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KISA OZET

Bu calisma, ylizme egzersizinin serebral palsili hastalarin secilmis fiziksel, fizyolojik ve motorik
ozellikler {iizerine etkisinin arastirmak amaci ile yapilmistir. Calismamiza, Metin Sabanci Spastik
Engelliler Cocuk Vakfi’nda rehabilitasyon siireci devam eden ve aym1 zamanda diizenli olarak yiizme
egzersizi yapan 15 serebral palsili birey ile yine ayni merkezde rehabilitasyon siireci devam eden ve
ylizme egzersizi yapmayan (kontrol)15 serebral palsili birey goniillii olarak katilmistir. Calismaya katilan
goniilliilerin yas, boy, viicut agirligi, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, istirahat kalp atim sayist,
iskelet kas agirligi, beden kiitle indeksi, viicut yag orani, esneklik, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama
kuvveti, durarak uzun atlama, dikey sicrama, kol hareket hizi, mekik testi, 1dk. ve 6 dk. yiirtime, ceviklik,
saglik topu firlatma, yiirtime hizi, denge ve fonksiyonel bagimsizlik testleri uygulanarak ol¢iim degerleri
almmustir. Veriler Turcosa cloud istatistik yaziliminda analiz edilmistir. Verilerin normal dagilim igin
Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde, bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi. Olgiim sonuglari, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Yapilan aragtirma sonucunda, gruplar arasinda, yas, boy, viicut agirligi, beden kiitle indeksi,
viicut yag orani, iskelet kas agirligi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, sol el kavrama kuvveti, 1
dk. mekik testi, 6 dk yiiriime testi, ceviklik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), viicut yag agirligi, istirahat kalp atim sayisi, esneklik, sag el kavrama kuvveti,
durarak uzun atlama, dikey sigrama, kol hareket hizi, 1 dk yiiriime testi, saglik topu firlatma, kalk yiirti
testi, denge ve fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak, yiizme egzersizi yapan ve yapmayan serebral palsili bireylerin
fiziksel, fizyolojik ve motorik 6zellikleri arasinda farkliliklarin belirlenmesi amaci ile yapilan bu calisma
sonucunda, diizenli yapilan yiizme egzersizlerinin daha ¢ok temel motorik 6zellikler tizerine etkili oldugu

goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Yiizme Egzersizi, Fiziksel, Fizyolojik, Motorik Ozellikler
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THE EFFECTS OF THE SWIMMING EXERCISE ON THE SELECTED
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Doctoral Thesis, August 2018
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ABSTRACT

This study was conducted with the aim of investigating the effect of swimming exercise on selected
physical, physiological and motoric characteristics of patients with cerebral palsy. In our study, 15
cerebral palsy individuals whose rehabilitation is continuing in the Metin Sabanci Spastic Impaired Child
Foundation and also regular swimming exercises and 15 cerebral palsy individuals whose rehabilitation is
continuing in the same center and do not regular swimming exercises have participated as volunteers.
Age, height, body weight, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, number of resting heartbeat,
skeletal muscle weight, body mass index, body fat ratio, flexibility, right paw force, left paw force,
standing long jump, vertical jump, arm movement speed, shuttle test, 1 minute and 6 minute walk, agility,
health ball throwing, walking speed, balance and functional independence tests were applied to the
volunteers participating in the study and the measured values were taken. The data were analyzed with the
turcosa cloud program. Shapiro-Wilk test was used for normal distribution of data. Independent samples
t-test was used in determining the difference between the groups. The measurement results were
presented as mean and standard deviation. Significance level was accepted as p<0.05. As a result of the
research, there were no statistically significant differences between the groups in terms of age, height,
body mass index, skeletal muscle weight, body fat ratio, systolic blood pressure, diastolic blood pressure,
left paw force, 1 minute shuttle test, 6 minute walk test, agility parameters (p>0,05), but statistically
significant differences were found in body fat weight, number of resting heartbeat, flexibility, right paw
force, standing long jump, vertical jump, arm movement speed, 1 minute walk, health ball throwing, up
and go test, balance and functional independence scale parameters (p<0,05). Consequently, it is seen that
regular swimming exercises are more effective on basic motoric properties as a result of this study with
the aim of determining differences between physical, physiological and motoric characteristics of

individuals with cerebral palsy who do and do not exercise swimming.

Key Words: Cerebral palsy, Swimming Exercise, Physical, Physiological, Motoric Characteristics
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1. GIRIS VE AMAC

Cagmizin en sinsi hastalig1 olan hareketsizlige bagh saglik sorunlari arttikca, fiziksel
aktivitenin sagliga olumlu etkisi gittikce daha fazla onem kazanmaktadir. Ozellikle
gelismis toplumlarda tibbi tedavilerin yami sira egzersiz tedavisi yardimci bir unsur
olarak kullanilmaktadir. Bu aktivitelerden birisi de ylizme egzersizidir. Yardimci tedavi
olarak ylizme egzersizin, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik yonden insan sagligini olumlu
yonde etkiledigi, fakat etki derecesinin farkli oldugu bilinmektedir. Bu agidan
bakildiginda, serebral palsili olan ve bu nedenle sosyal yasama adapte olamayan ve 6z
bakimlarin1 dahi yapamayan c¢ocuklarin viicut fonksiyonlarimi tekrar kazanmalarini
saglamak amaci ile ylizme egzersizinin etkili olacag diisiiniilmektedir.

Serebral Palsi (SP), gelisimini siirdiirmekte olan beyin dokusunda olusan hasar
nedeniyle ortaya cikan kalic1 hareket ve postiir bozuklugu ile karakterize, istemli motor
aktivitelerde ve duyusal fonksiyonlardaki yetersizliktir (1). Klinik olarak SP hastalarin
tamaminda kaba motor becerilerde gecikme vardir (2). SP’nin dogasinda yer alan pek
cok semptom ve klinik belirtinin bir arada bulunmasi nedeni ile bircok tibbi uzmanlik
dalin1 birden ilgilendirmesinin yani sira, yasam boyu siirecek bir rehabilitasyon, egitim,
psikolojik danigmanlik ve aile damigsmanligi gibi hizmetlerinde verilmesinin gerekliligi
s0z konusudur. Bu nedenlerle SP, bircok uzmanlik dalinin birbiri ile koordineli
caligmasini saglayacak bir ekip caligmasi gerektirir (3).

SP'li ¢cocuklarn ilgilerini ¢ekecek ve motivasyonlari arttiracak terapotik aktivitelerden
bir tanesi de yiizmedir. Yiizme egzersizinin postiiral cevaplar1 fasilite etmek igin
terapist, cocugun havuz icinde farkli pozisyonlara koyar. Postiir ve hareket
fonksiyonlarinin yaninda; kognitif durum, psikolojik durum, davranig ve iletisimin
gelismesi saglanir. Yiizme egzersizinde suyun insan viicuduna direk temas etmesi

organizmanin egzersize daha cabuk uyumunu saglar (4). Literatiir caligmalarma



bakildiginda, SP’li c¢ocuklarin motor becerilerini gelistirmek icin cesitli tipte
egzersizlerin uygulanmakta oldugu goriilmektedir. S6z konusu egzersizler arasinda;
pasif germe, statik yiikleme egzersizleri, kas kuvvetlendirme ve dayaniklilik antrenman
programlari, fiziksel uygunluk egzersiz programlari, Progresif Direnc¢li Egzersiz (PRE),
aerobik ve anaerobik kapasiteyi gelistirecek fonksiyonel egzersizler sayilabilir (5).
Gamze yaptig1 calismada, spastik cocuklarda hipoterapinin fizyoterapi yontemlerinin
cocuklari motivasyonlarmi yiikseltip uzun soluklu rehabilitasyon siirecini daha verimli
kilacag: goriislerini destekledigini ifade etmektedir (6).

Verschuren et al., serebral palsili cocuklarda kardiyovaskiiler uygunluk (aerobik ve
anaerobik kapasite) veya alt ekstremite kas kuvvetine odaklanan egzersiz
programlarinin, SP’li ¢ocuklarin giinlik aktivitelerini ve katihm diizeylerini
tyilestirmede faydali oldugunu belirtmektedirler (7).

Barclay and Murata, serebral palsili cocuklarda aerobik ve anaerobik antrenman
programinin aerobik ve anaerobik kapasiteyi, cevikligi, kas giiciinii, viicut kitle
indeksini, kendini algilamayi, briit motor fonksiyonunu, katilim diizeyini ve saglikla
iliskili yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini degerlendirdikleri arastirmada,
uygulanan egzersiz programin SP’li cocuklarda fiziksel uygunlugu, katilim diizeyini ve
yasam kalitesini arttirdigini belirtmislerdir (8).

Kara, spastik hemiparetik SP’li cocuklarda izometrik, konsentrik ve eksentrik egitimin
bir arada kullanildig1 12 haftalik ilerleyici fonksiyonel kuvvetlendirme egitiminin kas
kuvveti ve performans ile iligkili fiziksel uygunluk parametreleri tizerinde olumlu yonde
etkisinin oldugunu, SP’li ¢ocuklarda kaba motor kapasiteyi, performans ile iliskili
fiziksel uygunlugu ve kas kuvvetini arttirdigi, dinamik dengeyi gelistirdigi ve kas
tonusunu azalttigini bildirmektedir (9).

Bu noktadan bakildiginda, bu ¢alismanm amaci rehabilite edici ylizme egzersizinin,
beyin felcli hastalarda (serebral palsi) se¢ilmis fiziksel, fizyolojik ve motorik 6zellikler
izerine etkisi arastirilarak, varsa etki diizeylerinin belirlenmesi ve literatiirdeki mevcut

verilerle uyusup uyusmadiginin tespit edilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YUZME SPORU

2.1.1. Yiizme Sporunun Tanmm ve Genel Ozellikleri

Yiizme, uluslararasi olciitlerde 6zellikleri olan (50 metre, 8 kulvar) havuzlarda viicudun
ayak ve kula¢ hareketlerinden meydana gelen, yarisanin kendi alaninda, sirtiistii,
kurbaga, kelebek ve serbest tarzlariin hepsinde ya da dordiiniin de oldugu, 50, 100,
200, 400, 800 ve 1500 metre boyutlarinda grup ya da bireysel sekilde olan yarigmalari
bulunan bir spor brangidir. Profesyonel bir spor bransi1 olmasinin yaninda, bilhassa yaz

doneminde eglence amaciyla en ¢ok yapilan aktivitelerdendir (10).

Yiizme sporu, biitiin bedensel kaslarin calistigi ender sporlardan biridir. Suyun
direncine zit sekilde yapilan bir spor olmasindan dolay: giice ve kondisyona Onemli

etkiler saglamaktadir (10).

Yiizme, su igerisinde olan ve viicutsal gelisime Onemli bir katkida bulunan ender
sporlardandir. Yercekiminin hemen hemen sifira yaklastigi ylizme sporunda, bu sporla
ugrasanlarin biitiin kaslar1 uyumlu ve koordine sekilde calisir. Suyun direncine zit
sekilde yapildigindan zararli etki gostermeksizin beden direncinin artmasini saglar. Esg
zamanl olarak fizik tedavi alaninda da kullanilan ender spor dahdir. Yiizme, kaslarin

bakisimli ve dengeli sekilde gelisimine yardimei olur (11).

Bunun yanmda su, solunum iistiinde nefes alip vermeyi zora sokan bir etki
gostermektedir. Bu sebeple ‘bir uzakligi yiizmek icin gerekli enerji, aynmi uzakligi

kosmak icin gerekli enerjinin dort katidir’ seklinde ifade edilebilir (12).



Yiizme sozciigii incelenecek olursa, degisik bir¢ok alt disiplini kapsayan fakat, esasinda
suyla olan etkinlik ve alistirmalar1 ¢agristiran spor dahdir. Ulkemizde de yiizme
etkinlikleri yiizme federasyonu kapsaminda, yiizme ve senkron yiizme etkinlikleri

seklinde faaliyet gostermektedir (13).

Yiizme, beden kaslarinda simetrik ve dengeli gelisimine yardimer olmaktadir. Su i¢inde
yatay konumda gerceklesen bir spor olan yiizme sporunda, beden agirligi iskelete dik
konumda olmadig1 i¢in iskelette bozulmalar goriilmez, baglar ve eklemler daha az

zorlanir (14).

Yiizme, akciger ve kalp sigalarmi en iist seviyede tutar. Ayni zamanda esnekligi ve

dayanmikliligi arttirir (15).

Yiizme sporu, kendi disindaki spor alanlarina kiyasla sakatlanma ihtimalinin daha az
oldugu ve motorik niteliklerin gelismesine yardimci bir spor dalidir. Bu spor dalinda,
sportif randimanin saglanabilmesi amaciyla sporcu olmak isteyen kisinin erken yaslarda
spora baslamasi, 1yi bir teknik bilgiye sahip antrenor araciligiyla calistirilmasi, okul ve
aile tarafindan desteklenmesi 6nemlidir. Yiizmeyle ugrasan birinin basariya ulagmak
amaciyla nitelikli antrenman programlari ile diizenli sekilde antrenman yapmasi gerekir.
Bunun yaninda beslenmesine ve dinlenmesine de cok Ozen gostermelidir. Yiizme,
bireyin su i¢inde belli bir uzaklig1 gidebilmesi i¢in yaptig1 anlamli hareketlerin tiimiidiir.
Spor agisindan yiizmeyse, sivi i¢inde sporcunun belli uzakligi kurbagalama, serbest,
kelebek, sirt ve karisik yontemlerle miimkiin olan en az siirede alabilmesi kabiliyeti

seklinde agiklanabilir (16).

Yiizme sporu, suyun direncine zit sekilde olmasi sebebiyle viicutta bulunan kaslarin
cogunun aktif oldugu bir spordur ve tiim spor branglar1 arasinda en simetrik sekilde
gergeklestirilendir. Yiizme, bedenin her boliimiiniin es sekilde aktif oldugu ve bilhassa
da bacak ve kollarin yogun bir cabayla hareket ettirilmesiyle yapilan spordur. Bundan
dolayr da bedenin gelismesi ve uygun postiiriin elde edilmesi bakimindan ¢ocuklar i¢in
cok onemli bir spor dalidir (17). Bedenin yapisi iistiinde baski yapmadig: i¢in uygun

beden yapisinin meydana gelmesini ve bu yapiy1 muhafaza etmeyi saglar (18).

Baska bir ifadeyle ylizme; biitiin beden kaslarmnin aktif oldugu bir spor bransidir. Su
direncine zit sekilde yapilan bir spor olmasindan dolay:r giic ve kondisyon gelisimine

yardimc1 olmaktadir (15).



Sportif yiizmeyse, sivi icinde sporcunun belli uzakliklar1 sirt, kelebek, serbest,
kurbagalama ve karigik yontemlerle miimkiin olan en az siirede alabilmesi kabiliyeti
seklinde ifade edilmektedir. Yiizme alanmi diger alanlara kiyasla sakatlanma ihtimalinin
daha az oldugu ve motorik niteliklerin biiyiimede etkili oldugu bir spor alanmdir.
Yiizmede sportif randimanin edinilmesi amaciyla sporcu olmak isteyen bireyin erken
yasta baslamasi, iyi teknik bilgiye sahip bir antrendrle ¢alismasi okul ve aile tarafindan
da desteklenmesi 6nemlidir. Bir yiiziicii yiizmede basar1 elde etmek istiyor ise nitelikli

antrenman isleyisleriyle diizenli sekilde alistirma yapmalidir (19).

Yiizme sporu, gelisim donemindeki pozitif etkilerinden otiirii ¢ocuklarin yapmasi
gereken, Ozellikle cogu iilkede O6grenilmesi zorunlu bir spor bransidir (20). Yiizme
sporunu baska spor branslarindan farkli kilan cogu nitelik vardir. Yiizmenin en bariz
farki, suyun istiinde durabilmek i¢in bacaklar ve kollarin es zamanli ya da ayr1 ayri
kullanilmast ile yatay konumda durabilmek i¢in enerji sarf edilmesidir. Oteki farklarsa,
su icerisinde hareketi engelleyen siirtiinme kuvvetini yenmek ya da minimuma

diisiirmek i¢in gerekli unsurlardir (12).

2.1.2. Yiizme Sporunun Gelisimi

29 (%4

“Spora adim atma yast’’, “’cocukluk ¢caginda spor’’ gibi kavramlar 20. yiizyilda ortaya
cikmistir. II. Diinya Savasi’ndan sonra elit spor diisiincesi, ¢ocuklarin bir boliimiinii
performans gerektiren bir miisabaka sporuna itmistir. Elit spor diisiincesi giiniimiizde de
varligint devam ettirmektedir. Bu diisiincenin etkisi altina giren insanlar bir¢ok defa
cocuga alabileceginin  iistiinde  sorumluluklar  vererek saygmlik edinmeyi
amacglamislardir. Bu ve buna benzer sorunlar1 yok edilebilmesi, spor yapan kisinin yas
niteliklerinin ve spor dalmin igeriginin kavranmasina baghdir. Bu niteliklerin yaninda

sporcunun bedent ile ilgili de bilgiye sahip olunmalidir (21).

Yasamin her ¢aginda ihtiya¢ duyulan spor, ¢ocuklar icin farkli sportif diizenlemelerden
olusmaktadir. Yiizme de bu diizenlemelerin temelini olusturmaktadir. Yiizme sporu,
gelismesine yardimcer oldugu psikolojik ve fiziksel niteliklerle, kuliip diizeyinde grup
sporu, depar tasinda bireye Ozel ve bununla birlikte bir egitim hedefi olan kuvvet,
dayanmiklilik, esneklik gibi fiziksel nitelikleri en yiiksek diizeyde gelistiren bir spor
brangidir. Yiizme, yapist geregi, koordinasyon ve reaksiyon zamanmi da Onemli

diizeyde arttirrr. Sorumluluk, yardimlagsma ve paylagsma gibi insanlar arasindaki



ihtiyaclara da cevap verir. Tiim bu nitelikler antrenorler araciligiyla, sporcunun spora

adim atma yasindan sonra diizenli ve seviyeli sekilde edindirilmektedir (22).
2.1.2.1. Yiizme Sporunun Diinya’daki Gelisimi

Insanligin yiizme tarihine ait net bir bilgiye ulasilamamaktadir. Yiizmeyi spor
yapmaktan ziyade, hayat icin gereksinim hisseden insanligm, M.O. 9000’li yillarda
yiizmeye basladigi Libya'da var olan eski bir magaranin duvarinda bulunan resminden

goriilmektedir.

Iran’1n giiclii oldugu donemlerde, askere giden tiim erkeklere yiizme &gretildigi, Siimer,
Hitit ve Misirlarda ylizmenin bir¢ok tiiriintin kullanildigr goriilmektedir (23). Eski
Yunan ve Roma toplumlarindaysa yiizme, askeri egitim ile beraber ana egitimin bir kolu
seklinde verilmistir. Eski Yunan doneminde yiizme miisabakalar1 yapilmistir. Romalilar
da hamamlar haricinde ylizme havuzu insa etmislerdir. Japonlardaysa krallik, yiizmeyi
okullarda zorunlu hale getirmistir. Julius Sezar ve Biiyiik Iskender’in zamanlarinda iyi
bir yiiziicii olduklarina ihtimal verilirken, Platon, yiizme bilmeyen kimseler, egitimde

zay1f olurlar demistir (24).

Yiizmenin, diizenli sekilde yapildig1 ilk ¢ag, M.O. 2500 senelerine, Misir’a, sonrasinda
da eski Roma’ya, Suriye’ye ve Yunanlilara dayanmaktadir. Yunanistan ve Roma’da
yiizme, yasi kiiciik erkek cocuklarin gelisiminin bir parcasi durumundayken, Romalilar
bu zamanda, normal banyo havuzlarinin disinda yiizme havuzlar1 yaptirmislardir (24).
Romali Gaius Maecenas M.O. 1. yy. da 1sitmali ilk yiizme havuzunu yapmistir (25).
Devam eden zamanlardaysa Yunanistan topraklarinda hem erkeklerde hem kadinlarda

yiizme, okuma yazma gibi dnemli konuma gelmistir (24).

1828 senesinde ilk acik hava havuzu Liverpool'da yapildiktan bir siire sonra, 1837
yilinda ilk uluslararasi yiizme miisabakalar1 Londra’da ve sonrasinda Avustralya'da
1846 yilinda yapilmistrr. Ingiliz Mathew Webbe 1875 yilinda, Mani Denizi'ni
kurbagalamayla yilizerek gecmistir. Bu ilerlemelerle beraber, farkli Avrupa iilkelerinde
de 1882 yili sonrasinda yiizme federasyonlar1 kurulmustur. Londra Metropolitan Yiizme
Kuliibii 1896 yilinda kurulmustur. Sonrasinda Amator Yiizme Birligi'ne ¢evrilmistir.
ABD'de ylizmenin diizenli bir spora evrilmesi, 1888 yilinda Amator Spor Birligi'nin
(AAU) olusturulmasi 1s1ginda olmus ve modern olimpiyat oyunlarinm 1896 yilinda
yeniden yapilmasiyla yiizme miisabakalar1 yeniden baslamistir. 1900°da sirt {istii tarzi

ve 1908’deyse kurbagalama tarzi olimpiyatlarda yer almistir. Kelebekse olimpiyatlara



son katilan yiizme tarzidir. O senelerde ylizmenin tiim diinya capinda diizenli bir spor
olarak yayilmasi ve olimpiyatlara katilmasiyla beraber, ylizme i¢in milletleraras: bir
federasyon kurulmasi ihtiyaci dogmustur. 19 Temmuz 1908‘de Uluslararast Amator
Yiizme Federasyonu FINA (Federation Internationale de Natation Amateur) Ingiltere
Londra’da, Yaz Olimpiyatlarmin sonrasinda, Uluslararas1 Olimpiyat Komitesinin
yardimiyla Macaristan, 1sveg, Fransa, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Almanya ve

Ingiltere Yiizme Federasyonlarmin birlesmesiyle olusturulmustur (25).

18 sene gectikten sonra, 1926’da Busapeste’de, Avrupa Yiizme Birligi (Ligue
Européenne de Natation — LEN) faaliyete ge¢mistir. LEN, bugiin, 151 farkl tilkenin

Yiizme Federasyonlarindan meydana gelen bir organizasyondur.

[Ik ii¢ Olimpiyatta yiizme miisabakalari, havuzlarda degil de dogal yerlerde (1896
yilinda Akdeniz’de, 1900 yilinda Seine Nehri’nde, 1904 yilinda St. Louis’de dogal
olmayan bir gdlde) gerceklestirilmistir.

FINA'nin faaliyete ge¢cmesiyle beraber, eski yontemli miisabakalar ve kurallar kabul
edilmemis, miisabakalarda FINA idaresi hikim kilmmistir. Bu idarede miisabaka
uzakliklarinim metre tiirtinden 6l¢iilmesinde fikir birligine varilarak miisabaka tarzlari da
kurbagalama, kelebek, sirtiistii ve serbest seklinde belirtilmistir. 100 metrelik havuz,
1908’deki olimpiyatlar icin jimnastik sahasinin igine, stadyumun merkezine
kurulmugtur. 1912°deki Olimpiyatlarin ylizme miisabakalari, Stockholm Limani’nda
yapilmis ve manuel olmayan kronometreler ilk kez kullamilmistir. 1912

Olimpiyatlarinda ilk kez kadin sporcular da miisabakalara dahil olmuslardir (24, 26).

1924 yilinda Paris’teki yaz olimpiyatlarinda, ilk kez tek tip numaralar verilmis 50
metrelik havuz yer almistir. Serbest tarzda, sporcular havuz duvarindan suya

girmiglerdir. 1936 yaz olimpiyat miisabakalarinda ilk kez depar taglar1 yer almistir (27).

Erkek yiiziiciiler 1940’11 yillara degin, biitiin bedenlerini kapatan, modern benzerlerine
kiyasla yiiksek siirtiinmeye yol agan, mayolar giymislerdir. Giiniimiizdeki miisabaka
mayolari, yapildiklar1 malzemeler ve dizaynlar1 hususi olan, miithendisler araciligiyla
ilerletilmis, siirtiinme kuvvetini ve yorgunluk hissini aza indirgeyen, randimani yiiksek

tutan 6zel kumaglardan yapilmaktadir.

1950’1i yillarda takla ile doniis ilerletilmis ve bugiine degin c¢esitli bi¢imlerde
kullanilmistir. 1976 Olimpiyatlari’nda ilk kez yiiziicii gozliikleri ortaya ¢ikmaistir.



Teknik platformdaki ilerlemeler en cok 20 yy. ’da meydana gelmistir. Kurbagalama
stilinde yiiziiciilerin kafalarinin tamamini suya sokup yiizmeleri ve bununla beraber
daha uzun ilerleyis ve iyi dereceler kazanmalarina imkin saglanmistir. Bu teknigin
degismesi neticesinde, bu zamandan sonraki derecelerde siiratli bir ilerleme

kaydedilmistir (24).

Yiizme sporunda, son zamanlardaki ilerlemelere bakildiginda, 13 Subat 2008’de, LZR
Racer mayo tipinin dizayniyla Speedo isimli marka gerceklestirmistir. Mayolar,
Avustralya Spor Enstitiisii ve NASA araciligiyla su almayan, oksijen gazinin kaslara
gonderilmesini gerceklestiren ve bedeni daha hidrodinamik tutacak bicimde dizayn
edilmistir (28). Mayonun, sporcunun derecesini %1,9-2,2 oraninda gelistirecegi

ispatlanmustir (28).
2.1.2.2. Yiizme Sporunun Tiirkiye’deki Gelisimi

British Museum, Londra’da olan ve Uygurlu yiiziiciileri acgiklayan, bugiiniin yiizme
tarzlarin1 aktaran kabartili sekillerle Tiirklerde ylizmenin ilerlemesi ile ilgili ¢cogu seyi
aciklamaktadir. Bu kabartili sekillerde Uygurlularin yiizme stillerinde kula¢ atmalari ilgi
uyandirmis ve bilhassa, Selenga ve Orhun irmaklar1 ¢evresinde barman Uygurlarin
yiizmeyi cok iyi bildikleri anlasilmistir. Osmanli Devleti topraklarinin denizlere kadar
fethiyle beraber yiizme sporu 6nemli bir konuma gelmistir (29). Bununla beraber yiizme
ogrenmeyi kendilerine hedef edinmislerdir. Fakat bu etkinlikte ticaret ve cenk igin
denize egilim gosterirken, denizin gerektirdigi kosullardan dolay1 olugsmustur. Yiizme
sporu bu gereksinimin haricinde {istiinde durulmasi ise 20.ylizyilin sonuna denk
gelmektedir. 20.yy’da, baskent basta olmak kaydiyla, Izmir ve oteki kimi kentlerin
deniz kenarlarinda insa edilen tahta yap1 “Deniz Hamamlar1”, ylizmenin halk tarafindan

benimsenip kok salmasinda en dnemli nedendir (30).

Osmanlr’nin son donemlerinde basilan spor ile alakali nesriyatlardan olan ve Seyfettin
aracilifiyla piyasaya siiriilen “Denizde ve Nehirde Yiizme Fenni” isimli basim, yiizme
ile ilgili ilk yapitlardandir. Yapitin basilma zamani miladi 1903 (1319) tarihi olarak
bilinmektedir. Yiizme sporu, yiizme kaideleri ve tarzlariyla yiizme sporunun
yararlarinin agiklandigi ilk boliim sonrasinda, deniz i¢inde olusan felaketlerin ve
felakete ugrayacaklara yapilan yardim, kurtarma aygitlari, denizin yararlari ve kimi
hastaliklarin iyilesmesindeki tesirlerinin ag¢iklandig1 ikinci boliim, inci, siinger ve

mercan avlama mevzularindan bahsedilmektedir. Yiizme sporu ile ilgili tarihsel



malumatlarin disinda mevzularin fotograflarla agiklanmasi eseri ilgi cekici konuma
getirmistir. Bu eser Osmanli Imparatorlugu’ndaki yiizmeye bicilen 6nemi gostermekte

ve o donem incelendiginde bu eser bir bas yapit halindedir (31).

Tiirkiye sinirlarinda ¢agdaslik acisindan yiizme 1910’lu zamanlarda dogmustur; ancak
Tiirk ylizme sporu ge¢cmisinin temeli ¢cok eski doneme varmaktadir. 1800’lii senelerin
sonlarina dogru Tiirk gencleri spor diisiiniildiigiinde yiizme sporuyla iilfet etmislerdir.
Tiirkiye'de modern agidan ylizme i¢in ilk adim, Mektebi Sultani yani Galatasaray
Lisesi’nde 1873 senesinde baslatilmistir (32). Tekrar o donemlerde, Heybeliada’daki
Mekteb-1 Fiinun-u Bahriye yani Deniz Harp Okulu yiizmenin var oldugu ilk
yerlerdendir. Fenerbahge, etkinlikleri icinde yiizmeye pay ayiran ilk kuliiptiir. Ik uzun
mesafe yiiziicii sporcumuz Said Salahaddin Bey’dir. Ik siirat sampiyonumuz ise, Kemal
Aksi Bey’dir. Galatasaray Kuliibii’nde bu donemlerde yiizme sporu faaliyete gecmistir.
Sar1 kirmizi formalilarda basta Hiisameddin Bey ile ¢ogu kabiliyetli sporcu yer almstir.

Kalamis’ta 1928 senesinde ilk Istanbul Yiizme Sampiyonasi, gerceklestirilmistir (30).

Tiirkiye Idman Cemiyetleri Ittifaki’'nin 1923 yilinda kurulumunun ardindan, 1931
senesinde, Bogazici kiyilar1 arasinda yolcu gemileri isletmeye baslayan Sirket-1 Hayriye
aracilifiyla, Bogazici bolgesinde, Tiirkiye’deki ilk yiizme i¢in havuz insa edilmistir.
1930°lu senelerin yiizme bakimmdan en 6nemli gelismelerinden biri de Istanbul Su

Sporlar1 Kuliibii’niin hayatimiza girmesidir (33).

1931-1932 seneleri arasinda, kadmlar ylizme miisabakalar1 diizenlenmeleri yapilmistir.
Niizhet, Vecihe, Siiheyla, Leyla Asim Turgut ve Lola Hanimlar iilkemizin ve
Fenerbahce Spor Kuliibii’niin o donemdeki ilk kadin yiizme sporcularindan olmuslardir.

1934 senesinde Sovyetler Birligi’nde ilk milletleraras1 miisabakaya girmislerdir (30).

Tiirk ylizme sporu anlaminda en Onemli vakalardan biri de 1930’lu donemlerde
tilkemizin Uluslararas1 Yiizme Federasyonuna (FINA) girmesidir. Tiirkiye nin
Uluslararas1 Yiizme Federasyonuna katildigi donemde, toplamda katilan sayis1 30ken,
2009 senesinden sonra katilan sayis1 1511 bulmustur. Yiizmeyi uzmanlik olarak secen
Istanbul Yiizme Ihtisas Kuliibii, 1943 senesinde faaliyete gecmistir. 1950°1i donemlerde

Mans Denizini yiizerek tamamlayan ilk Tiirk sporcu Murat Giiler’dir (30).

1971 senesinde Yiizme Federasyonu izmir’de ilk agik olmayan yiizme havuzunu
acmustir. Havuzun acgilmasiyla beraber iilkemizde o seneye degin yalnizca yaz

doneminde kisa siirelerde diizenlenen yiizme faaliyetleri, kis mevsiminde de
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uygulanabilir olmustur. Yiizme iilkemizde 1970’li ve 1980’11 yillarda siiratle ilerlemis
ve 1985 yilindan 6nce, 14 adet 50 metrelik, 12 adet 25 metrelik yiizme havuzlari insa
edilmistir (30).

1980’11 donemlerin sonunda yeni yiizler yiizmede gelismeler kaydetmislerdir. Bu yeni
yiizlerin haricinde Derya Biiyiikuncu adin1 duyurmustur. 1985-1989 seneleri arasindaki
diizenlenen Balkan Yas Gruplar1 sampiyonalarinda toplamda 17 altin madalya elde
etmis ve bircok Tiirkiye rekorunu kazanmstir. 1992 yili ve sonrasinda art arda, bes defa
yaz olimpiyatlarma Kkatilmustir. Kadmlardaysa Nesrin Ozgiin bu zamanda birgok
Tiirkiye rekoru elde etmistir. Fransa’da 1993 senesinde diizenlenen Akdeniz
Oyunlar’na katilan Derya Biiyilkuncu, 200 metre sirtiistii stilinde yaris1 birinci
tamamlayarak, yiizmede bu captaki bir diizenlemede ilk altindan yapilan madalyay1
kazanmustir. Derya Biiylikuncu, 1999 senesinde Yunanistan sinirlarinda organize edilen
Avrupa Kisa Kulvar Yiizme Sampiyonasi’nda bronz ve 2000 FINA Diinya Kisa Kulvar

Sampiyonasi’nda 100 metre sirtiistii stilinde bronz madalya almistir (33).
2.1.3. Yiizme Sporunun Faydalan

Yiizme, su icinde yatay konumda gerceklestirilen bir spor dalidir. Bu spor gelismis
ilkelerde kiiciik yaslarda yapilmaya baslamaktadir. Yiizme, kalp ve akciger sigalarini
ist seviyeye tasimaktadir. Dayaniklilik ve esnekligi arttirir. Kaslar1 gelistirir ve viicut
dengesini destekler. Bir¢ok amator ve profesyonel sporcu, su egzersizleri

yapmaktadirlar.
Yiizmenin yararlar1 asagida maddelerle agiklanmistir:

e Kalbi giiclendirerek akciger ve kalp sialarini iist seviyeye tasir.

¢ Dayaniklilik ve esnekligi arttirir.

e Adale ve dengenin gelismesine yardimci olur.

e Dis goriintiiyti degistirir, dolasim sistemini organize eder.

e Varis vb. rahatsizliklar1 Onler, stresi minimuma indirir.

¢ Enerji kullanma sigasini yiikselterek kilo alip vermeyi kontrol eder.

e FEklem iltihab1 vb. rahatsizliklari, bag ve eklemleri ¢ok zorlamadigindan tavsiye
edilen bir spordur.

e Kas zayiflamalarini iyilestirerek fizik tedaviye olumlu etkileri vardir.

e Hamileler, kilolu olan kisiler ve hareketi sinirli bireylere faydalidir.
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Su icinde yapilan alistirmalar bag ve eklemleri cok yormamaktadir. Suyun icindeki
beden kilosu karadakinin 10 da 1’1 kadardir. Su i¢inde gergeklesen iyilesmenin fizik

tedavide etkili bir yani1 oldugu ispatlanmistir (20).
2.1.4. Cocuk ve Geng¢ Sporcularda Yiizme ve Gelisim

Cocuklarin biitiin biiyiime niteliklerinin fiziki biiylimeyle dogrudan ilgili olmasi,
giiniimiizde modern toplumlarda dikkatlerin ve ilginin cocukluk dénemi spor
faaliyetlerine yonelimine yol agmistir. Spor, biiyliyen cocuklarin yalmizca fiziki
biiylimesine pozitif katkilarda bulunmaz, tiim gelisimlere tesir eder. Sporla ugrasan
cocuklar kendi tecriibelerini, kreatifliklerini ilerletir, sorumluluk edinmeyi Ogrenirler.
Yardimlasmayi, is birliginde bulunmayi, ¢cevresine, oyun ve miisabaka kaidelerine saygi
duyma, birbirleri arasindaki sosyal ahengi saglayarak savasim hissini en aza indirgeme
vb. aligkanliklar1 kazanarak pozitif kimlik sahibi olurlar. Konu edinilen biitiin bu
niteliklerin edinilmesiyle, eriskinlik doneminde kondisyonlarin kokeninin atilmasinda
ve insanliga yararli, faziletli kisilerin olugsmasinda yiizme ¢ok 6nemli ve etkin 6zellikler
barindirir. Bu niteliklerle yiizme, biitiin diinyada ana spor olarak kabul edilen ve yapilan
spor brangidir. Yiizmede alinmak istenen randiman antrenorlerin her adimda
sorumluluklarmi almasina ve kontrolleri saglamalarina baglidir. Spor yapan kisilerin
kendilerine has gelisme ve biiylime donemlerine gore hazirlanan kisa ve uzun vadeli
alistirma  diizenlemelerinin  gerceklestirilmesi ytizmedeki en etkili randimanin
alinmasma olanak tanir. Genelde 5-7 yaslarindayken yiizmeye baslanirken kimi
ilkelerde daha kiiciik yaslarda ylizmeye tesvik edilmektedir. Bu yiizden ¢ocuklarin
biiylime niteliklerinin 2 yas itibari ile ilgilenilmesi 6nem tasimaktadir. 2-7 yas
araliginda cocuklarin motor gelismeleri incelendiginde ziplama, kosma, yliriime vb.
lokomotor aktivitelerin ve denge kabiliyetlerinin gelistigi donemdir. Bireylerin giindelik
hayatlarinda karsimiza cikan bu temel Ozellikler farkli yerlerde ve durumlarda
gelistirilmelidir. Cocugun spor sigasmin ve basariminin ilerlemesinde uygulanacak
degisik yontemlere olanak saglamak Onemlidir. Fakat bu konuda bagvurulan
uygulamalarin ¢ogunun eriskinlik diizeyine elverisli olmas1 gerekmektedir. Hareketlerin

biiylime siirati beynin gelisimine baghdir (34).

Beynin gelismesi anne karninda baslayip 4 yasina degin olan siiregte hizlidir. Beynin
gelismesinin dortte iicli 3 yasma degin, %90’1 6 yasma degin biter. Bu konuda

egitenlerin diizenledigi hareket egzersizlerinin ¢cocugun diizeyine uygunlugu 6nemlidir.
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Kisisel degisiklikleri de hesaba katarak hareketlerin Ogretilmesinde adimlarin
tasarlanmasina dikkat edilmelidir. 5-7 yas araliginda ana hareketlerin gelistigi
koordinasyon niteliginin ilerledigi zamanlardir. Bu zamanlarda adale dokusundaki
artma, giiciin de artmasima yol acar. Antrendrler bu zamanda yiizme yapan ¢ocuklarin
basarim Ol¢iitii ve neticeleri iistiinde durmamalhdirlar, bunun disinda ylizme teknigini

ilerletecek cesitli egzersizler iistiinde yogunlagsmalidirlar (34).

Kinetik hareketlerin ilizerinde duruldugu sinir-kas sisteminin ilerletildigi prototipler bu
noktada ©nem arz etmektedir. Beceri edinme yalnizca antrendr igcin degil diger
imkanlarin da bulunmasma baghdir (35). Yiizmenin spor olmasimin disinda rekreatif bir
etkinlik seklinde de yapilmasi neticesi oldukca fazla kuvvet ve dayanma giicii
edinilmesine neden olmasi, kimi rahatsizliklarin iyilestirilmesinde rol oynamasi,
yiizmenin hayatimizdaki Onemini aciklamaktadir. Bunun yaninda diizenli olarak
yiizmek, bedenin bagisiklik sisteminin saglamlasmasinda da pozitif etkiler

gostermektedir (36).

Cocuklarin fiziki biiylimesi 2 yasina degin kilo ve boy seklinde ¢ok siiratli gerceklesir.
Alisilagelen gelisme diizenli olmayabilir. Bacak ve kol oranlarindaki ve agirhiktaki
cesitlilikler spor yapanlarin hareket ve denge kabiliyetlerindeki potansiyellerine tesir
edebilir. Antrendrlere bu konuda biiyiik rol diismektedir. Cocuklarin kemikleri, tendon
ve adalelere kiyasla daha cabuk gelisir. Bu acidan kemik biiyiimesindeki artma gii¢
ilerlemesinden once oldugundan, cocuklarin bacak ve kol adaleleri uzayan kemiklerin
gereksinimlerini tam karsilayamaz. Bu zamanda c¢ocuklarin basarimlarinda azalma
goriilebilecegi konusunda antrenorler dikkatli olmalidir. Bilhassa yiizenlerin diizenli
olusan omuz rahatsizliklarinda cok kullanma sikmtilarina hazirlikli olmahdirlar. 20
saniye boyunca devam eden siddetli etkinlikler cocuklarin anaerobik saglamlig1 icin
giizel bir uygulamadir, fakat toparlanma siirecine dikkat etmek gerekir. 20 saniyelik
caligmalarda 4 ya da 6 tekrar ve 1-3 dakika arasinda toparlanma zamani sunulmaktadir.
Yiizme sporunun disinda erkek cocuklar futbol ya da basketbol kiz ¢ocuklarin paten
kaymalar1 ve bisiklet siirmeleri anaerobik ve aerobik saglamlilik egzersizleri i¢in yararl
sporlardir  (36). Cocuklarin kendiliginden esneklik gosterdigi ve esneklik
uygulamalarina gereksinim duymadigi fikri dogru degildir. Cocukluk c¢aglarinda
bulunsalar dahi antrene olmazsa esneklik niteliklerinde diisme yasanir. Yiizmede

hareketin fazla olmasi ve beden yumusakliginin basarimdaki ilerlemeye olan pozitif
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tesiri, ylizme egzersizi Oncesinde ve sonrasinda esneklik uygulamalarimi yapmayi
zorunlu hale getirir. Ergenlik donemi oncesi yani 6-11 yas araliginda motor kontrolii,
denge ve koordinasyon artmaktadir. Bu acidan yiizmenin disinda kara egzersizlerinde
de farkli koordinasyon, cimnastik ve denge egzersizlerinin gerceklestirilmesi ylizmede
sinir adale koordinasyonunda olusacak randimanin ortaya c¢ikmasinda Onemli yere
sahiptir. Egzersiz diizenlemelerinde kisisel ¢esitlilikler de dikkate alinarak bireye 6zel

caligmalarda bulunulmas1 gelismeyi kolay hale getirir (37).

Sinir sistemi, tam olarak eriskinlige gelmeden 7 ya da 8 yaslarinda kara egzersizlerinde
hiza yogunlagilmalidir. Ciinkii, cocuklarin hizlarinda 7-10 yas araliginda yiikselme
goriilir. Hareket siirati 7-13 yas aralifinda daha cabuk ilerler. Bu siiratli ilerleme
stireclerinden yararlanilmaktadir. Hiz1 yiikseltmek amaciyla en olas1 egzersiz yolu tekrar
teknigidir (kisa uzaklik siiratli ylizme). Yorgunluga neden olan laktik asit
yogunlugundan korunmak amaciyla yeteri kadar dinlenme (toparlanma) sansi
tanindiginda hiz egzersizleri tesirli olmaktadir. 10-12 yas araligindaki ¢cocuklarin adale
saglamligina 0zgii egzersizlerin basta 6zel olmayan sonrasinda bedenin farkh yerlerine
yogunlasarak gerceklestirilmesi yararli olacaktir. Kizlar 2 ya da 3 sene devam eden
biiylimeye 9 yaslarinda baslarlar. Bu ¢agda biiylime durumundaki kemikleri kaplayan
baglara ve tendon kiyasla daha siiratli gelisir. Bu da yiizen genclerde doku sertligine yol
acar. Boylelikle egzersizlerde aktif ve pasif esneklik uygulamalarinin olmasi, bedenin
biitiin temel eklemlerini kapsayan germe antrenmanlarinin (kalga, uyluk, sirt, omuz,)

bulunmasina yardim eder (38).

Cocuklarin adale saglamliligi 10-12 yas araliginda ilerlemektedir. Bu donemdeki
egzersizlerin basta daha 0zel olmayan ve farklilik gostermesine Onem verilmeli,
sonrasinda yiizmenin yonteminde daha c¢ok islevsel olan bedenin farkli yerlerine
yogunlagilmalidir. Saglamhilik {iistiine gerceklestirilen egzersizlerde bacak, sirt, kas,
omuz adalelerine yogunlasan yiizme yoOnteminde sinir kas ig birligine bagli farkli
prototiplerin uygulanmasi randimani en iyi bi¢cimde arttirir. Yiizme alistirmalarinda
genelde karin adalelerine ait egzersizlere yeteri kadar Onem gosterilmemektedir.
Esasinda beli saran adalelerle beraber karm adalelerinin de kuvvetlendirilmesi yiizme
basarimina olan etkiyi arttirir. Kalp ve solunum sistemlerindeki ilerleme bu donemlerde
de ilerlemeyi siirdiiriir. 6 yaslarinda yorulmamis nabiz ortalama olarak 105/dakikadir.

Kadinlarda 95/dk. iyi antrene olan kii¢iigiin anaerobik alt limiti %75-85 araligindadir.
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Anaerobik limitin alt diizeylerinde egzersiz yaptirmak ¢ocuk i¢in bir sorun olusturmaz.
Ergenlik doneminden Once c¢ocuklarin laktik asite kargi alistirmalar yapmalar:
yetmemektedir. Bu acidan yogun dozdaki alistirmalar1 yapamazlar. Cocuklarin
eriskinlere kiyasla sahip olduklar1 adale agirliklar1 daha diisiik oldugundan anaerobik
enerji Uretme sigalar: erigkinlere oranla daha diisiiktiir. Cocuklarda bazal metabolizma
eriskinlerinkinden olduk¢a yiiksektir. Cocuklarda bazal metabolizma degeri
erigskinlerden 20 - 30 katin1 bulmaktadir. Bu sebeple, yiiksek seviye spor yapanlarin
giindelik protein ihtiyaclar1 oldukca yiiksek diizeydedir. Bunun yaninda enerji
metabolizmasi icin gereken karbonhidrat ihtiyacina dikkat edilmelidir. Bu ag¢idan kiigiik
yiiziiciilerin biiylime ve ilerleme siirecinde egzersiz yogunluguna bagli beslenme
gereksinimlerine odaklanilmalidir (39). Psikolojik ve sosyal gelisim bakimindan
incelendiginde bu zamanlarin basinda benliklerindeki kisisel cesitliliklerin oldugu
goriilmektedir. Alistirmalarda kendilerini kontrol altina alabilecek ve benliklerinde
Ozgiiven hissedecekleri bir zemin olusturmalarmmda yarar vardir. Onlara Onemli
olduklarmmin hissettirilmesi egzersizleri yapma diizeyinin yiikselmesine yol acar.
Cocuklarda hata yapma, kiiciilme hissetmelerine sebep olabilir. Yiizme egzersizlerinin
1yl se¢ilmesi ve destek saglayic1 uygulamalarla yonlendirilmesi bu zamanda cocugun
yiizmeye egiliminin de kuvvetli bicimde yiikselmesine yol agar. Bu acidan antrendrler
cocuklara hata yaptiklarinda seslerini yiikselterek ya da kizarak uyarmalar1 onlarin
spordan sogumalarina sebep olusturabilir. Cocuklar kendi yetkinliklerini diger
cocuklarla mukayese edebilirler. Bu agidan c¢ocuklarin yiizme egzersizlerinde
birbirleriyle iletisimlerini saglayabildikleri kendi sigalarini tartabilecekleri aktif oyun ve
etkinliklerin olusturulmasi1 6nemlidir. Basar1 elde etmek, cocuklarin kendilerini 6nemli
hissetmelerinde etkin bir role sahiptir. Kendilerini baskalariyla mukayese ettiklerinde
kendi benliklerini sekillendirdikleri bu zamanda basar1 6nemlidir. Bundan dolayi
basariyla Ogrenilecek ve olumlu hisler iceren etkinlikler gosterme avantajlarinin
egzersizlerde olusturulmasi gereklidir. Basarisizlik durumunu basariyla telafi edecek
emsaller gosterilmesi firsatlarin olusturulmasit 6nemlidir. Antrenman basariy1 6lgmek

icin kazanabilmek ve kaybetmek iistiine sartlar olugturmaktan uzaklagilmalidir (40).

7-9 yas araligindaki ¢ocuklar genelde basar1 elde etmeyi ¢ok calismayla kazanacaklarini
diisiinmektedirler. 9-10 yas araliginda neticelerde yetenekle efor arasinda degisikligin
farkma varabilirler. Genelde 11-12 yas araligindaki cocuklar yarigmak disimnda en iyi

olmak icin calismay1 amac edinirler. Antrendr sportmenlik ile birlikte kisisel olgunun
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ilerlemesine yardimci olmali, negatif yariglardan (olumsuz diisiinme, diismanlik ve
kiskanma vb.) olusacak sorunlarin Oniine gecmelidir. Bilhassa aileler durumun
bilincinde olmadan bu sorunlar1 ¢cozebilirler. Esasinda bu yas grubundaki ¢ocuklar i¢in
spor dostluklarinin ilerletilmesi, takim ruhunun ve sorumluluk alma hissinin artmasinda
Oonemli rol oynar. Bu donemin sonralarinda ahlaki agidan karar alma ve karakteristik
nitelikler oturur. Ergenlik Oncesinde 11-13 yas araligindaki cocuklarda, motorik
olgunlagsma cercevesinden incelendiginde bu siirecte (11-13 yas) devasa ve motor
kontrol olduk¢a oturmustur. Bu acidan sinir-kas koordinasyonu teknik yetkinliklerde
cok 1yi bir duruma yiikseltilebilir. Kadinlarda adale yiginin 13 yasina degin artarken, bu
durumla beraber giicte de artis meydana gelir. Gen¢ kizlarda gii¢ ilerleyisi icin
uygulanacak kilo egzersizlerinde oldukg¢a dikkatli olmak gerekir. Bu siirecte yiizme
yontemindeki hareketlere bagli hususi giic ve kuvvet egzersizlerinin c¢ocuklarin
Ozellesecegi ylizme alanlarina bagh diizenlenmesi dogru olandir. Bu evrede de kemik
biiylimesindeki siiratli artis ile adale yapisi1 da uzadigindan eklem esnekliginde bir
azalma olur. Bu sebeple esneklik egzersizlerine ayrilan zamanm arttirilmasmda yarar
vardir. Biligsel biiylime bakimimdan dikkat zamanlar1 fazlalasmaktadir. Bu nedenle
derinlemesine geri doniit uygulanmasi zorunlu hale gelir. Yiiziiciilerin dikkatlerini
basarimin alakali yerlerine yoneltmek amaciyla tiiyolarin paylasimi Onemlidir.
Yiiziiciiniin yiizme yontemindeki davranislarinda kendi yanliglarini inceleme ve
yaptiklarindan dolay1 sorumluluk tasimasma yonlendirilmelidir. Kabiliyetleriyle ilgili
kendilerinde giiven hissederler. Bu sebeple yiiziiciileri elde edebilecekleri gayeleri
edinmeleri ve hayata gecirmeleri i¢in teminatta bulunmalari konusunda
cesaretlendirmek dogru bir davranistir. Bu evrede ¢ocuklarin (11-13 yas) psikolojik ve
boy bakimindan evrilmeleri incelendiginde geng erigkinlerin yasitlariyla giiclii sosyal
iliskilerde bulunmalari, birbirlerini kolayca etkiledikleri bilinmektedir. Bu agidan
yiizme havuzunda ve diger ortamlarda enerji dolu sosyal topluluklar icin olumlu
ortamlar olusturulmahdir. Pozitif destekli rekabet iceren gruplarda takim ruhu olusur.
Bu donemde fiziksel goriintiide farklilagmalar yiiziicliniin motivasyon ve basarimini
etkileyebilmektedir. 11-12 yas araligindaki cocuklar kabiliyeti, kuvvet ve sorumluluk
bilincini anlamaya baglarlar. Bu donemde cok antrenman yapma yeterli olmayan
kabiliyet diizeyi acigimi Ortebilir. Kritikler rahatlikla kabullenilebilir. Diizenli sekilde

pozitif ilerlemeleri daha belli sekle doniistiirebilmek, ©Ozgiil ilerleme kaydeden
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yiiziiciilerin bilgilenmelerine yardimci olmak, onlarm istek diizeylerinin dolayisiyla

konsantrasyonlariin artmasini saglar (41).

12-16 yas aralig1 erkek cocuklarda boy uzamasinin en fazla oldugu donemdir. Ergenlik
doneminde hormon artisiyla cinsel ilerleyislerle beraber gii¢ sigalarinda da yiikselme
olur. Egzersizlerinde antegonist ve agonist adale takimlarina yonelik alistirmalarin
uygulanmasinda yarar vardwr. Bu evrede oldukga yiiksek giic kazanilmasindan soz
edilebilir. Adale hipertrofisi egzersizi i¢in dogru vakit bu evrede sonuglanabilir. Geg
eriskinlige ulasanlarin sabretmeleri icin ve erken erigkin olanlara, baskalarinin
kendilerinden daha ¢ok gelisecekleri hususunda yiiziiciilerle goriismeleri onlar i¢in yarar
saglar. Bu evrede kizlarda boy uzamasi 14 yaslarinda diisiise gecer ve uzama 16
yaslarina yakin zamanda durur. Uzama kontrol edilirse basarimla ortaya c¢ikan
sorunlarla basa cikilir (41). Kizlarda bu evrede agonist-antegonist adale gruplari
egzersizlerine baslanmalhidir. Hizli giic ve gelecek senelerde kuvvette siireklilik
alistirmalar1 zamanlarinin fazlalastirilmasi1 dogru bir karar olur. Ergenlik donemine
gelindiginde sporcunun kalgcasinda biiylime yasanir, agirlik merkezi asagi dogru iner, ilk
baslarda boyda uzama olabilir ve basarimda azalma yasanabilir. Bu olayda sporcunun
kendisi ve ailesiyle konusularak biitiin fiziki sebeplerin a¢iklamasinin yapilmasi dogru
olur. Bu siirecte kadin sporcular agiliklarini ayn1 tutmada da zorluk yasarlar. Bu nedenle
agirlik kontroliiniin konusunda da Oneriler sunulmasinda yarar vardir. Fakat giindelik
1200 kcal’den az almamak dogrudur, 500-700 kcal olan perhizler beden
metabolizmasmin bozulmasina yol acar. Perhize baslayan kadm sporcularin durumu
detayli sekilde kontrol edilmelidir. Protein ve kompleks yapidaki karbonhidratlar giiciin
korunmasi ve viicuttaki yaglarn yakilmasi agisindan cok Onemlidir. Fazla olciide
mineral alinmasi bilhassa demir kalsiyum perhizin 6nemli bir parcasidir. Kilo sorunlari
tistiine baski olacak hareketlerden uzaklagilmasi dogru olur. Maksimum oksijen sigasi
(VO,Max) hemen hemen 14 yaslarinda en yiiksek seviyede olur, anaerobik laktik diizen
oldukca siiratli ilerleyis gosterir. Ergenlik doneminde enerji tiretilmesi genelde oksijenli
diizenden saglanmasina karsm anaerobik egzersiz bu siirecte daha tesirlidir. Cocukluk
ve ergenlik siireclerinde esneklik egzersizleri yapmak onemlidir, diger tiirlii esneklik
niteliginde diisiis yasanir. Bilhassa egzersizden sonra esneklik alistirmalarinin
stirdiiriilmesi es zamanlh olarak izometrik giicii ilerletmek amaciyla esneklige 6nem

verilmesi randimanin yiikselmesinde 6nemli rol oynar (39).
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Egzersizlerin tesirini olusturma, bikkinligi, yorgunluk hissini ve haddinden fazla
kullanim etkilerini minimuma indirmek amaciyla farkli uygulamalar yapilmasi takim
ruhu ve eglencenin ilerletilmesinde fayda vardir. Bu evrede psikolojik ve sosyal gelisim
incelendiginde engin yiiziicii kendi hiirriyetini bulma pesindedir. Alistrma ve
kabiliyetin basar1 kazanmada biiylik roliiniin oldugunun bilincindedir. Egzersizlerde
hiirriyet ve sorumluluk hissinin edindirilmesi kisinin kendisine kars1 egitmeninden daha
fazla bagl durumda olmalidir. Bu acidan egzersiz siiresince profesyonel organize
edilmis yerlerin olusturulmas: 6nemlidir. Miisabaka zamanina girer iken egzersizlerin
miisabakaya yakin bi¢cimde organize edilmesi fiziki ve mental agidan miisabakay1
tanimay1 kolaylastirir. 14 ya da 15°1li yaslardan sonra kars1 cinse kurulan iliskiler daha
onemli hale gelmektedir. Bu acidan sosyal topluluk etkinlik balansina 6zen

gosterilmelidir (41).
2.1.5. Yiizme Sporunun Saghk Uzerine Etkileri

Yiizmeyle icli digh olanlarin spora adim attiklar1 andan itibaren fiziki biiyiimelerinde
onemli degisiklikler fark edilebilir. Bu ilerlemeler, kisinin biitiin hayatini etkileyecek
seylerdir. Yiizme biitiin beden adalelerinin hareket ettigi ana spor tiiriinden biridir. Su
direncine zit sekilde gerceklesen bir spor dali olmasindan dolay1 adale giicii ve genel
dayanimin ilerlemesini kolaylastirmaktadir. Yiizme sporu, bedeni olduk¢a zora sokarak
antrenmana bagl acilar olusturmayan spor tiiriidiir. Bedenin diri ve sihhatli olmasina
yardimc1 olan yiizme, bedendeki biitiin organlarin caligmasmi saglar. Su iginde
gerceklestiginden sakinlik etkisi yaratir. Suda yer ¢ekimi %90 oraninda diistiigtinden,
suda olundugunda giin icinde bacaklardaki agirligin tesiri de bu oranda diisiis gosterir.
Yiizme sporunda eklemlere bir agirlik yiiklenmediginden bilhassa bel rahatsizliklar1 ve
kire¢lenme olan bireylere doktorlar yiizmeyi tavsiye ederler. Bilhassa yiizme dalinin
cocuklarin fiziki ve mental gelisimindeki etkileri yapilan ¢ogu bilimsel tezlerde
aciklanmis ve ¢ocuklarin bu alana yonelimi hususunda onemli tegvikler edilmistir (42).
Yiizme sporunun, spor olarak kabul edilmesi ¢ocugun biomotorik niteliklerinin
ilerlemesinin yaninda sthhatli bir denge olusumunu, muntazam bir durma kabiliyeti de
sunar. Yapilan arastirmalar yiizen insanlarin bagisikliklarinin daha giiclii oldugunu
kanitlamistir. Bilindigi lizere ylizme, akcigerin islevsel biiylimesi iistiinde dnemli role
sahiptir. Yiizme sporunda kontrollii bir sekilde nefes tutma, yorucu ve uzun olan

egzersizlerde solunum degiskenlerini yiikseltmistir. Iyi organize edilmis egzersizler
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viicudu pozitif yonde etkiler. Bu pozitiflikler daha ¢ok dolasim, solunum ve kas

sistemlerinde goriiliir (42).
2.1.6. Yiizme Sporunun Kalp-Dolasim Sistemi Uzerindeki Etkileri

Kalbin atis sayisinin artmasi, dokularin O, gereksiniminin saglanmasi bakimimdan
oldukca onemlidir. Bilindigi lizere, kalbin atis sayisinin artmasi oncelikle atis hacminin
(her atista pompalanacak olan kan Olgiisii) ve sonra nabzin artmasiyla miimkiindiir.
Sudaki yatay konum, kalbin atim hacminin ayakta durmaya kiyasla daha iyi durumda
olmasima imkan olusturur. Bu konumda, kalbin kanla dolmasi daha iyidir. Suda, suyun
kaldirma giicii yergekimine zit yonde is yapmis olur. Bu pozisyonda kalp, kam yer
cekimine zit yonde pompalamak zorunda olmaz. Bunun yaninda, suyun kaldirma
giicliniin yer cekim kuvvetini karsilamasi ve suyun alt seviyelerinde olusan hidrostatik
basing, karada ayaktayken maruz kalinan "Kanin alt seviyelerde toplanma durumunu”
yok saymaktadir. Diizenli egzersizlerin kalp ve dolasim sistemi iistiine olusturdugu

pozitif yonler agsagidaki gibidir;

e Egzersizlerle kalbin dakika hacmi yiikselir.

e Egzersizler neticesinde kalp adalelerinde hipertrofi olusur. Bu ilerlemeyle,
kalbin pompalayacagi kan daha kuvvetli sekilde viicuda salmair.

e Kalp, egzersizle daha azami derecede caliyma kabiliyeti elde eder.

e Kalp adalelerine gelen O, Olciisii yiikselir. Daha ¢ok O, varliginda faaliyet
gosteren kalbin yogunluga olan direnci yiikselir. Kalbin atma sayis1 yogunluk
sonrasinda daha kolay alisilagelen bicimini alir. Ayn1 zamanda yorgunluk daha
hizl atalir (13).

2.1.7. Yiizme Sporunun Solunum Sistemi Uzerindeki Etkileri

Temel vazifesi, kana O, tasimak ve kandaki CO, gazini toplamay1 saglayan solunum
sistemi, burun ve agizdan baslayip akcigerlerde son bulur. Burun ve agizdan alinan hava
"trakea" olarak isimlendirilen ve hava gonderilmesinde yardim eden boru yolu ile
akcigerlere tasmir. Akcigerlere tagman ve akcigerlerin temelinde var olan "alveollere
(hava kesecikleri) tasinan havada %14-15 O, ve % 4,9-6,9 miktarinda CO, bulunur.
Etrafi kilcal damarlar ile bosluk olmayacak bi¢cimde kaplanmis alveoller, kilcal damarlar
ile gaz alip verme isini iistlenirler. Gaz aligverisi difiizyon ile gerceklesir. Ornek olarak,

toplardamar (venler) icerisinde akcigerlere iletilen CO, bakimindan bol kan, akciger
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temelinde bulunan alveol keselerine iletilirken akcigerde var olan O, de kana iletilir

(13).

Sporcular miisabaka ve egzersizlerinin ¢ogunu suda yaptiklarindan farkli fizyolojik

nitelikleri barindirirlar. Bu nitelikler;

e Sudaki herhangi birinde, bireyin sudaki konumu dikkate alinarak su bir
hidrostatik basmmca maruz birakir. Bu baglamda solunum adalelerindeki yiik
fazlalagir.

¢ Sui¢inde solunum kol devri ile ahenkli sekilde gerceklestirilmelidir. Sirtiistiiniin
disinda ekspirasyon su i¢inde gerceklestirilir. Bu swada oldukca fazla
diistiniilebilecek bir basmcin (50-100 mm/H,O) asilmasi s6z konusudur. Bu
noktada inspirasyon genelde diisiik denilebilir.

¢ Yiizme sporunda horizontal konum, solunum ac¢isindan elverisli kabul
edilmeyen biyomekanik bir pozisyondur.

¢ Sporcularda solunumun direncinin yiikseldigi kanitlanmustir (13).

Bir¢ok arastirmaci, sporcularda vital sigayr %6-13 oranindan daha fazla olarak
aciklamiglardir. Astrand, 30 kadin sporcuda vital siga, toplam akciger sigasi, islevsel
rezidiiel siga ve 1 saniyedeki yogun ekspirasyon hacimlerine yakin yastaki kontrollere
kiyasla %13- 10 diizeyinde fazla oldugunu sadece rezidiiel hacminin degisiklik
gostermedigini agiklamistir (43).

2.1.8. Yiizme Sporunun Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri

Yiizme sporu, biitiin bedenin ¢aligtig1 bir tiirii oldugundan sinir sistemine tesir eden en
Onemli spor tiirlerindendir. Su ile alakali biitiin incelemelerde, sinir sistemine olan
tesirler duyu organlar1 araciligiyla olugsmaktadir. Bu noktada sinir sistemi ve duyu
organlar1 koordine sekilde islev gostermektedir. Suda gerceklestirilen her incelemede su
ile alakali farkli bir agirhik ve canlilik duygusunun olusmasi sinir sisteminin rahat
durumda oldugunun gostergesidir. Rahat olma hissi ya da ylizmenin ardindan hissedilen
canlilik, sinir sisteminde dinlenme ile olur. Yiizmenin oldugu yerin elverisli olmasi,
antrenoriin niteligi ve mekandan memnunluk da baska etkenler sinir sisteminin
rahatlamas: ile ilgili diger faktorlerdir. Yiizmeden sonra hissedilen dinleneme ile

bireylerde asagidaki gibi hareketlerin oldugu kanitlanmastir:

e Giiven hissinin yiikselmesi
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¢ Korku duygusunun azalmasi

e Herhangi bir ise daha c¢abuk konsantre olunmasi, dikkatin bozuklugu
yaganmamasi

¢ Disiplinin artmasi

e Daha canli bir hayat ve basar1 elde etme isteginin artmasi (13).

2.1.9. Yiizme Sporunun Kas-iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri

Yiizmenin kas-iskelet sistemi iistiinde ¢ogu pozitif tesiri bulunmaktadir. Bunlar

asagidaki gibi siralanabilmektedir:

e Kas giiciiniin korunmasi ve yiikselmesi

e Kas tonusunun rutine girmesi ve stabil olmasi

e Beden boliimlerinin hareketini saglayan tersinir grup adaleler arasinda dengenin
korunmasi

¢ Kas-eklem stabilizasyonu yiikseltmesi

¢ Eklem canliliginin stabil olmasi ve yiikselmesi

¢ Eklem ve kaslarin esnekliginin stabil olmasi ve yiikselmesi (fleksibilite),

e Hareketin ve fiziki etkinlik hosgoriisiiniin artmasi (kondisyon ve saglamlik)

e Fiziki etkinlik i¢cinde tekrarlanan davramislarin daha cok yapildigindaki sayi
artigi

e Tepki verme siiresi ve reflekslerin ilerlemesi

e Beden durusunun diizgiin olmasi

e Beden bilincinin artmasi,

¢ Diizelme ve denge tepkilerinin ilerlemesi

e Yorgunluk hissinin diisiisii

e Kaslarin kasili olmas1 ve egzersiz etkisi ile kemikteki mineral Ol¢iisiiniin stabil
olmas1 ve osteoporozun Oniine ge¢ilmesi

e Kas dokusu tarafindan tiiketilen enerji ve O, dl¢iisiiniin yiikselmesi

e Herhangi bir kaza, yaralanma ve sakath@a karsi onlem alinmasi gibi ifade

edilebilir (44).
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2.2. SEREBRAL PALSI

2.2.1. Serebral Palsi Hastahigimin Tanimu ve Tarihcesi

2005 senesinde Gelisimsel Tip Akademisi ve Amerikan Serebral Palsi araciligiyla
olusturulan ifadeye gore; biiyiimekte olan infant ya da fetal beyinde meydana gelen
gelismekte olmayan rahatsizliklara bagli bazi davranis ve postiir sorunlar1 sebebi ile

egzersiz sinirlamalar ile netice bulan sendroma SP denir (45).

SP’nin ifadesi hususunda uzun zamandir kabullenilmis baska bir ifade de 1964
senesinde Bax aracilifiyla duyurulmustur. Bax, SP i¢in “yeteri kadar biiylimemis
beyinde defekt veya bir lezyon neticesinde meydana gelen postiir veya davranig sorunu”

olarak agiklamistir (46).

SP, cocuklar1 engelli yapan bir durumdur. Bedenin hareketi ve durusunun zorlanmasina
sebebiyet veren bir tiir kas kontrolii rahatsizligidir. Davranisi kontrol altinda tutan
beynin bir boliimii, dogmadan Once ya da sonrasinda hayatin ilk zamanlarinda ¢ocuk
hali hazirda bebekken zarar gormiistiir. Adaleler, beynin hasar almis boliimiinden hatali
komutlar alirlar. Bu durum da kaslarin serbest ya da sert olma hissini olusturur (47).
Serebral Palsi (SP) biiylimesini devam ettiren ve beyinde meydana gelen herhangi bir
sorunla gecici olamayan davranis ve postiir problemidir. Beyinde bulunan lezyon adale
tonusu ve isleyisinde problemler olusturur, vakit ilerledikc¢e kas-iskelet diizeninde baska

sorunlar da ortaya ¢ikar.

Serebral Palsi durumu dogmadan 6nce, dogum aninda ya da dogumdan sonra kiigiik
yaslarda meydana gelebilir ve beyindeki lezyonlarda ortaya ¢ikar. Beynin erken biiyiime
evresi 1.5 yasina denk gelmekle beraber 6 aya degin olusabilecek ve gelismeyen beyin
lezyonlarinin hepsi serebral palsi diye ifade edilir. Noromotor kontrol sorunu haricinde
Serebral Palsi konusma, biligsel islev, géorme ve yutma gibi sorunlarda da goriilebilir

(47).

Ingiliz asilli ortopedist Dr. William Little ilk Serebral palsi (SP) 1861 de agiklamustir.
SP’yi “Little Hastalig1” diye adlandirmustir. Little, Serebral Palsi’nin kolay olmayan
dogum esnasinda olustugunu belirtmistir. 1890’11 senelerde Sigmund Freud SP ile ilgili
arastirmalarda bulunmustur ve SP’nin dogum esnasinda olusabilecegini ya da hamilelik

doneminde de ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir (48).
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1930’Ih yillarda bu arastirmalar artmustir ve 1947 senesinde ilk kez Amerikan asilli
hekim Phelps “Serebral Palsy” ifadesini ortaya atmistir. Bu ifade milletlerarasinda kabul

edilmistir (49).
2.2.2. Serebral Palsi’nin insidansi

Diinya capinda iilkeden iilkeye degisiklikler icermekle beraber insidans degeri yaklasik
2-3 /1000 oranmdadir. Tiirkiye’de gerceklestirilen genis icerikli olmayan arastirmalarda
bu deger 8/1000 oranindadir. SP insidans degeri iilkelerin gelismislik seviyelerine ve
tipta meydana gelen yeniliklere karsin, gecen otuz yil boyunca diismemistir. Bu durum,
Onceden hayatta kalma sansi diisiik olan prematiir ve diisiikle sonuclanan bebeklerin

bugiin hayatta kalabiliyor olmasi ile aciklanmaktadir (50).
2.2.3. Serebral Palsi’nin Prevalansi

Ingiltere’de gerceklestirilen bir arastrma SP prevalans degerini 2,2/1000 seklinde
bildirmistir (51). Serdaroglu ve arkadaslarinin (52) gerceklestirdigi arastirmada SP
bulunma degerinin 1000 canli olan dogumda 4.4 oldugu seklinde belirtilmistir. Tiirkiye
smirlarinda bu rakamin yiiksek degerler gostermesinin sebebi; akraba ile yapilan
evlilikler, gebelik zamaninda olusan hastaliklarin cok olmasi, dogum kosullarinin kétii
olmasi, bebege bakimin yetersiz olmasi, kiiciik yaslardaki donemde bebeklerde goriilen
atesli ve bulasic1 rahatsizliklarin yogunlugu ve beslenmedeki eksiklikler olarak
aciklanabilir. (52, 53). Yakin ge¢miste bilhassa gelisme gosteren iilkelerde de Serebral
Palsi goriilem durumu yiikselmistir. Bu yiikselme, tibbi destek ve teknolojik ilerlemeler
neticesinde prematiir infantlarin hayatta kalma ihtimallerinin yiikselmesi sebebiyle basta

ataksik diplejik ve spastik olaylarda goriilmiistiir (54).
2.2.4. Serebral Palsi’nin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Beyin lezyonu dogumdan once, dogum esnasi ve dogumdan sonra cesitli sebeplerle
meydana gelebilir. Saglikta yasanan iyilestirmelerle dogum sorunlar1 ve yeni dogan
problemlerinde diisiis goriilmiis, dogumdan ©Onceki sebeplere yogunlasilmistir. Risk
etkileri hikayesinde asagida siralanan problemler goriilen bebeklerde SP olma ihtimali

fazladir.

Dogumdan 6nce: Radyasyon, ila¢g alimi, travma gecirme, bulasici hastaliklar, plasental

eksiklikler ve kanamalar,
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Dogum esnasi: Prematiire dogum (36. Haftayr tamamlamadan olan dogum), olmasi
gerekenden az kilo (2.5 kg’dan diisiik), prezentasyon anomalileri, zorlu ya da miidahale

edilen dogum hikayesi, birden fazla hamilelik durumu,

Dogumdan sonra: ( 0 — 6 yas aralig1 ) Neonatal hiperbiliiribinemi, konviilsiyonlar,
menenjit, merkezi sinir sistemi bulasimlari, neonatal bulasimlar, travma gec¢irme,
sepsis. En Onemli risk etkenleri diisik yapma ve prematiire durumudur. Riskli

cocuklarin noromotor biiylime azlig1 agisindan diizenli kontrolii zorunludur (55).
2.2.5. Serebral Palsi’nin Simiflandirilmasi

Bugiine kadar cesitli tekniklerle cogu Serebral Palsi gruplandirmasi olusturulmustur.
Bugiin en fazla davranig bozukluklarina yonelik gergeklestirilmis klinik gruplandirma

islev gormektedir (56).
Klinik Gruplandirma
1. Spastik tip SP
a) Spastik hemipleji
b) Spastik dipleji
¢) Spastik tetraple;ji
d) Spastik parapleji
e) Spastik monopleji ve tripleji
2. Ekstrapiramidal (Diskinetik) SP
3. Ataksik SP
4. Hipotonik SP
5. Miks tip

2.2.5.1.Spastik Tip SP

Spastisite durumunun aktif olmayan davramisa karsi verdigi alisilagelen viicut direncin
yiikselmesidir (58). Spastik Serebral Palsi’de tonusunun yiikselmesinin yaninda bir de
oteki iist motorik néronun ipuclart goriiliir (59). Bu duruma maruz kalmis ¢ocuklarin
%751 bu tiir Serebral Palsi’nin en cok goriildiigii klinik seklidir. Serebral Palsi’li
olanlarda merkezi sinir diizeninin iskelet adaleleri iistiindeki hakimiyetinin yitirilmesi

neticesinde spastisite sorunu ortaya ¢ikar. Spastisite Serebral Palsi’de ortaya ¢ikan en
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bilinen motorik rahatsizliktir. Adalenin aktif olmayan germeye verdigi yaniti
yogunlasmasi ve adalenin ¢ok diren¢ gostermesi seklinde agiklanabilir (60, 61, 62).

Spastisite; bilhassa govde, kol, bacak ve bas adaleleri iizerine tesir eder. Spastisitenin en
fazla tesir gosterdigi adaleler; iist kistmda, omuz bolgesinde retraktor, i¢ rotatorler,
ekstansor ve addiiktor dirsekteki fleksorler, 6n kolda bulunan pronatorler, el bileginde
ve parmakta bulunan fleksorleridir. Alt kisimdaysa; addiiktor, i¢ rotatorleri ve kalca
fleksorleri dizdeki fleksorler, ayak bilegindeki fleksorler, kimi zaman da evertér zaman
zaman da invertorleridir (48). Spastisite genel olarak, bazal ganglionlar, etikiiler
formasyon tutulumu ve piramidal bdlgelerinde rastlanan {ist motorik noronun
belirtileriyle beraber ortaya c¢ikar. Agonist ve antagonist adalelerin birlikte ¢aligmasi
miimkiindiir. Ardisik kasilmalar, bu duruma katilabilir. Farkli seviyelerde proprioseptif
ve gelisigiizel his almama duygusu olur (48, 63). Bu sinirsel bozukluklar adale
uzamamasina ve adale baska kimi viskoelastik farkliliklara sebebiyet verir. Bu durumla
beraber, kisi spastik adalenin tersine davranislarda bulunamaz. Bu olay, dogru tedavi
uygulanmadan siirdiigii zaman hayatim1 negatif etkiler. Git gide gecici olmayan eklem

sertlesmelerine ve hareketsizlige sebep olur (64).

2.2.5.1.1. Spastik hemipleji

Bedenin sol ya da sag tarafinda tutulum bulunmaktadir. Hemiplejik tiir Serebral
Palsi’ler, biitiin spastik Serebral Palsi’lerin %25 lik kismindan meydana gelmektedir.
Spastik hemipleji etyolojisi ¢ok degisken olabilir. Yeni dogan bebekte zor dogum
slireci, prematiire dogum ve dogum bogulmasi etyolojide cok olmaktadir. Kiiciik bebek
ve cocukluk zamanlarinda ensefalit, menenjit vb. rahatsizliklar enfeksiyonlar veya

konviilsiyonlar gecici hemiplejiye sebebiyet verirler (65).

Etkilenme bedenin 6zdes yarimlarinda alt ve iist bolgelerde spastisite ve pareziyle i¢
icedir. Karsit beden yariminda tutulma azdir. Kizlarda erkeklere oranla daha az rastlanir.

Sol yarinin tutulmasi sagdan daha azdir (66, 67).

Bedenin bir yarisinda bariz parezi ya da hemipleji bulunur. Diger yar1 islevleriyse farkl
Olciitlerde etkilenme gosterir. Genellikle eksiksiz degildir. Kizlarda erkeklere oranla

daha az rastlanir. Kizlarda erkeklere oranla daha az rastlanir (68).

Ust bolge, alt bolgeye gore daha cok tutulma gosterir. El icinde bulunan ince motor

davraniglarinin eksik olmasi bariz bicimde fark edilebilir. Spastisite, kalin olmayan
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kabiliyetleri zora sokarak izole edilmis eklem davranislarinin uygulanmasini zorlastirir
ve distal bolgede atetoid davraniglar ilerleme gosterir (69). Tutulma iist bolgede;
koldaki abduksiyon bdolgesinde, dirsegin fleksiyon kisminda, 6n kolun pronasyon
kisminda, el bileginin ve parmaklarin fleksiyonunda goriildiigi bir postiirle ilerleme
gosterir (70). Alt bolgedeyse tipik sekilde rahatsiz kisim diz ve kalga fleksiyonunda,
ayak bileginde bariz sekilde ekin durusundadir. Ayak kisminda ekin ile beraber fazlaca
varus, nadir de valgus olur (71). Bu olayla beraber rahatsiz olan kiside diz ve kalca

deformasyonlar1 ayagin bilek bolgesinde ekin durusunda sekonder seklinde ilerler (72).

Hayatin ilk 3 ay siiresince goriilmesi zordur. Takip eden zamanlarda bebegin bir tarafin
kol ve elini olduk¢a az siklikla kullandig1, zaman gectikce siradan spastik durumun yer
edindigi goriiliir. Ornegin, donebilme kabiliyetinde sirtiistii pozisyonunda yiiziistiine
dogru etkilenmis kisim iistiinden alisilagelen kolu ile kendisini = siiriikleyerek

gecebildigi, emeklemek degil de poposu iistiinde ilerlemeyi sectigi fark edilir (73).

Tiim hemiplejik spastik ¢ocuklarda, rehabilitasyonla yiiriiyebilme kabiliyeti edindirilir.
Ancak yiiriiseler de alisilagelen halinden daha fazla siirede ve sorunlu ayaktaki parmak
uclarma yiiklenerek ilerlerler. Etkilenme hayatin ilk iki senesi i¢inde gerceklesmisse,
kemikler iizerindeki eksik kalmig gelisme ekstremitelere tesir eder ve sayet miinasip bir
lyilestirme yapilmamissa, ekstremiteler arasindaki dengesizlikler ve asil tendonu
kisminda kontraktiir goriilebilir (72, 73, 74). Fazla tesir goren kisimda iki nokta
diskriminasyonu, sterognozis ve propriosepsiyon vb. detayli hislere tesir eder. Bu
vaziyette tesir goren bolgelerde, bilings dis1 ve zarar gormemis kisimdan baska meydana
gelen davranis bozukluklarina sebebiyet verir (75). Bununla beraber; yine hemiplejik
bebek ve cocuklarda, konugsma problemleri, gorsel motorik sorunlar ve hatirlama

sikintilar1 da ortaya ¢ikabilir (76).
2.2.5.1.2. Spastik dipleji

Alt bolgelerde yogun etkilenme, iist bolgelerde sik olmayan etkilenme goriiliir. Zeka
genel olarak alisilagelen, epilepsi ise daha nadir goriiliir. Spastik tiir Serebral Palsi’li
cocuklarm yaris1 diplejik bozukluga sahiptirler (58). Genel olarak prematiire hikayeye
sahiptirler (59). Bu cocuklarda kollar agir olmayacak bicimde giic kaybi1 yasarlar.
Bacaklar1 beraber yere basar ve i¢ tarafa yonelmislerdir. Ayakta bas parmak fazla

tutulma gostermektedir.
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2.2.5.1.3. Spastik tetrapleji

Boyun, govde ve kafa adalelerine ek sekilde dort bolgede de tutulma goriiliir (59). Ust
bolgelerden birisi daha yogun olmayacak sekilde tesir edildiginde triplejik diye ifade
edilir. Spastik Serebral Palsi’li cocuklarda %30 oraninda kuadriplejik goriiliir.
Prematiire olan bebekler alt ekstremiteler agisindan daha yogun etkilenme goriiliir (58).
Dizartri, strabismus, disfaji, salya akitma, mental retardasyon ve ndbete ¢okca rastlanir.
Sik sik prematiire ya da dogum esnasinda meydana gelen hipoksik iskemik durumu
ansefalopatiye yol agar (59). Kafay1 tutabilme zordur. Kollar i¢ tarafa yonelmis ve
biikiilmiis durumdadir, eller ise yumruk bi¢imindedir. Bacaklar ayn1 anda hareket eder

ve i¢ tarafa yonelmistir Ayakta bas parmak fazla tutulma gostermektedir.
2.2.5.1.4. Spastik parapleji

Ust ekstremiteler tamanuyla stabilken alt ekstremitelerde etkilenme goriilebilir. Sik

rastlanan bu tiiriin en 6nemli sebebi spinal kord lezyon durumudur (77).
2.2.5.1.5. Spastik monopleji ve tripleji

Sik rastlanmayan Serebral Palsi tiirleridir. Bir ya da ii¢ ekstremite tutulmasindan
ibarettir. Monopleji genel olarak agir olmayan klinik belirtiler gostermek ile beraber

teshis edilmesi zordur (77).
2.2.5.2.Ekstrapiramidal (Diskinetik) SP

Ekstrapiramidal davranis partnerleriyle igbirligi yapan diskinezi, istem ve kontrol dis1
davranislarin basta geldigi klinik bir durumdur (48). Tiim Serebral Palsi olaylarinin
%10-15’lik kismindan ibarettir. Bazal ganglionlarda meydana gelen bir lezyon
neticesinde olusarak, postiiral diizen, koordinasyon sorunlari ve tonus bozukluklari,
meydana gelir. Kollar, bacaklar ve agizda, istem dis1 davranmiglar goriiliir. Cocugun
kendi iradesiyle davranigta bulunmasini ya da emosyonel vaziyetine gore bu normal dis1
davraniglar frak edilir sekilde artig gosterir. Normal olmayan davranislarin cok farkli
tiirleri bulunur fakat yutma zorlugu ana sorundur (48, 57, 70). istem dis1 davranislarin

tiirleri asagidaki gibidir:

Atetoz: Ekstremitelerin distal durumunda tutulmasinin daha ¢ok fark edildigi, hizli

olmayan, siiriingen sekilde istemsiz davraniglarla a¢iklanir.
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Korea: Boyun, bas ve ekstremite bolgelerinde birden, hizli sekilde, amaci olmayan

sekilde dans ediyormus gibi davraniglardir.

Rijitide: Genel olarak hafif olmayan zihinsel gerilikle beraber var olmaktadir. Govde,

bas ve ekstremite bolgelerinde tiim adalelerin miitekabil sekilde kasilmalar1 durumudur.

Tremor: Antagonist ve agonist adalelerin diizenli, kontrol dis1, istemsiz ve arka arkaya
kasilmalar bigciminde meydana gelen titreme durumlaridir. Kimilerinde hem dinlenme
hem de hareket durumunda meydana gelebildigi gibi yalmizca hareket esnasinda da

meydana gelebilmektedir.
Ballismus: Infilak edebilecek bicimdeki sagmalardir (78).
2.2.5.3.Ataksik SP

Degisiklik gosteren, igbirligi yapamayan davranislar ile agiklanir. Genel olarak dismetri,
yaygin taban agirlikli yiliriime ve nistagmus bi¢iminde ortaya c¢ikar (54). Dengede
durmanm zorlastig1 ataksinin fark edilir niteligidir. Genel olarak bebek adim atmaya
Ogreninceye degin ataksi tanisi belirtilememektedir (64). Genel olarak hayatlarinin ilk
iki senesinde hipotonik durumdalardir. 2-3 yas itibari ile tonus diizelme gosterirken
ataksi durumu fark edilir hale gelir (58). Adim atmay1 68renen ¢ocuklarda yaygin taban
agirhikli ataksik yiiriime belirgindir. El yetenekleri ve ince motorik kabiliyetler

yetersizdir (59).
2.2.5.4.Hipotonik SP

Adalede stabil ve yeterince kasilma durumu (tonus) goriilmez. Hipotonik olan
cocuklarin erken doneminde, kafa hareketlerinde yetersizlik, el ve ayak bileklerinin
mafsallarinda daha fark edilir olmasi ile birlikte biitiin mafsallarda yogun esneklik

goriiliir (48).
2.2.5.5.Miks Tip

Noromuskuler sorunlarin birlesmesi biciminde meydana gelen, atetoid, distoni,

spastisite davraniglariyla beraber goriilebilir (48).

2.2.6. Serebral Palsi’de Goriilen Problemler

2.2.6.1.Motor Problemler

Serebral Palsi’de sik rastlanan ve iizerinde durulan, motorik isleyis sorunudur. Bu olay,

adalelerin elektromiyografik etkinliginde diisiis, belli adalelerde gii¢siizliikk ve afferent
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inhibisyon durumuna gére meydana gelir. Serebral Palsi’de rastlanan motorik sorunlar,
lezyon ile sekonderde ortaya cikar ve beyin ilerleyisinde, alisilagelen kendiliginden

inhibisyon ve bilingli sekilde yanitlama becerisi negatif olarak tesir goriir (79).

Cocugun biiyiime caginda meydana gelen ¢ogu rahatsizlik, beyin ilerleyisine negatif
etki gostererek Serebral Palsi durumunun meydana gelmesine sebebiyet
verebilmektedir. Serebral Palsi’li kisilerde, bedene iletilen sinir ve adalelerde rastgele
bir sorun yasanmamasi i¢cim, beyinde olan ve adalelerin kasilmasini ve gevsemesini
takip eden isleyisin zarar gormesi sebebiyle, davranisla alakali sorunlar ve kasilmalar

olusabilmektedir (80).

Bagka iist motorik noron belirtileriyle (yiikselmis refleks etkinligi, ko-kontraksiyon,
klonus vb.) spastisite durumu, davranis sinirlamasina ve adale ispazmozuna bagli aciya
sebep olarak Serebral Palsi’li ¢ocuklar iistiinde onemli diizeyde islevsel eksikliklere
sebep olur. Adale agisindan yetersizlik, ince motorik davranislardaki zayiflik, postiiral

bozukluklar, babinski igareti spastisiteye sebebiyet veren baska belirtilerdir (62, 81).
2.2.6.2.Beslenme Zorlugu

Beslenmeyle alakali sorunlar, yeteri kadar besin alamama, yiikselen enerji tiikketimi ve
agir olmayan oral motorik islevleri kapsar. Oral motorik sorunlardan kaynakli olarak
hipoksemi ve aspirasyon olusabilir. Gastrodzefageal tiir reflii meydana gelebilir. Cocuk
besine hiir sekilde ulasamayabilir ve aciktigini sdyleyemeyebilir. Eksik siv1 tiiketilmesi
ve bagirsaklarda meydana gelen diizenli olmayan kasilmalardan dolay1 kabizlik ortaya

cikar. Kabizliksa igtah problemi yaratabilir (82).

Spastistenin yol actigir adale imbalansi ve normal olmayan kasilmalar kemik iistiinde
strese sebebiyet verir. Hedefe bagli etkinlik yetersizliginde meydana gelen kemik
tistiindeki gerginlik, mineralizasyon bakimimdan ihtiya¢ duyulan ikazi diisiirdiigiinden
adale agirliginin diismesine neden olur. Boylece, ekstremite boylar1 degisir ve

ekstremitelerde diizenli olmayan uzunluklar olusur (83, 84).
2.2.6.3.Isitme Bozukluklar

Isitme sorunlar1 Serebral Palsi’lerin hemen hemen %20 oranindaki kisminda rastlanur.
Bu sorunlar sagir olmak degil, biiyiik sikliktaki sesleri isitememe ya da duyma agnozisi

seklinde olmaktadir (64).



29

Hikayesinde prenatal ve hiperbiliriibinemi bulagimi olan durumlarda sensorindral
duyma eksikligi yasanir. Bilhassa atetoid Serebral Palsi sorunu yasayanlarda daha ¢ok

rastlanir. Bu durum konusmay1 ¢cozmeyi daha da zora sokar. (59).

Bundan dolay1 norogelisimsel problem yasayan biitiin ¢cocuklara elverisli olan infant
zamaninda uzman bir odyolog aracilifiyla duyma alistirmalar1 uygulanmalidir (85).
Serebral Palsi’li ¢cocuklarda nerdeyse %2-6 oraminda duyma eksikligi goriilmektedir

(86).
2.2.6.4.Konusma Bozukluklar:

Serebral Palsi’de ortaya c¢ikan konusma sorunlar1 genel olarak motor eksiklikle
alakalidir. %50 ie %75 dolaylarinda konusma sorunu bigimlerinden birisi
goriilmektedir. (49). Cocuklarin biiylik kisminda ses olusturma ve cikarmayla alakali
sikintilar vardir. Rahatsiz olanlarin %40’lik kisminda Dizartri durumuna rastlanir. Bu
durumun ana sebebi gogiis kafesinde bulunan adalelerin tutulmasiyla solunum, larenks
adalelerinin tutulmasiyla oromotor ve fonasyon islev sorunlarndan kaynakli
artikiilasyon durumlaridir. (58) Serebral Palsi’li ¢ocuklarda oromotor disfonksiyonu
durumundan kaynakli konusma sorunlarmin kognitif sorunlar neticesinde ilerleyen
iletisim problemleriyle karistirilmasi yanlistir. Asirt diizeyde eksiklik olmadan diger

iletisim cesitlerinin kurulmasi onemlidir (85).
2.2.6.5.Solunum Problemleri

Solunum adalelerinin yeterli olmayan denetlemesi, pulmoner ventilasyon bdlgesinde

sorunlara yol acar (65).
2.2.6.6.Uyku Bozukluklar:

Serebral Palsi’li olanlarda bir kronik rahatsizlig1 bulunmayanlara kiyasla uyku sorunlari
daha cok olmaktadir. Siklikla uyku swrasinda uyanmalar goriilmektedir. Uykunun
baslamasinda ve siirekliliginde zorluk, horlama ve uykuda solunum durmasi, uyku
stirecinin aligilagelenden az olmasi da diger uyku sorunlaridir. Aktif epilepsi rahatsizligi
olan Serebral Palsi’lilerde uyku sorunlariyla kuvvetli bir etkilesim bulundugu
gorilmiistiir. Diskinetik/distonik ve spastik kuadriplejik Serebral Palsi tiirlerinde
bedendeki durug farkliligindan kaynakli uyku siireci degismekte ve uykudan

uyanilmasina yol agmaktadir (87).
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2.2.6.7.0ral Motor Fonksiyon Problemleri

Oral motor islev sorunlar1 dil, fasial adaleler, dudak ve cigneme adalelerindeki zayifliga
ve is birligi sorunundan kaynakli meydana gelen; dizartri, hareketli 6glirme refleksi,
emme zorlugu disfaji, inkomplet dudak kapanmasi, havayolunun kontroliinde zorluklar
ve salyanin akmasi, vb. sorunlardir (85). Oral motor kabiliyetindeki eksikler sebebiyle
Serebral Palsi’de konusma problemleri ve dizartri goriiliir. Serebral Palsi’si olan
cocuklar konusma sorunlarinin %38 degerinde rastlandig1 bilinmektedir. Genel olarak
alic1 ve verici dil yetenekleri zayiftir. Ses ¢ikarmada giigliik, artikiilasyon ve konusma

sorunlar1 yasanir. (87)
2.2.7. Serebral Palsi’de Tam

SP teshisinde postnatal anamnez, renatal ve natal unsurlar1 en 6nemli etkenlerdendir.
Vakalarmm %?20-30 civarinda herhangi bir etyolojik olgu ya da vaka olmayabilir (73).
Genel olarak ailenin birinci sizlanmasi ¢ocuktaki motor ilerlemedeki rotardir. Ayrica,
ekstremitelerin bakisimsiz kullanilmasi, kasilma ve beslenme sorunlar ailenin Serebral
Palsi’li ¢ocugu rehabilitasyon yerlerine tasimalarinin baslhica nedenlerindendir.

Olaylarm %43’liikk kisminda Serebral Palsi durumu 6 aylik olmadan belirlenir.
Kiiciik Serebral Palsi’li olanlarda rastlanabilecek baslica bulgular:

e Bebegin mor goriiniislii dogumu

e Kafa kontroliiniin yetersiz olmasi

® Yetersiz emme kabiliyetinden kaynakl beslenme sorunu

e Irritabilite ve/ya da letarji

¢ Tonik boyun ve ¢arpraz ekstansiyon tepkilerinin siirmesi

¢ Kusmanin devam etmesi

¢ Etraftaki uyarilara cevap vermeme

¢ G0z bebeginde meydana gelen diizenli olmayan kipirdamalar (Nistagmus)
e Sirtiistii konumunda bas ve topuklar iistiinde gergin olma (66, 77).

2.2.8. Serebral Palsi’de Ayirici1 Tani

Teshis Serebral Palsi’yle denk gelebilecek bagka ifadelerin Onlenmesiyle olur.
Elektromyografi kimi biyokimyasal testlerin ve goriintiileme yontemlerinin etkileri
bulunabilir. SP bu tekniklerin disinda rahatsizligin ilerlememesiyle kistik fibrozis,

kollajen doku rahatsizliklari, spinal miiskiiler atrofi ve miiskiiler distrofi vb. bagka
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rahatsizliklardan ¢ikarilabilir. Gii¢ azalmasi ve yogun tendon tepkilerinde diisiis gibi
rehabilitasyon acisindan belirtilerin oldugu farkli teshiste, polio, travmatik sinir kesileri
ve brakiyal pleksus incinmelerinde vb. rahatsizliklar akla gelmelidir. Ataksik tiir
Serebral Palsi’lerinse; metabolik rahatsizliklar, beyinde ur, ilerlemeyen dogumdan
kaynakli sorunlar ve herediter dejeneratif rahatsizliklarin ataksiden farkli oldugu

bilinmelidir (88).
2.2.9. Serebral Palsi’de Prognoz

Gelisimini tamamlamus iilkelerde Serebral Palsi’e sahip olanlarin %90’lik kismui yetiskin
caga degin yasayabilmektedirler. Hemiplejik tiir Serebral Palsi’liler genel olarak
ambulasyon acisindan daha uygun bir prognoz edinip buna zit olarak hipotonik veya

rijit tiir Serebral Palsi’liler i¢in prognoz iyi degildir (89).

Kendi kendine yiirliyen bebek bu durumu 2-7 yasmna degin yapabilirken bu donem
sonrasinda seyrek yiiriimeyi basarabilir. Spastik rahatsizligi olanlarin %75°lik kismu,
diplejik rahatsizligr olanlarmm %85°lik kismu ve quadroplejik rahatsizligi olanlarin
%'75’1ik kismi yiiriimeyi basarabilir. Hemiplejik ve ataksiklerin de biiyiik kismu 3 yasina

degin yiirlimeyi basarirlar ancak, hipotonik olanlarda yiirlime seyrektir (90).
2.2.10. Serebral Palsi’de Tedavi

SP iyilestirme diizeni ¢ok disiplinli bir grup diisiincesi tasir. Muvaffakiyet gosteren bir
tyilestirme diizeni; rehabilitasyon ve fizik tedavi doktoru is birligindeki rehabilitasyon
hemsiresi, konusma terapisti, ortopedist, cocuk gelisim uzmani, is ugrasi1 pediatrist, ve
sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist, klinik psikolog, ve ortez teknisyeninden meydana
gelen ekip ile koordine sekilde caligilarak ve ekibe hasta rahatsiz olan kisinin ailesinin

de katilmasiyla gerceklesecektir. (73).

Serebral Palsi’li olanlarin 6gretiminde baslica asagidaki maddeler hedeflenir:
1. Cocuk i¢in anlayabilecegi konugma tarzini 6gretebilmek

2. Ust ekstremite bolgelerini alisilagelene paralel kullanabilmesini gostermek

3. Alt ekstremite bolgelerini islevsel bicimde kullanarak adim atmayr gostermek ve

ilerletmek

4. Cocuga imkanlar dahilinde alisilagelen ya da ona paralel goriintii edindirmek (73)
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Iyilestirme siirecine elden gelindigi kadar erken baslanmasi onemlidir. Erken

iyilestirmenin yararlan asagidaki gibidir:

1. Cocugun ailesiyle en cok zaman gecirdigi evre ilk iki senedir. Bu zaman siiresince

ailenin iyilestirme siirecine en iist seviyede katilmasi miimkiindiir.
2. Cocuk 1.5 yasina gelene kadar her seyi siiratli 6grenme kabiliyetine sahiptir.

3. Normal dis1 olaylar (konusma, adim atma ...) daha 6grenilmemis, bozukluklar
goriilmemigtir.
4. Ilerleyen zamanlarda baslanacak 6gretme donemine tesir edilmemis olunur (73).

Erken iyilestirme siirecinde amaclanan uygulamalar asagidaki gibidir:

1. Yercekimi kuvvetine zit yonde alisilagelen durus tepkimelerinin ve postural

kasilmalarin ilerletilmesi

2. Normal olmayan durus tepkilerinin ve postiiral kasilmalarin ilerlemesinin Oniine
gecilmesi

3. Cocuga giyinme, kisisel temizlik ve yemek yeme kabiliyetlerinde uygulayacagi
islevsel olgularin edindirilmesi

4. Deforme durumu ve kontraktiir ilerleyisinin Oniine gecilmesi (73).

Iyilestirme siirecinde g6z 6niinde tutulmas: gereken iki husus sunlardir:

1. Emekleme, donebilme, adim atma ve oturma bi¢ciminde alisilagelen biiyiime ¢izgisi
olusturulmali ve bu kavramlar ¢ocuga egitimle verilmelidir. Fakat tarihi yasi, fiziki

yasindan ¢ok ve kontraktiir durumu bulunanlarda bu durumlar iizerinde durulmayabilir.

2. Sekilden teoriye dogru ogretme gerceklestirilmelidir. Ik kafa sonrasinda beden
kontrolii, son olarak ekstremite bolgesinden proksimalinden distali boyunca motor

ilerleme edindirilmelidir (73).

2.3. COCUKLARDA FiZiKSEL OZELLIiKLER
2.3.1. Antropometri

2.3.1.1.Antropometrinin Tarihcesi
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Tarih boyunca bilimle ugrasanlar, dil bilgisini basta rahatsizliklar1 engellemek ve onlar1
tayin etmek icin uygulamislardir. Yunan asilli bilim insam1 Hipokrates, 1.0. 5. yiizyil
dolaylarinda kisilerin boylu ve zayif goriiniimliilleri “habitus phthisicus” ismiyle
tanimlamistir. Bu topluluk tiiberkiiloz gecirmeye miisait durumdaydi. Boyu uzun
olmayan ve kilolu olanlara da ‘“habitus apoplecticus” ismiyle tanimmlamistir. Bu
toplulugun da dolasim rahatsizliklar1 ve fel¢ gecirmeye miisait yapiya sahip olduklarmi
sOylemistir. Celcus, Roma asilli ansiklopedi yazan, 1. yiizyil dolaylarinda bireylerin ne
sebeple kilolu ya da zayif durumda olduklarini Hipokrates’in teorileriyle aciklamustir.
4.yiizyilda Aristotle degisik beden goriiniimlerinin beden bigimlerine miinasip yapida
oldugunu aciklamistir. 7. yiizyihn ilk zamanlarinda Ibni Sina, fizik bilim insan1 ve
filozof, 6z yapilarin huyla iliskisinin bulundugunu bildirmistir. Fransa’da Hipokrates’in
tesiri altinda 18. ylizyiln sonuna dogru ve 19. yiizyilin baslarinda ortaya c¢ikan
tipograflar iinlii olmuslardir. Halle 1797 yilinda, Roston 1828 yilinda da ii¢ beden yapis1
olan Type Musculaire Type, Cerebrale ve Digestif’i bildirmistir (91).

2.3.1.2.Antropometri Kavrami

Fiziki goriinlimiin olugsmasina katk:i saglayan antropometri; bedendeki belli referans
belirtecleri kullanarak, belli 6l¢iim yontemlerinin uygulanmasi ile beden yapisi ve
Olciitleriyle alakali niimerik bilgi saglayan, her yerde kullanilabilen, dogrulugu

ispatlanmis, duyarlilik durumu fazla, az maliyete sahip 6nemli bir aygittir (92).
Antropometri; bireyin beden seklinin fiziksel goriintiisiiniin niimerik ac¢iklamasidir (93).

Biiyiimenin ve yetismenin kontrolii genel olarak antropometriye direkt tesir eder.
Cocuklarda yetisme donemiyle ilgili yanlis olmayan bilgi yalniz antropometrik
degiskenler ve motor kabiliyetlerin ayni anda kullanilmasiyla olusabilmektedir.
Cocuklarda boyun uzamasi ve beden kilosunun diizenli kontrolii, fiziki yetismeleriyle

ilgili bilgi alinmasini kolaylastirmaktadir (94).
2.3.1.3.Antropometrik Olciimler

Neredeyse biitiin spor alanlar1 i¢in yaklasik bir birey durusu bulunmaktadir. Bu durus
basta fark edilir fiziki degiskenlere dikkat edilerek olusturuldugundan kabiliyetli sporcu

elemelerinde antropometrik nitelikler basta gelen sartlardandir (95).
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Bununla birlikte antropometrik degerler beslenmenin belirlenmesinde, yag ve protein
miktarlarinin igareti olmasindan dolay1 énemlidir. Antropometrik dl¢meler devamli ve

kontrollii oldugunda kisinin beslenmesiyle ilgili dogru bilgiler ortaya koyabilir (96).

Beslenme diizeninin olmamasi ile bir beden problemi olan ¢ok kilolu olma ya da asir1
zay1if olma vaziyetleri olugmaktadir. Asir1 kilolu olmak kimi rahatsizliklarin olusmasina
zemin hazirlayarak, hayata negatif etkiler birakir. Gen¢ olanlar arasinda fiziki
goriintisten kaynakli stres de ortaya cikarir. Antropometrik teknikler ile az zamanda
saptanan kilolu olma durumunun iyilestirilmesinde diyet, fiziki etkinligin fazlalagmasi

ve hareket farklilasmasinin koordinasyonu énemlidir (97).

Cocuk olma caginda cok kilolular, erigkinlik ¢caginda da kilolu olma yoniinde yonelim
gosterirler. Yakin ge¢miste, ¢cocukluk doneminde obeziteye ¢ok rastlandigr goz Oniine
aliirsa, bu zamanda cok kilolu olma durumunun teshisi dnemlidir. Obezite, ¢cocuklarda
tiirlii durumlara yol agmanin disinda, halinden memnuniyetsizlik, yalnizlik duygusu,
sinir, tasalanma vb. hislere de yol actigindan obezitenin farkinda olunmalidir (98).
Obezitenin saptanmasinda agirligin  uzunlugun karesine boliinmesi en basit
yontemlerdendir. Cikan sonu¢ Viicut Kiitle indeksine diye isimlendirilir. Beden kilosu
ve uzunlugundan kaynakli VKI, hem eriskinlerde hem de cocuklarda beslenmeyi
saptamada oldukca tarafsiz bir durumdur. Viicut Kitle Indeksi basit matematik
gerektiren (kilo [kg]/boy2 [m]) ve klinik Ol¢iitlerde bedendeki toplam yag miktarinin
dogru isareti seklinde kabul gormiis bir olgudur. Bilhassa sismanligin belirlenmesinde
Viicut Kitle Indeksi’nin uygulanmasi tavsiye edilmektedir (99). VKI’yi elde etmek igin
antropometrik Ol¢iimlerden olan viicut agirligi1 ve boy uzunlugu 6lctimleri alimmalidir.
Viicut agirhigy; kemik, dis, kas, organlar, sivilar ve yag dokunun toplamidir. Viicut
agirhigi pahali olmayan ve cabuk elde edilebilen fiziksel bir 6l¢iim olup bir¢ok
standartlarla karsilastirilarak beslenme durumunu ortaya koyar (96). Beden kilosu, yeme
icme eksikliginden ve boydan hemen etkilenen bir durumdur. Kontrolsiiz ve az
beslenmeden kaynakli beden kilosundaki farkhiliklar boy farkliliklarina kiyasla daha
coktur. Yasa kiyasla boy incelendiginde uzun siirecli bir eksik beslenme isaretinin
bulundugundan bahsedebiliriz. Boyun uzunlugu; genel olarak beden ve iskelet
konstriiksiyonun ana belirleyicisidir. Boyun uzunlugu gelismenin degerlendirilmesi ve
fiziki yetismeyi en dogru ifade eden antropometrik parametrelerdendir. Beden kilosu

Olciitleriyle beraber uygulanmakta ve beden kilosuna oranla daha durgun 6zelliktedir.
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Yetiskinlerin ulastigr boy hem toplum hem de ekonomiyle alakalidir. Cocukluk ve
biiylime doneminde beslenme ve yasanilan Onemli rahatsizliklarin da neticelerini

icermektedir (96).

Antropometrik dlgmelerden bir baskast da ¢evre Olgmeleridir. Beden yogunlugu, yag
olmayan beden dokusu, yag dokusu agirligi, toplam beden protein agirligi ve enerjiyi
kapsamaktadir. Bel ve kalca niceligi ve bel etrafi degeri ve bedendeki yag yayilmasinin
isaretidir. Bedende olan total yag degerinin 6nemli olmasmin yaninda yagin hangi
bolgelerde toplandigi daha Onemlidir. Karin etrafindaki yag birikmesi rahatsizliklara
sebebiyet verir. Boy uzunlugu ile iliskili degil, uygulanmasinin basit olmasi, bel
etrafinin hesaplanmasini daha ¢ekici yapmaktadir. Bununla beraber Viicut Kitle indeksi

ve bel ve kalga niceligiyle de is birligi icindedir (96).

Bununla birlikte beden yag niceliginin fazlalig1 durumu ¢eviklik, esneklik ve giiciin de
diismesine sebebiyet verebilmektedir (95). Bu tiir diisiisleri 6nlemek i¢in belli araliklarla
basarim tespitleri yapilmaldir. Kisilerin fiziki farklilasmalar1 ve antropometrik kontrolii

cocuklarin iyi yetismesi bakimindan ¢ok 6nemlidir.

Viicut Kitle Indeksi, beden kilosu, biyoelektriksel empedans (BiA) degeri, boyun uzun
olmast, cap ve cevre degerleri (bel, kalca ve baldir ¢evresi, kulag uzunlugu, bel ve kalca
niceligi vb.) deri kivrimi genislikleri, yetisme ve beden yapisiyla beden yag degeri ve
yag olmayan beden degeri saptamalar1 ¢ok uygulanan antropometrik tekniklerdir.
Uygulamadaki aygitlarin kontrollii sekilde gercekliklerinin takibi, kullanilan bireylerin
devaml bilinglendirilmesi, karsilagtirma yapilacak referans dlgiitlerinin veya dl¢iinlerin

bulunmasi ve ortak bulgularin saptanmasi zorunludur (97).

2.3.2. Viicut Kompozisyonu

2.3.2.1.Viicut Kompozisyonu Tanim

Bedendeki yag miktari, i¢ yag dokusu ve deri altinda bulunan iki 6geden meydana
gelmektedir (100). Zaman gectikce alisilagelen bicimde bireylerin beden kilosunda
yiikkselme olur. Perhize, aktivite yapma durumuna ve genetikten kaynakli bedende
toplanan yag degerinde farkliliklar yasanir (101). Dengeli olmayan enerji atilmasi ve
alinmas1 bedendeki yag degerinin yiikselmesine sebep olur ve sismanlik problemi

yasanabilmektedir (102, 103).
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Beden biitiinliigii, bireyin bedeni meydana getiren biitiin maddelerin siniflandirilmasi
amactyla kullanilir. Bireyin bedenini olusturan bolimlerden iskelet ve kas sistemi ve
beden yag orami spora bagli basarimin saptanmasinda rol oynar. Beden biitiinliigiinde
olusabilecek farkliliklar adale ve beden yag yiginlarinda meydana gelebilecek
degisikliklerdir. Yag doku diizeni, depo ve esansiyel yag doku olarak bedende iki
degisik sekilde konumlanir. Esansiyel yag dokusu, biinyede olusan fizyoloji islevlerinin
kontroliinde rol oynar. Esansiyel yaglar viicudun cesitli yerlerinde bulunur. Bunlar, ince
ve kalin bagirsaklar, akciger, karaciger, bobrekler, kalp ve metabolizmada etkili cogu
dokulardir. Depo yag dokusuysa adipoz dokularin i¢inde olur ve i¢ organlari ¢evreden

gelen zararlardan koruyan dokudur (104).

Beden biitiinliigli, beslenmeden alinan kalori degeri ve fiziki etkinlikle tiiketilen kalori
degeri arasinda olusan uyumla ilgilidir. Bireyin hayatinda yas ile birlikte ¢ogu islev
farklilagir. Ayn1 zamanda beden biitiinliigli de sabit degildir ve farkliliklar gosterir

(105).

2.3.2.2.Beden Biitiinliigiinde Olciilebilen Degiskenler
2.3.2.2.1. Boy ve Kilo

Insanlarin boy uzunlugu, ayakta herhangi bir sey olmadan, dik pozisyonda ve igten
nefes alip, tam karsiya bakip tespit edilir ve metre cinsinden 6lgiimii olur. Kiloyu
Olcmede kisinin iizerinde az kiyafet olmasma dikkat edilmelidir ve kilogram (kg)

cinsinden Ol¢iimii olur (106).
2.3.2.2.2. Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

Beden yag kapsaminm saptanmasinda uygulanan bir kriterdir. Beden kilosunun boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle elde edilir (107). Elde edilen veriler 25 - 29,9
kg/m® ye sahip kisilerde ¢ok kilolu, 30 kg/ m* degerinden ¢ok olanlarsa obez diye ifade
edilir. Yag agwhgmm o6z kiitlesi 0,901g/ml, yag olmayan agirhgin 6z Kkiitlesi
1,100g/ml’dir. Sonug olarak adale agirhig1 yag agirligindan daha fazladir (108).

Bu fazlalik arasindaki fark adale agirligi ¢ok olan kisinin VKi'nin de cok olmasina yol
acmaktadir. Bu vaziyet bireyin sisman ve obezlik olayini belirlemede kesin neticeler
sunmayabilir. Adale niceligi ¢ok olan Kisinin, yag niceligi az olsa da VKI degeri
neticesinde obez ya da sisman kategorisinde bulunabilir. Bu sebeple temel olan

yollardan biri, total beden yag degerinin hesaplanmasidir (109).
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Obezlik durumunu tayin etmek amactyla VKI cetveli kullanilir. VKI s6yle hesap edilir.
VKi= Agirlik (kg) / Boy” (m)
2.3.2.2.3. Toplam Viicut Suyu - TVS (Total Body Water — TBW)

Bedendeki su niceligi yag niceligi ile ters oranhdir. Su niceligi ne denli fazla ise yag
niceligi de o denli az durumdadir. Yas bakimindan incelendiginde yasi geng ve sportif
bireylerdeki beden su niceligi, yash ve aktif olmayan bireylere kiyasla ¢ok fazladir.
Bunun yaninda kadinlarda erkeklerden daha az olup, erkeklerde beden yag niceligi

kadinlardan %8-10 degerinde daha azdir (104).
2.3.2.2.4. Viicut Yag Oram

Yag doku diizeni, depo ve esansiyel yag doku olarak bedende iki degisik sekilde
konumlanir. Esansiyel yag dokusu, biinyede olusan fizyoloji islevlerinin kontroliinde rol
oynar. Esansiyel yaglar viicudun cesitli yerlerinde bulunur. Bunlar, ince ve kalin
bagirsaklar, akciger, karaciger, bobrekler, kalp ve metabolizmada etkili ¢cogu dokulardir.
Depo yag dokusuysa adipoz dokularin i¢inde olur ve i¢ organlari ¢evreden gelen

zararlardan koruyan dokudur (110).
2.3.2.2.5. Yagsiz Viicut Kitlesi

Temel maddeleri kemik ve adale dokularidir. Adelosan evresinde gelismedeki siirate
bagl (kiz ¢cocuklarda yaklasik 11-13 yas, erkek cocuklarda yaklasik 13-15 yas) seklinde
cocuklarda yag olmayan beden kiitlesinde yiikselme goriiliir. Kiz ¢ocuklarda yaklasik 7
kg civarindaki bu yiikselme erkeklerde 14 kg dolaylarindadir (111).

2.4.COCUKLARDA MOTORIK OZELLIiKLER VE GELISiMi
2.4.1. Cocuklarda Kuvvet

Kuvvet spor yapma bakimindan incelendiginde basariya etkin eden Onemli
etkenlerdendir (112). Gii¢ kullanabilme kabiliyetine kuvvet denmektedir (101). Bir
durumu basarmak i¢in gerekli giicii barindirmak bi¢iminde de ifade edilmektedir (113).
Diger bir ifadeyle kuvvet, i¢ ve dis direngleri yenmeye yardimci olan adale-sinir

kabiliyetidir (114).

Kuvvet, spor etkinliklerinin ana unsurudur. Bununla birlikte rekreasyonel

etkinliklerdeki basarinin yapisin1 meydana getirir (101).
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Kuvvet meydana gelme bigcimlerine gore; kuvvette siireklilik, maksimal kuvvet ve
cabuk kuvvet seklinde gruplandirilir. Maksimal kuvvet, adalelerin tonusu ile ortaya
cikan en yiiksek kuvvet bigcimidir. Maksimal kuvvetin manas1 direncin yiikselmesi ile
artar. Direngler diistiiglinde uygulama siirati yiikselir, boylelikle cabuk kuvvet kendisini
gosterir (115). Cabuk kuvvet, direnci biiylik siiratte agsma kabiliyetidir. Adalelerin hizli
tonusu ile ortaya ¢ikan giictiir (116). Cogu spor dalinda basar1 elde etmede kilit noktay1
olusturan adale giiclidiir. Sportif aktivitede yiiksek basarim saglamak amaciyla spor
yapanlarin patlayici bacak giiciine gereksinimleri olur. Bilhassa jimnastik, atletizm vb.
kisisel gerceklestirilen spor dallarinda yiiksek basarim yalnizca giiciin miimkiin mertebe
acele ve patlayict olma durumu ile ilgilidir (117). Giigte siireklilik, uzun vakitli giice
ithtiya¢ duyulan davramislarda, bedenin yorulma hissini yenmesi kabiliyetidir (118).
Cocuklarda, giic bakimindan ergenlige girmis olanlar ya da gen¢ spor yapanlar kadar
antrene edilebildigi bilinmektedir. Fakat bu antrene durumu sadece gii¢ ile degil, relatif
giicle (beden agirligi ile) de alakalidir. Ana davranis kabiliyetlerini, genel giicii ve giicii
ilerletecek olan kuvvet egzersizlerinin ¢ocuklarla yapilmasi; beden agirligi (barfiks ve
sinav cekme), sthhat ve pilates toplariyla gerceklestirilen egzersizlerle erken bir egzersiz

yast olusturulabilir (119).

Baglica okul caginda olan c¢ocuklarda ilk Once ana giic niteliginin kazandirilmasi
onemlidir. Bundan dolay:1 yiiklenme niteliginin ilerletilmesi amaciyla giicte siireklilik
antrenmanlar1 ve sonrasinda cabuk kuvvet egzersizleri yapilmalidir. Bu c¢agda olan
cocuklarm, kiiciik adale bolgelerinde ilerleme olur iken biiyiik adalelerle kiiciik adaleler
arasindaki uyum seviyesi diisiik durumdadir (120). Kuvvet ilerleyisinde, cocuklarin
adale ve kemiklerinin gelismesi oldukca 6nemlidir. Ayrica kuvvet ilerleyisinde genetik
ogeler de etkili olmakta ve kimi insanlarda kisisel degisiklikler olabilmektedir (113).
Dogduktan ergenlik cagina gelene degin adale yogunlugu viicut agirhigina bagh sekilde
devaml yiikselmektedir. Adale yogunlugu yas ile beraber yiikselme yasadik¢a giicte de
yiikselme olmaktadir (121). Cocuklarda adale kuvvetinin yiikselmesi baz1 6zellikler ile
iliskilidir. Bunlar; viicut olgiitleri, onceki fiziksel etkinlik seviyesi, yas, olgunlagma
siireci ve cinsiyettir. Okula gitmeden Onceki evrede, adale kuvveti seviyeli sekilde

yiikselmektedir. Bu durum cinsiyet ile degisiklik gostermemektedir (122).

Thomis and Beunen 2000 senesinde yaptiklar1 calismada, 3 yasindan 6 yasina degin

cinsiyet degisikliklerinin en alt seviyede bulundugunu ve kuvvetin her sene git gide
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yiikseldigini bildirmislerdir. Bu senelik yiikselisler genellikle beden oOlgiitlerindeki
yiikselis ve ana hareket kabiliyetlerindeki ilerleme dogrudan baglantihdir (123). Diger
bir referans, kiz ¢cocuklarda kuvvetin, 3 yas itibari ile 16-17 yas dolaylarina degin direkt
yas ile beraber yiikseldigini belirtmektedir (122). 3-7 ve 7-11 yas araliklarinda kisisel
beden agirligiyla tiim beden adalelerini iceren genel kuvvet egzersizleri gerceklestirilir
(124). 8 yas civarlarinda adale, kiitle-beden agirlhigmin %27’lik kismin1 olusturur iken,
adale tonusu kuvveti yine azdir. Bu noktada en siiratli ilerleme 12 yas dolaylarinda olur
ve 15 yasmna gelindiginde adale, kiitle-beden agirhigmin %32’lik kismini olusturur
(101). Fakat 6-9 yas ve 12-14 yas araliginda olan cocuklar iistiinde gerceklestirilen kimi
uygulamalarda spor yapmanin bazi gii¢ degiskenleri iistiinde hatir1 sayilir bir tesir

olusturmadigini saptayan caligma neticeleri de vardir.

Kuvvet yas disinda baska etmenlerden de etkilenir. Bunlar; kilo, boy, iskelet
diizenindeki kaldiraglar niceligi ve tiim bedenin adale agirligindaki artistir. Cocuklarda
kuvvet ilerlemesi, hormonal biiylime, merkezi sinir diizeninin hedefe elverisli sekilde
isleyisi ve O, tiiketimine tolerans niteliklerinin de gelismesi ile miimkiindiir. Bu
sebeplerden otiirii ¢ocuk bireylerde cabuk kuvvet, maksimal kuvvet ve kuvvette

stireklilik ilerlemesinde yasa 6zel cesitli degisiklikler olabilir (125).
2.4.2. Cocuklarda Siirat

Hiz niteligi, bireyin motor hareketlerini en az siirede, en dolu sekilde yapmas: manasi
tastmaktadir. Bu konuda az zamanda uygulanmasi ve yorgunluk hissinin meydana
gelmesi On kosuldur (126). Gundlach hizi bireyin kendisini en fazla kuvvet ile bir
konumdan baska bir konuma gotiirme kabiliyeti seklinde ifade edilmektedir (127).
Bagka motor niteliklere kiyasla ilerletilmesi en zor olan genelde kisinin genetiginden
kaynakli fizyolojisi {istiinde durulup gelistirilebilen bir niteliktir. Sporun tiim
alanlarinda basar1 elde edebilmek amaciyla, farkli degerlerde de olsa belirli bir hiz

seviyesi gereklidir (128).

Cogu spor alaninda verimliligi saptayan Onemli bir motor niteligi bulundugundan
miimkiin mertebe erken donemler itibariyle hedefe doniik ¢aligmalar yapilmalidir.
Cocukluk doneminde fizyoloji nitelikleri hiz ilerlemesi i¢in en elverisli konumda yer
almaktadir. Hiz farkli yas araliklarmma gore degisik ilerleyis niteliklerine sahiptir.
Incelemelere bakildiginda davranig hizinin ilerlemesi, okul donemlerinin basinda (6-9

yaslarinda) en ist seviyededir. Bu olay, bilhassa hareket sikliginin yiikselmesinde
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kendisini gosterir. Onceden cok az seviyedeki tepkime hizi ilerlemesi, bu zamandan
itibaren 13 yasina kadar cok siiratli bir yiikkselme gostermektedir (125). Viru et al. kizlar
icin 6-8 ve 11-13 yaslarinda hiz egzersizine siiratli uyum durumlart bulundugunu
bildirmislerdir. Mero i¢in 7-12 yaslarindaki donem hiz ilerleyisi acisindan duyarh bir
donemdir. Hem sinir sistemi ilerlemesi hem kabiliyetlerin artmasi dakikada atilan adimi
ve sonucta da hiz ilerletme imkanlar1 olusturmaktadir (119). Ik ve sonraki ergenlik
doneminde ise (14 ve 18 yas aralifinda) sinirsel zamanlarin ortaya koydugu hareketlilik
durumu ile iliskili hiz nitelikleri en yiiksek verileri bulur ve ilerlemesini sonlandirir
(129). Hiz niteligi spor yapan kisinin kalitimina, adale fibril tiirlerine, anaerobik igerige,
tepkime siiresine, merkezi sinir diizeni adale koordinasyonu seviyesi ile iligkili

oldugundan, ¢ocuklardan en yiiksek seviyede randiman ummak daha mantiklidir (124).
2.4.3. Cocuklarda Dayanikhihk

Dayaniklilik, bedenin gerceklestirilen fiziki bir aktiviteye olan direnci demektir. Bu
direng; kisinin solunum sistemi, psikolojik durumu, sinir sistemi ve dolasim-kalp
sistemiyle baglantilidir (129). Yapilan hareketin siiratinde dnemli bir farklilik olmadan,
duragan ya da hareketli sekilde bir davranisi uzun zaman boyunca yorgunluk hissine
kars1 siirekliligini saglayabilme icerigi seklinde ifade edilmektedir. Dayaniklilik ana
motor niteliklerden birisidir ve birlikte spor basarimin 6n sartidir (112). Cogu spor
alaninda spor yapanlarda olmasi zorunlu bir niteliktir (130). Spor egitim bilimine gore
dayanikliliksa egzersizin ana islevi, yorgunluk hissine karsi direnci ve direnme
kabiliyetini ilerletmektedir. Bu neden ile baska kondisyona baghh ve koordinatif
niteliklerin, yontem-taktik kabiliyetlerin ve becerilerin tesirli sekilde antrene olmasina
imkan verir (125). Dayanikliligin 6gretilmesi herkes acgisindan ¢ogu sebepten Otiirii
kesinlikle onemlidir. Tiim antrenmanlarin kan dolasimindan belli istekleri olur ve bu
sebepten Otiirli dayaniklilik agisindan direncgli ve sihhatli bir bedene sahip olmak
amactyla saghkli bir kan dolagim diizeni gerekmektedir. Dayaniklilik egzersizleri bu
nedenle egzersiz programinda kesinlikle bulunmahidir (127). Dayamklilik niteligi
cocuklarda kiiciik yaslarda ortaya ¢ikan bir durumdur; kalitima, adale niceligine ve

tiirlerine anaerobik ve aerobik igerigin ilerlemesiyle alakalidir (124).

Gerceklestirilen cogu arastirmada bilimle ugrasanlar dayaniklilik niteliginin ilerletilmesi
amaciyla yas1 kiiciikk cocuklarin uygun olmadigini, ergenlik ile birlikte egzersizlere

uyumun olusabilecegini diisliniirken, diger taraftan ayni diisiincede olmayanlarsa
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genglerin ve ¢ocuklarin dayaniklilik egzersizlerine uyum hususunda eriskinlerden eksik
kalmadiklarini, sihhatli dolasim sistemi bulundurduklar1 miiddetce c¢ocuklarda
dayaniklilik egzersizlerine negatif etkilerin olusmayacagini destekler. Okul zamaninda
ve ergenlik doneminde yas ile baglantili egzersizlerle dayanikliligin ilerlemesinin
olusabilecegi de kaynaklarda olan bir durumdur. Gartner’a gore dayaniklilik niteliginin
antrene durumu 8 yas grubundaki ¢ocuklarda dahi ispatlanmistir. 3-5 yas civarlarinda
iki sene zaman ile dayanmiklilik egzersizi yapmis ¢ocuklara uygulanmis etkinlikler sunu
aciklamaktadir; ¢cok zorlayan vaziyetlerde bulunmamak kosulu ile okul dncesinde olan
cocuklar dayaniklilik antrenmanlarma uygun konumdalardir. Kapsami az olan uzun
vadeli egzersizlerin zor olmayacak sekilde basarmalari miimkiindiir. Okul Oncesinde
dayaniklilik basarimi yasla baglantili oyunlarla ilerletilebilir. 7-11 yas araliginda esas
dayanmikliligr ilerletmek amaciyla siireklilik teknigi ile dayaniklilik egzersizleri
uygulanabilir (124). Aktivite devam ettigi siirece bireyin dayamkhligr ile iligkili
dayanma esigi gecildikten sonra yorgunluk hissi olusur. Etkinlik siirekli sekilde zor olur
ve neticede imkansizlasir. Antrenmanin zamani, siddeti ile iligkili bicimde dayaniklilik;
anaerobik ve aerobik diye iki grupta toplanir (129). Egzersiz boyunca solunan O, ile
alinmas1 mecburi O, arasinda yakinlik bulunmuyorsa, baska bir ifadeyle %6 oranindan
yiiksek bir durum goriilityorsa uygulanan egzersiz ¢esidi anaerobik olmaktadir. Bedenin
fazla O, almasi gerekirken egzersizi siirdirme kabiliyetidir (127). Anaerobik
dayaniklilik, ergenlik doneminin Oncesinde c¢ocuklarin dayamkliliklarini esas alarak
davraniglarin1  ilerleterek meydana getiriler (119). Aerobik dayanikliliktaysa
gerceklestirilen is ile tiiketilen enerji paraleldir. Genel olarak beden O, ihtiyaci
olusmadan gerekli O, durumunda meydana gelene kadar dayaniklilik biitiiniiyle bedenin
aerobik enerji saglamasina bagl sekilde olusan bir 6zelliktir. 3 dakikadan fazla zamanda
gerceklestirilen ara olmadan yapilan uygulamalar, siire ilerledikce biitiiniiyle aerobik
enerji diizenine bagh sekilde ilerletilir (115). Aerobik kuvvet, bedene girebilen en iist
derecedeki O;’nin beden icinde egzersiz esnasinda tiiketilen maksimum olciitii ile
aciklanmaktadir. Bu nitelikse maksimum O; harcanmasi1 (VO,;Max) seklinde ifade
edilmektedir. Bu bireyin maksimum igerikli bir egzersiz sirasinda tiiketebildigi

maksimum O, dl¢iisiidiir (114).
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2.44. Cocuklarda Hareketlilik

Hareketlilik, fiziki yonden elverisli bir bilesendir ve bireyin eklem bolgelerinde
yaygmlik olmasi gereken motor davraniglarin1 gosterebilme kabiliyetidir (131).
Referanslara gore hareketlilik seklinde de ifade edilen esneklik kavrami tendon ve
adalelerin duragan ya da hareketli gerilme kabiliyetlerini belirtmektedir (112). Birden
cok eklemde davranislar1 isteyerek yapmak, miimkiin mertebe yaygin bir konumda
gerceklestirebilme kabiliyeti seklinde de tanimlanan hareketlilik, bagka bir ifadeyle
eklem bolgesinin miimkiin mertebe yaygin isleyisidir (132). Sevim’e gore hareketlilik,
spor yapanin davranislarini eklemlerin izin verdigi 6l¢iide, yaygin bir alanda ve farkli
taraflara dogru yapilabilme kabiliyetidir (124). Bompa i¢in ise, hareketlilik kavrama,
bireyin kabiliyetlerini ¢ogu oranda ve kolayca gerceklestirebilecegi baslica esas

ithtiyactir (114).

Esnekligin en onemli niteliklerinden birisi her eklem icin 6nemli olmasidir. Ornek
olarak, bireyin herhangi bir eklemde esnekligi bulunmasi baska eklemlerde de 6zdes
Olciitiine ya da total esneklik Ol¢iitiiniin de fazla olmas1 demek degildir (116). Esneklik,
duragan ya da hareketli ve genel ya da 0zel seklinde gruplandirilabilir. Duragan
esneklik, bir esin yiikii ya da duragan esnemede oldugu gibi jimnastik yapanin yiikii gibi
dis giiclerin yol actig1 davranislarin genelini icerir. Hareketli esneklik, yalnizca eklemin
etrafindaki adalelerin esnetilmesinin yol actig1, davranislarin biitiiniinii icerir. Hareketli
olan duragandan daha az genislige sahiptir (131). Okula gitmeden Onceki donemde
cocuklarin adale-iskelet sistemi daha tam giiclenmediginden fazla esneklige sahiptirler.
Boylece de genel olarak muntazam bir davranis ¢esitliligi olusur (125). Kisiye ve spor
alanina Ozel esneklik, erken egzersiz yas doneminde en {iist seviyede ilerletilmelidir
(119). Dr. Keith Russell, Saskatchewan Universitesi’nde olan, cocuklarin eklem ve
tendonlarmi eriskinlerden oldukca c¢ok ilerletebileceklerini aciklamaktadir (133).
Esneklik niteligi erken yas donemlerinde siiratli ilerletilebilmesinin yaninda, sonraki yas
donmelerinde de ilerlemesi olduk¢a az olan (125), ¢ocukluk donemi itibariyle yasin
atmasiyla yitirilen bir niteliktir (124). Bu sebep ile psikomotor ilerleme caglar1 da goz
oniinde bulundurularak esneklik niteliginin erken yas donemlerinde gelisimi olduk¢a
onemlidir. Sevim’e gore, okula gitmeden 6nceki donemde 3-7 ve 7-10 yas araliginda
hareketliligin ilerletilebilirlik seviyesinin muntazam oldugunu belirtmistir (124). Filin

and Fomin ve Meinel i¢in 8-9 yas araliginda omurgalarin hareket etme alani, bacaklarin
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acilabilme kabiliyeti ve omuz ovalinin hareket etme alani en iist diizeylerdedir. Kiz
cocuklar1 biitiin yaslarinda erkek ¢ocuklardan daha fazla esneklige sahiptirler (122).
Philips et al. i¢in 10-12 yas aralifinda en az esneklik Olciitiine sahip olunur. Bu yas
doneminin sonrasinda geng¢ erigkinlige degin esneklik yiikselir gibi olur; fakat, ilk

cocukluk ¢agindaki dlciitler gozlenemez (116).
2.4.5. Cocuklarda Koordinasyon

Iskelet ve adale sistemi, sinir sistemi bir davranisin yapilmasindaki randimani ifade
etmektedir. Bompa’ya gore koordinasyon, fazla kompleks bir motor becerisidir.
Dayaniklilik, hiz, esneklik ve gii¢ becerileriyle baglant: halindedir. Okula gitmeden
onceki donemde, davranis sekilleri ve davranig birlesmelerinin siiratli farklilagtig1 bir
donem olarak bilinmektedir. Cocuklarin davranis sekillerinde 4 ve 7 yas araliginda
ozellik bakimindan belli bir yiikselme olmaktadir. Denge becerisi okula gitmeden
onceki donemde olan c¢ocuklarda oldukca iyi seviyeye varabilmektedir. Dizem

becerisiyse ilerleme kaydeder (125).

Borms’a gore, ana davranis kabiliyetleri ve spor yetilerini en muntazam 5-12 yaslarinda
antrene olabildigini ac¢iklamistir. Tittel igin, yas araligi 13-14 olan c¢ocuklar ile
karsilastirildiginda, biyolojik ag¢idan 11 yasinda olanlarin daha 1yi koordinasyon
neticeleri barindirdigini agiklamistir. Bu, koordinasyona bagli olgunluk kavraminin
seksiiel olgunlugun oncesinde olustugunu belirtmektedir. Cabuk hususi olma durumu
icap eden spor alanlarinin, spor alanma 06zel egzersizlere 5-6 yas dolaylarinda start
vermelerinin ana sebebidir (119). 8-10 yas araliginda olanlarda, biiylime ¢aglarindan
son c¢ocukluk evresi icinde yer alip, psikomotor biiyiime evresi spor ile alakali
davraniglar doneminde bulunmaktadir. Bu evreye iliskin viicuttaki farklilasma, cocugun
kendi viicudunu kullanmasina ve Ogrenmesine olanak tanir. Boylece cocuk

koordinasyonla takip gerektiren kabiliyetlerde 6nemli adim atmis olur (134).

Islenmemis beden koordinasyonu ve ayak-goz ve el-géz koordinasyonunun yas ile
beraber 6zel olmayan sinirlari ile dogrudan ilerledigi bilinmektedir. Es zamanli olarak
cocukluk donemimde, kizlar erkeklerden daha az koordinasyon degerleri sergilerler.

Koordinasyonda tepkime siirati ve denge durumu iki 6nemli olgudur (134).
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2.4.6. Cocuklarda Denge

Denge, belli bir konumda bulunabilmek seklinde ifade edilebilmektedir (135). Gallahue
et al. i¢in denge tiim davraniglarm tabanmidir (123). Saym’a gore denge kabiliyetini dig
giiclerin bulundugu sinirli bir ortamda siiratli ve diiz hareket etme kabiliyeti biciminde

ifade edilmektedir (112).

Kabiliyet isteyen tiim durumlar i¢in denge gerekli bir 6gedir. Dengenin baslica agamasi
ayakta durma becerisi, bisiklete binme, kosabilme vb. motor aktivitelerle ilerleme
kaydetmektedir (113). Cocuklarda denge kabiliyetinin ilerletilmesinde viicudun
egitilmesi ve spor aktiviteleri olduk¢a Onemlidir, bununla birlikte ¢ocuk bireylerde
denge sinir diizeninin diizgiin sekilde islev gosterip gostermedigini saptamada da
uygulanan bir niteliktir (136). Gergeklestirilen incelemelerde 6 yas ve daha kiiciik
erkekler ve kizlarm gozleri kapali durumdayken bir ayag: iistiinde denge kontrolii
yapamadiklar1 saptanmustir. Fakat, 7°li yaslarda gozleri kapali durumdayken denge
kontrolii yapabildikleri ve denge kabiliyeti yas ile birlikte ilerlemeyi siirdiirmiistiir

(123).
2.4.7. Cocuklarda Reaksiyon Hizi

Reaksiyon hizi, bir tesire ya da uyarana reaksiyon gosterme siiratidir (113). Baska bir
tanimla reaksiyon hizi, iletilen ihtarla uyarana cevaben verilen reaksiyon ile arasindaki
zamandir (136). Metodik sekilde yapilan fiziki etkinliklerin tepkime siiresini azaltarak
basarimu yiikselttigi ifade edilmektedir (137). Reaksiyon hizi, 16-18 yas araliginda en
yiiksek seviyede olmakla birlikte, 17 yasindan sonra ilerletilmesi zorunlu bir niteliktir

(112).



3. GEREC VE YONTEM
3.1.GONULLU GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Calismamizin evrenini, fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde diizenli olarak yiizme
egzersizleri yapan ve yapmayan, yaslart 10-12 arasimnda olan serebral palsili ¢ocuklar

olusturmaktadir.

Calismamizin orneklemi Istanbul Metin Sabanci Spastik Engelliler Cocuk Vakfinda
fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde diizenli olarak yiizme egzersizleri yapan ve
yapmayan, kaba motor fonksiyon sistemi seviyeleri (KMFSS) I ve II olan yaslar1 10-12

arasinda toplam 30 serebral palsili cocuk olusturmaktadir.

Calismaya 10-12 yaslar1 arasinda, son 6 ay icerisinde ciddi bir ameliyat gecirmemis,
haftada 3 giin diizenli olarak ylizme egzersizi yapan (deney grubu =G;) 15 serebral
palsili ve ylizme egzersizi yapmayan (kontrol grup = G;) 15 serebral palsili ¢cocuk
goniillii olarak katilmistir. Caligmamiza goniillii olarak katilan bireylerden tek dlgtim
alimmistir. Yiizme egzersizi yapan ve yilizme egzersizi yapmayan bireylerin 6l¢lim

sonuclar1 karsilastirilmistir.

Calisma Istanbul Metin Sabanci Spastik Engelliler Cocuk Vakfinda rehabilitasyon
programlarina katilan, 10,70+,836 yil yas, 138,10+6,603 cm boy uzunlugu ve
36,50+£7,99 kg viicut agirligi ortalamalarina sahip toplam 30 serebral palsili birey

goniillii olarak katilmistir

Calismaya katilan goniilliilere 6ncelikli olarak, yapilacak arastirmaya ve Ol¢iimlere dair
yazili ve sOzlii agiklamalar yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden goniilliilere

‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu’ imzalattiriimigtir.
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3.2.0LCUMLER

Testler yapilmadan Once goniilliilere testler hakkinda bilgi verilerek testi daha verimli
yapmalar1 saglandi. Cocuklarin yiiklenmeye hazir hale gelmeleri i¢in 15 dakika 1sinma
yaptirildi. Testleri verimli yapabilmeleri ve testler sirasinda sakathigin olugsmamasi icin
hafif jog ve gerdirme tiirii egzersizler yaptirildi. Olciimler Istanbul Metin Sabanci
Spastik Engelliler Cocuk Vakfi’nda fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezinde alindi.
Calismaya katilan goniillillerin yaslarinimn belirlenmesinde kimlik bilgisi esas alindi,
boylari, boy 6Olcer aleti ile Ol¢iilerek cm cinsinden, viicut agirligi elektronik baskiil ile

Olciilerek kg cinsinden kaydedildi.
3.2.1. Boy Uzunlugu Olciimii

Boy uzunlugu oOl¢iimii; Olctimler ciplak ayakla, bas dik pozisyonda, bas frankfort
diizleminde, Olciim tablasi basin verteksine gelecek sekilde, derin bir inspirasyonu
takiben basin verteksi ile ayak tabani arasindaki mesafe Rodi Super Quality marka

metre ile 1 mm hassasiyetle Ol¢iilerek cm cinsinden kaydedildi.
3.2.2. Viicut Agirhk Olciimii

Goniilliilerin ~ viicut  agirhigr  olciimleri 0,01 kg hassasiyette bir bioempedans
analizcihaziyla (Inbady 270) yapildi. Kullanim kilavuzundaki yonergeler takip edilerek,
kisisel bilgiler (yas, cinsiyet, boy) cihaza yiiklendi. Goniilliiniin hafif kiyafetlerle,
viicuttaki metal nesneler, ayakkabi ve coraplar cikararak cihaza cikmasi saglandi.
Cihazin yapis1 baskiil seklindedir. Cihaz kisinin bacaklar1 arasindaki elektriksel
potansiyeli Olcerek elde ettigi potansiyel farki ile viicut yag yiizdesini hesaplar.
Olgiimiin tamamlanmasindan sonra cihazin sahip oldugu bilgisayar yazilim yardimiyla
viicut agirhig1 ve viicut yag oram hesaplandi veriler kaydedildi. Viicut agirhigi ol¢iimii;
sporcular standart spor kiyafetleri ile (tisort ve sortlu) 100 g hata payi ile premier marka

elektronik baskiil ile dl¢iilerek kg cinsinden kaydedildi.
3.2.3. Beden Kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI); calismaya katilan deneklerden alinan viicut agirlig1 ve boy
uzunlugu &lciimleri, BKi= viicut agirhgi (kg) / boyun uzunlugu (m?) formiilii ile

hesaplandu.
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3.2.4. liskelet Kas Agirhg

Iskelet Kas agirhig 6lciimii Inbady 270 cihazi ile dlciilmiistiir. Ol¢iim aninda cihazin
hassas noktalarina bas parmak ve ayaklar ¢iplak sekilde cihaza cikarak, cihazin vermis

oldugu talimatlar dogrultusunda dlctimler alinmustir.
3.2.5. Viicut Yag Agirhg

Iskelet Kas agirhig dlciimii Inbady 270 cihazi ile dlciilmiistiir. Ol¢iim aninda cihazin
hassas noktalarina bas parmak ve ayaklar ¢iplak sekilde cihaza cikarak, cihazin vermis

oldugu talimatlar dogrultusunda olctimler alinmustir.
3.2.6. Viicut Yag Oram

Iskelet Kas agirhig 6lciimii Inbady 270 cihazi ile dlciilmiistiir. Ol¢iim aninda cihazin
hassas noktalarina bas parmak ve ayaklar ¢iplak sekilde cihaza cikarak, cihazin vermis

oldugu talimatlar dogrultusunda dlctimler alinmistur.
3.2.7. Istirahat Kalp Atim Sayisi

Istirahat kalp atim sayis1 6lgiimii, polar marka kalp atim monitorii ile nabiz bir degerde

sabit olarak gdzlendigi anda saatten okunarak kaydedilmistir (138).
3.2.8. Sistolik ve Diastolik Kan Basinci

Katilimcilar oturur pozisyonda iken Braun 2200 bilekten Olger tansiyon aleti ile
teknigine uygun bir sekilde Olciim gerceklestirilerek, sonuclar mmHg olarak
kaydedilmistir (138).

3.2.9. Esneklik Olciimii

Goniilliilerin  kaslarinin esnekligini Olgiilmesi i¢in tiim goniilliillere otur-erig testi
uygulandi. Olgiim arac1 olarak uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 cm. olan
Otur-Eris (Sit and Reach) test sehpas1 kullanildi. Testin uygulanmasi sirasinda asagidaki
diizen her katilimci icin uygulandi: Goniillii ayakkabilarini ¢ikarip yere oturarak,
ayakuclarmi yukar1 bakacak sekilde ayak tabanimi diiz bir konumda otur-eris sehpasinin
kendisine bakan yiiziine yerlestirdi. Katilimci dizlerini biikmeden gdvdesini biikerek
One dogru uzanabildigi kadar uzanarak Ol¢iim cetvelini yavas bir sekilde ileri ittirmesi
soylendi. Eller, kollar ve bacaklar diiz bir sekilde uzanilan en uzak mesafede
katilimcinin 6ne ya da geriye esnemeden 2 sn. beklemesi gerektigi belirtildi. Test 3 defa

tekrar edildi ve en iyi sonug esneklik degeri olarak kaydedildi (139).
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3.2.10. El Kavrama Kuvvetin Olciilmesi

Takkei marka el dinamometresi ile Ol¢iim gerceklestirilmistir. Bes dakika i1sitnmadan
sonra, denek ayakta iken Ol¢clim yapilan kolu biikkmeden ve viicuda temas ettirmeden,
kol viicuda 45° lik a¢1 yaparken dlgiim almmustir. Bu durum dominant el igin iiger defa

tekrar edilmis ve en iyi deger kayit edilmistir (140, 141).
3.2.11. Kol Hareket Hiz1 Testi

Disklere Kol hareket hizin1 dlgmek icin disklere dokunma testi uygulandi. 80 cm
mesafeye yerlestirilen 20 cm. ¢apinda iki A ve B plastik disklere denek dominant olan
eli ile miimkiin olan hizla 25 defa dokundu. Denegin her plastik diske 25 dokunus
yapmasindan sonra zaman durduruldu ve elde edilen deger test sonucu olarak

kaydedildi (140).
3.2.12. Dikey Sicrama Testi

Sporcularin dikey sigrama ol¢iimleri, sporcularin durarak ulagabildikleri en yiiksekteki
nokta ile sicrayarak ulasabildikleri en yiiksekteki nokta isaretlenerek belirlendi. Daha
sonra aradaki fark cm cinsinden kaydedildi. Sporculara bes defa uygulanan sicrama
testinden sonra en iyi ve en kotii deger cikartilarak geriye kalan li¢ degerin ortalamasi

almarak cm cinsinden kaydedildi.
3.2.13. Durarak Uzun Atlama Testi

Durdugu yerden, hiz almadan ileriye dogru atlama. Olgiim igin kaymayan bir zemin
izerinde uzunlamasina veya yan yana yerlestirilmis iki judo minderi veya benzeri
minder, tebesir, metre gibi materyaller kullanilmistir. Testlerde ayak parmaklari ¢izginin
oniinde olacak sekilde ayakta durulur. Ellerini 6ne dogru uzatarak (yere paralel olacak
sekilde) ayaklar biikiiliir. Ellerini yukar1 dogru kaldirirken sigrayarak, atlayabilecegi en
uzak mesafeye atlanilir. Yere degdigi zaman ayaklarmi yan yana tutamaya ve dik
durmaya calisilmalidir. En iyi sonucu almak i¢in iki kere uygulanmalidir. Minderin
tizerine 10 cm araliklarla birbirine paralel seritler ¢izilir. Minderin yaninda durularak
atlama mesafesini Ol¢iiliir. Baglangi¢ yerine en yakin topuktan baslangi¢ ¢izgisine kadar
olan mesafe Olciilmelidir. Eger denek diismez veya viicudunun herhangi bir bolimii
minder degmezse en uzak mesafe Ol¢iiliir ve skor olarak kabul edilir. Baslangic ¢izgisi

ve minderler ayn1 seviyede olmali, yani zemin kesinlikle diiz olmalidir (142).
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3.2.14. Mekik Testi

Mekik Hareketi, ayak tabanlar1 mindere yapisik, dizler biikiilii (90°), eller ensede kenetli
ve omuzlar yer ile temas edecek sekilde sirtiistii uzanip, komutla dirsekler dizlere
dokunacak sekilde oturma durumuna gecilerek yapilmistir. 30 sn. boyunca yapilabilen

hareket sayis1 kaydedilmistir (143).
3.2.15. 1 Dakika Yiiriime Testi

Cocuklarin bir dakikadaki maksimum yiirlime hizin1 6lgerek yiirlime dayamkliligimi ve
fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek icin uygulanmaktadir. Andersson and
Blundell 2003’te SP’li yetigkinler ve c¢ocuklarda kuvvetlendirme programinin
sonuglarin1 degerlendirmek i¢in kullanmislardir Hastalardan 1 dakika boyunca kendi
ritimlerinde ve standart komutlar ile miimkiin oldugu kadar uzun mesafe yiiriimeleri
istenilir ve yiirlinen mesafe metre cinsinden kaydedilir. 1 dakika yiirlime testinde
katilimcilarin 30 metre diiz bir alanda yiiriimesi saglanarak Olciim yapilmistir. Arka

arkaya 3 Olclim yapilarak ortalama deger alinmis ve kaydedilmistir (144).
3.2.16. 6 Dakika Yiiriime Testi

Kontrollii kosullarda 6 dakika icerisindeki yiiriime mesafesinin kaydedildigi
submaksimal dayaniklilig1 dlcen bir testtir. Coklu viicut sistemlerinin (solunum, kalp-
damar, iskelet, sinir ve kas sistemleri) birlesik cevabimi iceren genel fonksiyonel

durumu 6l¢mek icin kullanilmaktadir (145).

Test en az 30 m uzunlugunda diiz ve sert zemin lizerinde yapilmistir. Yiiriiylis parkuru

3m de bir isaretlendirilerek, doniis bolgeleri renkli hunilerle belirtilmistir.

Bu testin Amerikan Toraks Dernegi kilavuzuna gore gerceklestirildiginde yiiriiyebilen

SP’li genclerde giivenilir oldugu ispatlanmistir (146).
3.2.17. Ceviklik Testi

Ceviklik testlerinden en kolay uygulanabilecek olan Pro-agility Test yaklasik 10
metrelik bir mesafeye 5’er metre ara ile 3 koni konur. Cocuk 2. koninin karsisinda
durur, 6nce soldaki 1. koniye daha sonra 3. koniye ve en son olarak da hizla 2. koniye

geri doner ve siire, skor olarak kaydedilir) kullanilmaktadir (147).
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3.2.18. Saghk Topu Atma Testi

Katilimer 2 kg agirhigindaki saglik topunu, bas iistiinden her iki eliyle birlikte, durdugu
yerden miimkiin oldugu kadar uzaga atmaya caligti. Katilime1 baglama ¢izgisinin hemen
gerisinde ve bir adimi olmak iizere pozisyonunu aldi. Atis esnasinda kogmasina izin
verilmedi. Katilimer govdesini geriye dogru biikerek, atis i¢in gerekli ivmeyi temin
edebildi. Test skoru, atis mesafesinin metre ve santimetre cinsinden kaydedildi. Yapilan

iki deneme sonunda elde edilen iyi skor kaydedildi (148).
3.2.19. Zamanh Ayaga Kalk ve Yiirii Testi

Zamanli ayaga kalk ve yiirii testi; yiirlime hizi, postiiral kontrol, fonksiyonel mobilite ve
denge gibi cesitli bilesenleri dlgmektedir. Degerlendirmede, arkaligi olan, ancak kol
destegi olmayan bir sandalye, cocugun kalga ve dizleri 90° fleksiyonda oturacak sekilde
duvardan 3 metre mesafe olacak sekilde yerlestirilmistir. Cocugun sandalyeden kalkip,
yiirllyiip duvardaki isaretli resme dokunup tekrar geri gelip oturmasi istenir. Harekete
baslamadan Once hareket cocuga gosterilerek anlatilmistir. Daha sonra ¢ocuktan bu
hareketi iki kere yapmasi istenmistir. Sandalyeden kalkip tekrar sandalyeye oturana
kadar gecen siire kaydedilmistir. Analizde ise, bu iki degerin ortalamasi alimmistir

(149).
3.2.20. Denge Testi

Calismamizda, postiiral kontrol bileseni olarak, ¢ocuklarin giinlik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel dengelerini degerlendirmek amaciyla Berg Denge
Olceginin (BDO), Franjoine ve arkadaslar1 tarafindan ¢ocuklar icin diizenlenmis
versiyonu olan Pediatrik Berg Denge Olcegi (PBDO) kullamlmustir. Olgek, 14
boliimden olugmakta ve her bir bolim 0 — 4 arasinda skorlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 56°dir. PBDOlIde; standart BDO!Ideki boliimlerin
siralamas1 kolaydan zora olacak sekilde, fonksiyonel siralama seklinde yeniden
diizenlenmis; statik postiiriin devamlili1 ile ilgili bolimlerdeki siire standartlar:
pediatrik popiilasyona uygun bi¢cimde azaltilmis ve yOnlendirmeler sadelestirilmistir.
PBDO!deki desteksiz ayakta durma, desteksiz oturma ve ayaklar bitisikken desteksiz
ayaga kalkma maddelerindeki siire standardi 30 sn’ye diisiiriilmiistiir. Ayrica; testte
kullanilan swra gibi malzemelerin olgekleri de cocuklar igin uyarlanmistir. PBDO,

gecerlilik ve giivenilirligi yiiksek bir dl¢ek olarak kullanilmaktadir (150).
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3.2.21. Fonksiyonel Bagimsizhk Olciitii

Pediatrik Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgiiti (PFBO); SP’li ¢ocuklarm gelisimsel,
egitimsel, toplumsal acidan fonksiyonel limitasyonlarini tespit eden kapsamli bir 6l¢tim
metodudur. 1993’de eriskin fonksiyonel bagimsizlik 6lciitiinden (FBO) yararlanilarak
gelistirilmistir. Kendine bakim, sfinkter kontrolii, transferler, iletisim, lokomasyon,
sosyal ve kognitif fonksiyonlar olarak 6 alanda 18 maddeden olusur (151). Her bir
madde 1-7 arasinda skorlanir. Istenen gorevi tamamen yardimla yaptiginda 1, tamamen
bagimsiz yaptiginda 7 olarak degerlendirilir. Toplamda minimum 18, maksimum 126
puan almabilir. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii ve Fonksiyonel Bagimsizlik
Olciitii cocuklarda ve adolesanlarda fonksiyonel durumu belirlemek icin kullanish

Olceklerdir (152).
3.3.iISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler Turcosa Cloud (Turcosa Ltd. Co) istatistik yaziliminda analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklerde (gruplarda) student t testi kullamldi. Olgiim
sonuglari, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edildi.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Caliymaya katilan goniilliilerin 6lciim degerlerine ait dagilim (n=30)

Degiskenler Min Max X £ SS
Yas(y1l) 10.00 12.00 10.70+.836
Boy (cm) 121.00 153.00 138.10+6.60
Viicut Agirlig: (kg) 22.90 54.00 36.50+7.99
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 10.00 12.00 11.63+.556
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 5.00 8.00 6.56+.678
Istirahat Kalp Atim Sayisi (atim/dk) 79.00 93.00 87.43+4.43
Iskelet Kas Agirhgi (kg) 8.90 18.10 13.54+2.56
Viicut Yag Agirhigr (kg) 7.70 23.80 15.01+4.08
Beden Kiitle indeksi (kg/m®) 13.60 27.50 19.01£3.19
Viicut Yag Orani (%) 16.80 34.30 22.9244.10
Esneklik (cm) 9.00 24.00 13.43+3.44
Sag El Kavrama Kuvveti (kg) 5.00 16.00 9.97+2.73
Sol Pence Kuvveti (kg) 6.00 13.00 8.80+2.10
Durarak Uzun Atlama (cm) 41.00 99.00 68.80+14.39
Dikey Sigrama (cm) 8.00 14.00 10.10+1.70
Kol Hareket Hiz1 (sn) 21.60 38.50 30.15+4.02
Mekik Testi (adet) 5.00 12.00 9.13£1.56
1dk Yiiriime (m) 60.00 91.00 74.754£9.54
6dk Yiiriime (m) 310.00 485.00 377.83455.32
Ceviklik (sn) 9.02 14.80 12.00£1.32
Saglik Topu Atma (cm) 189.00 370.00 261.234+47.04
Yiirtime Hiz1 (sn) 6.02 11.22 8.05+.39
Denge 36.00 54.00 47.73+4.09
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 95.00 119.00 112.00+5.27

Calismaya katilan goniilliilerin 6l¢tim degerlerine ait dagilim incelendiginde; yas, boy
ve viicut agirhigr ortalamalarr 10.70+.836 yas yil, 138.10+£6.603 cm ve 36.50+7.99 kg
olarak tespit edilirken, sistolik kan basinci ortalamalar: 11.63+.556 mmhg, diyastolik

kan basinci ortalamalar1 6.56+.678 mmhg olarak, istirahat kalp atim sayis1 ortalamalar:
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87.43+4.43 atim/dk, iskelet kas agirlig1 ortalamalar1 13.54+2.56 kg, viicut yag agirligi
ortalamalar1 15.01+4.08 kg, viicut kiitle indeksi ortalamalar1 19.01+3.19 kg/mz, viicut
yag orami ortalamalar1 22.92+4.10,esneklik ortalamalar1 13.434+3.44 cm,sag el kavrama
kuvveti ortalamalar1 9.97+£2.73 kg, sol el kavrma kuvveti ortalamalar1 8.80+2.10,
durarak uzun atlama ortalamalar1 68.80+14.39, dikey sicrama ortalamalar1 10.10+1.70
cm, kol hareket hiz1 ortalamalar1 30.15+4,02 sn, mekik testi ortalamalar1 9.13+1.56 adet,
1 dk yiirime testi ortalamalar1 74.7549.54 m, 6 dk yiiriime testi ortalamalar1
377.83+£55.32 m, ceviklik ortalamalar1 12.00£1.32 sn, saghk topu atma ortalamalar1
261.23+47.04 cm, yiirlime hiz1 ortalamalar1 8.05+.39 sn, denge ortalamalar1 47.73+4.09
ve fonksiyonel bagimsizlik dl¢egi ortalamalar: 112.00+5.27 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.2. Yiizme egzersizi yapan grubun dl¢iim degerlerine ait dagilim (n=15)

Degiskenler Min Max X+SS
Yas(y1l) 10.00 12.00 10.53+.833
Boy (cm) 121.00 150.00 136.60+6.93
Viicut Agirlig: (kg) 22.90 53.90 34.6849.57
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 11.00 12.00 11.60+.507
Diyastolik Kan Basinci1 (mmHg) 6.00 8.00 6.60+.632
Istirahat Kalp Atim Sayisi (atim/dk) 79.00 93.00 85.06+4.16
Iskelet Kas Agirhgi (kg) 11.46 16.70 14.31+1.97
Viicut Yag Agirhigr (kg) 7.70 19.70 13.17+3.68
Beden Kiitle indeks (kg/m’) 13.60 27.50 18.35+3.80
Viicut Yag Orani (%) 16.80 34.30 21.76+4.15
Esneklik (cm) 10.00 24.00 15.40+3.62
Sag El Kavrama Kuvveti (kg) 5.00 16.00 11.06+£3.19
Sol El Kavrama Kuvveti (kg) 6.00 13.00 9.2042.45
Durarak Uzun Atla (cm) 41.00 99.00 75.00+17.85
Dikey Sigrama (cm) 8.00 14.00 10.86+1.92
Kol Hareket Hiz1 (sn) 21.60 36.50 28.39+3.89
Mekik Testi (adet) 5.00 12.00 9.60+1.88
1dk Yiiriime (m) 63.00 91.00 78.13+£10.54
6 dk Yiiriime (m) 310.00 485.00 394.60+50.88
Ceviklik (sn) 9.02 13.95 11.75+£1.47
Saglik Topu Atma (cm) 200.00 370.00 279.73+£54.43
Yiirtime Hiz1 (sn) 6.02 9.56 7.41+1.78
Denge 45.00 54.00 49.86+2.35
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 100.00 119.00 114.00+4.62

Yiizme egzersizine katilan goniilliilerin 6l¢iim degerlerine ait dagilim incelendiginde
yas, boy ve viicut agirligi ortalamalart 10.53+0.833 yas yil, 136.60+6.93 cm ve
34.6849.57 kg olarak tespit edilirken sistolik kan basmci ortalamalar1 11.60+,507
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mmhg, diyastolik kan basinci ortalamalar1 6.60+.632 mmhg olarak, istirahat kalp atim
sayis1 ortalamalar1 85.06+4.16 atim/dk, iskelet kas agirlig1 ortalamalar1 12.77£2.91 kg,
viicut yag agirhigi ortalamalart 13.17+3.68 kg, beden kiitle indeksi ortalamalari
18.35£3.80 kg/m2, viicut yag orani ortalamalart 21.76%4.15, esneklik ortalamalar1
15.40+£3.62 cm, sag el kavrma kuvveti ortalamalar1 11.06+3.19 kg, sol el kavrama
kuvveti ortalamalar1 9.20+2.45, durarak uzun atlama ortalamalar1 75.00+17.85, dikey
sigcrama ortalamalar1 10.86+1.92 cm, kol hareket hiz1 ortalamalar1 28.39+3.89 sn, mekik
testi ortalamalar1 9.60+1.88 adet, 1 dk yiiriime testi ortalamalar1 78.13£10.54 m, 6 dk
yiirlime testi ortalamalar1 39.60+50.88 m, ceviklik ortalamalar1 11.75£1.47 sn, saglik
topu atma ortalamalar1 279.73+54.43 cm, yiirlime hiz1 ortalamalar1 7.41+1.78 sn, denge
ortalamalar1 49.86+2.35 ve fonksiyonel bagimsizlik Ol¢egi ortalamalar1 114.00+4.62

olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Yiizme egzersizi yapmayan grubun 6l¢tim degerlerine ait dagilim (n=15)

Degiskenler Min Max X £SS
Yas(y1l) 10.00 12.00 10.86+.833
Boy (cm) 130.00  153.00 139.60+6.11
Viicut Agirligr (kg) 30.00 54.00 38.33+5.81
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 10.00 12.00 11.66+.617
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 5.00 8.00 6.53+.743
Istirahat Kalp Atim Sayis1 (atim/dk) 80.00 93.00 89.80+3.38
Iskelet Kas Agirhg (kg) 8.90 18.10 12.77£2.91
Viicut Yag Agirhigr (kg) 10.02 23.80 16.85+3.70
Beden Kiitle Indeks (kg/mz) 15.60 25.30 19.67+2.38
Viicut Yag Orani (%) 18.06 30.20 24.08+3.85
Esneklik (cm) 9.00 14.00 11.46£1.76
Sag El Kavrama Kuvveti (kg) 7.00 12.00 8.87+1.64
Sol El Kavrama Kuvveti (kg) 6.00 12.00 8.40+1.68
Durarak Uzun Atla (cm) 55.00 75.00 62.60+5.30
Dikey Sigrama (cm) 8.00 12.00 9.33+1.04
Kol Hareket Hizi (sn.) 27.93 38.50 31.92+3.42
Mekik Testi (adet) 6.00 10.00 8.66+1.04
1 dk. Yiiriime (m) 60.00 83.00 71.36+7.27
6 dk. Yiiriime (m) 310.00  480.00 361.06+56.11
Ceviklik (sn.) 10.04 14.80 12.26+1.14
Saglik Topu Atma (cm) 189.00 293.00 242.73+29.79
Yiirtime Hiz1 (sn.) 7.08 11.22 8.70+1.47
Denge 36.00 53.00 45.60+4.40

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi 95.00 119.00 110.00+5.26
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Yiizme egzersizine katilmayan goniillilerin Olciim  degerlerine ait dagilim
incelendiginde yas, boy ve viicut agirligi ortalamalar1 10.86+.833 yas yil, 139.60+6.11
cm ve 38.33+5.81 kg olarak tespit edilirken Sistolik Kan Basinci ortalamalar:
11.66+.617mmHg, Diyastolik Kan Basinci1 ortalamalar1 6.3+,743 mmhg olarak, istirahat
kalp atim sayis1 ortalamalar1 89.80+3.38 atim/dk, iskelet kas agirlig1 ortalamalar:
14.31£1.97 kg, viicut yag agirlig1 ortalamalar1 16.85+3.70 kg, beden kiitle indeksi
ortalamalar1 19.67+2.38 kg/m2, viicut yag oram ortalamalar1 24.08+3.85, viicut
esnekligi ortalamalar1 11.46+1.76 cm, sag el kavrama kuvveti ortalamalar1 8.87+1.64
kg, sol el kavrama kuvveti ortalamalar1 8.40+1.68, durarak uzun atlama ortalamalari
62.60+5.30, dikey sicrama ortalamalart 9.33+1.04 cm, kol hareket hizi ortalamalar:
31.9243.42 sn, mekik testi ortalamalar1 8.66+1.04 adet, 1 dk yiirlime testi ortalamalar1
71.36£7.27 m, 6 dk yiirlime testi ortalamalar1 361.06£56.11 m, ceviklik ortalamalar1
12.26+1.14 sn, saghk topu atma ortalamalar1 242.73+29.79 cm, yiiriime hiz1
ortalamalar1 8.70+1.47 sn, denge ortalamalar1 45.60+4.40 ve fonksiyonel bagimsizlik
Olcegi ortalamalar1 110.00+5.26 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Gruplarin fiziksel 6zelliklerine ait karsilastirma

Degiskenler Grup n X+SS t p
Yas (yil) g; ig 11(())23;883333 1095 0.283
N = S
Viicut Agirhig1 (kg) g; E iggiﬁ; 1263 0217
P e B

Tablo incelendiginde caligmaya katilan goniilliilerin fiziksel Ozelliklere ait Olglim
degerlerinde niimerik olarak fark olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemigstir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Gruplari bazi antropometrik 6zelliklerine ait karsilagtirma

Degiskenler Grup n X +SS t p

Viicut Yag Agirhig (k) g; ig 1136;;3367% 2724 0.011
Viicut Yag Orani (%) g; ig iigg;‘g 1591 0.123
Iskelet Kas Agirhgi (kg) g; 12 Egiiégz -1.698  0.101

Tablo incelendiginde caligmaya katilan goniilliilerin viicut yag agirligi ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Viicut yag orani ve iskelet

kas agirliklar1 arasinda niimerik olarak fark olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik

tespit edilememistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Gruplarin bazi fizyolojik parametrelerine ait karsilagtirma

Degiskenler Grup n X+SS t p
Gy 15 11.60+.507
Sistolik Kan Basinct (mmHg) -0.323 0.749
Gy 15 11.66+.617
G 15 6.60+.632
Diyastolik Kan Basinci (mmHg) 0.265 0.749
Gy 15 6.53+.743
. Gy 15  85.06+4.16
Istirahat Kalp Atim Sayis1 (atim/dk) -3.415 0.002
Gy 15  89.80+3.38

Tablo incelendiginde calismaya katilan gruplarin sistolik kan basinci ve diyastolik kan

basmci parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemisken

(p>0.05), goniilliillerin istirahat kalp atim sayilari arasinda anlamli farklhilik tespit

edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.7. Gruplarin bazi motorik 6zelliklerine ait karsilastirma

Degiskenler Grup n X+SS t p

Esneklik (cm) g; g 2 :jgﬁ gé 3780 0.001
Sag El Kavrama Kuvveti g; g 181. 8076;136149 2.364 0.025
Sol El Kavrama Kuvveti g; g zigifgg 1.041 0.307
Durarak Uzun Atla (cm) g; g 7652..060 (;_;__1 57.'3805 2.578 0.015
Dikey Sigrama (cm) g; g 1903836510?12 2.713 0.011
Kol Hareket Hiz1 (sn.) g; g 32 18 9329;_33529 -2.640 0.013
30 sn. Mekik Testi (adet) g; g 9866%?-11?1 1.678 0.104
1dk. Yiiriime (m) oy 2046 0.050
6 dk. Yiiriime (m) g; g gz;lzggiggﬁ 1715 0.097
Ceviklik (sn) g; g } ;;Ziﬂ 1070 0294
i T 1 TR
Kalk Yiirii Testi (m) g; e 2,806 0.009
Denge g; g jgzzgii:ig 3308 0.003

Tablo incelendiginde, gruplar arasi esneklik, sag el kavrama kuvveti, durarak uzun
atlama, dikey sigrama, kol hareket hizi, 1 dk. yiiriime, saghk topu firlatma, kalk yiirii
testi ve denge degiskenlerine ait degerler arasi farklar istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05), sol el kavrama kuvveti, 30 sn mekik, 6 dk. yiiriime ve ¢eviklik degiskenlere

ait farklarin ise anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Gruplar arasi fonksiyonel bagimsizlik dlgegine ait karsilastirma

Degiskenler Grup n X+SS t p

Gy 15 114,00+4,62
G2 15 110,0045,26 2210 0.035

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

Tablo incelendiginde, caliymaya katilan gruplarin fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi

degiskeninde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).



5. TARTISMA VE SONUC

Istanbul Metin Sabanci Spastik Engelliler Cocuk Vakfi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezi’'nde diizenli olarak yiizme egzersizlerine katilan ve katilmayan, yaslar1 10-12
arasinda olan serebral palsili 30 cocugun goniilli katilmi ile gergeklestirilen bu
caligmada, rehabilite edici ylizme egzersizlerinin, serebral palsili ¢ocuklarda sec¢ilmis
fiziksel, fizyolojik ve motorik Ozellikler lizerine etkisi arastirilmistir. Yapilan arastirma
sonucunda, gruplar arasinda, viicut yag agirhigi, istirahat kalp atim sayisi, esneklik, sag
el kavrama kuvveti, durarak uzun atlama, dikey si¢crama, kol hareket hizi, 1 dk. yiiriime,
saglik topu firlatma, kalk yiirii, denge ve fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi ortalamalarinda
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger degiskenlere ait
farklarin ise numerik olarak farkli oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorilmiistiir.

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara bakildiginda yiizme egzersizi yapan
gruptaki ¢ocuklarin yas ortalamast 10,53+,833 yil, boy ortalamas: 136,60+6,93 cm,
viicut agirhigi ortalamasi 34,6849,57 kg olarak bulunmustur. Yiizme egzersizi yapmayan
grupta yer alan c¢ocuklarin yas ortalamasi1 10,86+,833 yil, boy ortalamas1 139,60+6,11
cm, viicut agirhgr ortalamasi 38,33+5,81 kg olarak bulunmustur. Degerler arasinda
numerik olarak fark olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmamaistir

Atan ve ark. basketbol antrenmanin egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin motorik
ozelliklerine etkisini arastirdigi calismasinda, yas ortalamasi 10.25+1.60 yil olan 6zel
egitim okulunda egitim goren 9’u erkek 3’ii kiz 12 engelli 6grenci yer almistir.
Calismaya katilan 6grencilerin boy Ol¢iimii 0n test ortalamas1 138,65+9,86 ve son test
ortalamast 140,11+9,65 cm, viicut agirligi 6n test ortalamas1 37,00+11,57 kg ve son test

ortalamast 37,98+11,23 olarak bulunmustur. Elde edilen 6n test ve son test degerleri
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arasinda  istatistiksel olarak anlamli farkin  bulunmadigi tespit edilmistir
(153).Verschuren et al. serebral palsili cocuk ve ergenler iizerinde, 8 aylik aerobik ve
anaerobik kapasiteye yonelik standartlastirilmis egzersizlerden olusan programin
etkilerini degerlendirdigi caligmasinda 34’1 egzersiz grubunda 34’#i kontrol grubunda
olmak iizere 68 cocuk ve ergen yer almistir. Egzersiz grubunun yas ortalamasi 11,6 yil,
boy ortalamas1 148 cm viicut agirhgi ortalamas: 44,7 kg iken kontrol grubunun yas
ortalamast 12,7 yil, boy ortalamast 154,6 cm, viicut agirligi ortalamasi 48,4 kg olarak
bulunmustur (154).

Karahan ve ark. 10 hafta siiren antrenmanlarin egitilebilir zihinsel engelli ¢cocuklarin
bazi motor becerilerine etkisi konulu arastirmasinda, 11 egitilebilir zihinsel engelli
erkek cocuk yer almig ve arastirmaya katilan cocuklarin yas ortalamasi 14 yil, boy
ortalamasi ise 154 cm olarak bulunmustur. Viicut agirh@i degeri on test ortalamasi
46,49+3,2 kg, son test ortalamasi 46,27+3,2 kg olup viicut agirligi degerinde azalma
goriigmiis fakat On test ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (155).

Arr’nm spastik diplejik serebral palsili cocuklarda govde kontroliiniin motor fonksiyon
lizerine etkisi ilizerine yapmis oldugu calismada, 20’si egzersiz yapan 20’si egzersiz
yapmayan toplam 40 spastik diplejik SP’li cocuk yer almistir. Arastirmada yer alan
cocuklarin yaslar1 4-10 yas arasinda olup, egzersiz grubundaki cocuklarin yas
ortalamast 6.55+1.91 yil, boy ortalamas1 110.02+9.78 cm, viicut agirhgi ortalamasi
17.60+£3.17 kg, kontrol grubundaki cocuklarn yas ortalamasi 6.65+1.84 yil, boy
ortalamast 112.70£10.10 cm, viicut agirhigr ortalamasi 20.63+5.45 kg olarak tespit
edilmistir (156).

Yapilan bu ¢alismada, yas, boy ve viicut agirligi degerlerine ait bulgularimiz, bu alanda
yapilan ¢alismalarin bulgular1 ile karsilastirildiginda, elde edilen bulgularin birbirine
benzer ve birbirini destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Yapilan ¢alisma sonucunda yilizme egzersizi yapan gruptaki cocuklarin BKI ortalamasi
18,35+£3,80, viicut yag agirligr ortalamasi 13,17+3,68, viicut yag orami ortalamasi
21,764,135, iskelet kas agirlig1 ortalamas: 14,31+1,97 kg olarak bulunmustur. Yiizme
egzersizi yapmayan grupta yer alan cocuklarin BKI ortalamasi 19,67+2,38, viicut yag
agirhigr ortalamasi 16,85+3,70, viicut yag orani ortalamasi 24,08+3,85, iskelet kas
agirhigr ortalamasi 12,77+2,91 kg olarak bulunmustur. Gruplar arasinda viicut yag

agirligi degerinde istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir
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Arr’nm spastik diplejik serebral palsili cocuklarda govde kontroliiniin motor fonksiyon
lizerine etkisi iizerine yapmis oldugu calismada, 20’si egzersiz yapan 20’si egzersiz
yapmayan toplam 40 spastik diplejik SP’li cocuk yer almistir. Arastirmada yer alan
egzersiz grubundaki cocuklarmm BKI ortalamasi 14,4610,92kg/m2, kontrol grubundaki
cocuklarm BKI 16,03+2,26 kg/m” olarak tespit edilmistir (156).

Verschuren et al. serebral palsili ¢cocuk ve ergenler iizerinde, 8 aylik aerobik ve
anaerobik kapasiteye yonelik standartlastirilmis egzersizlerden olusan programin
etkilerini degerlendirdigi caligmasinda 34’1 egzersiz grubunda 34’1 kontrol grubunda
olmak lizere 68 cocuk ve ergen yer almistir. Egzersiz grubunun BKI ortalamas1 19,8
kg/m” iken kontrol grubunun BKI ortalamasi 19,6 kg/m® olarak bulunmustur. 8 ayhik
calisma sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmamastir.

Top’un 14-19 yas aras1 28 hafif diizeyde engelli birey ile 12 haftalik ylizme egzersizinin
zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerine etkisini incelendigi
calismasinda, BKI degerlerine bakildiginda, ¢alisma grubunun 1.6l¢tim 24,66 + 1,23) ve
2.0l¢tim 24,69 + 1,26, kontrol grubunun 1.6l¢ctim 22,52 + 1,32 ve 2.6l¢iim 22,99 + 1,36
degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (154).
Yapilan ¢alismalardan elde edilen bulgularin, bizim arastirma sonuglarimizi destekler
nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Yapmis oldugumuz calisma sonucunda yiizme egzersizine katilan ve katilmayan
gruplarin viicut yag ylizdesi ortalamarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir.

Abakay’mm serebral palsili cocuklarda treadmill egzersizinin fiziksel ve bazi
biyokimyasal parametrelere etkisini arastirdigir c¢alismasinda 20’si deney grubu 17’°si
kontrol grubu olmak ilizere toplam 37 serebral palsili ¢ocuk yer almistir. Deney
grubunun viicut yag ylizdesi On test ortalamasi 14,13+6,49, son test ortalamasi
12,88+6,26, kontrol grubunun viicut yag ylizdesi 0n test ortalamasi 13,72+4,86, son test
ortalamast 17,074£7,32 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda On test ve son test
degerlerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik bulunmamustir (157).

Bagka bir calismada ise, Top’un 14-19 yas aras 28 hafif diizeyde engelli birey ile 12
haftalik yiizme egzersizinin zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerine
etkisini incelendigi calismasinda viicut yag yiizdesi degerleri incelendiginde, ¢aliyma

grubunun 1.6l¢tim 23,66 + 1,33 ve 2.6lctim 21,78 + 1,37, kontrol grubunun 1.6l¢iim
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17,75 + 1,43 ve 2.6l¢tim 17,67 + 1,47 degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik tespit etmistir (158).

Her insanin viicudunda belli oranda yag bulunmasi, viicudun fizyolojik etkilerinden
biridir. Viicut yag yiizdesinin kisilerin yasam kalitesine ve fiziksel aktivite diizeyine
bagl olarak farklilik gosterdigi bilinmektedir. Sunulan bu ¢alisma degerlendirildiginde
katilimcilarin viicut yag yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da
diizenli egzersiz yapan grup yoniinde olumlu bir gelisme tespit edilmistir. Bu durumun
yapilan diizenli yiizme egzersizleri sayesinde engelli bireylerin enerji tiiketimlerini ve

yasam kalitelerindeki artistan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz calisma sonunda yiizme egzersizine katilan grubun viicut yag
agirhigr 13.1743.68 olarak tespit edilmisken, yiizme egzersizlerime katilmayan grubun
ise 16.85+3.70 olarak tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde engelli bireylerin viicut yag agirhigini inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanilmamustir.

Antrenmanin kapsami yagsiz viicut agirhigm artirir. Bu artis yag agirliginin azalisima
ragmen, kilonun artigina ve kuvvet antrenmanlarinin kas kitlesine olan olumlu etkilerine
baglanmaktadir (159). Yiizme sporu diger spor dallarina gore sakatlik riskinin daha
diisik oldugu ve motorik 6zelliklerin de gelisimine katkisi olan bir spor bransidir.
Ayrica tiim viicut kaslarmin kullanildig: bir spor dali ve su direncine kars1 yapilan bir
spor olmas1 nedeniyle kuvvet ve kondisyona dnemli katkilarda bulunmaktadir (160).
Engelli bireylerde yapilan yiizme egzersizleri, viicut agirhginda ¢ok az bir farklilik,
viicut yag oraninda anlamli bir azalma, yagsiz viicut kitlesinde ise anlamli bir artisa
sebep olabilir.

Calisma sonugunda yiizme egzersizine katilan grubun sistolik kan basinci ortalamasi
11.60+.507, egzersize katilmayan grubun ortalamasi ise 11.66+.617 olarak tespit
edilmistir. Diyastolik kan basinci ortalamar1 incelendiginde ise ylizme egzersizi yapan
grubun ortalamasi 6.60+.632 olarak tespit edilirken, egzersiz yapmayan grubun
ortalamasi 6.53+.743 olarak tespit edilmistir. Yapmis oldugumuz caliymada grublarin
Istirahat Kalp Atim Sayisi ortalamalar1 incelendiginde yiizme egzersizi yapan grubun
ortalamasi 85.06+4.16 olarak tespit edilirken, ylizme egzersizine katilmayan grubun

ortalamasi1 89.80+3.38 olarak tespit edilmistir
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Yapilan bu calismada, SKB, DKB ve IKAS’e ait bulgularimiz bu alanda yapilan
caligmalarin bulgular1 ile karsilastirildiginda, Akmoglu ve Kose’nin hemiparetik ve
diparetik serebral palsili (SP) ¢ocuklarda yaptiklar1 arastirmada; hemiparetik ¢ocuklarin
sistolik kan basinct 20,50+9,45 mmHg, diastolik kan basinct 14,2545,91 mmHg ve
istirahat kalp atim hiz1 20,2048,66 atim/dk olarak bulunmustur. Diparetik ¢ocuklarin
ise, sistolik kan basinci 19,0049,12 mmHg, diastolik kan basinct 12,00+6,16 mmHg ve
istirahat kalp atim hizi 29,60+13,43 atim/dk olarak bulunmustur (161). Abakay’in
serebral palsili ¢ocuklarda treadmill egzersizinin fiziksel ve baz1 biyokimyasal
parametrelere etkisini arastrmak amact ile yaptiklar1 ¢alismada, deney grubunun
sistolik kan basinci 6n test ortalamasi 101,80+17,06 mmHg, son test ortalamasi
103,45+18,21 mmHg, diastolik kan basinci 6n test ortalamasi 67,10+18,83 mmHg, son
test ortalamasi 62,10+14,83mmHg, istirahat kalp atim hizi On test ortalamasi
99,00+16,66 dk/atim, son test ortalamas1 97,70+17,92 dk/atim olarak, kontrol grubunun
sistolik kan basinci 6n test ortalamasi 100,18+18,93 mmHg, son test ortalamasi
125,47+33,05 mmHg, diastolik kan basinci on test ortalamasi 68,29+16,64 mmHg, son
test ortalamasi1 82,59+27,38 mmHg, istirahat kalp atim hizi on test ortalamasi
108,12+17,55 dk/atim, son test ortalamast 105,53+21,07 dk/atim olarak, deney ve
kontrol grubunun sistolik ve diastolik kan basinci degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir (157). Bizim bulgularimiz Abakay’in bulgular1 ile
paralellik gostermemektedir. Ciinkii sunulan bu caliymada gruplar aras1 SKB, DKB
arasindaki fark anlamsiz, IKAS arasinda farkin ise anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Arastirmada yer alan serebral palsili cocuklarin hastalik seviyeleri, uygulanan
egzersizlerdeki farkliliklar vb. etkenlerin bu sonuclar {iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Yapilan bu calismada, gruplar arasi esneklik, sag el kavrama kuvveti, durarak uzun
atlama, dikey sicrama, kol hareket hizi, 1 dk yiiriime, saglik topu firlatma, kalk yiirii
testi ve denge testi sonuclar1 incelendiginde, gruplar arasi farklar istatistiksel olarak
anlamh diger degiskenlere ait farklarin ise anlamli olmadig: tespit edilmistir. Atan ve
ark. basketbol antrenmanin egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin motorik 6zelliklerine
etkisini arastirdigi calismasinda, yas ortalamasi 10,25+1,60 yil olan 6zel egitim
okulunda egitim goren 9’u erkek 3’ kiz 12 engelli 6grenci yer almistir. Calismaya
katilan Ogrencilerin sag ve sol el kavrama kuvveti degerlerinin 0n test ve son test

sonuclar1 degerlendirilmis ve 12 haftalik antrenman sonrasinda 6lgiilen her iki kavrama
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kuvvet degerinde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu tespit edilmistir (153).
Yilmaz’in egitilebilir zihinsel engelli 6grencilerde yapilan beden egitimi ve spor
derslerinin biyomotorik 6zellikleri iizerine etkisini inceledigi arastirmasinda 10-12 yas
araliginda 40 goniillii 6grenci yer almustir. Goniillii 6grencilerin 20’1 beden egitimi dersi
alirken, 20’si beden egitimi dersi almamistir. Beden egitimi dersi alan grubun sag el
kavrama kuvveti On test ortalamasi 23,24+0,73, son test ortalamasi 23,8620,70, sol el
kavrama kuvveti On test ortalamasi 21,30+0,73, son test ortalamasi 21,74+0,70, beden
egitimi dersi almayan grubun ise, sag el kavrama kuvveti 6n test ortalamasi 22,76+0,92,
son test ortalamasi 24,89+0,91, sol el kavrama kuvveti 6n test ortalamasi 20,89+0,92,
son test ortalamas1 20,61+0,91 olarak bulunmus olup, gruplarin 6n ve son test degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir. Gruplar arasinda ise, son test
Olciimiinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (162). Top’un yaptig1
arastirmada, 28 hafif diizeyde engelli birey ile 12 haftalik yilizme egzersizinin zihinsel
engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerine etkisini incelendigi caligmasinda, sag el
kavrama kuvveti degerlerine bakildiginda, calisma grubunun 1.6l¢iim (17,63 + 2,12 kg)
ve 2.0lciim (21,15 + 2,23 kg), kontrol grubunun 1.6l¢tim (20,31 + 2,28 kg) ve 2.0l¢iim
(23,72 + 2,40 kg) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir. Sol el kavrama kuvveti degerlerine bakildiginda ise, ¢alisma grubunun
1.0lgtim (17,94 + 2,17 kg) ve 2.06lciim (20,15 + 2,17 kg), kontrol grubunun 1.6l¢iim
(22,03 £ 2,33 kg) ve 2.0lciim (23,13 + 2,33 kg) degerleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (158). Yapilan calismalardan elde edilen
bulgularin, bizim arastirma sonug¢larimizi destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Atan ve ark. 10,25%1,60 yi1l yas ortalamasina sahip egitilebilir zihinsel engelli basketbol
antrenmanin ¢ocuklarin motorik 6zelliklerine etkisini arastirmak amaci ile yaptiklari
caligsmada, 0zel egitim okulunda egitim goren engelli 6grenciler yer almistir. Caligmaya
katilan Ogrencilerin esneklik ve dikey sicrama degerlerinin On test ve son test
degerlerinde anlamli fark bulmuslardir (153). Bu c¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular bizim bulgularimiz1 desteklemektedir.

Karahan ve ark. 10 hafta siiren antrenmanlarin yas ortalamasi 14 yil olan egitilebilir
zihinsel engelli cocuklarin bazi motor becerilerine etkisi konulu arastirmasinda, 6n test
esneklik degeri ortalamast 21,36+1,2 cm, son test esneklik degeri ortalamasi 28,09+2,2
cm olarak bulunmus ve esneklik degerlerinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttig1

goriilmiistiir. Durarak uzun atlama testinin ise, On test ortalamasi 121,455 cm, son test
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ortalamast 139,64+6,2 cm olarak bulunmus ve durarak uzun atlama degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (155).

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular bizim bulgularimiz ile karsilastirildiginda,
degerlerin yiiksek oldugu, ancak gruplar aras1 farkin her iki arastirmaya katilan engel
grubunun farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yilmaz’in egitilebilir zihinsel engelli 6grencilerde yapilan beden egitimi ve spor
derslerinin biyomotorik 6zellikleri iizerine etkisini inceledigi arastirmasinda 10-12 yas
araliginda 40 goniillii 6grenci yer almustir. Goniillii grencilerin 20’1 beden egitimi dersi
alirken, 20’si beden egitimi dersi almamistir. Beden egitimi dersi alan grubun dikey
sigrama testi On test ortalamasi 14,70 £ 1,21, son test ortalamas1 16,35 + 1,42, esneklik
testi On test ortalamasi 20,98 + 0,65, son test ortalamasi 21,42 + 0,73, durarak uzun
atlama testi On test ortalamasi 43,40 + 6,56, son test ortalamas: 46,20 + 6,38 olarak
bulunmustur.

Beden egitimi dersini almayan grubun dikey si¢crama testi On test ortalamasi 15,95 +
1,57, son test ortalamas1 15,05 + 1,39, esneklik testi On test ortalamasi 20,67 + 0,93, son
test ortalamasi 20,39 + 0,90, durarak uzun atlama testi 6n test ortalamasi 44,75 + 6,80,
son test ortalamasi 43,45 + 6,54 olarak bulunmustur. Yapilan dl¢timlerde dikey sicrama
degerin On test bulgularinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0,01). Son test dl¢ctimlerinde de esneklik ve dikey sigrama degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,01). Grup i¢inde ise, esneklik,
durarak uzun atlama ve dikey sicrama degerlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak
fark bulunmustur (p<0,01) (162). Yaptigimiz arastirmanin bulgular1 ile Yilmaz’in
caligmasidan elde edilen bulgular karsilastirildiginda, her iki arastirmada da esneklik
ve dikey sicrama degerleri arasinda istatistiksel olarak fark oldugu goriilmekle birlikte,
testlerden elde edilen degerler arasinda iki ¢alisma bulgularinda farkliliklar bulundugu
ve bu farkliliklarin her iki calismanin Ornekleminde yer alan cocuklarin engel
durumlarimin  ve uygulanan egzersizlerin ayni olmamasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Yapilan calisma ve literatiirdeki arastirma sonuglar1 dogrultusunda rehabilite edici
egzersiz yapmanin, serebral palsili cocuklar iizerinde esneklik, durarak uzun atlama ve
dikey sigcrama degerlerinde olumlu yonde etkisi oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda yiizme egzersizi yapan gruptaki cocuklarm kol hareket hizi

degerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmiistiir
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(p<0,05). Atan ve ark. basketbol antrenmanm egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin
motorik Ozelliklerine etkisini arastirdigl caligmasinda, yas ortalamasi 10,25+1,60 yil
olan 6zel egitim okulunda egitim goren 9’u erkek 3’1 kiz 12 engelli 6grenci yer almigtir.
Calismaya katilan 6grencilerin (n=12) sag el ve sol el gorsel basit reaksiyon zamani
degerlerinin 6n test ve son test sonuglar1 karsilastirilmasinda da anlamhi bir farklilik
gozlenmistir (p<0,01) (153). Yapilan bu calisma ile bizim caligmamiz, degerler arasinda
anlamli farklilik goriilmesi acisindan benzer bulgular igermekle birlikte, literatiirde
yapilan caligmalara bakildiginda kol hareket hizina yonelik yeterli diizeyde arastirma
yapilmadig1 goriilmektedir. Yapmis oldugumuz c¢alisma sonucunda kol hareket hizi
parametresinde ¢ikan anlaml farkhiligin yiizme egzersizinin kas zayifligini Onleyerek
kol ve 6n kol kaslarim gii¢lendirici etkisinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara bakildiginda yiizme egzersizi yapan
gruptaki cocuklarin 30 sn. mekik testi ortalamasi 9,60+1,88 adet, yiizme egzersizi
yapmayan gruptaki cocuklarm ise, 8,66+1,04 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
30sn. mekik testi degerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(p>0,05). Yilmaz’in egitilebilir zihinsel engelli 6grencilerde yapilan beden egitimi ve
spor derslerinin biyomotorik 6zellikleri lizerine etkisini inceledigi arastirmasinda 10-12
yas araliginda 40 goniillii 6grenci yer almistir. Goniillii 6grencilerin 20’1 beden egitimi
dersi alirken, 20’si beden egitimi dersi almamistir. Beden egitimi dersi alan grubun
mekik cekme On test ortalamasi 12,454+2,16, son test ortalamasi 16,10+£2,35, beden
egitimi dersi almayan grubun ise, 6n test ortalamasi 11,90+1,16, son test ortalamasi
11,05£1,05 olarak bulunmus olup, gruplarin 6n ve son test degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,01). Gruplar arasinda ise, son test
Olciimiinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,01) (162). Top’un 14-19
yas aras1 28 hafif diizeyde engelli birey ile 12 haftalik ylizme egzersizinin zihinsel
engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerine etkisini incelendigi ¢alismasinda, mekik
degerlerine bakildiginda, ¢calisma grubunun 1.6l¢ctim (17,93 + 2,83) ve 2.6l¢tiim (25,60 +
2,42), kontrol grubunun 1.6l¢iim (15,23 + 3,04) ve 2.6l¢iim (15,76 + 2,60) degerleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik tespit edilmis (p<0,05), fakat, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (158). Literatiirden
elde edilen veriler ile ¢calismanin bulgular1 arasinda farklilik oldugu goriilmiis olup, bu
durumun c¢aligmalarda yer alan cocuklarin engel durumlarinin farkli olmasmdan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Arastirma sonuclarinda, ceviklik testi degerinde, ylizme egzersizi yapan ve yapmayan
gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklhilik olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05). Verschuren et al. serebral palsili cocuk ve ergenler iizerinde, 8 aylik aerobik
ve anaerobik kapasiteye yonelik standartlastirilmis egzersizlerden olusan programin
etkilerini degerlendirdigi caligmasinda 34’1 egzersiz grubunda 34’#i kontrol grubunda
olmak iizere 68 cocuk ve ergen yer almistir. Calismada, katilimcilara ceviklik testi
uygulanmistir. 8 aylk calisma sonucunda egzersiz yapan grubun degerlerin diisiis
goriilirken, kontrol grubunda artis gozlemlenmistir. Gruplar arasinda da p<0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulunmustur (154). Akmoglu ve
Kose’nin hemiparetik ve diparetik serebral palsili ¢ocuklarda fiziksel uygunluk
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada; hemiparetik ¢ocuklarin 10x5
metre ceviklik testi sonucu 46,46+14,51, diparetik ¢ocuklarin ise, 10x5 metre ceviklik
testi sonucu 70,56+£23,94 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (161). Alanda yapilan ¢caligmalar ile
karsilagtirildiginda farkliliklar goriilmiis olup, c¢ikan farkliligin ¢aligmamizda spastik
dipleji tutulumuna sahip olan bireylerin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Diizenli ve uzun siireli yapilan egzersizler ile daha farkli sonuclar elde edilebilecegi
sonucuna varilmistir.

Arastirma sonucunda saglik topu atma testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkhilik goriilmistiir (p<0,05). Karahan ve ark. 10 hafta siiren
antrenmanlarin yas ortalamasi 14 yil olan egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin bazi
motor becerilerine etkisi konulu arastirmasinda, on test saghk topu atma degeri
ortalamast 3,714+0,2 m, son test saglik topu atma degeri ortalamasi 4,25+0,2 m olarak
bulunmus ve saglik topu degerlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit
etmistir (p<0,01) (155). Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, arastirma
sonucunu destekleyen calisma olmakla birlikte, saglik topu atma testine yonelik yeterli
diizeyde arastirma yapilmadigi goriilmiistiir.

Arastirmada sonucunda gruplar arasinda 1 dk. yiirtime testi (p<0,05) ve zamanli kalk
yiirll testi (p<0,01) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, 6 dk.
yiriime testinde ise, istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmadigr (p>0,05)
gorilmiistiir.

Ozal ve Giinel'in serebral palsi hastasi ¢ocuklarm govde kontroliiyle fonksiyonel

mobilite ve denge arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmaya yas ortalamasi 9,4+4,6 yil
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olan 10’u kiz, 9’u erkek toplam 19 ¢ocuk katilmistir. Cocuklara uygulanan zamanlh kalk
yiirli testi ortalamas1 9,2+1,7 sn. olarak bulunmustur (163). Akinoglu ve Kose’nin
hemiparetik ve diparetik serebral palsili (SP) cocuklarda fiziksel uygunluk diizeyinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 arastirmada; hemiparetik c¢ocuklarin yiiriime hizi
sonucu 16,1844,07 sn. olarak bulunurken, diparetik ¢ocuklarin yiirime hizi sonucu
17,76£5,19 sn. olarak bulunmustur. Arastirma kapsaminda uygulanan 6 dk. yiiriime testi
sonuclar1 ise, hemiparetik ¢ocuklarin 396,90+74,75 m olarak bulunurken, diparetik
cocuklarm (n=20) 406,25+63,64 m olarak bulunmustur (161). Calismamizdan elde
edilen bulgular ile s6z konusu arastirmalarin bulgular1 arasinda benzerlik ve farkliliklar
oldugu goriilmektedir.

Johnton et al. gelistirilen hiz kosu bandi antrenman programi (SSTTEP) ile spastisite,
kuvvet, motor kontrol, yiirlime, spatiotemporal parametreler, briit motor beceriler ve
fiziksel fonksiyonlar iizerindeki etkileri karsilastirdig1 calismada, yaslar1 6-13 araliginda
olan serebral palsili ¢cocuklar yer almig olup antrenman programimin uygulandigi grup
14, kontrol grubu 12 ¢ocuktan olugsmustur. Arastirma dncesinde antrenman programinin
uygulandigr grubun yiiriime hizi 0,50 m/s, arastrma sonrast 0,62 m/s olarak
bulunmustur. Arastirma Oncesinde kontrol grubunun yiiriime hizi 0,44 m/s, arastirma
sonrast 0,50 m/s olarak bulunmustur. Kontrol grubu arastirma 6ncesi daha iyi degerlere
sahipken, arastirma sonra, egzersizlerin uygulandigi grup daha iyi sonuclar elde
etmislerdir (164). Bu arastrmanin bulgulari, bizim caliymamizdan elde ettigimiz
bulgularimizi destekler niteliktedir.

Arr’nm spastik diplejik serebral palsili cocuklarda govde kontroliiniin motor fonksiyon
lizerine etkisi iizerine yapmis oldugu calismada, 20’si egzersiz yapan 20’si egzersiz
yapmayan toplam 40 spastik diplejik SP’li ¢cocuk yer almistir. Arastirma kapsaminda,
egzersiz grubuna uygulanan 1 dk. yiirlime testi tedavi dncesi ortalamasi 173,35+39,02
m, tedavi sonrasi ortalamasi 197,25+36,91 m, zamanh kalk yiirii testi tedavi Oncesi
ortalamast 15,30+2,98 sn., tedavi sonrast ortalamasi 12,82+2,83 sn., kontrol grubuna
uygulanan 1 dk. yliriime testi tedavi Oncesi ortalamasi 173,35+39,02 m, tedavi sonrasi
ortalamast 197,25+36,91 m, zamanli kalk yiirii testi tedavi Oncesi ortalamasi 15,30+2,98
sn., tedavi sonrasi ortalamasi 12,82+2.83 sn. olarak bulunmustur. Yapilan testlerde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis fakat, grup i¢inde anlamli
fark tespit edilmistir. Gruplarin Ol¢timleri birbirleri ile karsilastirildiginda egzersiz

yapan grubun, zamanl kalk yiirli testi tedavi 6ncesi degeri disinda, tedavi Oncesi ve
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sonrasi aldig1 degerler egzersiz yapmayan gruba gore daha diisiik oldugu gozlemlenmis
ve bu sonug iizerinde egzersizlerin etkisi oldugu diisiilmektedir (156). Ozanda¢’in 8
haftalik multi-model egzersiz programinin serebral palsili cocuklarin fonksiyonlar:
tizerine etkisi konulu calismasinda 4-12 yas araligindaki 44 serebral palsili ¢ocuk yer
almistir. Deney ve kontrol grubunda 22 ¢ocuk yer almakta olup, deney grubunun 1 dk.
yiirlime testi On test ortalamas1 16,97+£8,90 m., son test ortalamas1 17,00 + 8,1 m olarak
bulunmugtur. Kontrol grubu grubunun 1 dk. yiiriime testi 6n test ortalamas1 16,93+ 9,76
m., son test ortalamas1 16,94+9,77 m olarak bulunmustur. Grup ici ve gruplar arasinda
On test ve son test degerlerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir.
Buna karsilik deney grubunda sayisal olarak daha fazla artis oldugu goriilmiistiir (165).
Arastirma sonuglarinin, literatiir ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Aragtrma kapsaminda uygulanan Pediatrik Berg Denge Olceginden elde edilen
sonuclar incelendiginde ylizme egzersizi yapan grubun ortalamasi 49,86+2,35, yiizme
egzersizi yapmayan grubun ortalamasi 45,60+4,40 olarak bulunmus olup, PBDO
degerlerine yOnelik gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmistir (p<0,01).

Atan ve ark. basketbol antrenmanin egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin motorik
ozelliklerine etkisini arastirdigi calismasinda, yas ortalamasi 10,25+1,60 yil olan 6zel
egitim okulunda egitim goren 9’u erkek 3’ii kiz 12 engelli 6grenci yer almistir.
Calismaya katilan 6grencilerin (n=12) tek ayak havada, dnce gozii acik, sonra gozii
kapali olarak yaptiklar1 denge performansi degerlerinin 6n test ve son test sonuglari
karsilastirilmistir. Buna gore, sol ayak havada, goz acgik olarak yapilan denge durusu
disindaki (p>0,05), diger biitiin parametrelerde anlamli fark elde edilmistir (p<0,01,
p<0,05) (153). Atan ve ark. yapmis oldugu caligmada denge degiskeni ile ilgili yaptigi
Olciim yontemi farkli olmasina karsin elde ettigi istatistiksel diizeyde anlamli farklilik
bulgusu, calismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Ozal ve Giinel'in serebral palsi hastasi ¢ocuklarm govde kontroliiyle fonksiyonel
mobilite ve denge arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmaya yas ortalamasi 9.4+4.6 yil
olan 10’u kiz, 9’u erkek toplam 19 ¢ocuk katilmistir. Cocuklara uygulanan Pediatrik
Berg Denge Olcegi elde edilen puan ortalamasi 48,2+6,7 olarak bulunmustur (163).
Calismadan elde edilen bulgular, arastirmamizin sonuclari ile benzer niteliktedir.
Arr’nm spastik diplejik serebral palsili cocuklarda govde kontroliiniin motor fonksiyon

izerine etkisi ilizerine yapmis oldugu calismada, 20’si egzersin yapan 20’si egzersiz
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yapmayan toplam 40 spastik diplejik SP’li ¢ocuk yer almistir. Arastirma kapsaminda,
egzersiz grubuna uygulanan Pediatrik Berg Denge Olgeginden tedavi 6ncesi elde edilen
puan ortalamasi 40,8+4,46, tedavi sonrasi elde edilen puan ortalamasit 45,9+3,79,
kontrol grubuna uygulanan Pediatrik Berg Denge Olceginden tedavi dncesi elde edilen
puan ortalamasi, 42,25+3,73, tedavi sonrasi elde edilen puan ortalamasi1 43,20+3,64
olarak bulunmustur. Tedavi sonrasi elde edilen PBDO sonuglarinda egzersiz ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve egzersizlerin denge
izerinde daha ekili oldugunu sonucuna varidmistir (156).

Arastirma sonuglar1 ile degerlendirildiginde, yapilan egzersizlerin, serebral palsili
cocuklarin denge degerlerinde olumlu etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda uygulanan fonksiyonel bagimsizlik 06lgegi  sonuclari
incelendiginde, ylizme egzersizi yapan grubun ortalamasi 114,00+4,62 puan, yiizme
egzersizi yapmayan grubun ortalamasi ise, 110,004+5,26 puan olarak bulunmus ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Korkem’in spastik hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda ayna terapisinin etkisini
arastirdig1 ¢alismasinda yaslari 4-18 yil arasinda degisen 10 spastik hemiplejik SP’li
cocuk yer almistir. Arastirma kapsaminda uygulanan fonksiyonel bagimsizlik olgiitii
toplam skor ortalamas1 111,89+7,32 olarak bulunmustur (164). Biiyiiktas’in hemiparatik
serebral palsili hastalarda iist ekstremite robotik rehabilitasyonunun iist ekstremite
becerileri ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi iizerine etkilerini inceledigi ¢alismasinda,
4-18 yas araliginda 34 serebral palsili cocuk ve ergen yer almistir. Calismada uygulanan
fonksiyonel bagimsizlik degerlendirmesi sonuglarina bakildiginda, deney grubunun
ortalamasmin 96,64+15,99, kontrol grubunun ortalamasinin ise, 95,35+15,43 oldugu
goriilmiistiir (167). Arastirmaya katilan ve ylizme egzersizi yapan grubun fonksiyonel
bagimsizlik 6lgegi puanlariin literatiirden elde edilen verilere kiyasla daha yiiksek
oldugu ve bu sonug iizerinde egzersiz yapmanin etkili oldugu sonucuna varilmaistir.
Yapilan arastirma sonucunda serebral palsili cocuklara uygulanan yiizme egzersizlerinin
viicut yag agirhigi, sistolik ve diyastolik kan basinci, esneklik, sag el kavrama kuvveti,
durarak uzun atlama, dikey sicrama, kol hareket hizi, 1 dakika yiirlime testi, saglik topu
atma, yiirlime testi, denge ve fonksiyonel bagimsizlik dlcegi degerlerinde olumlu yonde
etkiledigi goriilmiistiir.

Sonu¢ ve Oneriler; olarak, SP hastas1 cocuklarin fiziksel, fizyolojik ve motorik

ozellikleri iizerinde etkili olan ylizme sporunun, daha sistemli ve diizenli olarak
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uygulanmasiin, s6z konusu cocuklarin  gelisimlerinde katki  saglayacagi
diistiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, serebral palsili ¢cocuklarin yiizme sporu yapabilmesi icin
gerekli alt yapinin saglanmasinin yami sira, {cretsiz yararlanabilecegi alanlar
olusturulmali ve yayginlastiriimalhdir.

Yiizme dersi veren egitimcilerin/6gretmenlerin/antrendrlerin serebral palsi hastaligina
yonelik bilgi sahibi olmalari, serebral palsili ¢ocuklarin gelisimlerine daha fazla katki
saglayacaktir.

Uygulanan ylizme egzersizlerinin serebral palsili ¢ocuklara faydalari, cocuklarin
ailelerine aktarilmali ve gerekli bilgilendirmeler ile ailelerin destegi saglanarak siirecin

icerisinde olmalar1 saglanmalidir.
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EKLER
Ek 1

Egzersiz Yapan Grubun Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Degerli katilimci;

“Yiizme Egzersizinin Serebral Palsili Hastalarin Secilmis Fiziksel, Fizyolojik ve
Motorik Ozellikler Uzerine Etkisi” adl1 doktora tez ¢calismasini yapmaktayim.
Bu calismanm amaci Rehabilite edici yiizme egzersizinin, beyin felcli hastalarda
esneklik, denge, reaksiyon zamani, motor beceriler ve fonksiyonel bagimsizlik
degiskenlerine etkisinin arastirillarak, varsa etki diizeylerinin belirlenmesi ve
literatiirdeki mevcut verilerle uyusup uyusmadiginin tesbit edilmesidir.
Siz degerli katilimci, esneklik, denge, reaksiyon zamani, motor beceriler ve fonksiyonel
bagimsizlik degiskenleri dl¢timleri istenmektedir.

Siz degerli katilimci, calismaya goniillii olarak istirak etmenizi ve istediginiz
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabileceginizi garanti ederim.

Calismama katkilarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Ozdemir ATAR
0532 743 53 48

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi1/ Soyadi Adi1/ Soyad:

Imzasi1 / Tarih Imzasi1 / Tarih



Ek 2

Egzersiz Yapmayan Grubun Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Degerli katilimct;

“Yiizme Egzersizinin Serebral Palsili Hastalarin Secilmis Fiziksel, Fizyolojik ve
Motorik Ozellikler Uzerine Etkisi” adl1 doktora tez ¢calismasini yapmaktayim.
Bu calismanm amaci Rehabilite edici yiizme egzersizinin, beyin felcli hastalarda
esneklik, denge, reaksiyon zamani, motor beceriler ve fonksiyonel bagimsizlik
degiskenlerine etkisinin arastirillarak, varsa etki diizeylerinin belirlenmesi ve
literatiirdeki mevcut verilerle uyusup uyusmadigmin tesbit edilmesidir.
Siz degerli katilimel, esneklik, denge, reaksiyon zamani, motor beceriler ve fonksiyonel
bagimsizlik degiskenleri olctimleri istenmektedir.

Siz degerli katilimci, calismaya goniillii olarak istirak etmenizi ve istediginiz
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabileceginizi garanti ederim.

Calismama katkilarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

Ozdemir ATAR
0532 743 53 48

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi
belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“Soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum”.

Goniilliiniin Aciklamalar1 Yapan Kisinin
Adi1/ Soyadi Adi1/ Soyad:

Imzasi1 / Tarih Imzasi1 / Tarih



Ek 3
Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARAGTIRMANIN AGIK ADI YUzme egzersizinin serebral palsill hastalarin seglimig fizikeel, fizyolojik ve motorik tzolllkler
Uzerine elkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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T{RKIYE SPASTIK COCUKLAR VAKE

Sayi 1 TSCV.200.016. 4 & &
Konu  Bilimset Calisma Basvurunuz hk.

istanbul, 29/07/2016

Ozdemir Atar
istanbui Gelisim Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okuiu

Sayin Ozdemir Atar,

“yiizme Egzersizinin Serebral Palsili Hastalarin Secilmis Fiziksel, Fizyolojik ve Motorik Ozellikier
{izerine Etkisi” isimli bilimsel ¢aligma bagvurunuz degerlendiriimis ve galisma suresince Vakfimiz
biinyesinde bulunan havuzun ders programlart diginda ve mesai sonras kullanimindan dogacak tum
masraflarin tarafinizdan fonlanmasi sartiyla yapilmasi, oy birligi ile kabul edilmistir.

Vakfimiz kuruldugu giinden bu giine, pek cok bilimsel gaismaya ev sahipligi yaprustir. Bu anlamda
destek verdigimiz kurum ya da kigilerden caligma sonuglarint bizlerie paylagmalar beklenmektedir.

Calismanizin bundan sonraki asamalari ile ilgili olarak Metin Sabana Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi Miidirimiiz Saymn Turgay Arik yetkilendirilmistir. Kendisi ile turgavarik@iscv.org.tr
adresinden ya da 0 850 220 07 45 numarall telefondan iletisime gegebilirsiniz.
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