik belirlenmistir. Diger

Olctimlerde istatistiksel olarak farklilik belirlenmemistir.
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Tablo 5.13 Denek Grubu Ust Ekstremite Ol¢iimlerinin On Ve Son Test

Karsilastirilmasi
16-18 Yas On test Sontest | Fark t P
Degisken

N:15
Onden Bas | 0,694+0,432 | 0,616+0,495 | 0,078 | 0,784 481
Onden 0,726+0,407 | 0,395+0,498 | 0,401 | 1,961 ,070
Omuz
Onden 0,891+0,687 | 0,622+0,633 | 0,269 | 1,941 ,073
Gogiis
kafesi
Onden 2,242+1,201 | 1,390+1,023 | 0,852 | 2,366 ,033*
Kalca
Arkadan 1,186+0,753 | 0,770+0,581 | 0,416 | 2,381 ,032*
Bas
Arkadan 0,500+0,365 | 0,362+0,255 | 0,138 | 1,295 216
Omuz
Arkadan 0,892+0,456 | 0,320+0,181 | 0,572 | 4,295
Gogus
Arkadan 2,060+1,288 | 1,256+0,832 | 0,804 | 2,387 ,032*
Kalga
Sagdan Bas | 4,709+2,165 | 2,969+1,655 | 1,740 | 3,820 -
Sagdan 3,110+£2,180 | 2,970+2,183 | 0,140 | 0,297 J71
Omuz
Sagdan 2,789+1,856 | 2,162+1,340 | 0,627 | 1,583 ,136
Kalca
Soldan Bas | 3,351+2,258 | 2,104+1,628 | 1,247 | 2,939
Soldan 2,546+1,632 | 1,242+1,109 | 1,304 | 3,601
Omuz
Soldan 2,780+2,424 | 1,432+1,093 | 1,348 | 2,571
Kalca
Skolyometre | 6,466+2,133 | 5,600+1,843 | 0,866 4,1-

*P<0,05

Tabloya gore denek grubunun calisma Oncesi ve sonrasi yapilan st
ekstremite Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda onden bas, onden omuz, 6nden

Gogiis kafesi, arkadan omuz, sagdan omuz ve sagdan kalca Olgiimlerinde
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Onden kalca, arkadan
bas, arkadan kalca, soldan bas ve soldan kal¢a dl¢iimlerinde P<0,05 anlamlilik
diizeyine gore olumlu yonde farklilik belirlenmistir. Arkadan Gogiis kafesi,

sagdan bas, soldan omuz ve skolyometre Ol¢iimlerinde ise P<0,01 anlamlilik

diizeyine gore olumlu yonde farklilik belirlenmistir.

Tablo 5.14 Kontrol Grubu Ust Ekstremite Ol¢iimlerinin On Ve Son Test

Karsilastirnlmasi

16-18 Yas On test Son test Fark t P

Degisken

N:15
Onden Bas 0,459+0,468 | 0,397+0,252 | 0,062 0,563 ,582
Onden Omuz | 0,472+0,334 | 0,896+0,790 | -0,424 -2,687 | ,018
Onden 0,582+0,399 | 0,784+0,555 | -0,202 |-1,862 |,084
Gogiis kafesi
Onden Kalca | 1,520+0,720 | 1,871+0,533 | -0,351 -1,625 | ,126
Arkadan Bas | 0,900+0,723 | 1,152+1,042 | -0,252 -1,572 | ,138
Arkadan 0,608+0,449 | 0,747+0,503 | -0,139 -1,068 | ,304
Omuz
Arkadan 0,422+0,315 | 0,490+0,304 | -0,068 -0,693 |,500
Gogilis kafesi
Arkadan 2,384+1,302 | 2,790+1,073 | -0,406 -1,265 | ,227
Kalca
Sagdan Bas | 2,378+1,077 | 2,458+1,092 | -0,080 -0,385 | ,706
Sagdan 3,050+1,299 | 3,083+2,009 | -0,033 -0,092 | ,928
Omuz
Sagdan 2,607£1,796 | 2,892+1,769 | -0,285 -1,145 | 271
Kalca
Soldan Bas 1,636+1,579 | 2,051+1,831 | -0,415 -1,747 | ,103
Soldan 2,203+£2,072 | 2,852+2,072 | -0,649 -1,671 | ,117
Omuz
Soldan Kalga | 1,687+1,342 | 2,040+1,692 | -0,353 -0,645 | ,529
Skolyometre | 6,266+2,282 | 6,200+2,396 | 0,066 0,564 ,582
*P<0,05  [EP<0I0
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Tablo 5.14’e¢ gore kontrol grubuna yapilan calisma Oncesi ve sonrasi iist

ekstremite Ol¢iimlerinin karsilastirmasinda sadece 6nden omuz 6lgiimiinde p<0,05

diizeyine gore farklilik belirlenmistir. Diger Olgiimlerin karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Tablo 5.15 Denek Ve Kontrol Grubu Ust Ekstremite Ol¢iimleri On Test Son
Test Farklarmin Karsilastirmasi

16-18 Yas Denek Kontrol Fark t P
Degisken Grubu Grubu
Fark N:15 Fark N:15
Onden Bas | 0,078+0,417 | 0,062+0,426 | 0,016 0,104 918
Onden 0,330+0,653 | -0,424+0,611 | 0,754 3,268
Omuz
Onden 0,268+0,536 | -0,201+0,418 | 0,469 2,676 ,012*
Gogils kafesi
Onden Kalca | 0,852+1,394 | -0,351+0,837 | 1,203 2,865
Arkadan Bas | 0,416+0,677 | -0,252+0,620 | 0,668 2,821
Arkadan 0,138+0,412 | -0,140+0,504 | 0,278 1,651 ,110
Omuz
Arkadan 0,572+0,515 | -0,067+0,376 | 0,639 | 3,878 -
Gogilis kafesi
Arkadan 0,804+1,304 | -0,406+1,243 | 1,21 2,600 ,015*
Kalca
Sagdan Bas | 1,740+1,764 | -0,080+0,804 | 1,82 3,636 -
Sagdan 0,140+1,825 | -0,032+1,368 | 0,172 0,293 172
Omuz
Sagdan 0,623£1,529 | -0,285+0,965 | 0,908 1,946 ,062
Kalga
Soldan Bas | 1,249+1,645 | -0,415+0,912 | 1,664 3,426
Soldan 1,304+1,402 | -0,649+1,504 | 1,953 3,678
Omuz
Soldan 1,348+2,030 | -0,346+2,118 | 1,694 2,236
Kalga
Skolyometre | 0,800+0,676 | 0,066+0,457 | 0,734 3,479
*P<0,05
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Tabloya gore denek ve kontrol gruplarinin ¢alisma oncesi ve sonrasi yapilan
ist ekstremite Olglimlerinin farklarinin karsilastirilmasinda 6nden omuz, 6nden
kalca, arkadan bas, arkadan Gogiis kafesi, sagdan bas, soldan bas, soldan omuz ve
skolyometre dl¢timlerinde p<0,01 anlamlilik diizeyine gére olumlu yonde farklilik
belirlenmistir. Onden gogiis kafesi, arkadan kalca, soldan kalga &lgiimlerinde
p<0,05 anlamlilik diizeyine gore olumlu yonde farklilik belirlenmistir. Onden bas,
arkadan omuz, sagdan omuz ve sagdan kalca Ol¢limlerinde istatistiksel olarak

farklilik belirlenmemistir.
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6. TARTISMA

Bu calismada; 16-18 yas arasindaki geng erkeklere uygulanan 8 haftalik core
egzersizlerin, Olgiilen fiziksel ozelliklerine ve iist ekstremite postiir yapilarina
etkisinin aragtirilmasi amaclanmistir. Elde edilen bulgular literatiir ¢er¢evesinde

tartisilmistir.

Arastirmaya katilan 16-18 yas arasit sedanter 30 kisilik gruptan rastgele
kontrol ve denek gruplar1 olusturulmus, ¢alisma dncesi ve sonrasi boy, kilo, yag
yiizde, beden kitle endeksi, bacak kuvveti, bel kuvveti, esneklik ve postiir

bozukluklar1 ol¢iilmiis, istatistiksel olarak karsilagtirmalar1 yapilmistir.

Denek ve kontrol gruplarinin ¢alisma 6ncesi boy, kilo, yag yiizdesi ve beden
kitle indeksi Olclimlerinin  karsilastirllmasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamustir (P<0,05, P<0,01) (Tablo 3).

Caligmaya katilan denek grubu egzersiz Oncesi Ol¢limlerinde boy ortalamasi
174,53+5,52 cm, kilo ortalamast 64,86+10,08 kg, yag yiizdesi ortalamasi
15,51£6,32 % , bmi ortalamas1 21,45+3,10 olarak bulunmustur. Kontrol grubu ise
boy ortalamast 173,60+4,89 cm, kilo ortalamas1 64,73+11,70 kg, yag ylizdesi
ortalamas1 15,00+6,91 % , bmi ortalamas1 21,22+3,45 olarak bulunmustur. Iki
grubun calisma Oncesi Ol¢limlerinde istatistiksel olarak fark bulunmamasi

gruplarin homojenligini ortaya koymaktadir.

Denek grubunun calisma Oncesi ve sonrast boy, kilo, yag ylizdesi ve bmi

Olctimleri karsilastirildiginda boy, yag yiizdesi ve bmi Ol¢limlerinde anlamli
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farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 1). Kontrol grubunun ¢alisma 6n test ve son
test boy, kilo, yag yiizdesi ve bmi ol¢iimlerinde sadece boy 6l¢limiinde anlamli
farklilikk  bulunmustur  diger Olglimlerde istatistiksel olarak  farklilik
belirlenmemistir (Tablo 2). Her iki grubun g¢alisma Oncesi ve sonrasi Olglim
farklarmin karsilastirmasinda ise yag yiizdesi ve beden kitle indeksinde anlamli
farkliliklar tespit edilmistir (Tablo 4). Bu durum bize yapilan egzersizlerin
ozellikle yag yilizdesi ve beden kitle indekslerine faydali yonde etki ettigini

gostermistir.

Viicut yag yiizdesininde azalma meydana gelmesinin nedenlerinden biriside
antrenmanlarda maximum diizeyde kalorinin yakilmasidir(63). Kuvvet
antrenmanlar1 bir yandan anabolik etki ile yagsiz viicut agirhigini arttirirken, bir
yandan da viicut yag ylizdesinde azalma meydana getirerek viicut

kompozisyonunu iizerinde degisimlere neden olmaktadir (64).

Imamoglu ve arkadaslari yas ortalamasi 36,11£1,04 yil viicut agirhk
ortalamas1 70,83+1,67 kg olan 45 sedanter bayana haftada 3 giin deneklerin kalp
atim sayilart 130-140 atim/dk olacak sekilde 1 saat siire ile egzersiz
yaptirmislardir ve ¢aligma sonunda viicut agirliklarinda %9,06 ve viicut yag

yiizdelerinde %21,4 oraninda azalma tespit etmislerdir (65).

Szmedra ve arkadaslari, yaptiklar1 bir calismada orta yas bayanlara kosu-bandi
egzersizi uygulamiglar. Deneklerin antrenman oncesi viicut kitle indeks ortalamasi
29,7+9,1 kg/m?, antrenman sonrasi 28,7+8,9 kg/m? olarak bulunmus. Antrenman
sonunda, viicut kitle indeksinde %3,4’liik bir azalma kaydedilmis. Bu sonuglarin

istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtmislerdir(66).
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Nindl ve arkadaslari, 31 saglikli bayana 6 ay siire ile haftada 5 giin rezistans
ve aerobik kombinasyonundan olusan bir egzersiz programi uygulamislar ve
antrenman  sonunda  viicut kitlesinde %2.2 oraninda bir azalma

kaydetmislerdir(67).

Watts ve ark. 11-12 yas cesitli sporlarla ugrasan ¢ocuklarin, aktif olmayan
cocuklar arasinda BK1I agisindan anlamli farkliliklar bulmuslardir(68). Bockous ve
arkadaslar1 diizenli egzersiz yapan erkek adolesanlarin, yapmayanlar arasinda BK1

acisindan anlamli farkliliklar bulmuslardir(69).

Watts ve arkadaslar1 11-12 yas araliginda farkli branglarla ugrasan ¢ocuklarin,
spor yapmayan c¢ocuklardan daha az ya§ yiizdesine sahip olduklarini
belirlemislerdir (68). Senel ile Erol ve arkadaslari, on haftalik egzersiz sonunda
denek grubunda kontrol grubuna gore VYY agisindan anlamli azalma
bulmuslardir (70,71). Bunc ve arkadaslari, spor yapmayan cocuklara gdre spor

yapanlarin daha az VY'Y ’ne sahip olduklarini belirtmislerdir (72).

Literatiir aragtirmalar1 denek grubuna uygulanan 8 haftalik core egzersizlerin
viicut yag vyiizdesinin ve beden kitle indeksinin olumlu yonde gelistigini
desteklemektedir. Bulunan istatistiksel farkliliklar daha once yapilmis bazi

caligmalarla paralellik gostermektedir.

Calisma oncesinde ve sonrasinda, denek ve kontrol gruplarinin sirt kuvveti,
bacak kuvveti, esneklik 6lgiimleri yapilmus, istatistiksel olarak karsilastirilmistir.
Denek grubu calisma 6ncesi Ol¢limlerinde bacak kuvvet 68,934+21,48, sirt kuvvet
93,06+16,70, esneklik 23,66+8,40 olarak bulunmustur. Kontrol grubu calisma

oncesi Ol¢timlerinde bacak kuvvet 71,06+£11,04, sirt kuvvet 96,06+£14,01, esneklik
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21,20+5,40 olarak bulunmustur. Denek grubu c¢alisma sonrasi dlglimlerinde bacak
kuvvet 73,86+20,14, sirt kuvvet 100,00+£19,47, esneklik 24,83+7,72 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu c¢alisma sonrasi Ol¢limlerinde bacak kuvvet

69,93+11,20, sirt kuvvet 94,40+16,19, esneklik 20,06+4,80 olarak bulunmustur.

Denek ve kontrol grubu c¢alisma Oncesi Ol¢limlerinin karsilagtirilmasinda
farklilik bulunmamistir (P<0,05, P<0,01) ( Tablo 8 ), denek ve kontrol gruplarinin
calisma sonrast Ol¢limlerinin karsilagtirilmasinda da farklilik bulunmamigtir
(P<0,05, P<0,01) ( Tablo 9 ). Denek grubu galisma 6ncesi ve sonrasi farklar
bacak kuvvetinde -4,93, sirt kuvvetinde -6,94, esneklikte -1,17 olarak
bulunmustur. Denek grubu c¢alisma Oncesi ve sonrasi Olgiimlerinin
karsilastirilmasinda bacak kuvveti, sirt kuvveti ve esneklikte istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmistir (P<0,05, P<0,01) (Tablo 6). Tablo
incelendiginde denek grubunun calisma oncesine gore bacak kuvveti, sirt kuvveti
ve esnekliginin olumlu yonde gelistigi goriilmektedir. Kontrol grubu calisma
Oncesi ve sonrasi farklar1 bacak kuvvetinde 1,13, sirt kuvvetinde 1,66, esneklikte
1,14 olarak bulunmustur. Kontrol grubu c¢alisma Oncesi ve sonrasi dlgiimlerinin
karsilastirllmasinda bacak kuvveti ve sirt kuvvetinde anlamli farkliliklar
bulunmazken , esneklikte p<0,01 anlamlilik diizeyine goére olumsuz ydnde
farklilik tespit edilmistir (P<0,05, P<0,01) (Tablo 7). Her iki grubun ilk test ve
son test Olglim farklarinin karsilastirmasin da ise bacak kuvvet, sirt kuvvet ve
esneklikte p<0,01 anlamlilik diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmistir (P<0,05, P<0,01) (Tablo 10). Tablolar incelendiginde denek
grubunun bacak kuvveti, sirt kuvveti ve esneklikte olumlu yonde gelisme

gosterdigi goriilmiistiir.
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Cosio-Lima ve ark. Deney gruplarina uyguladiklari 5 haftalik antrenman
programi sonucunda uyguladiklar1 antrenmanin sirt kuvvetini arttirdigini tespit

etmiglerdir. (73).

Sekendiz ve ark. swiss-ball aletini kullanarak yaptirdiklari core egzersizler
sonucunda core egzersizlerin kuvvet parametlerinde olumlu artislar tespit

etmislerdir (74).

Carpes ve ark. denge antrenmani Vve core antrenmani yaptirdiklari
caligmalarinda viicutda sirt kuvvetinin artmasi dolayisi ile denge bdlgesine

olumlu etkiler gézlemlemislerdir (75).

Granacher ve ark. 9 haftalik diisme riskini azaltict ve dengeyi arttirict core
antrenman programini 32 yash erkek iizerinde uygulayarak sirt ve govde

kaslarinin kuvvetinde artis gozlemlemislerdir.(76).

Durall ve ark. 10 hafta boyunca yaptirdiklari core antrenmanlart 30 kadin
sporcu lizerinde uygulayarak sirt ve govde kaslar1 kuvvetinde 6nemli derecede

artis gézlemlemislerdir (77).

Sukalinggam ve ark. 42 spor yapmayan (sedanter) bireylere bosu ball

yaptirdiklart kuvvet antrenmanlari sonunda karin ve sirt kas kuvvetinde artis

belirlemislerdir (78).

Cosio-Lima ve ark. calismalarinda core stabilite kuvvet antrenmani
uygulamislar ve diz fleksiyon ve ekstansityon kuvvetlerinde antrenman
uygulanmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek bir degisim ve anlaml1 bir sonug

elde etmisglerdir (73).
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Drinkwater ve ark. BOSU ile saglanan sabit (stabil) olmayan yiizeylerde core
egzersiz programi uyguladiktan sonra bacak kuvvetinde anlamli artis tespit

etmigler ve bu yiizeyin egzersizin zorlugunu etkiledigini belirtmislerdir (79).

Sinzato ve arkadaglar1 18-30 yas araliginda 33 bayan iizerinde yapilan
calismada, 10 hafta, haftada 2 gilin yaklasik 1 saat siiren pilates mat egzersizi

yapan bayanlarin esneklik performanslarinda % 19,1 artis gézlenmistir(80).

Yapilan literatiir arastirmalar1 da core egzersizlerin bacak kuvveti, sirt kuvveti

ve esnekligi olumlu yonde gelistirdigini desteklemistir.

Calismada denek ve kontrol gruplarinin c¢alisma Oncesi ve sonrasi ist
ekstremite Olglimleri yapilmis ve istatistiksel olarak karsilastirllmistir. Denek
grubu calisma oOncesi Olglimlerinde, 6nden bas 0,6944+0,432, O6nden omuz
0,726+0,407, onden gogls kafesi 0,891+0,687, onden kalca 2,242+1,201,
arkadan bas 1,186+0,753, arkadan omuz 0,500+0,365, arkadan gogiis kafesi
0,892+0,456, arkadan kalca 2,060+1,288, sagdan bas 4,709+2,165, sagdan omuz
3,1104+2,180, sagdan kalga 2,789+1,856, soldan bas 3,351+2,258, soldan omuz
2,546+1,632, soldan kalca 2,780+2,424, skolyometre 6,466+2,133 olarak
bulunmustur. Kontrol grubu c¢alisma Oncesi Ol¢limlerinde, onden bas
0,459+0,468, 6nden omuz 0,472+0,334, 6nden gogiis kafesi 0,582+0,399, d6nden
kalga 1,520+0,720, arkadan bas 0,900+0,723, arkadan omuz 0,608+0,449, arkadan
gogls kafesi 0,422+0,315, arkadan kalca 2,384+1,302, sagdan bas 2,378+1,077,
sagdan omuz 3,050+1,299, sagdan kal¢a 2,607+1,796, soldan bas 1,636+1,579,
soldan omuz 2,203+2,072, soldan kalca 1,687+1,342, skolyometre 6,266+2,282

olarak bulunmustur. Denek grubu ¢alisma sonrasi Olgiimlerinde, 6nden bas
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0,616+0,495, 6nden omuz 0,395+0,498, 6nden gogiis kafesi 0,622+0,633, 6nden
kalga 1,390+1,023, arkadan bas 0,770+0,581, arkadan omuz 0,362+0,255, arkadan
gogls kafesi 0,320+0,181, arkadan kalca 1,256+0,832, sagdan bas 2,969+1,655,
sagdan omuz 2,970+2,183, sagdan kalga 2,162+1,340, soldan bas 2,104+1,628,
soldan omuz 1,242+1,109, soldan kalga 1,432+1,093, skolyometre 5,600+1,843
olarak bulunmustur. Kontrol grubu calisma sonrasi Ol¢limlerinde, onden bas
0,397+0,252, 6nden omuz 0,896+0,790, 6nden gogls kafesi 0,784+0,555, 6nden
kal¢a 1,871+0,533, arkadan bas 1,152+1,042, arkadan omuz 0,747+0,503, arkadan
gogiis kafesi 0,490+0,304, arkadan kalga 2,790+1,073, sagdan bas 2,458+1,092,
sagdan omuz 3,083+2,00, sagdan kalgca 2,892+1,769, soldan bas 2,051+1,831,
soldan omuz 2,852+2,072, soldan kal¢a 2,040+1,692, skolyometre 6,200+2,396

olarak bulunmustur.

Denek ve kontrol grubu calisma Oncesi Ol¢limlerinin karsilastirilmasinda,
arkadan gogiis kafesi ve sagdan bag Ol¢iimlerinde p<0,01 anlamlilik diizeyine
gore, soldan bas Olgiimiinde ise p<0,05 anlamlilik diizeyine gore farklilik
bulunmustur, diger 6l¢timlerde istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir(P<0,05,
P<0,01) (Tablo 11). Gruplarin rastgele belirlenmesi ¢aligma 6ncesinde yapilan
Olctimlerin karsilastirilmasinda belirgin farliliklar bulunmamasiin nedeni olarak

goriilebilir.

Denek grubunun c¢alisma Oncesi ve sonrast Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasinda
arkadan gogiis kafesi, sagdan bas, soldan omuz ve skolyometre Olgiimlerinde
p<0,01 anlamlilik diizeyine gore, 6nden kalca, arkadan bas, arkadan kal¢a, soldan
bas ve soldan kalga Ol¢iimlerinde ise p<0,05 anlamlilik diizeyine gore olumlu

yonde farklilik belirlenmistir (P<0,05, P<0,01) (Tablo 13).
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Kontrol grubunun caligma oncesi ve sonrasi 6l¢limlerinin karsilastirilmasinda
sadece Onden omuz Olgiimiinde p<0,05 anlamlilik diizeyine gore farklilik
bulunmustur diger Olglimlerin  higbirinde istatistiksel olarak  farklilik

bulunamamistir(P<0,05, P<0,01) (Tablo 14).

Denek ve kontrol gruplarinin ¢aligma dncesi ve sonrasi olgiimlerinin farklar
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Denek grubu calisma Oncesi sonrasi 6l¢iim
farklar1 6nden bas 0,078+0,417, énden omuz 0,330+0,653, o6nden gogiis kafesi
0,268+0,536, onden kalga 0,852+1,394, arkadan bas 0,416+0,677, arkadan omuz
0,138+0,412, arkadan gogiis kafesi 0,572+0,515, arkadan kalga 0,804+1,304,
sagdan bas 1,740%1,764, sagdan omuz 0,140+1,825, sagdan kalga 0,623+1,529,
soldan bas 1,249+1,645, soldan omuz 1,304+1,402, soldan kalca 1,348+2,030,
skolyometre 0,800+0,676 olarak bulunmustur. Kontrol grubu caligma Oncesi
sonrasi Ol¢iim farklar1 6nden bas 0,062+0,426, 6nden omuz -0,424+0,611, 6nden
gogls kafesi -0,201+0,418, onden kalga -0,3514+0,837, arkadan bas -0,252+0,620,
arkadan omuz -0,140+0,504, arkadan gogiis kafesi -0,067+0,376, arkadan kalga -
0,406+1,243, sagdan bas -0,080+0,804, sagdan omuz -0,032+1,368, sagdan kal¢ca
-0,285+0,965, soldan bas -0,4154+0,912, soldan omuz -0,649+1,504, soldan kalga -
0,346+£2,118, skolyometre 0,066+0,457 olarak  bulunmustur. Degerler
incelendiginde denek grubu oOl¢iim farklari pozitif olarak gelisirken kontrol
grubunun 6l¢iim faklariin negatif yonde gelistigi agik¢a goriillmektedir, bu durum

calismanin olumlu etkisini agik¢a gostermektedir.

Denek ve kontrol grubunun c¢alisma Oncesi ve sonrast Olgim farklarinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasinda 6nden omuz, 6nden kalga, arkadan bas,

arkadan gogilis kafesi, sagdan bas, soldan bas, soldan omuz ve skolyometre
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Olctimlerinde p<0,01 anlamlilik diizeyine gore, 6nden gogiis kafesi, arkadan kalga
ve soldan kal¢a Olglimlerinde p<0,05 anlamlilik diizeyine gore anlamli farklilik
belirlenmistir. Onden bas, arkadan omuz, sagdan omuz ve sagdan kalca
Olctimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(P<0,05,

P<0,01) (Tablo 15).

Konu ile ilgili literatiir aragtirmasi yapilmis yaptigimiz calismayi destekleyen

calismalar bulunmustur.

Nitzschke ve arkadaslari, patolojik kifozlu ¢ocuklarda spor yapmama oraninin
fazla oldugunu tespit etmistir. Arastirmada spor yapan ve yapmayan iki grup
karsilastirilmis spor yapan grup standart postiire yakinken diger grupta postiirel
bozukluklar tespit etmistir. Bu bilgiler 1s18inda sporun postiire olumlu yonde

etkisi oldugu tespit edilmistir (81).

Celebi’nin 12-14 yas grubu spor yapan ve sedanter Ogrencilerin postiirel
ozelliklerini karsilastirdig1 tezinde aktif olarak spor yapan 6grencilerin standarta
yakin postiire sahip olduklar1 ve bunun sonucunda sporun postiirel yapilar
diizeltici etkisi oldugu diistiniilmektedir. Spor standart postiire katki saglarken

spor yapilirken diizenli ve programli yapilmasi gerekmektedir (82).

Stanton ve arkadaslari, sportif basarinin saglamasinda, "performansi artirmak"
icin merkez bolge (core) bolgenin kuvvetinin gelistirilmesi iizerine birgok
arastiritlma yapilmistir. Merkez bolge (core) bolgeyi, viicudun onde kismindaki
karin kaslari, arkada sirt kaslari, iistte diyafram kaslar1 ve altta pelvik taban kaslar
olusmaktadir. Bu yiizden merkez bdlge (core) bolgenin kuvvetli olmas1 omurgay1

koruyarak postiiriin diizgiin olmasini saglamaktadir(83).
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Koz ve arkadaslari merkez bolge (core) bolgenin kuvvetli olmasi "spor
yaralanmalarinin Onlenmesi," viicudun kontrolii, postiiriin diizgiin olmasi ve

dengesinin gelistirmesi agisindan 6nemli olabilir (84).

Simsek D. ve Erhan H. diisiik ya da yiiksek siddette olsun diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivitelerin ve antrenmanlarin denge kontroliinde gorev alan
basta proprioseptif sistem olmak tizere diger sistemler lizerinde de olumlu yonde

gelisim gosterdigini saptamiglardir(85).

Sirmen ve arkadaslarina gore; viicut, kas c¢aligmasi esnasinda dengeyi
saglamak veya bir hareketin yapilmasina yardimci olmak i¢in, birden fazla kasin
ortak calismasi neticesinde stanadart bit durus elde edilir. Normal eklem
hareketleri, kas kisalik testleri, diizlemler, anatomik pozisyonlar ve eksenler

postiir analizinin ana yapisini olusturmaktadir (86).

Kendall ve arkadaslarina gore; yanlis postiir, sadece estetik bir problem olsa
dis goriintisle ilgili diislinceleri olumsuz etkiler. Ancak, direncli postiiral kusurlar,
rahatsizlik, agr1 veya Oziirliiliige yol agabilir. Normal hareketlerin dogru bir
bicimde ancak, ¢ok sayida yapilmasi; uygun olmayan bir postiirde yapilan tekrarli

hareketler ve anormal hareketler, fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir(87).

Literatiir arastirmalarinda da desteklendigi gibi core egzersizler 6zellikle
merkez karm ve sirt bolgesindeki kaslart giliglendirdigi icin iist eksremite postiir

yapisina olumlu yonde katki saglamaktadir.
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7. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; diizenli olarak viicudun merkezini giiclendirmeye yonelik
yapilan  egzersizler Ozellikle gelisme donemindeki bireylerde postiir
bozukluklarinin diizelmesinde olumlu yonde etki etmektedir. Cagimizda geng
bireylerin en biiyiik sorunlarindan biri olarak kabul edilen hareketsiz yasam postiir
bozukluklarini da beraberinde getirmektedir. Bu bozulmalar ani olarak ortaya
c¢ikmamakta yavas bir sekilde olusmaktadir ve ilerlemesi durumunda biiyiik saglik
sorunlarina yol agabilmektedir. Core egzersizlerin uygulamasi kolay ve her yerde
uygulanabilir olmasi1 ayrica postiir bozukluklarini diizeltmede etkili rol oynamasi

giinliik yasam icinde mutlaka yer edinmesini gerektirmektedir.

Yaptigimiz c¢alismada da core egzersizlerin postiir bozukluklarinin
diizeltilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarindan yola ¢ikarak

su Oneriler yapilabilir:

e Postiir bozukluklarina dikkat ¢ekilmeli dogurabilecegi sonuglar hakkinda

insanlar bilin¢lendirilmelidir.

e Oncelikle tim diizeydeki okullarda oncelikle &gretmen ve idarecilere
postiir bozukluklar1 ile ilgili seminerler verilmeli nasil 6nlenebilecegi

anlatilmalidir.

e Yine okullar aracilig ile velilere ulasip ayni sekilde onlarin da konu ile

ilgili ilgi ve bilgileri artirilmalidir.

e Beden egitimi ders miifredatina core egzersizler koyulmali tiim 6grencilere

diizenli olarak yaptirilmalidir.
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e Yas gruplarina gore egzersizlerin tekrar sayilar1 ve siddeti ayarlanmalidir

e Farkindaligin yaratilmasi i¢in kamu spotu olarak televizyonlarda

yayinlatilarak her kesime ulagilabilir.
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Ek-2 Goniilli Katihm Formu
FIRAT UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR

GONULLU KATILIMCI BILGILENDIRMEVE ONAY FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacli bir calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 06zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
dislinmeniz icin formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya
katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1.ARASTIRMANIN ADI

“OZEL DUZENLENMIS CORE TRAINING EGZERSIZLERININ ERKEK
LiSE OGRENCILERININ POSTUR YAPILARINA ETKIiSi”

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi ongoriilen toplam katilimci sayist 30 “dur.
3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire 10 saat 'tir.
4.ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismada amacimiz; Ozel olarak diizenlenmis core training egzersizlerinin
geng erkeklerde postiir yapisina olan etkilerini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
(Bu arastirmaya ddhil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar)

16-18 Yas aras1 erkek 6grenci olmak.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI
(Bu aragtirmada size uygulanacak testler / girisimler / islemler vb.)

- Deneklerin core training egzersizleri 6ncesi ve sonrasinda dort taraftan
fotograflar ¢ekilerek postiir analizi yapilacaktir.

- Uzman doktor esliginde Adams(6ne egilme) testi uygulanacaktir.
7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Uygulanacak olan egzersiz programina eksiksiz olarak katilma.
8.ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

(6rnegin, arastirmadan t1bbi olarak kisisel bir yarar saglamanin séz
konusu olmayabilecegi, ancak bu arastirmadan elde edilen sonu¢larin baska
insanlarin yararina kullanilabilecegi, arastirmanin yalnizca bilimsel arastirma
amagl oldugu ve goniilliiniin dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin
degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)

Calismamizin; Genglerimizde spor bilinci olugsmasinin saglanmasi, yapilacak olan
egzersizlerin 0grencilerimizde bulunan durus bozukluklarini diizeltmede fayda
saglayacagl ve bu caligmalarin ayn1 zaman da postiirel rahatsizli§i bulunan diger
bireylere de emsal teskil edecegi kanisindayiz.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Bu arastirmada bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Bu aragtirmada boyle bir risk bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan goniilliilerin
bilgi gizliligi agisindan arastirmaci yiikiimlii ve sorumludur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya
ulasabilirsiniz.
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istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar::
Giirkan TOKGOZ 0505 501 86 26

Firat Universitesi — Spor Bilimleri Fakiiltesi

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler
icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

14. KATILIMCIYA HERHANGI BIR ODEME YAPILIP
YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili c¢ikabilecek zorunlu
masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tiim O6l¢iim sonuglar ve
demografik bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile kaydedilecektir. Size ait her
tirli bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar, 6zerk federasyonlar ve
resmi makamlar 6l¢lim sonuglart ve demografik bilgilerinize ulagabilecektir. Siz
de istediginizde kendinize ait bu bilgilere ulasabileceksiniz (ol¢iimlerin  gizli
olmasi durumunda, goniilliiye kendine ait bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilecegi bildirilmigtir).

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan o6l¢iimler semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programin1  aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan
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Ol¢iimlerde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir. Ancak arastirma disi
birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almayir reddetmeniz veya katildiktan sonra
vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan testlerde herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

(Katilimcinin Beyani)

Firat Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Sayin Dog. Dr.
Ercan Giir’iin danismanliginda yiiriitiilen ve yiiritiictiliigiinii de Yiiksek Lisans
Ogrencisi Giirkan TOKGOZ’iin yaptig1 arastirma tarafima bildirilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak icin arastirmadan
¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve so6zlU olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tim test sonuglari ve 6lgim bilgilerinin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ydrutiiclsiline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyik bir gonillilik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

..... /...../2016
Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON — e-mail

ARASTIRMACI IMZASI
. N GURKAN TOKGOZ
ISIM SOYISIM ve
GOREVI Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve
Spor A.B.D.Yiiksek Lisans Ogrenci

ADRES Firat Universitesi- Spor Bilimleri

Fakiiltesi/ELAZIG, TURKIYE

0 505 501 86 26

TELEFON-e-mail .
ON-—e-mal tokgozgurkan@hotmail.com

74




ONAY ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

75




Ek-4 8 Haftahk Egzersiz Program

1. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 | HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 3 3 3
3 | ROLLING L. BALL 3 3 3
4 | SINGLE LEG STCH. 3 x sag-sol 3 x sag-sol 3 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 4 4 4
6 | SINGLE ST. LEG STCH 4 x sag-sol 4 x sag-sol 4 x sag-sol
7 | LOWER AND LIFT 4 4 4
8 | CRISS CROSS 6 x sag-sol 6 x sag-sol 6 x sag-sol
9 | SWIMMING 10 x sag-sol 10 x sag-sol 10 x sag-sol
10 | PUSH-UP 4 4 4
11 | SHOULDER BRIDGE 6 6 6
12 | PLANK 15sn 15sn 15sn
13 | SIDE PLANK 10 sn x sag-sol 10 sn x sag-sol 10 sn x sag-sol
2. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 3 3 3
3 | ROLLING L. BALL 3 3 3
4 | SINGLE LEG STCH. 3 x sag-sol 3 x sag-sol 3 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 4 4 4
6 | SINGLE ST. LEG STCH 4 x sag-sol 4 x sag-sol 4 x sag-sol
7 | LOWERAND LIFT 4 4 4
8 | CRISS CROSS 6 x sag-sol 6 x sag-sol 6 x sag-sol
9 | SWIMMING 10 x sag-sol 10 x sag-sol 10 x sag-sol
10 | PUSH-UP 4 4 4
11 | SHOULDER BRIDGE 6 6 6
12 | PLANK 15 sn 15 sn 15 sn
13 | SIDE PLANK 10 sn x sag-sol 10 sn x sag-sol 10 sn x sag-sol
3. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 | HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 4 4 4
3 | ROLLING L. BALL 4 4 4
4 | SINGLE LEG STCH. 4 x sag-sol 4 x sag-sol 4 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 5 5 5
6 | SINGLE ST. LEG STCH 5 x sag-sol 5 x sag-sol 5 x sag-sol
7 | LOWERAND LIFT 6 6 6
8 | CRISS CROSS 8 x sag-sol 8 x sag-sol 8
9 | SWIMMING 15 x sag-sol 15 x sag-sol 15 x sag-sol
10 | PUSH-UP 6 6 6
11 | SHOULDER BRIDGE 8 8 8
12 | PLANK 20 sn 20 sn 20 sn
13 | SIDE PLANK 15 sn x sag-sol 15 sn x sag-sol 15 sn x sag-sol
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4. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 | HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 4 4 4
3 | ROLLING L. BALL 4 4 4
4 | SINGLE LEG STCH. 4 x sag-sol 4 x sag-sol 4 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 5 5 5
6 | SINGLE ST. LEG STCH 5 x sag-sol 5 x sag-sol 5 x sag-sol
7 | LOWER AND LIFT 6 6 6
8 | CRISS CROSS 8 x sag-sol 8 x sag-sol 8 x sag-sol
9 | SWIMMING 15 x sag-sol 15 x sag-sol 15 x sag-sol
10 | PUSH-UP 6 6 6
11 | SHOULDER BRIDGE 8 8 8
12 | PLANK 20 sn 20 sn 20 sn
13 | SIDE PLANK 15 sn x sag-sol 15 sn x sag-sol 15 sn x sag-sol
5. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 5 5 5
3 | ROLLING L. BALL 5 5 5
4 | SINGLE LEG STCH. 5 x sag-sol 5 x sag-sol 5 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 7 7 7
6 | SINGLE ST. LEG STCH 6 x sag-sol 6 x sag-sol 6 x sag-sol
7 | LOWER AND LIFT 8 8 8
8 | CRISS CROSS 10 x sag-sol 10 x sag-sol 10 x sag-sol
9 | SWIMMING 20 x sag-sol 20 x sag-sol 20 x sag-sol
10 | PUSH-UP 8 8 8
11 | SHOULDER BRIDGE 10 10 10
12 | PLANK 25sn 25 sn 25 sn
13 | SIDE PLANK 20 sn x sag-sol 20 sn x sag-sol 20 sn x sag-sol
6. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 5 5 5
3 | ROLLING L. BALL 5 5 5
4 | SINGLE LEG STCH. 5 x sag-sol 5 x sag-sol 5 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 7 7 7
6 | SINGLE ST. LEG STCH 6 x sag-sol 6 x sag-sol 6 x sag-sol
7 | LOWER AND LIFT 8 8 8
8 | CRISS CROSS 10 x sag-sol 10 x sag-sol 10 x sag-sol
9 | SWIMMING 20 x sag-sol 20 x sag-sol 20 x sag-sol
10 | PUSH-UP 8 8 8
11 | SHOULDER BRIDGE 10 10 10
12 | PLANK 25 sn 25 sn 25 sn
13 | SIDE PLANK 20 sn x sag-sol 20 sn x sag-sol 20 sn x sag-sol
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7. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 | HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 6 6 6
3 | ROLLING L. BALL 6 6 6
4 | SINGLE LEG STCH. 6 x sag-sol 6 x sag-sol 6 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 8 8 8
6 | SINGLE ST. LEG STCH 8 x sag-sol 8 x sag-sol 8 x sag-sol
7 | LOWER AND LIFT 10 10 10
8 | CRISS CROSS 12 x sag-sol 12 x sag-sol 12 x sag-sol
9 | SWIMMING 25 x sag-sol 25 x sag-sol 25 x sag-sol
10 | PUSH-UP 10 10 10
11 | SHOULDER BRIDGE 10 10 10
12 | PLANK 30 sn 30 sn 30 sn
13 | SIDE PLANK 25 sn x sag-sol 25 sn x sag-sol 25 sn
8. HAFTA PZT. CRS. CUMA
HAREKETIN ADI SAYI/SURE SAYI/SURE SAYI/SURE
1 HUNDRED 10x 10 10x 10 10x 10
2 | ROLLUP 6 6 6
3 | ROLLING L. BALL 6 6 6
4 | SINGLE LEG STCH. 6 x sag-sol 6 x sag-sol 6 x sag-sol
5 | DOUBLE LEG STCH. 8 8 8
6 | SINGLE ST. LEG STCH 8 x sag-sol 8 x sag-sol 8 x sag-sol
7 | LOWER AND LIFT 10 10 10
8 | CRISS CROSS 12 x sag-sol 12 x sag-sol 12 x sag-sol
9 | SWIMMING 25 x sag-sol 25 x sag-sol 25 x sag-sol
10 | PUSH-UP 10 10 10
11 | SHOULDER BRIDGE 10 10 10
12 | PLANK 30 sn 30 sn 30 sn
13 | SIDE PLANK 25 sn x sag-sol 25 sn x sag-sol 25 sn x sag-sol
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Ek — 5 Core Training Hareket Listesi

1.HUNDRED HAREKET: Sirt iistii yatar pozisyonda,
elleri kalcanin yaninda gergin, bacaklar
gergin ve 45 derecede uzanmis, ¢ene
sternumun iist ucuna deger pozisyonda,
‘ gozler gobekte, ellerin altinda kiiciik bir top
varmis gibi basip ¢ekme hareketi yapilir.
Ellerin agag1 yukar1 hareketinde nefes
alimip verilir.

ETKI: Nefes koordinasyonu, abdominal
bolge kuvveti

2.ROLL-UP HAREKET: Kollar uzanmais, ayaklar
S yerde ve dizler gergin, sirt listii yatarken
R omurlar yere tek tek temas edecek sekilde

& hareket edilecek, kollar sirt yerdeyken
havada, yerden kalkarken ¢ene sternumun
ﬁ ist ucuna basili gobege bakarak, omurlar
yerden tek tek ayrilacak. Kollar yere
paralel uzandiktan sonra tekrar sirt listii
yatar pozisyona gegilir.
ETKI: Omurga hareketliligi, esneklik

3.ROLLING LIKE A BALL | HAREKET: Oturur pozisyonda, dizler
goglste, topuklar kalgada, eller ayak
4 bileklerinden tutarak ayaklarin yerden

/_é .& n temast kesilir. 2 sn. dengede kalindiktan

' | sonra sirtiistii yuvarlanilir ve ense yere

' | temas eder etmez tekrar ilk pozisyona
gelinir.
ETKI: Denge, koordinasyon

4.SINGLE LEG STRETCH | HAREKET: Sirt {istii yatar pozisyonda,
’w .~ ¢ene sternumun iist ucuna basili, bir bacak
' 7| gergin diger bacak gogse dogru cekili, eller
2 | dizde ve bilektedir. Daha sonra ayak
degistirilir. Her nefeste ayak degistirilerek

@g ) T8 | harekete devam edilir.
- | ETKI: Abdominal bélge kuvveti,

koordinasyon, nefes

5.DOUBLE LEG STRETCH | HAREKET: Sirt {istii yatar pozisyonda,
‘ ‘4—9 ¢ene sternumun iist ucuna basili, dizler

] e gogiise cekili, eller ayak bileklerinde

olacak sekilde harekete baglanir.

- & Devaminda eller yukari,ayaklar 45
- dereceye uzanir ve tekrar baslangi¢
@ | pozisyonuna gegilir.
ETKIi: Abdominal bblge kuvveti,
koordinasyon, nefes
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6.SINGLE STRAIGHT

LEG STRETCH

HAREKET: Sirt iistli pozisyonda,
bacaklar gergin ve 90 derece yukarda,
ellerle bir ayak bileginden tutarak alna
dogru cekilir. Hareket bitince ayak
degistirilir.

ETKI: Esneklik, abdominal bolge kuvveti,
nefes

7.LOWER AND LIFT

&M_
e Ml <

HAREKET: Eller ensede ve dirsekler
acik, cene sternumun iist ucuna basili,
bacaklar gergin ve birbirine yapisik, asagi
ve yukar1 90 derece araliginda indirilip
kaldirilir.

ETKI: Iliopsoas kas grubu kuvveti

8 CRISS CROSS '

HAREKET: Eller ensede ve dirsekler
acik, ¢ene sternumun iist ucuna basili
bacaklardan biri gergin ve uzun, diger
bacak dizden biikiiliir ve gogiise dogru
cekilir, ¢cekilen bacagin tersindeki koltuk
alt1 da dize dogru yaklastirilir. Daha sonra
ayak degistirilir.

ETKI: Oblique grubu kas kuvveti,
koordinasyon

9.SWIMMING

HAREKET: Yiiz iistii pozisyonda, kollar
karsiya dogru uzanmis, ayaklar da geriye
dogru uzanmis bir sekilde gergin, ters kol
ters bacak olarak yiiziicli hareketi yapilir.
ETKI: Trapez, lat ve glutal bolge kas
kuvveti, koordinasyon

10.PUSH-UP TRICEPS
PRESS

T

HAREKET: Eller omuz genisliginde acik
ve yiizlistii pozisyonda, topuklar birbirine
temas halinde, sinav ¢ekerken dirsekler
gogis kafesine temas edecek sekilde gogiis
yere yaklagtirilir ve tekrar baglangi¢
pozisyonuna gegcilir.

ETKI: Triceps ve sirt bolgesi kas kuvveti

11.SHOULDER BRIDGE

HAREKET: Sirt iistii yatar pozisyonda,
dizler biikiilii, ayak tabanlar1 yere basili,
bacaklar omuz genisliginde agik, eller
kalganin yaninda gergin ve omuzlar yere
sabitlenmis bir sekilde kal¢a havaya
kaldirilir ve omurlar tek tek yere temas
edecek sekilde geri indirilir. Sacrum yere
temas eder etmez kalga tekrar havaya
kaldirilir.

ETKIi: Omurga hareketliligi, abdominal
bolge kuvveti, nefes
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12.PLANK

=] &/ -

-

HAREKET: Yiiziistii, dirsekler yerde,
ayaklar omuz genigliginde agik, yere
sadece dirsekler ve ayaklar temas halinde,
kalga siki pozisyonda beklenir.

ETKI: Tiim viicudun stabilizatér olarak
gorev aldigi kaslarin kuvveti.

13.SIDE PLANK

HAREKET: Yere tek dirsekle temas
halinde, govde yere yan ve dik olacak
sekilde, diger kol gergin olarak havada
beklenir

ETKI: Stabilizator kaslarin kuvveti
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