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Profesyonel Yiiziiciilerde Postiirel Deformasyon Yayginhgi

Ulusan, Ahmet Cemal
Doktora, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah
Haziran 2020, 100 sayfa

Bu tez, profesyonel yiiziiciilerin; yasini, kariyer siiresini, tez ¢caligmasi
esnasindaki saglik durumlarini ve tercih ettikleri yiizme branslarini1 géz 6niinde
bulundurarak, benzer demografik 6zelliklerde olan ve fakat aktif hi¢bir spor hayati
bulunmayan kontrol katilime1 grubuna kiyasla olan postiirel deformasyon
yayginligini, spor adaptasyonu faktoriinii de degerlendirerek incelemeyi
amaglamaktadir. Bu ¢aligma dahilinde, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC)
bulunan Su Sporlar1 Federasyonuna kayitli 94 yiiziicii ve ortaokul ve lise seviyesinde
egitim goren 65 6grenci katilimei1 gruplarini olusturmustur. Calismada yer olan
yiiziiciiler, Kuzey Kibris Su Sporlar1 Federasyonuna bagl bes farkli yiizme
takimindan calismaya dahil edilmistirler. Yiizlicii katilimc1 grubunun yas araligi 14
ile 16 yas arasinda degisirken, 43 kiz ve 51 erkekten olugsmaktadir. Kontrol grubunu
olusturan 65 6grencilerin yas aralig1 da yiiziicii grubu ile ayn1 aralikta olup, 31 kiz ve
34 erkekten olugsmaktadir. Katilime1 kabulii asamasinda, katilimeinin gegmisinde
noromuskiiler veya travmatik bir patoloji olmasi, lokomotor organ patolojisi
bulunmasi, 6nceki kirik veya ¢atlak bulunmasi veya ¢alismada yer alinabilmesi i¢in
gerekli ebeveyn rizasinin olmamasi gibi kriterler calisma disinda birakilma kriterleri
olarak kabul edilmistir. Ayrica sadece kontrol gurubu i¢in gegerli olarak, katilimcinin
aktif bir spor hayat1 olmas1 ve de sadece yiiziicii grubu i¢in gecerli olarak,
katilimcinin yiizme disinda herhangi bir baska spor daliyla aktif ugragsmalar1 da
calisma disinda birakilma kriterleri olarak diizenlenmistir. Bu ¢alismada
gergeklestirilen Chi-square testine gore, yiizlicli ve kontrol gruplari arasinda, postiirel
deformasyon degerlendirmelerinde; upper crossed syndrome, scoliosis, posterior
pelvic syndrome (LCS tip A) ve anterior pelvic syndrome (LCS tip B) yonlerinden

herhangi bir belirgin iligki bulunamamaigstir. Buna ek olarak, erkek ve kadin yiiziicii



gruplar1 arasinda yapilan Chi-square degerlendirilmelerinde de iki grup arasinda
belirgin bir iliskiye rastlanmamustir. Yiiziiciilerin yapmayi tercih ettikleri ana bransa
gore gergeklestirilen degerlendirmelerde ise, ilk olarak anterior head carriage (AHC)
ve tercih edilen brans arasinda belirgin bir iliskiye rastlanmistir [X2 (3) =12.17,
p<.05]. Surtiistii ylizen yiiziiciilerin %79.2’sinde, kelebek yiizen yiiziiciilerin
%61.9’unda, kurbagalama yiizen yiiziiciilerin %57.1’inde ve Serbest yiizen
yiiziiciilerin %34.3’1linde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iliskiye rastlanilmistir.
Skolyoz ve tercih edilen brans arasinda belirgin bir iligkiye rastlanmistir [ X2 (3)
=12.17, p<.05]. Sirtiistii yiizen yliziiciilerin %79.2’sinde, kelebek ylizen yiiziiciilerin
%61.9’unda, kurbagalama yiizen yiiziiciilerin %57.1’inde ve Serbest ylizen
yiiziiciilerin %34.3’linde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iliskiye rastlanilmustir.
Anterior pelvic syndrome veya lower crossed syndrome tip B (LCS tip B)
incelendigi zaman tercih edilen brans ile aralarinda belirgin bir iligkiye rastlanilmistir
[X2 (3) =24.2, p<.05]. Kurbagalama yiizen yiiziiciilerin %78.6’sinda, kelebek yiizen
yiiziiciilerin %66.7’sinde, serbest ylizen yiiziiciilerin %28.6’sinda ve sirtiistii yiizen

yiiziiciilerin %12.5’inde, LCS tip B ile ilgili belirgin bir iliskiye rastlanilmistir.

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

yuzucu
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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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BOLUM I
Giris

Viicudumuz, yasamimiz boyunca i¢inde bulundugumuz ¢evresel faktorlere
veya giinliik hayatimiz boyunca gerceklestirdigimiz aktivitelerden kaynaklanan
fiziksel etkilere kars1 evrilip hayatta kalabilmeye uygun tasarlanmistir.** Farkinda
olmasak da, viicudumuz hi¢ durmadan bir ¢evresel adaptasyon savasi igerisinde,
gerek fiziksel gerekse de psikolojik olarak adapte olmamizi miimkiin kilarak hayatta
kalabilmemizi sagliyor.!”#%

Sedentar hayat yasayip, ergonomik olarak kotii bir masa bast isi olan bir
kisinin postiirel deformasyona maruz kalmasi beklenilen bir sonugturle, ancak buna
karsit olarak aktif bir spor hayati ve profesyonel olarak ugrastigi bir spor dali olan
kimsenin de ayni1 sekilde postiirel deformasyondan muzdarip olmasi da
muhtemeldirll. Buna bagh olarak, kisilerin aktivite seviyesinin hangi asamada
oldugu, tek tarafli olarak yapilan aktiviteler veya tek tarafa dogru gerceklestirilen
sabit pozisyon sekilleri yeterince uzun siire gergeklestirildigi zaman, postiirel

deformasyon ile sonuglanabiliyor.'®2

Dolayzst ile, spektrumun iki ucunda da aslinda
postiirel deformasyonun gergeklesmesinde en biiyiik etkiyi saglayan en 6nemli faktor
olarak yapilan tek tarafli aktivitenin ne kadar tekrarlandig1 veya i¢inde bulunulan
ergonomik olarak kotii pozisyonun ne kadar uzun siire gergeklestirildigi olarak
karsimiza g:lkmaktadlr.16’32’58

Bunun yaninda, anatomik yap1 ve biyomekanik sinirlarimiz hayatimiz
boyunca i¢inde bulundugumuz durum ve aktivitelere bagli olarak gelisir ve
belirlenir®. Spor camiasinda ve sporcular arasinda yaygin olarak bilinen ve kabul
edilen bir kural vardir, eger yaptiginiz spor dalinda basarili olmak istiyorsaniz ¢cok
tekrar iceren ve diizenli tekrarlayacaginiz bir ¢caligsma diizeniniz olmasi

gerekmektedir. ™’

Ne kadar fazla calisma gerceklestirilirse, elde edilmesi
hedeflenen beceri seviyesine o kadar fazla yaklagilir. Viicutlarimiz adapte olabilme
yetenegi ile tasarlanmis oldugundan dolay1, hedefledigimiz bransta ne kadar fazla
antrenman gerceklestirirsek, istedigimiz beceri seviyesi ve sonuca o kadar fazla
yaklaslrlz.(s'll"l7 Ayrica bu sadece spor veya fiziksel aktivite i¢in de gegerli degildir,
hedeflenilen sonug gerek yeni bir bilgi 6grenme gerek se de bir sporda bagarili olmak

olsun, yapmamiz gereken en 6nemli sey stirekli tekrar etmek olacaktir. Dahast,
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2
beynimizin yapisi geregi bizim i¢in hayati rol oynayan ¢ok dnemli bir 6zelligi vardir,
buna noroplastisite denilmektedir. Noroplastisite sayesinde beynimizdeki noral
baglantilar yeniden farkli konfiglirasyonlarda kurulabilmekte ve bizim adaptasyon
becerimizi ortaya ¢ikarmaktadir. Dolayisi ile, yaptigimiz aktiviteyi tekrarladigimiz
zaman, hedeflenilen beceri seviyesi dogrultusunda her tekrarda daha etkili noral
baglantilar kurarak, her seferinde miikkemmele daha yakin noral haritalar
olusturabiliyor ve beceri seviyemiz artirabiliyoruz.®*®4’ Bununla birlikte gelen tek
dezavantaj ise, 6zellikle yapilan aktivite tek tarafli ise, ¢ok tekrardan kaynaklanan
biyomekanik problemler yasama olasiligimizi yiikseltmis oluyoruz. Yasanilan
biyomekanik degisim ve gelismeler eger asimetrik gelisime sebebiyet veriyor ise,

bunun sonucunda is postiirel deformasyon olusabiliyor.16

Yiizme Sporunun Tarihi ve Gelisimi

Yiizme faaliyeti aslinda asirlar 6ncesinde yasamis atalarimizin, nehir ve
golleri asabilmek i¢in olusturduklari ¢abalarla baglamis, fakat yilizyillarca su veya bu
sebeplerle insanlarin su ile etkilesimleri devam etmis olsa da, aslinda insanlarin
yiizme ile spor olarak ilgilenmelerinin baslangici on dokuzuncu yiizyila kadar

ger(}eklegmemis_33,41,1g

. Yiizyilda Biiyiik Britanya’nin Milli Yiizme Cemiyetini
olusturmasi ve de 1800’li yillarin sonuna dogru yiizme miisabakalari diizenlemeye
baslamasi, gliniimiiz yiizme sporunu tetikleyen en 6nemli faktorlerden birisi
01mus.33’41
Gilinlimiizde yiizme sporu her ne kadar ¢ok ilgi gorse de, baslangigta
insanlarin ylizme sporuna karsi ¢ok fazla bir bilgisi ve ilgisi yoktu. Yiizme sporuna
ilgiyi artiran 6nemli tarihi faktdrlerin baslangici, 1875 yilinda, Matthew Webb isimli
Ingiliz kaptanin, Mans denizini herhangi bir yapay takviye kullanmadan yiizerek
gecmesi olmustur. O giiniin sartlarina gore biiyiik basar1 yakalayan Webb, Mansg
denizini giiniimiiz kurbagalama stiline benzer bir stilde gegmeyi bagarmustir.*®

[k donemlerinde yiizme sporu agik sular ve denizlerde gergeklestirilen ve
hatta nehirlerde engelli yiizme yarislar1 gibi miisabakalardan olusmaktaydi.?> 1896
yilinda Atina’da gergeklestirilen ilk modern olimpiyatlarda, sadece erkeklerden

olusan yliziicii gurubu, dort farkli kategoride miisabakalara katilmistir. Bu
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3
miisabakalar Akdeniz’in a¢ik sularinda gergeklestirilirken, 1900 yilindaki bir sonraki
olimpiyatlarda ise Fransa’daki Sen nehri ylizme miisabakalarina ev sahipligi
yatpmlstlr.25

Yiizme sporunun ilk zamanlarinda giiniimiiz kurbagalama bransina benzer bir
teknik kullanilirken, ylizme sporu ilerledik¢e ve miisabakalarda rekabet arttikca,
ylizme sporunu gelistirmeye ve daha hizli yapmaya yonelik ¢alismalar da gelisti.
Dolayzst ile tek stil yiizme seklinden daha fakli varyasyonlar dogmaya baslad1.® 1902
yilinda, Richard Cavill isimli Avusturalya’l yliziicli, asag1 yukar1 bacak vuruslart ve
bas iistii kulag atislart ile ilk kez serbest stilinin baglangici olarak kabul edilen ve o
donemde “Avusturalyali Kulac1” ismi verilen stilin dogusuna imza att1.”” Bu gelisme
sayesinde, ilerleyen yillarda serbest stilinin daha da gelistirilmesi ile birlikte ylizme
hiz1 ¢ok daha iyi seviyelere ¢ikartilabildi.>®

1908 yilinda, ylizme sporu miisabakalarda standart kurallar olmas1 gerektigi
goriiliince, 8 millet bir araya gelerek, Lonra’da Uluslaras1 Yiizme Federasyonu’nu
yani FINA’y1 (Fédération Internationale de Natation) kurdular.*® FINA’nin
kurulusunda yer alan milletler; Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Biiyiik Britanya, Macaristan ve Isve¢’ten olusmaktayd:.*®

Olimpiyatlarin ilk donemlerinde, cinsiyet ayrimi yapilarak, su veya bu
sebeplerden dolay1 kadinlarin ylizme sporu dahil bir¢cok spor miisabakasinda yer
almalarina izin Verilmiyordu.46 Fakat, FINA’nin da kurulmasi ile birlikte alinan yeni
kararlar ile, 1912 yilinda Isvec’te gerceklestirilen besinci Olimpiyat oyunlarinda
sartlar degisti ve kadinlar da olimpiyatlardaki yiizme miisabakalarina katilmaya
basladilar.*® flk belirgin kadin yiiziicli basarisi, 19 yasinda bir Amerikan olan
Gertrude Ederle’nin Mans Denizini kendisinden daha 6nceki rekor sahibi erkek
yiiziiciiden 2 saat daha 1yi1 bir derece ile tamamlamasiyla, yeni rekor sahibi olarak
tarih sayfalarina kaydedilerek gerg:eklesmistir.49

[lerleyen yillarda, yiizme sporunun daha da gelismesi ile birlikte, yiiziicii ve
antrendrlerde ylizme branglarini daha da hizlandirabilmek i¢in bir yaris basladi.
1930’1u yillarda, 6zellikle kurbagalama stilini daha hizli yapmaya ¢alisan Amerikali
David Armbruster ve Jack Sieg ikilisi, ¢ift kol bas iizeri kulag atma ve bacaklarin es
zamanli dalgalanma vurug teknigini yani giiniimiizde bilinen adiyla dolfin bacak
vurusunu gelistirdiler.” Bu teknik 1950°1i yillara kadar kurbagalama teknigine

alternatif olarak miisabakalarda kabul edilirken, 1950°1i yillarda bu yeni olusan stilin



4
kurbagalamadan bariz farkli oldugu gézlemlenince, ayri bir stil olarak ayrildi ve ad1
da Kelebek yiizme stili olarak kabul edildi. 3 Ayrica, 1950’11 yillarda ylizme
sporunu daha hizli yapma ¢alismalarinin neticesinde, yiizme doniisleri de gelistirildi
ve yiizliciiler artik duvara elleri ile dokunup dénmek yerine, su igerisinde takla atip
ayaklari ile duvara temas edip, bacak itisi ile hiz kazanarak doniis gerceklestirmeye
baslatrdllar.5

1970’1 yillarda, basin araciligi ile elde ettigi onemli basarilari tiim diinya
yiizme camiasi ve genel halka duyurulan yeni bir yiizme ikonu ortaya ¢ikti. 1972
Olimpiyatlarinda Mark Spitz, olimpiyatlarda tam yedi adet altin madalya kazanmay1
basararak diinya yilizme tarihine adinm yazdlrdl.50 Bu yillarda elde edilen bir diger
onemli gelisme ise, 1976 yilinda yliziiclilerin miisabakalar esnasinda ylizme gozIigi
takmalarina izin verilmesi oldu.”’

1987 yilinda, daha 6nceden iki kez Mans denizini en hizli1 gegme rekorunu
elinde bulunduran Lynn Cox adli bir Amerkian kadin yliziicli ise Amerika ve Rusya
arasinda bulunan Bering Bogazini 2 saat 5 dakikada yiizerek ge¢meyi basararak, agik
sularda elde edilen gelismeleri bir adim daha 6ne tasimay1 basarmistir.” Bununla
birlikte Cox, Antartika’da buzlu su igerisinde dalis kiyafeti kullanmadan tam 25
dakikada 1.22 mil yiizerek de bir diger basariya da imza atmustir.”’

1988 y1l1 olimpiyatlarinda, Amerikan David Berkoff ve Japon Daichi Suzuki
100 metre sirtiistli yarismasinda, 33 metreye yakin bir mesafeyi su altindan sirtiistii
kelebek bacak vurusu ile tamamlayarak su {lizerinde elde edilen hizdan ¢ok daha hizli
gidilebilecegini kanitlayarak altin ve glimiis madalyalarin sahipleri oldular.?® Bu
miisabakanin ertesinde, Uluslararas1 Yiizme Federasyonu (Fédération
Internationale de Natation — FINA) miisabaka kurallarini revize ederek su altinda
gidilebilecek mesafeye limit getirerek, ilk 6nce 10 metre daha sonradan ise 15 metre
yapmlstlr.15

1988 yilinda kaydedilen bir diger 6nemli gelisme ise, Dogu Alman
Blogundan olimpiyatlara katilan Kristin Otto adli alman kadin yiiziiciiniin alt1 altin
madalya kazanarak rekor kirmasi olmustur.*

Yirmi birinci ylizyila geldigimizde ise, 2008 olimpiyatlarinda, Michael
Phelps isimli Amerikan yiiziicli, Mark Spitz’in kirilamayan tek olimpiyat oyununda
elde ettigi yedi altin madalya rekorunu tam sekiz adet altin madalya ve birgok yiizme

rekorunu kirarak egale etmeyi b21§armlst1r.40



Yirmi birinci yiizyilda yiizme sporu artik bilimsel ¢aligmalara bagli elde
edilen gelismelerle idare edilen ve teknik bilginin zirve yaptigi, 4 farkli yiizme
bransinda, bir¢ok farkli mesafe ve kategoride gergeklestirilen bir profesyonel spor

halini almistir.

Yiizmedeki Branslar
Yiizme sporu 4 farkli branstan olugsmaktadir, bunlar; Kelebek, sirtiistii,

kurbagalama ve kelebek branglaridir.'*38>*

Serbest

Serbest yiizme brans, ilk kesfedilen yiizme brans1 olmamakla birlikte,
yiiziiciilere verdigi hiz avantaji ile birlikte diinya ¢apinda en fazla tercih edilen
yiizme brangi olmustur. Serbest yiizme teknigi, bacaklarin asagi yukar1 dogru kalga
ekleminden hareketi ile birlikte bir sag bir sol kolun bas lizerinden 6ne dogru
uzatilmas1 ve daha sonra su altinda ellerin de yardimiyla suyu arkaya iten bir kulag
sisteminden olugsmaktadir. Bu brans giiniimiizdeki haliyle bas su igerisinde
gerceklestirildiginden, nefes alisverisleri, yiizliciiniin tercih ettigi kulag¢ sayisina gore
basin hafif¢e yanlara dondiiriilerek agzi su disarisinda birakarak

gergeklestirilir.'*%%%*

Kas Gruplar

Serbest yiizme branginda kullanilan ana kaslarin viicudun bolgelerine gore
dagilimina bakildig1 zaman;

Ust 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
kaslarindan,

Govdede; pectoralis major, latissimus dorsi, rhomboids, levator scapula,
middle ve lower trapezius, serratus anterior, transversus abdominus, rectus

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



Alt uzuvlarda; iliopsoas, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis,
vastus intermedius, gluteus maximus, gluteus medius, biceps femoris,
semitendinosus, semimembranosus, gastrocnemius ve soleus kaslarindan,

olustugu goriilmektedir.'*3%>*

Biyomekanik Kas Kullanimi

Ust uzuv ile kulag atildiktan sonra dne uzanmada aktif rol oynayan kaslarin;
triceps brachii, latissimus dorsi, rotator cuff ve deltoid kaslar1 oldugu goriilmektedir.
Suyu yakalamaya baslama asamasinda extensor digitorum, triceps brachii,
brachioradialis, latissimus dorsi kaslar1 aktif rol alirken, suyu ilk etapta ¢ekmeyi
saglayan pectoralis major kasinin clavicular porsiyonu ve latissimus dorsi kaslaridir.
Daha sonra, yakalanan suyu ¢ekip geriye dogru itme asamasinda, brachioradialis,
triceps brachii, trapezius ve latissimus dorsi kaslar1 aktif ana rolii iistlenirken, suyu
tam geriye itmede rol alan kaslar deltoid, rectus abdominus, ve obliques kaslarindan
olusmaktadir.

Kurtarma ve baslangica donme asamasi baslangicinda aktif kullanilan kaslar
brachioradialis, trapezius ve obliques kaslarindan olugsmaktadir. Kolun baslangig¢
pozisyonuna gelmesini saglayan ve bir sonraki kulag atisina hazirlayan kaslar ise
deltoid, supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslaridir,'93>*

Bacak vuruslar esnasinda kullanilan kaslara bakildigi zaman, bacagin asagi
gitmesini saglayan kaslarin quadriceps, tibialis anterior, ve yukar: gitmesini saglayan
kaslarin ise hamstrings, gastrocnemius ve abdominal obliques oldugu
gériilmektedir.19’?’8’54

Serbest yiizerken viicudun stabilizasyonunu saglayan kaslar; govde
koordinasyonu ve viicut dengesinde; transverse abdominus, rectus abdominis,
internal oblique, extrenal oblique ve erector spinae kaslarindan olusurken, omuzlarin
hareket stabilizasyonunu saglayan kaslar ise; pectoralis minor, rhomboid, levator
scapulae, middle ve lower trapezius ve serratus anterior kaslarindan

olusmaktadlr.19’38’54



Kelebek

Kelebek bransi, genel ¢ercevede biyomekanik kas aktivasyonu agisindan
serbest bransi ile benzerlik gosterse de, kelebek kulaglarinda kollar ve bacaklar kendi
iclerinde simultane olarak es zamanli kullanilir. Kelebek ilk olarak kurbagalama
teknigini gelistirmek amacl gelistirilmis bir alternatif olsa da, aradaki farkin bariz
olmasi, tamamen yeni bir brang olarak kabul edilmesine sebebiyet vermistir.
Kelebegin esas hareket mekanizmasi viicudun kalga ekseninde dalgalanmasi ile
gerceklestirilir. Bu bransta kollar yanlardan 6ne dogru ayni anda bas tizerinden su
disarisindan 6ne dogru atilarak kulacin ilk yarisi gerg¢eklesir, daha sonra yine es
zamanli olarak kollar dirseklerden kirilarak, ellerin de yardimiyla su igerisinde
arkaya dogru su itisi gergeklesir ve kula¢ tamamlanir. Bu esnada, bacaklar kalga
eklemlerinden hareket ettirilerek bir dalgalanma hareketi baslatilir ve bacak vurusu
gerceklestirilir. Kelebekte kullanilan bacak vurusuna “dolfin” bacak vurusu adi
verilir. Dolfin bacak vurusu, serbest, sirtiistii ve kelebek stillerinde, yaris esnasinda,
c¢ikistan ve doniislerden sonra su altinda ilerlemek icin biiylik bir oranda tercih edilen
bacak vurusudur. Uluslararasi miisabakalarda, FINA kararlarina gore, dolfin

vuruslari ile gerceklestirilecek su altt mesafesi 15 metreyi geg:memelidir.19'38'54

Kas Gruplar

Kelebek yiizme branginda kullanilan ana kaslarin viicudun bolgelerine gore
dagilimina bakildig1 zaman;

Ust 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 kaslarindan,

Govdede; 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 kaslarindan,

Alt uzuvlarda; iliopsoas, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis,
vastus intermedius, gluteus maximus, gluteus medius, biceps femoris,
semitendinosus, semimembranosus, gastrocnemius ve soleus kaslarindan,

olustugu g('jriilmektedir.19’38‘54



Biyomekanik Kas Kullanimi

Kol kulag hareketi esnasinda, viicudu su iizerine tasiyan ana kaslarin
pectoralis major ve latissimus dorsi oldugu goriiliirken, elin bilekten hafif fleksiyon
ve dogal pozisyon arasinda bulunmasini saglayan kaslarin flexor carpi radialis, flexor
carpi ulnaris ve palmaris longus oldugu goriilmektedir. Siiziilme esnasinda kollarin
tam ekstensiyon pozisyonunda olmasini saglayan ana kas triceps brachii kasidir.
Bunun yani sira, dne siiziilme tamamlandiktan sonra kollarin toplanmasi esnasinda,
dirsek fleksiyonunu tistlenen kas grubu ise biceps brachii ve brachioradialis
kaslarindan olugmaktadir. Genel olarak kollarin geri toplanmasi asamasinda,
supraspinatus, infraspinatus, teres mindr ve subscapularis kaslarindan olusan rotator
cuff kas grubu ve deltoid kaslart aktif olarak rol oynamaktadir.**3>*

Kelebek bacak vurusu “dolfin” ismi ile anilir ve iki bacagin es zamanli
simetrik bir sekilde kullanimai ile gerceklestirilir. Bacak vurusunun
gerceklesmesinde; kalga ekleminde fleksiyonu saglayan kaslar; iliopsoas ve rectus
femoris, diz ekstensiyonunu saglayan kaslar; rectus femoris ve quadriceps,
bacaklarin yukar1 dogru kalkisini baslatan kaslar; gluteus maximus ve gluteus medius
ve ayaklarin bilekten asagiya dogru dondiiriilmiis durmasini saglayan kaslar ise,
plantar flexors olarak da bilinen; gastrocnemius ve soleus kaslaridir.'*#>*

Kelebek yiizerken viicudun dengeli ve senkronize bir sekilde dalgalanmasini
saglayan kaslar paraspinal kaslar ve abdominal kaslar arasinda olugturulan kasilim
senkronizasyonu sayesinde gerceklestrilir. Viiclidun ana dengesini saglayan kaslar;
transversus abdominus, rectus abdominis, internal oblique, external oblique ve
erector spinae kaslarindan olusurken, omuz dengesini koruyan kaslar; pectoralis
minor, rhomboid, levator scapula, middle ve lower trapezius ve serratus anterior

kaslarindan olusmaktadlr_19,38,54

Sirtiistii

Sirtiistii bransi serbest bransi ile benzer 6zelliklerdedir, fakat sirtiistiinde
serbestin aksine yiiziiciiniin yiizii tam ters olarak su digina veya havuzun tavanina
bakar sekildedir. Ayrica kulag sistemi her ne kadar benzer olsa da, sirtiistiinde kollar
viicudun 6niinde degil yanindadirlar. Kula¢ kolun viicudun yanindan su disarisina ve

daha sonra bas iizerinden arkaya uzanarak ileriye atilmasiyla baslar. ikinci asamada



hiz verimli olabilmek i¢in bu asamada kol kendi ekseninde dondiiriiliir ve suya ilk
olarak kii¢iik parmak girer. Su igerisine girdikten sonra kol dirsekten katlanirken,
yana ve daha sonra asagiya dogru viicudun yanindan ¢ekilerek gotiiriiliir. Bu asama
esnasinda el ve avug i¢inden yararlanilarak su agagiya ve geriye dogru itilerek ileri
dogru bir ivme kazanilir. Sirtiistii bacak vuruslar ise serbest bacak vuruslarindan

olusmaktadlr.19’3’8‘54

Kas Gruplar

Sirtiistii ylizme bransinda kullanilan ana kaslarin viicudun bdlgelerine gore
dagilimina bakildig1 zaman;

Ust 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 kaslarindan,

Govdede; pectoralis major, latissimus dorsi, rhomboids, levator scapula,
middle ve upper trapezius, serratus anterior, transversus abdominus, rectus
abdominus, internal oblique, external oblique ve erector spinae kaslarindan,

Alt uzuvlarda; iliopsoas, rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis,
vastus intermedius, gluteus maximus, gluteus medius, biceps femoris,
semitendinosus, semimembranosus, gastrocnemius ve soleus kaslarindan,

olustugu goriilmektedir.'*3%>

Biyomekanik Kas Kullanimi

Kulag hareketi esnasinda, kolu suyu yakalama pozisyonuna getiren ana kas
latissimus dorsi kasidir. Sirtiistii tekniginde pectoralis major kasi serbest tekniginde
oynadigi rolden daha az bir katilim gosterir. Kolun uzanma asamasinda, elin bilekten
hafif fleksiyon ve dogal pozisyon arasinda bulunmasini saglayan kaslarin flexor carpi
radialis, flexor carpi ulnaris ve palmaris longus oldugu goriilmektedir. Geriye dogru
stizilme esnasinda kolun tam ekstensiyon pozisyonunda olmasini saglayan ana kas
triceps brachii kasidir. Geriye dogru siiziilme tamamlandiktan sonra kollarin
toplanmasi esnasinda, dirsek fleksiyonunu iistlenen kas grubu ise biceps brachii ve
brachioradialis kaslarindan olugsmaktadir. Genel olarak kollarin geri toplanmasi

asamasinda, supraspinatus, infraspinatus, teres minor ve subscapularis kaslarindan
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olusan rotator cuff kas grubu ve deltoid, latissimus dorsi ve rhomboids kaslar1 aktif
olarak rol oynamalktatdlr.19’3’8‘54

Bacak vuruslar1 esnasinda kullanilan kaslara bakildigi zaman, serbest
yiizerken kullanilan kaslarla ayni kaslarin ayni sekilde fakat ters pozisyonda oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda, bacagin asagi gitmesini saglayan kaslarin quadriceps,
tibialis anterior, ve yukari gitmesini saglayan kaslarin ise hamstrings, gastrocnemius

ve abdominal obliques oldugu gériilmektedir.'%33>*

Sirtiistii yiizerken viicudun stabilizasyonunu saglayan kaslar; gévde
koordinasyonu ve viicut dengesinde; transverse abdominus, rectus abdominis,
internal oblique, extrenal oblique ve erector spinae kaslarindan olusurken, omuzlarin
hareket stabilizasyonunu saglayan kaslar ise; pectoralis minor, rhomboid, levator
scapulae, middle ve lower trapezius ve serratus anterior kaslarindan

olusmaktadlr.19’3’8’54

Kurbagalama

Modern yiizme teknikleri arasinda bilinen en eski brans kurbagalama stilidir.
Kelebek bransi kurbagalamadan gelistirildigi i¢in kelebekle aralarinda benzerlikler
goriilebilir. Kurbagalama branginda kollar ve bacaklar aynen kelebekte oldugu gibi
simultane bir sekilde kullanilirlar. Kurbagalama kulag esnasinda, kollar ve ellerin
yardimu ile ilk su ¢ekisi ve yiikselme gergeklestikten sonra, iki kol omuz eklemindeki
hareket ile birbirine yaklastirilir ve daha sonrasinda dirseklerden diizeltilen kollarla
one dogru uzanilir. One siiziilme tamamlandiktan sonra, kollar yanlardan suyu
cekerek baslangic pozisyonuna getirilir. Kelebekten farkli olarak kurbagalamada
kollar gogiis seviyesinden asagiya gotiiriilmez. Es zamanli olarak bacaklar viicuda
dogru dizlerden katlanarak toplanir ve kollar 6ne uzatilacagi esnada bacaklar ilk énce
kal¢a eklemlerinden hafif rotasyon da saglanarak yanlara agilir ve buradan geriye

dogru dizleri de agarak bacak vurusu tamamlanir.,'93%%*
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Kas Gruplar

Sirtiistii ylizme branginda kullanilan ana kaslarin viicudun bdlgelerine gore
dagilimina bakildig1 zaman;

Ust 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 kaslarindan,

Govdede; pectoralis major, latissimus dorsi, rhomboids, levator scapula,
middle ve upper trapezius, serratus anterior, transversus abdominus, rectus
abdominus, internal oblique, external oblique ve erector spinae kaslarindan,

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 kaslarindan,

olustugu goriilmektedir.'***>*

Biyomekanik Kas Kullanimi

Kulag baslangicinda hareketi baglatan kas pectoralis major kast olup, daha
sonra latissimus dorsi tarafindan desteklenmektedir. Paraspinal kaslar yiiziiciiniin
omuzlarini ve basini su lizerine ¢ikartarak kulac baslangicini desteklemektedir.
Kulacin orta asamasinda dirseklerden fleksiyonu saglayarak kollarin katlanmasini
brachialis ve brachioradialis baslatirken, biceps brachii daha sonra devreye girerek
bu hareketi daha etkin kilmaktadir. Kulagta uzanmaya gegerken dirsekten rotasyonu
saglamak i¢in ise biceps brachii ve supinator kaslar1 es zamanl ¢alisarak ellerin
dogru pozisyonda 6ne dogru uzatilmasini saglamaktadir. Kollar 6ne uzatilirken
pectoralis major kasinin clavicular porsiyonu ve deltoid kasinin anterior basi
omuzdan fleksiyonunu saglayarak bu eylemi gerceklestirmektedir. Kolun uzanma
asamasinda, elin bilekten hafif fleksiyon ve dogal pozisyon arasinda bulunmasini
saglayan kaslarin flexor carpi radialis, flexor carpi ulnaris ve palmaris longus oldugu
goriilmektedir. Siiziilme esnasinda kolun tam ekstensiyon pozisyonunda olmasin
saglayan ana kas triceps brachii kasidir. Kollarin geriye dogru yan ve alttan
toplanmasinda esas gorevi iistlenen kaslar latissimus dorsi, rhomboids ve serratus

anterior kaslaridir. 1%
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Bacak vuruslarinda 6ne dogru siiziilme esnasinda, gluteus maximus,
semitendinosus, sesmimembranosus ve biceps femoris kalca ekleminden bacagi
ekstensiyon pozisyonuna dogru gotiiriir. Rectus femoris, vastus medialis, vastus
intermedius ve vastus lateralis bacagi dizden ekstensiyon pozisyonuna getirir.
Pectineus, adductor brevis, adductor longus, adductor magnus ve gracilis bacaklari
biraraya getirir. Plantar flexors olarak da bilinen, gastrocnemius ve soleus kaslari,
ayaklarin bilekten agagiya dogru dondiiriilmiis durmasini saglayarak tam bir siiziilme
pozisyonu alinir. Siiziilme tamamlandiktan sonra, rectus femoris ve iliopsoas kaslari
bacagi kalca ekleminden fleksiyon pozisyonuna c¢eker, ayni zamanda
semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslar bacagi dizden fleksiyon
pozisyonuna getirir. Bacaklarin katli oldugu pozisyondan sonra bacak vurusu,
abductor kaslar1 ve gluteal kaslarin ortak ¢alismasi ile yeniden baslar ve bacaklar
yanlardan arkaya dogru suyu iterek yine ilk bastaki siiziilme pozisyonuna
getirilir.1°3854

Kurbagalama yiizerken viicudun stabilizasyonunu saglayan kaslar; gévde
koordinasyonu ve viicut dengesinde; transverse abdominus, rectus abdominis,
internal oblique, extrenal oblique ve erector spinae kaslarindan olusurken, omuzlarin
hareket stabilizasyonunu saglayan kaslar ise; pectoralis minor, rhomboid, levator
scapulae, middle ve lower trapezius ve serratus anterior kaslarindan

olusmaktadir.****>*

Spor Adaptasyonu

Spor adaptasyonu, prensip olarak, sporcunun yaptig1 egzersizleri siirekli
tekrarlamasi sonucu olusan aligkanliktan ibarettir. Bir sporcunun herhangi bir spor
dalinda diizenli bir sekilde belirli hareketleri tekrarlayarak yapmasi sonucu,
sporcunun viicudunda siirekli olarak ayni belirli kas gruplar1 ve eklemler diizenli
olarak ayni etki altinda bulundugundan, sporcunun viicudunun belirli postiirel
degisime gitmesine sebebiyet verir. Dolayisi ile, yapilan spor dalina gore, kullanilan
biyomekanik hareket diizeni degisik olacagindan, her spor dalinin sporculara
getirecegi farkl postiirel adaptasyonlar olacaktir,%**
Ornek olarak, Paillard ve arkadaglar*® yaptiklari ¢aligmada judo sporcularinin

rakibini savurmada kullandiklar1 teknik ve hareket diizenindeki farkliliklarin, degisik

postiirel adaptasyona sebebiyet verdigini gostermislerdir. Bir diger 6rnekte ise,
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Forster ve arkadaslari’®, tirmanma sporculart lizerinde yaptiklari arastirmada,
tirmanma kabiliyetinin postiirel adaptasyon seviyesi ile dogrudan baglantili oldugunu
ve bunun, torakal kifoz ve lomber lordozda artis ve de pektoral kaslarda kisalma ile
gerceklestigini gostermislerdir. Bir diger yandan ise, Krahl ve arkadaslarmin®
profesyonel tenis sporculari iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada, raket kolundaki kemik
yogunlugu ve ¢apinda diger koldaki ilgili kemiklere gore artis ve tek tarafl
adaptasyon gergeklestigi gosterilmistir.



BOLUM 11

Arastirma Modeli
Bu calismada nicel verilere dayanan bir arastirma gergeklestirilmistir. Bu
calismay1 olusturmakta kullanilan veriler, anket ve de postiir analiz

degerlendirmelerinden elde edinilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, profesyonel yiiziiciilerde yaptiklari spor dolayis1 ile
biyomekanik bir adaptasyonun gerceklesip ger¢eklesmeyecegini konusunu
aydinlatmaktir. Bu durumda arastirmanin genel amaci dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmaktadir:

Ilk olarak, yiiziiciilerin yaptiklar1 yiizme sporu dolayis1 herhangi bir spor
yapmayan kisiler arasinda postiirel deformasyon yayginligi oran1 nasildir?
Yiiziiciilerde goriilen postiirel deformasyon yayginligi;

Tercih ettikleri ylizme bransi,

Spor yas1 (kariyer siiresi),

Cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

Spor dallarinin profesyonel anlamda yapildigi zaman, spor adaptasyonuna
bagli olarak sporcularda biyomekanik degisiklik gostererek postiirel deformasyona
sebebiyet verdigi, tenis”®, judo® ve tirmanma*® gibi sporlara yonelik yapilmisg

calismalarda gosterilmistir. Bu baglamda;

Problem Durumu

Yiiziiciilerin postiirel deformasyon yayginliginin arastirilmasi.

Problem Ciimlesi

Yiizme sporunun yiiziiciilerin postiirel deformasyon yayginligindaki etkisi
nedir?

Yiizme sporu yapan kisiler ile herhangi bir spor yapmayan kisiler arasinda

postiirel deformasyon yayginlig1 nasildir?
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Alt Problemler

. Yiiziiciilerin postiirel deformasyon yayginligi cinsiyete gore

degismekte midir?

. Yiiziiciilerin postiirel deformasyon yayginligi spor yasina gore farkl
midir?
J Yiiziiciilerin postiirel deformasyon yayginlig: tercih ettikleri bransa

gore farkli midir?
J Yiizme sporu yapan kisiler ile herhangi bir spor yapmayan kisiler

arasinda postiirel deformasyon yayginligi farkli midir?

Hipotezler

Hipotez 1: Erkek ve kadinlar arasindaki postiirel deformasyon dagiliminda
etkisi vardir.

Hipotez 2: Spor yasinin goriilecek postiirel deformasyon dagilimi arasinda
anlamli bir fark vardir.

Hipotez 3: Farkl1 yiizme brang1 tercihinde bulunan sporcularda da postiirel
deformasyon farklilig1 vardir.

Hipotez 4: Yiizme sporu sporu yapan ve herhangi bir spor yapmayan kisiler
arasinda postiirel deformasyon yayginligi arasinda anlamli bir

fark vardir.

Terimler

Postiirel Deformasyon

Bu calismada kullanilan “postiirel deformasyon” terimi, coronal diizlemde
viicudun bilateral yapisinda olusabilecek postiirel asimetri ve sagittal diizlemde

viicudun normal yapisina kiyasla olusabilecek pozisyonel sapmalar1 anlatmaktadir.

Profesyonel Yiiziicii

Bu calismada kullanilan “profesyonel yliziici” terimi, Kuzey Kibris Su
Sporlar1 Federasyonunda lisansl olarak kayithi ve aktif olarak miisabakalarda yer

alarak ylizme kariyerlerine devam eden sporcular1 tanimlamaktadir.

15



16

BOLUM 111

Yontem

Evren ve Orneklem

Bu calismada, Kuzey Kibris Su Sporlarina kayitli 94 tane yiiziicti katilimei ve
kontrol grubunu olusturan 65 tane ortaokul ve lise seviyesindeki 6grenci grubu yer
almistir. Calisma genelinde 159 adet katilimci katilim gostermistir. Calismaya
katilan ytiziiciiler, Kuzey Kibris Su Sporlarina Federasyonuna kayitli bes tane yiizme
kuliiplerinden katilim gdstermislerdir. Bu kuliiplerin isimleri s6yledir; Yakin Dogu
Universitesi Yiizme Kuliibii (YDUYK), Ares Yiizme Kuliibii (AYK), Tiifekci
Yiizme Kuliibii (TYK), Karabetca Yiizme Kuliibii (KYK) ve Merlin Yiizme Kuliibii
(MYK). Calismaya katilan yiiziiciilerin, %51,1’i (n=48) YDUYK’nden, %10,2’si
(n=19) AYK’nden, %7,4’ii (n=16) TYK nden, %17,0’1 (n=16) KYK’nden ve %4,3’i
(n=4) ise MYK’nden katilim géstermislerdir. Sporcularin antrenman yaptiklari iki
ana havuz bulunmaktayd ve bunlar; Yakin Dogii Universitesi olimpik kapali yiizme
havuzu il Atatiirk yari-olimpik kapal1 yiizme havuzlariydi. Calismaya katilan yiizme
takimlarmdan YDUYK harig tiim kuliipler Atatiirk yiizme havuzunda antrenman
yaparken YDUYK Yakin Dogu Universitesinde antrenmanlarini
gerceklestirmekteydi. Calismaya katilan yiiziiclilerin %45,7’s1 (n=43) kadin ve
%54,3°1 (n=51) erkek sporculardan olusmaktaydi. Yiiziicli grubunu olusturan
katilimcilarin yas araligi 14 ile 16 arasinda degisirken, ylizme kariyer stireleri ise 6
aydan 12 seneye kadar degisiklik gostermekteydi.

Bununla birlikte, ¢calismaya katilim gosteren kontrol katilime1 grubunun ise
%47,7°s1 (n=31) kadin ve %52,3’1i (n=34) erkek 6grencilerden olugsmaktaydi.
Caligmada yer alan kontrol grubunun herhangi bir aktif spor gegmisi olmamasi ile
birlikte, yas araliklar1 14 ile 16 yas arasinda degisim gostermekteydi.

Asagidaki gorebileceginiz Sekil 1 tiim katilimcilarin yaslarina gore dagilimini
gosterirken, Sekil 2 ise yiiziicii grubunun kariyer siiresine gore olan dagilimin

gostermektedir.
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Denek Sayisi (n)

1 2 3 4 5 3 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

10
Yag (Yil)

Kontrol (n) Yiiziiciiler (n)

Sekil 1: Katilimcilarin yaga gore dagilimi.

18
16

14

n (Yiiziicii Says)

~

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kariyer Siiresi (Yil)

Sekil 2: Yiiziicii grubunun kariyer siiresine gore dagilima.
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Tercih Edilen Yiizme Branslar:
94 adet yiiziicii katilimcinin, yiizmeyi tercih ettikleri esas branglar1 gosteren

dagiliminm1 Tablo 1’de gorebilirsiniz.

Tablo 1: Yiiziiciiler arasinda tercih edilen ylizme branslarinin dagilima.

Brans YlizticU Sayisi (n)
Serbest 35
Kelebek 21
Sirtistl 24
Kurbagalama 14

Calismaya Dahil Edilme ve Caliymadan Cikarilma Kriterleri

Yiiziiciiler calismaya dahil kriterleri; 14 ile 16 yas arasinda olmalari, Kuzey
Kibris Su Sporlarina Federasyonuna bagl bir kuliipte kayitl yiiziicii olmalari,
herhangi bagka bir spor daliyla ilgili aktif calisma yapiyor olmamalari ve calismada
yer alabilmek i¢in gerekli ebeveyn izinlerinin olmasiydi.

Kontrol grubunun ¢alismaya dahil kriterleri; 14 ile 16 yas arasinda olmalari,
herhangi bir spor daliyla ilgili aktif ¢calisma yapiyor olmamalari ve caligmada yer
alabilmek i¢in gerekli ebeveyn izinlerinin olmasiydi.

Iki grup icin de gegerli olan calismadan ¢ikarilma kriterleri ise; katilimci
kabulii asamasinda, katilimcinin gegmisinde ndromuskiiler veya travmatik bir
patoloji olmasi, lokomotor organ patolojisi bulunmasi, dnceki kirik veya catlak
bulunmasi veya ¢aligmada yer alinabilmesi i¢in gerekli ebeveyn rizasinin olmamasi
gibi kriterler calisma disinda birakilma kriterleri olarak kabul edilmistir. Ayrica
sadece kontrol gurubu i¢in gegerli olarak, katilimcinin aktif bir spor hayat1 olmasi ve
de sadece yliziicli grubu i¢in gegerli olarak, katilimecinin yiizme disinda herhangi bir
baska spor daliyla aktif ugrasmalari da ¢alisma disinda birakilma kriterleri olarak
diizenlenmistir.

(Calismaya kabul asamasinda katilime1 katilimcilarin hepsinden ge¢mis saglik
bilgileri alinmis ve buna gore ortaya ¢ikan tabloda higbir katilimcinin ¢alismaya

katilmasini engelleyecek bir saglik gecmisi problemi olmadigt goriilmiistiir.
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Ilk etapta, yiiziiciilerde katilimci kabulii asamasinda goriilen 14-16 yas grubu
disinda bulunan 72 yiiziicli egale edilip, odak noktamiz olan 14-16 yas grubu

araliginda bulunan yliziiciiler calismaya dahil edilmistir.

Demografik Veri Toplanimi

Bu calisma Lefkosa Kuzey Kibris’ta bulunan Yakim Dogu Universitesi’nin
Bilimsel Arastirma ve Etik Kurulu ve Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Komiteleri
tarafindan onaylanmistir. Ilk olarak Kuzey Kibris Su sporlar1 Federasyonu yonetim
kadrosu, federasyona bagli ylizme kuliiplerinin yonetici ve antrendrleri, yapilacak
olan ¢aligmanin amag, yontem ve prosediirleri ile ilgili olarak detayli bir sekilde
bilgilendirildiler. Ayn1 zamanda ¢aligmada yer alacak katilimcilar ve ebeveynleri de,
yapilacak olan ¢alismanin amag, yontem ve prosediirleri ile ilgili olarak detayl1 bir
sekilde bilgilendirildiler. Bunun sonucunda ¢alismada yer almak isteyen fakat resit
olmayan katilimcilarin ebeveynlerinden, ¢cocuklarinin ¢alismada yer almalari i¢in
gerekli olan yazili rizalari istendi ve alindu.

Calismada yer alacak olan katilimcilarin demografik bilgilerinin toplanmasi
asamasinda, iki ¢esit anket gelistirildi. Bu anketlerin birincisi yliziicii katilimcilara
yonelik hazirlandi ve igerdigi sorularda toplanmasi hedeflenen veriler yiiziiciilerin
yas1, kariyer stiresi, tercih edilen ylizme branslar1 ve herhangi bir sistemik hastalik,
noromuskiiler veya travmatik bir patolojik hastalik, lokomotor organ patolojisi,
onceki kirik veya catlak bulunmasi gibi saglik problemlerinin olup olmadigindan
olusmaktaydu. Ikinci anket ise kontrol grubunu olusturan katilimcilara yonelik
hazirland1 ve igerdigi sorularda toplanmasi hedeflenen veriler katilimcilarin yasi,
aktif olarak yaptiklart herhangi bir spor olup olmadig1 ve herhangi bir sistemik
hastalik, néromuskiiler veya travmatik bir patolojik hastalik, lokomotor organ
patolojisi, onceki kirik veya catlak bulunmasi gibi saglik problemlerinin olup
olmadigindan olugmaktaydi.

Bununla birlikte, katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplarin dogrulugunu teyid
edebilmek i¢in, hazirlanmis olan anketleri katilimcilarin ebeveynlerinin de ¢ocuklari
adma doldurmasi istendi ve karsilagtirma yaparak herhangi bir yanlis veya eksik bilgi
olup olmadig arastirildi. Bulunan farkliliklar, ilgili katilimcilar ve de ebeveynleri ile

birlikte konusularak diizeltilip dogrulandi.
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Postiir Analiz Yontemi
Giiniimiizde postiir analizi teknikleri arasinda altin standart olarak kabul
edilen yontem radyografi yt')ntemidirSO. Bununla birlikte, radyografi yonteminin
invazif dogasi sebebi ile, bu ¢alismada kullanilmamasina karar verilmistir. Bu
baglamda, bu ¢aligmada kullanilmasi i¢in karar verilen teknik Fotogrametrik yontemi
olmustur. Singla ve Vegar’m50 yaptig1 detayl calisma gostermistir ki, fotogrametrik
yontem, gorsel gozlem, ¢ekiil sicimi veya gonyometre yontemleri gibi diger
yontemlere kiyasla, invazif olmamasi, uygun maliyetli ve de radyografiden sonra en
giivenilir ve gegerli yontem olmasindan dolayi tercih edilebilecek en iyi yontemdir.
Dolayist ile bu ¢caligmada ana yontem olarak fotogrametrik kullanilmistir.
Fotogrametrik yontemi gerceklestirebilmek icin, Sekil 3’te de goriilebilecek

olan diizenek, sporcularin ol¢limlerinin gerceklestirilecegi yerlere kuruldu. Bu
diizenekte, bir adet dijital kamera (Fujifilm Finepix S5500), bir adet bir metre
genislik ve iki metre yiikseklikte olan ve 1 santimetre karelik kutulardan olusan 6l¢ek
panosu ve de yer belirlemede kullanilabilecek sekilde ince bir mat kullanildi. Tripod
tizerine yerlestirilen kameranin yiliksekligi doksan santimetreye ayarlandi. Kameranin
yatay diizeni ise ilk Once tripod tizerindeki agi6lgerle ayarlandi, daha sonra ise su
terazisi ile teyit edildi. Olgek panosu, su terazisi ve gonye kullamlarak, yere
yiiksekligi sifir ve dik olacak sekilde belirlenen duvara monte edildi. Daha sonra
tripod tlizerindeki kameranin merkezi 6l¢ek panosuna gore ii¢ buguk metre uzaklikta
olacak sekilde yerlestirildi. Son olarak yer belirleyici mat ise, 6lgek panosunun alt

merkezine gore, kendi merkezi otuz santim uzak olacak sekilde yerlestirildi.

1.00 m

Sekil 3: Postiir analizinde kullanilan diizenegin gorseli. (Bu gorsel Google

Sketch-Up kullanilarak hazirlanmistir.)
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Postiir analizi esnasinda, katilimcilarin mayolarini giymis bir sekilde,

Onceden ayarlanan tarih ve zamanda hazir bulunmalari istendi. Cekime hazir olan
katilimcinin, ilk 6nce viicudundaki anatomik bolgeler isaretlendi. Anatomik bolge
isaretlenmesi, kendiliginden yapigkan, yuvarlak, renkli ve 6 milimetre ¢apa sahip
cikartmalar (Revay®) kullanilarak Sekil 4’te gosterilen bicimde gergeklestirildi.
Belirlenen anatomik bolgeler asagidaki Tablo 2°de goriilebilir, 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 tizerinde malleoli arasinda bir nokta ve iki

ve liglincli metatarsallar arasinda bir nokta olarak belirlenmislerdir.

Sekil 4: Postiir analizinde kullanilan pozisyonlar ve isaretlenmis anatomik
bolgeleri gosteren gorsel. (Insan viicudu Essential Anatomy 5 programi kullanilarak

hazirlanmis ve belirtilen bolegeler lizerine manuel olarak yerlestirilmistir.)
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Tablo 2: Isaretlenen anatomik bolgelerin dagilima.

Isaretlenen Anatomik Bélgeler

1

2

10

11

12

13

14

15

16

17

Glabella

Tragi

Mastoid Process

External Auditory Meatus

Acromia

Cervical Spinous Processes (C5 ve C7)
Thoracal Spinous Processes (T2 ve T7)
Lumbar Spinous Processes (L1 ve L5)
Sacral Spinous Process (S1)

Inferior angle of Scapulae

Coracoid Process

Anterior Superior Iliac Spine

Posterior Superior Iliac Spine

Greater Trochanter of Femurs

Head of Fibulae

Achilles tendonlar tizerinde malleoli

arasinda bir nokta

Ikinci ve Ugiincii Metatarsallar arasinda bir

nokta
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Katilimcinin daha sonra 6nceden yerlestirilmis yer belirleyici mat {izerinde
durmalar istendi. Katilimcilar ayakta durur pozisyonda, Sekil 3’te gosterilen sekilde
dort farkli yonden goriintiilendiler, bunlar sirasi ile; anterior, lateral (sag ve sol) ve
posterior diizlemleriydi.

Katilimcimin fotografi ¢cekilmeden dnce, her pozisyonda 10 saniyeligine
yerinde sayarak adim atmas1 ve durmasi istenerek, katilimcinin olabildigince en
dogal postiirii elde edilmeye ¢alisildi. Daha sonra fotograf ¢ekildi ve giivenli bir
hafiza kartina kaydedildi. Yapilan ¢alismada elde edilen veriler Sekil 5°de gortildiigi

gibi olmustur.

Sekil 5: Postiir analizinde elde edilen veriler 6rnegi.

Tlim postiir analizi seanslar1 tamamlandiktan sonra biitiin veriler bir
bilgisayarda giivenli bir klasdrde korunmak iizere aktarildi.

Bu calismanin analiz asamasinda daha 6nceden yapilan anlagma ile yer
almay1 kabul eden 3 klinisyen ile goriisiildii ve analiz i¢in ¢agirildilar.

[lk olarak klinisyenlere, daha énceden hazirlanmis ve postiirel test
noktalarinin listelendigi bir kontrol listesi verildi?’ (Kontrol listesi eklerde
goriilebilir). Yapilan ¢calismanin amacinin disina ¢ikmamak adina, yapilan
analizlerde, klinisyenlerden postiirel problem oldugunu gordiikleri zaman, problemin
derecesini ve dl¢timiinii kaydetmeleri yerine “1”, olmadigi zaman “0” puan vererek,
ellerindeki kontrol listesini takip ederek bir degerlendirme yapmalari istendi.

Dolayisi ile problem var m1 yok mu yontemi iizerine kurulu bir sistem izlendi.
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Klinisyenlerden iki tanesi ana degerlendirici olarak gorev aldilar, {igiincii klinisyen
ise, ilk iki klinisyenin arasinda anlagsmazlik oldugu zaman oy ¢okluguyla karar
aliabilmesi i¢in sadece anlasmazlik durumlarinda degerlendirmelerde bulundu. ilk
olarak, iki ana degerlendirmeci klinisyene, ayr1 ayri tim veriler sunuldu ve kendi
kontrol listelerini tiim katilimeilar i¢in tamamlamalari istendi. Tim
degerlendirmelerin sonucunda elde edilen sonuglar aragtirmaci tarafindan
karsilastirildi. Daha sonra farkli sonug goriilen degerlendirmeler listelendi ve bu kez
iki klinisyene ayn1 anda bunlar gosterildi ve tekrar degerlendirmeleri rica edildi. Eger
birlikte bir mutabakata varilamamaigsa, bu noktada ilgili katilimcinin tiim
degerlendirmesi iigiincii klinisyen tarafindan yapilmas istendi. Ugiincii klinisyene
kendisinden énce yapilan degerlendirmeler higbir sekilde gosterilmedi. Ugiincii
klinisyenin belirledigi degerlendirme sonucunda, oy ¢oklugu ile kazanan

degerlendirme son karar olarak kabul edildi.

Bulgularin Detayh Tanim

Forward Shoulders

“Forward Shoulders” bulgusunda, incelenen katilimcinin, sagittal diizlemde
omuzlarinin 6ne dogru yuvarlanmasinin external auditory meatus’a kiyasla var olup
olmadigina bakilmistir. Eger bu bulguya rastlanmais ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan

verilmistir.

Winged Scapula

“Winged Scapula” bulgusunda, sagittal diizlemde katilimcinin scapula alt
uclarinin arkaya dogru atik olup olmadigina bakilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis

ise “17, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Adducted Scapula

“Adducted Scapula” bulgusunda, coronal diizlemde katilimcinin
scapula’larinin ortaya dogru yaklagsmasina bakilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis

ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.
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Abducted Scapula

“Abducted Scapula” bulgusunda, coronal diizlemde katilimcinin
scapula’larinin disariya dogru uzaklagsmasina bakilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis

ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Shoulder Proctraction

“Shoulder Protraction” bulgusunda, coronal diizlemde katilimcinin
omuzlarinin disartya dogru uzaklagmasina ve sagittal diizlemde 6ne dogru
yuvarlanmasina bakilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamaigsa “0”’

puan verilmistir.

Shoulder Retraction

“Shoulder Retraction” bulgusunda, coronal diizlemde katilimcinin
omuzlarinin yakinlagmasina ve sagittal diizlemde geriye dogru ¢ekilmesine

bakilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamissa “0” puan verilmistir.

Cubitus Valgus

“Cubitus Valgus” bulgusunda, coronal diizlemde katilimcinin kollarinda
dirsekten asagisinin normal agiya kiyasla diga dogru artmis bir ac1 tasiyip

(61’?

tasimadigina bakilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamissa “0”

puan verilmistir.

Cubitus Varus

“Cubitus Varus” bulgusunda, coronal diizlemde katilimcinin kollarinda
dirsekten asagisinin ice dogru artmis bir a¢1 tasiyip tasimadigina bakilmistir. Eger bu

bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamissa “0” puan verilmistir.

Anterior Head Carriage

“Anterior Head Carriage” bulgusunda, sagittal diizlemde katilimcinin basinin

one dogru uzanmis olup olmadigina bakilmistir. Bu kiyas, sagittal diizlemde,
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acromion process ve external auditory meatus arasindaki yatay mesafe farkina gore

yapilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamaigsa “0” puan verilmistir.

Kyphosis

“Kyphosis” bulgusunda, sagittal diizlemde, katilimcinin torakal omurgasinda
belirgin bir kambur postiirii olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu

bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Upper Crossed Syndrome

“Upper Crossed Syndrome” bulgusu, sagittal diizlemde, katilimcinin iist
govdesinde, diger bulgular da g6z dniinde bulundurularak, tipik bir upper crossed
syndrome postiiriinun varolup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya

rastlanmis ise “1”, rastlanmamaissa “0”” puan verilmistir.
9

Head Tilt

“Head Tilt” bulgusu, coronal diizlemde, katilimcinin baginda boyundan
kaynaklanan ve cekiil ipi (plumb line) dogrusuna kiyasla lateral yonde bir egimin var
olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmig ise “17,

rastlanmamaigsa “0” puan verilmistir.

Head Rotation

“Head Rotation” bulgusu, coronal diizlemde, katilimcinin basinda viicut
pozisyonundan bagimsiz bir lateral rotasyonun var olup olmamasina gore

(61’?

degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan

verilmistir.

Mandibular Imbalance

“Mandibular Imbalance” bulgusu, coronal diizlemde, katilimcinin mandibular
kemiginde yatay eksende herhangi bir yiikseklik ve simetri farkinin var olup
olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmais ise “1”,

rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.
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Clavicular Asymmetry

“Calvicular Asymmetry” bulgusu, coronal diizlemde, katilimcinin clavicle
kemikleri arasinda, yatay eksende herhangi bir yiikseklik ve simetri farkinin var olup
olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”,

rastlanmamaigsa “0” puan verilmistir.

Shoulder Imbalance

“Shoulder Imbalance” bulgusu, coronal diizlemde, katilimcinin omuzlari
arasinda, yatay eksende herhangi bir yilikseklik ve simetri farkinin var olup
olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmais ise “1”,

rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Medial Rotation of Shoulders

“Medial Rotation of Shoulders” bulgunda, katilimcinin omuzlarinin coronal
diizlemde, ortaya dogru yaklasimi ve sagittal diizlemde 6ne dogru yuvarlanmasinin
var olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”,

rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Lateral Rotation of Shoulders

“Lateral Rotation of Shoulders” bulgunda, katilimcinin omuzlarinin coronal
diizlemde, yukariya dogru ylikselmesi ve sagittal diizlemde geriye dogru
yuvarlanmasinin var olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya

rastlanmis ise “1”, rastlanmamuissa “0”” puan verilmistir.
9

Scoliosis

“Scoliosis” bulgusunda, coronal diizlemde, skolyozda goriilmesi beklenilen
bulgular ve diger bulgular degerlendirilerek var olup olmadigina karar verilmistir.

Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamaigssa “0” puan verilmistir.
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Trunk Rotation

“Trunk Rotation” bulgusunda, coronal diizlemde, gévdede herhangi bir
rotasyonel doniikliik olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya

rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Lumbar Hyperlordosis

“Lumbar Hyperlordosis” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin lomber
omurgasinda belirgin bir lordotik artis ve bel ¢ukuru olup olmamasina gore
degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamaigsa “0” puan

verilmistir.

Sway Back

“Sway Back” bulgusunda, sagittal diizlemde, katilimcinin durusunda geriye
dogru yatiklik ve egim olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya

rastlanmis ise “1”, rastlanmamaissa “0” puan verilmistir.
9

Flat Back

“Flat Back™ bulgusunda, sagittal diizlemde, katilimcinin omurgasi ve
durusunda diizlesme ve kavis kaybi olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger

bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Anterior Pelvic Tilt

“Anterior Pelvic Tilt” bulgusunda, sagittal diizlemde, antero sacro iliac spine
ve postero sacro iliac spine noktalari arasindaki yatay eksendeki fark ve diger
bulgular da g6z dniinde bulundurularak bir degerlendirilme yapilmistir. Eger bu

bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamissa “0” puan verilmistir.

Lateral Pelvic Tilt

“Lateral Pelvic Tilt” bulgusunda, coronal diizlemde, antero sacro iliac spine
noktalar1 ve posterior diizlemde postero sacro iliac spine noktalar1 arasindaki yatay

eksendeki yiikseklik farki ve diger bulgular da g6z 6niinde bulundurularak bir
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degerlendirilme yapilmistir. Eger bu bulguya rastlanmais ise “1”, rastlanmamigsa “0”

puan verilmistir.

Pelvic Rotation

“Pelvic Rotation” bulgusunda, coronal diizlemde, 6n tarafta antero sacro iliac
spine noktalar1 ve arka tarafta postero sacro iliac spine noktalari arasindaki yatay
eksendeki yiikseklik fark: ve diger bulgular da g6z dniinde bulundurularak pelvis
bolgesinde rotasyon olup olmadigi konusunda bir degerlendirilme yapilmistir. Eger

bu bulguya rastlanmais ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Femoral Anteversion

“Femoral Anteversion” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin diz
kapaklarinin ve ayaklarinin i¢ce dogru doniikliigii degerlendirilmistir. Eger bu

bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Femoral Retroversion

“Femoral Retroversion” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin diz
kapaklarinin ve ayaklarinin disa dogru dontikliigli degerlendirilmistir. Eger bu

bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamissa “0” puan verilmistir.

Knee Hyperextension

“Knee Hyperextension” bulgusunda, sagittal diizlemde, katilimcinin diz
eklemlerinde hyperextension goriiniimiiniin olup olmamasina gore

(61”

degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan

verilmistir.

Genu Varus

“Genu Varus” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin diz eklemleri
arasindaki mesafenin artmasi ve bacagin dizden agagida kalan kismin asagiya indikge
birbirlerine yaklasmasi seklinde bir deformasyon olup olmadigi degerlendirilmistir.

Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamissa “0” puan verilmistir.
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Genu Valgus

“Genu Valgus” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin diz eklemleri
arasindaki mesafenin artmasi ve bacagin dizden agagida kalan kismin asagiya indikge
birbirlerine yaklagmasi seklinde bir deformasyon olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamaigssa “0” puan verilmistir.

Pes Planus

“Pes Planus” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin ayak tabanlarindaki
kavisin kaybolma seviyesi ve yere yakinlig1 ve diiz taban goriintiisii olup olmadigi
degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamigssa “0” puan

verilmistir.

Pes Cavus

“Pes Cavus” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin ayak tabanlarinin
yerden yukariya dogru ayak kavislerindeki artig degerlendirilmistir. Eger bu bulguya

rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0”” puan verilmistir.

Hallux Valgus

“Hallux Valgus” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin ayak bas
parmaklarinda, metatarso-pahalgeal eklemden itibaren merkezden disartya dogru
uzaklasma acis1 degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmais ise “1”,

rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Claw Toes

“Claw Toes” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin ayak
parmaklarindaki proximal ve distal phalangeal eklemlerinde ileri seviye bir
fleksiyona bagli olarak sabit duruken katlanma olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamaigssa “0” puan verilmistir.
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Hammer Toes

“Hammer Toes” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin ayak
parmaklarindaki proximal phalangeal eklemlerinde ileri seviye bir fleksiyona bagl
olarak sabit duruken katlanma olup olmadigi degerlendirilmistir. Eger bu bulguya

rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.

Lower Crossed Syndrome

“Lower Crossed Syndrome” bulgusu, sagittal diizlemde, katilimcinin alt
govdesinde, diger bulgular da g6z 6niinde bulundurularak, tipik bir lower crossed
syndrome postiiriinun varolup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya

rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0”” puan verilmistir.

Pectus Excavatum

“Pectus Excavatum” bulgusunda, coronal diizlemde, katilimcinin gégiis
kafesinde belirgin bir igeriye dogru ¢okiik olup olmamasina gore degerlendirilmistir.

Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamissa “0” puan verilmistir.

Pectus Carinatum

“Pectus Carinatum” bulgusunda, coronal ve sagittal diizlemlerde, katilimcinin
gogls kafesinde belirgin bir disariya dogru atiklik olup olmamasina gore

(61’?

degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”, rastlanmamigsa “0” puan

verilmistir.

Barrell Chest

“Barrel Chest” bulgusunda, coronal ve sagittal diizlemlerde, katilimcinin
gogis kafesinde belirgin bir sisiklik ve fi¢1 goriintiisiinii animsatacak bir goriiniim
olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Eger bu bulguya rastlanmis ise “1”,

rastlanmamigsa “0” puan verilmistir.
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Bulgularin Degerlendirilmesi ve Gruplandirma

Elde edilen veriler ilk dnce tek tek incelendikten sonra, daha kolay ve net bir
sekilde kiyas yapilip elde edilen bilgilerden anlam ¢ikarilabilmesi i¢in, tiim verileri
kapsayacak sekilde, bulgular kategorilere ayrilarak dort ana baslik altinda
toplandilar, bunlar; upper crossed syndrome, scoliosis, posterior pelvic crossed
syndrome (lower crossed syndrome type A) ve anterior pelvic crossed syndrome
(lower crossed syndrome type B). Sonug olarak bu dort ana baslik kullanilarak
yiiziicii ve kontrol gruplari arasinda karsilagtirilma yapilmak kaydi ile elde edilen

veriler yorumlanmustir.



Ana Bulgular

Bu calismada gergeklestirilmis olan postiir analizleri sonrasinda elde edilen

ham verilerin tiimii Tablo 3’de sunulmustur.

BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tablo 3: Postiir analizi sonucunda elde edilen tim veriler.

33

Bulgular Kiz Yiiziciiler (%) Erkek Yiiziiciiler (%) Kiz Kontrol (%) Erkek Kontrol (%) Yiiziicii Genel (%) Kontrol Genel (%)
Head Tilt 419 431 41,9 324 42,6 36,9
Head Rotation 419 431 41,9 324 42,6 36,9
Mandibularimbalance 419 431 41,9 324 42,6 36,9
Clavicular Asymmetry 48,8 471 48,4 38,2 47,9 43,1
Shoulderimbalance 48,8 471 48,4 38,2 47,9 431
Forward Shoulders 55,8 549 54,8 441 55,3 49,2
Medial rotation of shoulders 48,8 471 41,9 35,3 47,9 385
Lateral rotation of shoulders 37.2 25,5 258 324 30,9 29,2
Winged Scapula 79.1 84,3 871 85,3 81,9 86,2
Adducted Scapula 3r.2 373 41,9 471 372 446
Abducted Scapula 419 41,2 45,2 35,3 415 40
Shoulder protraction 419 41,2 45,2 35,3 41,5 40
Shoulder retraction 9,3 11,8 6,5 324 10,6 20
Cubitus Valgus 7 39 194 59 53 12,3
Cubitus Varus 30,2 43,1 35,5 471 372 415
Anterior Head Carriage 55,8 549 54,8 441 55,3 50,8
Kyphosis 48,8 471 484 41,2 47,9 446
Upper Crossed Syndrome 48,8 471 48,4 471 479 50,8
Pectus Excavatum 0 2 0 0 1.1 0
Pectus Carinatum 0 0 0 0 0 0
Barrel Chest 0 0 0 0 0 0
Scoliosis 41,2 431 41,9 324 42,6 36,9
Thoracic Hyperkyphosis 326 37,3 355 26,5 351 30,8
Thoracolumbar Hyperkyphosis 44,2 314 45,2 324 37,2 38,5
Lumbar Hyperlordosis 442 37,3 45,2 324 40,4 38,5
Sway Back 442 372 45,2 17,6 40,4 30,8
Flat Back 326 39,2 35,5 26,5 36,2 30,8
Trunk rotation 419 431 41,9 324 42,6 36,9
Anterior Pelvic Tilt 44,2 37,3 45,2 32,4 40,4 38,5
Lateral Pelvic Tilt 18,6 15,7 194 14,7 17 16,9
Pelvic Rotation 419 431 419 324 42,6 36,9
Femoral Anteversion 7 39 32 59 53 46
Femoral Retroversion 4,7 2 3.2 59 3.2 46
Knee Hyperextension 32,6 39,2 35,5 26,5 36,2 30,8
Genu Varus 4,7 2 3,2 59 3.2 46
Genu Valgus 7 39 12,9 59 53 92
Pes Planus 372 235 41,9 324 29,8 36,9
Pes Cavus 30,2 35,3 35,5 38,2 33 36,9
Hallux Valgus 20,9 39 35,5 59 11,7 20
Claw Toes 14 59 12,9 1.8 9,6 12,3
Hammer Toes 0 0 0 0 0 0
LCS Type A 442 314 45,2 324 37,2 38,5
LCS Type B 32,6 39,2 35,5 26,5 36,2 30,8
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Bulgulara Detayh Bakis

Forward Shoulders

“Forward Shoulders” (Omuzlarin 6ne yuvarlanmasi) bulgusuna bakildigi
zaman kiz yiiziiciilerin %55,8’inde omuz yuvarlanmasi goriiliirken, erkek
yiiziiciilerde bu oran %54,9’dur (Sekil 6a). Kontrol grubundaki kiz katilimcilarda ise
%54,8 omuz yuvarlanmasi goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %44,1 olarak goriilmektedir (Sekil 6a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %55,3liik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %49,2’lik dagilim goriilmektedir (Sekil 6b).

Sekil 6a: “Forward Shoulders” - kizve  Sekil 6b: “Forward Shoulders” - yiiziicii
erkek katilimcilarin kendi gruplarindaki  ve kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilimi.

Forward Shoulders Forward Shoulders
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Winged Scapula

“Winged Scapula” (Kiirek kemigi kanatlanmas1) bulgusuna bakildigi zaman
kiz yiiziiciilerin %79,1’inde omuz yuvarlanmasi goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu
oran %84,3 diir (Sekil 7a). Kontrol grubundaki kiz katilimcilarda ise %87,1 omuz
yuvarlanmasi goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %85,3
olarak goriilmektedir (Sekil 7a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimecilarinda
%86,2’lik bir seviye goriiliirken, yliziicli grubunda %81,9’luk dagilim gortilmektedir
(Sekil 7b).

Sekil 7a: “Winged Scapula” - kiz ve Sekil 7b: “Winged Scapula” - yliziicli ve
erkek katilimcilarin kendi gruplari kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Winged Scapula Winged Scapula
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Adducted Scapula

“Adducted Scapula” bulgusuna bakildigi1 zaman kiz yiiziiciilerin %37,3 {inde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %37,2°dir (Sekil 8a). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarda ise %47,1 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %41,9 olarak goriilmektedir (Sekil 8a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda
%44,6°11k bir seviye goriiliirken, yliziici grubunda %37,2°lik dagilim goriilmektedir
Sekil 8b).

Sekil 8a: “Adducted Scapula” - kiz ve Sekil 8b: “Adducted Scapula” - yliziicli

erkek katilimcilarin kendi gruplari ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Adducted Scapula Adducted Scapula
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Abducted Scapula

“Abducted Scapula” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %41,9’unda
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %41,2°dir (Sekil 9a). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarda ise %45,2 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %35,3 olarak goriilmektedir (Sekil 9a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %41,5’lik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %40°’lik dagilim gortilmektedir (Sekil 9b).

Sekil 9b: “Abducted Scapula” - kiz ve Sekil 9b: “Abducted Scapula” - yliziicli
erkek katilimcilarin kendi gruplari ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Abducted Scapula Abducted Scapula

W Erkek

Yizict Kontrol
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Shoulder Proctraction

“Shoulder Protraction” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%41,9’unda goriiliirken, erkek yiiziictilerde bu oran %41,2’dir (Sekil 10a). Kontrol
grubundaki kiz katilimecilarda ise %45,2 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %35,3 olarak goriilmektedir (Sekil 10a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %41,5’lik bir seviye

gortiliirken, kontrol grubunda %40°lik dagilim goriilmektedir (Sekil 10b).

Sekil 10a: “Shoulder Protraction” - kiz ~ Sekil 10b: “Shoulder Protraction” -

ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Shoulder Protraction Shoulder Protraction

mGenel
mErkek

Yizict Kontrol
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Shoulder Retraction

“Shoulder Retraction” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %11,8’inde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %9,3 diir (Sekil 11a). Kontrol grubundaki kiz

katilimcilarda ise %6,5 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek

katilimcilarda %33,4 olarak goriilmektedir (Sekil 11a).
Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda

%20’lik bir seviye goriiliirken, yiiziici grubunda %10,6’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 11b).

Sekil 11a: “Shoulder Retraction” - kiz Sekil 11b: “Shoulder Retraction” -

ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Shoulder Retraction Shoulder Retraction
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Cubitus Valgus

“Cubitus Valgus” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %7°sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %3,9’dur (Sekil 12a). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarda ise %19,4 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %35,9 olarak goriilmektedir (Sekil 12a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimcilarinda
%12,3’liik bir seviye goriiliirken, yiiziicii grubunda %5,3’liik dagilim goriilmektedir
(Sekil 12b).

Sekil 12a: “Cubitus Valgus” - kiz ve Sekil 12b: “Cubitus Valgus” - yiiziicii
erkek katilimcilarin kendi gruplari ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Cubitus Valgus Cubitus Valgus
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Cubitus Varus

“Cubitus Varus” bulgusuna bakildigi zaman kiz yiiziiciilerin %30,2’sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %43,1°dir (Sekil 13a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise %35,5 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %47,1 olarak goériilmektedir (Sekil 13a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda
%41,5’1ik bir seviye goriiliirken, yliziicii grubunda %37,2°lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 13b).

Sekil 13a: “Cubitus Varus” - kiz ve Sekil 13b: “Cubitus Varus™ - yiiziicii ve
erkek katilimcilarin kendi gruplari kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Cubitus Varus Cubitus Varus
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Anterior Head Carriage

“Anterior Head Carriage” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%55,8’sinde goriiliirken, erkek yiiziiclilerde bu oran %54,9’dur (Sekil 14a). Kontrol
grubundaki kiz katilimecilarda ise %54,8 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %44,1 olarak goriilmektedir (Sekil 14a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %41,5’lik bir seviye
goriiliirken, kontrol grubunda %37,2°lik dagilim goriilmektedir (Sekil 14b).

Sekil 14a: “Anterior Head Carriage” - Sekil 14b: “Anterior Head Carriage” -
kiz ve erkek katilimcilarin kendi gruplart yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Anterior Head Carriage Anterior Head Carriage

eeeeee
mErkek
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Kyphosis

“Kyphosis” (Kifoz) bulgusuna bakildigi zaman kiz yiiziiciilerin %48,8’inde
gortiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %47,1’dir (Sekil 15a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise %48,4 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %41,2 olarak goriilmektedir (Sekil 15a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %47,9’luk bir seviye
goriiliirken, kontrol grubunda %44,6°lik dagilim goriilmektedir (Sekil 15b).

Sekil 15a: “Kyphosis” - kiz ve erkek Sekil 15b: “Kyphosis™ - yiiziicii ve
katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Kyphosis Kyphosis

eeeeee
mErkek
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Upper Crossed Syndrome

“Upper Crossed Syndrome” (Ust Capraz Sendromu) bulgusuna bakildig:
zaman kiz yiiziiciilerin %48,8’inde goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %47,1°dir
(Sekil 16a). Kontrol grubundaki kiz katilimcilarda ise %48,4 dagilim goriiliirken, bu
oran kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %47,1 olarak goriilmektedir (Sekil
16a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubunda %50,8’lik bir seviye

goriillirken, yiiziicii grubunda %47,9’luk dagilim goriilmektedir (Sekil 16b).

Sekil 16a: “Upper Crossed Syndrome” -  Sekil 16b: “Upper Crossed Syndrome” -
kiz ve erkek katilimcilarin kendi gruplar1 yiiziicii ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Upper Crossed Syndrome Upper Crossed Syndrome

Yozicl Kontrol
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Head Tilt

“Head Tilt” (Basin yana yatmasi) bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%41,9’unda goriiliirken, erkek yliziiclilerde bu oran %43,1’dir (Sekil 17a). Kontrol
grubundaki kiz katilimecilarda ise %41,9 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 17a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiclilerde %42,6’l1k bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %36,9’luk dagilim goriilmektedir (Sekil 17b).

Sekil 17a: “Head Tilt” - kiz ve erkek Sekil 17b: “Head Tilt” - yiiziicii ve
katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Head Tilt Head Tilt

Yuzicl Kontrol
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Head Rotation

“Head Rotation” (Basin yana donmesi) bulgusuna bakildigi zaman kiz
yiiziiciilerin %41,9’unda gortiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %43,1°dir (Sekil
18a). Kontrol grubundaki kiz katilimcilarda ise %41,9 dagilim goriiliirken, bu oran
kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 18a).
Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiclilerde %42,6’lik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %36,9’luk dagilim goriilmektedir (Sekil 18b).

Sekil 18a: “Head Rotation” - kiz ve Sekil 18b: “Head Rotation” - yiiziicii ve
erkek katilimcilarin kendi gruplari kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Head Rotation Head Rotation

Yuzicl Kontrol
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Mandibular Imbalance

“Mandibular Imbalance” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%41,9’unda goriiliirken, erkek yliziiclilerde bu oran %43,1’dir (Sekil 19a). Kontrol
grubundaki kiz katilimecilarda ise %41,9 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 19a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiclilerde %42,6’lik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %36,9’luk dagilim goriilmektedir (Sekil 19b).

Sekil 19a: “Mandibular Imbalance” - kiz  Sekil 19b: “Mandibular Imbalance” -
ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Mandibular Imbalance Mandibular Imbalance

Yuzicl Kontrol



48
Clavicular Asymmetry

“Clavicular Asymmetry” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%48,8’inde goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %47,1’dir (Sekil 20a). Kontrol
grubundaki kiz katilimcilarda ise %48,4 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %38,2 olarak goriilmektedir (Sekil 20a).
Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %47,9’luk bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %43,1°lik dagilim goriilmektedir (Sekil 20b).

Sekil 20a: “Clavicular Asymmetry” - kiz Sekil 20b: “Clavicular Asymmetry” -
ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Clavicular Asymmetry Clavicular Asymmetry

Yuzicl Kontrol
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Shoulder Imbalance

“Shoulder Imbalance” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %48,8’inde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %47,1°dir (Sekil 21a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise %48,4 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %38,2 olarak goriilmektedir (Sekil 21a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %47,9’luk bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %43,1°lik dagilim goriilmektedir (Sekil 21b).

Sekil 21a: “Shoulder Imbalance” - kiz Sekil 21b: “Shoulder Imbalance” -

ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Shoulder Imbalance Shoulder Imbalance

Yuzicl Kontrol
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Medial Rotation of Shoulders

“Medial Rotation of Shoulders” (Omuzlarin Medial Rotasyonu) bulgusuna
bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %48,8’inde goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran
%47,1°dir (Sekil 22a). Kontrol grubundaki kiz katilimecilarda ise %41,9 dagilim
goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %35,3 olarak
goriilmektedir (Sekil 22a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %47,9’luk bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %38,5’lik dagilim gortilmektedir (Sekil 21b).

Sekil 22a: “Medial Rotation of Sekil 22b: “Medial Rotation of
Shoulders” - kiz ve erkek katilimcilarin ~ Shoulders” - yiiziicii ve kontrol
kendi gruplar igerisindeki dagilimi. gruplarindaki dagilim.

Medial Rotation of Shoulders Medial Rotation of Shoulders

mErkek
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Lateral Rotation of Shoulders

“Lateral Rotation of Shoulders” (Omuzlarin Lateral Rotasyonu) bulgusuna
bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %37,2’sinde goriiliirken, erkek yiiziiclilerde bu oran
%25,5°dir (Sekil 23a). Kontrol grubundaki kiz katilimeilarda ise %25,8 dagilim
goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak
goriilmektedir (Sekil 23a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %30,9’luk bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %29,2’lik dagilim gortilmektedir (Sekil 23b).

Sekil 23a: “Lateral Rotation of Sekil 23b: “Lateral Rotation of
Shoulders” - kiz ve erkek katilimcilarin ~ Shoulders” - yiiziicii ve kontrol
kendi gruplari igerisindeki dagilimu. gruplarindaki dagilim.

Lateral Rotation of Shoulders Lateral Rotation of Shoulders

mErkek
40

30
20
10
]
Yiizlicis
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Scoliosis

“Scoliosis” (Skolyoz) bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%41,2’sinde goriiliirken, erkek yiiziiclilerde bu oran %43,1°dir (Sekil 24a). Kontrol
grubundaki kiz katilimecilarda ise %41,9 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 24a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiclilerde %42,6’lik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %36,9’luk dagilim goriilmektedir Sekil 24b).

Sekil 24a: “Scoliosis” - kiz ve erkek Sekil 24b: “Scoliosis” - yiiziicii ve
katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Scoliosis Scoliosis

Yuzicl Kontrol
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Trunk Rotation

“Trunk Rotation” (Gévde Rotasyonu) bulgusuna bakildigi zaman kiz
yiiziiciilerin %41,9’unda gortiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %43,1°dir (Sekil
25a). Kontrol grubundaki kiz katilimcilarda ise %41,9 dagilim goriiliirken, bu oran
kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 25a).
Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiclilerde %42,6’lik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %36,9’luk dagilim goriilmektedir (Sekil 25b).

Sekil 25a: “Trunk Rotation” - kiz ve Sekil 25b: “Trunk Rotation” - yiiziicii
erkek katilimcilarin kendi gruplari ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Trunk Rotation Trunk Rotation

Yuzicl Kontrol
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Lumbar Hyperlordosis

“Lumbar Hyperlordosis” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%44,2’sinde gortliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %37,3’diir (Sekil 26a). Kontrol
grubundaki kiz katilimecilarda ise %45,2 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 26a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziicli grubunda %40,4’liikk dagilim

goriiliirken, kontrol grubu katilimcilarinda %38,5°lik bir seviye goriilmektedir (Sekil
26h).

Sekil 26a: “Lumbar Hyperlordosis™ - kiz  Sekil 26b: “Lumbar Hyperlordosis™ -

ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Lumbar Hyperlordosis

Lumbar Hyperlordosis

mErkek
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Sway Back

“Sway Back” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %44,2’sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %37,3 diir (Sekil 27a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise %45,2 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %17,6 olarak goriilmektedir (Sekil 27a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziicli grubunda %40,4’liik bir

seviye goriiliirken, kontrol grubu katilimcilarinda %30,8’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 27b).

Sekil 27a: “Sway Back” - kiz ve erkek  Sekil 27b: “Sway Back™ - yiiziicii ve

katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Sway Back Sway Back

mErkek
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Flat Back

“Flat Back™ bulgusuna bakildigi zaman kiz yiiziiciilerin %32,6’sinda
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %39,2°dir (Sekil 28a). Kontrol grubundaki

kiz katilimcilarda ise %35,5 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek

katilimcilarda %26,5 olarak goriilmektedir (Sekil 28a).
Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziicii grubunda %36,2’lik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubu katilimeilarinda %30,8’lik dagilim goriilmektedir Sekil
28b).

Sekil 28a: “Flat Back™ - kiz ve erkek Sekil 28b: “Flat Back” - yliziicii ve

katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Flat Back Flat Back

mErkek
40
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Anterior Pelvic Tilt

“Anterior Pelvic Tilt” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%44,2’sinde goriiliirken, erkek yiiziiclilerde bu oran %37,3 diir (Sekil 29a). Kontrol
grubundaki kiz katilimecilarda ise %45,2 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 29a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda

%38,5’1ik bir seviye goriiliirken, yliziicii grubunda %40,4’liik dagilim goriilmektedir
(Sekil 29b).

Sekil 29a: “Anterior Pelvic Tilt” - kiz ve  Sekil 29b: “Anterior Pelvic Tilt” -

erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Anterior Pelvic Tilt

Anterior Pelvic Tilt

mErkek
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Lateral Pelvic Tilt

“Lateral Pelvic Tilt” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %18,6’sinda
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %15,7°dir (Sekil 30a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise 9%19,4 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %14,7 olarak goriilmektedir (Sekil 30a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %17’lik bir seviye
goriiliirken, kontrol grubunda %16,9’luk dagilim goriilmektedir (Sekil 29b).

Sekil 30a: “Lateral Pelvic Tilt” - kizve  Sekil 30b: “Lateral Pelvic Tilt” -
erkek katilimcilarin kendi gruplar yiiziicii ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Lateral Pelvic Tilt Lateral Pelvic Tilt

uuuuu Kontrof Yizicl Kentrol
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Pelvic Rotation

“Pelvic Rotation” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %41,9’unnda
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %43,1°dir (Sekil 31a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise %41,9 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 31a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %42,6’lik bir seviye
goriiliirken, kontrol grubunda %36,9’luk dagilim goriilmektedir (Sekil 31b).

Sekil 31a: “Pelvic Rotation” - kiz ve Sekil 31b: “Pelvic Rotation” - yiiziicii
erkek katilimcilarin kendi gruplari ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Pelvic Rotation Pelvic Rotation

Yuzicl Kontrol



Femoral Anteversion
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“Femoral Anteversion” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %7°sinde

goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %3,9’dur (Sekil 32a). Kontrol grubundaki kiz

katilimcilarda ise %3,2 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %35,9 olarak goriilmektedir (Sekil 32a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, yiiziiciilerde %5,3 liik bir seviye

goriiliirken, kontrol grubunda %4,6’lik dagilim goriilmektedir (Sekil 32b).

Sekil 32a: “Femoral Anteversion” - kiz
ve erkek katilimcilarin kendi gruplari

icerisindeki dagilima.

Femoral Anteversion

Sekil 32b: “Femoral Anteversion™ -

yiiziicii ve kontrol gruplarindaki dagilim.

Femoral Anteversion
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Femoral Retroversion

“Femoral Retroversion” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%4,7’sinde goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %2 dir (Sekil 33a). Kontrol
grubundaki kiz katilimcilarda ise %3,2 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %35,9 olarak goriilmektedir (Sekil 33a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimcilarinda
%4,6’ ik bir seviye goriiliirken, yiiziicii grubunda %3,2°lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 33b).

Sekil 33a: “Femoral Retroversion” - kiz ~ Sekil 33b: “Femoral Retroversion” -
ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Femoral Retroversion Femoral Retroversion

47 2 32 59 0 32 46
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Knee Hyperextension

“Knee Hyperextension” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin
%32,6’sinda goriiliirken, erkek yiiziiclilerde bu oran %39,2’dir (Sekil 34a). Kontrol
grubundaki kiz katilimeilarda ise %35,5 dagilim gortiliirken, bu oran kontrol
gurubundaki erkek katilimcilarda %26,5 olarak goriilmektedir (Sekil 34a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda
%30,8’1ik bir seviye goriiliirken, yliziicli grubunda %36,2’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 34b).

Sekil 34a: “Knee Hyperextension” - kiz ~ Sekil 34b: “Knee Hyperextension” -

ve erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Knee Hyperextension Knee Hyperextension

mErkek
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Genu Varus

“Genu Varus” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %4,7’°sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %2 dir (Sekil 35a). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarda ise %3,2 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %35,9 olarak goriilmektedir (Sekil 35a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimcilarinda
%4,6’ ik bir seviye goriiliirken, yiiziicii grubunda %3,2°lik dagilim goriilmektedir
Sekil 35b).

Sekil 35a: “Genu Varus” - kiz ve erkek  Sekil 35b: “Genu Varus” - yiiziicii ve
katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Genu Varus Genu Varus

47 2 32 59 ! 32 45

63



64
Genu Valgus

“Genu Valgus” bulgusuna bakildigi zaman kiz yiiziiciilerin %7’sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %3,9’dur (Sekil 36a). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarda ise %12,9 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %35,9 olarak goriilmektedir (Sekil 36a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimcilarinda
%09,2’lik bir seviye goriiliirken, yiiziicii grubunda %5,3’liik dagilim goriilmektedir
(Sekil 36b).

Sekil 36a: “Genu Valgus” - kiz ve erkek ~ Sekil 36b: “Genu Valgus” - yiiziicii ve
katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Genu Valgus Genu Valgus
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Pes Planus

“Pes Planus” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %37,2°sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %23,5°dir (Sekil 37a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise %41,9 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %32,4 olarak goriilmektedir (Sekil 37a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda

%36,9’luk bir seviye goriiliirken, yiiziicii grubunda %29,8’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 37b).

Sekil 37a: “Genu Valgus” - kiz ve erkek ~ Sekil 37b: “Genu Valgus” - yiiziicii ve

katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki  kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Pes Planus

Pes Planus

mErkek
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Pes Cavus

“Pes Cavus” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %30,2’sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %35,3 diir (Sekil 38a). Kontrol grubundaki
kiz katilimcilarda ise %35,5 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %38,2 olarak goriilmektedir (Sekil 38a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda

%36,9’luk bir seviye goriiliirken, yiizlicii grubunda %33’liik dagilim goriilmektedir
(Sekil 38Db).

Sekil 38a: “Genu Cavus” - kiz ve erkek ~ Sekil 38b: “Genu Cavus” - yliziicli ve

katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.

Pes Cavus

Pes Cavus

mErkek
40
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Hallux Valgus

“Hallux Valgus” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %20,9’sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %3,9’dur (Sekil 39a). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarda ise %35,5 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %35,9 olarak goriilmektedir (Sekil 39a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda

%20’lik bir seviye goriiliirken, yiiziici grubunda %11,7’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 39b).

Sekil 39a: “Hallux Valgus” - kiz ve Sekil 39b: “Hallux Valgus” - yiiziicii ve

erkek katilimcilarin kendi gruplari kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Hallux Valgus Hallux Valgus

mErkek
40

YizGed ~ Kontrol
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Claw Toes

“Hallux Valgus” bulgusuna bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %20,9’sinde
goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran %3,9dur (Sekil 40a). Kontrol grubundaki kiz
katilimcilarda ise %35,5 dagilim goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek
katilimcilarda %3,9 olarak goriilmektedir (Sekil 40a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimcilardina

%20’lik bir seviye goriiliirken, yiiziici grubunda %11,7’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 40b).

Sekil 40a: “Hallux Valgus” - kiz ve Sekil 40b: “Hallux Valgus” - yiiziicii ve

erkek katilimcilarin kendi gruplari kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Claw Toes Claw Toes

u Gened
mErkek
40

YizGed ~ Kontrol



Hammer Toes
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“Hammer Toe” (Ceki¢ Parmak) bulgusu hicbir katilimcida goriilmemistir (Sekil 41a

ve 41D).

Sekil 41a: “Hammer Toe” - kiz ve erkek

katilimcilarin kendi gruplar igerisindeki

dagilima.

Hammer Toes

iz

Erkek

Gziicil; 0| | Yozici; 0 Kontrol;0 | Kontrol; 0

Yiizlcl Kontrof

Sekil 41b: “Hammer Toe” - yiiziicii ve

kontrol gruplarindaki dagilim.

Hammer Toes

Kontrol; 0

Kontrol

= Genel
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Lower Crossed Syndrome Type A

“Lower Crossed Syndrome Type A” (Alt Capraz Sendromu Tip A) bulgusuna
bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %44,2’sinde goriiliirken, erkek yiiziiciilerde bu oran
%31,4°diir (Sekil 42a). Kontrol grubundaki kiz katilimcilarda ise %45,2 dagilim
goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %32,4 olarak
goriilmektedir (Sekil 42a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimcilarinda
%38,5’lik bir seviye goriiliirken, yiiziicii grubunda %37,2’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 42b).

Sekil 42a: “Lower Crossed Syndrome Sekil 42b: “Lower Crossed Syndrome
Type A” - kiz ve erkek katilimcilarin Type A” - yliziicii ve kontrol
kendi gruplari igerisindeki dagilima. gruplarindaki dagilim.

Lower Crossed Syndrome Type A Lower Crossed Syndrome Type A

w0 mErkek w0
30 30 w2
20 20
10 10
] ]

Wizlcl Kontrol Yizicl Kontrol
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Lower Crossed Syndrome Type B

“Lower Crossed Syndrome Type B” (Alt Capraz Sendromu Tip B) bulgusuna
bakildig1 zaman kiz yiiziiciilerin %32,6’sinde goriiliirken, erkek yiiziiclilerde bu oran
%39,2°diir (Sekil 43a). Kontrol grubundaki kiz katilimcilarda ise %35,5’lik dagilim
goriiliirken, bu oran kontrol gurubundaki erkek katilimcilarda %26,5 olarak
goriilmektedir (Sekil 43a).

Yiiziicii ve kontrol gruplarina bakildiginda ise, kontrol grubu katilimeilarinda
%30,8’lik bir seviye goriiliirken, yiiziicii grubunda %36,2’lik dagilim goriilmektedir
(Sekil 43b).

Sekil 43a: “Lower Crossed Syndrome Sekil 43b: “Lower Crossed Syndrome
Type B” - kiz ve erkek katilimcilarin Type B” - vyiiziicii ve kontrol
kendi gruplari igerisindeki dagilima. gruplarindaki dagilim.

Lower Crossed Syndrome Type B Lower Crossed Syndrome Type B

70
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Pectus Excavatum

“Pectus Excavatum” (Kunduraci Gégsii) bulgusu, sadece yiiziicii erkek
katilimcilarin %?2’sinde ve genel olarak yiiziicli katilimeilarin %]1,1’inde goriilmiistiir
(Sekil 44a ve 44b).

Sekil 44a: “Pectus Excavatum” - kiz ve  Sekil 44b: “Pectus Excavatum” -

erkek katilimcilarin kendi gruplari yiiziicli ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Pectus Excavatum Pectus Excavatum
100 100
90 %
B0 B0
70 70
60 0
) Kz
50 o 50 uGen

¥ 0
Gziicii; 0 g Kontrol; 0 | Kontrol; 0 Yiizicd 11 Kontrol; 0

Yuzicl Kontrol Yizicl Kontrol
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Pectus Carinatum

“Pectus Carinatum” (Giivercin Go6giis) bulgusu higbir katilimcida

goriilmemistir (Sekil 45a ve 45b).

Sekil 45a: “Pectus Carinatum” - kiz ve  Sekil 45b: “Pectus Carinatum” - yiiziicli
erkek katilimcilarin kendi gruplari ve kontrol gruplarindaki dagilim.

icerisindeki dagilima.

Pectus Carinatum Pectus Carinatum
100 100
90 %0
80 80
70 70
60 0
0 Kz 50 u Genel
w0 Erkek w0
30 El
20 20

Uzci; 0| | Yozicd; 0 Kontrol; 0 | Kontrol; 0 Yaziicd; 0 Kentrol; 0

Yuzicl Kontrol Yizicl Kontrol
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Barrell Chest

“Barrel Chest” (Varil Gogiis) bulgusuna hicbir katilimeida goriilmemistir
(Sekil 46a ve 46b).

Sekil 46a: “Barrel Chest” - kiz ve erkek ~ Sekil 46b: “Barrel Chest” - yliziicii ve

katilimcilarin kendi gruplari igerisindeki  kontrol gruplarindaki dagilim.

dagilima.
Barrel Chest Barrel Chest

100 100

90 %0

70 70

60 0

50 mKiz 50 mGen
Erkek )
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Analiz Sonuglari

Yapilan istatistik analiz sonuglar1t SPSS 25 kullanilarak gergeklestirilmistir.
Buna bagli gergeklestirilen Chi-square testine gore, yiiziicii ve kontrol gruplari
arasinda, postiirel deformasyon degerlendirmelerinde; upper crossed syndrome,
scoliosis, posterior pelvic syndrome (LCS tip A) ve anterior pelvic syndrome (LCS
tip B) yonlerinden herhangi bir belirgin iligki bulunamamaistir. Buna ek olarak, erkek
ve kadin yiiziicii gruplar arasinda yapilan Chi-square degerlendirilme de iki grup
arasinda belirgin bir iligkiye rastlanmamistir. Yiizliciilerin yapmayz tercih ettikleri
ana branga gore gerceklestirilen degerlendirmelerde ise, ilk olarak anterior head
carriage (AHC) ve tercih edilen brang arasinda belirgin bir iliskiye rastlanmistir [ X2
(3) =12.17, p<.05]. Sirtiistii yiizen yiiziiciilerin %79.2’sinde, kelebek yiizen
yiiziiciilerin %61.9’unda, kurbagalama yiizen yiiziiciilerin %57.1’inde ve Serbest
yiizen yiiziiclilerin %34.3’linde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iliskiye rastlanilmigtir.
Skolyoz ve tercih edilen brang arasinda belirgin bir iliskiye rastlanmistir [X2 (3)
=12.17, p<.05]. Sirtiistii yiizen yiiziiciilerin %79.2’sinde, kelebek yiizen yliziiciilerin
%61.9’unda, kurbagalama yiizen yiiziiciilerin %57.1’inde ve Serbest yiizen
yiiziiciilerin %34.3’linde, skolyoz ile ilgili belirgin bir iligkiye rastlanilmisgtir.
Anterior pelvic syndrome (LCS tip B) incelendigi zaman tercih edilen brans ile
aralarinda belirgin bir iligkiye rastlanilmistir [ X2 (3) =24.2, p<.05]. Kurbagalama
yiizen yiiziiclilerin %78.6’sinda, kelebek yiizen yiiziiciilerin %66.7’sinde, serbest
ylizen yliziiclilerin %28.6’sinda ve sirtiistii ylizen yliziiciilerin %12.5’inde, LCS tip B

ile ilgili belirgin bir iliskiye rastlanilmistir.



76

BOLUM V

Tartisma

Katilimer iki grup incelendigi zaman, yiiziicii ve kontrol gruplarimin her
ikisinde de bir takim postiirel deformasyonlar izlendigi goriilmektedir. Elde edilen
veriler ilk 6nce tek tek incelendikten sonra, daha kolay ve net bir sekilde kiyas
yapilip elde edilen bilgilerden anlam ¢ikarilabilmesi i¢in, tiim verileri kapsayacak
sekilde, bulgular kategorilere ayrilarak dort ana baslik altinda toplandilar, bunlar;
upper crossed syndrome, scoliosis, posterior pelvic crossed syndrome (lower crossed
syndrome type A) ve anterior crossed pelvic syndrome (lower crossed syndrome type
B). Sonug olarak bu dort ana baslik kullanilarak yiiziicii ve kontrol gruplar: arasinda
karsilagtirilma yapilmak kaydi ile elde edilen veriler yorumlanmastir.

Sonuglara bakildig1 zaman yliziicii ve kontrol gruplari arasinda herhangi bir
belirgin iliskiye rastlanmadigi goriilmemesine ragmen, ham degerler goz 6niinde
bulunduruldugu zaman bazi postiirel bulgularda her iki grupta da yiiksek degerlerin
bulundugu goriilmiistiir. Bunlardan en goze carpanlarindan bir tanesi AHC olmustur.
AHC, genellikle kisilerin giinliik hayatlarinda kotii ergonomik ortamlarda zaman
gecirmesi ile veya AHCye sebebiyet verebilecek ¢ok tekrar igeren egzersizlerin
gercgeklestirilmesiyle olusabilecek bir postiirel deformasyondur. AHC de, 6zellikle
derin boyun flexor kaslar1 (longus capiti ve longus colli) uzamis ve gli¢siiz bir hale
gelir. Bu kaslar boynu stabilize etmek i¢in tasarlandiklarindan, giigsiizlestikleri
zaman, ¢enenin one dogru diismesine sebebiyet verirler. Bir diger yandan, belirtilen
kaslara antagonist olarak ¢alisan kaslarda (erector spinae kasinin servikal ve tist
torakal omurgalarda bulunan porsiyonlari) ise, AHC nin olugsmasini engelleme
cabasi ile, yiiksek aktivite sonucunda goriilen kisalma ve kasilmalar
gé’)zlemlenir.23'24’27

Troussier et al.*® tarafindan yapilan ¢alismada gdsterilmistir ki, okul
ogrencileri tasidiklar: agir sirt ¢antalari yiiziinden yiiksek oranda kas-iskelet sistemi
problemleri yasamaktadirlar. 2001 yilinda Chansirinukor et al.” tarafindan 13 ve 16
yas aras1 6grencilerde yapilan bir diger ¢caligmada ise, 68rencilerin tasidiklar: agir sirt
cantalar yiiziinden olusan kas-iskelet sistemi problemlerinden en 6nemlisinin AHC

oldugu, taginan ¢antanin taginma siiresi ve agirliginin ise AHC’nin seviyesi ile dogru
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orantilt oldugu tespit edilmistir. Her iki ¢aligmanin sonuglar1 g6z 6niinde
bulunduruldugu zaman, bu ¢alismanin katilimci gruplarinin her ikisinde de AHC
seviyelerinin neden yiiksek oldugunu agiklamaktadir. Yiiziicli ve kontrol grubunda
bulunan katilimcilarin 14 ve 16 yas aras1 6grenciler oldugu ve agir sirt ¢antalari
tagidiklar1 goz 6niinde bulunduruldugu zaman, yiiziicii veya kontrol grubu, her iki
gruptaki katilimcilarin yliksek AHC bulgularin1 gostermeleri anlasilir hale
gelmektedir.

Fare et al.'? tarafindan gerceklestirilen bir diger calismada ise, cocuk ve ergen
katilimcilarin %100’iinde (n=180) kas-iskelet sistemine bagli boyun agrisinin altinda
yatan en biiylik sebebin, bu yas grubu katilimcilarda ders calisirken veya akilli
telefon kullanirken i¢inde bulunduklari boynun 6ne dogru egik ve kotii ergonomik
kosullardan olusan yanlis pozisyonlarda gegirdikleri zaman oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada da katilimcilarin benzer 6zelliklere sahip olduklar1 g6z 6niinde
bulunduruldugu zaman, yliksek AHC ve yaygin kambur durus sonuglarinin olusma
sebebi acikc¢a goriilmektedir.

AHC’si bulunan bir kisinin servikal omurgasinda olusan baski sonucu
servikal lordosis agisinda bir gerileme ve dolayisi ile dogal lordotik kaviste diizlesme
goriiliir. Buna bagli olarak da, torakal omurgaya ve torakal omurganin stabilizasyon
kaslarma dengesiz bir baski uygulanir. Dolayisi ile, AHC’si olan bir kiside UCS
goriilmesi de beklenilen bir sonugtur. Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore, AHC
ve UCS sonuglar1 hem yiiziici hem de kontrol grubu katilimeilarinda yiiksek
seviyelerde goriilmiistiir. UCS, boyun, omuz ve ggiis bolgelerinde bulunan kaslar
arasindaki optimal fonksiyon oranin bozulmasi sonucunda olusur. Bu durumda
ozellikle etkilenen kaslar; suboccipitals, upper trapzius, levator scapulae, cervical
flexors, rhomboids, lower trapezius, ve pectorals kaslaridir. Yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki, bahsi gecen kas gruplari arasindaki oran dengesinde olusabilecek
bozulmalar, subacromial impingement (subakromial sikigma) ve diger patolojik
sonuglar dogurabililr.23 Janda’ya® gore, kaslar arasinda olusan oransal dengesizlik
Ozellikle serratus anterior, infraspinatus, deltosd, middle ve lower trapezius
kaslarinin zayiflamasi ve pectoral, upper trapezius ve levator scapulae kaslarinin ise
fazla kasilmasi ile sonuglanmaktadir. Bu dengesizlik ise sonug olarak UCS’nin

olusmasina sebebiyet vermektedir.?®
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Yiiziiciilerin yiizmeyi tercih ettikleri branglara gore yapilan kiyaslamalara
bakildig1 zaman, en yiiksek oranda sirtiistii stilini yapan yiiziiciiler ile anterior head
carriage (AHC) arasinda belirgin bir iliski goriilmiistiir. Sirtiistii yiizme stilinin dogal
yapist geregi, yiiziiciiler baslari ile yukartya dogru bakarak yiizmeleri gerekir™>>*,
dolayist ile bu stilde ylizmeyi tercih eden yiiziiciilerin postiirlerinde AHC goriilmesi
gayet olas1 bir sonugtur. Bahsedilen sekilde yiizen bir kiside, cervikal extensor, omuz
ve gogiis kaslar stirekli bir yiike ve baskiya maruz kalir. Uzun ve devamli bir sekilde
boynun ekstansiyon pozisyonunda tutulmasi, cervical flexor ve orta sirt kaslarinin
gerilmesine ve uzamasina sebebiyet verirken, ayn1 zamanda aktif olarak
kullanilmamalarina baglh olarak zayiflamalarina da sebebiyet verir. Buna karsin
antagonist kaslarda kisalmalar ve kasilmalar gerceklesir. Dolayis1 ile profesyonel
anlamda sirtiistii ylizme stilinde yiizen bir kisinin postiiriinde basin 6ne egilimi ve
dolayisi ile zaman igerisinde AHC gergeklesir.19'27’42’54

Ayrica, yiiziiciilerin yiizmeyi tercih ettikleri branglara gore yapilan
kiyaslamalara bakildig1 zaman, goriilen bir diger iligki ise, en yiiksek oranda
kurbagalama stilini yapan yiiziiciiler ile anterior pelvic syndrome (LCS tip B)
arasinda belirgin olarak goriilmiistiir. Kurbagalama stilini yapan yiiziiciilerin, bu stili
gerceklestirirken viicudun iist yarisini su disarisina ¢ikaran hareketin baglangicinda
esas olarak bel kaslarini kullanmalari, bu kaslarin asir1 yiik altinda kalmalarina ve
zaman icerisinde kisalip kasilmalarina sebebiyet vermektedir. Sonug olarak
antagonist kaslarin bir kutbunda asir1 aktif kas gubunun olusmasiyla birlikte, kaslar
arasinda olusan dengesizlik sonucu lomber omurgadaki dogal lordotik kavisin zaman
icerisinde kaybedilmesi ve diizlesmesi ile birlikte LCS tip B’nin olugmasina
sebebiyet vermektedir. Ulagilan bu sonucun Hofling et al.?° tarafindan yapilan
calisma ile uyumlu oldugu da gortilmektedir.

Profesyonel yiiziiclilerde posturel deformasyon goriilmesi, antrenman
yogunlugu ve yiiksek oranda ayni hareketin tekrarlanmasina dayali aktivitelerin
gerceklestirilmesi sonucunda alisilmadik bir sonug degildir. Buna ek olarak,
yiiziiciilerde siklikla goriilen ve omuz ekleminin asir1 derecede kullanilmasina baglh
olusan ve hatta “yiiziicli omzu” diye tanimlanan omuz problemi dahi literatiirde
yerini almis, profesyonel yliziiciilerde goriilen kas-iskelet sistemine bagli mekanik

ortopedik problemlerden biridir. Bu mekanik probleme bagl olarak karakteristik bir
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postiirel deformasyon goriilmektedir. Bu karakteristik postiirel deformasyonda en
belirgin 6zellikler, yiiziicide AHC ve omuz yuvarlanmasi bulunmasidir.

Son olarak, ylizme sporu en simetrik sporlardan biri olarak goriilmesine
ragmen, postiir diizeltme amaci igermeden profesyonel seviyede rekabet edebilme
amagch yapildig1 zaman, ¢ok tekrar iceren dogasi itibartyla postiirel deformasyona
sebebiyet verebilir. Bir diger 6nemli nokta ise, ylizme sporu coronal diizlemde
incelendigi zaman simetrik olmasina ragmen, sagittal diizlemde gézlemlendigi
zaman asimetrik bir yapiya sahip olabilecegi de goriilmektedir. Sagittal diizlemde
bakildig1 zaman, yiizerken ¢alisan antagonist kaslarin dengesiz bir sekilde
yiiklenebilmesi, ylizme sporunun yiiziiciilerin postiiriinii daha ¢ok sagittal diizlemde

etkileyebilecegini de gozler dniine sermektedir™233436:5356
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Kisiler birgok farkli sebebe bagli olarak postiirel deformasyon
gelistirebilirler. Bunlarin bir kismi kisilerin yasadiklar1 giinliik hayatlarindaki oturus
bozuklugu veya kotii hareket biyomekanigi sebebi ile gergeklesebilirken, bazi
kisilerde ise yapilan profesyonel spora bagli olarak asir1 spor sonucu da
gerceklesebilmektedir. Yiizme sporu rekabete dayali ve profesyonel bir sekilde
yapildig1 zaman olusabilecek postiirel deformasyonlar gozardi edilen bir aragtirma
konusu olsa da yapilan bu ¢aligma gdstermistir ki, tecih edilen ylizme stiline bagl
olarak postiirel deformasyon goriilebiliyor. Dolayisi ile, ylizme sporu ile profesyonel
baglamda ilgilenen sporcularin diizenli bir sekilde postiir analizlerinin
gerceklestirilmesi ve de elde edilen sonuglar dogrultusunda gereken 6nlemlerin
alinmas1 uygulanabilecek en iyi yaklasim olacaktir. Saglikli bir beden i¢in 1yi bir

postiir sart.
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Ekler

Ek 1.
Kontrol Listesi?’

Bulgular

Anterior Head Carriage

Head Tilt

Head Rotation

Forward Shoulders

Mandibular imbalance

Clavicular Asymmetry

Upper Crossed Syndrome

Winged Scapula

Kyphosis

Sway Back

Flat Back

Shoulder imbalance

Trunk rotation

Medial rotation of shoulders

Lateral rotation of shoulders

Adducted Scapula

Abducted Scapula

Shoulder protraction

Shoulder retraction

Thoracic Hyperkyphosis

Thoracolumbar Hyperkyphosis

Cubitus Valgus

Cubitus Varus

Femoral Anteversion

Femoral Retroversion

Genu Varus

Genu Valgus

Pes Planus

Pes Cavus

Hallux Valgus

Claw Toes

Hammer Toes

Pectus Excavatum

Pectus Carinatum

Barrel Chest

Scoliosis

Anterior Pelvic Tilt

Lateral Pelvic Tilt

Pelvic Rotation

Lumbar Hyperlordosis

Knee Hyperextension

Lower Crossed Syndrome Type A

Lower Crossed Syndrome Type B




