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OZET

Bu arastirmanin amaci, 12 haftalik temel yiizme egitiminin 8—14 yas araligindaki
skolyozlu ¢ocuklarin Cobb acisi, beden imaj1 algis1 ve psikolojik iyi olus diizeyleri
tizerindeki etkilerini incelemektir.

Arastirmaya Giimiishane ilinde yasayan ve uzman hekim tarafindan skolyoz tanisi
konulmus 24 ¢ocuk goniillii olarak katilmistir. Aragtirma tek gruplu 6n test-son test yari
deneysel desen ile yliriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak katilimcilarin Cobb ag1
degerleri, Stirling Cocuklar I¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Cocuk Beden
Imaj1 Olgegi kullanilmistir. Katilimcilara 12 hafta boyunca diizenli temel yiizme egitimi
uygulanmstir. Elde edilen veriler Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, Mann—Whitney U Testi
ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda, 12 haftalik ylizme egitimi sonrasinda katilimcilarin Cobb
acilarinda anlamli diizeyde azalma oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica psikolojik iyi
olus puanlariin 6n test degerlerine gore anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).
Buna karsin beden imaj1 algisinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim bulunmamistir
(p>0,05). Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizlerde Cobb agis1 ve psikolojik iyi olus
degisimlerinin kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik goéstermedigi
belirlenmistir (p>0,05). Korelasyon analizi sonuglari, psikolojik iyi olus diizeyi ile bazi
arastirma degiskenleri arasinda anlamli iligkiler bulundugunu ortaya koymustur.

Sonug olarak, 12 haftalik temel ylizme egitiminin skolyozlu ¢ocuklarda fiziksel
ve psikolojik acidan olumlu etkiler olusturdugu soOylenebilir. Bulgular, yilizme
egzersizlerinin skolyozlu ¢ocuklarin destekleyici tedavi ve rehabilitasyon programlarinda

kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden imaj1, Cobb agis1, Psikolojik iyi olus, Skolyoz, Yiizme

egitimi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the effects of a 12-week basic swimming
training program on Cobb angle, body image perception, and psychological well-being in
children aged 8—14 years diagnosed with scoliosis.

A total of 24 children diagnosed with scoliosis by specialist physicians and living
in Glimiishane voluntarily participated in the study. The research was conducted using a
single-group pretest—posttest quasi-experimental design. Data were collected through
Cobb angle measurements, the Stirling Children’s Emotional and Psychological Well-
being Scale, and the Child Body Image Scale. Participants attended a structured basic
swimming training program for 12 weeks. The data were analyzed using the Wilcoxon
Signed-Rank Test, Mann—Whitney U Test, and Spearman Correlation Analysis.

The findings revealed a significant decrease in Cobb angle values following the
12-week swimming program (p < 0.05). In addition, psychological well-being scores
significantly increased compared with pretest values (p < 0.05). However, no statistically
significant change was observed in body image perception (p > 0.05). Analyses based on
gender indicated no significant differences in changes in Cobb angle and psychological
well-being between male and female participants (p > 0.05). Correlation analyses
demonstrated significant relationships between psychological well-being and several
study variables.

In conclusion, the 12-week basic swimming training program produced positive
physical and psychological outcomes in children with scoliosis. The findings suggest that
swimming exercises may be considered a supportive intervention in rehabilitation and

treatment programs for children with scoliosis.

Keywords: Body image, Cobb angle, Psychological well-being, Scoliosis,

Swimming training.
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1. GIRIS

Skolyoz, omurganin ii¢ boyutlu bir deformitesi olup frontal diizlemde 10 derecenin
tizerindeki lateral egrilik, vertebral rotasyon ve sagittal diizlemdeki patolojilerle
karakterize edilir ve bu karmasik yap1 sadece kozmetik bir endise olmayip ayn1 zamanda
ciddi vakalarda pulmoner fonksiyon bozukluklari, kronik agri ve yasam kalitesinde
onemli diisiislere yol agabilmektedir (Negrini vd., 2018). Skolyozun temel siniflandirmasi
etiyolojisine dayanir ve bu smiflandirma tedavi stratejisinin belirlenmesinde kritik bir
oneme sahiptir. En sik karsilagilan form olan idiyopatik skolyoz, bilinen bir nedene
baglanamayan ve biiylik oranda adolesan donemde ortaya ¢ikan bir deformite olup,
etiyolojisinde genetik faktorlerin dnemli rol oynadigi diisiiniilmektedir (Cheng vd., 2015).
Idiyopatik skolyoz, baslangic yasna gore infantil (0-3 yas), juvenil (4-10 yas) ve en
yaygin goriilen formu olan adolesan (11-18 yas) idiyopatik skolyoz olarak alt siniflara
ayrilir ve ozellikle biliylime atagi sirasinda hizla ilerleme riski tasir (Lonstein, 2006).
Konjenital skolyoz ise intrauterin donemdeki gelisimsel kusurlardan, o6rnegin bir
hemivertebra (olusum defekti) veya blok vertebra (segmentasyon defekti) gibi yapisal
anomalilerden kaynaklanir ve egriligin ilerleme potansiyeli, altta yatan bu spesifik
anomali tipine gore degiskenlik gosterir (Williams vd., 2014). Noromiiskiiler skolyoz ise
altta yatan norolojik veya kas hastaliklarinin bir sonucu olarak gelisir; serebral palsi,
muskiiler distrofi veya spinal muskiiler atrofi gibi durumlarda, noral kontrol veya kas
giiciindeki yetersizlik nedeniyle omurganin dengesi bozulur ve genellikle uzun, "C"
seklinde, pelvisi de i¢ine alan ve ¢ocukluk caginda baslayip hizla ilerleyen major
egrilikler ortaya ¢ikar (Sucato, 2007; Benson vd., 1998). Eriskin skolyozu ise temelde iki
ana grupta incelenebilir: birinci grup, adolesan donemde baslayan idiyopatik skolyozun
yetiskinlige tasinmas1 ve bu siirecte dejeneratif degisikliklere bagl olarak agri, nérolojik
semptomlar veya egrilikte artis gibi sikayetlerin eklendigi formdur (Schwab vd., 2005).
Ikinci grup ise dejeneratif (de novo) eriskin skolyozu olup, daha 6nce diizgiin bir
omurgaya sahip bireylerde, ileri yaslarda intervertebral disk ve faset eklemlerdeki
dejenerasyona sekonder olarak gelisir, genellikle lomber bdlgede yerlesir ve ciddi
mekanik bel agrisi, spinal stenoz ve sagittal dengesizlik ile yakindan iligkilidir (Ploumis
vd., 2007). Bu tez calismasi, 12 haftalik yiizme egzersizinin yas skolyozlu ¢ocuklarda

cobb acis1 beden imaj1 algis1 ve psikolojik iyi olusa etkisinin incelenmesi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. SKOLYOZ

2.1.1. Tanim ve Siniflandirilmasi

Skolyoz, omurganin {i¢ boyutlu bir deformitesi olarak tanimlanir ve temel olarak
koronal diizlemde 10 derecenin lizerinde Olgiilen lateral egrilik, aksiyel diizlemde
vertebral rotasyon ve sagittal diizlemdeki normal fizyolojik egriliklerdeki patolojik
degisikliklerle karakterize edilir (Negrini vd., 2018). Bu kompleks yapisal bozukluk, basit
bir durus problemi olmaktan 6te, omurganin biomekanik biitiinliigiinii bozan ve vertebral
cisimler, intervertebral diskler, ligamanlar ve paravertebral kaslar dahil olmak {izere tiim
spinal yapilarn etkileyen patolojik bir siireci temsil eder (Cheng vd., 2015). Klinik
prezentasyon oldukca degisken olabilmekle birlikte, tipik olarak sirt asimetrisi, bir omuz
veya kalca seviyesinin digerinden yiiksek olmasi, kiirek kemiklerinde prominans, gévde
dengesizligi ve kostal kamburluk (rib hump) gibi bulgularla kendini gosterir (Weinstein,
2019). Skolyozun progresif dogasi, 6zellikle biiyiime ¢agindaki adolesan bireylerde
egrilik agisinda hizl artiga, torasik kafeste deformiteye ve vital kapasitede azalma dahil
olmak tiizere kardiyopulmoner fonksiyonlarda bozulmaya yol acabilmektedir (Weinstein
vd., 2003). Ileri dereceli egrilikler ayrica kronik sirt agrisi, norolojik defisit riski,
psikososyal sikintilar ve genel yasam kalitesinde onemli diisiis gibi komplikasyonlarla
iligkilendirilmektedir (Altaf vd., 2017). Deformitenin etiyolojik simiflandirmasinda
idiyopatik, konjenital, ndromiiskiiler ve sendromik skolyoz gibi ana kategoriler yer
almakta olup, bunlar arasinda %80'lik oranla en sik adolesan idiyopatik skolyoz formu
goriilmektedir (Lonstein, 2006). Tanida fizik muayene bulgularinin yami sira, standart
posteroanterior ve lateral spinal radyografilerdeki Cobb acist Sl¢limii altin standart
yontem olarak kabul edilir ve egriligin kantifikasyonu, progresyon takibi ve tedavi

stratejilerinin belirlenmesinde kritik rol oynar (Sucato, 2007).

2.1.1.1. idiyopatik Skolyoz

Idiopatik skolyoz, etiyolojisi belirlenemeyen, genetik, nérolojik ve biyomekanik
faktorlerin rol oynadigi diisiiniilen, ii¢ boyutlu omurga deformitesidir (Weinstein vd.,
2008). Bu deformite, genellikle omurganin koronal diizlemde 10°°den fazla egrilik

gostermesi ve vertebral rotasyonla karakterizedir. Siniflandirma agisindan, yasa gore



infantil (0-3 yas), juvenil (4-10 yas) ve addlesan (10 yas ve iizeri) olmak {izere ii¢ ana
gruba ayrilir (Lonstein, 2006). Adodlesan idiopatik skolyoz, tiim skolyoz vakalarinin
yaklasik %80’ini olusturur ve ozellikle hizli biliylime donemlerinde ilerleme egilimi
gosterir (Weinstein vd., 2008). Morfolojik olarak torakal, torakolomber ve lomber
egrilikler seklinde alt gruplara ayrilabilir (Newton vd., 2010). Giinlimiizde en yaygin
kullanilan cerrahi siniflandirma sistemi Lenke siniflandirmasi olup, egriligin tipini
(6rnegin major torakal, ¢ift major vb.), fleksibilitesini ve sagittal profilini degerlendirerek
toplam alt1 ana tip tanimlar (Lenke vd., 2001). Lenke sistemi ayrica “modifier” kriterleri
aracilifiyla lomber ve torakal sagittal dengeyi de dikkate alir. Bu siniflandirma,
skolyozun cerrahi diizeltme planmnin belirlenmesi ve tedavi sonuglarmin
karsilastirilabilirligi acisindan yiiksek klinik deger tasimaktadir. Ayrica King-Moe,
Ponseti-Friedman ve Lenke gibi sistemlerin birlikte kullanimi, klinik karar siireclerinde
skolyozun karmasik ii¢ boyutlu dogasinin daha dogru degerlendirilmesini saglamaktadir

(Sponseller, 2019).

2.1.1.2. Konjenital Skolyoz

Konjenital  skolyoz, embriyolojik donemde omurga olusum veya
segmentasyonundaki gelisimsel hatalardan kaynaklanan yapisal bir deformitedir
(McMaster ve Ohtsuka, 1982). Genellikle gebeligin 4—6. haftalarinda vertebral
kemiklesmenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar ve vakalarin yaklasik iigte birinde
kardiyak, renal veya ndral tiip defektleri gibi sistemik anomalilerle birlikte seyreder
(Campbell vd., 2011). McMaster smiflandirmasina gore konjenital skolyoz, olusum
(formation) ve segmentasyon (segmentation) bozukluklar1 olmak {izere iki ana grupta
incelenir. Olusum bozukluklarinda yarim omur (hemivertebra), kama vertebra veya
komplet vertebra eksikligi goriiliirken, segmentasyon bozukluklarinda ise vertebralar
arasinda birlesme (blok vertebra, unilateral bar) s6z konusudur (Hedequist ve Emans,
2007). Baz1 olgularda hem olusum hem segmentasyon anomalileri birlikte bulunarak
karma (mixed) tip olusturabilir (Kaspiris vd., 2011). Bu smiflandirma, deformitenin
progresyon hizin1 ve cerrahi miidahale gerekliligini belirlemede 6nemli bir rehberdir.
Ornegin, unilateral barla birlikte tek hemivertebra varliginda deformite hizli progresyon
egilimi gosterirken, bilateral segmentasyon defektlerinde egrilik daha stabil
seyretmektedir (McMaster ve Ohtsuka, 1982). Konjenital skolyozun siiflandirilmasi

ayrica, cerrahi tedavinin zamanlamasi, spinal biiylimenin korunmasi ve ndrolojik risklerin



degerlendirilmesi agisindan multidisipliner yaklasim gerektiren bir klinik alan
olusturmaktadir.

2.1.1.3. Noromiiskiiler Skolyoz

Noromiiskiiler skolyoz, merkezi veya periferik sinir sistemi hastaliklar1 ya da kas
patolojilerine bagl olarak gelisen sekonder bir omurga deformitesidir (Tsirikos, 2010).
Etiyolojik olarak iki ana gruba ayrilir: ndropatik skolyoz, beyin veya omurilik kaynakl
bozukluklara (6rnegin serebral palsi, spina bifida, spinal kord yaralanmalar1) bagl
gelisirken; miyopatik skolyoz, kas dokusundaki primer patolojilere (6rnegin Duchenne
muskiiler distrofi, spinal muskiiler atrofi) bagli olarak ortaya c¢ikar (Brunner ve
Gstoettner, 2013). Noromiiskiiler skolyozda egriligin tipi genellikle “C” seklinde, uzun
segmentli ve rijit karakterdedir; pelvis obligi ve oturma dengesizligi sik eslik eder
(Sponseller, 2019). Bu tip skolyozlarda deformite genellikle erken yasta baglar ve
néromiiskiiler hastaligin siddeti ile dogru orantili olarak hizli ilerler. Noromiiskiiler
skolyozun smiflandirmasinda yalnizca anatomik deformite degil, hastanin ambulasyon
kapasitesi, fonksiyonel oturma dengesi ve pelvik egim derecesi de degerlendirilir
klinik parametreler de tedavi planlamasinda siniflandirmaya dahil edilmektedir (Brunner
ve Gstoettner, 2013). Bu simiflandirma yaklasimi, 6zellikle cerrahi karar siirecinde

norolojik stabilite ve yasam kalitesi lizerine etkileri ongoérmek acisindan énemlidir.

2.1.1.4. Eriskin Skolyozu

Eriskin skolyoz, 18 yas sonrasi donemde ortaya ¢ikan veya c¢ocuklukta baslayan
skolyozun erigskin yasa tasimmasiyla devam eden, omurgada yapisal deformite ve
dejeneratif degisikliklerin eslik ettigi bir klinik tablodur (Acaroglu vd., 2014). Eriskin
skolyoz iki ana grupta degerlendirilir: idiopatik eriskin skolyoz, ¢ocukluk veya addlesan
donemde baslayan egriligin eriskin doneme uzanmastyla olusurken; dejenaratif (de novo)
skolyoz, yaslanma siirecinde disk dejenerasyonu, faset artropatisi ve kas dengesizligi
sonucu yeni baslayan deformiteyi ifade eder (Glassman vd., 2005). Eriskin skolyoz
simiflandirmasi Cobb ag1si, sagittal denge, pelvik parametreler (pelvic tilt, sacral slope)
ve agr1 diizeyi gibi klinik ve radyolojik kriterlere dayanir (Acaroglu vd., 2014). Spinal
Deformity Study Group (SDSG) tarafindan 6nerilen sistem, deformitenin global sagittal
dengesini esas alarak skolyozu kompansatuvar, dekompansatuvar ve karma tip olarak
siiflandirir (Schwab vd., 2012). Erigkin skolyozun degerlendirilmesinde ayrica “Schwab

Adult Deformity Classification” sistemi yaygin olarak kullanilmakta olup, torakal ve



lomber egriligin lokalizasyonu, pelvik parametreler ve sagittal dengesizlik gibi faktorleri
kapsar. Bu ¢ok boyutlu siniflandirma, cerrahi endikasyonun belirlenmesi, komplikasyon
riskinin Ongoriilmesi ve tedavi sonrasi fonksiyonel sonuglarin karsilastirilabilirligi

acisindan klinik olarak yiiksek 6éneme sahiptir (Acaroglu vd., 2014).

2.2. Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Skolyoz, omurganin ii¢ boyutlu bir deformitesi olup cogu zaman multifaktoriyel bir
etiyolojiye sahiptir. Skolyozun nedenleri; genetik, biyomekanik, ndromiiskiiler,
hormonal, c¢evresel ve yasam tarzina bagli etmenlerin karmasik etkilesiminden
kaynaklanmaktadir (Fadzan ve Bettany-Saltikov, 2017). Ozellikle ergenlik doneminde
goriilen idiyopatik skolyozun (Adolescent Idiopathic Scoliosis - AIS) etiyolojisi uzun
yillardir arastirilmakta olup, kesin bir neden belirlenememistir. Bununla birlikte genetik
yatkinlik, hormonal dengesizlikler, kas-iskelet sistemindeki asimetriler ve cevresel
faktorlerin rol oynadig diistiniilmektedir (Kikanloo vd., 2019).

Genetik faktorler, skolyoz gelisiminde en giiclii etkenlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Aile Oykiisii pozitif olan bireylerde skolyoz goriilme olasiligi anlamli
diizeyde yiiksektir. Kardeslerde ve ebeveynlerde skolyoz dykiisiiniin bulunmasi, genetik
gecisin 6nemli bir gostergesidir (Petrosyan vd., 2024). Bunun yani sira, skolyoz ile iliskili
bazi gen bolgeleri ve kromozomal varyasyonlar da tanimlanmistir. Genetik faktorlerin
tek basina yeterli olmadigi, cevresel uyaranlarla birlikte etkili oldugu kabul edilmektedir.

Hormonal dengesizlikler de skolyozun etiyolojisinde tartigilan 6nemli bir diger
faktordiir. Ozellikle melatonin eksikligi, biiyiime hormonu diizeylerindeki degisiklikler
ve Ostrojen metabolizmasindaki farkliliklar omurga gelisimini etkileyerek skolyoz riskini
artirabilmektedir (Kikanloo vd., 2019). Bu durum, kiz ¢ocuklarinda skolyozun erkeklere
oranla daha sik goriilmesini kismen agiklamaktadir. Ayrica, ergenlik doneminde hizli
biiylime ataklari omurga iizerindeki mekanik yiikleri artirarak deformitenin ilerlemesine
katkida bulunabilir (Lenz vd., 2021).

Biyomekanik ve postiiral faktorler de skolyoz gelisiminde etkili olabilmektedir.
Uzun stireli asimetrik durus, tek tarafli ylik tasima, agir okul cantalart ve kas
dengesizlikleri omurga hizalanmasin1 bozarak egrilik gelisimine zemin hazirlayabilir
(Scaturro vd., 2021). Ozellikle ergenlik déneminde hizli boy uzamasi ile birlikte kas
kuvvetindeki dengesizlikler ve durus bozukluklar risk faktorleri arasinda sayilmaktadir.
ayrica, kemik mineral yogunlugunun diisiik olmas1 skolyozun hem ortaya ¢ikisini hem de

egriligin ilerleme riskini artirabilir. Digik kemik yogunlugu, omurga stabilitesini



zayiflatmakta ve deformitenin ilerlemesine neden olabilmektedir (Lenz vd., 2021). Bunun
yaninda, cinsiyet, yas, etnik koken ve aile dykiisii gibi demografik 6zelliklerin de skolyoz

gelisimiyle iliskili oldugu bildirilmektedir (Lee, 2022).

2.3. Epidemiyolojisi

Insan dengesi, destek tabani icindeki agirlik merkezinin korunmasini saglayan ve
gorsel, proprioseptif ve vestibiiler sistemler gibi duyusal sistemlere dayanan, giinliik
aktiviteler icin kritik dneme sahip karmasik bir siirectir (Miara, 2022). Merkezi sinir
sistemindeki bir geri bildirim mekanizmasi tarafindan kontrol edilir ve denge i¢in ¢oklu
eszamanlt kontrol dongiileri bulunur (Hilts vd., 2017). Ayrica denge, viicudumuzun
konumunu algilamamiza yardimci olan ve istenilen postlrii korumamizi veya
degistirmemizi saglayan biyolojik bir sistemdir. Denge; i¢ kulak, diger duyulardan gelen
uyaranlar ve kas hareketlerinden gelen bilgilerin entegrasyonuyla saglanir (Ilie ve
Prioteasa, 2017). Skolyoz, oOzellikle ergenlik doneminde sik goriilen bir omurga
deformitesi olup, diinya genelinde Onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, adolesan idiyopatik skolyoz (AIS)
prevalansinin genel olarak %0,5 ile %35,2 arasinda degistigini gostermektedir (Konieczny,
Senyurt ve Krauspe, 2013). Genis kapsamli bir meta-analiz ¢alismasinda, ¢ocuk ve
ergenlerde skolyoz prevalansinin %3,1; idiyopatik skolyozun ise %]1,7 oldugu
bildirilmistir (Li vd., 2024). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, kizlarda skolyoz
goriilme siklig1 erkeklere gore belirgin sekilde fazladir; 6zellikle egrilik acisi arttikca bu
fark daha da belirginlesmektedir (Konieczny vd., 2013). Cografi farkliliklar da skolyozun
epidemiyolojisinde etkili olup, Asya’da skolyoz prevalansi yaklasik %1,7 iken Avrupa’da
%06,4’e kadar ¢ikmaktadir (Li vd., 2024). Bununla birlikte, egrilik agisina gore prevalans
orani degismekte; 10°-19° arasi1 egriliklerde %3,0, 20°-29° aras1 egriliklerde %0,36 ve
40° tizerindeki egriliklerde %0,05 oraninda goriilmektedir (Li vd., 2024). Erigkinlerde ise
skolyoz prevalansi yasla birlikte artmakta; 25 yas {izeri bireylerde yaklasik %8, 60 yas
tizeri poplilasyonda ise %68’e kadar ulasmaktadir (Ansari vd., 2024). Ayrica gevresel ve
yasam tarzina bagl faktorler, postiiral aligkanliklar ve fiziksel aktivite diizeyi de skolyoz
gelisimini etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir (Tahirbegolli vd., 2021; Sung vd.,
2021). Bu veriler, skolyozun farkl yas, cinsiyet ve cografi gruplarda degisen oranlarda
goriilmesi nedeniyle multifaktdriyel bir hastalik oldugunu ve erken tani-tarama

programlarinin énemini ortaya koymaktadir.



2.4. Klinik Belirtileri ve Tan1 Yontemleri

Adolesan idiyopatik skolyoz (AIS), spinal deformiteler arasinda en sik karsilasilan
patolojilerden biridir ve tanisal yaklasim multidisipliner bir degerlendirme gerektirir.
Klinik prezentasyon genellikle asemptomatik seyrettiginden, tan1 cogunlukla rutin tarama
programlar1 sirasinda konulmaktadir. Fong vd. (2010) meta-analiz bulgulari, okul
taramalarinin erken tanidaki klinik etkinligini desteklemektedir. Fizik muayene bulgulari
arasinda omuz asimetrisi, skapular prominans ve pelvis oblikitesi yer almaktadir. Adams
anterior fleksiyon testi sirasinda gozlemlenen unilateral kostal ¢ikinti, rotasyonel
deformitenin karakteristik gdstergesidir. Agr1 semptomatolojisi degerlendirilirken,
Ramirez vd. (1997) idiyopatik skolyozlu pediatrik popiilasyonda sirt agris1 prevalansinin
diisiik oldugunu, ancak persistan agri durumunda altta yatan nérolojik patolojilerin ekarte
edilmesi gerektigini vurgulamistir. Radyolojik degerlendirmede, SRS kriterlerine gore
koronal diizlemde 10 dereceyi asan Cobb acilar1 tanisal kriter olarak kabul edilmektedir
(SRS Working Group, 2003). Altaf vd. (2013) bu radyolojik parametrelerin standartize
edilmis Ol¢limiinlin tedavi protokollerinin belirlenmesinde temel olusturdugunu
belirtmistir. Prognoz degerlendirmesinde, Weinstein vd. (1981) ile Ascani vd. (1986)
tarafindan yapilan uzun donem takip calismalari, iskelet matiiritesinin progresyon

tizerindeki belirleyici roliinii ortaya koymustur.

2.4.1.Fiziksel muayene

Skolyoz, omurganin lateral egrilik ve rotasyonuyla karakterize edilen bir deformite
olup konjenital, ndromiiskiiler, sendromla iliskili, sekonder ve idiyopatik nedenlere bagh
olarak gelisebilir. Klinik pratige yansiyan olgularin ¢ogu idiyopatiktir ve egriligin dogal
seyri hastanin yasi, etiyolojisi ve biiyiime potansiyeli ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle
tanisal siireg; Oyki, fizik muayene ve radyografik degerlendirmenin birlikte
yuritiilmesini  gerektirir. Fiziksel muayene, skolyozun {i¢ boyutlu yapisinin
degerlendirilmesinde temel bir basamak olup viicut agirligi ve boy 0Ol¢liimii ile bagslar;
biiylime hizinin izlenmesi, ergenlik doneminin baglangicini ve ilerleme riskini 6ngérmede
onemli bir gostergedir. Ardindan yapilan norolojik muayene; yiirliyiisiin gézlenmesi,
motor ve duyusal fonksiyonlarin degerlendirilmesi ile derin tendon ve karin reflekslerinin
incelenmesini kapsar ve siringomiyeli gibi intraspinal patolojilerin belirlenmesinde kritik
rol oynar. Omurga muayenesinde omuz egikligi, govde asimetrisi, koronal denge ve
govde rotasyonu sistematik bicimde degerlendirilir. Adams One egilme testi ve

skolyometre kullanimi, torasik ve lomber rotasyonun objektif 6l¢iimiinii saglayarak Cobb



acistyla anlaml iligki gosterir. Bu kapsaml fiziksel degerlendirme, skolyozun taninmasi,
ilerleme riskinin belirlenmesi ve hangi hastalarin ileri inceleme veya tedavi planlamasi
icin yonlendirileceginin saptanmasi agisindan klinik karar siirecinin temelini olusturur

(Janicki ve Alman, 2007; Studer, 2013).

2.4.2.Radyolojik Degerlendirme (Cobb acisi)

Skolyozun radyolojik degerlendirmesinde ve egrilik siddetinin kantifikasyonunda
en yaygin kullanilan ve altin standart yontem Cobb agis1 dl¢limiidiir. Bu dl¢tim, egriye
dahil olan {ist u¢ omurun iist ylizeyi (iist u¢ plagi) ile alt u¢ omurun alt yiizeyi (alt ug
plagl) arasinda cizilen dik agilarin kesisimiyle elde edilen agisal degeri ifade eder. Ug
plakalarin net olarak goriilemedigi durumlarda, pedikiil sinirlar1 gibi alternatif anatomik
landmark'lar kullanilabilir. Olgiimlerin hassas ve tekrarlanabilir olmas1 biiyiik énem
tagimaktadir, zira Cobb acismnin blylkliigi tedavi stratejisinin belirlenmesinde
(konservatif gozlem, korse tedavisi veya cerrahi) kritik bir rol oynar. Bununla birlikte,
Olclim prosesinin dogasinda var olan ve yaklasik 2°-7° araliginda degisen bir hata pay1
mevcuttur. Bu varyans, hem radyografik teknige (hasta pozisyonu, durus) hem de 6l¢iimii
yapan gozlemciye bagli olarak ortaya cikabilir. Gozlemci-i¢i degiskenlik genellikle
gozlemciler-aras1 degiskenlikten daha diisilk oldugundan, bir hastanin takibinde
Olclimlerin miimkiin oldugunca aynm radyolog veya klinisyen tarafindan yapilmasi ve
gecmis goriintiilerle karsilastirmanin bu kisi tarafindan gergeklestirilmesi, metodolojik

tutarlilik saglamak ve yanlis yonlendirici sonuclardan ka¢inmak adina onerilmektedir

(Malfair vd., 2010; Chung vd., 2018).
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Sekil 1. Skolyoz tespit drnekleri

2.5. Skolyozun Tedavi Yaklasimlar:

2.5.1. Gozlem

Gozlem bir tedavi yontemi olmamakla birlikte AIS’de egriligin ilerlemesinin takibi,
tedavinin zamanlamasi i¢in siklikla uygulanmaktadir. Adolesan idiopatik skolyoz
toplumda %2-3 oraninda goriilse de egrilikler tedavi gerektiren asamaya siklikla
gelmemektedir. Cobb agis1 10 derecenin iizerinde tespit edilen egriliklerin yaklasik
%35’1inin 30 derece lizerine ¢iktig1 goriilmiistlir. Nac-hemson ve Peterson 25-35 derece
egriligi bulunan 286 kiz ¢ocugunu degerlendirdikleri ileriye doniik calismalarinda
ilerleme riskini %66 olarak bulmuslardir. Egriligin 25 derecenin altinda oldugu hastalarda
egriligin ilerlemesinin takibi amaciyla egriligin ilerleme potansiyeline gore periyodik
araliklarla hastalar gozlem altinda tutulur klinik ve radyolojik olarak skolyoz takibi

yapilmaktadir (Bilgi¢ ve Ersen, 2017).

2.5.2.Korse Tedavisi

Korse uygulamalar1 AIS’te uygulanan yaygim bir konservatif tedavi yontemidir.
Skolyozlu bireylerde korse uygulamalarinin amaci egriligin progresyonunu engellemek,
sekonder egriligin olusmasini engellemek ve korreksiyon saglamaktir (Negrini vd.,

2016). Korse tedavisi icin endikasyonlar; 25-40 derece arasinda Risser 0-2 veya 25
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dereceden az egriliklerde ve alt1 ayda 5-10 derece arasinda belgelenmis bir progresyonda
olan bireylerdir. Korselerin kullanim siireleri hastadan hastaya degisiklik gdsterse de
gilinliikk 23 saat kullanmanin en iyi sonucu verecegi bilinmektedir (Rowe vd.,1997).
Gilintimiizde pek ¢ok korse tasarimi bulunmaktadir. Bunlarin arasinda; Milwaukee,
Boston, Rigo System Chéneau, Lyon ve Gensingen gibi korseler uygulanmaktadir (Costa
vd., 2021). Korselerin tasarimlar1 farkli olsa da hepsinde 3 nokta prensibi
kullanilmaktadir. 3 nokta prensibi ile birlikte hastaya korse ile kuvvetler uygulanarak
korreksiyon amagclanir (Rigo vd., 2006). Ug nokta prensibine gére, bir bask1 kuvveti
deformitenin {izerinden, ikinci baski kuvveti deformitenin altindan uygulanirken,
tclinciisii 1se deformitenin apeksinden ve diger iki kuvvete zit yonde uygulanir. Baski
noktalarinin genis tutulmasi hastanin konforu ve agri duymamasi i¢in Onemlidir

(Ofluoglu, 2009).

2.5.3.Egzersiz Tedavisi (Fizik Tedavi)

Hafif vakalar ve ilerleme riski diisiik olanlar i¢in ilk tedavi basamagi olarak fizik
tedavi dnerilir (Weinstein vd., 2008). Iyi kalitede randomize kontrollii bir denemede (n =
110) (Monticone vd., 2014) ve orta kalitede randomize olmayan bir ¢alismada (n = 74),
0zel fizyoterapik skolyoza 06zgli egzersizleri tamamlayan miidahale grubu, 12 aylik
takipte genel egzersiz kontrol grubuna kiyasla 6nemli 1yilesme yasadi (Dunn vd., 2018).
Bu, skolyoza 6zgii egzersizlerin ameliyat1 erteleyebilecegini veya hatta 6nleyebilecegini
ve Ozellikle biiylime sirasinda tek diisiik-orta dereceli egrileri olan hastalar igin
destekleme siiresini veya derecesini azaltabilecegini gostermektedir (Hawes, 2003;
Mordecai ve Dabke, 2012). Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde bir¢ok skolyoza
0zgl fiziksel egzersiz programi veya rehabilitasyon tedavisi Onerilmektedir (Weiss 2008;
Negrini vd., 2008). Programlar arasinda SEAS (Skolyoza Bilimsel Egzersiz Yaklasimi),
BSPTS (Barselona Skolyoz Fizik Tedavi Okulu), FITS (Skolyozun Fonksiyonel Bireysel
Terapisi), Lyon egzersizleri ve Schroth yontemi yer almaktadir (Bettany-Saltikov vd.,
2014; Berdishevsky vd., 2016). Ancak, fizyoterapik skolyoza 0zgli egzersizlerin
etkinligini gosterecek yeterli kanita hala sahip degiliz ve tedavi araligi belirsizligini
koruyor. Ayrica, farkli yaslardaki hastalarda egri ilerlemesi i¢in 6zel bir degerlendirme

de mevcut degil.

10



2.5.4.Cerrahi Tedavi

Skolyoz egrisinin ilerlemesi yilda yaklasik 1 derece gerceklesir (Janicki ve Alman,
2007). Desteklemenin genel amaci, hasta olgunlastiginda egriyi 50 derecenin altinda
tutmaktir. Etkili olmasina ragmen, destekleme egrilerin kalic1 olarak diizeltilmesi veya
lyilestirilmesi yerine kotiilesmesini dnleme egilimindedir (Janicki ve Alman, 2007).
Desteklemeden sonra ameliyat orani, daha 6nce kullanilan tedavi yontemlerine bagh
olarak %11 ila %42,5 arasindadir. Tedavi oldukca konservatifse, ameliyat sans1 daha
yiiksektir (Kotwicki vd., 2013). Cerrahi segenekler, egrilik olgunlagsmamis hastalarda 45
dereceyi, olgun hastalarda ise 50 dereceyi astiginda diisiiniiliir. Ameliyatin amaci
ilerlemeyi durdurmak ve omurga egriligini ve dengesini iyilestirmektir (Janicki ve
Alman, 2007). Skolyozun cerrahi tedavisi genellikle flizyon ve flizyonsuz olarak ikiye
ayrilir (Kotwicki vd., 2013). Gogiis ve akciger gelisimine izin vermek i¢in, omurga
fizyonu genellikle hasta 10-12 yas veya daha biiylik olana kadar saklanir. Fiizyon,
hastanin 6zelliklerine bagli olarak 6n veya arka olarak gerceklestirilebilir (Parr ve Askin,
2020). Ancak, daha yaygin olarak arka yaklasim kullanilir (Kotwicki vd., 2013; Parr ve
Askin, 2020).

2.6. Yiizme Egzersizleri

2.6.1.Yiizmenin Fizyolojik Etkileri

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda kalp atig1 artar ve damarlar genigler, kisacasi
organizmada fonksiyonel tepkiler ve adaptasyonlar gerceklesir. Antrenmana uyum
saglanir. Diger spor bransglarina kiyasla yiizme sporunun su icerisinde olmasi ve viicut
pozisyonunun yatay olmasi nedeniyle viicudun tepkileri farklidir. Antrenmanlarin su
icerinde, horizontal diizlemde, yatay pozisyonda yapilmasi nedeniyle kalp, solunum ve
dolasim sistemi ¢ok daha rahat ve verimli ¢alisir. Tiim bu nedenlerden dolay yiiziiciilerin
solunum ve dolasim sistemleri diizenli ¢alismaktadir (Olaru, 1994; Goékhan vd., 2011).
Orta siddette 12-15 hafta siireyle yapilan yiizme antrenmanlar1 sonucunda Vital Kapasite
(VC) ve ilk saniyelerdeki zorlu eksprasyon hacmi (FEV) ve maksimum istemli
ventilasyon (MVV) degerlerinin arttig1 gosterilmistir. Yiizme sporu su i¢inde olmasi,
viicut pozisyonu, nefes alma sekli ve kullanilan kas gruplar1 gibi birgok agidan diger
egzersizlerden farklidir. Ozellikle viicut pozisyonu ve uygulanan ortam (su i¢i) ylizmeyi
benzersiz bir egzersiz modeli haline getirir. Yiizen bir spocu hava ile kiyaslandiginda su

icinde daha biiyiik bir dirence, suyun hidrostatik basincina ve daha az yer g¢ekimi
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kuvvetine maruz kalir. Yiiziicii yatay pozisyonda oldugundan ylizerken ayaktaki
egzersizlere kiyasla daha fazla venoz doniis gergeklesir. Yiizerken damarlardaki basing
artar ve hacim torasik bosluga kayar. Bu nedenle ven6z doniis artar (Epstein, 1978). Artan
vendz doniis sag ve sol ventrikiilde daha fazla 6n yiik (kan hacimi ve basing artisi)
olusturur. Bunun 14 neticesinde sag ve sol ventrikiilde diyastol sonu basinci artar. Artan
dolum hacmi (75-120 cc.) kasilma giicilinli de artirarak (Frank-Starling yasasi) sinerjik
etkiyle kalp debisini %30-60 oranlarinda artirir. Kan basincinin yiikselmesi akabinde
baroreseptdrleri aktive eder (Lotshaw vd., 2007). Yiizme stil ve teknigi kol ¢ekisi ve ayak
vurug mekanigini bunlar da solunum sikligini degistirir. Ancak kalp atim hizin1 ve
metabolik siirecleri etkilemez. Solunum sikliginin oksijen alimmi ve dakika
ventilasyonunu etkiledigi ancak kalp atis hizin1 veya laktat {iretimnii etkilemedigi

arastirmalarla gdsterilmistir (Town ve Vanness, 1990).

2.6.1.1. Kalp ve Dolasim Uzerine Etkileri

Yiizme sporu, viicudun su igerisinde yatay pozisyonda ger¢eklestirildigi bir brang
olmas1 bakimindan, kalp ve dolagim sistemi lizerinde farkli etkiler yaratmaktadir. Karada
kalp herhangi bir basinca maruz kalmazken, su i¢erisinde viicut basing altinda kalir. Ayni
zamanda suyun kaldirma kuvveti nedeniyle yercekiminin etkisi azalir ve bu 14 durum
kalbin daha ekonomik ve diizenli ¢alismasina olanak tanir. Sonug olarak, 6zellikle ylizme
sirasinda sporcularda kalp atim sayisinda belirgin bir artis gozlenebilir (Akglin, 1994).
Her fiziksel aktivitede oldugu gibi, ylizmede de belirli diizeyde oksijen tiiketimi
gergeklesir, damar ¢aplarinda genisleme olur ve kalbin pompalama giicii artar. Ancak
suyun sagladig1 yatay pozisyon ve basing destegi, kalp ve dolagim sisteminin isleyisini
diger sporlara kiyasla daha dengeli ve diizenli kilar. Yiiziiciilerin dolagim sistemleri
genellikle daha ritmik ve saglikli bir calisma diizenine sahiptir. Dolagim sistemi, viicut
dokularina besin ve oksijen tagimak, atik maddeleri uzaklastirmak, hormonlarin iletimini
saglamak ve hiicrelerin islevlerini optimum diizeyde siirdiirebilmeleri i¢in gerekli ortami
olusturmak gibi temel gorevleri yerine getirir. Bu 06zellikleriyle dolasim sistemi,

organizmanin saglikli gelisimi ve canlilifinin korunmasinda 6nemli bir role sahiptir

(Olaru, 1994).

2.6.1.2. Solunum Sistemi Uzerine Etkileri
Antrenman sirasinda harcanan enerji miktar1 arttik¢a, viicudun oksijen ihtiyaci da

paralel sekilde yiikselir. Bu artan ihtiyacin karsilanabilmesi i¢in dolasim ve solunum
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sistemlerinin birlikte uyum i¢inde ¢aligmasi gerekir. Kaslara taginan oksijen miktari; kalp
atis hizi, kilcal damarlarin genisligi, kanin akis hizi ve hemoglobin diizeyi gibi faktorlere
bagl olarak degiskenlik gosterebilir (Ertas Dolek, 1994). Solunum sistemi, viicudun
ihtiyag duydugu oksijeni dokulara ulastirmak ve metabolizma sonucu olusan
karbondioksiti disar1 atmakla gdrevlidir. Bu iglevini yerine getirebilmek icin dort temel
siirec gerceklesir:

» Akciger ventilasyonu: Atmosferdeki havanin akciger alveolleriyle alisverisini
saglar.

» Gaz degisimi: Oksijen ve karbondioksit, alveoller ile kilcal damarlar arasinda
difiizyon yoluyla yer degistirir.

* Gazlarin tasinmasi: Oksijenin hiicrelere, karbondioksitin ise hiicrelerden
uzaklastirilmasi siirecidir.

* Solunumun kontrolii: Solunum hizinin ve derinliginin organizmanin ihtiyacina

uygun sekilde diizenlenmesidir (Guyton ve Hall, 2006).

2.6.1.3. Kas-Iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Yiizmenin insan viicudu iizerindeki etkisinin 6zellikleri. Diger fiziksel egzersiz
tiirlerinin aksine, ylizme, insan viicudunun hem fiziksel egzersizden hem de su ortaminda
bulunmaktan etkilendigi su ortaminda gerceklesir. Bu iki yonlii etki, yiizmenin kendine
0zgii Ozelliklerini igerir. Ylizmenin viicut iizerindeki terapotik etkileri birgok uzman
tarafindan belirtilmistir. insanin fiziksel gelisiminin temel gostergeleri iizerinde faydali
bir etkiye sahiptir: boy, kilo; durus bozukluklari, skolyoz ve diiztabanligi 6nlemenin ve
diizeltmenin miikemmel bir yoludur; kardiyovaskiiler ve sinir sistemini giiclendirir;
solunum cihazi ve kas sisteminin gelisimini destekler; kemik dokusunun biiyiimesini ve
giiglenmesini destekler (Nazarov, 2021). Insan viicudu, 6zgiil agirhg suyun o6zgiil
agirhigma yakin oldugundan, yani suda viicut agirliksiz hale geldiginden, kaldirma
kuvvetine sahiptir. Bu 6zelligin pratik bir 6nemi vardir: Su iginde viicut pozisyonunu
korumak i¢in herhangi bir harekete gerek yoktur (Zubko vd., 2024), bu da durus
bozukluklarini diizeltmek, yaralanmalardan sonra motor fonksiyonlar1 geri kazandirmak
ve olumsuz sonuglarini 6nlemek i¢in kosullar yaratir. Herhangi bir yiizme yonteminde,
omurganin neredeyse tiim eklemleri yiiksek genlikte ve ¢ok c¢esitli diizlemlerde hareket
ederken, kabiliyet sinirlar1 bir miktar genisler ve omurga eklemleri artik agir bir statik
destek yiikii tasimaz (Nazarov, 2021). Ayn1 zamanda, bacaklarin suda desteksiz bir

pozisyonda aktif hareketi ayaklari giliclendirir ve diiztabanlik gelisimini engeller.
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Yiizmenin kendine 6zgii Ozellikleri, su ortamindaki motor aktiviteyle iliskilidir. Bu
durumda, insan viicudu ¢ift yonlii bir etkiye maruz kalir: bir yandan fiziksel egzersizden,
diger yandan su ortamindan etkilenir. Bu 06zellikler aym1 zamanda suyun fiziksel
ozellikleriyle de belirlenir: yogunlugu, viskozitesi, basinci, sicakligi, 1s1 kapasitesi.
Yiizme sirasindaki fizyolojik degisiklikleri ve viicut lizerindeki etkilerini analiz ederken,
yliziiclinlin motor aktivitesinden de bahsetmek gerekir. Viicudun yatay pozisyonu,
harekete kars1i daha fazla direng, belirli motor otomatizmlerinin ve hareketlerin yeni
koordinasyonunun gelisimi, bireysel kas gruplarmin siki ¢aligma sirasi, kurbagalama
ylizmede esas olarak kol ve omuz kusagi kaslarinin (%70'e kadar) ve bacaklarin dahil
edilmesiyle belirlenir. Antrenmanin etkisi altinda yliziicliler kas kuvvetlerini iyi
gelistirirler. Ayrica, yiizme sirasinda viicudun yatay pozisyonu, deri alt1 vendz yataga su
basinct ve derin diyafram solunumu kalbe kan akisini destekler ve genel olarak
calismasini 6nemli 6l¢iide kolaylastirir. Bu nedenle, uygun dozajda yiizme egzersizleri,
kalp yetmezligi olan kisiler i¢in kabul edilebilir ve kardiyovaskiiler sistemi
giliclendirmenin ve gelistirmenin yollarindan biri olarak kullanilabilir (Khimich ve

Parakhonko, 2023).

2.7. Yiizmenin Skolyoz Uzerindeki Potansiyel Etkileri

Skolyoz, omurganin yanlara dogru egilmesi ve donmesi ile karakterize edilen bir
durumdur. Bu durum, bireylerin giinliik aktivitelerini ve spor yapma kapasitelerini
etkileyebilir. Ancak, skolyoz hastalar1 i¢in uygun sporlar hem fiziksel hem de psikolojik
faydalar saglayabilir (Altun, 2023). Yiizme, skolyoz hastalar1 i¢in en ¢ok Onerilen
sporlardan biridir. Suyun kaldirma kuvveti, omurgaya binen yiikii azaltir ve kaslar
gliclendirirken esit bir sekilde calistirir. Ayrica, yiizme, esneklik ve dayaniklilik
kazandirir ve omurganin daha diizgilin bir hizalanmasina yardimci olabilir (Bozkurt ve

Goral, 2021).

2.7.1.Postiiral Diizeltme Sistemleri

Su ortaminda fiziksel aktivitenin amacint goz oniinde bulundurarak, Iwanowski
(1997) ylizme i¢in su siiflandirmay1 6nermistir:

- Yarigma yiizme,

- Eglence amagh yiizme,

- Fayda amacl ylizme,

- Su terapisi
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- Hidrokinoterapi.

Su terapisi su kategorilere ayrilabilir: engelli sporcular i¢in yarigsma ylizme,
hidrokinoterapi egzersizleri, saglik destekleyici ylizme ve yiizme terapisi (Kotodziej
1989). Yukaridaki yiizme kategorilerinin her biri, bireysel ihtiyaclar1 karsilayan farkli

islevleri yerine getirir.

2.7.2.Kas Giicii ve Esnekligin Artirilmasi

En endise verici sey, giderek daha fazla ¢ocukta omurgada bu eksikligin gelismesi
ve spor yapanlar i¢in bile prognozun pek de olumlu olmamasi ve ¢ogu zaman terapdtik
davranisin uygun veya kisisellestirilmemis olmasidir. Dogru pozisyon c¢ocukluktan
itibaren olusturulur ve hareket ve egzersiz, bu pozisyonun olusturulmasinda temel
faktorlerdir. Su, hareketi kolaylastirmak i¢in uygun bir ortamdir ve biiyiime ve gelisme
strasinda optimum sagliga ulagsmak i¢in son derece etkili kosullar saglar (Fusco vd., 2011;
Vizitu vd., 2021).

Bu baglamda, durus egitimi ve terapotik ylizme yoluyla kinetik iyilesme
programlari dneriyoruz.

Terapdtik ylizme, farkli tekniklere sahip bir egzersiz kompleksi igerir ve en biiytlik
avantaji suda uygulanmasidir. Ayni zamanda, yiizme tekniginin diizenli olarak
uygulanmasi, kas-iskelet sistemine, 6zellikle kas-osteoartikiiler sisteme yapilan yiikleme
ve eklemlerin viicut agirlig1 yiliklemesiyle serbest birakilmasiyla belirlenir. Bu durumda,
onerilen hedeflere gore, antrenman programindaki yaklasimlara bagl olarak kas eforu

azaltilabilir veya artirilabilir (Pentia, 1995; Rata, 2014; Rata, 2014).

2.7.3.0murga Mobilizasyonu

Skolyoza spesifik olarak uygulanan fizyoterapi programlari temel olarak,
skolyozun lateral deformitesini, az bir kismi rotasyonu diizeltmeyi hedeflerken, ¢cok az
bir kismi ise sagital diizlemde de diizelme saglamay1 amacglamaktadir (Lenhert-Schroth,
2007; Weiss vd., 2006; Weiss ve Klein, 2006). Bazi fizyoterapi programlarinda, diiz sirt
kapsamli olarak ele alinmus, vertebral kolon kifotik postiire dogru mobilize edilmis ancak
bu programlarda basarili sonuglar elde edilememistir. Tedavi programina dahil edilen
hastalarin tiimiinde, bir y1llik diizenli tedavi sonucunda prognoz oldugu belirtilmistir. Bu
nedenle, skolyotik omurgay1 global bir kifotik postiire dogru mobilize etmenin, skolyoz
tedavisinde basar1 getirmedigi sdylenebilir. Ug boyutlu egzersiz programlarindan birisi

olan, skolyozun konservatif tedavisinde bagart oranmin yiiksek oldugu Schroth
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yaklasiminda, defleksiyon ve derotasyon ile deformiteyi diizeltici egzersizler ile 6zel
solunum teknikleri mevcuttur (Weiss, 2010; Weiss vd., 1997; Weiss vd., 2003). Schroth
yaklagimi i¢inde torasik kifoz ve lordoz i¢in de 6zel egzersiz ve solunum teknikleri
tanimlanmustir, uzun donem sonuclarinda basari elde edilmistir, bununla birlikte lateral
fleksiyon ve rotasyonu diizeltmeyi amaglayan diger egzersiz pozisyonlarinda diiz sirt
postiiriiniin devam ettigi acik¢a goriilmektedir (Lenhert-Schroth, 2007; Weiss vd., 2006).
Bu yontemi gelistiren Schroth’un torunu olan Dr. Weiss tarafindan skolyoz
rehabilitasyonunun basarisini arttirmak i¢in “fizyolojik sagital diizlemi” gelistirmeye
yonelik Fizyolojik egzersiz programi gelistirilmis ve Schroth programinda uygulanan
temel egzersizlerin ya da egzersiz pozisyonlarimmin yerine kullanilmistir. Fizyolojik
program ile skolyotik govdede lateral deviasyonun azaldigini ortaya koyulmustur (Weiss
vd., 2006). Fizyolojik egzersiz programinin {i¢ temel uygulamasi mevcuttur. Bunlar,
Lomber omurganin lordoz mobilitesini, torasik omurganin kifoz mobilitesini gelistirmek
i¢cin simetrik mobilizasyon egzersizleri, Koronal diizlemlerde postiiral diizelme saglamak
icin asimetrik egzersizler ve giinlilkk yasam aktivitelerinde Fizyolojik postiiriin
saglanmasidir (Weiss vd., 2006). Adolesan idiopatik skolyoz (AIS)’da torasik kifozun ve
lomber lordozun azalmasinin daha yiiksek Cobb agilart ile iliskili oldugu da goésterilmistir

(Poussa ve Mellin, 1992).

2.8. Yuzme Egzersizlerinin Prensipleri ve Uygulama Yontemleri

Bireysellik ve Egrilige Ozgii Planlama

Skolyoz tedavisinde her bireyin egrilik tipi, derecesi ve postiiral durumu farklidir;
bu nedenle yilizme egzersiz programlar: kisiye 6zgii olarak yapilandirilmalidir (Negrini
vd., 2018). Torakal, lomber veya c¢ift egriliklerde aktivasyonu hedeflenen kaslar
degisiklik gosterir ve terapdtik yontem buna gore secilmelidir (Zaina vd., 2019).

Kas Dengesinin Saglanmasi

Skolyozda govde kaslarinda asimetrik yiiklenme ve dengesizlik goriildiigiinden,
ylizme tiim biiylik kas gruplarini aktif ederek daha dengeli kas aktivasyonu saglar
(Bunnell, 2005). Su ortamiin olusturdugu direng, paraspinal ve abdominal kaslarin

simetrik kullanilmasina yardimei olur (Gehlsen ve Wingate, 1986).

Yiiklenme Prensibi ve Giivenli Ilerleme
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Yiizme programinin diisiik yogunlukla baslatilmasi ve zamanla artirilmasi 6nerilir;
bu hem giivenligi saglar hem de kardiyorespiratuvar dayanikliligi kademeli olarak
gelistirir (Kelly ve Tam, 2020).

Denge ve Simetri Odakli Antrenman

Su igerisinde yapilan denge egzersizleri, skolyozlu bireylerde propriosepsiyon ve
postiiral kontrolii artirmaktadir (Gehlsen ve Wingate, 1986). Yiizme esnasinda kollarin
simetrik kullanimi, gévde stabilitesinin gelismesine katki saglar (Bunnell, 2005).

Onerilen Teknikler

Serbest stil; skolyozlu bireylerde omuz mobilitesini artirmast ve simetrik kas
aktivasyonuna katki saglamasi nedeniyle onerilmektedir (Kelly ve Tam, 2020). Ancak
tek tarafli soluklanma govde asimetrisini artirabileceginden iki tarafli solunum aliskanligi
kazandirilmasi 6nemlidir (Zaina vd., 2019).

Sirtiistli ylizme; omurga lizerine minimal yiik bindirmesi ve postiirii desteklemesi
sayesinde skolyoz rehabilitasyonunda en uygun yiizme stili olarak kabul edilir (Kelly ve
Tam, 2020).

Su i¢i Denge egitimlerinin govde stabilizasyonunu ve simetrik kas kontroliinii
artirdig1 gosterilmistir (Gehlsen ve Wingate, 1986).

Onerilmeyen Teknikler

Kurbagalama stilinde boyun ve bel bolgesine binen yiik arttigr i¢in skolyozda
dikkatli kullanilmalidir (Bunnell, 2005).

Kelebek stilinin yiiksek core aktivasyonu ve omurgaya binen kuvvetler nedeniyle
skolyozlu bireyler i¢in uygun olmadigi belirtilmistir (Kelly ve Tam, 2020).

Diisiik tempolu ylizme ve nefes egzersizleri ile spinal mobilite caligsmalari
antrenman sonunda Onerilir (Zaina vd., 2019).

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yiizme, skolyozu tek basina diizeltmez; ancak kas dengesini ve postiiral kontrolii
gelistiren 6nemli bir destekleyici tedavidir (Negrini vd., 2018). Skolyoz spesifik egzersiz
programlar1 (6rnegin Schroth) ile birlestirildiginde daha yiiksek etki gostermektedir
(Schreiber vd., 2015).
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2.9. Beden imaj1 Algisi

2.9.1.Beden Imajinin Tanim ve Bilesenleri

Schilder beden imajini, bireyin kendi bedenine karsi olusan “mental imaj” olarak
aciklamaktadir (Schilder, 1950). Bu mental imaj, objektif bir degerlendirme degil,
zihinsel bir olusumdur (S6nmez ve Ozgen, 2017) ve ayni zamanda kisinin aynaya
baktiginda zihinsel olarak kendisini nasil gordiigii ve zihinsel olarak bedenin seklini nasil
algiladigi ile iligkilidir. Beden imaj1 degisime agiktir ve 6zellikle yasaminin ilk on yilinda
stirekli insa halindedir (Beyazyiiz ve Goka, 2011). Ancak, bu insa siireci yagsamin ilk on
yilindan sonra da bitmemektedir. Ciinkii bireyin kendi viicuduna kars1 olan yargilar1 onu
cevreleyen diinya ile olan etkilesimi sayesinde olugsmakta ve bu da bireyin tiim yasam
stirecini kapsamaktadir (Oguz, 2005).

Dolayis1 ile beden imaj1 olusumunu belirli yillar ve zaman araliklari ile ifade etmek
oldukca zordur. Beden siirekli yeniden insa edilmektedir. Beden imajin1 olusturan ¢esitli
bilesenler bulunmaktadir. Bu bilesenler; algilar (bir kisinin beden ebat ve dl¢iilerini kendi
zihninde nasil canlandirdigi), tutumlar (hem biligsel hem de duygusal olarak kendi bedeni
hakkindaki diisiincelerinin incelik idealine ne sekilde uydugu) ve davranislar (6lciili
yemek yeme, asirt yemek yeme, asiri spor ve diyet yapmak) olarak siralanmaktadir
(Botta,1999). Baska bir yaklasima gore zihinsel, davranigsal ve duygusal katmanlar
iceren beden imaj1, birtakim i¢sel ve digsal faktorler ile sekillenmektedir. Biyolojik ve
psikolojik faktorler igsel, kiiltiirel ve sosyal olgular ise digsal faktorleri olusturmaktadir

(Goswami vd. 2012).

2.9.2.Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Beden imaji Gelisimi

Voelker, Reel ve Greenleaf (2015), ergenligin cesitli toplumsal, biyolojik ve
psikolojik degisimler nedeniyle beden imajinin gelisimi agisindan 6nemli bir donem
oldugunu belirtmislerdir. Ergenlik, bireylerin yasamlari boyunca ¢esitli degisiklikler
yasadiklari, 6zellikle de gogiislerde ve kalcalarda biiylime, viicut killarinda artis, ylizde
sivilcelenme ve diger fiziksel 6zellikler gibi goriintimle ilgili degisiklikler yasadiklar: bir
gelisim donemidir. Holmgqvist-Gattario ve Frisen (2019), erken ergenlikte ortaya
cikabilecek ii¢ ana risk faktoriinii su sekilde bildirmislerdir;

1- Kisinin kendi fiziksel 6zelliklerinin yetersiz olarak algilanmasi (6rnegin kisa
boylu, ince veya daha iri olmak)

2- Akranlariyla olumsuz karsilastirmalar
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3- Olumsuz akran etkisine maruz kalma.

Ergenlik, yetiskinlige giden yolda viicutlarinda hormonal ve ergenlikle ilgili
degisikliklerle ilgili olabilir. Cash ve Smolak (2011), beden imajin1 inceleyen bir dizi
calismada daha zayif olmak isteyen ergenlerin arastirildigini belirtmistir. Holmqvist-
Gattario ve Frisen'e (2019) gore, 18 yasina gelindiginde ¢ogu birey olumsuz beden
imajinin istesinden gelmekte ve genel yasam memnuniyetsizligi bildirmektedir. Olumsuz
akran baskisinin da erken ergenlikte olumsuz beden imajiyla iliskili oldugu bildirilmistir.
Kizlarin olduklarindan daha zayif olma arzusunu ifade ettikleri ve bu egilimin kizlar
cocukluktan ergenlige dogru biiylidiikge arttigi goriilmiistiir (Cash ve Smolak, 2011).
Ortaokul erkek Ogrencilerinin yasadigi beden memnuniyetsizligi lise erkek
ogrencilerinden daha yiiksektir (Jones ve Smolak, 2011). Isve¢'te yapilan bir baska
calismada, ergen kizlarin kilo ve goriiniim acisindan erkeklerden daha diisiik bir beden
saygisina sahip olduklari bulunmustur. Ayrica viicut yaglarini azaltmaya ve kiiltiirel ideal

sekilleri benimsemeye daha yatkindirlar (Frisen ve Holmgqvist, 2010).

2.9.3.Skolyozun Beden Imaji Uzerindeki Etkileri

Ergenlik donemi idiyopatik skolyozu (AIS), 10 yasindan biiyiik cocuklarda
omurgada 10°'den fazla lateral egrilik tespit edildiginde ve egriligin kesin bir etiyolojisi
olmadiginda teshis edilir. AIS yaygindir: diinya c¢apinda ergenlerin yaklasik %3'i
etkilenir ve etkilenenlerin %10'unun egrinin ilerlemesini 6nlemek i¢in cerrahi miidahale
veya korse tedavisine ihtiyaci vardir (Malterud, 2001). Tedaviye kadar ilerleyen AIS,
ergenlik ve genclik yillarinda genellikle belirgin bir deformiteye neden olur. Bu genglik
gelisimi yillarinda beden imaji1 6z kimlik i¢in kritik bir faktor oldugundan, AIS ile
yasamanin belirgin bir psikososyal bileseni vardir (Deceuninck ve Bernard, 2012).

1986 yilinda, AIS'li hastalarin yaklasik %20'sinin gercek psikolojik rahatsizliklar
yasadig1 ve bu rahatsizliklarin daha fazla egriligi olanlarda en yaygin oldugu ilk kez
bildirilmistir (Pham vd., 2008). Yirmi yil sonra, ¢igir agan 2006 tarihli bir inceleme
(Smith vd., 2008) belirli miidahalelerin skolyozun yasamin bu yonleri iizerindeki
potansiyel olumsuz etkisini hafifletmeye nasil yardimer olabilecegini vurgulayarak bu
alani ileriye tagimaya yardimci olmustur. Artik AIS'li genglerin yaklagik %40'min yasam
kalitesinde baz1 degisiklikler yasadigini biliyoruz, ancak AIS'nin yasamin hangi yonlerini
en cok etkiledigi ve hasta sonuclarini iyilestirmek i¢in bu sorunlarin nasil en i1yi sekilde
yonetilecegi belirsizdir (Deceuninck ve Bernard, 2012; Pham vd., 2008; Zaina vd., 2013).

2.9.3.1. Fiziksel Deformitenin Algilanmasi
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Saglikli bireyler ile AIS’li bireylerin viicut algis1 degerleri karsilastirildiginda
AIS’li bireylerde viicut algis1 bozuklugunun daha fazla oldugu saptanmustir (Auerbach
vd., 2014). Yapilan bir ¢alismaya gore torasik bolge Cobb acis1 30 dereceden kiiciik
hastalarin cogunda olumsuz bir viicut algisinin olmadig: fakat torasik bolgenin Cobb agis1
40 dereceden fazla oldugunda ve buna ek 20 dereceyi asan rotasyon agisi oldugunda
kisilerin negatif viicut algisina sahip olduklar1 belirtilmistir (Watanabe vd., 2007). Benzer
govde rotasyonu ve egrilik acis1 olan 2 farkli grupta yapilan ¢alismada korse kullanmayan
gruptaki bireyler, korse kullanan gruptaki bireylere gore viicutlarindaki deformitenin az
oldugunu bildirmislerdir (Danielsson vd., 2012). Deformiteden kaynakli stres diizeyi
yuksek hastalarda konservatif tedaviden kaynakli stres diizeyinde artma oldugu
gosterilmistir. Deformitenin derecesi ile stres diizeyinin arasinda anlamli iliski oldugu da
saptanmustir (Misterska vd., 2011). Skolyozlu bireylerde stres ile basa ¢ikmak ve sagligi
gelistirmek i¢in egzersiz programlar1 yardimci olmaktadir. Buna bagli kisilerde viicut
algist olumlu yonde etkilenmektedir. Viicut algisinin yasam kalitesini etkileyen onemli

faktorler arasinda oldugu da bildirilmistir (Tones vd., 2006).

2.9.3.2. Sosyal Karsilastirma ve Akran lliskileri

Sosyal karsilastirma, insanlarin kendi Ozelliklerini bagkalariyla karsilastirarak
yaptiklar1 biligsel yargilar1 ifade eder. Karsilastirmalar, 6z degerlendirmeler i¢in ¢ok
onemlidir ve nesnel kosullardan ziyade, kisinin belirli bir 6zellik acisindan kendini
baskalariyla nasil degerlendirdigine baglidir (Wood, 1989). Teoride, bireyler kendilerini
ilgili 6zellik agisindan benzer olan baskalariyla karsilagtirmay1 tercih ederler (Miller v.d.,
1988). Sosyal karsilagtirma, ¢ok deger verilen 6zellikler, sosyal beklentiler ve normlar
hakkinda bilgi toplamak i¢in de kullanilabilir (Ruble, 1983; Wood, 1989), boylece ¢esitli
hedeflere yonelik karsilastirmalar yapilabilir.

Akran iligkileri, benzer yas veya psikolojik gelisim seviyelerindeki bireyler
arasindaki iletisim ve is birligi yoluyla kurulan ve gelistirilen kisileraras1 baglantilar
ifade eder (Wang wvd., 2023). Ergenlige girdikten sonra, ergenler genellikle
ebeveynlerinden daha fazla 6zerklik ve bagimsizlik isterler ve akran iliskilerine daha
fazla 6nem verirler (Reavis vd., 2015). Sosyal destek kaynagi olarak, olumlu akran
iliskileri ergen saglik davranislarinin gelisiminde énemli bir rol oynar. Onceki ¢alismalar,
olumlu akran iligkileri olan ergenlerin fiziksel aktiviteye katilma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Khan vd., 2020). Tersine, Cinli ergenler iizerinde yapilan bir

calisma, olumsuz akran iligkilerinin ergenlerin internete veya akilli telefonlara bagimli
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olma riskinin artmasiyla iligkili oldugunu ortaya koymustur (Wang vd., 2023). Ancak,
akran iligkilerinin bireysel saglik davraniglari motivasyonlarini etkileyip etkilemedigine
dair sinirli kanit vardir. Akran iliskileri ve motivasyon arasindaki etkilesimin anlagilmasi,
ergenlerde proaktif saglik davranislarini tesvik etmek icin miidahalelere bilgi saglayabilir.
Dahasi, cesitli ¢aligmalar akranlardan ve aileden gelen destegin cesitli sosyal baglar
sagladigin1 ve akran magduriyetinin olumsuz etkilerini azalttigin1 géstermistir (Zhang

vd., 2021; Kotchick vd., 2020).

2.9.3.3. Tedavi Siireclerinin (Korse, Cerrahi) Beden imajina Etkisi

Skolyoz tedavisinde ana amag, erken tani ile omurga deformitesini diizeltmek,
egriligin ilerlemesini Onlemek, agriyr azaltmak ve hastanin yasam kalitesini
tyilestirmektir. Skolyoz tedavisi planlamasi; bireyin yasina, cinsiyetine, matiirasyonuna,
egriligin derecesine, yoniine, tipine ve skolyozun ilerleme riskine gore belirlenir. AiS
progresyonunun Onlenmesi i¢in tedavi secenekleri egzersiz, korse tedavisi ve ameliyattir
(Negrini vd., 2012). Tedavi gérmeyen skolyoz hastalarinda yasam kalitesinde azalma,
sakatlik, agr1, artmis kozmetik deformite, fonksiyonel kisitlamalar, nérolojik defisitler,
kardiyo-pulmoner problemler ve yetiskinlik doneminde olas1 progresyon goriilebilir.

Korse tedavisi, AIS hastalarinda ameliyat dis1 tedavi icin yaygin olarak
kullanilmaktadir ve etkili oldugu kanmtlanmistir (Weinstein vd., 2013). En sik
torakolumbosakral ortez (TLSO) kullanilir. Deformitenin ilerlemesini kontrol etmek i¢in
stratejik bolgelerden baski uygulayarak omurgay: stabilize eder (Labelle vd., 1996).
Boston breysi, en yaygin kullanilan TLSO tiiriidiir. Tedavi, egriligin progresif olarak
tanimlandig1 veya 20° lizerindekabul edilen Cobb agis1 esik degerini astig1 (genellikle 25°
ile 30° arasinda) hastalarda baslar (Lonstein, 2006). Gilinde 18-22 saat boyunca takilan
geleneksel TLSO, egriligin progresyonunu énlemede ve dolayisiyla ameliyattan kaginma
acisindan korsesiz takibe gore iistiindiir (Ohrt-Nissen vd., 2019). Ote yandan; uyum,
hareket ve kozmetik olarak potansiyel dezavantajlar tartisilmaktadir. Korse tedavisine
ragmen 45°’y1 gegen egriliklerde cerrahi tedavi onerilir (Negrini vd., 2012).

Yapar ve Senkoylii (2019) yaptiklar1 calismada; korseli hastalarin yasam
kalitelerinin korsesiz takip edilenlerle benzer oldugunu tespit etmislerdir. Korseli grubun
Cobb ag1 degerlerinin diger gruba gore daha yiiksek olmasi nedeniyle SRS-22 goriiniis
skorunun korselilerde daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Korseli hastalarda agri,
fonksiyon, ruh saglig1 ve tedaviden tatmin ile iligkili yasam kalitelerinin korsesiz takip

edilenler ile benzer oldugu ve genel olarak yasam kalitelerinin korseden etkilenmedigi
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bulunmustur. Her ne kadar ortopedist i¢in korse tedavisi karar1 almak zor olsa da tiim
tartigmalara ragmen ilerleyici egriliklerde cerrahi disi1 tedavi secenekleri arasinda en sik
tercih edilen konservatif tedavi sekli oldugunu ifade etmislerdir. (Yapar ve Senkoylii,
2019).

Bagka bir caligmada; korsenin adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda yiiksek
riskli egrilerin ilerlemesini cerrahi i¢in esige kadar 6nemli 6l¢iide azalttigini ve daha uzun
siireli korse takma ile faydanin arttigr kanitlanmistir (Weinstein vd., 2013).

Genellikle kisiler ve ebeveynleri tarafindan duyulan kaygi korse tedavi se¢iminin
kararsizligina sebep olmaktadir. 2015 yilinda Cin’de yapilan arastirmada; daha uzun
boylu hastalar veya aylik hane geliri daha yiliksek olanlarin sansa giivenmek yerine
tedaviyi segme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, tedavi kararinin c¢ogunlukla
hastalarin ebeveynleri tarafindan verildigini belirtilmistir. Bunun yani sira; tedaviyi tercih
eden hastalar arasinda, 'kendi imajindan memnuniyet' alaninda bir iinite puani daha
yiiksek olanlarin korseyi segme olasiliginin ii¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Fong
vd., 2015) .

Korse tedavisinin, gozlemlenen ergenlere kiyasla viicut imaj1 ve yagam kalitesinde
azalmaya yol agtigin1 bulunmustur (Pham vd., 2008). Korse tedavisinin viicut imaji
tizerindeki uzun vadeli etkisine bakildiginda, benzer egri boyutuna ve gévde rotasyonuna
ragmen, korse kullanmayan ergenlerin viicut goriiniimlerinin korse kullanan ergenlere
kiyasla onemli Olgiide daha az bozulmus oldugunu tahmin ettikleri bulunmustur
(Danielsson vd., 2012).

Baska bir calismada; Beden Imaji Bozuklugu Anketi'nin degistirilmis bir versiyonu
olan BIDQ-S, AIlS'de viicut imajiyla iliskili sikintiy1 ve psikososyal bozuklugu
degerlendirmek icin gegerli bir ara¢ oldugunu ve BIDQ-S puanlarinin, AIS'nin cerrahi
olarak diizeltilmesinden sonra 6nemli Olglide iyilestigini belirtmislerdir (Lonner vd.,

2019).

2.10. Beden imaji Algisim Etkileyen Faktorler

Cevresel Faktorler

Medya Rolii

Medya ve reklamlar, idealize edilmis beden ol¢iilerini ve giizellik standartlarini
yayarak bireylerin kendi bedenlerini bu standartlarla karsilastirmalarina neden olabilir.
Bu durum, beden imaj1 kaygilarina yol agabilir (Fardouly ve Vartanian, 2016). Medya,

bireylerin beden imaj1 algis1 lizerinde 6nemli ve ¢ift yonli bir etkiye sahiptir. Medya
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araglari, ozellikle kadinlarin beden algisini olumsuz yonde etkileyebilir. Richins’in
(1991) arastirmasi, kadinlarin erkeklere kiyasla bedenlerinden daha az memnun
olduklarini ve medyada idealize edilen beden imajlarinin bu algiy1 derinlestirdigini ortaya
koymaktadir. Kadinlar, medya araciligiyla siirekli olarak belirli bir giizellik standardiyla
karsilagtiklarinda,  bedenlerini bu normlarla  kiyaslayarak memnuniyetsizlik
duymaktadirlar. Bireylerin kendilerini bagkalariyla karsilastirmasi, 6zellikle sosyal
medya platformlarinda sik¢a goriilen bir davranistir. Bu platformlarda, idealize edilen
ince ve kusursuz bedenler, bireylerin kendi beden algilarin1 olumsuz etkileyebilir.
Gengler, sosyal medyada gordiikleri "miikemmel" bedenlerle kendi bedenlerini
kiyaslayarak, yeterli olmadiklarimi diisiinebilirler. Bu durum, beden memnuniyetsizligi,
Ozgiiven sorunlar1 ve yeme bozukluklar1 gibi ¢esitli psikolojik problemlere yol agabilir
(Arslangiray, 2013). Medya ayn1 zamanda moda araciligtyla ideal beden algisini topluma
dayatmaktadir. Sosyal medyada yaratilan ideal beden tiplerinin ergenler iizerinde biiyiik
bir etkisi oldugunu ve bu durumun mitkemmeliyetci kisilik yapisi ve sosyal kaygiya yol
acabilecegi ifade edilmektedir (Celik ve Senay Giizel, 2018). Medya, 6zellikle kadinlarda
zarif, ince ve tiliysiiz bir beden imajin1 yayarken, erkekler i¢in kasli ve uzun boylu olmay1
idealize etmektedir (Ongdren, 2015). Bat1 toplumlarinda giizellik kavraminin artan énemi
ve medya tarafindan siirekli olarak zayif bedenin idealize edilmesi, beden imaj1 algisinin
daha da olumsuz bir hale gelmesine neden olmaktadir (Dogan vd., 2011). Yeme
bozukluklar1 ve depresyon gibi sorunlarin medyada yer alan giizellik standartlariyla
iliskili oldugu da arastirmalarla desteklenmektedir. Caposella, ABD’de yapilan
arastirmalarin, medyaya bagli beden imaj1 ve 6zgiliven sorunlarinin intihar ve depresyon
oranlarmi artirdigin1 ortaya koydugunu belirtmektedir. Medya, beden imaj1 algisi
tizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler olusturabilir. Medya, reklamlar ve icerikler
aracilifiyla idealize edilen beden tipleri, bireylerin kendi beden algilarini etkiler ve
zamanla bu etkiler daha belirgin hale gelir. Medya, giizellik standartlarin1 dayatarak,
ulasilmasi zor ve gergek dis1 bir beden imaj1 yaratmakta ve bireyleri bu ideallere ulasmak
i¢in ¢aba sarf etmeye tesvik etmektedir (Featherstone, 2010).

Akran Gruplart

Ergenlik donemi, bireylerin akranlariyla olan iligkilerinin gelisimi agisindan 6nemli
bir evredir. Bu donemde medya ve aile, bireyin beden imajmin sekillenmesinde
belirleyici bir rol oynarken, akranlar arasindaki beklentiler ve sosyal baskilar da genglerin
beden algisin1 dogrudan etkilemektedir (Jones ve Crawford, 2006). Akranlarin

beklentileri, bireyler iizerinde baski olusturabilir ve bu durum, olumlu veya olumsuz
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sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle, bedensel gériiniimle ilgili alay edilmek veya
dislanmak, ergenlerde beden memnuniyetsizligine ve Ozgiiven kaybina yol
acabilmektedir. Bu nedenle akran geri bildirimleri, bu donemde bireyler i¢in son derece
belirleyici bir rol oynamaktadir. Ergenler, cevrelerinden aldiklari yorumlarla beden
imajlarint sekillendirirler. Akranlarinin bedeni hakkinda sdyledikleri olumlu yorumlar
bireyin kendine olan giivenini arttirabilirken, olumsuz yorumlar ise beden imajmni
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Akran kabulii ergenler i¢in 6nemli bir endise
kaynagidir ve sosyal ¢evrede kabul gérmek, bireyin beden algis1 iizerinde gii¢lii bir etkiye
sahiptir (Bukowski vd., 1993).

Kisisel Faktorler

Cinsiyet

Kadinlarin beden algisina yonelik ilgileri, her yas grubunda erkeklerden daha
fazladir. Birgok kadin i¢in beden algisina duyulan ilgi, genellikle cok erken yaslarda
baslar ve yasam boyu devam eder (Acar, 2010). Bu durumun birka¢ temel nedeni vardir.
Oncelikle, kadmlar sosyokiiltiirel baskilara erkeklerden daha fazla maruz kalmaktadir.
Medya, moda ve toplumsal normlar, kadinlarin beden o6l¢iileriyle ilgili daha kati
standartlar sunar. Kadinlar i¢in ideal beden 6l¢iisii genellikle belirgin, zayif ve estetik bir
bigimde tanimlanirken, erkekler i¢in net bir standart bu kadar kesin degildir. Kadinlar
tizerindeki bu baskilar, beden memnuniyetsizli§ine yol agmakta ve bu durum geng
yaslardan itibaren baslayip yasam boyu devam etmektedir (Demir, 2006). Reklamlar,
filmler ve sosyal medya platformlar1 kadinlara siirekli olarak idealize edilmis, ince ve
kusursuz bir viicut sunmaktadir. Bu da kadinlarin kendilerini bu ideal Olgiilere gore
degerlendirmelerine neden olur. Medya ve toplum tarafindan dayatilan bu ideal beden
imaj1, kadinlarin tizerindeki baskiy1 artirirken, erkekler bu konuda daha esnektir. Erkekler
genellikle kasli ve giiclii bir bedeni idealize ederken, kadinlar ince ve zarif bir viicut i¢in
daha fazla ¢aba harcarlar (Furnham vd., 2002). Ozellikle Bat1 kiiltiirlerinde diyet
uygulamalar1 yaygindir ve sosyal baskilar, 6zellikle medyanin baskisi, kadinlarin
kendilerini stirekli olarak sisman gormelerine yol agmaktadir. Bunun sonucunda kadinlar,
erkeklere kiyasla bedenlerinden daha az memnun olurlar ve bu da beden imajiyla ilgili
kaygilarimi artirir  (Yumurtaci, 2012). Yapilan calismalarda, iiniversite 6grencisi
kadinlarin  6nemli bir kismmin daha zayif olmayr istedikleri ve bedensel
memnuniyetsizlik yasadiklar tespit edilmistir (Vangelik vd., 2007). Kadinlarin toplumsal
beklentiler dogrultusunda fiziksel goriiniislerine daha fazla 6nem verdikleri ve bu

baskilara daha duyarli olduklar1 sonucuna varilmistir (Bearman vd., 2006). Kadinlarin
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beden algist iizerindeki toplumsal, kiiltiirel ve medya baskilari, erkeklere oranla daha
fazla ve daha kalicidir. Kadinlar genellikle sosyal kabul ve glizellik standartlarina uyma
arzusuyla daha fazla beden memnuniyetsizligi yasarken, erkekler daha cok fiziksel gii¢
ve kas gelisimine odaklanir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve medya etkisi, kadinlarin bu
konudaki hassasiyetlerini artirarak, bedensel memnuniyetsizliklerini derinlestirmektedir
(Yumurtaci, 2012).

Yas

Beden algisi, bireylerde ¢ocukluk déoneminde sekillenmeye baslayan bir kavramdir.
Cocuklar, aile ve akranlart ile kurduklari etkilesimler sonucunda bedenlerine dair ilk
izlenimlerini edinir ve bu siirecte ¢gevreden gelen geri bildirimler, gocugun kendi bedenine
dair algisinin temelini olusturmaktadir. Bu donemde temelleri atilan beden algisi, ergenlik
doneminde yasanan bedensel ve zihinsel degisimlerle birlikte daha da Onem
kazanmaktadir (Babacan-Giimiis, 2011). Ergenlikte fiziksel degisimlerin hizli ve belirgin
olmasi, genglerin beden algisinda belirgin bir duyarliliga yol acgarken, ergenlerin
bedenlerine dair farkindaliklar1 artar ve kendilerini akranlariyla daha sik kiyaslamaya
baslarlar (Aslan, 2004). Yetiskinlik ve yaslilik donemlerinde beden algis1 iizerinde yasa
bagli olarak degisimler gozlemlenmekle birlikte, kadinlarin bedenlerine dair
memnuniyetsizliklerinin siirdiigli birgok calismada ortaya konulmustur (Bedford ve
Johnson, 2006; Deeks ve McCabe, 2001). Yasam boyunca beden algisina iliskin
kaygilarin farkl seviyelerde siirdiigii ve idealize edilen genglikteki ince ve zayif beden
kavraminin etkilerinin devam ettigi goriilmektedir (Tiggemann, 2004). Bununla birlikte,
yetiskinlikte bedene verilen 6nem azalmaya baglamakta, yasla birlikte kadinlar beden
algisina dair daha kabul edici bir tutum gelistirebilmektedir (Oktan ve Palanci, 2018).
Yaglanma siirecinde beden algisindaki degisimler {i¢ ana baslik altinda
degerlendirilmektedir: Birincisi, zayif bedenden yaslanmis bedene gegis; ikincisi, beden
memnuniyetsizliginin belirli bir 6l¢iide devam etmesi ve ii¢linciisii, beden goriinlimiine
verilen 6nemin yasla birlikte azalmasidir (Tiggemann, 2004). Bu siirecte, bedensel
degisimlerin dogal olarak kabul edilmesi, beden algisina yonelik memnuniyetsizligi
hafifletebilir (Oktan ve Palanci, 2018). Bununla birlikte, yas ilerledikg¢e artan agirlik gibi
faktorlerin beden memnuniyetsizligini artirdig1 da belirtilmektedir (Tiggemann, 2004).

Kilo

Obez bireylerde beden algis1 bozukluklarina yatkinlik oldugu bilinmektedir. Obez
kadinlarda sosyal damgalanma nedeniyle stresin ve depresyonun artti1 gézlemlenmistir.

Kadinlar iizerinde yapilan bir arastirmada, yiiksek beden kitle indeksine (BKI) sahip
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bireylerin depresyon ve yeme bozukluklari riskinin anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir.
Ayrica, bu bireylerin emosyonel yeme davranislarinin arttigi, ancak BKI'nin yalnizca
duygu durumu iizerinde etkili oldugu, kisitlayict yeme davramisi ile dogrudan
iliskilendirilmedigi  goriilmiistiir (Valencio vd., 2022). Obezite ile beden
memnuniyetsizligi arasindaki giiclii iliski, 6zellikle geng yas gruplarinda belirgin olup,
giincel c¢alismalarda bu durum cesitli orneklerle desteklenmektedir. Ornegin, bir
calismada addlesanlarm BKI arttikca, beden memnuniyetsizliklerinin de arttid1 ortaya
konulmustur. Yiiksek BKi’ye sahip bireylerde, bedenlerinden hosnutsuzluk diizeyinin
daha fazla oldugu ve bu durumun bireylerin genel psikososyal durumlarmi etkiledigi
bulunmustur (Sonneville ve Lipson, 2018). Beden memnuniyetsizliginin 6zellikle geng
yas grubunda yaygin olmasi, genclerin sosyal medya ve akran baskisi gibi ¢evresel
faktorlere daha duyarli olmalar ile de iligkilendirilmektedir (Holland ve Tiggemann,
2016). Bu iliski yalnizca obez bireylerle sinirlt kalmayip, normal agirlikdaki bireylerde
de gozlenmektedir. Kiigiikk yas gruplarinda, ideal beden imajmna sahip olma istegi
nedeniyle normal agirlikdaki veya hatta zayif kabul edilen ¢cocuklarin bile kendilerini
daha ince olmak istedikleri bildirilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, 9 yasindaki normal
agirlikdaki cocuklarin yaklasik {igte birinin daha zayif olmay1 arzuladigi, hatta zayif
olarak siniflandirilan ¢ocuklarin da 6nemli bir kisminin benzer bir istekte bulundugu
gbzlenmistir. Bu durum, beden algisinin sadece fiziksel ozelliklerle degil, sosyal ve
psikolojik faktorlerle de sekillendigini gostermektedir (Lowes ve Tiggemann, 2003; Ata
vd., 2007)

Kisilik Ozellikleri

Benlik saygis1 ya da 6zsaygi, bireyin kendisini degerlendirme ve deger atfetme
stirecinin bir ¢iktis1 olup, kisisel deger yargilari, sosyal iliskiler ve fiziksel ozelliklerle
dogrudan etkilesim i¢indedir (Dogru ve Peker, 2004). Rosenberg’e gore, 6zsaygi kisinin
baskalarinin kendisine yonelik tutumlariyla, basari-basarisizlik deneyimleriyle ve
toplumsal degerlerin bireydeki yansimasiyla sekillenir (Rosenberg, 1965). Giincel
arastirmalar, dzellikle genclerde beden kitle indeksi (BKI) ile benlik saygis1 arasinda
giiclii bir iliski oldugunu géstermektedir. Imperial College London tarafindan yapilan bir
calismada, BKi'nin artistyla birlikte beden memnuniyetsizligi ve diisiik o6zsaygi
diizeylerinin de artt1g1 goriilmiistiir. Benlik saygisinin sosyal ve psikolojik unsurlarla olan
iligkisi, benlik algisinin sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda cevresel faktorlerden de
etkilendigini vurgulamaktadir. Arastirmalar, yiiksek BKi’nin benlik saygisim

diisiirmesinin yani1 sira, sagliksiz beden algisina ve diyet davraniglarina da yol
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acabilecegini one siirmektedir. Bu durum, diisiik benlik saygisina sahip bireylerin siklikla
asirt diyet yapma egiliminde olmalariyla agiklanmaktadir. Ozsaygis1 diisiik olan
bireylerin yeme davranislarinda dengesizlik goézlenmektedir (Byth vd., 2022). Bu
baglamda, yeme bozukluklari ile diisiik benlik saygisi arasinda karsilikli bir etkilesim
oldugu diisiiniilmektedir. Obezite, beden kitle indeksi (BK1I) yiiksekligi ve diisiik 6zsayg1
arasinda ters yonlii bir iliski oldugu, literatiirde sikca ele alinmaktadir. Yapilan ¢aligmalar
obezite ile diistik benlik degeri arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Bryan
ve Tiggemann, 2001). French ve arkadaslarmin arastirmasi da benzer sekilde, yliksek
BKi'nin diisiik 6zsayg ile iliskili oldugunu gostermektedir (French vd., 1996). Polivy ve
arkadaglari, 6zsaygis1 yiiksek bireylerin daha dengeli yeme aliskanliklar sergilediklerini,
buna karsilik diisiik 6zsaygiya sahip diyet yapan kisilerin daha ciddi yeme sorunlari
yasadigint belirtmektedir (Polivy vd., 2004). Geng¢ yastaki bireylerde yapilan
calismalarda, diyet ve Ozsaygi arasindaki iliskinin iki farkli acidan ele alindig:
goriilmektedir. Baz1 arastirmalara gore, diisiik 6zsaygi yeme sorunlarini tetiklemekte ve
diyet yapma bu durumun disavurumu olarak degerlendirilmektedir. Diger arastirmalar ise
genc kadinlarin agirlik ve beden kontroliinii 6zsaygilarini artirma aract olarak
kullandigini; ancak diyetin basarisiz olmasi Ozsaygiy1 diisiirmekte oldugunu one
siirmektedir (Orsel vd., 2004).

Toplumsal Degerlendirmeler

Fiziksel ve estetik degisiklikler tiim toplumlarda goriilmekle birlikte, bireylerin
beden imajlarma yonelik degisim cabalar1 toplumun kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
yapisina gore farklilik gdstermektedir. Batili toplumlarda ince bir beden, giizellik, 6z
disiplin ve saghigin gostergesi olarak idealize edilirken, bu idealin medya, aile ve akran
baskilar1 yoluyla da desteklendigi goriilmektedir (Aslan, 2004; Oguz, 2005; Kusan,
2017). Bu durum, ozellikle gen¢ kadinlarda beden memnuniyetsizligi ve yeme
bozukluklarinin artmasina yol a¢gmaktadir. Toplumun dayattigi beden ideallerinden
sapma, bireylerin kendilik algilarin1 ve 6zgiivenlerini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
medyada ince bedenin "giizel" ve "arzu edilir" olarak sunulmasi, kadinlarda
bedenlerinden hosnutsuzluk yaratarak yeme davraniglarimi degistirmelerine neden
olmaktadir (Levine vd., 2001). Ozellikle gengler, arkadas grubunun normlarina ve
giizellik standartlarina uymak isteyebilirler. Arkadas ¢evresinin viicut 6l¢iileri ve giizellik
anlayislari, bireylerin beden imajini etkilemektedir (Giletta vd., 2021). Toplumun belirli
beden standartlarina olan baskisi, bireylerin beden imaj1 algisini etkileyebilir. Toplumsal

beklentiler, beden memnuniyetsizligine neden olmaktadir. Toplumun ideal beden 6l¢iileri
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tizerindeki etkisi, yalnizca fiziksel degil, bireyin psikolojik sagligi lizerinde de etkili
olmaktadir. Fiziksel goriiniimiinii olumlu degerlendirenler, toplumsal iligkilerinde daha
giivenli ve basarili olurken, bedenini olumsuz algilayan bireyler kendilerine karsi
degersizlik hisleri tasimaktadirlar (Oktan ve Sahin, 2010).

Fizyolojik ve Psikolojik Faktorler

Genetik faktorlerin beden algisinda etkili oldugu, bireylerin fiziksel 6zellikleri ve
beden Olgiilerini belirledigi gozlemlenmektedir. Genetik yatkinliklar, bedensel sekil ve
ozelliklerin algilanmasini dogrudan etkilemektedir (Susiman vd., 2012). Hormonal
degisiklikler, ozellikle ergenlik, gebelik ve menopoz donemlerinde beden sekli ve
Olciilerinde degisikliklere neden olur ve bu durum beden imajini etkileyebilmektedir
(Rodgers ve Melioli, 2016). Beden algisini etkileyen diger onemli faktorler arasinda yeme
bozukluklar1 ve psikolojik sorunlar yer alir. Bulimiya nervoza ve anoreksiya nervoza gibi
yeme bozukluklari, bireylerin beden algisinda carpiklifa yol acarak olumsuz algilar
yaratabilmektedir. Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin da beden algisi
tizerinde olumsuz etkiler yarattigi, bu durumun 6zellikle kadinlar arasinda yaygin oldugu
gozlemlenmistir (McLean ve Paxton, 2019). Bu psikolojik sorunlar genellikle diisiik
Ozgiliven, asir1 elestirellik ve mitkemmeliyetcilik gibi 6zelliklerle iligskilendirilmektedir

(Boutahar vd., 2019).

2.11. Psikolojik fyi Olus

2.11.1. Psikoljik Iyi Olusun Tanim ve Teorik Yaklasimlar

Psikolojik iyi olus, hayat1 eksiksiz ve tatmin edici bir sekilde yasamak ve bireyin
gelisimi ve kendini gergeklestirmesi anlamina gelir (Linley, 2013; Ryff, 1989). Bu bakis
acis1 i¢inde, Ryff'in psikolojik iyi olus modeli ve dl¢iisii (Ryff, 1989) en yaygin kullanilan
aractir. Ryff'in modeli alt1 boyut igerir;

1- Kendine ve ge¢mis deneyimlere karsi olumlu bir tutuma sahip olmak, kendi
ozelliklerini tanimak ve kabul etmek anlamina gelen 6z kabul

2- Baskalariyla olumlu iligkiler, diger insanlarla gercek, sicak ve tatmin edici
iligkilere sahip olmak ve onlarin refahiyla ilgilenmek anlamina gelen

3- Ozerklik, temel olarak bireyin kendi kendini belirleme ve bagimsiz olma

derecesini ifade eder.
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4- Cevresel ustalik, bireyin cevreyi idare etme ve kontrol etme kapasitesini,
cevrenin sundugu firsatlardan yararlanarak ihtiyaglarini ve degerlerini yerine getirmesini
ifade eder.

5- Yasam amaci, hayatta hedef ve amagclara sahip olmak ve yasamin bir anlami1
oldugunu hissetmek anlamina gelir.

6- Kisisel gelisim, stirekli evrim ve biiylime hissini ve kisinin kendi potansiyelini
gelistirdigi hissini ifade eder (Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995). Bu refah modeline
dayanan aragtirmalar1 yirmi yi1ldan uzun siiredir inceleyen Ryff (Ryff, 2013; Ryff, 2014),
psikolojik refahin yalnizca psikolojik gelisme ve kendini gerceklestirme meselesi
olmadigini, ayn1 zamanda fiziksel saglik acisindan da 6nemli oldugunu belirtti.

Cesitli fizyolojik ve norolojik sistemlerin optimum diizenlenmesi yoluyla bir dizi
hastalik ve engellilige karsi koruyucu bir rol oynadigina dair kanitlar mevcuttur.
Boylamsal aragtirmalar, siirekli yiiksek refahin, 6znel sagligi daha iyi olan ve daha az
kronik rahatsizlik, daha az semptom ve diisiik refah seviyelerine sahip bireylere kiyasla

daha diisiik islevsel engellilik seviyeleri bildiren bireylerle iligkili oldugunu kanitlamistir

(Ryff vd., 2015).

2.11.2. Hedonik Iyi Olus

Hedonizm ya da hazcilik; bireylerin yasamlarmin en iyi sekilde nasil
siirdiiriileceginin acgiklandig1r yaklasimdir (Heathwood, 2006). Tarihi Sokrates’in
Ogrencisi Aristippos’a kadar dayanir. Aristippos, yasami yogun memnuniyet hisleri ve
diisiik olumsuz hisleri ile tanimlamis mutlulugu olumlu hazlarin toplami seklinde ifade
etmistir (Ryan ve Deci, 2001). Benzer donem filozoflarindan ve hazciligin 6nciilerinden
olan Epikuros mutlulugun, bedensel ve zihinsel agrilarin olmamasiyla beraber yasamdaki
temel ihtiyaclarin karsilanmasi ile gergeklesecegini savunmustur (Avsar, 2021).
Hedonizm yalnizca beslenme ve cinsellik gibi bedensel ihtiyaclarin kargilanmasindan
sonra olusan “zevk ya da haz” durumu degildir, ayn1 zamanda asik olmak, sosyal
cevresine yardim etmek, ilgi duyulan bir ise yogunlagmak ya da dogayla i¢ ice olmak gibi
olumlu duygularin artmas1 da hedonik bakis acisiyla agiklanmaktadir (Ozen, 2010;
Diener, 1984; Heathwood, 2006; Westerhof ve Keyes, 2010).

2.11.3. Odemonik iyi Olus

Daha ¢ok “psikolojik iyi olus ya da 6damonik™ kavramlariyla ifade edilen bu
yaklasim (Ryan ve Deci, 2001) Aristoteles’in yaptig1 calismada hedonizmi reddederek

hazlarin pesinden kogmak yerine, mantikli eylemlerle hareket edilerek iyi bir yasama

29



sahip olunacagini vurgulamistir (Huta, 2015). Bireyin kendi hayati i¢in yaptig1 6znel
degerlendirmeler yerine daha ¢ok objektif bir degerlendirme ile iyi yasama sahip
olunacagi vurgulanir. Dolayisiyla nesnel degerlendirmeyi icerdigi i¢in kisinin toplumsal
etik ve ahlak kurallarina uygun sekilde yasamasini gerekli kilar. Kisacasi, 6damonik
acidan iyi olus, bireylerin kendini gergeklestirmesi ve elindeki tiim yetilerini kullanarak
islevsel olabilmesiyle agiklanir (Ryan ve Deci, 2001). Diener ve arkadaslarinin (Diener
vd., 2009) da ortaya koydugu caligmalarda psikolojik saglik, yiiksek yasam kalitesi ve iyi
olma hali ile iligskilendirilmistir. Bunlarin yaninda ilgi ¢ekici etkinliklere katilabilmenin
ve koyulan hedeflere ulagabilmek icin gereken fiziksel sagligin, ruh saglig1 agisindan

onemli oldugu vurgulanmistir (Ozen, 2010; Diener, 1984; Westerhof ve Keyes, 2010).

2.12. Cocukluk ve Ergenlik Déneminde Psikolojik Iyi Olus

Seligman (2002) insan bilimcilerin gelecekteki misyonunun, bireyin varolussal
mutluluguna, yasam doyumuna ve iyi olusuna katkida bulunan tiim faktorleri aragtirmak
oldugunu belirtmistir. Seligman ile hizli bir yiikselise gecen pozitif psikoloji akimi,
bireyde saglikli ve giiclii yonleri destekleyerek yasam giiciinii arttirmay1 hedeflemektedir.
Diger taraftan bu caligmalarin gerek saglikli ve mutlu bir ¢ocukluk gecirerek sonraki
yasam donemlerine daha kararli adimlar atabilmeleri, gerekse yetiskinlik doneminde
muhtemel psikolojik saglik sorunlarmmin erken teshis/ tedavisi gibi firsatlar1 sunmasi
acisindan erken yillarda da yapilmasi dnemlidir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi
alanlarda baz1 girisimlerin oldugu da goriilmektedir (Akin vd., 2016; Fava vd., 2017,
Fekkes vd., 2000; Bunge vd., 2005; Hicks vd., 2011; Opree vd., 2018; Pollard ve Lee,
2003; Scholmerich vd., 2014; Statham ve Chase, 2010). Bu caligmalar, ¢ocukluk
yillarinin  biitlin yasam donemlerini etkileyen ve bireyde zihinsel/ruhsal yapiy1
sekillendiren kritik bir donem oldugunu vurgulamaktadir. Psikolojik iyi olus hali ise
cocugun bu zihinsel yapisini sekillendiren belirleyici faktdrlerden biri olarak
diisiintilmektedir (Abed vd., 2016). Yiiksek psikolojik 1yi olus diizeyi cocuklarda 6zsaygi,
kendine giiven ve sosyalduygusal gelisim gibi olumlu yonleri arttirmaktadir (Dwivedi ve
Bringley Harper, 2004). Bunlarin yaninda cocuklarda iyi olus (CIO), son derece
karmasik, ¢ok boyutlu ve disiplinler aras1 bir kavram olarak diisiiniilmektedir (Schweiger
ve Graf, 2015).

Genglerde mutluluk ve duygusal refah {izerine yapilan ¢aligmalar son yillarda
katlanarak artti. Psikoloji geleneksel olarak mutsuzluga odaklanmis ve insan

potansiyelinin olumlu yonlerine ¢ok az dikkat etmistir (Seligman, 2003). Bu yaklagim
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ergenligi incelerken de kendini gostermistir, ¢linkii bu yasam donemi bir¢ok degisimi
beraberinde getirir ve uzun zamandir stres ve zorluklarla dolu bir donem olarak
tanimlanmistir (Viejo vd., 2018). Ergenlige dair bu anlayis giiniimiizde oldukc¢a farklidir
clinkii caligmalar ergeni yalnizca bir sorun kaynagi olarak degil, ayn1 zamanda gelisim
stirecinde degerli bir varlik olarak da tanimlamaktadir (Roth ve Brooks-Gun, 2003). Bu
degisim pozitif psikolojinin ortaya ¢ikmasiyla gerceklesmistir, ¢ilinkii hedeflerinden biri
pozitif 6zellikler (giiclii yonler), pozitif duygular ve bunlarin refaha katkisi gibi alanlarda

psikolojik arastirma ve uygulamalar tesvik etmektir (Wellenzohn vd., 2018).

2.13. Skolyozun Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkileri

2.13.1. Anksiyete ve Depresyon

Cocukluk ve ergenlik, gecici hafif semptomlardan daha siddetli bozukluklara kadar
uzanan zihinsel saglik sorunlariin gelisimi i¢in temel risk donemidir. En yaygin durum
olarak anksiyete bozukluklar1 bildirilmistir (%31,9), bunu davranig bozukluklar1 (%19,1)
ve duygudurum bozukluklari (%14,3) izlemektedir (Merikangas vd., 2010). Anksiyete,
psikoz (Cosoff ve Hafner, 1998) gibi bir¢ok zihinsel bozuklukla birlikte goriilen bir
durum olarak algilanmistir, ancak ayni zamanda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar: gibi
tibbi durumlarla da birlikte goriilmektedir (Salazar vd., 2014). Ek olarak, yeme
bozukluklari, yiiksek goriilme oranlariyla gengler arasinda onemli bir sorun teskil
etmektedir (Micali vd., 2013). Dahast, nevrotiklik, bagimlilik ve ige doniikliik gibi kisilik
bozukluklar1 ve kisilik ozellikleri, uyumsuzluk ve gelecekteki psikopatolojinin

ongoriiciileri olarak arastirilmigtir (De Clercq vd., 2006; Shiner ve Caspi, 2003).

2.13.2. Ozgiiven ve Benlik Saygisi

Geleneksel olarak, estetik sonuclar idiyopatik skolyozlu hastalar i¢in kritik bir
faktor olarak kabul edilmistir. Bu hastalarin yasadig1 psikolojik sikint1 genellikle govde
deformitesinin gelisimine baglanir. Bu konuda sorulan sorular, bu hastalarin diizenli
olarak psikolojik ¢atismalar yasadigi ve bu ¢atigmalarin ortaya ¢iktiginda bunun kozmetik
etkilerden kaynaklandigi fikrini vurgulamaktadir (Carrasco ve Ruiz, 2014).

Hastalar ve aileleri, kamburlugun (kaburga) hastanin imaj1 tizerindeki etkisi
konusunda siklikla endise duyarlar; bu durum ayn1 zamanda agriya ve gogiis kafesinin
fonksiyonel kisitliligina da neden olabilir ve estetik kaygi, 6z saygiyla iligkili onemli bir

faktordiir. Yasamdan duyulan diisiik memnuniyet ve genellikle fiziksel rahatsizliklarla
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iligskilendirilen azalan 6z saygi, ciddi duygusal ve psikolojik etkilere yol agarak fiziksel
durumda ve kisinin yasam kalitesini algilamasinda bozulmaya neden olabilir (Zhang vd.,

2011).

2.13.3. Sosyal izolasyon ve Stres

Ergenlik donemindeki idiyopatik skolyoz hastalarinda goriiniir govde deformitesi
ve tedavi siireclerinin yol agtig1 psikolojik yiikiin genel popiilasyona gore daha ytliksek
oldugu, ozellikle anksiyete, depresyon ve beden imaji bozulmasinin sik goriildiigii
bildirilmistir (Balboni vd., 2024). Korse tedavisi goren ergenlerde ise “brace-iligkili stres”
onemli bir psikososyal sorun olusturmakta; bu stres hem 06z-goriintii algisinin
bozulmasina hem de yasam kalitesi diizeylerinin azalmasina yol agmaktadir (Pezham vd.,
2022). Bussiiregle baglantili olarak, son yillardaki arastirmalar skolyozlu genglerde sosyal
yabancilasma ve akran iligkilerinde zayiflama egiliminin belirginlestigini, sosyal
yabancilasma puanlarinin skolyoz tipi, egriligin acis1 (Cobb), goriiniir deformite ve aile
destegi gibi faktorlerle anlamli sekilde iliskili oldugunu gostermektedir (Zeng vd., 2025).
Bunun yaninda algilanan sosyal destek ile psikolojik direng (resilience) diizeyinin
artmasi, bu bireylerde stres ve psikolojik sikintinin azalmasinda koruyucu rol oynamakta
ve tedaviye uyumu olumlu yonde etkilemektedir (Paradkar vd., 2025). Brace-iliskili
stresin yiikselmesi tedavi uyumunu diisiirerek egri progresyonu ve cerrahi gereksinim
riskini artirabileceginden, psikososyal faktorlerin tedavi protokollerine sistematik
bicimde entegre edilmesi gerekmektedir (Balboni vd., 2024). 2020 sonrasi literatiirde
psikososyal miidahaleler, dijital saglik uygulamalari ve aile/akran destek programlarinin
skolyozlu ergenlerde yasam kalitesini iyilestirme konusunda umut verici bulunmasina
karsin, etkilerin daha net anlasilmasi icin genis Orneklemli calismalar gerektigi

vurgulanmaktadir (Batin ve Ekinci, 2025).

2.14. Psikolojik Iyi Olusu Etkileyen Faktorler

Bireyler ruhsal iyi oluslarin1 degerlendirirken yasamlarinin ¢esitli alanlarina iliskin
unsurlar1 dikkate almakta ve bu unsurlara dayanarak sonuclara ya da yargilara
ulasabilmektedir. Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim seviyesi, kisilik 6zellikleri, fiziksel
saglik, gelir diizeyi ve ¢alisma durumu gibi bir¢ok degisken ruhsal iyi olus lizerinde etkili

faktorler olarak gosterilmektedir (Senol ve Aydogan, 2025).
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Cinsiyetin ruhsal iyi olus lizerinde belirgin bir fark yaratmadig: ifade edilmektedir
(Tuomi vd., 2004). Kadinlarin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik semptomlari
erkeklere gore daha fazla yasayabildigi belirtilse de, kadinlarin ruhsal iyi olus
diizeylerinin zaman zaman daha yiiksek olabildigi; ancak bu etkinin giiclii bir belirleyici
olmadig1 da vurgulanmaktadir (Huppert, 2009).

Yas degiskeninin ruhsal iyi olusta yalnizca sinirh diizeyde farklilik olusturdugu ileri
stiriilmektedir (Lucas ve Gohm, 2000). Ruhsal iyi olus ile yas arasindaki iliski karmasik
bir yap1 gostermektedir. Tek maddeli iyi olus degerlendirmelerinde genellikle U-seklinde
bir dagilim ortaya ¢ikmakta; orta yas grubunun geng ve yaslilara kiyasla daha diisiik iyi
olus puanlarima sahip oldugu goriilmektedir (Huppert, 2009). Bazi arastirmalarda
genglerin duygusal tepkileri daha yogun yasadiklar1 halde iyi olus diizeylerinin
yashlardan yiiksek oldugu, diger taraftan yash bireylerde iyi olusun daha uzun siireli
oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda bazi ¢aligmalar yasin iyi olus iizerinde anlamli
bir etkiye sahip olmadigini 6ne siirmektedir (Diener, 1984).

Medeni durum incelendiginde, evli bireylerin bekar olanlara gére daha yiiksek iyi
olus diizeyleri sergiledikleri goriilmektedir. Ancak evli bireylerin bakmakla ytlikiimlii
olduklart kisi sayist arttik¢a ruhsal iyi oluslarinda diisiis gozlenebilmektedir (McKee-
Ryan vd., 2005).

Egitim diizeyi ile ruhsal iyi olus arasindaki iliskinin genellikle olumlu oldugu
belirtilmektedir. Egitim seviyesindeki artisin dolayli olarak gelir diizeyini, sosyal
iligkileri ve yasam kalitesini etkilemesi nedeniyle ruhsal iyi olus {izerinde olumlu etkiler
yarattig1 diisiiniilmektedir (Diener, 1984).

Kisilik 6zellikleri, ruhsal iyi olusun en giiclii ve kararl yordayicilari arasinda kabul
edilmektedir (Diener vd., 1999). Myers ve Diener (1995), cinsiyet, yas ve 1irk gibi
degiskenlerin iyi olusla zayif iligkiler gosterdigini; buna karsin disadoniikliik, sicak
iligkiler kurabilme, kiiltiirel etkilesim ve sosyal faaliyetlere katilim gibi faktorlerin iyi
olus {lizerinde daha etkili oldugunu ifade etmektedir. Uyumlu ve disadoniik bireylerin
ruhsal iyi olus diizeyleri daha yiiksek iken, nevrotik egilimleri baskin olan bireylerin
olumsuz duygulanim yasamaya daha yatkin olduklar1 belirtilmektedir (Ryan ve Deci,
2001). Disadoniikliigiin kolay iliski kurma ve sosyal baglilikla iligkili olmasi ruhsal iyi
olusu olumlu yonde desteklemektedir. Nevrotik kisiler ise yalnizlia yonelmeleri
nedeniyle daha diisiik iyi olus diizeylerine sahip olabilmektedir. Yiiksek ruhsal iyi olusa
sahip bireylerde genellikle benlik begenisi, kontrol algisi, iyimserlik ve disadoniikliik gibi
kisilik 6zelliklerinin baskin oldugu goriilmektedir (Myers ve Diener, 1995). Kisiligin
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onemli bilesenlerinden biri olarak 6zsayginin ise duygusal denge ve tutarlilikla iligkili
oldugu, diisiik 6zsayginin psikopatolojik durumlarla baglantili olabildigi belirtilmektedir
(Fox, 1999).

Fiziksel saglik, ruhsal iyi olusun en temel belirleyicilerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Feist vd., 1995). Duygularin bastirilmast ya da ifade
edilmemesinin fiziksel saglik iizerinde olumsuz etki yapabilecegi dile getirilmektedir
(Ryan ve Deci, 2001). Diizenli fiziksel aktivite, bireyin sagligmni ve giinliik yasam
islevselligini  destekleyerek gelecekteki ruhsal 1iyi olusa da olumlu katkilar
saglayabilmektedir (Lampinen vd., 2006). Egzersiz yapmak ve uygun beslenme
aligkanliklar1 gelistirmek 6z kontrol ve 0Ozgiiveni destekleyerek siirecin siirekliligini
kolaylastirmakta; fiziksel sagligin iyilesmesi ruhsal iyi olusun artmasina katki
sunmaktadir (Fox, 1999).

Gelir seviyesinin ruhsal iyi olusla pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmektedir.
Refah diizeyi yliksek iilkelerde bireylerin daha yiiksek 1yi olus diizeylerine sahip oldugu
goriilmektedir. Reel gelir artisinin alt ve orta gelir gruplarinda belirgin bir iyilesme
yaratmadigi, ancak ist gelir diizeyindeki bireylerin mutluluklarini koruduklar: ifade
edilmektedir (Diener, 1984). Gelismis iilkelerde sosyal hizmetler, saglik, altyapi ve
egitim gibi temel ihtiyaglara erisimin daha kolay olmasi, ruhsal iyi olusu destekleyen bir
unsur olarak degerlendirilmektedir. Maddi zenginligin 6tesinde iliskisel, duygusal ve
ruhsal amaglara yonelmenin de iyi olus ve mutlulugu artirdig1 belirtilmektedir (Ryan ve
Deci, 2001).

Is durumu ise bireyin yasam doyumunu ve ruhsal iyi olusunu giiclii bigcimde
etkileyen unsurlardan biridir. Calisan bireylerin iyi olus diizeylerinin issiz bireylere gore
daha ytiksek oldugu, issizligin ise evlilik ve aile doyumunda, fiziksel saglikta ve genel iyi
olusta olumsuz sonuglar dogurabildigi ifade edilmektedir (McKee-Ryan vd., 2005).
Issizlik siiresinin uzunlugu, bireyin cinsiyeti, yasi, etnik kokeni, sosyal sinifi ve dnceki
igsizlik deneyimlerinin ruhsal 1yi olus {izerinde belirleyici olabildigi 6ne siiriilmektedir
(Nordenmark vd., 2006). Ruhsal iyi olus ile is durumunun en gii¢lii yordayicisinin is
giivencesi algisi oldugu belirtilmekte; geng ve yash calisanlarda is giivensizliginin daha

diisiik seviyelerde oldugu ifade edilmektedir (Sparks vd., 2001).

2.15. Yiizme Egzersizlerinin Beden Imaji ve Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki

Etkileri
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2.15.1. Fiziksel Aktivitenin Beden Imajina Etkisi

Spor ve egzersiz psikolojisine 0zgii olarak, beden imaji, fiziksel aktivitenin
(6rnegin, yapilandirilmig egzersiz, bos zaman ve yasam tarzina dayali fiziksel aktivite) ve
sporun (6rnegin, beceri ve fiziksel efor iceren rekabetci ve/veya eglence amagh aktivite)
davranisinin bir iliskisi, onciilii ve sonucu olarak onemlidir; bu nedenle, kisinin beden
imajinin birden fazla boyutu fiziksel aktivite ve spor davramisina katilimda rol
oynayabilir. Fiziksel aktivite ve spor davranisinda beden imajinin karmasik ve ayrintili
etkisini incelemek 6nemlidir; ¢linkii fiziksel hareketsizlik diizeyleri ytiksektir (6rnegin,
genclerin ve yetiskinlerin %15'inden azmin saglik yararlari elde edecek kadar aktif
oldugu tahmin edilmektedir) ve hareketsizlik diinya ¢apinda kronik hastalik ve erken
Oliimlerin 6nde gelen risk faktdrlerinden biridir. Hareketsizligin yayginligr géz oniine
alindiginda, beden imaj1 gibi ilgili psikolojik faktorlerin fiziksel aktivite veya sporla nasil
iligkili olabilecegini anlamaya ydnelik ¢abalar biiylik 6nem tasimaktadir (Sabiston vd.,
2019).

Beden imaj1 iizerine yazilan literatiiriin biiylik bir kismi fiziksel aktivite ve sporun
daha olumlu beden imajiyla nasil iligkilendirildigini veya spor ve fiziksel aktivite
miidahalelerinin beden imajin iyilestirmek ic¢in nasil kullanilabilecegini test etmeye
odaklanmistir. Ornegin, 78 c¢alismay1 kapsayan bir spor temelli meta-analiz (Hausenblas
ve Downs, 2001), sporcularin sporcu olmayanlara kiyasla daha az olumsuz beden imaj1
puani bildirdigini bulmustur (genel etki biiyiikliigii (ES) 0,27). Baska dort meta-analizin
sonuglari, yapilandirilmis aerobik ve/veya direng egzersizlerinin beden imajini
iyilestirmede kii¢iik ila orta diizeyde etkileri oldugunu (ES = 0,24 ila 0,66) ortaya
koymustur (Bassett-Gunter vd., 2017; Campbell ve Hausenblas, 2009; Hausenblas ve
Fallon, 2006). Fiziksel aktivite ve sporun fiziksel benlikte ger¢ek degisiklikler (6rnegin
kilo, viicut sekli ve goriiniim), fiziksel benlikte algilanan degisiklikler yarattig1 ve 6z
yeterlilik ve giiveni olusturdugu ve bunlarin tiimiiniin beden imajinda iyilesmelere yol
actig ileri siiriilmektedir (Martin Ginis ve Bassett, 2012; Martin Ginis vd., 2012). Ancak
beden imajmin fiziksel aktivite ve spora katilimi engellemesi veya motive etmesi de
miimkiindiir. Mevcut literatiir sentezleri yalnizca fiziksel aktivite veya sporun beden imaj1
tizerindeki tek yonlii iligkisine odaklandigindan, bu iligkilerin ters iliskisi (yani, fiziksel
aktivite veya sporla iligkili beden imaj1) veya iki yonlii dogas1 hakkinda énemli bir bilgi

boslugu vardir (Sabiston vd., 2019).
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2.15.2. Fiziksel Aktivitenin Psikolojik Iyi Olusa Etkisi

Saglik ve esenlik miidahaleleri genellikle hastalik ve rahatsizlik tedavisi, hastalik
ve rahatsizlik 6nleme ve saglik ve esenligin tesviki olmak iizere ii¢ stratejiyi igerir.
Ozellikle geligmis iilkelerde, modern halk saghg miidahalelerinin hastalik ve
rahatsizliklarin tedavisinde ve dnlenmesinde gosterdigi goreceli basarinin ardindan, son
yillarda saglik ve esenligin tesvikiyle ilgilenen saglik kuliiplerinin sayisinda artig
goriilmiistlir (Corbin ve Lindsey, 1997). Bu kuliipler, ¢esitli fiziksel egzersiz bigcimlerinin
yani sira sosyal destek firsatlar1 da sunar. Ornegin, 401 katilimciyla yapilan kapsamli ve
sosyolojik odakli bir ¢galismada, Hayes ve Ross (1986), egzersiz ve iyi fiziksel sagligin,
baskalarinin etkilesimleri veya degerlendirmeleri yerine i¢sel mekanizmalar araciligiyla
psikolojik esenligi (depresyon ve anksiyete belirtilerinin yoklugu agisindan olumsuz
degerlendirilmistir) iyilestirdigini bulmustur.

Fiziksel egzersiz, saglik ve esenligi iyilestirmeye yonelik planli ve amagh girisimler
olan fiziksel aktivitelerin bir alt kiimesi olarak tanimlanabilir. Egzersizin saghigin
gelistirilmesi i¢in bir ara¢ olarak kullanilmasi, fiziksel aktivite, egzersiz ve fitness
miidahalelerinin halk saglhigi ve ruh saglhig: ilizerindeki faydalarina dair uluslararasi
arastirma kanitlarina dayanmaktadir ve cesitli egzersiz bigimlerinin siiresi, siklig1 ve
yogunlugu {lizerine arastirmalar yayginlasmistir (Edwards, 2003a; 2003b; Fox, 2000;
Hayes ve Ross, 1986; Morehouse ve Gross, 1977; Morris ve Summers, 1995; Scully,
1998).

Ornegin, ABD'de Amerikan Spor Hekimligi Koleji, saghikli yetiskinlerin genel
olarak haftada en az 20 ila 30 dakika, %60 ila %90 yogunlukta egzersiz yapmalar1 halinde
kardiyovaskiiler faydalar elde ettikleri bulgularina dayanarak egzersiz programlari
Onermistir. Ancak bu tiir saglik gelistirme ve egitimlere ragmen, Amerikal1 yetiskinlerin
yalnizca %15'inin bu tiir yogun egzersiz aktivitelerine katildigina dair kanitlar mevcuttur
(Weinberg ve Gould 1999).

Diizenli, orta yogunluklu egzersiz miidahaleleri, egzersiz programlarinin tiirt,
yogunlugu ve siiresinin egzersiz yapan kisiye 6zel olarak uyarlandigi durumlarda saglik
ve refahi desteklemede Ozellikle degerli goriinmektedir (Berger, 2001; Stelter, 2001).
Egzersiz programlarinda istenen ruh hali ve anlam degisikliklerini inceleyen
arastirmacilar, Tai Chi, Yoga, aerobik egzersiz ve direng antrenmani gibi rahat ve
ongoriilebilir ortamlarda, 20 ila 30 dakika siiren, ritmik karin solunumu iceren, diizenli,

rekabet¢i olmayan aktiviteleri vurgulamiglardir. Hem deneyimi/anlami tanimlamak hem
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de bu degisiklikleri 6lgmek icin ¢esitli nitel ve nicel yontemler kullanilmistir (Berger,
2001; Edwards, 2003b; Stelter, 2001).

Cok sayida arastirma calismasi fiziksel egzersizin stres, kaygi ve depresyonu
azaltmadaki etkinligini agik¢a gostermistir (Fox, 2000; Morris ve Summers, 1995; Scully,
1998; Weinberg ve Gould, 1999). Ornegin, Sinyor vd. (1983) aerobik egitimli kisilerin
deneysel olarak olusturulan psikososyal stresten, egitimsiz kisilere gore fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik dl¢iimlerde daha hizli iyilesebildiklerini gosterebilmislerdir.
Benzer fizyolojik yonelimli ¢esitli caligmalar benzer etkiler gostermistir (Anshel, 1996;
Scully, 1998; Summers, 1999). Roth ve Holmes (1987) tarafindan yapilan ilgili ¢alismalar
fiziksel uygunlugun stres-hastalik iliskisini yumusattigini ve aerobik egitim yoluyla
uygunlugun artirilmasinin stresli yasam olaylarinin deneyimini azalttigin1 gostermistir.
Ogrenme teorisi acisindan, Lazarus'un (1993) stresi kisiler ve ¢evreleri arasindaki bir
etkilesim olarak ele alan modeli, diizenli fiziksel egzersiz yapan kisilerin, egzersiz
yapmayan kisilere gore, bu tiir egzersizler yoluyla edinilen ve diger stresli yasam
olaylarina genellenen stres konusunda daha fazla deneyime ve kontrole sahip olacagini

Oongormektedir.

2.15.3. Yiizmenin Beden Imaji ve Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Spesifik Rolii

Yiizme, hem eglence amagli hem de rekabet¢i bir aktivite olarak halk arasinda
yaygin olarak ilgi gdren bir spor tiiriidiir. Yiizmenin kas giiciinii artirma, kardiyovaskiiler
sistemi iyilestirme ve kilo vermeye yardimci olma gibi viicut sagligi lizerinde biiyiik
faydalar1 vardir. Ayrica, stresi azaltma ve ruh halini iyilestirme gibi olumlu etkileriyle de
ruh saglig1 tizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Hapidoh, 2021).

Yiizme, diizenli ylizme hareketleri viicutta endorfin (mutluluk hormonu) salinimini
uyararak ve sakatlik rehabilitasyonuna yardimer olarak stresi azaltmaya ve ruh halini
iyilestirmeye yardimci olabilir. Yiizme, sakatlik rehabilitasyon siirecinin bir pargasi
olarak da kullanilabilir, cilinkii hafif yiizme hareketleri eklemlere ve omurgaya yiik
bindirmeden kas giiciinii geri kazandirmaya yardimci olabilir (Esih ve Pramono, 2021).

Yiizme gibi spor aktivitelerinin AIS ilerlemesine karst koruyucu bir rolii vardir
(Negrini vd., 2023). Kanitlar, su ortaminin omurga iizerindeki baskiy1 azaltabilecegini ve
kaslar1 gevsetebilecegini gostermektedir (Barczyk vd., 2005). Yiizme, gengler i¢in cazip
bir egzersiz yontemidir ve durus bozukluklarini diizeltmeye, agriy1 hafifletmeye, akciger
gelisimini artirmaya ve ruh sagligini iyilestirmeye yardimeci olur (Ribaud vd., 2013; Tang

vd., 2022). Kurbagalama, simetrik bir egzersiz yontemidir ve iki tarafli kaslarin dengeli
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gelisimini  destekler (Heshmati vd., 2025). Uluslararast Skolyoz Ortopedi ve
Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi (SOSORT) kilavuzlar1 da spor uygulamalarini diger
tedavilere ek olarak 6nermektedir (Negrini vd., 2018).

Bir grup aragtirmaci (Deci vd., 2001; Sheldon ve Bettencourt, 2002; Vazou vd.,
2005) ozerklik teorisine dayali olarak beden egitimi alanlarinda psikolojik ve iyi olus
ihtiyaclar1 arasinda dinamik ve anlamli bir iligki bulmustur. Diger yandan, bazi ara
analitik bulgular psikolojik ve iyi olus ihtiyaglar1 arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
gostermistir. Ancak, cesitli ¢aligmalarda bu iliskinin dogrudan olmadig1 ve motivasyonel
degiskenlerin aracilik rolii araciligiyla psikolojik ihtiyaglarin 6z-belirlenen motivasyonu
etkileyebilecegi gosterilmistir. Oriel (2013) motor engelli ¢ocuklarda bazi gruplarin su
programlarina katiliminin yasam kalitesi ve depresyon gibi diger psikolojik gdstergeler
tizerindeki etkisini incelemistir. Sonuglar, sekiz haftalik su egzersizi programi
miidahalesinin mutluluklarini artirdigin1 ve arkadaslar1 tarafindan kabul edilmelerinin
daha saglikli hale geldigini gostermistir. Fragala-Pinkham vd. (2010) engelli ¢ocuklarda
su programlarin1 degerlendirmistir. Sonuglar, yiizme becerilerinde su programlariyla
iyilesme saglandigini, ¢ocuklarin su antrenman programlarindan keyif aldigini ve
antrenmanin tamamlanmasindan sonraki 6 ay boyunca fiziksel aktivitede artis oldugunu
gostermistir. Quested ve Duda (2009), temel psikolojik ihtiyaclarin fiziksel ve duygusal
tikenmislikle anlamli bir korelasyonu olmadigini, dolayisiyla fiziksel ve duygusal
yorgunlugun refahi etkileyebilecegini gostermistir.

Ozetle, yiizme sadece bir bog zaman aktivitesinden daha fazlasidir; hem fiziksel

zindeligi hem de zihinsel refah1 artirmaya yonelik biitiinsel bir yaklagimdir.
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3. MATERYAL VE YONTEM
Bu boéliimde, arastirmanin etigi, siireci, amaci ve onemi, siirliliklari, evreni ve
orneklemi, veri toplama araclari, hipotezleri ve verilerin analizi konularinda kapsamli

bilgiler sunulmaktadir.

3.1. Arastirma Etigi

“12 haftalik ylizme egzersizi sonras1 8 — 14 yas skolyozlu ¢ocuklarda beden imaji
algis1 ve psikolojik 1yi olus arasindaki iliski” konulu etik kurul bagvurumuz; Giimiishane
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun 26/09/2025 tarih ve 2025/7
say1l1 toplantisinda goriistilmiis olup; projenin yiiriirliikteki mevzuata uygun olduguna oy
birligi ile karar verilmistir.

Karar numarasi: E-95674917-108.99-370944

3.2. Arastirma Siireci

Giimiishane Genglik ve Spor il Miidiirliigii Skolyoz yiizme gurubu dgrencilerinden
calismaya goniillii olan Skolyoz tanis1 konmus 68rencilerin ailelerine “bilgilendirilmis
onam formu” verilerek caligmaya katilim i¢in ailelerinden izin istenmistir.
Bilgilendirilmis onam formu ailelerince imzalanan ve calismaya istekli olan 6grenciler
calismaya dahil edilmistir. Caligmaya uzman doktor tarafindan skolyoz tanis1 konmus 20
Ogrenci dahil edilmistir.

Calismaya katilanlarin tamaminin hastahane skolyoz raporu cobb puanlari
alimmustir ve katilimcilara aileleri araciligi Stirling Cocuklar i¢in Duygusal ve Psikolojik
Iyi Olus Olgegi ve Cocuk Beden Imaj1 Olgegi anketi doldurulmustur. Bununla beraber
katilimcilarin boys, kilo, yas, cinsiyet gibi tanimlayici bilgileri ilk hafta kaydedilmistir. 12
hafta boyunca c¢alisma grubuna temel yiizme egitimi uygulanmis ve 12. hafta sonunda
tim katilimecilara tekrardan rapor almalar1 ve Stirling Cocuklar i¢in Duygusal ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi ve Cocuk Beden Imaji Olgegi anketini doldurmalari
saglanmigtir. Calisma sonunda elde edilen veriler 12 haftanin basinda ve sonunda

karsilastirilarak yorumlanmaistir.

3.3. Arastirma Amaci ve Onemi
Bu arastirmanin temel amaci 12 haftalik yiizme egzersizinin yas skolyozlu

cocuklarda cobb agis1 beden imaj1 algis1 ve psikolojik iyi olusa etkisini incelemektir.



Bu temel amacin yaninda ¢alismamizla;

e Temel Yiizme Egitiminin cobb agisina etkisini inceleme,

e Temel Yiizme Egitiminin skolyozlu bireylerde psikolojik iyi olusa etkisini
inceleme,

e Temel Yiizme Egitiminin skolyozlu bireylerde beden imaj1 algisini incelemeyi

amacladik.

3.4. Arastirmanin Kapsam ve Simirhiliklar:

Arastirmanin cografi kapsami Gilimiishane ile smirlidir. Goniilli katilim esas
almarak gergeklestirilen bu ¢alisma, Giimiishane Genglik ve Spor Il Miidiirliigii Skolyoz
gurubu Ogrencileri smirhidir. Katilimer sayimiz 20 ile kisith oldugu icin genelleme
kisitliligr dogurmaktadir. Calisma sonrast uzun vadeli kalicilik degerlendirilmemistir.
Bunlarin yaninda beslenme, uyku diizeni ve ek fiziki aktivite gibi etkenler herkes i¢in esit

kabul edilmistir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Bu ¢alismanin evreni Glimiishane ilinde yasayan skolyoz tanis1 konmus bireylerdir.
Arastirma orneklemimiz ise Giimiishane Genglik ve Spor 11 Miidiirliigii Yiizme

Havuzunda temel yiizme egitimi goren 20 ve goniillii katilim saglayan 20 6grencidir.

3.6. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma, katilimcilara uygulanan egzersiz programinin belirli fiziksel ve
psikolojik degiskenler iizerindeki etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilmiis 6n test—son test
yar1 deneysel bir miidahale ¢alismasidir. Calismada, egzersiz programi arastirmanin
miidahalesini olustururken, katilimcilarin egzersiz Oncesi ve sonrasi durumlarini
degerlendirmek i¢in ¢esitli nicel anket dlgekleri kullanilmistir.

Bu yoniiyle calisma, hem uygulamali bir egzersiz miidahalesi icermesi hem de
anket temelli ol¢limlerle nicel veri toplanmasi nedeniyle nicel agirlikli bir yar1 deneysel
arastirma niteligi tasimaktadir. Ayrica, egzersiz programi siirecinde elde edilen veriler ve
anket sonucglar1 birlikte analiz edilerek miidahalenin etkisi biitiinciil olarak
degerlendirilmistir. Arastirmada deneme modellerinden ‘tek gruplu 6n test- son test
modeli’ kullanilmistir. Deneme modelleri, neden-sonug iliskilerini belirlemeye ¢alismak
amaci ile dogrudan aragtirmacinin kontrolii altinda gdzlenmek istenen verilerin tiretildigi
arastirma modelleridir. Tek gruplu 6n test-son test modelde gelisigiizel secilmis bir gruba

bagimsiz degisken uygulanir. Bu gruba deney dncesi ve deney sonrasi ol¢limler yapilir.
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Deneme modeliyle yapilan her arastirmada, mutlaka bir karsilastirma vardir. Bunlardan
bagimsiz degisken, denen degisken ya da uyarict degisken olarak ‘Neden’ ; bagimli
degisken ‘Sonuctur (Karasar, 2006). Arastirmanin bagimh degiskenleri, viicut agirligi,
beden kitle indeksi, psikolojik iyi olus diizeyi, viicut algisi, bagimsiz degisken ise 12
haftalik fiziksel aktivitedir.

3.7. Veri toplama Araclar

(alismada katilanlarin Cobb agilar1 uzman hekim tarafindan verilen rapordan elde
edilirken; psikolojik iyi oluslar1 Stirling Cocuklar icin Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ile beden imaj1 algist Cocuk Beden Imaj1 Olgegi ile dl¢iilmiistiir.

3.7.1. Stirling Cocuklar i¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (SCDPiO)

Stirling Cocuklar icin Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (SCDPIO; Liddle, ve
Carter, 2015) tarafindan gelistirilmis tek boyutlu bir 6lgme aracidir. 12 maddeden
(6rnegin; Duygusal agidan kendimi iyi hissediyorum) olusan bu 6lgek, 5°1i likert tipi bir
derecelendirmeye (1 Asla—5 Her zaman) sahiptir. Yiikselen puanlar ¢ocuklarin duygusal
ve psikolojik 1iyi olus diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Uyum gegerligi
calismasinda, Dubois Oz-sayg1 Olgegi ile Stirling Cocuklar icin Duygusal ve Psikolojik
Iyi Olus Olgegi arasinda pozitif iliski (r=0,69) bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi 0,85 olarak bulunmustur (Akin vd., 2016).

3.7.2. Cocuk Beden Imaji Ol¢egi (CBIO)

Truby ve Paxton (2002) tarafindan gelistirilen ve Akliman vd. (2023), tarafindan
gelistirilen Cocuk Beden Imaj1 Olgegi (CBIS; Sekil 1), 7-12 yas arasi ¢cocuklarda beden
oOl¢iisii algist ve beden Olciisii memnuniyetinin gercekligini belirlemeyi amaglamaktadir.
Cinsiyete 6zgii 6lcek, her biri %3-%97 BKI araligimi temsil eden yedi ¢ocuk figiiriinden
olugmaktadir. Her bir ¢ocuk figiiriine atanan kategori numarasi, her bir yiizdelik araligin
artan sirada temsil ettiginden, Olcek su sekildedir: (1) 14,0-14,6 (%3), (2) 14,7-15.,5
(%10), (3) 15,6-16,5 (%25), (4) 16,6—18,5 (%50), (5) 18,6-24,9 (%75), (6) 25,0-28,4
(%90) ve (7) 28,5-29,0 (%97), kizlar igin (1) 13,0-13,5 (%3), (2) 13,6-14,9 (%10), (3)
15,0-16,6 (%25), (4) 16,7-17,7 (%50), (5) 17,8-19,4 (%75), (6) 19,5-24,6 (%90) ve (7)
24,7-28,5 (%97). CBIS'deki her bir rakama dort CDC kilo kategorisinden biri atandi
(Truby ve Paxton, 2008). Kizlar i¢in, sekil 1 zayif, sekil 2—5 saglikli kilo, sekil 6 kilolu
ve sekil 7 obez olarak kabul edildi. Erkekler i¢in, sekil 1 zayif, sekil 2—4 saglikli kilo,
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sekil 5 kilolu ve sekil 6 ve 7 obez olarak kabul edildi. Katilimcilara antropometrik
Ol¢iimleri yapilmadan dnce "Sana en ¢ok benzeyen resmi goster" ve "Bunlardan hangisine
benzemek isterdin?" diye soruldu ve mevcut viicut Olgiilerini (yani algilanan viicut
Olciisiinii) ve istedikleri viicut boyutunu en iyi temsil eden ¢ocuk figiiriinii belirtmeleri
istendi. Algilanan viicut sekli ile istenen viicut sekli arasindaki fark, viicut ol¢iilerinden
duyulan memnuniyetsizli§in bir 6lcilisii olarak kullanilir (algilanan-istenen arasindaki
uyumsuzluk). Kisinin gercek viicut kitle indeksi (VKI) ile algilanan viicut dlgiileri
uyusuyorsa, kisi ger¢ekei bir viicut imajina sahiptir. VKI arali1 ile algilanan viicut
Olgiileri arasindaki uyumsuzluk ise, kiginin gercekei bir viicut imajina sahip olmadigini
gosterir. Olgegin giivenilirlik ¢alismalarinda, Pearson degerleri arasinda 0,67 ile 0,87
arasinda degisen anlamli korelasyonlar (p < 0,05) bulunmustur (Truby ve Paxton, 2002,

aktaran Akliman v.d., 2023, s.3).

3.7.3. Arastirma Hipotezleri

Aragtirmada test edilecek olan hipotezler sunlardir:

HI1: 12 haftalik temel yilizme egitimi sonrasinda skolyozlu ¢ocuklarin Cobb
acilarinda anlaml diizeyde azalma meydana gelir.

H2: 12 haftalik temel yiizme egitimi sonrasinda skolyozlu ¢ocuklarin psikolojik iyi
olus diizeylerinde anlamli diizeyde artis meydana gelir.

H3: 12 haftalik temel yiizme egitimi sonrasinda skolyozlu ¢ocuklarin beden imaji
algilarinda olumlu yonde degisim meydana gelir.

H4: Psikolojik iyi olus diizeyindeki degisim ile Cobb acisindaki degisim arasinda
anlaml iligki vardir.

HS5: Yiizme egitiminin Cobb agcis1 iizerindeki etkisi cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermez.

H6: Yiizme egitiminin psikolojik iyi olus lizerindeki etkisi cinsiyete gore anlamli

farklilik gostermez.

3.8. Egzersiz Programi
Asagidaki tabloda 12 haftalik egzersiz programina ait tablo bulunmaktadir.
Katilimcilara uygulanan 12 haftalik egzersiz programi, haftalara gore planlanan ders
icerikleri ve siireleri dikkate alinarak yiiriitiilmiistlir. Programin ayrintilar1 asagidaki

tabloda verilmistir.
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Tablo 1. Egzersiz Programi (Sever, 2022)

Hafta Ders icerigi Ders Siiresi
Havuzun Fiziki Tanitimi

I Hafta Suya Alisma ve Nefes Caligmasi 2 Saat
Suda Durma Aligtirmalart

2.Hafta Akis Cizgisi (Streamline — Kayma) (Serbest - Sirtiistii) 2 Saat
Suda Durma Alistirmalari

3.Hafta Ayak Vuruslari (Serbest - Sirtiistii) (Havuz Kenarina 2 Saat
Oturarak)
Kayma ve Ayak Vuruslarn

4. Hafta Koordinasyon (Serbest-Sirtiistii) (Nefes-Ayak-Viicut 2 Saat
Pozisyonu)
Sitriistii Kol Caligmasi

>-Hafta Serbest Ayak ve Nefes Caligmalar 2 Saat
Sitriistii Kol Caligsmasi

6.Hafta Serbest Ayak ve Nefes Calismalari 2 Saat
Sirtiistli Yiizme

7-Hafta Serbest Kol Caligmasi 2 Saat
Sirtiistii Koordinasyon Caligmasi

8.Hafta Serbest Kol Calismasi 2 Saat
Sirtiistii Koordinasyon Caligmasi

9-Hafta Serbest Kol — Nefes Koordinasyon Calismast 2 Saat
Sitriistii Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

10.Hafta Serbest Yiizme (50m — 100m Mesafeler) 2 Saat
Sitriistii Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

11.Hafta Serbest Yiizme (50m — 100m Mesafeler) 2 Saat

12. Hafia Sitriistii Yiizme (50m — 100m Mesafeler) 7 Saat

Serbest Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

12 Haftalik Temel Yiizme Egitimi Basamaklamasi

1.Hafta

Havuzun Fiziki Tanitimi

Suya Alisma ve Nefes Calismasi

Suya iifleme g¢alismalar1 yaparak (bu calisma ilk asamada G6grencilerin pinpon

topunu iiflemesiyle baglayabilir),

Nefes c¢aligmasinda agizdan nefes alinarak burundan kesintisiz alinan nefesin

verilmesi gerekirken; burundan nefes alinmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Nefes ¢alismasinda tekrar sayilar1 arttirarak yapilmalidir.

Suda Durma;

Nefesini tutup suda kollar1 ve bacaklar1 agarak yiiziistli pozisyonunda durma (y1ldiz
pozisyonu),

Suda kollar1 ve bacaklar1 acgarak kalcayr hafif yukari dogru kaldirarak sirtiistii

pozisyonda durma (yildiz pozisyonu),
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Dizleri gogiis kafesine dogru ¢ekip basi gogiis kafesine dogru biikerek durma
(Karpuz kabugu pozisyonu),

Havuz kenarinda bisiklet siirer gibi ayaklarin tabani ve i¢i ile suyu asag1 yonde
itmek,

Ellerimizi ve 6n kolu (dirseklere kadar olan kisim) kullanarak saga — sola ve asagiya
dogru itis yapmalk,

Baska materyaller kullanip havuz kenarindan uzaklasarak da elleri ve ayaklari
birlikte kullanarak suda durma g¢alismalar1 yapmak (ayak tahtasi, yiizme sosisi veya
makarnasi gibi).

2.Hafta

Akis Cizgisi (Streamline) ile kayma ve Ayak Vurusu;

Gegilen haftanin tekrari ile baglar.

Basimiz1 kollarimizin arasina alip bir ayagimiz yerde bir ayagimiz duvarda olacak
sekilde viicudu belden 6ne dogru suya paralel olacak sekilde biikiip (ilk asamada nefes
tutarak) ayak vurusu yapmadan sadece itme giiciiyle diiz bir pozisyonda ilerleyebilmek.

Basimiz1 kollarimizin arasina alip bir ayagimiz yerde bir ayagimiz duvarda olacak
sekilde viicudu belden 6ne dogru suya paralel olacak sekilde biikiip aldigimiz nefes bitene
kadar suya iifleyerek ayak vurusu yapmadan sadece itme giiciiyle diiz bir pozisyonda
ilerleyebilmek.

Basimiz1 kollarimizin arasina alip bir ayagimiz yerde bir ayagimiz duvarda olacak
sekilde dizlerimizi biikerek viicudu geriye dogru suya paralel olacak sekilde biikiip ayak
vurusu yapmadan sadece itme giicliyle kalcadan yukariya hafif gii¢ vererek (kalganin
diismesini 6nlemek icin) diiz bir pozisyonda ilerleyebilmek.

Yiiziistii ve sirtiistii pozisyonda Streamline yaparken kollarin, gévdenin, kalganin,
bacaklarin ve ayaklarin diiz ve gergin olmasina dikkat edilmelidir.

Havuz kenarina oturularak dizlerden ayak bilegine ve ayak parmaklarina kadar diiz
olmasi gereklidir.

Ayak vurusu ilk 6nce; bacagi stkmadan ve dizleri bilkkmeden ayak bagparmaklarinin
ucu birbirine hafif doniik olacak sekilde, suyun yiizeyine yakin bir noktada yukari - agagi
hareketlerle yapilir (Sever, 2022).

Hareket kaba hali ile yapildiktan sonra havuz kenarina yiiziistii uzanarak kalgadan
asagisi suda olacak sekilde bacaklar1 sikmadan ayak bagparmaklarinin ucu birbirine hafif
doniik olacak sekilde suyun lizerine ¢ikmadan suyun yiizeyine yakin ve bir sekilde yukari

— asag1 hareketlerle yapilir.
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Suyun igerisine girilip dizleri biikmeden, ayaklar1 arkaya uzatarak, ayak
bagparmaklarinin ucu birbirine hafif doniik olacak sekilde (ayagin iist dis tarafim
kullanarak), ayak bileginin diiz olmasina dikkat ederek ve ayaklar suyun disina ¢ikmadan
yukar1 — asag1 vurus hareketleri ile yapilir.

Ikinci asamada omuzlar hafifce suya batacak sekilde, dizleri biikkmeden, ayaklari
arkaya uzatarak, ayak bagparmaklarinin ucu birbirine hafif doniik olacak sekilde (ayagin
ist dis tarafin1 kullanarak), ayak bileginin diiz olmasina dikkat ederek ve ayaklar suyun
disina ¢cikmadan yukari - asag1 vurus hareketleri ile yapilir.

Daha sonra calisilan ayak vurusu ile nefes ¢alismasi birlestirilerek nefes — ayak
koordinasyonu gelistirilir.

3.Hafta

Nefes — Ayak Koordinasyonu ve Viicut Pozisyonu

Gegilen haftanin tekrar1 yapilir.

Tahtay1 tek elle alt tarafindan tutup kolu uzatiriz

Basimizi uzanan kolun iizerine dogru yana g¢evirip

Yiiziin yarist suda kalacak ve ¢ene gogse yakin olacak

Omuz ilk 6nce 90 derecelik dik agidayken yan pozisyonda ayak vurulur

Ikinci asamada omuz dik pozisyona gelmeden (dar agidayken) yan ayak vurulur

Yan ayak ve nefes koordinasyonu gelisimi igin;

Havuz kenarini tek elle tutarak yanayak - diizayak yapilir

Nefes yandan alinir ve bas uzanan kolun omuzundan ayrilmadan tekrar diiz
pozisyonda ayak vurmaya devam edilir

(Basin nefes alirken veya nefes verirken omuzdan ayrilmamasi gerekmektedir)

Yan ayak ve nefes ¢alismasi hem sag el 6nde hem de sol el 6nde yapilmali

Nefes alirken donmeler (rotasyon) boyun ile degil biitiin viicut ile yapilmal

Sirtiistli ayak caligsmasi, akis ¢izgisi (Streamline ) pozisyonunda ve eller viicudun
yaninda olacak sekilde yapilmali

Cene gogse yakin durmali (6grencinin basi geriye ve asagiya diismemeli)

Dizlerin su {iistiine ¢ikmamasina dikkat edilmeli

Ayagin dis iistii ile suyun yiizeyine yakin ayak vurusu yapilmali (Sever, 2022)

4.Hafta

Serbest Stil Kol Calismasi

Gegen haftanin tekrar1 yapilir
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Yandan nefes alma ve ayak koordinasyonunun arkasindan dirsegi kaldirma
hareketinin ¢ekis asamasindan 6nce yapilmasi, ¢ekisin yapilmasina siirtlinmeyi azaltmay1
ogrenildigi i¢in kolaylik saglayacaktir.

Yan pozisyonda viicudun bir kismi disarida iken, viicudumuzun yaninda diiz
pozisyonda olan kolumuzu 6ncelikle dirsekten omuz hizasina kadar viicudun yanindan
parmaklarimiz suyu cizer gibi yukaritya dogru kaldiririz. Daha sonra dirsek asagiya
diismeden ellerimizi basimizin 6niline dogru ve en uzak noktaya kadar uzatiriz.

Havuz kenarmi tutup kollar1 uzatarak (viicudumuzu hayali bir ¢izgi ile dikey olarak
2 ye boleriz ve sag kolu sol tarafa sol kolun sag tarafa gegmemesine dikkat ederiz) 1 kolu
su altindan igeri ve asagiya dogru dirsekten basimizin oniine kadar biikiip, bacagimizin
yanina (uyluk kemigine) dogru suyu ¢ekip nefes alma ile hareket sonlandirilir.

Tahta yardimiyla bir el tahtanin iizerinde yiiziistii pozisyonda basimiz 6éne dogru
olmal.

Kisi kendini rahat hissettigi seviyede ( 6 — 8 — 10 ) ayak vurusu ile bir kol ¢ekisi
yapilir. Her kol ¢ekisinde bas viicutla birlikte yana cevrilir ve nefes alinir.

Kolumuz uzana bildigi en uzak noktaya kadar uzanmali ve ilk dnce parmaklar
arkasindan el ve daha sonra kol sirastyla suya girer ve hareket tamamlanir.

5.Hafta

Serbest Stil Kol Caligsmalari ve Yan Ayak Calismast

Gegen haftanin tekrar1 yapilir

Tahtay1 iki elimizle tutup, basimiz kollarin arasinda kalacak sekilde bir kolun
cekisini yaptiktan sonra tahtayi tutar ve ayni hareket diger kol ile tekrarlanir.

Tahta ile tek kol ¢alisilirken yan ayak pozisyonunda 2-3 sn bekleyerek hareketin
tam 6grenilmesi saglanir.

Basimiz kollarin arasinda kalacak sekilde bir kol ¢ekisi yapilirken bir kol 6nde
sabit, diger kol hareketi bitirdiginde 6nde bekleyen kol harekete baslar.

Ivmenin azalmamas: igin kuvvetli ayak vuruslar: yapilir ve her kol ¢ekisinde nefes
alinir (Sever, 2022).

6.Hafta

Serbest Stil Cift Kol Cekisi

Gecilen haftanin tekrar1 yapilir

Cift kol serbest stilde ylizmeye baslarken;

Suyu bacagimizin yanina kadar ¢ektikten sonra dirsegimiz sudan ¢ikarken ondeki

kol suyu yakalamaya baglar ve bu hareket birbirini takip eder.
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Dikkat edilmesi gereken noktalar;

Ayak vurusu kalgadan, ayak bileklerden gergin olmali ve ayak bagparmaklari hafif
birbirine doniik olmal

Akis ¢izgisi ( Streamline ) pozisyonuna dikkat edilmeli

Nefes alirken bagimiz kolumuzdan ayrilmamali

Her iki taraftan da nefes alinmali

Cene gbogse yakin

Bir kol hareket halinde iken diger kolun zamanlamasina dikkat edilmeli

Bas alin seviyesinde suda olmali ve her nefesten sonra ayni pozisyona tekrar
doniilmeli.

Omuz ve kalgalar kol ¢ekisi ile ayn1 anda rotasyona girmeli

Nefes alirken viicut yana dondiigii i¢in yan ayak vurusu yapilmali

7.Hafta

Sirtiistii Stil Kol Calismasi

Gegilen haftanin tekrar1 yapilir

Eller viicudun yaninda olacak sekilde ayak vurusu ile baslanir

Bas sabit ¢ene gogse yakin kalacak sekilde, biitiin viicudu omuz bas1 sudan
c¢ikincaya kadar ¢eviriyoruz (rotasyon)

Bu ¢evirme (rotasyon) her iki kol ile yapilmali

Bir elimiz viicudumuzun yaninda, diger elimizi diiz bir sekilde 6nce basparmagi
sudan ¢ikartip 900 lik agiya gelene kadar kaldirip tekrar bacagin yanina getirilir

Bu hareket her iki kol ile yapilmali

Sirtiistiinde sudan 6nce ¢ekilen kolun omuzu sudan ¢ikar

Kolumuzu bacagimizin yanindan diiz bir sekilde cikartip 900 lik aciya geldikten
sonra avug i¢i disa dogru bakacak sekilde gevrilir ve serce parmak suya degdirilerek tekrar
disaridan bacagin yanina getirilir

Kol bacagin yanindan ¢ikip suya girene kadar diiz bir pozisyonda olmali

El suya girip uzandiktan sonra dirsekten biikiilerek dirsek viicuda yaklastirilir ve el
— Onkol ile kal¢anin arkasina kadar su itilir

Bu hareket her iki kol ile yapilmali (Sever, 2022)

8.Hafta

Sirtiistii Stil Cift Kol Yiizme Calismasi
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Bir kol suya girip uzanip derinlesmeye basladiginda viicut rotasyona baslar ve diger

kol bagparmakla sudan ¢ikar, ¢ekis asamasindaki kol suyu ¢ekerken diger kol basimizin

yanindan omuz hattindan suya girer ve bu hareket birbirini takip eder

Dikkat edilmesi gereken noktalar;

Ayak bileklerden diiz ve i¢e doniik olmali

Ayak vurusu yapilirken dizlerin su iistiine ¢cikmamasina dikkat edilmeli
Ayak vurusu kalgadan baslamali

Her kol ¢ekisinde viicut rotasyon yapmali

(Cene gogse yakin bag sabit kalmali

Akis ¢izgisi (Streamline) pozisyonuna dikkat edilmeli

Bir kol hareket halinde iken diger kolun zamanlamasina dikkat edilmeli

9.Hafta

Sirtiistii Koordinasyon Calismasi

Serbest Kol — Nefes Koordinasyon Caligmasi

Gegcilen haftanin tekrar1 yapilir

Sirtiistii ylizmede kol ve ayak koordinasyonu gelistirilir

Kol ¢ekisi ile birlikte ayak vuruslarinin ritimli olmasi saglanir
Viicut rotasyonu kol hareketleri ile uyumlu olacak sekilde yapilir
Bas sabit tutulmali ve ¢ene gogse yakin olmalidir

Her iki kolun doniisii sirasinda zamanlamaya dikkat edilmelidir
Serbest stil ¢calismalarda;

Kol — nefes koordinasyonu gelistirilir

Her kol ¢ekisinde bas viicutla birlikte yana cevrilerek nefes alinir
Nefes alirken basin gereginden fazla kaldirilmamasina dikkat edilmelidir
Nefes veris suyun i¢ine ve kontrollii sekilde yapilmalidir

Kol ¢ekisi, nefes ve ayak vuruslarinin uyumlu olmasi saglanir

10. Hafta

Sirtlistii Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

Serbest Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

Gegilen haftanin tekrar1 yapilir

Sirtiistii yiizmede kisa mesafe yiizme ¢aligmalari yapilir (50m)
Dogru teknikle kesintisiz ylizme hedeflenir

Viicut pozisyonunun bozulmamasina dikkat edilir (Sever, 2022)
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e Kol ¢ekisi ve ayak vuruglarmin stirekliligi saglanir

Serbest stil ylizmede;

e 50 metre mesafede yiizme ¢aligsmalar1 yapilir

e Nefes diizeni korunarak ylizme devam ettirilir

e Yiizme sirasinda akis ¢izgisi (streamline) korunmalidir

e Kol — ayak — nefes koordinasyonu bozulmadan siirdiiriilmelidir
11. Hafta

e Sirtlistli Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

e Serbest Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

e Gegilen haftanin tekrar1 yapilir

o Sirtiistii ylizmede mesafe artirilarak (75m — 100m) yiizme ¢aligmalar1 yapilir
e Dayaniklilik gelistirmeye yonelik ¢alismalar uygulanir

e Yiizme sirasinda ritim ve tempo korunmalidir

e Teknik hatalar diizeltilerek daha verimli yiizme saglanir
Serbest stil ylizmede;

Mesafe yiizme ¢aligmalari yapilir (75m — 100m)

e Nefes kontrolii ve ritim tizerinde durulur

e Yorgunluk durumunda teknik bozulmalarin 6niine geg¢ilmelidir
o Siirekli ve akict yiizme hedeflenir

12. Hafta

e Sirtlistii Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

e Serbest Yiizme (50m — 100m Mesafeler)

¢ Gegilen haftalarin genel tekrar1 yapilir

Sirtiistii yiizmede;

e 100 metre mesafede diizgiin teknikle yiizme hedeflenir

e Viicut pozisyonu, kol ¢ekisi ve ayak vuruslar1 kontrol edilir

e Koordinasyonun tam olarak saglanmasi1 amaglanir

Serbest stil ylizmede;

e 100 metre kesintisiz ylizme c¢aligmalar1 yapilir

e Nefes, kol ve ayak koordinasyonu en iyi seviyeye getirilmeye ¢alisilir

e Akici ve dogru teknikle ylizme tamamlanir (Sever, 2022).
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3.9. Veri Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics programi kullanilmigtir. Tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile frekans ve
yilizde dagilimlar1 seklinde sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim varsayiminin saglanmamasi nedeniyle
nonparametrik testler tercih edilmistir. On test-son test karsilastirmalarinda Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi, cinsiyet degiskenine gére grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U Testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiler Spearman Sira Farklar1 Korelasyon

Analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
sonucunda ulagilan bulgular sunulmustur. Bulgular, katilimeilarin tanimlayict 6zellikleri
ile arastirmada incelenen degiskenlere iliskin betimsel ve karsilastirmali istatistikler

dogrultusunda degerlendirilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Degiskenlerine iliskin Betimsel Istatistikler
Beden Beden

. . Psikoljik Psikolojik
Imaj1  Imaji

Yas Cinsiyet Skolyoz On Test Skolyoz Son Test Scalas: Scalast Iyl olus lyi olus
(Cobb Agisi) (Cobb Agisi) . “on Ontest Son test
Puan Puan
Test Test
1 11 K 13 10 C C 79 =
2 10 K 11 10 D C 47 >
3 12 K 10 10 C C 18 50
4 10 K 20 15 E B %6 5
5 12 K 11 10 C C e e
6 12 K 25 31 B B 29 =
7 14 K 10 ) C C 0 T
8 10 K 8 7 C C 3 3
9 14 K 15 15 B B 42 44
10 12 K 15 10 C D 28 44
11 12 K 10 10 B C 30 2
12 10 K 15 13 D C 3 33
13 10 K 15 13 C C 48 54
14 9 K 13 11 C C 37 48
15 10 K 20 19 C B 49 48
16 14 K 20 19 B B 45 52
17 11 E 20 18 B B 34 43
18 10 E 15 13 C C 3% 7
19 8 E 8 7 A B 45 49
20 11 E 10 10 D C 48 48
21 13 E 10 10 B B 41 45
22 9 E 10 9 D B 45 45
23 12 E 9 9 B C 45 47
24 9 E 13 10 B B 47 41




Tablo 3. Katilimcilarin Yas, Cobb ac1 derecesi ve Psikolojik Iyi Olus Olgeklerine iliskin
Betimsel Istatistikleri

Degiskenler N Min. Maks. Ort. SS

Yas 24 8 14 11,04 1,68
On Test Cobb Acist 24 8 25 13,58 4,57
Son Test Cobb Agisi 24 7 31 12,38 5,25
On Test Psikolojik Iyi Olus 24 26,00 49,00 40,46 7,49
Son Test Psikolojik Iyi Olus 24 33,00 54,00 45,79 5,52

Not. Min. = Minimum deger, Maks. = Maksimum deger, Ort. = Ortalama, SS = Standart sapma.
Katilimcilarm yas, Cobb acis1 ve Psikolojik Iyi Olus 6lceklerinden elde edilen

puanlara iliskin betimsel istatistikler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan 24 6grencinin yaslarmin 8 ile 14
arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 11,04 (SS = 1,68) oldugu goriilmektedir.

Cobb acisina iligkin derceler incelendiginde, 6n test derece ortalamasinin 13,58 (SS
= 4,57), son test derece ortalamasinin ise 12,38 (SS = 5,25) oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, katilimcilarin Cobb ag1 derecelerinde son testte bir azalma egilimi oldugunu
gostermektedir.

Psikolojik Iyi Olus 6lgegine iliskin sonuclar incelendiginde ise 6n test puan
ortalamasinin 40,46 (SS = 7,49), son test puan ortalamasinin ise 45,79 (SS = 5,52) oldugu
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeylerinde son testte artig
oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Betimsel istatistikler, uygulama sonrasinda Cobb ag¢1 derecelerinde azalma ve

psikolojik 1y1 olus puanlarinda artis yoniinde bir degisim oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Katilimcilarm On Test ve Son Test Beden Imaji Algilaria iliskin Frekans ve

Yiizde Dagilimlari
Siliiet On Test n On Test % Son Test n Son Test %
A (Diisiik kilolu) 1 43 0 0,0
B (Saglikli kilolu) 7 30,4 9 39,1
C (Saglikl kilolu) 10 435 13 56,5
D (Saglikl: kilolu) 4 17,4 1 4,3
E (Fazla kilolu) 1 43 0 0,0
Toplam 23 100,0 23 100,0

Not. A siliieti diisiik kilolu, B-C-D siliietleri saglikl kilolu ve E siliieti fazla kilolu beden goriiniimiinii temsil

etmektedir.
Katilimcilarin beden imaj1 algilarina iliskin 6n test ve son test frekans ve yiizde

dagilimlar1 Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4 incelendiginde, 6n testte katilimcilarin bilyiikk ¢cogunlugunun (%43,5) C
siliietini tercih ettigi, bunu sirasiyla B (%30,4) ve D (%17,4) siliietlerinin izledigi
goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin %4,3’1 kendilerini diisiik kilolu beden goriintimiinii
temsil eden A siliietinde, %4,3’1 ise fazla kilolu beden goriinlimiinii temsil eden E
siliietinde degerlendirmistir.

Son test sonuglarinda katilimcilarin %56,5’inin C siliietini, %39,1’inin B siliietini
ve %4,3’iiniin D siliietini sectigi belirlenmistir. On testte diisiik kilolu (A) ve fazla kilolu
(E) beden goriintimiinii tercih eden katilimcilarin son testte bu kategorileri tercih etmedigi
goriilmiistiir.

Sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, on testte diisiik kilolu ve fazla kilolu
kategorilerinde yer alan katilimcilarin son testte saglikli kilolu kategorilerine yoneldigi
goriilmektedir. Bununla birlikte saglikli kilolu kategorilerini temsil eden B ve C
siliietlerinin tercih edilme oranlarinin arttig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, uygulama
sonrasinda katilimeilarin beden imaj1 algilarinin saglikli beden goriiniimiine daha fazla
yaklastigin1 ve bedenlerini daha gercekei degerlendirme egilimi gosterdiklerini
diistindiirmektedir.

Arastirmada 6n test ve son test dl¢limlerine iliskin verilerin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmistir. Elde

edilen sonuclar Tablo 5 de sunulmustur.

Tablo 5. Arastirma Degiskenlerine Iliskin Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglar

Olgiimler W n p

On Test Psikolojik Iyi Olus 0,888 24 0,012
Son Test Psikolojik 1yi Olus 0,943 24 0,190
On Test Cobb Agis1 0,889 24 0,013
Son Test Cobb Agist 0,766 24 < 0,001

Tablo 5 incelendiginde, 6n test psikolojik iyi olus puanlarinin (W= 0,888, p =
0,012), 6n test Cobb ag¢1 derecelerinin (W= 0,889, p= 0,013) ve son test Cobb ac1
derecelerinin (W = 0,766, p < 0,001) normal dagilim goéstermedigi belirlenmistir. Buna
karsin son test psikolojik iyi olus puanlarinin normal dagilim gésterdigi goriilmistiir (W =
0,943, p = 0,190).

Normallik testi sonuglar1  genel olarak degerlendirildiginde arastirma
degiskenlerinin normal dagilim varsayimini tam olarak karsilamadigi goriilmektedir.

Ayrica aragtirmanin 6rneklem biiytikliigliniin 24 kisi ile siirli olmasi nedeniyle, on test
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ve son test 0l¢limlerinin karsilagtirilmasinda parametrik olmayan analiz yontemlerinden
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir.

Arastirmada katilimcilarin Cobb agis1 ve Psikolojik Iyi Olus 6lgeklerinden aldiklari
on test ve son test puanlar1 arasindaki farkliligin belirlenmesi amaciyla Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi uygulanmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 5'te sunulmustur.

Tablo 6. Cobb agis1 ve Psikolojik Iyi Olus Olgegine iliskin On Test-Son Test
Karsilastirmalarmin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglari

Esit

Degisken n  Negatif Sira (n)  Pozitif Sira (n) @ V4 P r

n
Cobb Agisi 24 17 1 6 -2,973 0,003* 0,61
Psikolijik Iyi Olus 24 3 18 3 -3,413 0,001* 0,70

p <0,05*

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin cobb agis1 dlglimiinden aldiklart son test
puanlarinin 6n test puanlarina gore anlaml diizeyde farkhilastigi goriilmektedir (Z= -
2,973, p = 0,003). Sira ortalamalar1 ve sira sayilar1 incelendiginde, 17 katilimcinin son
test puanlarinin 6n test puanlarindan daha diisiik, yalnizca 1 katilimeinin ise daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, uygulama sonrasinda katilimcilarin cobb agisi
derecelerinde anlamli bir azalma meydana geldigini gdstermektedir. Hesaplanan etki
blyiikligi (» = 0,61), 12 haftalik yiizme antrenmanin cobb ag1 dereceleri tizerinde biiyiik
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Psikolojik Iyi Olus 6l¢egine iliskin sonuglar incelendiginde ise son test puanlarmin
On test puanlarma gore anlaml diizeyde arttig1 belirlenmistir (Z= -3,413, p = 0,001).
Katilimcilarin 18'inin son test puani 6n test puanindan yiiksek, 3'linlin diisiik ve 3'liniin
ise esit bulunmustur. Bu sonug, 12 haftalik yiizme antrenmani sonrasinda katilimcilarin
psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli bir artis meydana geldigini gostermektedir.
Hesaplanan etki biiyiikliigii (» = 0,70) uygulamanin psikolojik iyi olus lizerinde biiytlik
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.

Elde edilen bulgular birlikte degerlendirildiginde, uygulanan programin
katilimcilarin cobb ag¢isinin azaltilmasinda ve psikolojik iyi olus diizeylerini artirmada
etkili oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin cobb agis1 6n test-son test fark derecelerinin cinsiyete gore
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla Mann—Whitney U testi uygulanmistir.
Elde edilen sonuglar Tablo 6'da sunulmustur.

Tablo 7. Cinsiyet Degiskenine Gére Cobb Agis1 On Test—Son Test Fark Derecelerinin
Mann—Whitney U Testi Sonuglar1
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Sira Sira

Cinsiyet N Ort. =SS V4 p
Ortalamasi Toplam

Kadmn 16 12,00 192,00

Erkek 8 13,50 108,00 -12122,08 0,504 0,614

Toplam/Test Sonucu 24

Not. Mann—Whitney U = 56,00. p < 0,05 diizeyinde anlaml1 kabul edilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, erkek katilimeilarin sira ortalamasinin (SO = 13,50), kadin
katilimcilarin sira ortalamasindan (SO = 12,00) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen Mann—Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaistir (U = 56,00, Z=-0,504, p = 0,614).

Bu bulgu, cobb agis1 6n test—son test fark derecelerinin cinsiyete gore anlamli
diizeyde degismedigini gostermektedir. Baska bir ifadeyle, uygulamanin cobb agisi
tizerindeki etkisi kadin ve erkek katilimcilar arasinda benzer diizeyde gerceklesmistir.
Her ne kadar erkek katilimcilarin sira ortalamalar1 kadin katilimeilardan daha yiiksek olsa
da, bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir.

Cobb acist On test-son test fark derecelerinin cinsiyete gore farklilasip
farklilagmadigini incelemek amaciyla yapilan Mann—Whitney U testi sonucunda kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir, U = 56,00, Z = -0,50, p =
0,614. Bu sonug, cobb acisindaki degisimin cinsiyete gore farklilagmadigini
gostermektedir.

Katilimcilarin psikolojik iyi olus On test—son test puan farklarinin cinsiyete gore
farklilagip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla Mann—Whitney U testi uygulanmistir.

Elde edilen sonuglar Tablo 8'de sunulmustur.

Tablo 8. Cinsiyet Degiskenine Gére Psikolojik Iyi Olus On Test—Son Test Puan
Farklarinin Mann—Whitney U Testi Sonuglari

Cinsiyet N  Sira Ortalamas1  Sira Toplam Ort.+SS Z p
Kadn 16 14,28 228,50
Erkek 8 894 71,50 5,33£7,25  -1,756 0,079

Toplam/Test Sonucu 24
Not. Mann—Whitney U = 35,50. p < 0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, kadin katilimeilarin sira ortalamasinin (SO = 14,28), erkek

katilimcilarin sira ortalamasindan (SO = 8,94) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
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durum, kadin katilimcilarin psikolojik iyi olus puanlarinda meydana gelen artigin erkek
katilimcilara gore daha yliksek oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte Mann—Whitney U testi sonuglarina gore psikolojik iyi olus 6n test—
son test puan farklar1 cinsiyete goOre istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir (U =35.50, Z=-1,756, p = 0,079). Dolayisiyla uygulama sonrasinda
psikolojik 1yi olus puanlarinda gozlenen degisimin kadin ve erkek katilimcilar arasinda

benzer diizeyde gergeklestigi soylenebilir.

Tablo 9. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Spearman Sira Farklar1 Korelasyon

Katsayilari
Degiskenler 1 2 3 4 5
1. On Test Cobb Agist —
2. Son Test Cobb Agisi 0,931*%* —
3. On Test Psikolojik Iyi Olus -0,005 0,114 —
4. Son Test Psikolojik Iyi Olus -0,017 0,091 0,446* —
5. Cobb Agis1 On test - Son test Farki -0,330 -0,053  0,499* 0,358 —
6. Psikolojik Iyi Olus On test - Son test

0,102 0,052  -0,552** 0412* -0,253
Farki

Not. p < 0,05* ; p < 0,01**

Arastirma degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek amaciyla Spearman sira
farklar1 korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 9'da sunulmustur.

Tablo 9 incelendiginde, 6n test cobb acg1 dereceleri ile son test cobb ag1 dereceleri
arasinda ¢ok yliksek diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p
= 0,931, p< 0,001). Bu bulgu, 6n testte yliksek Cobb Agisi puanina sahip olan
katilimcilarin son testte de benzer sekilde yiiksek puan alma egiliminde olduklarini
gostermektedir.

On test psikolojik iyi olus puanlari ile son test psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda
orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p = 0,446, p = 0,029). Buna
gore On testte psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan katilimcilarin son testte de daha
yluksek psikolojik iy1 olus puanlarina sahip olduklar1 s6ylenebilir.

On test psikolojik iyi olus puanlari ile Cobb Acist On test - Son test fark puanlari
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir (p = 0,499, p =
0,013). Bu bulgu, baslangigta psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan katilimcilarin Cobb

Agis1 On test - Son test puanlarindaki degisimin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
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On test psikolojik iyi olus puanlar ile psikolojik iyi olus fark puanlar arasinda orta
diizeyde ve negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (p = -0,552, p = 0,005). Bu
sonuca gore baslangicta psikolojik 1yi olus puani yiiksek olan katilimcilarin 6n test-son
test arasindaki degisim diizeyleri daha diisiik olmustur.

Ayrica son test psikolojik iyi olus puanlari ile psikolojik iyi olus fark puanlari
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir (p = 0,412, p =
0,045). Bu durum, son test psikolojik iyi olus puan1 yiiksek olan katilimcilarin psikolojik
1yi oluslarindaki artisin da daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bunun disinda degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (p > 0,05).

Spearman korelasyon analizi sonuglarina gore on test Cobb Agisi ve son test Cobb
acist puanlart arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p =
0,931, p <0,001). Ayrica On test psikolojik iyi olus puanlart ile son test psikolojik iyi olus
puanlar1 arasinda (p = 0,446, p = 0.029), Cobb Agis1 On test - Son test fark puanlari
arasinda (p = 0,499, p = 0,013) ve psikolojik iyi olus fark puanlar1 arasinda (p = -
0,552, p = 0,005) anlaml iligkiler saptanmistir. Son test psikolojik iyi olus puanlari ile
psikolojik iyi olus fark puanlar1 arasinda da pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur

(p=0,412, p = 0,045).

Tablo 10. Cobb Acis1 ve Psikolojik Iyi Olus Degiskenleri Arasindaki Spearman
Korelasyon Analizi Sonuglar1

Degiskenler 1 2 3 4 5
1. On test Cobb Agist -
2. Son test Cobb Agisi r 0,931** -
P 0,000%*
3. On test Psikolojik Iyi Olus r -0,005 0,114 -
p 0,983 0,596
4. Son test Psikolojik Iyi Olus r -0,017 0,091 0,446* -
p 0,936 0,673 0,029%*
5. Cobb Agis1 On test - Son test Farki r -0,330 -0,053  0,499* 0,358 -

p 0,115 0,805 0,013** 0,86

6. Psikolojik Tyi Olus On test - Son test

r 0,102 0,052 -0,552**%  0,412* -0,253
Farki

p 0,635 0,808 0,005**  0,045** 0,234

Not. p < 0,05* p < 0,01. Spearman siwra farklari korelasyon katsayisi (v) kullanilmigtir.

Tablo 10'da degiskenler arasindaki iliskileri incelemek amaciyla gergeklestirilen

Spearman korelasyon analizi sonuglar1 sunulmustur. Analiz sonucunda 6n test Cobb agist
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ile son test Cobb ag1s1 arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu (s = 0.931, p < 0,001).

On test psikolojik iyi olus puani ile son test psikolojik iyi olus puan1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii anlaml iliski saptandi1 (rs = 0,446, p = 0,029). Ayrica 6n test
psikolojik iyi olus puani ile Cobb agis1 fark: arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlaml
iliski bulundu (rs = 0,499, p = 0,013). On test psikolojik iyi olus puani ile psikolojik iyi
olus farki arasinda ise orta diizeyde negatif yonlii anlamh iliski saptandi (rs =
—-0,552, p =0, 005).

Bunun yaninda son test psikolojik iyi olug puant ile psikolojik iyi olus farki arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii anlaml iliski bulundu (rs = 0,412, p = 0,045). Diger degiskenler

arasindaki korelasyonlarin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildi (p> ,05).
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5. TARTISMA

Bu calismanin temel amaci, 12 haftalik yiizme egzersizi sonrast 8 — 14 yas
skolyozlu c¢ocuklarda beden imaji algis1 ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Bu boliimde, Giimiishane ilinde uzman hekimler tarafindan Skolyoz
tanis1 konmus ve Uzman antrendr tafaindan yiizme egitimi alan bireylerden elde edilen
istatistiksel bulgularin, alanda daha once yapilan calismalar ile karsilagtirilmasi,
tartisilmasi ve yorumlanmasi amaglanmustir.

Tablo 3 incelenip sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, Beden Imaj1 &n testte
diisiik kilolu ve fazla kilolu kategorilerinde yer alan katilimcilarin son testte saglikli kilolu
kategorilerine yoneldigi goriilmektedir. Bununla birlikte saglikli kilolu kategorilerini
temsil eden B ve C siliietlerinin tercih edilme oranlarinin arttig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu
bulgu, uygulama sonrasinda katilimcilarin beden imaj1 algilarinin saglikli beden
goriiniimiine daha fazla yaklastigin1 ve bedenlerini daha gergek¢i degerlendirme egilimi
gosterdiklerini diigiindiirmektedir. H3 hipotezi kabul rededilmistir.

Arastirmada beden imaj1 algisina iligskin elde edilen bulgular, uygulama sonrasinda
katilimcilarin bedenlerini daha ¢ok saglikli kilolu kategorisinde degerlendirdiklerini
gostermektedir. Ozellikle &n testte diisiik kilolu ve fazla kilolu beden algisia sahip
katilimcilarin son testte saglikli kilolu kategorilerine yonelmeleri, beden algisinda daha
dengeli ve olumlu bir degisimin gerceklestigine isaret etmektedir. Bu sonug, uygulamanin
beden imajina iliskin farkindaligi artirarak katilimcilarin bedenlerini daha gergekei
bicimde degerlendirmelerine katki saglamis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde; Cobb agis1 20'nin iizerinde olan 16 bireye 12 hafta
boyunca haftada 3 giin Schroth egzersizi ve Pilates egzersizi uygulanmistir. Psikolojik
faktorlerden depresyon 6lcegi, 6z saygi dlcegi ve beden imaj1 6l¢egi kullanilan ¢caligmada;
her iki grup da depresyon Olgegi, 6z saygi dlgegi ve beden imaj1 dlgeginde anlamli
farkliliklar tepsit edilmistir (HwangBo, 2016).

2000 ile 2021 yillar1 arasinda yayinlanan makalelerde beden imajini igeren
caligmalari tespit etmek i¢in yapilan baska bir calismada; Sistematik incelemeler ve Meta-
Analizler uzantisina uyarak 27 makale belirlemislerdir. Beden imaji, 27 g¢alismanin
24'inde degerlendirilmistir. Beden imaji bozukluklar1 raporlanmistir; daha siddetli

skolyoz vakalarinda beden imaji memnuniyetsizligi daha yiiksek tespit edilmistir. Cerrahi
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miidahale, viicut imaj1 sonuglarini iyilestirmek i¢in en iyi yaklasim olabilecegi sonucuna
ulagilmistir (Bertuccelli vd., 2023).

11-13 yas aras1 40 kiz ¢ocugu ile 20'ser kisiden olusan iki grup olusturuldu. Deney
Grubundaki katilimcilara yazarin metodolojisi, Kontrol Grubunda ise kurbagalama ve
sirtlistii ylizme kullanildi. Rehabilitasyon sonrasinda egzersiz grubundaki bireylerin,
incelenen tiim gostergelerde kontrol grubundakilere gore 6nemli 6l¢lide daha iyi sonuglar
gosterdigini ortaya koymustur. Yazarin gelistirdigi korse ve yan ylizme teknigi
kullanilarak yapilan egitim seanslar1 sonucunda, EG grubundaki ergenlerde bilateral
skolyoz deformitelerinde 6nemli bir iyilesme, gévde kas korsesinin giliglenmesi ve ana
viicut sistemlerinin fonksiyonel durumunda ve saglikta iyilesme gozlemlenmistir
(Vykhliaiev vd., 2023).

Elena vd., (2020) ylizmenin, hareketi kolaylastirmak i¢in uygun bir ortam
oldugunu, biiyiime ve gelisme sirasinda optimal sagligin elde edilmesi i¢in son derece
etkili kosullar sagladigim1 belirtmistir. Bu baglamda, hidrokinetik terapi ve terapotik
ylizme onermislerdir (Elena vd., 2020).

Ma vd., hafif AIS hastalarinda kurbagalama ytizme ile elektroakupunkturun birlikte
uygulanmasinin, sadece kurbagalama yiizmeye kiyasla etkinligini ve giivenligini
degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismalarinda; 12. ayda, KE grubu, K grubuna goére
anlamli derecede daha 1yi deformite diizeltmesi gosterdi. Grup ig¢i analiz, KE grubunun
Cobb agisinda (p<0,001), anlamli iyilesmeler sagladigini, K grubunun ise anlamli bir
diizeltme olmaksizin egri stabilitesini korudugunu ortaya koydu. Her iki grupta da ruh
saglhigr alanlarinda iyilesmeler (p<0,05) ve torasik kifozda azalma (p<0,05)
gbzlemlendigini bildirmislerdir ( Ma vd. ).

Tablo 6’da katilimcilarin cobb agis1 dlgiimiinden aldiklar1 son test puanlarinin 6n
test puanlarina gore anlamli diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (Z = -2,973, p = 0,003).
Sira ortalamalar1 ve sira sayilari incelendiginde, 17 katilimcinin son test puanlarinin 6n
test puanlarindan daha disiik, yalnmizca 1 katilimcinin ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, uygulama sonrasinda katilimcilarin cobb agis1 derecelerinde
anlaml bir azalma meydana geldigini gostermektedir. Hesaplanan etki biiytikligi (r =
0,61), 12 haftalik ylizme antrenmanin cobb ac1 dereceleri iizerinde biiyiik diizeyde bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. H1 hipotezi kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Fusco v.d., (2011) daha o6nce hi¢ tedavi gérmemis
hastalarda yapilan prospektif kontrollii kohort gozlemsel bir ¢alismada, 40 hastadan

olusan 2 grubu karsilastirmis ve 6 ay sonra tedavi edilen tiim hastalarda egride Cobb
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acisinda iyilesme tespit etmislerdir. Tiim g¢alismalar, egzersizlerin ilerleme hizinm
azaltmada (0zellikle erken ergenlikte) ve/veya Cobb agilarini iyilestirmede (biiyiimenin
sonuna dogru) etkili oldugunu dogrulamaktadir. Egzersizlerin ayrica korse regetesini
azaltmada da etkili oldugu gosterilmistir (Fusco vd., 2011).

Cocuklarda skolyozun baslangic mekanizmalarinin analizi ve su aktiviteleri yoluyla
optimal rehabilitasyon miidahaleleri isimli ¢alismada, biiylime ve gelisme donemindeki
cocuklarda durus durumunu giiclendirmek i¢in kinetik iyilestirme ve terapotik yiizme
programlar1 6nerilmislerdir ( Vizitiu vd., 2021).

Kim ve HwangBo (2016), ¢aligmalarinda idiyopatik skolyozlu hastalarda Schroth
ve Pilates egzersizlerinin Cobb acist ve viicut agirligt dagilimi lizerindeki etkisini
karsilastirmislardir. Grup ici karsilastirmada, her iki grupta da Cobb acgisinda anlamli
degisiklikler goriildiigiinii bildirmislerdir. Ancak gruplar arasi karsilagtirma, Schroth
egzersizinin Pilates egzersizinden daha etkili oldugunu bildirmiglerdir (Kim ve
HwangBo, 2016).

Su ortaminda yapilan diizeltici egzersizlerin, idiyopatik skolyozlu g¢ocuklarda
omurganin dn-arka egrilerinin sekli ve hareket sisteminin fonksiyonel durumu iizerindeki
etkisinin incelendigi bir calismada; omurganin On-arka egrilerinin boyutlarinin
istatistiksel analizi, omurganin toplam uzunlugunda ve torakal kifoz uzunlugunda 6nemli
bir artis oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, gévdenin biikiilme agisi, torakal kifoz agis1
ve lomber lordoz agis1 azalmistir. Analiz ayrica list omurganin biikiilme agisinda bir artis
oldugunu da gostermistir. Diizeltici su egzersizleri programinin ardindan omuz
hareketliligi de 6nemli dl¢iide artmistir (Barczyk vd., 2009).

Deskur ve Zawadzki (2006) tarafindan su ortaminda yapilan diizeltici egzersizin
koronal omurga anormallikleri tizerindeki etkisine iliskin bir arastirma da yriitiilmstiir.
Yazarlar, 6 ila 12 yaslar1 arasindaki 100 ¢ocugu incelemistir. Katilan ¢ocuklar iki gruba
ayrilmistir: suda diizeltici egzersize katilan ¢cocuklar ve katilmayan ¢ocuklar. Aragtirma,
omurganin bireysel boliimlerinin fizyolojik sinirlara gére egiminde bir iyilesme oldugunu
gostermistir (Deskur ve Zawadzki, 2006).

Stefanska vd. (2008) tarafindan yapilan bir aragtirma, iki yontemle gii¢lendirilen
lateral idiyopatik skolyozlu kizlarda govde kaslarinin giic ve hiz parametrelerinin
analizini ele almistir. Birinci yontem, rehabilitasyon merkezindeki bir spor salonunda
yapilan kinezyoterapi egzersizlerinden, diger yontem ise kapali bir havuzda yapilan su
egzersizi seklinde ayakta tedavi goren bir diizeltici siiregten olusuyordu. Arastirmacilar

tarafindan gozlemlendigi lizere, ylizme derslerine katilan ¢ocuklarda omurga biikiicii ve
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uzatict kaslarinin kuvvet orani daha iyiydi. Bu deneye dayanarak yazarlar, geleneksel
giiclendirme yontemlerinin su ortaminda yapilan egzersizlerle zenginlestirilmesi
gerektigini ve bunun diizeltici egzersizin etkinligini artiracagini 6ne siirmiislerdir
(Stefanska ve Zawadzka 2006).

Ergen lisanli yiiziiciilerde skolyozun yayginligini1 ve ylizmenin ergen idiyopatik
skolyozu iizerindeki etkisinin incelendigi baska bir ¢calismada; Yiizmeye devam eden ve
takip i¢in basvuran 17 ylziicii radyolojik olarak degerlendirilmistir. Yiizmeye devam
eden sporcularin birinci ve takip radyografilerinde proksimal torasik, ana torasik, ana
lomber egriler ile torasik kifoz ve lomber lordoz dereceleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Sonug olarak, yiizmenin, skolyozlu yiiziiclilerde omurga
sagital diizlem parametreleri tlizerinde herhangi bir etkisi olmadigim1 ve 1 yillik takip
sonrasinda koronal diizlem deformitesinde de herhangi bir iyilesme veya stabilite
saglamadigini tespit etmislerdir. Ayrica ylizmenin skolyozun konservatif tedavisinde
etkili olmadig1 sonucuna varmislardir ( Aydin vd., 2020).

Zaina vd., ylizmenin omurga tizerindeki etkileri agisindan yiiziicli olan (n=217) ve
yliziicii olmayan (n=112) ergenleri karsilastirmis ve yilizmenin gdvde asimetrisi,
hiperkifoz ve hiperlordoz riskini artirdigini gozlemlemislerdir. Bununla birlikte,
ylizmenin omurga deformitelerini artirmasina ragmen, skolyozda bir tedavi secenegi
olarak kabul edilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir (Zaina vd., 2015).

Bu arastirmada 12 haftalik yiizme egitimi sonrasinda Cobb a¢isinda anlamli azalma
saptanmistir. Bu bulgu yiizme egzersizlerinin omurga cevresi kaslarii giiclendirmesi,
postiiral kontrolii gelistirmesi ve omurga iizerine binen asimetrik yiikleri azaltmasi ile
aciklanabilir. Literatiirde ylizme ve diger egzersiz temelli miidahalelerin skolyoz
progresyonunu yavaslatabildigi ve postiiral diizelme saglayabildigi bildirilmektedir.

Psikolojik Iyi Olus 6lcegine iliskin sonuglar incelendiginde ise son test puanlarmin
On test puanlarina gore anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Z = -3,413, p = 0,001).
Katilimcilarin 18'inin son test puani 6n test puanindan yiiksek, 3'iniin diislik ve 3'linlin
ise esit bulunmustur. Bu sonug, 12 haftalik ylizme antrenmani sonrasinda katilimcilarin
psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli bir artis meydana geldigini gostermektedir.
Hesaplanan etki biiytikliigii (r = 0,70) uygulamanin psikolojik iyi olus lizerinde biiyiik
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Elde edilen bu bulgu, fiziksel aktivite
ve egzersizin psikolojik iyi olus {lizerindeki olumlu etkilerini ortaya koyan uluslararasi

literatiir ile uyumludur. H2 ve H6 hipotezleri kabul edilmistir.
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Ozellikle su temelli egzersizlerin psikolojik iyi olus {izerindeki etkilerini inceleyen
Watanabe ve arkadaslar1 (2001), 12 hafta boyunca haftada ii¢ giin uygulanan su ici
egzersiz programinin yash bireylerde psikolojik iyi olus diizeylerini anlamli bigimde
gelistirdigini bildirmistir. Arastirmacilar, egzersiz sonucunda artan enerji harcamasinin
psikolojik iyi olug iizerindeki olumlu degisimlerle iliskili oldugunu vurgulamislardir. Bu
sonuclar, mevcut ¢alismada ylizme antrenmani sonrasinda gozlenen psikolojik 1y1 olug
artisin1 desteklemektedir (Watanabe vd., 2001).

Benzer sekilde Zhang, Giordani ve Chen (2024), 12 haftalik ¢ok bilesenli fiziksel
aktivite programina katilan yash bireylerde mutluluk ve pozitif psikolojik gostergelerde
anlamli gelismeler tespit etmislerdir. Arastirmacilar diizenli fiziksel aktivitenin bireylerin
psikolojik 1yi oluslarini artiran énemli bir miidahale oldugunu belirtmislerdir (Zhang,
Giordani ve Chen, 2024).

Fiziksel aktivitenin uzun donem etkilerini inceleyen Balducci vd., (2021) tarafindan
yiriitiilen randomize kontrollii ¢aligmada, aktif yasam tarzini destekleyen egzersiz
miidahalesine katilan bireylerin psikolojik iyi olus puanlarinin kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde yiikseldigi bulunmustur. Arastirmacilar fiziksel aktivite aligkanliginin
stirdiriilmesinin psikolojik iyi olus lizerinde kalic1 faydalar sagladigini belirtmislerdir
(Balducci vd., 2019).

Daha giincel bir randomize kontrollii calismada, yash kadinlara uygulanan sekiz
haftalik ¢cok bilesenli egzersiz programinin psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli artis
sagladig1 rapor edilmistir. Calisma sonucunda egzersizin stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirdigi ve bireylerin genel iyi oluglarim1 destekledigi ifade edilmistir (Caynak vd.,
2026).

Ayrica fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen McAuley vd.,
(2018), diizenli egzersize katilan bireylerde fiziksel aktivite diizeyindeki artigin psikolojik
sikintty1 azalttigin1 ve yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir. Arastirmacilar bu
gelismelerin  psikolojik  saglik gostergelerinde iyilesme ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir (McAuley vd., 2008).

Yiizmeye oOzgli olarak gerceklestirilen gilincel bir arastirmada ise acgik su
yiizliciilerinin yiizme aktiviteleri sonucunda psikolojik iyi olus, yasam doyumu ve pozitif
islevsellik diizeylerinde belirgin gelismeler yasadiklar1 rapor edilmistir. Katilimcilar
ylizmenin stres azaltici, rahatlatici ve psikolojik acidan giiclendirici etkilerinden sz

etmislerdir ( Dawe, Ruiz ve Devonport, 2025).
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Bu calismalar birlikte degerlendirildiginde, mevcut arastirmada elde edilen
psikolojik iyi olus diizeyindeki artigin literatiirdeki bulgularla tutarli oldugu sdylenebilir.
Ozellikle 8—12 hafta siiren diizenli egzersiz programlarinin bireylerin psikolojik iyi
oluglarin1 gelistirdigi, stres diizeylerini azalttigi ve genel yasam kalitelerini artirdig
goriilmektedir. Bu baglamda yiizme antrenmanlarinin psikolojik iyi olusu destekleyen
etkili bir fiziksel aktivite tiirii oldugu soylenebilir.

Tablo 7 incelendiginde, erkek katilimcilarin sira ortalamasinin (SO = 13,50), kadin
katilimcilarin sira ortalamasindan (SO = 12,00) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen Mann—Whitney U testi sonucunda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamstir (p = 0,614).

Tablo 8 incelendiginde, kadin katilimeilarin sira ortalamasinin (SO = 14,28), erkek
katilimcilarin sira ortalamasindan (SO = 8,94) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
durum, kadin katilimcilarin psikolojik 1yi olus puanlarinda meydana gelen artisin erkek
katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bununla birlikte Mann—Whitney U testi sonuclarina gore psikolojik iyi olus 6n test—
son test puan farklar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagsmamaktadir (p = 0,079). Dolayisiyla uygulama sonrasinda psikolojik iyi olus
puanlarinda gozlenen degisimin kadin ve erkek katilimcilar arasinda benzer diizeyde
gerceklestigi sdylenebilir.

Cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik bulunmamasi, ylizme egitiminin
etkilerinin kadin ve erkek katilimcilar iizerinde benzer sekilde ortaya ciktigini

diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada 12 haftalik temel yiizme egitiminin 8—14 yas araligindaki skolyozlu
cocuklarin Cobb agisi, psikolojik iyi olus diizeyi ve beden imaji1 algis1 lizerindeki etkileri
incelenmistir.

Aragtirma sonucunda katilimcilarin Cobb agis1 6n test ve son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlenmistir (Z=-2,973, p=0,003). Bu sonug,
12 haftalik yilizme egitiminin Cobb agismin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica hesaplanan etki biiyiikliigii (r=0,61) uygulamanin biiyiik diizeyde
etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.

Psikolojik iyi olus dlgegi sonuglar1 incelendiginde son test puanlarinin 6n test
puanlarina goére anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Z=-3,413, p=0,001). Elde edilen
bulgu, ylizme egitiminin g¢ocuklarin psikolojik iyi olus diizeylerini gelistirdigini
gostermektedir. Hesaplanan etki biiytikligi (r=0,70) uygulamanin gii¢lii bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur.

Cinsiyet degiskenine gore yapilan analizlerde Cobb acisindaki degisimin kadin ve
erkek katilimcilar arasinda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,614).
Benzer sekilde psikolojik iyi olus puanlarindaki degisim de cinsiyete gore anlaml
diizeyde farklilasmamistir (p=0,079). Cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik
bulunmamasi, yiizme egitiminin etkilerinin kadin ve erkek katilimcilar iizerinde benzer
sekilde ortaya ¢iktigini diisindiirmektedir. HS ve H6 hipotezi kabul edilmistir.

Korelasyon analizi sonuglari, 6n test psikolojik iyi olus puani ile Cobb agisindaki
degisim arasinda anlamli iliski bulundugunu géstermistir (p=0,499; p=0,013). Ayrica 6n
test ve son test psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
saptanmustir (p=0,446; p=0,029). H4 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmada beden imaj1 algisinda gozlenen olumlu degisim ile psikolojik iyi olus
diizeyindeki artis birlikte degerlendirildiginde, bireyin bedenini daha olumlu
algilamasinin psikolojik iyi olusunu destekledigi diistiniilmektedir. Literatiirde de olumlu
beden imajinin O6zsaygi, yasam doyumu ve psikolojik uyum ile iliskili oldugu
bildirilmektedir.

Korelasyon analizine iliskin bulgular degerlendirildiginde, 6n test psikolojik iyi

olus puani ile Cobb ag¢isindaki degisim arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamlr iligki



bulunmustur (p = 0,499, p = 0,013). Bu sonug, arastirma baglangicinda psikolojik iyi olus

diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin ylizme egitimi siirecinden fiziksel agidan daha
fazla yarar saglama egiliminde olabilecegini diisiindiirmektedir. Psikolojik olarak daha
iyl durumda olan bireylerin egzersiz programlarina uyumlarinin daha yiiksek olmasi,
motivasyonlarini koruyabilmeleri ve fiziksel aktiviteye daha aktif katilim gostermeleri bu
iliskinin olas1 nedenleri arasinda degerlendirilebilir.

Bunun yaninda 6n test psikolojik iyi olus puani ile psikolojik iyi olug degisim puani
arasinda orta diizeyde negatif yonli anlamli iligki bulunmustur (p = -0,552, p = 0,005).
Bu bulgu, arastirma baslangicinda psikolojik iyi olus diizeyi diisiik olan katilimeilarin
uygulama sonrasinda daha fazla gelisim gosterdigini ortaya koymaktadir. Baslangi¢
diizeyi diisiik olan bireylerde gelisim i¢in daha genis bir alan bulunmasi bu sonucu
aciklayabilir. Ayrica son test psikolojik iyi olus puant ile psikolojik iyi olus degisim puani
arasinda bulunan pozitif yonlii anlamli iliski (p = 0,412, p = 0,045), uygulama sonrasinda
psikolojik iyi olus diizeyi yiiksek olan bireylerin ayni zamanda daha fazla gelisim
gosteren bireyler oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada elde edilen bu korelasyon bulgulari, ylizme egitiminin yalnizca fiziksel
parametreler iizerinde degil, psikolojik siiregler iizerinde de etkili olabilecegini
gostermektedir. Fiziksel iyilesme ile psikolojik iyi olus arasindaki karsilikli etkilesim
dikkate alindiginda, skolyozlu ¢ocuklara yonelik egzersiz programlarinin biitiinciil bir
yaklagimla planlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, 12 haftalik temel yiizme egitiminin skolyozlu cocuklarda hem

fiziksel hem de psikolojik agidan olumlu etkiler olusturdugu soylenebilir.

6.2. Oneriler

Elde edilen bulgular 1s181inda, gelecek caligmalar ve klinik uygulamalar igin
asagidaki oneriler sunulabilir:

1- Skolyoz tanis1 alan cocuklarin tedavi ve rehabilitasyon siireclerine yiizme
egzersizleri dahil edilebilir.

2- Erken yasta baglanacak diizenli yiizme egitimlerinin Cobb agisinin kontrol altina
alinmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

3- Yiizme egzersizlerinin yalmzca fiziksel degil psikolojik iyi olus iizerindeki
olumlu etkileri nedeniyle multidisipliner tedavi programlarinda kullanilmasi

Onerilmektedir.
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4- Gelecekte yapilacak arastirmalarda daha biiyiik 6rneklem gruplari kullanilmasi
onerilmektedir.

5- Kontrol grubu igeren deneysel aragtirmalar yapilarak yiizme egitiminin etkileri
daha giiclii bicimde ortaya konulabilir.

6- Calismalarda beden imaji, benlik saygisi, yasam kalitesi ve sosyal uyum gibi
degiskenler birlikte incelenmesi 6nerilmektedir.

7- Yiizme egitiminin uzun donem etkilerini belirlemek amaciyla takip (izlem)
calismalar1 6nerilmektedir.

8- Farkli ylizme stillerinin ve farkli egzersiz siirelerinin skolyoz tizerindeki etkileri

karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

5 & GUMUSHANE UNIVERSITESI ETiK KURULU FORM~4
s - : T.C.
- . GUMUSHANE UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
EY
‘ KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Giimiighane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan
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izin alinan* ve Dog¢. Dr. Osman KUSAN, Op. Dr. Siileyman Kasim TAS ve Pelin SEVER tarafindan yiiriitiilen“8 - 14
yas arasi skolyoz hastasi cocuklarin 12 haftalik yiizme egzersizi sonrasi durumlari ile psikolojik iyi olus diizeyleri (izerine
etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katiimak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galiymadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu galiymaya katilmamz igin
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigimz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Giimiishanc Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan izini alindiktan sonra doldurularak
kullanilacaktir.

Bu ¢alisma 8 - 14 yas arasi Skolyoz hastasi ¢ocuklarin 12 haftalik yiizme egzersizi

Arastirmanin Amaci sonrast durumlari ile psikolojik iyi olus diizeyleri izerine etkisinin incelenmesini
amaglamistir.
8 - 14 yas arasi Skolyoz hastasi gocuklarin 12 haftalik yiizme egzersizi sonrasi
Arastirmanm Yontemi durumlar ile psikolojik iyi olus diizeyleri lizerine etkisi incelenccektir. Calismaya

20 dgrenci goniillii olarak katilim gosterecektir.
Arastirmani Ongoriilen Siiresi | 25.10.2025 - 25.01.2026

(Baslama ve Bitis Tarihi
Bagvurudaki Baglangi¢ ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Arastirmaya Katilmas: Beklenen | 20
Katihme/Goniillii Sayisi

Aragtirmanin Yapilacag: Yerler

Goriintii ve/veya ses kayd: Evet Hayir
ahnacak m? ] X

Tablo katilimeilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamlmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimer olarak davet edildim. Bu g¢alismaya katilmay: kabul ettigim takdirde gerek aragtirma yiiriitiiliirken gerekse
yayimmlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden gekilebilirim. Aragtirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu caligmaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katihyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana

verilecektir.
Aragtirma yiiriitiiciisii(Tez ¢alismalarinda Damsman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyadi Dog. Dr. Osman KUSAN Tarih ve imzy
Adres ve telefonu Giimiighane Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 28.08.2025 g i
V//W
Katihmer
Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Alindaki Kattlimailar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza
Adres ve telefonu
Katihmailar igin Bilgilendirilmiy Gontillit Olur Formu, kigilerden veri topl dur da doldurulmas: gerekmektedir. Hedef grubun 6zelligine gore dil kull
dikkat edilecektir, Caligma da grenci, dgeetmen, veli gibi birden fazla gruptan veri toplanimasi s6z konusu ise her bir grup igin ayri ayn form hazirlanmaktadur. Sistem

iizerinden de birden fazla dosya yiiklenebilmektedir.



Ek 2. Skolyoz Rapor Ornegi
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Ek 3. Cocuk Beden Imaji Olgegi (CBIO)
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Yonerge

1. Sana en cok benzeyeni goster.

2. Bunlardan hangisine benzemek isterdin?
Veri Toplama Araglari 3.6; Beden {maj: Bu calismada beden imajinin bliilmesinde zayiftan obeze dogru beden dlilerini temsil edensiliietlerin

bulundugu piktogram kullanimistir. Beden olgilerinin degerlendirilmesinde zayiftan obeze dogru sirali giden 9 kadin figtirtiniin bulundugu piktogram
ilk olarak Stunkard ve dig, tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Mahajan, 2009, 5.23'de belirtildigi gibi). Daha sonra Tiggemann ve Pennington (1990)
tarafindan erkek ve kiz gocuklar igin ayr ayn diizenlenen zayiftan obeze dogru 9 figirin bulundugu gizim 10 yasindaki gocuklarda uygulanmig ve bu
gizimler Lowes ve Tiggemann (2003) tarafindan 5-7 yag grubu gocuklarda da uygulanmistir. Collins (1991), Stunkard ve dig.'nin calismasindan yola
gikarak kiz ve erkek cocuklar icin yeni bir piktogram gelistirmistir. Piktogram aracllig ile yetiskinlerde ve ergenlerde halihazirda bulundugu beden :
Glgileri hakkindaki gorislerinin belirlenmesi ya da gegmise yonelik beden imajlarinin hatirlanmasina yonelik aragtirmalar yapilmigtir (Bhuiyan ve dig,,
2001; Ericson ve Gerstle, 2007; Field ve dig., 2004; Patel ve Gray, 2001; Sivert ve Sinanovic, 2008; Wood, 1996). Okulancesi donemdeki qocuklar
izerinde beden imajt ile ilgili galimalarda asin zayiftan obeze dogru sirali 3, 7ya da 9 figtiriin bulundugu piktogramin (siliietlerin) orijinal haliyle ya da
caligmanin amacina gore diizenlenerek kullanildigi caligmalar meveuttur (Ambrosi-Randi , 2000; Ambrosi-Randi ve Tokuda 2004; Birbeck ve '
Drummond, 2006; Collins, 1991; Harriger ve di., 2010; Hendy ve dig., 200; Li ve dig, 2005; Musher-Eizenman ve dig, 2004; Rich ve dig., 2008;
Ricciardelli ve McCabe, 2001; Tremblay ve dig., 2011; Young-Hyman ve dig., 2003). Bu calismada Colling'in (1991) orijinal figiiriine bagh kalarak
diizenlenen piktogramda zayif, normal, riskl Kilolu ve obez dlciilerini temsil eden sirall ikiser qocuk siliieti (toplam 8 resim) bir A4 kagidina sigacak
biimde yer almistir (kiz ve erkek cocuklar igin ayri iki piktogram). Gocuklarin BKi sonuglari CDC 2000 (Centers for Disease Control and Prevention,
2002) 2-20 yag bilyiime cetveline gore degerlendirildiginden, her bir BKi siralamasini temsil eden ikiger resim kullanilmigtir. Siliietlerin hepsi ayni
boydadir ve kizlarda mayolu erkeklerde sortlu olarak resmedilmigtir. Yuz szelikle belirsiz birakilarak gocuklarn dikkatlerini beden dlgiilerine vermeleri
hedeflenmistir. Beden olciileri cocuklarin dikkatlerini dagitmamak amaciyla kangik degil siral halde hazirlanmigtir (Bkz. Sekil 2).
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Ek 4. Stirling Cocuklar i¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (SCDPIO)

* Suggested citation: Akmn, A Yilmaz, S., Ozen, Y., Raba, S., & Ozhan, Y. (2016,
Nisan). Stirling Cocuklar igin Duygusal ve psikolojik ITyi Olug Olgegi'nin Turkge
Formu'nun gecerlik ve givenirligi. V. Sakarya'da Egitim Aragtirmalar Kongresi, 14-

15 Nisan, Sakarya.

-

Asagida son zamanlardaki duygu ve diigtincelerinize yonelik bazi ifadeler
yer almaktadur. Liitfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi
degerlendirip sizin igin en uygun segenegin kargisina garpt (X) isareti

koyunuz.
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Yagamimda iyi seyler olacagint diisiiniiyorum,
Segimlerimi kolaylikla yapabilirim.
_Beni i ayida yapacak seyler bulabilirim.
Baz geyleri iyi yapabilirim.

Cok sayida insan bana ilgi goOsterir.

Gurur duyabilecegim gok sayida gey var.
“Kendimi huzurlu hissediyorum.

Duygusal agidan kendimi iyi hissediyorum.

Gunlitk yasamimdaki her geyden hoglaniyorum.

Insanlarla iyi geginiyorum.

C de olup bitenlcr beni nesel dirir

Kendimi rahatlamig hissediyorum.
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Oleekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek diizeyde Gocuklar igin

Duygusal ve Psikolojik fyi Olugu gostermektedir.

Dogrulayici faktor analizinde tek boyutlu modelin iyi uyum verdigi gorilmiistir (x2=96.87,
sd= 54, RMSEA= 073, SRMR= 051, CFI= 93, IFI= .93, GFI= .90). (n)lgeg'm madde toplam
korelasyon katsayilar1 .57 ile .73 arasinda siralanmak-tadur. Olgegin Cronbach alfa i tutarlik

glivenirlik katsayst .90 olarak hesaplanmigtir.
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