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Profesyonel Yüzücülerde Postürel Deformasyon Yaygınlığı  

 

Ulusan, Ahmet Cemal 

Doktora, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Haziran 2020, 100 sayfa 

 

Bu tez, profesyonel yüzücülerin; yaĢını, kariyer süresini, tez çalıĢması 

esnasındaki sağlık durumlarını ve tercih ettikleri yüzme branĢlarını göz önünde 

bulundurarak, benzer demografik özelliklerde olan ve fakat aktif hiçbir spor hayatı 

bulunmayan kontrol katılımcı grubuna kıyasla olan postürel deformasyon 

yaygınlığını, spor adaptasyonu faktörünü de değerlendirerek incelemeyi 

amaçlamaktadır. Bu çalıĢma dahilinde, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) 

bulunan Su Sporları Federasyonuna kayıtlı 94 yüzücü ve ortaokul ve lise seviyesinde 

eğitim gören 65 öğrenci katılımcı gruplarını oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmada yer olan 

yüzücüler, Kuzey Kıbrıs Su Sporları Federasyonuna bağlı beĢ farklı yüzme 

takımından çalıĢmaya dahil edilmiĢtirler. Yüzücü katılımcı grubunun yaĢ aralığı 14 

ile 16 yaĢ arasında değiĢirken, 43 kız ve 51 erkekten oluĢmaktadır. Kontrol grubunu 

oluĢturan 65 öğrencilerin yaĢ aralığı da yüzücü grubu ile aynı aralıkta olup, 31 kız ve 

34 erkekten oluĢmaktadır. Katılımcı kabulü aĢamasında, katılımcının geçmiĢinde 

nöromusküler veya travmatik bir patoloji olması, lokomotor organ patolojisi 

bulunması, önceki kırık veya çatlak bulunması veya çalıĢmada yer alınabilmesi için 

gerekli ebeveyn rızasının olmaması gibi kriterler çalıĢma dıĢında bırakılma kriterleri 

olarak kabul edilmiĢtir. Ayrıca sadece kontrol gurubu için geçerli olarak, katılımcının 

aktif bir spor hayatı olması ve de sadece yüzücü grubu için geçerli olarak, 

katılımcının yüzme dıĢında herhangi bir baĢka spor dalıyla aktif uğraĢmaları da 

çalıĢma dıĢında bırakılma kriterleri olarak düzenlenmiĢtir. Bu çalıĢmada 

gerçekleĢtirilen Chi-square testine göre, yüzücü ve kontrol grupları arasında, postürel 

deformasyon değerlendirmelerinde; upper crossed syndrome, scoliosis, posterior 

pelvic syndrome (LCS tip A) ve anterior pelvic syndrome (LCS tip B) yönlerinden 

herhangi bir belirgin iliĢki bulunamamıĢtır. Buna ek olarak, erkek ve kadın yüzücü 



 
 

 

grupları arasında yapılan Chi-square değerlendirilmelerinde de iki grup arasında 

belirgin bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Yüzücülerin yapmayı tercih ettikleri ana branĢa 

göre gerçekleĢtirilen değerlendirmelerde ise, ilk olarak anterior head carriage (AHC) 

ve tercih edilen branĢ arasında belirgin bir iliĢkiye rastlanmıĢtır [X2 (3) =12.17, 

p<.05]. Sırtüstü yüzen yüzücülerin %79.2’sinde, kelebek yüzen yüzücülerin 

%61.9’unda, kurbağalama yüzen yüzücülerin %57.1’inde ve Serbest yüzen 

yüzücülerin %34.3’ünde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır. 

Skolyoz ve tercih edilen branĢ arasında belirgin bir iliĢkiye rastlanmıĢtır [X2 (3) 

=12.17, p<.05]. Sırtüstü yüzen yüzücülerin %79.2’sinde, kelebek yüzen yüzücülerin 

%61.9’unda, kurbağalama yüzen yüzücülerin %57.1’inde ve Serbest yüzen 

yüzücülerin %34.3’ünde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır. 

Anterior pelvic syndrome veya lower crossed syndrome tip B (LCS tip B) 

incelendiği zaman tercih edilen branĢ ile aralarında belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır 

[X2 (3) =24.2, p<.05]. Kurbağalama yüzen yüzücülerin %78.6’sında, kelebek yüzen 

yüzücülerin %66.7’sinde, serbest yüzen yüzücülerin %28.6’sında ve sırtüstü yüzen 

yüzücülerin %12.5’inde, LCS tip B ile ilgili belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır. 

 

Anahtar kelimeler:Postür analizi,biyomekanik, spor adaptasyonu,  profesyonel 

yüzücü 
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Abstract  

 

The Relevance of Postural Deformation Within Professional Swimmers 

 

Ulusan, Ahmet Cemal 

PhD,  Department of Physical Education and Sports 

June 2020, 100 pages 

 

This study explores the prevalence of postural deformity within the registered 

professional swimmers in regards to sports adaptation, addressing their; swimming 

career, current health status at the time of the study and their preferred swimming 

styles in comparison to a control group with similar demographics but without any 

history of active sports. The data was collected from 94 registered swimmers and 65 

secondary and high school students. Swimmers were active competitive swimmers 

registered within the Water Sports Federation (WSF) in North Cyprus (NC); 43 of 

whom were female, and 51 were male, with an age span from 14 up to 16 years of 

age and were competing within a total of 5 different swimming clubs. Sixty-five 

students formed the control group who had no history of active sports, 31 of whom 

were female, and the remaining 34 were male, and their age span was from 14 up to 

16 years of age. The exclusion criteria for all subjects was having neuromuscular or 

traumatic pathologies, locomotor organ pathology, previous fractures, or lack of 

parental consent, which were found to be none overall. There was an additional 

exculusion criteria specifically for the control group subjects which was having an 

active sports life. Chi-square test results did not reveal any significant relationship 

between the experimental and control groups in terms of postural deformities. 

However, the results revealed a significant relationship was found between anterior 

head carriage (AHC) and the preference of swimming style [X2 (3) =12.17, p<.05], 

in which, swimmers who preferred backstroke as their main style displayed AHC in 

79.2%, swimmers who preferred butterfly as their main style displayed AHC in 

61.9%, swimmers who preferred breaststroke as their main style displayed AHC in 

57.1%, and swimmers who preferred freestyle as their main style displayed AHC in 



 
 

 

34.3%. In addition, another significant relationship was found between scoliosis (Sx) 

and the preference of swimming style [X2 (3) =12.17, p<.05], in which, swimmers 

who preferred backstroke as their main style displayed Sx in 79.2%, swimmers who 

preferred butterfly as their main style displayed Sx in 61.9%, swimmers who 

preferred breaststroke as their main style displayed Sx in 57.1%, and swimmers who 

preferred freestyle as their main style displayed Sx in 34.3%. Finally, another 

significant relationship was found between anterior pelvic syndrome or lower 

crossed syndrome type B (LCS type B) and the preference of swimming style [X2 

(3) =24.2, p<.05], in which, swimmers who preferred breaststroke as their main style 

displayed LCS type B in 78.6%, swimmers who preferred butterfly as their main 

style displayed LCS type B in 66.7%, swimmers who preferred freestyle as their 

main style displayed LCS type B in 28.6%, and swimmers who preferred backstroke 

as their main style displayed LCS type B in 12.5%. 

 

Keywords: Postural analysis, biomechanics, sports adaptation, competititve swimmer 
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BÖLÜM I 

Giriş 

 

Vücudumuz, yaĢamımız boyunca içinde bulunduğumuz çevresel faktörlere 

veya günlük hayatımız boyunca gerçekleĢtirdiğimiz aktivitelerden kaynaklanan 

fiziksel etkilere karĢı evrilip hayatta kalabilmeye uygun tasarlanmıĢtır.
44

 Farkında 

olmasak da, vücudumuz hiç durmadan bir çevresel adaptasyon savaĢı içerisinde, 

gerek fiziksel gerekse de psikolojik olarak adapte olmamızı mümkün kılarak hayatta 

kalabilmemizi sağlıyor.
17,21,39

 

Sedentar hayat yaĢayıp, ergonomik olarak kötü bir masa baĢı iĢi olan bir 

kiĢinin postürel deformasyona maruz kalması beklenilen bir sonuçtur
16

, ancak buna 

karĢıt olarak aktif bir spor hayatı ve profesyonel olarak uğraĢtığı bir spor dalı olan 

kimsenin de aynı Ģekilde postürel deformasyondan muzdarip olması da 

muhtemeldir11.  Buna bağlı olarak, kiĢilerin aktivite seviyesinin hangi aĢamada 

olduğu, tek taraflı olarak yapılan aktiviteler veya tek tarafa doğru gerçekleĢtirilen 

sabit pozisyon Ģekilleri yeterince uzun süre gerçekleĢtirildiği zaman, postürel 

deformasyon ile sonuçlanabiliyor.
16,32

 Dolayısı ile, spektrumun iki ucunda da aslında 

postürel deformasyonun gerçekleĢmesinde en büyük etkiyi sağlayan en önemli faktör 

olarak yapılan tek taraflı aktivitenin ne kadar tekrarlandığı veya içinde bulunulan 

ergonomik olarak kötü pozisyonun ne kadar uzun süre gerçekleĢtirildiği olarak 

karĢımıza çıkmaktadır.
16,32,58

 

Bunun yanında, anatomik yapı ve biyomekanik sınırlarımız hayatımız 

boyunca içinde bulunduğumuz durum ve aktivitelere bağlı olarak geliĢir ve 

belirlenir
16

. Spor camiasında ve sporcular arasında yaygın olarak bilinen ve kabul 

edilen bir kural vardır, eğer yaptığınız spor dalında baĢarılı olmak istiyorsanız çok 

tekrar içeren ve düzenli tekrarlayacağınız bir çalıĢma düzeniniz olması 

gerekmektedir.
11,47

 Ne kadar fazla çalıĢma gerçekleĢtirilirse, elde edilmesi 

hedeflenen beceri seviyesine o kadar fazla yaklaĢılır. Vücutlarımız adapte olabilme 

yeteneği ile tasarlanmıĢ olduğundan dolayı, hedeflediğimiz branĢta ne kadar fazla 

antrenman gerçekleĢtirirsek, istediğimiz beceri seviyesi ve sonuca o kadar fazla 

yaklaĢırız.
6,11,47

 Ayrıca bu sadece spor veya fiziksel aktivite için de geçerli değildir, 

hedeflenilen sonuç gerek yeni bir bilgi öğrenme gerek se de bir sporda baĢarılı olmak 

olsun, yapmamız gereken en önemli Ģey sürekli tekrar etmek olacaktır. Dahası, 
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beynimizin yapısı gereği bizim için hayati rol oynayan çok önemli bir özelliği vardır, 

buna nöroplastisite denilmektedir. Nöroplastisite sayesinde beynimizdeki nöral 

bağlantılar yeniden farklı konfigürasyonlarda kurulabilmekte ve bizim adaptasyon 

becerimizi ortaya çıkarmaktadır. Dolayısı ile, yaptığımız aktiviteyi tekrarladığımız 

zaman, hedeflenilen beceri seviyesi doğrultusunda her tekrarda daha etkili nöral 

bağlantılar kurarak, her seferinde mükemmele daha yakın nöral haritalar 

oluĢturabiliyor ve beceri seviyemiz artırabiliyoruz.
6,10,47

 Bununla birlikte gelen tek 

dezavantaj ise, özellikle yapılan aktivite tek taraflı ise, çok tekrardan kaynaklanan 

biyomekanik problemler yaĢama olasılığımızı yükseltmiĢ oluyoruz. YaĢanılan 

biyomekanik değiĢim ve geliĢmeler eğer asimetrik geliĢime sebebiyet veriyor ise, 

bunun sonucunda is postürel deformasyon oluĢabiliyor.
16

 

  

Yüzme Sporunun Tarihi ve Gelişimi 

 

Yüzme faaliyeti aslında asırlar öncesinde yaĢamıĢ atalarımızın, nehir ve 

gölleri aĢabilmek için oluĢturdukları çabalarla baĢlamıĢ, fakat yüzyıllarca Ģu veya bu 

sebeplerle insanların su ile etkileĢimleri devam etmiĢ olsa da, aslında insanların 

yüzme ile spor olarak ilgilenmelerinin baĢlangıcı on dokuzuncu yüzyıla kadar 

gerçekleĢmemiĢ.
33,41,19

. Yüzyılda Büyük Britanya’nın Milli Yüzme Cemiyetini 

oluĢturması ve de 1800’li yılların sonuna doğru yüzme müsabakaları düzenlemeye 

baĢlaması, günümüz yüzme sporunu tetikleyen en önemli faktörlerden birisi 

olmuĢ.
33,41

 

Günümüzde yüzme sporu her ne kadar çok ilgi görse de, baĢlangıçta 

insanların yüzme sporuna karĢı çok fazla bir bilgisi ve ilgisi yoktu. Yüzme sporuna 

ilgiyi artıran önemli tarihi faktörlerin baĢlangıcı, 1875 yılında, Matthew Webb isimli 

Ġngiliz kaptanın, ManĢ denizini herhangi bir yapay takviye kullanmadan yüzerek 

geçmesi olmuĢtur. O günün Ģartlarına göre büyük baĢarı yakalayan Webb, ManĢ 

denizini günümüz kurbağalama stiline benzer bir stilde geçmeyi baĢarmıĢtır.
48

 

Ġlk dönemlerinde yüzme sporu açık sular ve denizlerde gerçekleĢtirilen ve 

hatta nehirlerde engelli yüzme yarıĢları gibi müsabakalardan oluĢmaktaydı.
25

 1896 

yılında Atina’da gerçekleĢtirilen ilk modern olimpiyatlarda, sadece erkeklerden 

oluĢan yüzücü gurubu, dört farklı kategoride müsabakalara katılmıĢtır. Bu  
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müsabakalar Akdeniz’in açık sularında gerçekleĢtirilirken, 1900 yılındaki bir sonraki 

olimpiyatlarda ise Fransa’daki Sen nehri yüzme müsabakalarına ev sahipliği 

yapmıĢtır.
25

 

Yüzme sporunun ilk zamanlarında günümüz kurbağalama branĢına benzer bir 

teknik kullanılırken, yüzme sporu ilerledikçe ve müsabakalarda rekabet arttıkça, 

yüzme sporunu geliĢtirmeye ve daha hızlı yapmaya yönelik çalıĢmalar da geliĢti. 

Dolayısı ile tek stil yüzme Ģeklinden daha faklı varyasyonlar doğmaya baĢladı.
8
 1902 

yılında, Richard Cavill isimli Avusturalya’lı yüzücü, aĢağı yukarı bacak vuruĢları ve 

baĢ üstü kulaç atıĢları ile ilk kez serbest stilinin baĢlangıcı olarak kabul edilen ve o 

dönemde “Avusturalyalı Kulacı” ismi verilen stilin doğuĢuna imza attı.
52

 Bu geliĢme 

sayesinde, ilerleyen yıllarda serbest stilinin daha da geliĢtirilmesi ile birlikte yüzme 

hızı çok daha iyi seviyelere çıkartılabildi.
52

 

1908 yılında, yüzme sporu müsabakalarda standart kurallar olması gerektiği 

görülünce, 8 millet bir araya gelerek, Lonra’da Uluslarası Yüzme Federasyonu’nu 

yani FINA’yı (Fédération Internationale de Natation) kurdular.
13

 FINA’nın 

kuruluĢunda yer alan milletler; Belçika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, 

Büyük Britanya, Macaristan ve Ġsveç’ten oluĢmaktaydı.
13

 

Olimpiyatların ilk dönemlerinde, cinsiyet ayrımı yapılarak, Ģu veya bu 

sebeplerden dolayı kadınların yüzme sporu dahil birçok spor müsabakasında yer 

almalarına izin verilmiyordu.
46

 Fakat, FINA’nın da kurulması ile birlikte alınan yeni 

kararlar ile, 1912 yılında Ġsveç’te gerçekleĢtirilen beĢinci Olimpiyat oyunlarında 

Ģartlar değiĢti ve kadınlar da olimpiyatlardaki yüzme müsabakalarına katılmaya 

baĢladılar.
46

 Ġlk belirgin kadın yüzücü baĢarısı, 19 yaĢında bir Amerikan olan 

Gertrude Ederle’nin ManĢ Denizini kendisinden daha önceki rekor sahibi erkek 

yüzücüden 2 saat daha iyi bir derece ile tamamlamasıyla, yeni rekor sahibi olarak 

tarih sayfalarına kaydedilerek gerçekleĢmiĢtir.
49

 

Ġlerleyen yıllarda, yüzme sporunun daha da geliĢmesi ile birlikte, yüzücü ve 

antrenörlerde yüzme branĢlarını daha da hızlandırabilmek için bir yarıĢ baĢladı. 

1930’lu yıllarda, özellikle kurbağalama stilini daha hızlı yapmaya çalıĢan Amerikalı 

David Armbruster ve Jack Sieg ikilisi, çift kol baĢ üzeri kulaç atma ve bacakların eĢ 

zamanlı dalgalanma vuruĢ tekniğini yani günümüzde bilinen adıyla dolfin bacak 

vuruĢunu geliĢtirdiler.
1
 Bu teknik 1950’li yıllara kadar kurbağalama tekniğine 

alternatif olarak müsabakalarda kabul edilirken, 1950’li yıllarda bu yeni oluĢan stilin  
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kurbağalamadan bariz farklı olduğu gözlemlenince, ayrı bir stil olarak ayrıldı ve adı 

da Kelebek yüzme stili olarak kabul edildi.
30,14

 Ayrıca, 1950’li yıllarda yüzme 

sporunu daha hızlı yapma çalıĢmalarının neticesinde, yüzme dönüĢleri de geliĢtirildi 

ve yüzücüler artık duvara elleri ile dokunup dönmek yerine, su içerisinde takla atıp 

ayakları ile duvara temas edip, bacak itiĢi ile hız kazanarak dönüĢ gerçekleĢtirmeye 

baĢlardılar.
5
 

1970’li yıllarda, basın aracılığı ile elde ettiği önemli baĢarıları tüm dünya 

yüzme camiası ve genel halka duyurulan yeni bir yüzme ikonu ortaya çıktı. 1972 

Olimpiyatlarında Mark Spitz, olimpiyatlarda tam yedi adet altın madalya kazanmayı 

baĢararak dünya yüzme tarihine adını yazdırdı.
50

 Bu yıllarda elde edilen bir diğer 

önemli geliĢme ise, 1976 yılında yüzücülerin müsabakalar esnasında yüzme gözlüğü 

takmalarına izin verilmesi oldu.
57

 

1987 yılında, daha önceden iki kez ManĢ denizini en hızlı geçme rekorunu 

elinde bulunduran Lynn Cox adlı bir Amerkian kadın yüzücü ise Amerika ve Rusya 

arasında bulunan Bering Boğazını 2 saat 5 dakikada yüzerek geçmeyi baĢararak, açık 

sularda elde edilen geliĢmeleri bir adım daha öne taĢımayı baĢarmıĢtır.
2
 Bununla 

birlikte Cox, Antartika’da buzlu su içerisinde dalıĢ kıyafeti kullanmadan tam 25 

dakikada 1.22 mil yüzerek de bir diğer baĢarıya da imza atmıĢtır.
37

 

1988 yılı olimpiyatlarında, Amerikan David Berkoff ve Japon Daichi Suzuki 

100 metre sırtüstü yarıĢmasında, 33 metreye yakın bir mesafeyi su altından sırtüstü 

kelebek bacak vuruĢu ile tamamlayarak su üzerinde elde edilen hızdan çok daha hızlı 

gidilebileceğini kanıtlayarak altın ve gümüĢ madalyaların sahipleri oldular.
26

 Bu 

müsabakanın ertesinde, Uluslararası Yüzme Federasyonu (Fédération 

Internationale de Natation – FINA) müsabaka kurallarını revize ederek su altında 

gidilebilecek mesafeye limit getirerek, ilk önce 10 metre daha sonradan ise 15 metre 

yapmıĢtır.
15

 

1988 yılında kaydedilen bir diğer önemli geliĢme ise, Doğu Alman 

Bloğundan olimpiyatlara katılan Kristin Otto adlı alman kadın yüzücünün altı altın 

madalya kazanarak rekor kırması olmuĢtur.
30

 

Yirmi birinci yüzyıla geldiğimizde ise, 2008 olimpiyatlarında, Michael 

Phelps isimli Amerikan yüzücü, Mark Spitz’in kırılamayan tek olimpiyat oyununda 

elde ettiği yedi altın madalya rekorunu tam sekiz adet altın madalya ve birçok yüzme 

rekorunu kırarak egale etmeyi baĢarmıĢtır.
40
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Yirmi birinci yüzyılda yüzme sporu artık bilimsel çalıĢmalara bağlı elde 

edilen geliĢmelerle idare edilen ve teknik bilginin zirve yaptığı, 4 farklı yüzme 

branĢında, birçok farklı mesafe ve kategoride gerçekleĢtirilen bir profesyonel spor 

halini almıĢtır. 

 

Yüzmedeki Branşlar 

Yüzme sporu 4 farklı branĢtan oluĢmaktadır, bunlar; Kelebek, sırtüstü, 

kurbağalama ve kelebek branĢlarıdır.
19,38,54

 

 

Serbest 

Serbest yüzme branĢı, ilk keĢfedilen yüzme branĢı olmamakla birlikte, 

yüzücülere verdiği hız avantajı ile birlikte dünya çapında en fazla tercih edilen 

yüzme branĢı olmuĢtur. Serbest yüzme tekniği, bacakların aĢağı yukarı doğru kalça 

ekleminden hareketi ile birlikte bir sağ bir sol kolun baĢ üzerinden öne doğru 

uzatılması ve daha sonra su altında ellerin de yardımıyla suyu arkaya iten bir kulaç 

sisteminden oluĢmaktadır. Bu branĢ günümüzdeki haliyle baĢ su içerisinde 

gerçekleĢtirildiğinden, nefes alıĢveriĢleri, yüzücünün tercih ettiği kulaç sayısına göre 

baĢın hafifçe yanlara döndürülerek ağzı su dıĢarısında bırakarak 

gerçekleĢtirilir.
19,38,54

 

 

Kas Grupları 

Serbest yüzme branĢında kullanılan ana kasların vücudun bölgelerine göre 

dağılımına bakıldığı zaman; 

Üst uzuvlarda; flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, palmaris longus, 

extensor digitorum, biceps brachii, brachialis, brachioradialis, triceps brachii ve 

rotator cuff olarak bilinen supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis 

kaslarından, 

Gövdede; pectoralis major, latissimus dorsi, rhomboids, levator scapula, 

middle ve lower trapezius, serratus anterior, transversus abdominus, rectus 

abdominus, internal oblique, external oblique ve erector spinae kaslarından, 
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Alt uzuvlarda; iliopsoas, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, 

vastus intermedius, gluteus maximus, gluteus medius, biceps femoris, 

semitendinosus, semimembranosus, gastrocnemius ve soleus kaslarından, 

oluĢtuğu görülmektedir.
19,38,54

 

 

Biyomekanik Kas Kullanımı 

Üst uzuv ile kulaç atıldıktan sonra öne uzanmada aktif rol oynayan kasların; 

triceps brachii, latissimus dorsi, rotator cuff ve deltoid kasları olduğu görülmektedir. 

Suyu yakalamaya baĢlama aĢamasında extensor digitorum, triceps brachii, 

brachioradialis, latissimus dorsi kasları aktif rol alırken, suyu ilk etapta çekmeyi 

sağlayan pectoralis major kasının clavicular porsiyonu ve latissimus dorsi kaslarıdır. 

Daha sonra, yakalanan suyu çekip geriye doğru itme aĢamasında, brachioradialis, 

triceps brachii, trapezius ve latissimus dorsi kasları aktif ana rolü üstlenirken, suyu 

tam geriye itmede rol alan kaslar deltoid, rectus abdominus, ve obliques kaslarından 

oluĢmaktadır. 

Kurtarma ve baĢlangıca dönme aĢaması baĢlangıcında aktif kullanılan kaslar 

brachioradialis, trapezius ve obliques kaslarından oluĢmaktadır. Kolun baĢlangıç 

pozisyonuna gelmesini sağlayan ve bir sonraki kulaç atıĢına hazırlayan kaslar ise 

deltoid, supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslarıdır.
19,38,54 

Bacak vuruĢları esnasında kullanılan kaslara bakıldığı zaman, bacağın aĢağı 

gitmesini sağlayan kasların quadriceps, tibialis anterior, ve yukarı gitmesini sağlayan 

kasların ise hamstrings, gastrocnemius ve abdominal obliques olduğu 

görülmektedir.
19,38,54 

Serbest yüzerken vücudun stabilizasyonunu sağlayan kaslar; gövde 

koordinasyonu ve vücut dengesinde; transverse abdominus, rectus abdominis, 

internal oblique, extrenal oblique ve erector spinae kaslarından oluĢurken, omuzların 

hareket stabilizasyonunu sağlayan kaslar ise; pectoralis minor, rhomboid, levator 

scapulae, middle ve lower trapezius ve serratus anterior kaslarından 

oluĢmaktadır.
19,38,54 
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Kelebek 

Kelebek branĢı, genel çerçevede biyomekanik kas aktivasyonu açısından 

serbest branĢı ile benzerlik gösterse de, kelebek kulaçlarında kollar ve bacaklar kendi 

içlerinde simultane olarak eĢ zamanlı kullanılır. Kelebek ilk olarak kurbağalama 

tekniğini geliĢtirmek amaçlı geliĢtirilmiĢ bir alternatif olsa da, aradaki farkın bariz 

olması, tamamen yeni bir branĢ olarak kabul edilmesine sebebiyet vermiĢtir. 

Kelebeğin esas hareket mekanizması vücudun kalça ekseninde dalgalanması ile 

gerçekleĢtirilir. Bu branĢta kollar yanlardan öne doğru aynı anda baĢ üzerinden su 

dıĢarısından öne doğru atılarak kulacın ilk yarısı gerçekleĢir, daha sonra yine eĢ 

zamanlı olarak kollar dirseklerden kırılarak, ellerin de yardımıyla su içerisinde 

arkaya doğru su itiĢi gerçekleĢir ve kulaç tamamlanır. Bu esnada, bacaklar kalça 

eklemlerinden hareket ettirilerek bir dalgalanma hareketi baĢlatılır ve bacak vuruĢu 

gerçekleĢtirilir. Kelebekte kullanılan bacak vuruĢuna “dolfin” bacak vuruĢu adı 

verilir. Dolfin bacak vuruĢu, serbest, sırtüstü ve kelebek stillerinde, yarıĢ esnasında, 

çıkıĢtan ve dönüĢlerden sonra su altında ilerlemek için büyük bir oranda tercih edilen 

bacak vuruĢudur. Uluslararası müsabakalarda, FINA kararlarına göre, dolfin 

vuruĢları ile gerçekleĢtirilecek su altı mesafesi 15 metreyi geçmemelidir.
19,38,54

 

 

Kas Grupları 

Kelebek yüzme branĢında kullanılan ana kasların vücudun bölgelerine göre 

dağılımına bakıldığı zaman; 

Üst uzuvlarda; flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, palmaris longus, 

biceps brachii, brachialis, triceps brachii ve rotator cuff olarak bilinen supraspinatus, 

infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslarından, 

Gövdede; pectoralis minor, pectoralis major, latissimus dorsi, rhomboids, 

levator scapula, middle ve lower trapezius, serratus anterior, transversus abdominus, 

rectus abdominus, internal oblique, external oblique ve erector spinae kaslarından, 

Alt uzuvlarda; iliopsoas, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, 

vastus intermedius, gluteus maximus, gluteus medius, biceps femoris, 

semitendinosus, semimembranosus, gastrocnemius ve soleus kaslarından, 

oluĢtuğu görülmektedir.
19,38,54
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Biyomekanik Kas Kullanımı 

Kol kulaç hareketi esnasında, vücudu su üzerine taĢıyan ana kasların 

pectoralis major ve latissimus dorsi olduğu görülürken, elin bilekten hafif fleksiyon 

ve doğal pozisyon arasında bulunmasını sağlayan kasların flexor carpi radialis, flexor 

carpi ulnaris ve palmaris longus olduğu görülmektedir. Süzülme esnasında kolların 

tam ekstensiyon pozisyonunda olmasını sağlayan ana kas triceps brachii kasıdır. 

Bunun yanı sıra, öne süzülme tamamlandıktan sonra kolların toplanması esnasında, 

dirsek fleksiyonunu üstlenen kas grubu ise biceps brachii ve brachioradialis 

kaslarından oluĢmaktadır. Genel olarak kolların geri toplanması aĢamasında, 

supraspinatus, infraspinatus, teres minör ve subscapularis kaslarından oluĢan rotator 

cuff kas grubu ve deltoid kasları aktif olarak rol oynamaktadır.
19,38,54

 

Kelebek bacak vuruĢu “dolfin” ismi ile anılır ve iki bacağın eĢ zamanlı 

simetrik bir Ģekilde kullanımı ile gerçekleĢtirilir. Bacak vuruĢunun 

gerçekleĢmesinde; kalça ekleminde fleksiyonu sağlayan kaslar; iliopsoas ve rectus 

femoris, diz ekstensiyonunu sağlayan kaslar; rectus femoris ve quadriceps, 

bacakların yukarı doğru kalkıĢını baĢlatan kaslar; gluteus maximus ve gluteus medius 

ve ayakların bilekten aĢağıya doğru döndürülmüĢ durmasını sağlayan kaslar ise, 

plantar flexors olarak da bilinen; gastrocnemius ve soleus kaslarıdır.
19,38,54

 

Kelebek yüzerken vücudun dengeli ve senkronize bir Ģekilde dalgalanmasını 

sağlayan kaslar paraspinal kaslar ve abdominal kaslar arasında oluĢturulan kasılım 

senkronizasyonu sayesinde gerçekleĢtrilir. Vücüdun ana dengesini sağlayan kaslar; 

transversus abdominus, rectus abdominis, internal oblique, external oblique ve 

erector spinae kaslarından oluĢurken, omuz dengesini koruyan kaslar; pectoralis 

minor, rhomboid, levator scapula, middle ve lower trapezius ve serratus anterior 

kaslarından oluĢmaktadır.
19,38,54

 

 

Sırtüstü 

Sırtüstü branĢı serbest branĢı ile benzer özelliklerdedir, fakat sırtüstünde 

serbestin aksine yüzücünün yüzü tam ters olarak su dıĢına veya havuzun tavanına 

bakar Ģekildedir. Ayrıca kulaç sistemi her ne kadar benzer olsa da, sırtüstünde kollar 

vücudun önünde değil yanındadırlar. Kulaç kolun vücudun yanından su dıĢarısına ve 

daha sonra baĢ üzerinden arkaya uzanarak ileriye atılmasıyla baĢlar. Ġkinci aĢamada  
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hız verimli olabilmek için bu aĢamada kol kendi ekseninde döndürülür ve suya ilk 

olarak küçük parmak girer. Su içerisine girdikten sonra kol dirsekten katlanırken, 

yana ve daha sonra aĢağıya doğru vücudun yanından çekilerek götürülür. Bu aĢama 

esnasında el ve avuç içinden yararlanılarak su aĢağıya ve geriye doğru itilerek ileri 

doğru bir ivme kazanılır. Sırtüstü bacak vuruĢları ise serbest bacak vuruĢlarından 

oluĢmaktadır.
19,38,54

 

 

Kas Grupları 

Sırtüstü yüzme branĢında kullanılan ana kasların vücudun bölgelerine göre 

dağılımına bakıldığı zaman; 

Üst uzuvlarda; flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, palmaris longus, 

biceps brachii, brachialis, triceps brachii ve rotator cuff olarak bilinen supraspinatus, 

infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslarından, 

Gövdede; pectoralis major, latissimus dorsi, rhomboids, levator scapula, 

middle ve upper trapezius, serratus anterior, transversus abdominus, rectus 

abdominus, internal oblique, external oblique ve erector spinae kaslarından, 

Alt uzuvlarda; iliopsoas, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, 

vastus intermedius, gluteus maximus, gluteus medius, biceps femoris, 

semitendinosus, semimembranosus, gastrocnemius ve soleus kaslarından, 

oluĢtuğu görülmektedir.
19,38,54

 

 

Biyomekanik Kas Kullanımı 

Kulaç hareketi esnasında, kolu suyu yakalama pozisyonuna getiren ana kas 

latissimus dorsi kasıdır. Sırtüstü tekniğinde pectoralis majör kası serbest tekniğinde 

oynadığı rolden daha az bir katılım gösterir. Kolun uzanma aĢamasında, elin bilekten 

hafif fleksiyon ve doğal pozisyon arasında bulunmasını sağlayan kasların flexor carpi 

radialis, flexor carpi ulnaris ve palmaris longus olduğu görülmektedir. Geriye doğru 

süzülme esnasında kolun tam ekstensiyon pozisyonunda olmasını sağlayan ana kas 

triceps brachii kasıdır. Geriye doğru süzülme tamamlandıktan sonra kolların 

toplanması esnasında, dirsek fleksiyonunu üstlenen kas grubu ise biceps brachii ve 

brachioradialis kaslarından oluĢmaktadır. Genel olarak kolların geri toplanması 

aĢamasında, supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslarından  
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oluĢan rotator cuff kas grubu ve deltoid, latissimus dorsi ve rhomboids kasları aktif 

olarak rol oynamaktadır.
19,38,54

 

Bacak vuruĢları esnasında kullanılan kaslara bakıldığı zaman, serbest 

yüzerken kullanılan kaslarla ayni kasların ayni Ģekilde fakat ters pozisyonda olduğu 

görülmektedir. Bu bağlamda, bacağın aĢağı gitmesini sağlayan kasların quadriceps, 

tibialis anterior, ve yukarı gitmesini sağlayan kasların ise hamstrings, gastrocnemius 

ve abdominal obliques olduğu görülmektedir.
19,38,54

 

 

Sırtüstü yüzerken vücudun stabilizasyonunu sağlayan kaslar; gövde 

koordinasyonu ve vücut dengesinde; transverse abdominus, rectus abdominis, 

internal oblique, extrenal oblique ve erector spinae kaslarından oluĢurken, omuzların 

hareket stabilizasyonunu sağlayan kaslar ise; pectoralis minor, rhomboid, levator 

scapulae, middle ve lower trapezius ve serratus anterior kaslarından 

oluĢmaktadır.
19,38,54

 

 

Kurbağalama 

Modern yüzme teknikleri arasında bilinen en eski branĢ kurbağalama stilidir.  

Kelebek branĢı kurbağalamadan geliĢtirildiği için kelebekle aralarında benzerlikler 

görülebilir. Kurbağalama branĢında kollar ve bacaklar aynen kelebekte olduğu gibi 

simultane bir Ģekilde kullanılırlar.  Kurbağalama kulaç esnasında, kollar ve ellerin 

yardımı ile ilk su çekiĢi ve yükselme gerçekleĢtikten sonra, iki kol omuz eklemindeki 

hareket ile birbirine yaklaĢtırılır ve daha sonrasında dirseklerden düzeltilen kollarla 

öne doğru uzanılır. Öne süzülme tamamlandıktan sonra, kollar yanlardan suyu 

çekerek baĢlangıç pozisyonuna getirilir. Kelebekten farklı olarak kurbağalamada 

kollar göğüs seviyesinden aĢağıya götürülmez. EĢ zamanlı olarak bacaklar vücuda 

doğru dizlerden katlanarak toplanır ve kollar öne uzatılacağı esnada bacaklar ilk önce 

kalça eklemlerinden hafif rotasyon da sağlanarak yanlara açılır ve buradan geriye 

doğru dizleri de açarak bacak vuruĢu tamamlanır.
19,38,54
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Kas Grupları 

Sırtüstü yüzme branĢında kullanılan ana kasların vücudun bölgelerine göre 

dağılımına bakıldığı zaman; 

Üst uzuvlarda; flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris, palmaris longus, 

biceps brachii, brachialis, triceps brachii ve rotator cuff olarak bilinen supraspinatus, 

infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslarından, 

Gövdede; pectoralis major, latissimus dorsi, rhomboids, levator scapula, 

middle ve upper trapezius, serratus anterior, transversus abdominus, rectus 

abdominus, internal oblique, external oblique ve erector spinae kaslarından, 

Alt uzuvlarda; iliopsoas, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis, 

vastus intermedius, gluteus maximus, gluteus medius, pectineus, adductor brevis, 

adductor longus, adductor magnus, gracilis, biceps femoris, semitendinosus, 

semimembranosus, hip abductors, gastrocnemius ve soleus kaslarından, 

oluĢtuğu görülmektedir.
19,38,54

 

 

Biyomekanik Kas Kullanımı 

Kulaç baĢlangıcında hareketi baĢlatan kas pectoralis majör kası olup, daha 

sonra latissimus dorsi tarafından desteklenmektedir. Paraspinal kaslar yüzücünün 

omuzlarını ve baĢını su üzerine çıkartarak kulaç baĢlangıcını desteklemektedir. 

Kulacın orta aĢamasında dirseklerden fleksiyonu sağlayarak kolların katlanmasını 

brachialis ve brachioradialis baĢlatırken, biceps brachii daha sonra devreye girerek 

bu hareketi daha etkin kılmaktadır. Kulaçta uzanmaya geçerken dirsekten rotasyonu 

sağlamak için ise  biceps brachii ve supinator kasları eĢ zamanlı çalıĢarak ellerin 

doğru pozisyonda öne doğru uzatılmasını sağlamaktadır. Kollar öne uzatılırken 

pectoralis majör kasının clavicular porsiyonu ve deltoid kasının anterior baĢı 

omuzdan fleksiyonunu sağlayarak bu eylemi gerçekleĢtirmektedir. Kolun uzanma 

aĢamasında, elin bilekten hafif fleksiyon ve doğal pozisyon arasında bulunmasını 

sağlayan kasların flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris ve palmaris longus olduğu 

görülmektedir. Süzülme esnasında kolun tam ekstensiyon pozisyonunda olmasını 

sağlayan ana kas triceps brachii kasıdır. Kolların geriye doğru yan ve alttan 

toplanmasında esas görevi üstlenen kaslar latissimus dorsi, rhomboids ve serratus 

anterior kaslarıdır.
19,38,54
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Bacak vuruĢlarında öne doğru süzülme esnasında, gluteus maximus, 

semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kalça ekleminden bacağı 

ekstensiyon pozisyonuna doğru götürür. Rectus femoris, vastus medialis, vastus 

intermedius ve vastus lateralis bacağı dizden ekstensiyon pozisyonuna getirir. 

Pectineus, adductor brevis, adductor longus, adductor magnus ve gracilis bacakları 

biraraya getirir. Plantar flexors olarak da bilinen, gastrocnemius ve soleus kasları, 

ayakların bilekten aĢağıya doğru döndürülmüĢ durmasını sağlayarak tam bir süzülme 

pozisyonu alınır. Süzülme tamamlandıktan sonra, rectus femoris ve iliopsoas kasları 

bacağı kalça ekleminden fleksiyon pozisyonuna çeker, aynı zamanda 

semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslar bacağı dizden fleksiyon 

pozisyonuna getirir. Bacakların katlı olduğu pozisyondan sonra bacak vuruĢu, 

abductor kasları ve gluteal kasların ortak çalıĢması ile yeniden baĢlar ve bacaklar 

yanlardan arkaya doğru suyu iterek yine ilk baĢtaki süzülme pozisyonuna 

getirilir.
19,38,54

 

Kurbağalama yüzerken vücudun stabilizasyonunu sağlayan kaslar; gövde 

koordinasyonu ve vücut dengesinde; transverse abdominus, rectus abdominis, 

internal oblique, extrenal oblique ve erector spinae kaslarından oluĢurken, omuzların 

hareket stabilizasyonunu sağlayan kaslar ise; pectoralis minor, rhomboid, levator 

scapulae, middle ve lower trapezius ve serratus anterior kaslarından 

oluĢmaktadır.19,38,54 

 

Spor Adaptasyonu 

Spor adaptasyonu, prensip olarak, sporcunun yaptığı egzersizleri sürekli 

tekrarlaması sonucu oluĢan alıĢkanlıktan ibarettir. Bir sporcunun herhangi bir spor 

dalında düzenli bir Ģekilde belirli hareketleri tekrarlayarak yapması sonucu, 

sporcunun vücudunda sürekli olarak ayni belirli kas grupları ve eklemler düzenli 

olarak ayni etki altında bulunduğundan, sporcunun vücudunun belirli postürel 

değiĢime gitmesine sebebiyet verir. Dolayısı ile, yapılan spor dalına göre, kullanılan 

biyomekanik hareket düzeni değiĢik olacağından, her spor dalının sporculara 

getireceği farklı postürel adaptasyonlar olacaktır.
19,54

 

Örnek olarak, Paillard ve arkadaĢları
43

 yaptıkları çalıĢmada judo sporcularının 

rakibini savurmada kullandıkları teknik ve hareket düzenindeki farklılıkların, değiĢik 

postürel adaptasyona sebebiyet verdiğini göstermiĢlerdir. Bir diğer örnekte ise, 
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Förster ve arkadaĢları
18

, tırmanma sporcuları üzerinde yaptıkları araĢtırmada, 

tırmanma kabiliyetinin postürel adaptasyon seviyesi ile doğrudan bağlantılı olduğunu 

ve bunun, torakal kifoz ve lomber lordozda artıĢ ve de pektoral kaslarda kısalma ile 

gerçekleĢtiğini göstermiĢlerdir. Bir diğer yandan ise, Krahl ve arkadaĢlarının
29

 

profesyonel tenis sporcuları üzerinde yaptıkları çalıĢmada, raket kolundaki kemik 

yoğunluğu ve çapında diğer koldaki ilgili kemiklere göre artıĢ ve tek taraflı 

adaptasyon gerçekleĢtiği gösterilmiĢtir. 
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BÖLÜM II 

 

Araştırma Modeli 

Bu çalıĢmada nicel verilere dayanan bir araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmayı oluĢturmakta kullanılan veriler, anket ve de postür analiz 

değerlendirmelerinden elde edinilmiĢtir. 

 

Araştırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı, profesyonel yüzücülerde yaptıkları spor dolayısı ile 

biyomekanik bir adaptasyonun gerçekleĢip gerçekleĢmeyeceğini konusunu 

aydınlatmaktır. Bu durumda araĢtırmanın genel amacı doğrultusunda aĢağıdaki 

sorulara yanıt aranmaktadır: 

Ġlk olarak, yüzücülerin yaptıkları yüzme sporu dolayısı herhangi bir spor 

yapmayan kiĢiler arasında postürel deformasyon yaygınlığı oranı nasıldır? 

Yüzücülerde görülen postürel deformasyon yaygınlığı; 

Tercih ettikleri yüzme branĢı, 

Spor yaĢı (kariyer süresi), 

Cinsiyete göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmakta mıdır? 

Spor dallarının profesyonel anlamda yapıldığı zaman, spor adaptasyonuna 

bağlı olarak sporcularda biyomekanik değiĢiklik göstererek postürel deformasyona 

sebebiyet verdiği, tenis
29

, judo
43

 ve tırmanma
18

 gibi sporlara yönelik yapılmıĢ 

çalıĢmalarda gösterilmiĢtir. Bu bağlamda; 

 

Problem Durumu 

Yüzücülerin postürel deformasyon yaygınlığının araĢtırılması. 

 

Problem Cümlesi 

Yüzme sporunun yüzücülerin postürel deformasyon yaygınlığındaki etkisi 

nedir? 

Yüzme sporu yapan kiĢiler ile herhangi bir spor yapmayan kiĢiler arasında 

postürel deformasyon yaygınlığı nasıldır? 
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Alt Problemler   

 Yüzücülerin postürel deformasyon yaygınlığı cinsiyete göre 

değiĢmekte midir? 

 Yüzücülerin postürel deformasyon yaygınlığı spor yaĢına göre farklı 

mıdır? 

 Yüzücülerin postürel deformasyon yaygınlığı tercih ettikleri branĢa 

göre farklı mıdır? 

 Yüzme sporu yapan kiĢiler ile herhangi bir spor yapmayan kiĢiler 

arasında postürel deformasyon yaygınlığı farklı mıdır? 

 

Hipotezler 

Hipotez 1: Erkek ve kadınlar arasındaki postürel deformasyon dağılımında 

etkisi vardır. 

Hipotez 2: Spor yaĢının görülecek postürel deformasyon dağılımı arasında 

anlamlı bir fark vardır.  

Hipotez 3: Farklı yüzme branĢı tercihinde bulunan sporcularda da postürel 

deformasyon farklılığı vardır. 

Hipotez 4: Yüzme sporu sporu yapan ve herhangi bir spor yapmayan kiĢiler 

arasında postürel deformasyon yaygınlığı arasında anlamlı bir 

fark vardır. 

 

Terimler 

Postürel Deformasyon 

Bu çalıĢmada kullanılan “postürel deformasyon” terimi, coronal düzlemde 

vücudun bilateral yapısında oluĢabilecek postürel asimetri ve sagittal düzlemde 

vücudun normal yapısına kıyasla oluĢabilecek pozisyonel sapmaları anlatmaktadır. 

 

Profesyonel Yüzücü 

Bu çalıĢmada kullanılan “profesyonel yüzücü” terimi, Kuzey Kıbrıs Su 

Sporları Federasyonunda lisanslı olarak kayıtlı ve aktif olarak müsabakalarda yer 

alarak yüzme kariyerlerine devam eden sporcuları tanımlamaktadır. 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

 

Evren ve Örneklem 

Bu çalıĢmada, Kuzey Kıbrıs Su Sporlarına kayıtlı 94 tane yüzücü katılımcı ve 

kontrol grubunu oluĢturan 65 tane ortaokul ve lise seviyesindeki öğrenci grubu yer 

almıĢtır. ÇalıĢma genelinde 159 adet katılımcı katılım göstermiĢtir. ÇalıĢmaya 

katılan yüzücüler, Kuzey Kıbrıs Su Sporlarına Federasyonuna kayıtlı beĢ tane yüzme 

kulüplerinden katılım göstermiĢlerdir. Bu kulüplerin isimleri Ģöyledir; Yakın Doğu 

Üniversitesi Yüzme Kulübü (YDÜYK), Ares Yüzme Kulübü (AYK), Tüfekçi 

Yüzme Kulübü (TYK), Karabetça Yüzme Kulübü (KYK) ve Merlin Yüzme Kulübü 

(MYK). ÇalıĢmaya katılan yüzücülerin, %51,1’i (n=48) YDÜYK’nden, %10,2’si 

(n=19) AYK’nden, %7,4’ü (n=16) TYK’nden, %17,0’ı (n=16) KYK’nden ve %4,3’ü 

(n=4) ise MYK’nden katılım göstermiĢlerdir. Sporcuların antrenman yaptıkları iki 

ana havuz bulunmaktaydı ve bunlar; Yakın Doğü Üniversitesi olimpik kapalı yüzme 

havuzu il Atatürk yarı-olimpik kapalı yüzme havuzlarıydı. ÇalıĢmaya katılan yüzme 

takımlarından YDÜYK hariç tüm kulüpler Atatürk yüzme havuzunda antrenman 

yaparken YDÜYK Yakın Doğu Üniversitesinde antrenmanlarını 

gerçekleĢtirmekteydi. ÇalıĢmaya katılan yüzücülerin %45,7’si (n=43) kadın ve 

%54,3’ü (n=51) erkek sporculardan oluĢmaktaydı. Yüzücü grubunu oluĢturan 

katılımcıların yaĢ aralığı 14 ile 16 arasında değiĢirken, yüzme kariyer süreleri ise 6 

aydan 12 seneye kadar değiĢiklik göstermekteydi. 

Bununla birlikte, çalıĢmaya katılım gösteren kontrol katılımcı grubunun ise 

%47,7’si (n=31) kadın ve %52,3’ü (n=34) erkek öğrencilerden oluĢmaktaydı. 

ÇalıĢmada yer alan kontrol grubunun herhangi bir aktif spor geçmiĢi olmaması ile 

birlikte, yaĢ aralıkları 14 ile 16 yaĢ arasında değiĢim göstermekteydi. 

AĢağıdaki görebileceğiniz ġekil 1 tüm katılımcıların yaĢlarına göre dağılımını 

gösterirken, ġekil 2 ise yüzücü grubunun kariyer süresine göre olan dağılımını 

göstermektedir. 
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ġekil 1: Katılımcıların yaĢa göre dağılımı. 

 

 

 

ġekil 2: Yüzücü grubunun kariyer süresine göre dağılımı. 
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Tercih Edilen Yüzme Branşları 

94 adet yüzücü katılımcının, yüzmeyi tercih ettikleri esas branĢları gösteren 

dağılımını Tablo 1’de görebilirsiniz. 

 

Tablo 1: Yüzücüler arasında tercih edilen yüzme branĢlarının dağılımı. 

 

 

Çalışmaya Dahil Edilme ve Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri 

Yüzücüler çalıĢmaya dahil kriterleri; 14 ile 16 yaĢ arasında olmaları, Kuzey 

Kıbrıs Su Sporlarına Federasyonuna bağlı bir kulüpte kayıtlı yüzücü olmaları, 

herhangi baĢka bir spor dalıyla ilgili aktif çalıĢma yapıyor olmamaları ve çalıĢmada 

yer alabilmek için gerekli ebeveyn izinlerinin olmasıydı. 

Kontrol grubunun çalıĢmaya dahil kriterleri; 14 ile 16 yaĢ arasında olmaları, 

herhangi bir spor dalıyla ilgili aktif çalıĢma yapıyor olmamaları ve çalıĢmada yer 

alabilmek için gerekli ebeveyn izinlerinin olmasıydı. 

Ġki grup için de geçerli olan çalıĢmadan çıkarılma kriterleri ise; katılımcı 

kabulü aĢamasında, katılımcının geçmiĢinde nöromusküler veya travmatik bir 

patoloji olması, lokomotor organ patolojisi bulunması, önceki kırık veya çatlak 

bulunması veya çalıĢmada yer alınabilmesi için gerekli ebeveyn rızasının olmaması 

gibi kriterler çalıĢma dıĢında bırakılma kriterleri olarak kabul edilmiĢtir. Ayrıca 

sadece kontrol gurubu için geçerli olarak, katılımcının aktif bir spor hayatı olması ve 

de sadece yüzücü grubu için geçerli olarak, katılımcının yüzme dıĢında herhangi bir 

baĢka spor dalıyla aktif uğraĢmaları da çalıĢma dıĢında bırakılma kriterleri olarak 

düzenlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya kabul aĢamasında katılımcı katılımcıların hepsinden geçmiĢ sağlık 

bilgileri alınmıĢ ve buna göre ortaya çıkan tabloda hiçbir katılımcının çalıĢmaya 

katılmasını engelleyecek bir sağlık geçmiĢi problemi olmadığı görülmüĢtür.  
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Ġlk etapta, yüzücülerde katılımcı kabulü aĢamasında görülen 14-16 yaĢ grubu 

dıĢında bulunan 72 yüzücü egale edilip, odak noktamız olan 14-16 yaĢ grubu 

aralığında bulunan yüzücüler çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

 

Demografik Veri Toplanımı 

Bu çalıĢma LefkoĢa Kuzey Kıbrıs’ta bulunan Yakın Doğu Üniversitesi’nin 

Bilimsel AraĢtırma ve Etik Kurulu ve Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Komiteleri 

tarafından onaylanmıĢtır. Ġlk olarak Kuzey Kıbrıs Su sporları Federasyonu yönetim 

kadrosu, federasyona bağlı yüzme kulüplerinin yönetici ve antrenörleri, yapılacak 

olan çalıĢmanın amaç, yöntem ve prosedürleri ile ilgili olarak detaylı bir Ģekilde 

bilgilendirildiler. Aynı zamanda çalıĢmada yer alacak katılımcılar ve ebeveynleri de, 

yapılacak olan çalıĢmanın amaç, yöntem ve prosedürleri ile ilgili olarak detaylı bir 

Ģekilde bilgilendirildiler. Bunun sonucunda çalıĢmada yer almak isteyen fakat reĢit 

olmayan katılımcıların ebeveynlerinden, çocuklarının çalıĢmada yer almaları için 

gerekli olan yazılı rızaları istendi ve alındı. 

ÇalıĢmada yer alacak olan katılımcıların demografik bilgilerinin toplanması 

aĢamasında, iki çeĢit anket geliĢtirildi. Bu anketlerin birincisi yüzücü katılımcılara 

yönelik hazırlandı ve içerdiği sorularda toplanması hedeflenen veriler yüzücülerin 

yaĢı, kariyer süresi, tercih edilen yüzme branĢları ve herhangi bir sistemik hastalık, 

nöromusküler veya travmatik bir patolojik hastalık, lokomotor organ patolojisi, 

önceki kırık veya çatlak bulunması gibi sağlık problemlerinin olup olmadığından 

oluĢmaktaydı. Ġkinci anket ise kontrol grubunu oluĢturan katılımcılara yönelik 

hazırlandı ve içerdiği sorularda toplanması hedeflenen veriler katılımcıların yaĢı, 

aktif olarak yaptıkları herhangi bir spor olup olmadığı ve herhangi bir sistemik 

hastalık, nöromusküler veya travmatik bir patolojik hastalık, lokomotor organ 

patolojisi, önceki kırık veya çatlak bulunması gibi sağlık problemlerinin olup 

olmadığından oluĢmaktaydı. 

Bununla birlikte, katılımcıların vermiĢ oldukları cevapların doğruluğunu teyid 

edebilmek için, hazırlanmıĢ olan anketleri katılımcıların ebeveynlerinin de çocukları 

adına doldurması istendi ve karĢılaĢtırma yaparak herhangi bir yanlıĢ veya eksik bilgi 

olup olmadığı araĢtırıldı. Bulunan farklılıklar, ilgili katılımcılar ve de ebeveynleri ile 

birlikte konuĢularak düzeltilip doğrulandı. 
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Postür Analiz Yöntemi 

Günümüzde postür analizi teknikleri arasında altın standart olarak kabul 

edilen yöntem radyografi yöntemidir
50

. Bununla birlikte, radyografi yönteminin 

invazif doğası sebebi ile, bu çalıĢmada kullanılmamasına karar verilmiĢtir. Bu 

bağlamda, bu çalıĢmada kullanılması için karar verilen teknik Fotogrametrik yöntemi 

olmuĢtur. Singla ve Vegar’ın
50

 yaptığı detaylı çalıĢma göstermiĢtir ki, fotogrametrik 

yöntem, görsel gözlem, çekül sicimi veya gonyometre yöntemleri gibi diğer 

yöntemlere kıyasla, invazif olmaması, uygun maliyetli ve de radyografiden sonra en 

güvenilir ve geçerli yöntem olmasından dolayı tercih edilebilecek en iyi yöntemdir. 

Dolayısı ile bu çalıĢmada ana yöntem olarak fotogrametrik kullanılmıĢtır. 

Fotogrametrik yöntemi gerçekleĢtirebilmek için, ġekil 3’te de görülebilecek 

olan düzenek, sporcuların ölçümlerinin gerçekleĢtirileceği yerlere kuruldu. Bu 

düzenekte, bir adet dijital kamera (Fujifilm Finepix S5500), bir adet bir metre 

geniĢlik ve iki metre yükseklikte olan ve 1 santimetre karelik kutulardan oluĢan ölçek 

panosu ve de yer belirlemede kullanılabilecek Ģekilde ince bir mat kullanıldı. Tripod 

üzerine yerleĢtirilen kameranın yüksekliği doksan santimetreye ayarlandı. Kameranın 

yatay düzeni ise ilk önce tripod üzerindeki açıölçerle ayarlandı, daha sonra ise su 

terazisi ile teyit edildi. Ölçek panosu, su terazisi ve gönye kullanılarak, yere 

yüksekliği sıfır ve dik olacak Ģekilde belirlenen duvara monte edildi. Daha sonra 

tripod üzerindeki kameranın merkezi ölçek panosuna göre üç buçuk metre uzaklıkta 

olacak Ģekilde yerleĢtirildi. Son olarak yer belirleyici mat ise, ölçek panosunun alt 

merkezine göre, kendi merkezi otuz santim uzak olacak Ģekilde yerleĢtirildi. 

 

ġekil 3: Postür analizinde kullanılan düzeneğin görseli. (Bu görsel Google 

Sketch-Up kullanılarak hazırlanmıĢtır.) 
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Postür analizi esnasında, katılımcıların mayolarını giymiĢ bir Ģekilde, 

önceden ayarlanan tarih ve zamanda hazır bulunmaları istendi. Çekime hazır olan 

katılımcının, ilk önce vücudundaki anatomik bölgeler iĢaretlendi. Anatomik bölge 

iĢaretlenmesi, kendiliğinden yapıĢkan, yuvarlak, renkli ve 6 milimetre çapa sahip 

çıkartmalar (Revay®) kullanılarak ġekil 4’te gösterilen biçimde gerçekleĢtirildi. 

Belirlenen anatomik bölgeler aĢağıdaki Tablo 2’de görülebilir, bunlar; glabella, tragi, 

mastoid processes, external auditory meatus, acromia, cervical spinous processes (C5 

and C7), thoracic spinous processes (T2 and T7), lumbar spinous processes (L1 and 

L5), sacral spinous process (S1), inferior angle of scapulae, coracoid processes, 

anterior superior iliac spines, posterior superior iliac spines, greater trochanter of 

femurs, head of fibulae, Achilles tendonu üzerinde malleoli arasında bir nokta ve iki 

ve üçüncü metatarsallar arasında bir nokta olarak belirlenmiĢlerdir. 

 

 

 

ġekil 4: Postür analizinde kullanılan pozisyonlar ve iĢaretlenmiĢ anatomik 

bölgeleri gösteren görsel. (Ġnsan vücudu Essential Anatomy 5 programı kullanılarak 

hazırlanmıĢ ve belirtilen bölegeler üzerine manuel olarak yerleĢtirilmiĢtir.) 
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Tablo 2: ĠĢaretlenen anatomik bölgelerin dağılımı. 

ĠĢaretlenen Anatomik Bölgeler 

1 Glabella 

2 Tragi 

3 Mastoid Process 

4 External Auditory Meatus 

5 Acromia 

6 Cervical Spinous Processes (C5 ve C7) 

7 Thoracal Spinous Processes (T2 ve T7) 

8 Lumbar Spinous Processes (L1 ve L5) 

9 Sacral Spinous Process (S1) 

10 Inferior angle of Scapulae 

11 Coracoid Process 

12 Anterior Superior Iliac Spine 

13 Posterior Superior Iliac Spine 

14 Greater Trochanter of Femurs 

15 Head of Fibulae 

16 Achilles tendonları üzerinde malleoli 

arasında bir nokta 

17 Ġkinci ve Üçüncü Metatarsallar arasında bir 

nokta 
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Katılımcının daha sonra önceden yerleĢtirilmiĢ yer belirleyici mat üzerinde 

durmaları istendi. Katılımcılar ayakta durur pozisyonda, ġekil 3’te gösterilen Ģekilde 

dört farklı yönden görüntülendiler, bunlar sırası ile; anterior, lateral (sağ ve sol) ve 

posterior düzlemleriydi. 

Katılımcının fotoğrafı çekilmeden önce, her pozisyonda 10 saniyeliğine 

yerinde sayarak adım atması ve durması istenerek, katılımcının olabildiğince en 

doğal postürü elde edilmeye çalıĢıldı. Daha sonra fotoğraf çekildi ve güvenli bir 

hafıza kartına kaydedildi. Yapılan çalıĢmada elde edilen veriler ġekil 5’de görüldüğü 

gibi olmuĢtur. 

 

 

ġekil 5: Postür analizinde elde edilen veriler örneği. 

 

Tüm postür analizi seansları tamamlandıktan sonra bütün veriler bir 

bilgisayarda güvenli bir klasörde korunmak üzere aktarıldı. 

Bu çalıĢmanın analiz aĢamasında daha önceden yapılan anlaĢma ile yer 

almayı kabul eden 3 klinisyen ile görüĢüldü ve analiz için çağırıldılar.  

Ġlk olarak klinisyenlere, daha önceden hazırlanmıĢ ve postürel test 

noktalarının listelendiği bir kontrol listesi verildi
27

 (Kontrol listesi eklerde 

görülebilir). Yapılan çalıĢmanın amacının dıĢına çıkmamak adına, yapılan 

analizlerde, klinisyenlerden postürel problem olduğunu gördükleri zaman, problemin 

derecesini ve ölçümünü kaydetmeleri yerine “1”, olmadığı zaman “0” puan vererek, 

ellerindeki kontrol listesini takip ederek bir değerlendirme yapmaları istendi. 

Dolayısı ile problem var mı yok mu yöntemi üzerine kurulu bir sistem izlendi.  



 

 

24 

Klinisyenlerden iki tanesi ana değerlendirici olarak görev aldılar, üçüncü klinisyen 

ise, ilk iki klinisyenin arasında anlaĢmazlık olduğu zaman oy çokluğuyla karar 

alınabilmesi için sadece anlaĢmazlık durumlarında değerlendirmelerde bulundu. Ġlk 

olarak, iki ana değerlendirmeci klinisyene, ayrı ayrı tüm veriler sunuldu ve kendi 

kontrol listelerini tüm katılımcılar için tamamlamaları istendi. Tüm 

değerlendirmelerin sonucunda elde edilen sonuçlar araĢtırmacı tarafından 

karĢılaĢtırıldı. Daha sonra farklı sonuç görülen değerlendirmeler listelendi ve bu kez 

iki klinisyene aynı anda bunlar gösterildi ve tekrar değerlendirmeleri rica edildi. Eğer 

birlikte bir mutabakata varılamamıĢsa, bu noktada ilgili katılımcının tüm 

değerlendirmesi üçüncü klinisyen tarafından yapılması istendi. Üçüncü klinisyene 

kendisinden önce yapılan değerlendirmeler hiçbir Ģekilde gösterilmedi. Üçüncü 

klinisyenin belirlediği değerlendirme sonucunda, oy çokluğu ile kazanan 

değerlendirme son karar olarak kabul edildi. 

 

Bulguların Detaylı Tanımı 

Forward Shoulders 

“Forward Shoulders” bulgusunda, incelenen katılımcının, sagittal düzlemde 

omuzlarının öne doğru yuvarlanmasının external auditory meatus’a kıyasla var olup 

olmadığına bakılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan 

verilmiĢtir. 

 

Winged Scapula 

“Winged Scapula” bulgusunda, sagittal düzlemde katılımcının scapula alt 

uçlarının arkaya doğru atık olup olmadığına bakılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ 

ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Adducted Scapula 

“Adducted Scapula” bulgusunda, coronal düzlemde katılımcının 

scapula’larının ortaya doğru yaklaĢmasına bakılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ 

ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 
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Abducted Scapula 

“Abducted Scapula” bulgusunda, coronal düzlemde katılımcının 

scapula’larının dıĢarıya doğru uzaklaĢmasına bakılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ 

ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Shoulder Proctraction 

“Shoulder Protraction” bulgusunda, coronal düzlemde katılımcının 

omuzlarının dıĢarıya doğru uzaklaĢmasına ve sagittal düzlemde öne doğru 

yuvarlanmasına bakılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” 

puan verilmiĢtir. 

 

Shoulder Retraction 

“Shoulder Retraction” bulgusunda, coronal düzlemde katılımcının 

omuzlarının yakınlaĢmasına ve sagittal düzlemde geriye doğru çekilmesine 

bakılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Cubitus Valgus 

“Cubitus Valgus” bulgusunda, coronal düzlemde katılımcının kollarında 

dirsekten aĢağısının normal açıya kıyasla dıĢa doğru artmıĢ bir açı taĢıyıp 

taĢımadığına bakılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” 

puan verilmiĢtir. 

 

Cubitus Varus 

“Cubitus Varus” bulgusunda, coronal düzlemde katılımcının kollarında 

dirsekten aĢağısının içe doğru artmıĢ bir açı taĢıyıp taĢımadığına bakılmıĢtır. Eğer bu 

bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Anterior Head Carriage 

“Anterior Head Carriage” bulgusunda, sagittal düzlemde katılımcının baĢının 

öne doğru uzanmıĢ olup olmadığına bakılmıĢtır. Bu kıyas, sagittal düzlemde,  
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acromion process ve external auditory meatus arasındaki yatay mesafe farkına göre 

yapılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Kyphosis 

“Kyphosis” bulgusunda, sagittal düzlemde, katılımcının torakal omurgasında 

belirgin bir kambur postürü olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu 

bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Upper Crossed Syndrome 

“Upper Crossed Syndrome” bulgusu, sagittal düzlemde, katılımcının üst 

gövdesinde, diğer bulgular da göz önünde bulundurularak, tipik bir upper crossed 

syndrome postürünun varolup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya 

rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Head Tilt 

“Head Tilt” bulgusu, coronal düzlemde, katılımcının baĢında boyundan 

kaynaklanan ve çekül ipi (plumb line) doğrusuna kıyasla lateral yönde bir eğimin var 

olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, 

rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Head Rotation 

“Head Rotation” bulgusu, coronal düzlemde, katılımcının baĢında vücut 

pozisyonundan bağımsız bir lateral rotasyonun var olup olmamasına göre 

değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan 

verilmiĢtir. 

 

Mandibular Imbalance 

“Mandibular Imbalance” bulgusu, coronal düzlemde, katılımcının mandibular 

kemiğinde yatay eksende herhangi bir yükseklik ve simetri farkının var olup 

olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, 

rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 
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Clavicular Asymmetry 

“Calvicular Asymmetry” bulgusu, coronal düzlemde, katılımcının clavicle 

kemikleri arasında, yatay eksende herhangi bir yükseklik ve simetri farkının var olup 

olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, 

rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Shoulder Imbalance 

“Shoulder Imbalance” bulgusu, coronal düzlemde, katılımcının omuzları 

arasında, yatay eksende herhangi bir yükseklik ve simetri farkının var olup 

olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, 

rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Medial Rotation of Shoulders 

“Medial Rotation of Shoulders” bulgunda, katılımcının omuzlarının coronal 

düzlemde, ortaya doğru yaklaĢımı ve sagittal düzlemde öne doğru yuvarlanmasının 

var olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, 

rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Lateral Rotation of Shoulders 

“Lateral Rotation of Shoulders” bulgunda, katılımcının omuzlarının coronal 

düzlemde, yukarıya doğru yükselmesi ve sagittal düzlemde geriye doğru 

yuvarlanmasının var olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya 

rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Scoliosis 

“Scoliosis” bulgusunda, coronal düzlemde, skolyozda görülmesi beklenilen 

bulgular ve diğer bulgular değerlendirilerek var olup olmadığına karar verilmiĢtir. 

Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 
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Trunk Rotation 

“Trunk Rotation” bulgusunda, coronal düzlemde, gövdede herhangi bir 

rotasyonel dönüklük olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya 

rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Lumbar Hyperlordosis 

“Lumbar Hyperlordosis” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının lomber 

omurgasında belirgin bir lordotik artıĢ ve bel çukuru olup olmamasına göre 

değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan 

verilmiĢtir. 

 

Sway Back 

“Sway Back” bulgusunda, sagittal düzlemde, katılımcının duruĢunda geriye 

doğru yatıklık ve eğim olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya 

rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Flat Back 

“Flat Back” bulgusunda, sagittal düzlemde, katılımcının omurgası ve 

duruĢunda düzleĢme ve kavis kaybı olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer 

bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Anterior Pelvic Tilt 

“Anterior Pelvic Tilt” bulgusunda, sagittal düzlemde, antero sacro iliac spine 

ve postero sacro iliac spine noktaları arasındaki yatay eksendeki fark ve diğer 

bulgular da göz önünde bulundurularak bir değerlendirilme yapılmıĢtır. Eğer bu 

bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Lateral Pelvic Tilt 

“Lateral Pelvic Tilt” bulgusunda, coronal düzlemde, antero sacro iliac spine 

noktaları ve posterior düzlemde postero sacro iliac spine noktaları arasındaki yatay 

eksendeki yükseklik farkı ve diğer bulgular da göz önünde bulundurularak bir  
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değerlendirilme yapılmıĢtır. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” 

puan verilmiĢtir. 

 

Pelvic Rotation 

“Pelvic Rotation” bulgusunda, coronal düzlemde, ön tarafta antero sacro iliac 

spine noktaları ve arka tarafta postero sacro iliac spine noktaları arasındaki yatay 

eksendeki yükseklik farkı ve diğer bulgular da göz önünde bulundurularak pelvis 

bölgesinde rotasyon olup olmadığı konusunda bir değerlendirilme yapılmıĢtır. Eğer 

bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Femoral Anteversion 

“Femoral Anteversion” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının diz 

kapaklarının ve ayaklarının içe doğru dönüklüğü değerlendirilmiĢtir. Eğer bu 

bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Femoral Retroversion 

“Femoral Retroversion” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının diz 

kapaklarının ve ayaklarının dıĢa doğru dönüklüğü değerlendirilmiĢtir. Eğer bu 

bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Knee Hyperextension 

“Knee Hyperextension” bulgusunda, sagittal düzlemde, katılımcının diz 

eklemlerinde hyperextension görünümünün olup olmamasına göre 

değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan 

verilmiĢtir. 

 

Genu Varus 

“Genu Varus” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının diz eklemleri 

arasındaki mesafenin artması ve bacağın dizden aĢağıda kalan kısmın aĢağıya indikçe 

birbirlerine yaklaĢması Ģeklinde bir deformasyon olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. 

Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 
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Genu Valgus 

“Genu Valgus” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının diz eklemleri 

arasındaki mesafenin artması ve bacağın dizden aĢağıda kalan kısmın aĢağıya indikçe 

birbirlerine yaklaĢması Ģeklinde bir deformasyon olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. 

Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Pes Planus 

“Pes Planus” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının ayak tabanlarındaki 

kavisin kaybolma seviyesi ve yere yakınlığı ve düz taban görüntüsü olup olmadığı 

değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan 

verilmiĢtir. 

 

Pes Cavus 

“Pes Cavus” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının ayak tabanlarının 

yerden yukarıya doğru ayak kavislerindeki artıĢ değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya 

rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Hallux Valgus 

“Hallux Valgus” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının ayak baĢ 

parmaklarında, metatarso-pahalgeal eklemden itibaren merkezden dıĢarıya doğru 

uzaklaĢma açısı değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, 

rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Claw Toes 

“Claw Toes” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının ayak 

parmaklarındaki proximal ve distal phalangeal eklemlerinde ileri seviye bir 

fleksiyona bağlı olarak sabit duruken katlanma olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. 

Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 
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Hammer Toes 

“Hammer Toes” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının ayak 

parmaklarındaki proximal phalangeal eklemlerinde ileri seviye bir fleksiyona bağlı 

olarak sabit duruken katlanma olup olmadığı değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya 

rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Lower Crossed Syndrome 

“Lower Crossed Syndrome” bulgusu, sagittal düzlemde, katılımcının alt 

gövdesinde, diğer bulgular da göz önünde bulundurularak, tipik bir lower crossed 

syndrome postürünun varolup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya 

rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Pectus Excavatum 

“Pectus Excavatum” bulgusunda, coronal düzlemde, katılımcının göğüs 

kafesinde belirgin bir içeriye doğru çökük olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. 

Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 

 

Pectus Carinatum 

“Pectus Carinatum” bulgusunda, coronal ve sagittal düzlemlerde, katılımcının 

göğüs kafesinde belirgin bir dıĢarıya doğru atıklık olup olmamasına göre 

değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, rastlanmamıĢsa “0” puan 

verilmiĢtir. 

 

Barrell Chest 

“Barrel Chest” bulgusunda, coronal ve sagittal düzlemlerde, katılımcının 

göğüs kafesinde belirgin bir ĢiĢiklik ve fıçı görüntüsünü anımsatacak bir görünüm 

olup olmamasına göre değerlendirilmiĢtir. Eğer bu bulguya rastlanmıĢ ise “1”, 

rastlanmamıĢsa “0” puan verilmiĢtir. 
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Bulguların Değerlendirilmesi ve Gruplandırma 

Elde edilen veriler ilk önce tek tek incelendikten sonra, daha kolay ve net bir 

Ģekilde kıyas yapılıp elde edilen bilgilerden anlam çıkarılabilmesi için, tüm verileri 

kapsayacak Ģekilde, bulgular kategorilere ayrılarak dört ana baĢlık altında 

toplandılar, bunlar; upper crossed syndrome, scoliosis, posterior pelvic crossed 

syndrome (lower crossed syndrome type A) ve anterior pelvic crossed syndrome 

(lower crossed syndrome type B).  Sonuç olarak bu dört ana baĢlık kullanılarak 

yüzücü ve kontrol grupları arasında karĢılaĢtırılma yapılmak kaydı ile elde edilen 

veriler yorumlanmıĢtır. 
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BÖLÜM IV 

Bulgular ve Yorumlar 

 

Ana Bulgular 

Bu çalıĢmada gerçekleĢtirilmiĢ olan postür analizleri sonrasında elde edilen 

ham verilerin tümü Tablo 3’de sunulmuĢtur. 

 

Tablo 3: Postür analizi sonucunda elde edilen tüm veriler. 
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Bulgulara Detaylı Bakış 

 

Forward Shoulders 

   

“Forward Shoulders” (Omuzların öne yuvarlanması) bulgusuna bakıldığı 

zaman kız yüzücülerin %55,8’inde omuz yuvarlanması görülürken, erkek 

yüzücülerde bu oran %54,9’dur (ġekil 6a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise  

%54,8 omuz yuvarlanması görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %44,1 olarak görülmektedir (ġekil 6a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %55,3’lük bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %49,2’lik dağılım görülmektedir (ġekil 6b). 

 

ġekil 6a: “Forward Shoulders” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi gruplarındaki 

dağılımı. 

ġekil 6b: “Forward Shoulders” - yüzücü 

ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Winged Scapula 

 

“Winged Scapula” (Kürek kemiği kanatlanması) bulgusuna bakıldığı zaman 

kız yüzücülerin %79,1’inde omuz yuvarlanması görülürken, erkek yüzücülerde bu 

oran %84,3’dür (ġekil 7a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %87,1 omuz 

yuvarlanması görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %85,3 

olarak görülmektedir (ġekil 7a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%86,2’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %81,9’luk dağılım görülmektedir 

(ġekil 7b). 

 

ġekil 7a: “Winged Scapula” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 7b: “Winged Scapula” - yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Adducted Scapula 

 

“Adducted Scapula” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %37,3’ünde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %37,2’dir (ġekil 8a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %47,1 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %41,9 olarak görülmektedir (ġekil 8a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%44,6’lık bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %37,2’lik dağılım görülmektedir 

ġekil 8b). 

 

ġekil 8a: “Adducted Scapula” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 8b: “Adducted Scapula” -  yüzücü 

ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Abducted Scapula 

 

“Abducted Scapula” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %41,9’unda 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %41,2’dir (ġekil 9a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %45,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %35,3 olarak görülmektedir (ġekil 9a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %41,5’lik bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %40’lık dağılım görülmektedir (ġekil 9b). 

 

ġekil 9b: “Abducted Scapula” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 9b: “Abducted Scapula” -  yüzücü 

ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Shoulder Proctraction 

 

“Shoulder Protraction” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%41,9’unda görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %41,2’dir (ġekil 10a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %45,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %35,3 olarak görülmektedir (ġekil 10a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %41,5’lik bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %40’lık dağılım görülmektedir (ġekil 10b). 

 

ġekil 10a: “Shoulder Protraction” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 10b: “Shoulder Protraction” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Shoulder Retraction 

“Shoulder Retraction” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %11,8’inde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %9,3’dür (ġekil 11a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %6,5 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %33,4 olarak görülmektedir (ġekil 11a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%20’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %10,6’lık dağılım görülmektedir 

(ġekil 11b). 

 

ġekil 11a: “Shoulder Retraction” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 11b: “Shoulder Retraction” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Cubitus Valgus 

“Cubitus Valgus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %7’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %3,9’dur (ġekil 12a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %19,4 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %5,9 olarak görülmektedir (ġekil 12a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%12,3’lük bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %5,3’lük dağılım görülmektedir 

(ġekil 12b). 

 

ġekil 12a: “Cubitus Valgus” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 12b: “Cubitus Valgus” -  yüzücü 

ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Cubitus Varus 

“Cubitus Varus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %30,2’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %43,1’dir (ġekil 13a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %35,5 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %47,1 olarak görülmektedir (ġekil 13a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%41,5’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %37,2’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 13b). 

 

ġekil 13a: “Cubitus Varus” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 13b: “Cubitus Varus” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Anterior Head Carriage 

“Anterior Head Carriage” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%55,8’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %54,9’dur (ġekil 14a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %54,8 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %44,1 olarak görülmektedir (ġekil 14a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %41,5’lik bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %37,2’lik dağılım görülmektedir (ġekil 14b). 

 

ġekil 14a: “Anterior Head Carriage” - 

kız ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 14b: “Anterior Head Carriage” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Kyphosis 

“Kyphosis” (Kifoz) bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %48,8’inde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %47,1’dir (ġekil 15a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %48,4 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %41,2 olarak görülmektedir (ġekil 15a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %47,9’luk bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %44,6’lık dağılım görülmektedir (ġekil 15b). 

 

ġekil 15a: “Kyphosis” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 15b: “Kyphosis” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Upper Crossed Syndrome 

“Upper Crossed Syndrome” (Üst Çapraz Sendromu) bulgusuna bakıldığı 

zaman kız yüzücülerin %48,8’inde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %47,1’dir 

(ġekil 16a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %48,4 dağılım görülürken, bu 

oran kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %47,1 olarak görülmektedir (ġekil 

16a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubunda %50,8’lik bir seviye 

görülürken, yüzücü grubunda %47,9’luk dağılım görülmektedir (ġekil 16b). 

 

ġekil 16a: “Upper Crossed Syndrome” - 

kız ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 16b: “Upper Crossed Syndrome” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Head Tilt 

“Head Tilt” (BaĢın yana yatması) bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%41,9’unda görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %43,1’dir (ġekil 17a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 17a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %42,6’lık bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %36,9’luk dağılım görülmektedir (ġekil 17b). 

 

ġekil 17a: “Head Tilt” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 17b: “Head Tilt” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

46 

Head Rotation 

“Head Rotation” (BaĢın yana dönmesi) bulgusuna bakıldığı zaman kız 

yüzücülerin %41,9’unda görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %43,1’dir (ġekil 

18a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım görülürken, bu oran 

kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 18a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %42,6’lık bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %36,9’luk dağılım görülmektedir (ġekil 18b). 

 

ġekil 18a: “Head Rotation” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 18b: “Head Rotation” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Mandibular Imbalance 

“Mandibular Imbalance” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%41,9’unda görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %43,1’dir (ġekil 19a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 19a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %42,6’lık bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %36,9’luk dağılım görülmektedir (ġekil 19b). 

 

ġekil 19a: “Mandibular Imbalance” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 19b: “Mandibular Imbalance” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Clavicular Asymmetry 

“Clavicular Asymmetry” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%48,8’inde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %47,1’dir (ġekil 20a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %48,4 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %38,2 olarak görülmektedir (ġekil 20a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %47,9’luk bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %43,1’lik dağılım görülmektedir (ġekil 20b). 

 

ġekil 20a: “Clavicular Asymmetry” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 20b: “Clavicular Asymmetry” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

49 

Shoulder Imbalance 

“Shoulder Imbalance” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %48,8’inde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %47,1’dir (ġekil 21a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %48,4 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %38,2 olarak görülmektedir (ġekil 21a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %47,9’luk bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %43,1’lik dağılım görülmektedir (ġekil 21b). 

 

ġekil 21a: “Shoulder Imbalance” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 21b: “Shoulder Imbalance” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Medial Rotation of Shoulders 

“Medial Rotation of Shoulders” (Omuzların Medial Rotasyonu) bulgusuna 

bakıldığı zaman kız yüzücülerin %48,8’inde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran 

%47,1’dir (ġekil 22a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım 

görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %35,3 olarak 

görülmektedir (ġekil 22a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %47,9’luk bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %38,5’lik dağılım görülmektedir (ġekil 21b). 

 

ġekil 22a: “Medial Rotation of 

Shoulders” - kız ve erkek katılımcıların 

kendi grupları içerisindeki dağılımı. 

ġekil 22b: “Medial Rotation of 

Shoulders” -  yüzücü ve kontrol 

gruplarındaki dağılım. 
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Lateral Rotation of Shoulders 

“Lateral Rotation of Shoulders” (Omuzların Lateral Rotasyonu) bulgusuna 

bakıldığı zaman kız yüzücülerin %37,2’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran 

%25,5’dir (ġekil 23a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %25,8 dağılım 

görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak 

görülmektedir (ġekil 23a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %30,9’luk bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %29,2’lik dağılım görülmektedir (ġekil 23b). 

 

ġekil 23a: “Lateral Rotation of 

Shoulders” - kız ve erkek katılımcıların 

kendi grupları içerisindeki dağılımı. 

ġekil 23b: “Lateral Rotation of 

Shoulders” -  yüzücü ve kontrol 

gruplarındaki dağılım. 
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Scoliosis 

“Scoliosis” (Skolyoz) bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%41,2’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %43,1’dir (ġekil 24a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 24a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %42,6’lık bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %36,9’luk dağılım görülmektedir ġekil 24b). 

 

ġekil 24a: “Scoliosis” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 24b: “Scoliosis” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Trunk Rotation 

“Trunk Rotation” (Gövde Rotasyonu) bulgusuna bakıldığı zaman kız 

yüzücülerin %41,9’unda görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %43,1’dir (ġekil 

25a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım görülürken, bu oran 

kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 25a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %42,6’lık bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %36,9’luk dağılım görülmektedir (ġekil 25b). 

 

ġekil 25a: “Trunk Rotation” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 25b: “Trunk Rotation” -  yüzücü 

ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Lumbar Hyperlordosis 

“Lumbar Hyperlordosis” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%44,2’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %37,3’dür (ġekil 26a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %45,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 26a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücü grubunda %40,4’lük dağılım 

görülürken, kontrol grubu katılımcılarında %38,5’lik bir seviye görülmektedir (ġekil 

26b). 

 

ġekil 26a: “Lumbar Hyperlordosis” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 26b: “Lumbar Hyperlordosis” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Sway Back 

“Sway Back” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %44,2’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %37,3’dür (ġekil 27a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %45,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %17,6 olarak görülmektedir (ġekil 27a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücü grubunda %40,4’lük bir 

seviye görülürken, kontrol grubu katılımcılarında %30,8’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 27b). 

 

ġekil 27a: “Sway Back” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 27b: “Sway Back” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

56 

Flat Back 

“Flat Back” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %32,6’sında 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %39,2’dir (ġekil 28a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %35,5 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %26,5 olarak görülmektedir (ġekil 28a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücü grubunda %36,2’lik bir seviye 

görülürken, kontrol grubu katılımcılarında %30,8’lik dağılım görülmektedir ġekil 

28b). 

 

ġekil 28a: “Flat Back” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 28b: “Flat Back” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Anterior Pelvic Tilt 

“Anterior Pelvic Tilt” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%44,2’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %37,3’dür (ġekil 29a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %45,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 29a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%38,5’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %40,4’lük dağılım görülmektedir 

(ġekil 29b). 

 

ġekil 29a: “Anterior Pelvic Tilt” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 29b: “Anterior Pelvic Tilt” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Lateral Pelvic Tilt 

“Lateral Pelvic Tilt” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %18,6’sında 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %15,7’dir (ġekil 30a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %19,4 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %14,7 olarak görülmektedir (ġekil 30a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %17’lik bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %16,9’luk dağılım görülmektedir (ġekil 29b). 

 

ġekil 30a: “Lateral Pelvic Tilt” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 30b: “Lateral Pelvic Tilt” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Pelvic Rotation 

“Pelvic Rotation” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %41,9’unnda 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %43,1’dir (ġekil 31a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 31a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %42,6’lık bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %36,9’luk dağılım görülmektedir (ġekil 31b). 

 

ġekil 31a: “Pelvic Rotation” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 31b: “Pelvic Rotation” -  yüzücü 

ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Femoral Anteversion 

“Femoral Anteversion” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %7’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %3,9’dur (ġekil 32a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %3,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %5,9 olarak görülmektedir (ġekil 32a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, yüzücülerde %5,3’lük bir seviye 

görülürken, kontrol grubunda %4,6’lık dağılım görülmektedir (ġekil 32b). 

 

ġekil 32a: “Femoral Anteversion” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 32b: “Femoral Anteversion” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Femoral Retroversion 

“Femoral Retroversion” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%4,7’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %2’dir (ġekil 33a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %3,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %5,9 olarak görülmektedir (ġekil 33a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%4,6’lık bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %3,2’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 33b). 

 

ġekil 33a: “Femoral Retroversion” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 33b: “Femoral Retroversion” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Knee Hyperextension 

“Knee Hyperextension” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin 

%32,6’sında görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %39,2’dir (ġekil 34a). Kontrol 

grubundaki kız katılımcılarda ise %35,5 dağılım görülürken, bu oran kontrol 

gurubundaki erkek katılımcılarda %26,5 olarak görülmektedir (ġekil 34a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%30,8’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %36,2’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 34b). 

 

ġekil 34a: “Knee Hyperextension” - kız 

ve erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 34b: “Knee Hyperextension” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Genu Varus 

“Genu Varus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %4,7’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %2’dir (ġekil 35a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %3,2 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %5,9 olarak görülmektedir (ġekil 35a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%4,6’lık bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %3,2’lik dağılım görülmektedir 

ġekil 35b). 

 

ġekil 35a: “Genu Varus” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 35b: “Genu Varus” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Genu Valgus 

“Genu Valgus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %7’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %3,9’dur (ġekil 36a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %12,9 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %5,9 olarak görülmektedir (ġekil 36a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%9,2’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %5,3’lük dağılım görülmektedir 

(ġekil 36b). 

 

ġekil 36a: “Genu Valgus” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 36b: “Genu Valgus” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Pes Planus 

“Pes Planus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %37,2’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %23,5’dir (ġekil 37a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %41,9 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %32,4 olarak görülmektedir (ġekil 37a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%36,9’luk bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %29,8’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 37b). 

 

ġekil 37a: “Genu Valgus” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 37b: “Genu Valgus” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Pes Cavus 

“Pes Cavus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %30,2’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %35,3’dür (ġekil 38a). Kontrol grubundaki 

kız katılımcılarda ise %35,5 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %38,2 olarak görülmektedir (ġekil 38a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%36,9’luk bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %33’lük dağılım görülmektedir 

(ġekil 38b). 

 

ġekil 38a: “Genu Cavus” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 38b: “Genu Cavus” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Hallux Valgus 

“Hallux Valgus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %20,9’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %3,9’dur (ġekil 39a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %35,5 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %5,9 olarak görülmektedir (ġekil 39a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%20’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %11,7’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 39b). 

 

ġekil 39a: “Hallux Valgus” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 39b: “Hallux Valgus” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Claw Toes 

“Hallux Valgus” bulgusuna bakıldığı zaman kız yüzücülerin %20,9’sinde 

görülürken, erkek yüzücülerde bu oran %3,9’dur (ġekil 40a). Kontrol grubundaki kız 

katılımcılarda ise %35,5 dağılım görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek 

katılımcılarda %5,9 olarak görülmektedir (ġekil 40a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılardına 

%20’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %11,7’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 40b). 

 

ġekil 40a: “Hallux Valgus” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 40b: “Hallux Valgus” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Hammer Toes 

“Hammer Toe” (Çekiç Parmak) bulgusu hiçbir katılımcıda görülmemiĢtir (ġekil 41a 

ve 41b). 

 

ġekil 41a: “Hammer Toe” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 41b: “Hammer Toe” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Lower Crossed Syndrome Type A 

“Lower Crossed Syndrome Type A” (Alt Çapraz Sendromu Tip A) bulgusuna 

bakıldığı zaman kız yüzücülerin %44,2’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran 

%31,4’dür (ġekil 42a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %45,2 dağılım 

görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %32,4 olarak 

görülmektedir (ġekil 42a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%38,5’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %37,2’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 42b). 

 

ġekil 42a: “Lower Crossed Syndrome 

Type A” - kız ve erkek katılımcıların 

kendi grupları içerisindeki dağılımı. 

ġekil 42b: “Lower Crossed Syndrome 

Type A” -  yüzücü ve kontrol 

gruplarındaki dağılım. 
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Lower Crossed Syndrome Type B 

“Lower Crossed Syndrome Type B” (Alt Çapraz Sendromu Tip B) bulgusuna 

bakıldığı zaman kız yüzücülerin %32,6’sinde görülürken, erkek yüzücülerde bu oran 

%39,2’dür (ġekil 43a). Kontrol grubundaki kız katılımcılarda ise %35,5’lik dağılım 

görülürken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katılımcılarda %26,5 olarak 

görülmektedir (ġekil 43a). 

Yüzücü ve kontrol gruplarına bakıldığında ise, kontrol grubu katılımcılarında 

%30,8’lik bir seviye görülürken, yüzücü grubunda %36,2’lik dağılım görülmektedir 

(ġekil 43b). 

 

ġekil 43a: “Lower Crossed Syndrome 

Type B” - kız ve erkek katılımcıların 

kendi grupları içerisindeki dağılımı. 

ġekil 43b: “Lower Crossed Syndrome 

Type B” -  yüzücü ve kontrol 

gruplarındaki dağılım. 
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Pectus Excavatum 

“Pectus Excavatum” (Kunduracı Göğsü) bulgusu, sadece yüzücü erkek 

katılımcıların %2’sinde ve genel olarak yüzücü katılımcıların %1,1’inde görülmüĢtür 

(ġekil 44a ve 44b). 

 

ġekil 44a: “Pectus Excavatum” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 44b: “Pectus Excavatum” -  

yüzücü ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Pectus Carinatum 

“Pectus Carinatum” (Güvercin Göğüs) bulgusu hiçbir katılımcıda 

görülmemiĢtir (ġekil 45a ve 45b). 

 

ġekil 45a: “Pectus Carinatum” - kız ve 

erkek katılımcıların kendi grupları 

içerisindeki dağılımı. 

ġekil 45b: “Pectus Carinatum” -  yüzücü 

ve kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Barrell Chest 

“Barrel Chest” (Varil Göğüs) bulgusuna hiçbir katılımcıda görülmemiĢtir 

(ġekil 46a ve 46b). 

 

ġekil 46a: “Barrel Chest” - kız ve erkek 

katılımcıların kendi grupları içerisindeki 

dağılımı. 

ġekil 46b: “Barrel Chest” -  yüzücü ve 

kontrol gruplarındaki dağılım. 
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Analiz Sonuçları 

 

Yapılan istatistik analiz sonuçları SPSS 25 kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Buna bağlı gerçekleĢtirilen Chi-square testine göre, yüzücü ve kontrol grupları 

arasında, postürel deformasyon değerlendirmelerinde; upper crossed syndrome, 

scoliosis, posterior pelvic syndrome (LCS tip A) ve anterior pelvic syndrome (LCS 

tip B) yönlerinden herhangi bir belirgin iliĢki bulunamamıĢtır. Buna ek olarak, erkek 

ve kadın yüzücü grupları arasında yapılan Chi-square değerlendirilme de iki grup 

arasında belirgin bir iliĢkiye rastlanmamıĢtır. Yüzücülerin yapmayı tercih ettikleri 

ana branĢa göre gerçekleĢtirilen değerlendirmelerde ise, ilk olarak anterior head 

carriage (AHC) ve tercih edilen branĢ arasında belirgin bir iliĢkiye rastlanmıĢtır [X2 

(3) =12.17,  p<.05]. Sırtüstü yüzen yüzücülerin %79.2’sinde, kelebek yüzen 

yüzücülerin %61.9’unda, kurbağalama yüzen yüzücülerin %57.1’inde ve Serbest 

yüzen yüzücülerin %34.3’ünde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır. 

Skolyoz ve tercih edilen branĢ arasında belirgin bir iliĢkiye rastlanmıĢtır [X2 (3) 

=12.17,  p<.05]. Sırtüstü yüzen yüzücülerin %79.2’sinde, kelebek yüzen yüzücülerin 

%61.9’unda, kurbağalama yüzen yüzücülerin %57.1’inde ve Serbest yüzen 

yüzücülerin %34.3’ünde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır. 

Anterior pelvic syndrome (LCS tip B) incelendiği zaman tercih edilen branĢ ile 

aralarında belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır [X2 (3) =24.2,  p<.05]. Kurbağalama 

yüzen yüzücülerin %78.6’sında, kelebek yüzen yüzücülerin %66.7’sinde, serbest 

yüzen yüzücülerin %28.6’sında ve sırtüstü yüzen yüzücülerin %12.5’inde, LCS tip B 

ile ilgili belirgin bir iliĢkiye rastlanılmıĢtır.
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BÖLÜM V 

Tartışma 

 

Katılımcı iki grup incelendiği zaman, yüzücü ve kontrol gruplarının her 

ikisinde de bir takım postürel deformasyonlar izlendiği görülmektedir. Elde edilen 

veriler ilk önce tek tek incelendikten sonra, daha kolay ve net bir Ģekilde kıyas 

yapılıp elde edilen bilgilerden anlam çıkarılabilmesi için, tüm verileri kapsayacak 

Ģekilde, bulgular kategorilere ayrılarak dört ana baĢlık altında toplandılar, bunlar; 

upper crossed syndrome, scoliosis, posterior pelvic crossed syndrome (lower crossed 

syndrome type A) ve anterior crossed pelvic syndrome (lower crossed syndrome type 

B). Sonuç olarak bu dört ana baĢlık kullanılarak yüzücü ve kontrol grupları arasında 

karĢılaĢtırılma yapılmak kaydı ile elde edilen veriler yorumlanmıĢtır. 

Sonuçlara bakıldığı zaman yüzücü ve kontrol grupları arasında herhangi bir 

belirgin iliĢkiye rastlanmadığı görülmemesine rağmen, ham değerler göz önünde 

bulundurulduğu zaman bazı postürel bulgularda her iki grupta da yüksek değerlerin 

bulunduğu görülmüĢtür. Bunlardan en göze çarpanlarından bir tanesi AHC olmuĢtur. 

AHC, genellikle kiĢilerin günlük hayatlarında kötü ergonomik ortamlarda zaman 

geçirmesi ile veya AHC’ye sebebiyet verebilecek çok tekrar içeren egzersizlerin 

gerçekleĢtirilmesiyle oluĢabilecek bir postürel deformasyondur. AHC’de, özellikle 

derin boyun flexor kasları (longus capiti ve longus colli) uzamıĢ ve güçsüz bir hale 

gelir. Bu kaslar boynu stabilize etmek için tasarlandıklarından, güçsüzleĢtikleri 

zaman, çenenin öne doğru düĢmesine sebebiyet verirler. Bir diğer yandan, belirtilen 

kaslara antagonist olarak çalıĢan kaslarda (erector spinae kasının servikal ve üst 

torakal omurgalarda bulunan porsiyonları) ise, AHC’nin oluĢmasını engelleme 

çabası ile, yüksek aktivite sonucunda görülen kısalma ve kasılmalar 

gözlemlenir.
23,24,27

 

Troussier et al.
55

 tarafından yapılan çalıĢmada gösterilmiĢtir ki, okul 

öğrencileri taĢıdıkları ağır sırt çantaları yüzünden yüksek oranda kas-iskelet sistemi 

problemleri yaĢamaktadırlar. 2001 yılında Chansirinukor et al.
7
 tarafından 13 ve 16 

yaĢ arası öğrencilerde yapılan bir diğer çalıĢmada ise, öğrencilerin taĢıdıkları ağır sırt 

çantaları yüzünden oluĢan kas-iskelet sistemi problemlerinden en önemlisinin AHC 

olduğu, taĢınan çantanın taĢınma süresi ve ağırlığının ise AHC’nin seviyesi ile doğru  
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orantılı olduğu tespit edilmiĢtir. Her iki çalıĢmanın sonuçları göz önünde 

bulundurulduğu zaman, bu çalıĢmanın katılımcı gruplarının her ikisinde de AHC 

seviyelerinin neden yüksek olduğunu açıklamaktadır. Yüzücü ve kontrol grubunda 

bulunan katılımcıların 14 ve 16 yaĢ arası öğrenciler olduğu ve ağır sırt çantaları 

taĢıdıkları göz önünde bulundurulduğu zaman, yüzücü veya kontrol grubu, her iki 

gruptaki katılımcıların yüksek AHC bulgularını göstermeleri anlaĢılır hale 

gelmektedir. 

Fare et al.
12

 tarafından gerçekleĢtirilen bir diğer çalıĢmada ise, çocuk ve ergen 

katılımcıların %100’ünde (n=180) kas-iskelet sistemine bağlı boyun ağrısının altında 

yatan en büyük sebebin, bu yaĢ grubu katılımcılarda ders çalıĢırken veya akıllı 

telefon kullanırken içinde bulundukları boynun öne doğru eğik ve kötü ergonomik 

koĢullardan oluĢan yanlıĢ pozisyonlarda geçirdikleri zaman olduğu görülmüĢtür. Bu 

çalıĢmada da katılımcıların benzer özelliklere sahip oldukları göz önünde 

bulundurulduğu zaman, yüksek AHC ve yaygın kambur duruĢ sonuçlarının oluĢma 

sebebi açıkça görülmektedir. 

AHC’si bulunan bir kiĢinin servikal omurgasında oluĢan baskı sonucu 

servikal lordosis açısında bir gerileme ve dolayısı ile doğal lordotik kaviste düzleĢme 

görülür. Buna bağlı olarak da, torakal omurgaya ve torakal omurganın stabilizasyon 

kaslarına dengesiz bir baskı uygulanır. Dolayısı ile, AHC’si olan bir kiĢide UCS 

görülmesi de beklenilen bir sonuçtur. Bu çalıĢmada elde edilen sonuçlara göre, AHC 

ve UCS sonuçları hem yüzücü hem de kontrol grubu katılımcılarında yüksek 

seviyelerde görülmüĢtür. UCS, boyun, omuz ve göğüs bölgelerinde bulunan kaslar 

arasındaki optimal fonksiyon oranın bozulması sonucunda oluĢur. Bu durumda 

özellikle etkilenen kaslar; suboccipitals, upper trapzius, levator scapulae, cervical 

flexors, rhomboids, lower trapezius, ve pectorals kaslarıdır. Yapılan çalıĢmalar 

göstermiĢtir ki, bahsi geçen kas grupları arasındaki oran dengesinde oluĢabilecek 

bozulmalar, subacromial impingement (subakromial sıkıĢma) ve diğer patolojik 

sonuçlar doğurabilir.
23

 Janda’ya
23

 göre, kaslar arasında oluĢan oransal dengesizlik 

özellikle serratus anterior, infraspinatus, deltoĢd, middle ve lower trapezius 

kaslarının zayıflaması ve pectoral, upper trapezius ve levator scapulae kaslarının ise 

fazla kasılması ile sonuçlanmaktadır. Bu dengesizlik ise sonuç olarak UCS’nin 

oluĢmasına sebebiyet vermektedir.
23
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Yüzücülerin yüzmeyi tercih ettikleri branĢlara göre yapılan kıyaslamalara 

bakıldığı zaman, en yüksek oranda sırtüstü stilini yapan yüzücüler ile anterior head 

carriage (AHC) arasında belirgin bir iliĢki görülmüĢtür. Sırtüstü yüzme stilinin doğal 

yapısı gereği, yüzücüler baĢları ile yukarıya doğru bakarak yüzmeleri gerekir
19,54

, 

dolayısı ile bu stilde yüzmeyi tercih eden yüzücülerin postürlerinde AHC görülmesi 

gayet olası bir sonuçtur. Bahsedilen Ģekilde yüzen bir kiĢide, cervikal extensor, omuz 

ve göğüs kasları sürekli bir yüke ve baskıya maruz kalır. Uzun ve devamlı bir Ģekilde 

boynun ekstansiyon pozisyonunda tutulması, cervical flexor ve orta sırt kaslarının 

gerilmesine ve uzamasına sebebiyet verirken, aynı zamanda aktif olarak 

kullanılmamalarına bağlı olarak zayıflamalarına da sebebiyet verir. Buna karĢın 

antagonist kaslarda kısalmalar ve kasılmalar gerçekleĢir. Dolayısı ile profesyonel 

anlamda sırtüstü yüzme stilinde yüzen bir kiĢinin postüründe baĢın öne eğilimi ve 

dolayısı ile zaman içerisinde AHC gerçekleĢir.
19,27,42,54

 

Ayrıca, yüzücülerin yüzmeyi tercih ettikleri branĢlara göre yapılan 

kıyaslamalara bakıldığı zaman, görülen bir diğer iliĢki ise, en yüksek oranda 

kurbağalama stilini yapan yüzücüler ile anterior pelvic syndrome (LCS tip B) 

arasında belirgin olarak görülmüĢtür. Kurbağalama stilini yapan yüzücülerin, bu stili 

gerçekleĢtirirken vücudun üst yarısını su dıĢarısına çıkaran hareketin baĢlangıcında 

esas olarak bel kaslarını kullanmaları, bu kasların aĢırı yük altında kalmalarına ve 

zaman içerisinde kısalıp kasılmalarına sebebiyet vermektedir. Sonuç olarak 

antagonist kasların bir kutbunda aĢırı aktif kas gubunun oluĢmasıyla birlikte, kaslar 

arasında oluĢan dengesizlik sonucu lomber omurgadaki doğal lordotik kavisin zaman 

içerisinde kaybedilmesi ve düzleĢmesi ile birlikte LCS tip B’nin oluĢmasına 

sebebiyet vermektedir. UlaĢılan bu sonucun Höfling et al.
20

 tarafından yapılan 

çalıĢma ile uyumlu olduğu da görülmektedir. 

Profesyonel yüzücülerde posturel deformasyon görülmesi, antrenman 

yoğunluğu ve yüksek oranda ayni hareketin tekrarlanmasına dayalı aktivitelerin 

gerçekleĢtirilmesi sonucunda alıĢılmadık bir sonuç değildir. Buna ek olarak, 

yüzücülerde sıklıkla görülen ve omuz ekleminin aĢırı derecede kullanılmasına bağlı 

oluĢan ve hatta “yüzücü omzu” diye tanımlanan omuz problemi dahi literatürde 

yerini almıĢ, profesyonel yüzücülerde görülen kas-iskelet sistemine bağlı mekanik 

ortopedik problemlerden biridir. Bu mekanik probleme bağlı olarak karakteristik bir  
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postürel deformasyon görülmektedir. Bu karakteristik postürel deformasyonda en 

belirgin özellikler, yüzücüde AHC ve omuz yuvarlanması bulunmasıdır. 

Son olarak, yüzme sporu en simetrik sporlardan biri olarak görülmesine 

rağmen, postür düzeltme amacı içermeden profesyonel seviyede rekabet edebilme 

amaçlı yapıldığı zaman, çok tekrar içeren doğası itibarıyla postürel deformasyona 

sebebiyet verebilir. Bir diğer önemli nokta ise, yüzme sporu coronal düzlemde 

incelendiği zaman simetrik olmasına rağmen, sagittal düzlemde gözlemlendiği 

zaman asimetrik bir yapıya sahip olabileceği de görülmektedir. Sagittal düzlemde 

bakıldığı zaman, yüzerken çalıĢan antagonist kasların dengesiz bir Ģekilde 

yüklenebilmesi, yüzme sporunun yüzücülerin postürünü daha çok sagittal düzlemde 

etkileyebileceğini de gözler önüne sermektedir
3,28,34,36,53,56

.
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BÖLÜM VI 

Sonuç ve Öneriler 

  

KiĢiler birçok farklı sebebe bağlı olarak postürel deformasyon 

geliĢtirebilirler. Bunların bir kısmı kiĢilerin yaĢadıkları günlük hayatlarındaki oturuĢ 

bozukluğu veya kötü hareket biyomekaniği sebebi ile gerçekleĢebilirken, bazı 

kiĢilerde ise yapılan profesyonel spora bağlı olarak aĢırı spor sonucu da 

gerçekleĢebilmektedir. Yüzme sporu rekabete dayalı ve profesyonel bir Ģekilde 

yapıldığı zaman oluĢabilecek postürel deformasyonlar gözardı edilen bir araĢtırma 

konusu olsa da yapılan bu çalıĢma göstermiĢtir ki, tecih edilen yüzme stiline bağlı 

olarak postürel deformasyon görülebiliyor. Dolayısı ile, yüzme sporu ile profesyonel 

bağlamda ilgilenen sporcuların düzenli bir Ģekilde postür analizlerinin 

gerçekleĢtirilmesi ve de elde edilen sonuçlar doğrultusunda gereken önlemlerin 

alınması uygulanabilecek en iyi yaklaĢım olacaktır. Sağlıklı bir beden için iyi bir 

postür Ģart.
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