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Tiirkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Mercan, D, (2024). Saglikli Kiz Adolesanlarda Core Egitimine Ek Olarak Verilen
Motor Imgeleme Egitiminin Core Performansi, Denge, Fonksiyonel Kapasite ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Calismamizin amaci saglikli kiz adolesanlarda core egitimine ek olarak verilen motor
imgeleme (MI) egitiminin core performans1 (CP), denge, fonksiyonel kapasite (FK) ve
yasam kalitesi iizerine etkisini aragtirmakti. Calismamiza 50 kiz adolesan dahil edildi.
Katilimcilar randomize olarak core stabilizasyon (CS) egzersiz protokoliinii uygulayan
kontrol grubu (KG) (n=25; 16,15 y1l) ve CS egzersiz protokoliine ek olarak MI egitimi
verilen egitim grubu (EG) (n=25; 15,74 yil) olmak {lizere ikiye ayrildi. Egitimler
haftada iic giin ve sekiz hafta boyunca fizyoterapist esliginde uygulandi. CP
degerlendirmesi i¢in Sit-up Test ve Modifiye Push-up Test, denge degerlendirmesi i¢in
Flamingo Denge Testi ve Y Denge Testi, FK degerlendirilmesi i¢in 6 Dakika Yiiriime
Testi ve yasam kalitesi degerlendirmesi icin ise Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
kullanildi. Mi yetenegi degerlendirilmesi icin Hareket Imgeleme Anketi ve Motor
Imgelemenin Canlilig1 Anketi kullanildi. Tiim testler iki grup icinde egitim programi
oncesinde ve sonunda tekrarlandi. Elde ettigimiz verilere gére CP testlerinin grup ici
karsilagtirmasinda iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).
Dinamik denge degerlerinin grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0,001). Statik dengenin gruplar arasi karsilastirmasinda EG lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. FK karsilastirilmasinda 6 DY T mesafesinde
EG lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001). Elde ettigimiz bulgular
15181nda adolesan kizlarda CP ve dinamik dengeyi artirmak i¢in CS egitimi tek basina
yeterli iken; statik denge ve FK’nin artirilmast da hedefleniyorsa CS egitimine ek
olarak MI egitiminin de egitim programina eklenmesinin faydali olabilecegini

diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, core stabilizasyon, denge, fonksiyonel kapasite, motor

imgeleme
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Ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Mercan, D, (2024). The Effect of Motor Imagery Training in Addition to Core
Stabilization Exercises on Core Performance,, Balance, Functional Capacity, and
Quality of Life in Healthy Adolescents Girls. Master Thesis, Biruni University

Graduate Education Institute, Istanbul.

The aim of our study was to investigate the effect of motor imagery (MI) training in
addition to core training on core performance (CP), balance, functional capacity (FC)
and quality of life in healthy female adolescents. Participants were randomly divided
into two groups: control group (CG) (n=25) who performed core stabilization (CS)
exercise protocol and training group (EG) (n=25) who received MI training in addition
to CS exercise protocol. Trainings were performed three days a week for eight weeks
under the supervision of a physiotherapist. Sit-up Test, Modified Push-up Test,
Flamingo Balance Test, Y Balance Test, 6 Minute Walk Test, Pediatric Quality of Life
Questionniare Scale, Movement Imagery Questionnaire, Vividness of Motor Imagery
Questionnaire were used to collect data. All tests were repeated in both groups before
and after the training program. According to the data we obtained, there was a
significant difference in the intra-group comparison of CP tests in both groups
(p<0.05). There was a significant difference in the intra-group comparison of dynamic
balance values (p<0,001). There was a significant difference in favor of EG in the
intergroup comparison of static balance. In the comparison of FC, there was a
significant difference in favor of EG at 6 DYT distance (p<0,001). As a result, while
CS training alone is sufficient to increase CP and dynamic balance in adolescent girls,
if it is aimed to increase static balance and FC, it may be beneficial to add MI training

to the training program in addition to CS training.

Keywords: adolescent, balance, core stabilization, functional capacity, motor imagery



1. GIRIS VE AMAC

Adolesan dénem, Diinya Saglik Orgiitiine gore 10-19 yas araligindaki donemi
ifade etmektedir (Sahin & Ozgelik, 2016). Adolesan donem; viicut gelisimi ile
birlikte beyin gelisiminin de oldugu ¢ocukluktan eriskinlige geg¢is siirecini kapsar.

(Sisk & Berenbaum, 2013).

Adolesan donemde hem biyolojik hem de fiziksel olarak onemli degisimler
meydana gelmektedir (Casey, Duhoux, & Cohen, 2010). Yapilan ¢aligmalarda diizenli
egzersiz yapan adolesanlarin sedanter bir yasam siiren adolesanlardan fiziksel, zihinsel
ve psikososyal olarak ¢cok daha iyi bir gelisime sahip olduklar1 bildirilmistir. (Davies,
Vandelanotte, Duncan, & van Uffelen, 2012; Guallar-Castilloret al., 2014; Wu et al.,
2017). Q@ellikle adolesan donemde  diizenli bir fiziksel aktiviteye katilim
yasanabilecek kas/iskelet sistemi sorunlarini, kardiyovaskiiler fonksiyonda bozukluk
ve aktivitelere bagli yaralanma riskini azaltmaktadir (Rowland, 2007; Wiium &

Sfivenbom, 2019).

Core bolgesi temel olarak, kuvveti lireten, kinetik zincir boyunca dinamik
stabilizasyonu saglamaya yarayan, yer reaksiyon kuvvetlerinin yeterli seviyede
emilimi ile yiiksek diizeyde ve etkili kontrol ve hareket icin birlikte ¢alisan “’lumbo-
pelvik-kalga-kompleksi’’ ve ¢evresinde olan kas sisteminden olugsmaktadir (Carlos E
Rivera, 2016). Viicutta korse gorevi goren ve core bolgesi olarak adlandirilan kas
grubuna ¢ok fazla 6nem verilmesinin nedeni herhangi bir ekstremitenin destegi
olmadan hem viicudu hem de omurgayi stabilize etmesidir. Core bdlgesi ayni zamanda
viicut kinetik zincirinin merkezidir. Bu nedenle core bdlgesi viicumuzun hem giinliik
yaptig1 aktivitelerde hem de egzersiz yaparken en iyi performansta c¢alisabilmesi igin
yeterli seviyede gii¢ ve stabiliteye sahip olmast gerekmektedir (Comerford, 2007).
Core egitim programlarinin adolesanlarda core bolgesi kaslarini kuvvetlendirdigi
viicudun denge ve kuvvet performansini artirdigr ve viicut kompozisyonunu olumlu
yonde gelistirdigi bilinmektedir (Dedecan, 2016). Core bolgesini olusturan kaslardan
herhangi birinde olusan gii¢siizliigiin belirlenmesi ve degerlendirilmesi oldukca

onemlidir (Cotton, 2005).



Core bolgesine yonelik hazirlanan egzersiz programlari, core kas grubunu
giiclendirmeyi, denge ve stabilizasyonu artirmay1 ve core bolgesine ait kas yapisinin
motor Kkontroliinii artirmay1 hedeflemektedir (Nadler et al., 2002). Core bolgesi
kaslarinin giiclendirilmesi ile birlikte hem omurga hareketliligi ve stabilizasyonu hem
de egzersiz performansi biiyiik Ol¢lide artmaktadir. Bir kiside core bolgesi
stabilizasyonu ve core performansi artirtlmak isteniyorsa bunu tek bir egzersiz ile
yapmak miimkiin olmadig1 i¢in bir egzersiz programi olusturulmasi gerekmektedir

(Jacek Cholewicki & Vanvliet Iv, 2002).

Denge adolesan donemde 6nemli dlgiide gelisim gostermektedir (Daneshjoo,
Mokhtar, Rahnama, & Yusof, 2012). Adolesan dénemde dengenin dogru sekilde
gelismesi, bireyin ilerleyen yasamini hem saglikli hem de hareket iceren faaliyetlerini
dogru bir sekilde yapmasina olanak saglar. Dogru bir sekilde gelismis denge hareket
esnasinda dengenin gelisememesinden kaynakli yaralanmalar1 ortadan kaldirmaktadir.
(McLeod, Armstrong, Miller, & Sauers, 2009; Szafraniec, Chromik, Poborska, &
Kawczynski, 2018). Diizenli yapilan egzersizin dengeyi olumlu yonde etkiledigini
bildiren ¢alismalar vardir (Daneshjoo et al., 2012). Paterno ve arkadaslari, saglikli kiz
adolesanlarda yiirtttiikleri bir ¢alismada yas ortalamalar1 15 olan 41 6grenciye alti
haftalik bir egzersiz programi vermislerdir. Katilimcilarin egzersiz programi
sonucunda denge seviyelerinin yiikseldigini bildirmislerdir (Paterno, Myer, Ford, &
Hewett, 2004). Bagka bir arastirmada da farkl igeriklere sahip egzersiz programlari
altt hafta boyunca uygulanmis ve ¢alisma sonucunda uygulanan bu programlarin

dinamik dengeyi artirdigini bildirmiglerdir (McLeod et al., 2009).

Motor imgeleme (MI), kisinin fiziksel olarak herhangi bir hareket agiga
¢ikarmadan yapilacak olan hareketi mental olarak zihinde hayal edip canlandirdig: bir
siirectir (Giovanni Buccino, Ana Solodkin, & Steven L Small, 2006). Kisaca MI
viicutta hareket aciga cikarmadan o hareketin mental olarak gerceklestirildigi bir
durumdur (Porro et al., 1996). Literatiirde fiziksel yapilan hareket ile o hareketin
mental olarak imgelenmesi esnasinda beyinde benzer alanlarin aktive oldugu
bildirilmistir (G. Buccino, A. Solodkin, & S. L. Small, 2006; P. Dechent, K.-D.
Merboldt, & J. Frahm, 2004; Taube et al., 2015). Bdylece MI motor cikt1 ve duysal
geri bildirimden olmadan fiziksel olarak yapilan hareketi temsil ederek biligsel ve

serebral 6zelliklerini tanimlamayabilmektedir (Lange, Hagoort, & Toni, 2005). Ayn1



hareketin siirekli imgelenmesiyle (miizik aleti kullanmak ameliyat yapmak vb.) motor
aktivite becerileri gelismektedir. Buna dayanarak MI sonucunda yapilan temsil ile
beyinde sinaptik baglantilarda giiclenme olusturularak motor 6grenmenin saglandigini
diisiiniilmektedir. Baska bir hareketin izlenilmesi ile uyarilan olan ayna néronlar MI
sirasinda da uyarilip aktiflesmektedir (Schieber, 2013). Saglikli bireyler iizerinde
yapilan ¢alismalar MI uygulamasi nedeniyle motor kontrol performansimin artigini
gostermistir (Sidaway & Trzaska, 2005). Saglikli veya saglikla ilgili sorunlar1 olan
bireyler i¢in, imgeleme gorevlerinin provasinin veya uygulamasinin, tek basina veya
egzersize ek olarak yapilmasmin faydali oldugu bilinmektedir (S. M. Braun,
Beurskens, Borm, Schack, & Wade, 2006; Guillot & Collet, 2005; Rushall & Lippman,
1998; N. Sharma, Pomeroy, & Baron, 2006). Bu egzersizler ile noral adaptasyonun
desteklenmesi Ozellikle adolesan donem Oncesi ve adolesan donemde de fayda

saglamaktadir.

Literatiir incelendiginde core egitimine ek olarak verilen motor imgeleme egitiminin
saglikli adolesanlarda etkisinin incelendigi herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamustir.
Bu baglamda ¢alismamizin amaci saglikli kiz adolesanlarda core egitimine ek olarak
verilen motor imgeleme egitiminin core performansi, denge, fonksiyonel kapasite ve

yasam kalitesi lizerine etkisini arastirmaktir.

Calismanin Hipotezleri

HO: Saglikli kiz adolesanlarda core egitimine ek olarak verilen motor imgeleme
egitiminin core performansi, denge, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin
gelistirilmesine ek katkis1 yoktur.

HI1: Saghkli kiz adolesanlarda core egitimine ek olarak verilen motor imgeleme
egitiminin core performansi, denge, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinin

gelistirilmesine ek katkis1 vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 AdolesanDonem

Adolesan donem, Diinya Saglik Orgiitiine gére 10-19 yas araligindaki dénemi
ifade etmektedir. Adolesan terimi ise Latince’de “biiyiimek, olgunlagsmak™ anlamina
gelen “adolescere” kelimesinden tiiretilmistir. (Organization, 2018; Sahin & Ozcelik,
2016). Adolesan donem, ayn1 zamanda bireyin ¢ocukluk ¢cagindan yetigkinlik cagina
gecis yaptig1 bir evre olarak da tanimlanmaktadir (Keskin & MF, 2018). Diinya’da 1,8
milyar adolesan niifusu oldugu ve %90’ min ise diisiik ve orta gelirli iilkelerde
bulundugu tahmin edilmektedir (Christian & Smith, 2018). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) Subat 2023 tarihinde yayimlanan 2022 verilerine gore iilkemizdeki
10-19 yas adolesan niifus, toplam niifusun %14,9’unu olusturmaktadir. Kiz
adolesanlarin toplam {ilke niifusundaki dagilimina bakildiginda; 10-19 yas
araligindaki tlim adolesan kizlarin niifusun %7,4’tinii 15-19 yas araligindaki lise
caginda olan adolesan kizlarin ise niifusun %3,6’s1n1 kapsadig1 goriilmektedir (TUIK,

2022; Sekil 2.1).

TUIK 2022 VERILERI

= TURKIYE NUFUSU = ADOLESAN NUFUSU

= KIZ ADOLESAN NUFUSU 15-19 YAS KIZ ADOLESAN NUFUSU

Sekil 2.1. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2022 Adolesan Niifus Dagihm (TUIK, 2022).



Literatiire bakildiginda adolesan donem puberte veya ergenlik donemi olarak da
adlandirilmaktadir. Puberte donem, hem ikincil cinsel 6zelliklerin gelistigi, hem de
cinsel olgunluga erisme ile iireme kabiliyetinin kazanildigi donemdir (Rosenfield,
Cooke, & Radovick, 2014). Adolesan donemde sadece fiziksel ve biyolojik gelisim
degil yam1 sira duygusal, psikolojik ve sosyal olarak da gelisim yasanmaktadir
(Koseoglu & Tayfur, 2017). Puberte cinsel gelisim ile hizli biiyiimeyi kapsarken,
ergenlik kavrami daha genis bir tanim ile psikososyal gelisimi de i¢inde barindirir (G
Baltaci, Ersoy, Karaagaoglu, Derman, & Kanbur, 2006).

Adolesan donem: gelisim siirecidir ve yetiskinlikle sona eren bu donem kisi i¢in
benzeri olmayan bir siireci ifade etmektedir (Das et al., 2017; Pringle et al., 2016).
Adolesan donemde yasam boyu etkisini gosterecek biligsel, zihinsel ve ¢evresel etkiler
goriiliir (Kievit, McCormick, Fuhrmann, Deserno, & Orben, 2022). Bireyin kimlik
gelisimi ve sosyal becerilerin gelisimi bu donemde sekillenir (Das et al., 2017,
Karaman, 2022; Taleb & Itani, 2021). Anatomik, ndrolojik, fizyolojik ve davranigsal
olarak bir¢cok degisiklik yasanmakta ve uyku diizenlerinde de degisiklikler meydan
gelmektedir. Benlik kavrami olusur ve sosyal/duygusal olarak olumsuz duygularda

artis olmaya baglar. (Eckert, Loffredo, & O’Connor, 2009; Rapee et al., 2019).

2.1.1 Adolesan Donem Fiziksel Ozellikleri

Baslangic zamani, nasil seyredecegi, fiziksel olarak meydana gelecek
degisikliklerin biiyiikliigii kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bu siiregte genetik
faktorlerin yani sira genel saglik durumu, beslenme diizeni, ¢evre ve sosyoekonomik
faktorlerden de etkilenmektedir (Rosen, 2004). Sosyoekonomik iyilesme ile beden
kiitle indeksinin (BK1I) artmas: kizlarda erken puberte ile iliskilidir (Biro, Greenspan,
& Galvez, 2012). Adolesan donem baslangic zamani irklar arasinda da farklilik
gostermektedir. Diinya genelinde refah diizeyinin artmasi ile beraber adolesan donem
baslangi¢ yasi erken bir yasa kaymaktadir (G. Ercan, 2005).

Adolesan donemde puberte ile birlikte sekonder cinsel karakterler olarak pubik
bolgede kil olusumu, meme gelisimi ile testis ve penis gelisimi baslar ve yetiskin
donemdeki tireme kabiliyeti olusacak sekilde devam eder (Pemra, Kaya, Akgiin,
Yikilkan, & Isgor, 2007). Cocukluktan yetiskinlige gecisi barmdiran puberte donem

kiz adolesanlarda ovulasyon, erkek adolesanlarda ise spermatogenez ile baslar ve bu
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stirecteki fiziksel anlamda ilk belirtiler kizlarda meme gelisimi erkeklerde ise testis
biiyiimesidir (Ozgakar, 2010). Pubertal gelisim kizlarda genellikle 8-13 yas araliginda
baslarken, erkeklerde daha ge¢ baslaylp 9-14 yas araligini bulmaktadir. Kiz
adolesanlarda 3-5 sene, erkeklerde ise 3-4 senede pubertal gelisim tamamlanir (Pemra

et al., 2007; Sekil 2.2).

PUBERTE GELIiSiMi

c

KIZ ADOLESAN
ERKEK ADOLESAN

Telars (meme gelisimi
5 ( gelisimi) Testis Hacminde Artig olmasi

Pubarj (pubik bolgede kil olusumu) Skrotal Kesede Degisiklik

Adrenarj . -
Peniste Biiylime

Biiyiimenin Hizlanmasi . o
Pubarj (pubik bolgede kil

Boy Piki
olusumu)
Menars (ilk adet dongiisii)

Sekil 2.2. Kiz ve Erkek Adolesanlarda Puberte Gelisimi Belirtileri
(Pemra et al., 2007).

Cinsel olgunlagsmanin baslangi¢ yaslar1 degisiklik gosterdiginden, sekonder cinsel
karakterlerin degerlendirilmesine dayali biiylime/gelisme siireclerini tanimlamak icin
Tanner evrelemesi yontemi kullanilir (Pemra et al., 2007). Bu evrelemeye gore
kizlarda meme gelisimi ile pubik killanmanin gelisimi i¢in ayr1 ayr1 5 Tanner evresi
bulunmaktadir (Das et al., 2017). Tanner evrelerinden olan evre 1 puberte 6ncesi
bliylime ve gelisme durumunu gosterirken, evre 2 ile evre 4 arasindaki evreler pubertal
biiylime ve gelisme seviyelerini, evre 5 ise cinsel maturasyon safhasini belirtmektedir.

(Pemra et al., 2007; Tablo 2.1.-2.2).



Tablo 2.1. Tanner Evrelendirmesine Gore Kizlarda Meme Gelisim Evreleri

(Marshall & Tanner, 1969).

TANNER Kizlarda Meme Gelisim Evreleri
EVRE

I Prepubertal evredir. Belirgin glanduler gelisme yoktur.
Meme ve papillada tomurcuklanma baglar. Areola ¢capinda artig

1 olur.

111 Meme ve areola da belirgin bir biiylime gozlenir. Areola siniri
belirsizdir.

v Areola ve papilla da sekonder tepe olusumu olur.
Memede olgunlagma goriiliir. Areolada kabariklik olmaz

A\ sadece papillada belirginlesme olur.

Tablo 2.2. Tanner Evrelendirmesine Gore Kizlarda Pubik Killanma Evreleri

(Marshall & Tanner, 1969).

TANNER Kizlarda Pubik Killanma Evreleri
EVRE
I Prepubertal evredir. Pubik bdlgede killanma olmaz.

Daha ¢ok labialarin medial kisimlarinda uzunlamasina

II biiyiiyen ince tily olusumu vardir. Tiiyler seyrek diiz veya hafif
kivrimli olur.

111 Pubis’in birlesme kisimlarinda seyrek olacak sekilde daha
kivrimli koyu ve kalin kil yayilimi olur.

IV Daha az yer kaplayan yetiskin tip kil olusumu vardir.

\Y Bacaklar medial kismina yayilan yetiskin tip killanma olusumu
vardir.

Cinsel gelisim adolesan kizlarda “’telars’’ olarak isimlendirilen gogiislerde biliylime
sathasi ile baglar (10-11 yas). Ardindan yaklasik 6 ay bir sene sonra “’pubars’’ olarak
isimlendirilen pubik killanma ve sonrasinda da “’aksillars’’ olarak isimlendirilen
aksiller killanma goriilmeye baslar. Pubars sonrasinda 2 ile 2,5 sene kadar sonrasinda

menars olarak isimlendirilen ilk menstruasyon goriiliir.



Adet donemleri ilk zamanlar sancili ve diizensiz seyir gosterebilir. Bunlar ile birlikte
cinsel organlarda da biiyiime ve gelisme goriiliir. Bu organlardan yogunlugu zamanla

artan hormonlar salgilanmaya baslar (Yesilfidan & Adana, 2019).

Biiyiime; viicuttaki cesitli sistemler ile viicut bilesimi ve beden boyutundaki
olusan Olgiilebilir degisiklikleri ifade etmektedir. Hem bebeklik hem de erken
cocukluk doneminde hizli bir sekilde ilerleyen boy artis1 ara donemde neredeyse sabit
olup adolesan donemde tekrar ani bir boy artisi ile seyreder. Bu hizli boy artisi siireci
yetiskin boya ulasilmasi ile tekrar yavaslar. Boy uzamasinda goriilen bu biiyiime
paterni viicuttaki yag orani ve deri alt1 yag dokular1 hari¢ viicut agirhig: ile diger
boyutlarda da benzer sekilde ilerlemektedir (Manna, 2014). Biiylime atagi olarak
adlandirilan biiylimenin baslamasi kiz adolesanlarda en hizli 10-12 yaslar1 arasinda
erkek adolesanlarda ise 11-14 yaslar1 arasinda olmaktadir (Bakanligi, 2016; Y. K.
Haspolat, Aktar, & Yolbas, 2015). Adolesan donemde erigkin boy uzunlugunun %?20-
25 ‘1 kazanilmis olur ve artmis olan biiyiime hiz1 kiz adolesanlarda yaklasik 16, erkek
adolesanlarda ise 18 yas civarinda tekrar azalir (Y. K. Haspolat et al., 2015). Adolesan
donemde olusan hormonal degisimler nedeniyle meydana gelen viicuttaki olgunlagma,
viicut kompozisyonunda biiyiik degisimlere yol agar. Bu degisimler en ¢ok cinsel
organlarda goriiliir ve farkli diizeylerde yagli/yagsiz viicut kiitlelerinde de kendini
gosterir. Adolesan donemde genellikle pubertal cinsiyet hormonlart ile biiyiime
hormonlar1 birlikte artar ve ikisi de cinsel olgunlagma ve iskelet biiyiimesinde ki artis1
saglar. Sagliklt bir puberte siirecinde; boy ve viicut agirliginda, kemik ve kas
kiitlesinde olusan artis, kan hacminde genisleme ile kalp, beyin, akciger, karaciger ve
bobrek gibi organlarin biiylikliigiinde artis goriiliir. Biiyiime siirecindeki bu artig
bebeklik doneminden sonraki ikinci biiyiik artistir ama silire olarak bebeklik
doneminden daha uzun bir siiregtir. Bu nedenle adolesan donemdeki besin ihtiyaclar
hayatin diger donemlerinden ¢ok daha fazla miktara ulasmaktadir (Das et al., 2017).
Kiz adolesanlar cogunlukla bu déonemin getirdigi siireci erkek adolesanlara gore 2 sene
onden yasarlar. Erkek adolesanlarin erken biiylimeleri onlara ruhsal acgidan olumlu
anlamda etki olustururken, kiz adolesanlarin yasitlarina gore erken biiyiimeye
baglamalar1 kendi benlik saygisinin diisiik olmasma, depresyona ve beslenme

bozukluklari gibi problemlere yol agabilmektedir (Sahin & Ozgelik, 2016).



2.1.2 Adolesan Dénem Psikososyal Ozellikleri

Adolesan donemde olusan fiziksel degisimler ile birlikte psikososyal ve
duygusal yonlerden de degisimler olmaktadir (Ozgakar, 2010). Bu donemde daha ¢ok
benmerkezci diisiincenin hakim oldugu fakat ailenin bireye okul basaris1 konusunda ki
baskist ve diger beklentileri nedeniyle de aile i¢i problemler daha fazla artmaktadir
(Kurt & Giigray, 2016). Arkadasliklar ile ¢evrenin etkisinin en ¢ok hissedildigi ve
onem kazandigi bir donem olup aileden uzaklagilan bir donem olmaktadir (Parlaz,
Tekgiil, Karademirci, & Ongel, 2012).

Benlik kavramlari ile gelisim siirecinde olan adolesan birey ayni zamanda bir kimlik
arayisindadir (Tanriverdi, Savas, Goniillioglu, Kurdal, & Balik, 2011). Adolesan bir
birey i¢in saglikli bir kimlik insas1 bireyin ruh sagligi i¢in olduk¢a énemlidir. Kimlik
insasinda benlik saygisinin rolii ok biiyiiktiir (Ozcan et al., 2013). Bireyin sosyal
hayatindaki uyumuyla pozitif iliskisi olan benlik saygisi olusumu, bireyin kendini
olumlu ya da olumsuz bir sekilde degerlendirmesi, kendisinden memnun olup
olmamasi gibi faktorlere gore sekillenen 6znel bir durumdur (Oktan & Sahin, 2010;
Ziihal & Kolburan, 2019). Benlik saygis1 yiiksek olan adolesan bireylerin, daha
saglikli, daha basarili, daha iiretken, daha mutlu ve giigliiklere kars1 daha dayanikli
olduklar1 ile uyku kalitelerinin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benlik saygisi
diisiik olan adolesanlarda ise daha sinirli olma durumu, zorluklar karsisinda diisiik
seviyede caba gosterme, depresyona yatkinlik ve reddedilmekten korkusu oldugu
goriilmektedir (Ozcan et al., 2013). Benlik saygisi aslinda bireyin bedeni iizerindeki
duygu ve diisiincelerinin zihninde olusturdugu sema olan beden imaj1 ile de iliskili bir
durumdur. Bedeninden memnun olan bireyler olumlu benlik saygisina sahiptirler (N.
K. Haspolat & Kagan, 2017). Adolesan ¢agda da beden imaj1 en biiyiik ve en 6nemli
degisimlerdendir. Bedendeki bu degisimin fazla olmasi1 adolesan bireyin goriiniimii ile
daha fazla ilgilenmesine neden olmaktadir. Olumlu beden imaj1 gelistirme, bedenlerini
kabul etme konusunda adolesan bireylerde problem yasanabilmektedir (Oktan &
Sahin, 2010). Literatiire bakildiginda da 6zellikle kiz adolesanlarda beden imajinin
olusturdugu memnuniyetsizligin erkek adolesanlara gore ¢ok daha fazla oldugu

sonucuna varilmistir (Dumith Sde et al., 2012).



2.1.3 Adolesan Donem Evreleri

Adolesan donem psikososyal gelisim evreleri yas gruplarina gore ii¢ doneme
(erken evre, orta evre ve ge¢ evre) ayrilmistir (Derman, 2008). Ergenlikte psikososyal
gelisim yas evrelere ayrilsa da Twenge’e (2018) gore 1995 sonrasi dogan ve i-Nesli
olarak tanimlanan kusakta yavag biliylime olduke¢a sik goriiliip cocukluk ¢agi adolesan

doneme, adolesan donem ise yetiskinlige cokca sarkitilmaktadir (Akardas, 2019).

2.1.3.1 Erken Evre (10-14 Yas)

Puberte ile birlikte fiziksel ve biyolojik degisimin hizli oldugu ve ikincil cinsel
karakterlerin goriilmeye baslandig1 evredir, bedendeki degisimlere kars1 yiliksek bir
ilgi olma durumu vardir. Bireyler olusan fiziksel degisiklikleri yasitlar1 ile
kiyaslayarak normal olup olmadigina dair bir arayis igerisindedirler. Ayrica
kendilerine ve bedenlerine kars1 yabancilasma durumu da yasanabilmektedir ve olusan
bu degisikliklerin bedenlerinde olusturdugu hislere karsi uyum cabasi igerisindedirler
(Eksi, 2011; O. Ercan, 2005; Parlaz et al., 2012).

Ikincil cinsel gelisim ile beraber adolesan bireyler kiz ya da erkek kimligi kazanmaya
baslarlar. Bedenlerindeki degisim cinsel kimligin algilanmasinda ve diirtiilerindeki
artis toplumsal yonden de cinsiyet rollerinin olugsmasini gerektirir. Cinsiyete uygun
gostermeleri gereken davranislar konusunda ¢evrenin yonlendirmesi ve destekleyici
tutumlarinin etkisi ile bu roller igsellestirilerek cinsel kimlik insast tamamlanir

(Derman, 2008).

2.1.3.2 Orta Adolesan Donem (14-18 Yas)

Puberteye ait degisimlerin tamamlandigi donemdir. Cinsel kimlik ise
gelismektedir. Ikincil cinsel karakterler ilerlerken biiyiimede yavaslamaktadir. Biligsel
olarak soyut diisiinmeye yetisi sebep sonug iliskisi kurma gibi yetiler birazda olsa

oturmaya baslamistir fakat fiziksel gelisimin verdigi giic ile tam sinirlarina
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ulasamamistir. Bu nedenle tehlikeli girisimlerde bulunabilmektedirler (O. Ercan,
2005; Parlaz et al., 2012). Calkantili duygular igerisinde olan orta donem adolesan
bireyin bagimsiz olma duygusu en tepeye ulasmis ve ayr1 bir birey olmaya ¢alisip bunu
da kabul ettirmeye calisma psikolojisi icerisindedir. Boyle bir ¢abanin nedeni ise
uzaklasip bagimsiz olmaya calisirken ayni zamanda ailesinin sevgisi ve destegine
ihtiyact olmasidir. (Derman, 2008; Eksi, 2011; O. Ercan, 2005).

Adolesan birey bu donemde fiziksel gelisimine giivenerek olusabilecek riskleri
kiiciimseyerek her seyi yapabileceklerine inanirlar bu nedenle aile bireyleri ile
problemler yasamaktadirlar. Bu problemler ciddi boyutlara ulasabilmektedir, bu
olusan problemli siire¢ ise bireyin arkadaslari ile olan iligkilerinin degerinin artirir.
Kars1 cinse ilgi artar ve tiim sevgilerini karsi cins ile birlikte arkadas iliskileri icin
kullanirlar. Ayn1 zamanda romantik diisiinme becerilerinde artis ve bilhassa erkek
adolesanlarda iireme istegi de artig gostermektedir (Derman, 2008; Eksi, 2011; O.
Ercan, 2005).

2.1.3.3 Gec¢ Adolesan Donem (18-21 Yas)

Yetiskin bir birey olma siirecindeki son donemdir. Bu donemde bireyin
yetenekleri olgunlasir ve akil yiiriitme ile karmasik yetiskin davraniglari gelisir.
Davranislarda olusan bu gelisim hormonel degisimlerin yani1 sira bu dénemde goriilen
frontal kortikal gelisim sayesinde olur, frontal kortikal gelisim ise hedef ve dncelik
belirleme yetisine, muhakeme yapma becerisine, diirtii kontroliine ve uzun/kisa vadeli
odiillerin dogru degerlendirilmesine katki saglamaktadir (Crews, He, & Hodge, 2007).
Yani bu son dénemde adolesan bireyde ¢esitli deger yargilar1 olusup, soyut diisiinme
ile mantikl1 ve gergek¢i olma hali gelismektedir (O. Ercan, 2005). Bagimsiz olma
aileden ayrigma istegi sona ermistir. Aile bireyleri ile iliskiler ile tam anlamiyla
yetigkin iletisimi gibidir. Erken ve orta donemlerde adolesan bireyler akran
arkadasliklarini tercih ederken son evrede anlasabildigi herhangi bir yastaki bireyler
ile arkadaglik kurar. Benmerkezci diisiincenin yerine karsisindaki kisinin diisiince ve
deger yargilarina oncelik verir. Gelecege yonelik evlilik gibi planlar yapilabilir (O.
Ercan, 2005; Parlaz et al., 2012). Egitim sanat gibi alanlara ilginin artmasi ve bu

cevreden edinilen sosyal ¢evre sayesinde bir topluluga ait olma duygusu ortaya ¢ikar.
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Bu sayede adolesan bireyler kendini daha iyi tanimlamaya ve ilk ddnemden bu zamana

kazandig1 tecriibeler sonucunda kimlik duygusu tamamlanir (Derman, 2008).

2.2 Core Stabilizasyon

2.2.1 Core Bolgesi

Core bolgesi temel olarak, kuvveti iireten, kinetik zincir boyunca dinamik
stabilizasyonu saglamaya yarayan, yer reaksiyon kuvvetlerinin yeterli seviyede
emilimi ile yiiksek diizeyde ve etkili kontrol ve hareket icin birlikte ¢alisan “’lumbo-
pelvik-kalga-kompleksi’’ ve ¢evresinde olan kas sisteminde olugmaktadir (Carlos E
Rivera, 2016). Core bolgesi anatomik ve yapisal olusumu nedeniyle bir kutu ya da
silindir olarak tamimlanmaktadir. On ve yan duvarlari abdominaller, arka duvari
paraspinaller ile glutealler olustururken, diyafragma ve pelvik taban ise sirasiyla
silindirin dstlinii ve altmi olusturmaktadir. Bunlara ilave olarak silindirin altin1 ve
yanlarini kalga kusag kaslar1 giiclendirip ve desteklemektedir. Bu silindirik sistemin
zihinde canlandirilmasi, ‘’dinamik muskiiler destek sistem’’ olarak core bolgesinin
fonksiyonunu anlamaya olanak saglar (Giangarra & Manske, 2017; Richardson, Jull,
Hides, & Hodges, 1999).

Biyomekanik yonden ekstremitelerin hareketleri i¢in gerekli olan govde ve pelvisin
core stabilizasyonu kavrami tanimlanmistir (Bouisset, 1991). Tanimlamanin ardindan
core bolgesi egitim programlari; spinal cerrahi sonrasi sportif ve is performansinin
tyilestirilmesinde ve yaralanmalarin Onlenmesinde, spinal yaralanmalar ve
patolojilerinin tedavisi i¢cin uygulanan egitim programlarinda énemli bir hale gelmistir

(Brotzman & Manske, 2011).

Core stabilitesi kavramu ile iligkili cok fazla terim ve rehabilitasyon uygulamasi vardir.
Bunlara;

e Abdominal Breysleme

e Lomber Stabilizasyon

e Dinamik Stabilizasyon

e Motor Kontrol (N6romuskiiler) Egitimi
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e Notral Spinal Kontrol
e Muskiiler Fiizyon

e Govde Stabilizasyonu

olarak ornekler verilebilir. (Akuthota & Nadler, 2004; M. Panjabi, Abumi, Duranceau,
& Oxland, 1989).

2.2.2 Core Bolgesi Anatomisi

Core bolgesi stabilitesi hem kemik ve ligamentdz yapilar ile pasif olarak hem
de koordineli kas kontraksiyonlar: ile dinamik olarak sertlige ihtiyag duymaktadir.
Muskiiler sisteme katkis1 olamayan bir omurga, normal dik durus aktiviteleri sirasinda
kompresyon yiiklerini tasiyamaz ve stabil kalamaz (S. McGill, 2015). Anatomistler
tarafindan muskiiler kontraksiyonlar olmaz ise 2 kilogram (kg) kadar hafif bir
kompresif yiikiin, lomber omurga problemlerine neden olabilecegi yillar 6nce
bildirilmistir (J. M. Morris, Lucas, & Bresler, 1961). Ayn1 zamanda lomber omurga
icinde olusabilecek mikrotravmanin iki derece segmental rotasyon ile
sonuglanabilecegi ve bu durumun da core kaslarinin govdenin stabilizasyonunu
saglamadaki hayati fonksiyonu agisindan énemli oldugu bildirilmistir (Gracovetsky,
Farfan, & Helleur, 1985). Core stabilitesine katkida bulunan kaslarin siiflandirilmasi
lokal ve global veya ylizeyel ve derin kaslar olarak farkli sekillerde bir¢ok yazar
tarafindan yapilmistir (S. McGill, 2015; M. Panjabi et al., 1989; Richardson et al.,
1999; Resim 2.1). (Lokal (intersegmental) kaslarin 6zellikle stabilizator olarak, global
(multisegmental) kaslarin ise 6zellikle hareket iireticileri olarak fonksiyon gordiigii
varsayllmaktadir (Giangarra & Manske, 2017; Kavcic, Grenier, & McGill, 2004).
Lokal stabilizator kaslar dogrudan vertebraya baglanan esas gorev olarak hareketi
kontrol eden ve stabilizasyonu saglamak icin eksantrik olarak islev goren
monoartikiiler derin kaslardir (Bergmark, 1989; Gibbons & Comerford, 2001). Lokal
kaslar soyle siralanabilir; tranversus abdominus, multifidus, internal oblik, eksternal
oblik, quadratus lumborum, diyafragma ve pelvik taban kaslar1. (Faries & Greenwood,
2007). Lokal kaslardan transversus abdominis ve multifidus ise en hizli kasilan
kaslardir. Global kaslar ise esmerkezli olarak hareket eden, gii¢ i¢in hizli kasilip,

yiilksek moment iireten ve govdeyi ekstremitelere baglayan biartikiiler yiizeysel
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kaslardan olugsmaktadir (Bergmark, 1989; Gibbons & Comerford, 2001; Resim 2.2).
(Global kaslar; rektus abdominus, transversus abdominus, internal ve eksternal oblik,
longissimus torasikus, quadratus lumborum, psoas major ve erektdr spinadan
olusmaktadir (Faries & Greenwood, 2007; Willardson, 2007; Resim 2.3).

Literatiire bakildiginda Panjabi ve arkadaslarinin (M. Panjabi et al., 1989) global
kaslarin birkag seviyede etki eden lokal kaslara kiyasla, tiim spinal kolonda etkin bir
sekilde sertlik iiretme kabiliyetleri nedeniyle stabilizasyon i¢in daha onemli rol
oynayabilecegini 6ne siirmiislerdir. Global kas sistemi yeterli bir performans gosterse
dahi, segmental hareketi kontrol etmek icin yetersiz ¢alisan lokal kas sistemi lokal
instabiliteye neden olabilmektedir. Govdeyi ekstremitelere baglayan alt ekstremitede
iliakus ile tiist ekstremitede latissimus dorsi gibi global kaslar aslinda segmental
stabilizasyonu zorlayabilmektedir veya olumsuz etkileyebilmektedir. Giiclii global
kaslarin kontraksiyonlarina karsi segmentsel spinal stabilite daima fonksiyonel
aktiviteler sirasinda korunmalidir (Richardson et al., 1999).

Statik ve dinamik gorevler sirasinda lokal kaslar ve global kaslar, postural segmental
kontrol ile genel multisegmental stabilizasyona katkida bulunurlar, fakat lokal mi
yoksa global kaslarin m1 Onemli dengeleyiciler oldugu iizerine tartismalar
bulunmaktadir (Akuthota & Nadler, 2004; S. McGill, 2015; Richardson et al., 1999).
Biyomekanik analizler temelinde Cholewicki ve arkadaslarinin, (J. Cholewicki &
McGill, 1996), hi¢bir lokal veya global kasin lomber spinal stabilite i¢in baskin bir
sorumluluga sahip olmadigini bildirmistirler. Hareket ve stabilite muhtemelen uygun
uzunluk ile ko-kontraksiyonlar ve core kaslarinda koordineli kas aktivitesi olan
konstantrik ile eksantrik kas aktivitesine baglidir. Tiim fonksiyonel aktiviteler i¢in,
noromuskiiler koordinasyon ile motor kontrole ilave olarak siirekli, diisiik seviyeli
lokal kas kontraksiyonlar1 gerekmektedir (S. McGill, 2015; Richardson et al., 1999).
Ayn1 zamanda yiliksek seviyeli core bolgesi giliglendirmesi i¢in aktivasyon
zamanlamas1 ve lokal kaslarin istemli kontrol yetenegi daha 6nemli Onciillerdendir

(Hodges, 2003; Macedo, Maher, Latimer, & McAuley, 2009; Tsao & Hodges, 2008).
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Tablo 2.3. Core Bolgesi Lokal ve Global Kaslar ile Ust ve Alt Ekstremite Kaslari
(Willardson, 2014).

LOKAL KASLAR

Intertransversarii
Interspinaller
Multifidus
Rotatorlar
Diyafragma

Pelvik Taban Kaslari

GLOBAL KASLAR

Erektor Spina Grubu
Quadratus Lumborum
Rectus Abdominis
Eksternal Oblik Abdominis
Internal Oblik Abdominis

Transversus Abdominis

UST EKSTREMITE CORE KASLARI

Latissimus Dorsi
Trapezius
Pectoralis Major
Serratus Anterior
Rhomboidler

Pectoralis Minor

ALT EKSTREMITE CORE KASLARI

[liopsoas Grubu
Gluteus Maksimus
Hamstring Grubu

Gluteus Medius
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Lokal kaslar

Global kaslar

Resim 2.1. Lokal ve Global Kaslarin Yapisma Sekilleri (Bergmark, 1989).

M. Multifidus thoracis

M. Transversus

M. Multifidus lumborum [

M. Interspinalis lumborum

M. Intertransversarius
laterales lumborum

abdominis ~_ & (_

M. Quadratus lumborum

Resim 2.2. Lokal kaslar (Netter, 2019).
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M. External abdominal
obliqus

M. Rectus

abdominis

M. internal abdominal
obliqus

Resim 2.3. Global Kaslar (Netter, 2019).

Glincel arastirmalar, iki 6nemli lokal kas grubu olan transversus abdominis ve
multifidus kaslarin rollerini aydinlatmistir. (Cresswell, Oddsson, & Thorstensson,
1994; Hides, Stokes, Saide, Jull, & Cooper, 1994; Hodges, 1999; C. E. Rivera, 2016;
Wilke, Wolf, Claes, Arand, & Wiesend, 1995). En derin abdominal kas olan
transversus abdominis, karin i¢i basinci artirmak i¢in torakolomber fasyaya horizantal
olarak baglanir; boylece core silindirini daha stabil hale getirir. Artan karin i¢i basinci,
spinal fleksiyon kuvvetlerinin kontrolii ve ekstansor kaslar iizerindeki yiikiin azalmasi
ile iligkili olmakla birlikte (Thomson, 1988), transversus abdominis'in intersegmental
kontroliine yardimc1 olmasi en 6nemli 6zelligidir (Richardson et al., 1999). Omurganin
hem translasyonel hem de rotasyonel hareketini sinirlamak amaciyla segmental sertligi
artirmak i¢in transversus abdominis, “cember benzeri” silindirik gerilmeler
gercgeklestirir. Transversus abdominis’in, iki tarafli kasilmasi abdominal ige ¢ekme
hareketini gergeklestirir ve spinal hareket liretmez (Ebenbichler, Oddsson, Kollmitzer,
& Erim, 2001; S. M. McGill & Norman, 1987). Hem goévde fleksiyonu hem de
ekstansiyonunun hareketleri boyunca transversus abdominis aktiftir ve dinamik
hareket sirasinda diger karin kaslarindan farkli olarak oldukca 6nemli bir stabilizasyon
rolii gosterir (Cresswell et al., 1994; Giangarra & Manske, 2017; Richardson et al.,
1999). Posterior spinal kaslar arasinda yer alan multifidus, omurganin nétral veya
stabil pozisyonunun kontroliine katkis1 agisindan Onemlidir. Anatomik yapisi ve
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segmental innervasyonunun bir sonucu olarak multifidus kasi segmental sertlik,
merkezi sinir sistemine propriyoseptif girdi ve hareket kontrolii saglamaktadir. Tonik
olarak aktif multifidusun, kontraksiyonu sirasinda L4-L5 segmentinde segmental
sertlik artiginin tigte ikisini olusturdugu belirtilmektedir (M. Panjabi et al., 1989; Wilke
et al., 1995). Omurga yaralanmasindan sonra ortaya ¢ikan multifidusun disfonksiyonu,
bu kas grubunu rehabilitasyon i¢in 6nemli bir odak haline getirir (Hides et al., 1994;
MacDonald, Moseley, & Hodges, 2006). Klinik ve deneysel kanitlar, spesifik
egzersizler sirasinda “’transversus abdominis’® ve ‘’multifidusun’’ biyomekanik
olarak faydal1 bir ko-kontraksiyonunun ortaya ¢iktigin1 gdstermektedir. Bu 6zel iliski,
spinal yapilarda sertligin artmasini1 saglar, core bolgesi igin kritik tonik silindirik
stabilizasyon ortaya ¢ikarir ve rehabilitasyonun temelini olusturur (Richardson et al.,
1999). Core bdlgesinin iist ve alt kisminin, diyafragmanin ve pelvik tabanin 6nemi géz
ard1 edilmemelidir. Transversus abdominis gibi diyafragma, omuz fleksiyon hareketi
sirasinda ekstremite kaslarindan 6nce harekete gecerek postural kontrolde fonksiyon
yapar. Ayrica, diyafragmanin kontraksiyonu, transversus abdominis’in aktivasyonu ile
eszamanli olarak meydana gelir, ancak solunum fazindan bagimsizdir (Hodges, Butler,
McKenzie, & Gandevia, 1997). Pelvik tabanin yukariya dogru hareketi sirasinda aktif
oldugu ve istemli kasildiginda transversus abdominis’in artmig aktivasyonunda etkili

oldugu gosterilmistir (Brotzman & Manske, 2011; Richardson et al., 1999; Tablo 2.4).
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Tablo 2.4. Core Bolgesi Kas Gruplar ve islevleri

SPESIFiK KAS GRUBU PRIMER GOREVi

Transversus Abdominis Abdominal ¢gekme ve silindirik stabilizasyon ile

noétral lumbopelvik pozisyonun korunmasi

Ipsilateral internal ve eksternal oblikler Govde yan fleksiyon

Kontralateral internal ve eksternal oblikler Govde rotasyonu

Multifidus Segmental lomber stabilite

Erektor Spina Govde ekstansiyonu

Gluteus Maksimus Kalga ekstansiyonu

Gluteus Medius Kalca abdiiktor ve lateral rotator ile pelvik

diizgnliigiin eksentrik kontrolii

Kalga Lateral Rotatorler Ekstremitenin internal rotasyonunun eksentrik
kontrolii
Diyafragma Proksimal silindir stabilizasyonu ve intra

abdominal basing

Pelvik Taban Distal silindir stabilizasyonu ve intra

abdominal basing

2.2.3 Core Sistemi ve Kinetik Zincir liskisi

[k olarak Knott ve Voss (De, 1985) tarafindan tarif edilen, propriyoseptif
noromuskiiler fasilitasyon konseptlerinde uygulanan, distal hareketlilik i¢in gerekli
olan proksimal stabilite iyi bilinen bir insan hareketi ilkesidir. Ust ve alt
ekstremitelerin hareketi i¢in dayanak saglamak, spinal kolon yapilarini korumak ve
yiikleri desteklemek i¢in core bolgesinin stabilitesi olduk¢a 6nemlidir (M. M. Panjabi,
1992). Proksimal core kontrolii olmadan, kosma ve atlama sirasinda viicudu ilerletmek
icin alt ekstremiteler etkili sekilde kullanilamaz veya kosma ve inigin yiiklenme
asamalar1 sirasinda pelvis ve ekstremiteler eksantrik olarak kontrol edilemez. Ayrica,
viicudu diizgiin bir sekilde desteklemek veya ilerletmek gereken jimnastik ve yiizme,
bir nesneyi manipiile etmek, tenis raketi veya golf sopasi ile nesneleri atmak, giille
atma veya beyzbol oynamak gibi iist ekstremitelerin kullanilmasini gerektiren
faaliyetler sirasinda yeterli proksimal core kontrol gereklidir. Dolayisiyla viicudun
kinetik zincirinin ortasinda yer alan core, iist ve alt ekstremiteler arasinda enerji

transferine izin veren bir baglant1 gérevi gérmektedir (Brotzman & Manske, 2011).
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Core bolgesinin iyi bir sekilde ¢alismasi, kinetik zincir boyunca kaslarin da en iyi
sekilde caligmasina ve bireyin ekstremitelerinin giiclii, fonksiyonel hareketler
liretmesine izin verir (Andrews, Harrelson, & Wilk, 2012). Kinetik zincir i¢indeki
kiiciik degisiklikler bile kinetik zincirin diger kisimlarinda, dolayisiyla segmentlerin
verimli ve koordineli kullanimin1 gerektiren beceriler lizerinde ciddi etkiler ortaya
cikarabilir (Kibler, Herring, Press, & Lee, 1998). Fonksiyonel goérevler sirasinda
gdvdenin uygun stabilizasyonu ve dinamik konsantrik ve eksantrik kontrolii olmadan,
ekstremiteler veya core yapilan ile ekstremiteler arasindaki gecis bolgeleri 6rnegin;
kalgca ve omuz eklemleri asir1 gerilebilir, bu da yaralanma veya doku hasari ile
sonuglanabilir (Brotzman & Manske, 2011).

Dinamik fonksiyona katilim ve basar1 i¢in ortak 6n kosul giiclii ve stabil bir core
sistemidir. Dik durus pozisyonunda spinal segmentlerin kontrolii, sadece giinliik
yagam aktiviteleri i¢in degil, ayn1 zamanda bir¢ok farkli gorevi gergeklestirmede,
karmagik veya iist dlizey spor faaliyetleri sirasindaki denge, stabilite ve koordinasyon
icin de gereklidir (Ebenbichler et al., 2001). Bu stabilite, bir bireyin yeryiiziinden gelen
kuvvetleri viicudun kinetik zinciri iizerinden iletmesini, disaridan uygulanan yiiklere
ve kuvvetlere direnmesini ve sonugta viicudu veya bir nesneyi ektremitelerini

kullanarak ilerletmesini saglar (Bouisset, 1991).

2.2.4 Core Stabilizasyon Egitiminin Prensipleri

Core stabilizasyon egitimi ilerleyen asamalarla yapilmalidir. Bir asamaya ait
teknik dogru basarilmadan diger asamaya ilerlenmemesi 6nemlidir (Akuthota,
Ferreiro, Moore, & Fredericson, 2008).

[lk asama; normal kas uzunlugu ve mobilitenin restorasyonunu igerir. Bu asamanin
odak noktas1 mevcut kas dengesizliklerini diizeltmektir. Bu dengesizliklerden birisi
kisalmis iliopsoas ve uzamis gluteus maksimus durumudur. Kisalmis iliopsoas, primer
kalgca ekstansorii olan gluteus maksimusun respirokal inhibisyonuna neden olur.
Kinetik zincir, sirt ekstansorlerini aktive ederek omurganin posterior yapilari tizerinde
asir1 giic olusturarak gluteus maksimus inhibisyonunu kompanse etmeye calisacaktir
(Akuthota et al., 2008).

Ikinci asama; derin core stabilizatorlerini egitmektir. Core kas sistemini aktive etmek

icin kullanilan ii¢ yontem vardir.
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1. Abdominal Hollowing: Transversus abdominis, multifidus, internal oblik,
diyafragma ve pelvik taban kaslarinin ko-kontraksiyonunu igerir. Omurga ve pelvis
hareketi olmadan derin core kas sistemini egitmek i¢in tasarlanmistir. Bu manevra
derin core kas kaslariin hipertrofiye olmasi i¢in ve statik egzersizler i¢in uygundur.
Bu yontemde global kas sisteminin aktivasyonu azaldigi i¢in dinamik aktivitelerde
uygun degildir (Faries & Greenwood, 2007).

2. Abdominal Bracing: Transversus abdominis, rektus abdominis, quadratus
lumborum, internal ve eksternal oblik, erektér spina ve multifidusun
kokontraksiyonunu igerir (Urquhart, Barker, Hodges, Story, & Briggs, 2005). Bu
yontem hem global hem de lokal core kaslarinin aktivasyonunu saglar. Kisiye 6nce
notral bir omurga saglamasi ardindan kaslarin gerilmesi talimati verilir. Core
stabilizasyonunun gerekli oldugu dinamik gorevlerin yerine getirilmesi i¢in en uygun
yontemdir (Akuthota et al., 2008).

3. Posterior Pelvik Tilt: Core kas sistemini aktive etmek i¢in {i¢iincli yontem posterior
pelvik tilt yapmaktir. Lomber lordozu azaltmak i¢in 6nerilen posterior pelvik tilt,
pelvisin hafifce posteriora hareketi olarak tanimlanir. Diger iki yontemde posterior
pelvik tilt sirasinda beklenen lomber omurganin ve pelvisin hareketinin minimal
olmast ya da hi¢ olmamasidir. Caligmalarda diger iki yontem ile karsilastirildiginda
daha fazla rektus abdominis, internal ve eksternal oblik aktivasyonu gozlenmistir
(Urquhart et al., 2005).

Uciincii asama; mat egzersizleri ile core kaslarin1 kuvvetlendirmeyi igerir. Mat
egzersizleri, ekstremite hareketleriyle notral bir omurgaya odaklanir. Bu egzersizler,
core kas sistemini uygun sekilde kuvvetlendirebilmek i¢in yiiziistii, sirtiistii, plank ve
quadripedal pozisyonlarinda yapilmalidir.

Dordiincili agsama; mat egzersizlerinin egzersiz topu ile yapilmasidir. Topu ile yapilan
egzersizler core kas sistemi i¢in dinamik bir zemin saglar. Daha sonra hizli bir sekilde
ayakta denge ve koordinasyon egzersizlerine ilerletilmelidir (Akuthota et al., 2008).
Besinci asama; denge ve koordinasyon egzersizleridir. Denge ve koordinasyon
egzersizleri yapilirken egzersizleri fonksiyonel ve dinamik tutmak 6nemlidir. Refleks
kontrolii ve postural stabilizasyonu egitmek i¢in pertiirbasyonlar olabilir (Anderson &

Behm, 2005).
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2.3 Motor imgeleme

2.3.1 Iimgeleme

Imgeleme insanin ¢ocukluk doéneminden baslaylp yasami boyunca

uygulayabilecegi ve performansini artirabilecegi mental bir siireci ifade etmektedir.
Imgelemenin uzun yillardir gesitli tanimlamalar1 yapilmistir. imgeleme igin basitce
kisinin deneyimledigi temsili mental olarak tekrar olusturmasi denilmektedir.
Imgelemede kisi temsilin kokusunu, sesini veya hissini deneyimlememis de olsa
goriintiisiinii sadece gormesi de imgeleme olarak tanimlanmaktadir. Imgelemenin
riiyadan farki kisinin uyanik olmasi ve bilingli bir sekilde imgeleme yapmasidir
(Miller, 2017).
Zihinde canlandirma siireci olan imgeleme bellekte olan bilgi ile mevcut deneyimini
bastan olusturmak veya deneyimini tekrarlamak olarak ifade edilmektedir. Duygusal,
duyumsal ve algisal 6zelliklerden olan imgeleme ayni zamanda beyninde dilidir.
Ciinkii beyin fiziksel olarak yasanan olay ile imgelenmesi siirecini benzer olarak
algilamaktadir (T. Morris, Spittle, & Watt, 2005; Parnabas, Parnabas, & Parnabas,
2015). Buna dayanarak imgeleme motor aktivitelerin 6nemli becerilerin daha giiglii
bir sekilde tekrarlanmasini, korunmasini veya detaylandirilmasini saglamak amaciyla
da kullanilabilir (R. H. Cox, 1998). imgeleme sadece bir duyuyu igerebilecegi gibi
birden fazla duyuyu da igerebilir. Ayn1 zamanda imgeleme; kinestetik, dokunsal,
gorsel ve isitsel duyumlar1 da i¢cermektedir. Sporda ¢ok onemli olan bu duyumlar
sporcularda da performans diizeyini artirmak veya mevcut performansit korumak
icinde imgeleme ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir (Konter, 1999; Parnabas et al.,
2015).

2.3.2 Motor imgeleme Nedir?

Motor imgeleme (MI), kisinin bir hareketi zihninde canlandirdig: bilissel bir
durumdur (Mulder, 2007). Duyusal ve algisal siiregleri kullanan ve belirli bilgilerin
yeniden etkinlestirilmesini saglayan karmasik bir bilissel siirectir. MI sirasinda
gerceklesen zihinsel uygulama, herhangi bir biiyiik kas hareketi olmaksizin fiziksel bir

etkinligin sembolik provasi olarak da tanimlanmaktadir (Ridderinkhof & Brass, 2015).
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MI cesitli zihinsel egitim miidahalelerini igeren bir semsiye terimi olarak
diisiiniilebilir. MI terimi igin literatiirde farkli terminolojiler kullanilmistir. "Motor
imgeleme uygulamasi" ve "mental imgeleme" terimleri siklikla birbirinin yerine
kullanilir. Son yillarda arastirmacilar, hareket eden belirli viicut bdliimlerinin hayal
giiciinii 6zellikle ele almak icin MI terimini kullanmaktadir. Mi motor performansi
artirmak ve motor gorevleri dgrenmek igin uygulanir. Mi insanlara merkezi sinir
sistemine bilingli erisim saglar ve noroplastisite yoluyla kortikal yeniden yapilanmay1
etkiler (Lotze & Moseley, 2015).

Yapilan arastirmalara gore, aktif hareket ve MI, ndrofonksiyonel acidan aynidir.
Norogoriintilleme bulgulari, bir hareketin hayal edilmesi ve uygulanmasiyla iligkili
benzer beyin aglarinin devrede oldugunu gdstermektedir. Beyincik, bazal ganglionlar,
parietal ve premotor korteks dahil olmak iizere hareketle ilgili beyin bdlgelerinin
cogunun MI sirasinda aktif oldugu gosterilmistir (Gerardin et al., 2000; Kraeutner,
Gionfriddo, Bardouille, & Boe, 2014; Lee et al., 2019; Taube et al., 2015; Wright,
Williams, & Holmes, 2014).

2.3.3 Motor imgeleme Cesitleri

Imgeleme konulu literatiirlere bakildiginda birgok imgeleme ¢esidi mevcuttur (Callow
& Hardy, 2004; R. Dickstein & J. E. Deutsch, 2007; Kawasaki, 2017; Kilintari,
Narayana, Babajani-Feremi, Rezaie, & Papanicolaou, 2016):

1. Gorsel

1.a. Icsel Imgeleme

1.b. Dissal Gorsel imgeleme

2. Kinestetik Imgeleme

3. Aksiyon Gozlem Terapi

4. Isitsel Imgeleme

5. Koku Imgelemesi

6. Dokunsal imgeleme

7. Tat Imgelemesi

Bu aragtirmada konu ile iliskili olan gorsel-kinestetik imgeleme basliklarina detayli

yer verilmistir.
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2.3.3.1 Gorsel ve Kinestetik Imgeleme

MI ‘kinestetik imgeleme’ ve ‘gdrsel imgeleme’ olmak iizre iki tiirii vardir.
Kinestetik imgeleme, bir hareketi hissetme durumudur ve goérsel imgelemenin de ‘i¢
gorsel” ve ‘dis gorsel’ seklinde iki tiirii vardir. I¢ gorsel imgelemede hareket
ekstremitenin govdesini gorerek viicut icinde gorsellestirilir, yani kisi hareketi
gerceklestirirken kendi bedenini kendi agisindan goriir. Digsal gorsel imgeleme ise
kisinin kendini disaridan gormesidir, yani kisi hareketi gerceklestirirken kendini
aynadan izliyormus gibi olan imgeleme tiiriidiir (N. Javdaneh, F. Molayei, & N.
Kamranifraz, 2021). Kisinin hareketi zihninde gorsel olarak canlandirmasina gorsel
MI denilmektedir. Gorsel MI sirasinda kisi mental olarak hareketleri gorsellestirirken
kendisini iiglincii sahis bakis acisindan gormesi gerekmektedir (Mihara et al., 2012;
Paris-Alemany, La Touche, Gadea-Mateos, Cuenca-Martinez, & Suso-Marti, 2019).
Bir basketbolcunun basketbol oynarken MI sirasinda kendisini sahanin disinda
izlemesi gérsel M’ ye drnektir. ik defa Bastian tarafindan kullanilan kinestezi terimi
kol ve bacaklarin, pozisyonunu ve ayn1 zamanda hareketinide algilama yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. (Bastian, 1887). Kinestetik M1 de kisiler, temsil edilecek hareketi
birinci sahis agisiyla kinestetik algilarimi kullanarak imgelemeleri gerekmektedir
(Mihara et al., 2012). Basketbolcunun MI sirasinda potaya kosarken bacaklarinin
salimimlari, elindeki topa uyguladig: kuvveti, tenine degen riizgar1, nabzindaki artis
ve ziplayacad siradaki kaslarinda olusabilecek degisimleri hissetmesi kinestetik Mi
ornek olarak verilebilir. Kinestetik MI sirasinda diger imgeleme tiirlerine gore daha
yiiksek seviyede kortikal aktivasyon oldugu bildirilmistir. Bu nedenle kinestetik
imgeleme rehabilitasyon i¢in tercih edilen bir yontemdir (Porro et al., 1996; Schuster
et al, 2011). Kinestetik veya gorsel MI tiirlerinden hangisinin kullanilacag

gelistirilmek istenen beceriye gore se¢ilmesi dnemlidir.
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2.3.3.1.A. I¢sel ve Dissal imgeleme

Kisinin mevcut davranisi veya fiziksel hareketi imgeleyerek bedeninin iginde
canlandirmas1 i¢sel MI olarak tanimlanmaktadir. Ornegin kisi kostuktan sonra
gozlerini kapatip kosu sirasinda kendi hayatinda gordiigii sekilde zihninde kosuyu
imgelemesi istenir. Imgeleme sirasinda kisi kosu sirasinda gérdiigii gevreyi bacaklarint
gorerek kogmayi fiziksel olarak hareket agiga ¢ikmadan mental olarak canlandirarak
yapmaktadir. Digsal imgelemede ise kisi bagkasini kosarken izliyormus gibi bir bakis
acis1 ile kendi kosmasini mental olarak canlandirmaktadir. Digsal imgelemede de
fiziksel olarak herhangi bir hareket agiga ¢ikmamaktadir. Yapilan arastirmalara gore,
aktif hareket ve MI, nérofonksiyonel agidan aynidir. Nérogériintiileme bulgulari, bir
hareketin hayal edilmesi ve uygulanmasiyla iligkili benzer beyin aglarinin devrede
oldugunu gostermektedir. Beyincik, bazal ganglionlar, parietal ve premotor korteks
dahil olmak iizere hareketle ilgili beyin bdlgelerinin ¢ogunun Mi sirasinda aktif oldugu
gosterilmistir (Decety, 1996a, 1996b; Ruth Dickstein & Judith E Deutsch, 2007;
Gerardin et al., 2000; Jeannerod, 2001; Kimberley et al., 2006; Lee et al., 2019; Lotze
et al., 1999; Stephan et al., 1995; Taube et al., 2015; Wright et al., 2014)

2.3.4 Motor imgeleme Norofizyolojisi

MI sirasinda motor hareket engellenerek sadece zihinde gerceklestirilir.
Boylece motor hareket sirasinda aktive olacak beyin alanlarinin Ml ile aktive edilmesi
saglanmaktadir (Lotze & Cohen, 2006). Kosslyn 1996 yilinda gorsel algi ve mental
imgeleme hakkinda bir teori gelistirmistir. Teoriye gore imgeleme hareket, durum
veya nesnenin i¢sel olarak temsil edilme siirecini ifade etmektedir (Kosslyn, 1996).
Literatiirde motor hareketler ve MI esnasinda benzer beyin alanlarmin aktive oldugunu
bildirmislerdir (G. Buccino et al., 2006; Decety, 1996b; P. Dechent, K. D. Merboldt,
& J. Frahm, 2004; Gerardin et al., 2000; Taube et al., 2015). MI hareketleri ve motor
hareketler ayn1 beyin boélgelerini (premotor ve parietal alanlar, bazal ganglion ve
serebellum) aktive etmektedir (G. Buccino et al., 2006). Bdylece MI motor ¢ikt1 ve
duysal geri bildirimden olmadan fiziksel olarak yapilan hareketi temsil ederek bilissel

ve serebral 0zelliklerini tanimlamayabilmektedir (Lange et al., 2005).
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Yapilan bir ¢alismada ayak el gibi farkli viicut bdlgelerinin imgelenmesi sirasinda
presentral girusu somatotopik tarzda aktive ettigi bildirilmistir (Stippich, Ochmann, &
Sartor, 2002). Bu durum imgelenen viicut boliimiiniin kortikal aktivasyon paternini
aktive ettigini gdstermektedir. Buna dayanarak MI kortikospinal eksitabiliteyi belirgin
olarak etkiledigi bildirilmistir (Ehrsson, Geyer, & Naito, 2003; Fadiga et al., 1999).
Gériintiileme teknikleri ile yapilan arastirmalarda; MI ve aktif motor hareket esnasinda
beynin premotor alanlari, bazal gangliyonlar, anterior singulat, parietal lob, korteks ve
serebellum bolgeleri dahil olmak iizere benzer beyin bdlgelerinin aktive oldugu
bildirilmistir (P. Dechent et al., 2004; Taube et al., 2015). Yapilan bagka bir ¢alismada
bireysel olarak hem aktif motor hareket hem de MI gériintiileme teknikleri ile
incelenmis her iki yoOnteminde kortikospinal yolun uyarilabilirligini artirdig

bildirilmistir (G. Buccino et al., 2006).

2.3.5 Motor imgeleme Kuramlar:

Imgeleme konulu literatiire bakildiginda ¢esitli alanlarda kuramlar ve goriisler

mevcuttur. Bu arastirmada birgok basliga yer verilmistir.

2.3.5.1 Psiko-Noromuskular Kuram

Imgelemenin néromuskiiler kurami, Carpenter’in “ideo-motor” ilkesine
dayandirilmaktadir (Tiryaki, 2000). Psiko-Noromuskiiler kurama gore iki temel
varsayim bulunmaktadir. Bunlardan ilki, hicbir fiziksel etkinligin olmamasi ve
yalnizca imgelenmesinin zayif ve lokalize bir kas aktivasyonu 6rnegini ortaya koyma
egilimine neden olabilecegi varsayimidir. Bu durum literatiirde arastirmasinin adiyla
anilmakla birlikte “carpenter etkisi” olarak bilinmektedir (Robert Stephen Weinberg
& Gould, 2015). Digeriyse, bu tiirden kas aktivasyonunun, gelecekteki kosullarda bir
beceriye hazirlik yapmakta olan sporcu adina kinestetik geribildirim saglayabilecegi
iddiasidir (Stock & Stock, 2004).

Bu kurama gore imgeleme uygulamasindaki goriintiilerin, olaylarin ve davraniglarin

gercege yakin bicimde néromuskiiler ¢iktilar meydana getirebilmesi i¢in {ic basamak
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oldukca énemlidir (Konter, 1999). ilk evrede uygulayici, dereceli gevseme yoluyla
yeterince gevsemelidir. Ikinci evrede uygulayicinin kendi spor bransma 6zgii teknik
becerilerin gereksinimleri dogrultusunda biligsel uygulamalar araciligiyla pratikler
yapilmalidir. Son evrede ise oldukca gergeklik iceren ortamda o etkinligin
uygulanmasi gerekmektedir. Cilinkii sporcu ancak zihni bu alistirmalart siklastirdiktan
sonra bir takim néromuskiiler etkileri yaratabilir (Abdin, 2010).

Psiko-Noromuskiiler kuram temelli alanda bilinen bu kurama ait ilk bilimsel ¢alismada
aktif motor hareket ile MI sirasinda benzer kassal aktivasyon olustugu bildirilmistir.
flgili calismada kol biilkme hareketinin imgesinin zihinde canlandiriimasmna iliskin
calismalar yoluyla o kolda bulunan fleksor kaslarda kiiciik kasilmalara yol agtig1 tespit
edilmistir. Baska bir ifadeyle, bu arastirmanin neticesinde imgeleme calismalar
siiresince kiigiikk oranda kassal aktivitelerin meydana gelebildigi bulunmustur

(Jacobson, 1930).

2.3.5.2 Bioinformasyonel Kuram

Lang tarafindan gelistirilen kuramda imgeleme, iki temel 6nerme i¢ermelidir.
Bunlardan ilki uyarict 6nerme ikincisi ise tepki Onermesi olmalidir. Cevrenin
imgelenmesi uyarict 0nermeyi, ¢cevrede olusan davranigsal tepkilerin imgelenmesi ise
tepki onermesini igermektedir. Tecriibeli bireyler daha fazla imgeleme yonteminden
faydalanabilirler. Bunun nedeni tecriibeli bireyin daha fazla durum ve duygu hakkinda
deneyimi olmasidir. Ayni1 zamanda her imgenin kisi i¢in farkli sekilde anlamlari
olabilmektedir. Mi’nin yogunlugu uyar1 ve olusan cevaba gdre degismektedir

(Akkarpat, 2014; Miller, 2017; Ugur, 2016).

2.3.5.3 Sembolik Ogrenme Kurami

Sackett tarafinda olusturulan sembolik 6grenme kuramina gore imgeleme aktif
motor hareketleri temsil eden sembollerin zihinde canlandirilmasi, bilissel faktorler
araciligiyla edilen becerilerin daha kolay 6grenilebilmesini saglar (Hecker & Kaczor,

1988). Ayni zamanda aktif motor hareketlerinin merkezi sinir sisteminde sembolik
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olarak kodlandigin1 varsaymaktadir. Bu dayanarak belirlenmis bir hareket programi
olan sporcularda imgeleme sembolik 0grenme teorisi araciligiyla biligsel bir plan
saglanarak, zihinde bir kodlama sistemi olusturuldugu bildirilmistir. Sonug olarak bu
teori araciligiyla yapilan imgelemede sporcular aktif olarak yapacaklari hareketlere
asina olarak daha hizli ve kolay uygulama saglayacaklardir (Martin, Moritz, & Hall,
1999; Singh, 2018).

2.3.5.4 Dikkat-Uyarilmishk Diizenleme Kuram

Bu teoriye gore imgeleme sporcunun maksimum performansa ulasmasi igin
gereken uyarilma seviyesine ulasip sporcuya en uygun uyarilma seviyesinin
olusmasini saglar. Imgeleme sporcunun yiiksek performans igin odaklanmasini ve
dikkatini toplamasi saglayarak dikkatini dagitabilecek unsurlari gozardi etmesini

saglamaktadir (Janssen & Sheikh, 1994).

2.3.5.5 Uclii Kodlama Kuram

Bu kuramin {i¢ bileseni vardir. Bu kurama gore imgelemenin ilk bileseni imgenin
kendisidir ikincisi imgeleme sonucunda viicudun verdigi somatik tepkilerdir ve son
bilesen ise imgelenen imgenin anlamidir (Ahsen, 1984). Lang’ m gelistirdigi
bioinformasyonel kuram ile benzerlikleri olsa da {i¢lii kodlama kuraminin son bileseni
farklidir. Uglii kodlama kuramma gore deneyim herkes igin farkli olmakla birlikte
gecmis deneyimlerde dnemlidir. Imgelemede kisinin kendini imgelemesi ilk bileseni
olusturmaktadir. Imgelemenin viicutta olusturdugu nabiz artis1 gibi somatik tepkiler
ikinci bileseni olusturmaktadir. imgelemenin kiside biraktigi anlam ise iiciincii
bileseni olusturmaktadir. Lang tarafindan gelistirilen bioinformasyonel teori ve Ahsen
tarafindan gelistirilen {li¢li kodlama teorisi sayesinde imgelemenin dort bileseni
modeli olusturulmustur. Bu model sporcular i¢in yarigma oncesi ve yarigma sonrasi
performansin gelistirilmesi amaciyla olusturulmustur (Akkarpat, 2014; Martin et al.,

1999; Miller, 2017; Ugur, 2016).
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2.3.5.6 ikili Kodlama Kurami

Paivio tarafindan gelistirilen kurama gore imgelemede iki c¢esit bellek
bulunmaktadir. Gorsel ve sozel olarak ayrilan bu iki bellek imgelerin kodlanmasinda
birbirilerinden bagimsiz ¢alissalarda kismen birbirlerine baghdirlar. Ornegin squat
egzersizinin imgelenmesinde squat ismi sozel bellekte kodlanmis iken squat egzersiz
pozisyonu gorsel bellekte kodlanmistir. Imgeleme esnasinda squat egzersizini gormek
dogrudan gorsel bellek aracilifiyla olurken sozel bellekte de ismini hatirlanmasini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda squat egzersizinin ismini duydugumuzda da
hatirlamamiz dogrudan sozel bellek aracilifiyla gerceklesirken mental olarak zihinde

canlandirilmasi ise gorsel bellek araciligiyla ger¢eklesmektedir (Paivio, 1971).

2.3.6 Imgeleme Modelleri

2.3.6.1 PETTLEP Modeli

PETTLEP modeli MI'nin de igerisinde yer aldig1 programlarda meydana gelen
sorunlarin ¢oziimii ve bu tlir miidahale programlarinin etkinligini artirmak-
diizenlemek amaciyla gelistirilmis bir modeldir. Bu modelin adi, temel yapisim
olusturan parametrelerin (fiziksel, ¢evre, gorev, zamanlama, 6grenme, duygu ve
perspektif) Ingilizce karsiliklarinin ilk harflerinden almaktadir (Holmes & Collins,
2001). Weinberg ve Gould (2015) her bir parametrenin degerlendirilmesi adina
Holmes ve Collins (2001) tarafindan ayrintili bigimde belirtilen bu faktorlerin bir
Ozetlemesini yapmislardir (Robert Stephen Weinberg & Gould, 2015).

Fiziksel: Bu baglik, uygulayici durumundaki bir kisinin yapabilecegi imgeleme
caligmasmin fiziksel dogasiyla iliskilidir. Ornegin; kisinin egzersiz sirasinda
kendisinin squat yaptigin1 imgelemesi.

Cevre: Cevre faktorii imgelemenin yapilacagi ¢evreyi nitelendirmektedir. Bu baglik
altinda verilebilecek 6rnek olarak kisinin egzersiz yaptig1 alan igerisinde kendisini

imgelemesi ve ¢evresel faktorler gosterilebilir.
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Gorev: Imgeleme esnasinda deneyimlenen becerinin dogasinin uygulayan kisinin
diizeyine uygun olacak bi¢imde verilen gorevleri tanimlar. Bu gorev bir beceri, nesne,
duygu ya da bir rakip olabilir.

Zamanlama: Imgeleme c¢alismasinin uygulanan zamaninin énemi vurgulanir.
Ogrenme: Yeni becerilerin 6grenilmesini ve 6grenildikce imgeleme calismalarmin
iceriginin giincellenmesi ve yenilenmesi yoniindeki ihtiya¢ vurgulanir.

Duygu: Uygulayic1 konumundaki kisi kendi imgelemedigi deneyimin igerisine
duygusal bilesenlerini de dahil eder ve bu baslik altinda bu ihtiyaca vurgu yapilir.
Perspektif: Bu baslik altindan kisinin imgeleri zihninde canlandirirken kullandig1 bakis
acist vurgulanir. Bagka bir ifadeyle, kisinin i¢sel imgelemeyi mi yoksa dissal

imgelemeyi mi kullandig1 6nemli bir detaydir.

2.3.6.2 4N Modeli

Imgelemenin kullannmi  hakkinda Munroe ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Literatiirde “Four W’s of imagery” olarak ge¢cmektedir. 4N modeline
gore imgelemede ne, nerede, neden ve ne zaman sorularmin bir karsiligi olmasi
gerekmektedir. Kiginin imgelemesi i¢in bu sorulara cevap verebilmesi imgelemenin

dogru gergeklestirilmesi i¢cin 6dnemlidir. (Munroe, Giacobbi, Hall, & Weinberg, 2000).

2.3.7 Motor imgeleme ve Hareket Kavramlar

Yapilan ¢alismalar hareketin mental olarak gerceklestirilmesi ile hareketin
fiziksel olarak gerceklestirilmesin benzerliginin ¢ok fazla oldugunu hatta Mi’nin ve
motor aktivitenin fonksiyonel yonden birbirine denk oldugunu bildirmislerdir. Motor
alg1 sirasinda da MI esnasinda da aymi sinirsel yollar aktive olmaktadir. Buna
dayanarak calismalar Mi‘nin motor becerilerin kazanilmasinda ve performansin
artirilmasinda ki etki mekanizmasini agiklanmaktadir (Akkarpat, 2014; Miller, 2017;
Ugur, 2016). FITTS in kurallar1 ile MI gorevleri de birbirine uymaktadir. Buna gére
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gerceklestirilecek bir hareketin M esnasinda gegen siire ile hareketin fiziksel olarak
gerceklestirildiginde gecen siire benzer olmaktadir. Boylece MI ile fiziksel olarak
gergeklestirilen hareketin benzer 6zellikte oldugu bildirilmektedir. Tiim yapilan bu
calismalar MI ile motor hareket esnasinda ¢ok benzer kortikal alanlarin aktive
oldugunu gostermektedir. MI ile de motor hareket esnasinda olusan beyinde ki
uyarilma hali gerceklesmektedir ama ne oOlgiide bir uyarilma gerceklestirildigi
bilinmemektedir. Elektromiyografi ile yapilan baska bir arastirmada motor hareket
sirasinda olusan periferik kas aktivasyonu ile MI esnasinda olusan periferik kas
aktivasyon seviyesi azda olsa benzerlik gostermektedir. Boylece MI esnasinda tam
olarak inhibisyonun ger¢eklesmedigini gostermektedir (Guillot, Di Rienzo, & Collet,
2014; Kilintari et al., 2016; Lotze & Halsband, 2006; Mokienko, Chernikova, Frolov,
& Bobrov, 2014; Nakano & Kodama, 2017; Walsh, Jones, & McCabe, 2014).

2.3.8 Klinik Motor Imgeleme Uygulamalari

MI yapilacak olan hareketin viicutta herhangi bir fiziksel hareket olusmadan
sadece zihinden mental olarak yapildig1 bir siiregtir. Literatiire bakildiginda motor
hareket ile Mi esnasinda benzer beyin alanlarinda aktivasyon olustugu bildirilmistir
(G. Buccino et al., 2006; P. Dechent et al., 2004; Taube et al., 2015). Boylece Mi motor
¢ikt1 ve duysal geri bildirimden olmadan fiziksel olarak yapilan hareketi temsil ederek
biligsel ve serebral 6zelliklerini tanimlamayabilmektedir (Lange et al., 2005).

Yapilan bir calismada ayak el gibi farkli viicut bolgelerinin imgelenmesi
sirasinda presentral girusu somatotopik tarzda aktive ettigi bildirilmistir (Stippich et
al., 2002). Buna gore imgelenen viicut boliimiiniin kortikal aktivasyon paternini aktive
ettigini gostermektedir. Buna dayanarak MI kortikospinal eksitabiliteyi belirgin olarak
etkiledigi soylenmektedir (Ehrsson et al., 2003; Fadiga et al., 1999). Goriintiileme
teknikleri ile yapilan arastirmalarda; MI ve aktif motor hareket esnasinda beynin
premotor alanlari, bazal gangliyonlar, anterior singulat, parietal lob, korteks ve
serebellum bolgeleri dahil olmak {izere benzer beyin bdlgelerinin aktive oldugu
bildirilmistir (P. Dechent et al., 2004; Taube et al., 2015). Yapilan bagka bir ¢alismada
bireysel olarak hem aktif motor hareket hem de MI goriintiileme teknikleri ile
incelenmis her iki yoOnteminde kortikospinal yolun uyarilabilirligini artirdig

bildirilmistir (G. Buccino et al., 2006).
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2.4 Denge

2.4.1 Denge Tamimi ve Adolesanlarda Denge

Denge; viicudun kiitle merkezinin, destek tabani i¢indeki konumunu kontrol
ederek, diigmeyi engelleyip fonksiyonel gorevlerini yapabilme becerisidir. (Steinberg
et al., 2016). Denge bedenin hareketleri sirasinda olusturdugu pozisyonlar1 dogru bir
sekilde yaparak devam ettirme becerisi olarakta tanimlanmaktadir. Dengenin dogru
saglanmast bedenin planlanan hareketleri yapabilmesini ve motor becerilerin
gelistirilebilmesi saglayacaktir (Giirkan et al., 2016). Dengenin statik ve dinamik
denge olmak iizere iki tipi vardir. Statik denge; kisi ayakta iken mevcut pozisyonunu
koruyarak postiiral salinimini kontrol etme becerisidir. Dinamik dengede ise kisinin
olusturdugu hareketler esnasinda dengesini koruyarak olusabilecek degisiklikleri
farkedip mevcut duruma uygun tepkiler olusturma becerisidir (Giirkan et al., 2016).
Bireyin postiiral dengesini ve oryantasyonunu dogru bir sekilde devam ettirebilmesi
aktif olarak calisan somatosensoriyel kontrol sistemi araciligiyla olmaktadir.
Proprioseptif, gorsel ve vestibiiler reseptor girdileri ile biligsel siire¢lerden araciligiyla
gelen afferent bilgiler bedenin denge sinirlarini i¢inde tutarak ve 6zellikle gdvde ve alt
ekstremiteler icin yeterli motor tepkileri olusturmak i¢in biitiinlestirilip
degerlendirilmektedir (Granacher, Muehlbauer, Doerflinger, Strohmeier, & Gollhofer,
2011). Ana duyusal sistemler (proprioseptif, gorsel ve vestibiiler reseptorler)
arasindaki diizenli isleyis adolesan donemde artmaya baslayip 6zellikle 15 yasindan
sonra artarak devam ederek yetiskinlik doneminde de gelisimini tamamlamaktadir

(Ferber-Viart, Ionescu, Morlet, Froehlich, & Dubreuil, 2007).

2.4.2 Adolesanlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Dengeye Etkisi

Kisinin dengesini kontrol edebilmesi hem olusabilecek yaralanmalardan
korunmak hem de fiziksel aktivite (FA) ile egzersiz esnasindaki hareketlerin
uygulanmasini da kolaylagtirmaktadir. Denge kisi i¢in temel bir motor beceridir ve
giinliik yasamini1 devam ettirebilmesi i¢in gerekmektedir (Ricotti & Ravaschio, 2011).

Adolesan donemde olusan kas yorgunlugu ise dengenin siirdiiriilebilme diizeyini
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diistirmektedir (Simoneau, Bégin, & Teasdale, 2006). Dengenin saglanabilmesi
bireyin fizyolojik gelisimi ile yakindan iligkilidir. Diizenli FA ve egzersiz aligkanlig
ile gelistirilmis fonksiyonel kapasite seviyesi kisinin postiiral salinimlarini gelistirerek
dengenin kontrol edilmesini de saglamaktadir. Boylece olusan kas yorgunlugu
azalarak postiiral dengenin daha uzun siirdiiriilmesi saglanmaktadir. (Steinberg et al.,
2016). Farkli yillarda yapilan arastirmalarda diizenli FA ve egzersiz aligkanliginin
kisinin istirahat nabz1 ve egzersiz sirasindaki nabiz artisini ile aerobik kapasitesini
tyilestirdigi bildirilmistir. Bu iyilesme sonucunda da denge kontroliiniin gelistigi
bildirilmistir (Bove & Johnson, 2006; Donath, Graessel, Baier, Bleich, & Hillemacher,
2014; Paillard, 2012).

2.5 Fonksiyonel Kapasite

2.5.1 Fonksiyonel Kapasite Tamimi ve Adolesanlarda Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasite, bir kisinin ayarlanmis bir ortamda, belirlenmis bir anda
erisebilecegi en yiiksek aktivite seviyesini temsil eder ve Uluslararasi Islevsellik, Yeti
yitimi ve Saglk Smiflandirmasinda (ICF) aktivite bileseni smifindadir. Kisaca
tanimlandiginda, bireyin dayanabildigi maksimum fiziksel efor miktaridir. FA ve
yiiriime diizeyleri daha yiiksek olan kisilerin fonksiyonel kapasite seviyelerinin daha
1yi oldugu bilinmektedir. Diislik egzersiz kapasitesi, azalmis FA diizeyinin yan1 sira
saglikla 1lgili yasam kalitesini (YK) de olumsuz etkilemektedir (Brown et al., 2014;
Kutlu, Ergin, Alptug, & Karadibak, 2023; Lakke et al., 2013). Fonksiyonel kapasite;
hem prognostik agidan, hem de YK iizerinde 6nemli bir degere sahiptir (Kadikar,
Maurer, & Kesten, 1997). Yapilan calismalarda da adolesanlarda ve yetiskinlerde
egzersiz programlarinin fonksiyonel kapasiteyi gelistirdigi gosterilmistir (de Jong,

Grevink, Roorda, Kaptein, & van der Schans, 1994).
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2.5.2 Adolesanlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Fonksiyonel Kapasiteye
Etkisi

FA viicutta ki enerji dengesi ve agirligin kontrolii i¢in enerji harcanmasi
stirecini ifade etmektedir. Egzersiz ise viicut hareketlerinin diizenli ve tekrarl
yapilmasidir. FA diizenli olarak yapiliyorsa egzersiz olarak tanimlanabilmektedir.
Anatomik ve fizyolojik degisimlerin en iist seviyede oldugu adolesan donemde birey
zaman zaman olusan bu degisikliklere ve degisimlere adapte olmakta zorluklar
yasayabilmektedir. Adolesan donemde yapilan FA adolesan bireyin gelisimin de
onemli rol almaktadir. Bu donemde bireyin esnekligi, kassal kuvveti ve dayaniklilig
ile kardiorespiratuar dayanmikliligi artirmaya yonelik egzersizler siklikla tercih
edilmelidir (Giil Baltac1 & Diizgiin, 2008; Kilbride, Widger, Hussey, El Nazir, &
Greally, 2012). Kas kuvvetinin azalmas1 dogrudan direkt olarak fonksiyonel kapasite,
FA ve yorgunluk seviyesini dolayli olarak ise YK’ni olumsuz olarak etkilemektedir
(Inal-Ince et al., 2010). Bircok arastirmada egzersiz ve saglik arasindaki iliski
incelenmis diizenli egzersiz aligkanliina sahip olan adolesanlarin, sedanter bir yasam
stiren adolesanlardan ¢ok daha iyi bir fiziksel ve mental sagliklart ile daha iyi
psikososyal gelisimleri oldugu bildirilmistir (Davies et al., 2012; Guallar-Castillon et
al., 2014; Wu et al., 2017). Ozellikle cocuk ve adolesanlarin diizenli FA katilimlarinda
saglik ve performans bilesenlerinden olan kas-iskelet kuvveti ile kardiyovaskiiler
fonksiyonlar1 artmakta iken aktivitelere bagli yaralanma risklerinde azalma oldugu
bildirilmistir (Giil Baltac1 & Diizgiin, 2008; Rowland, 2007; Wiium & Sifvenbom,
2019).

2.6 Yasam Kalitesi

2.6.1 Yasam Kalitesi Tanim ve Adolesanlarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin tanimlanmasi birgok faktore baglidir. Saglik ile ilgili YK
tanimlanmas1 olarak kisinin yasami boyunca saglik durumu hakkinda yapilan
degerlendirmelerinde ki refah seviyesi olarak tanimlanmaktadir. YK’nin
degerlendirilmesinde ¢esitli parametreler vardir. Bunlara 6rnek olarak tipik bir
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fizyolojik ve fiziksel gelisim, psikolojik saglamlik diizeyi ve sosyoekonomik diizey
verilmektedir (Bermejo-Cantarero et al., 2017). YK adolesan dénemde bireylerin
fizyolojik gelisim, fiziksel gelisim, psikolojik ve mental sagliklar1 ile sosyal
iliskilerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Adolesan donemde bireylerin
YK’nin degerlendirilmesi adolesanlarin  saglik durumlarinin  belirlenmesini
saglamaktadir. Degerlendirme sonuglart YK kotii seviyede olan adolesanlarin etkili

miidahale programlarinin planlanmasina olanak tanimaktadir (Wu et al., 2017).

2.6.2 Adolesanlarda Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yasam Kalitesine Etkisi

YK kotii olan adolesanlarin tipik gelisim gostererek saglikli bir yetiskin
olabilme ihtimalleri diisiik seviyededir (Bermejo-Cantarero et al.,, 2017).
Adolesanlarda YK’ nin diismesinin sebepleri arasinda gelismis birgok iilkede sosyal
etkilesim igeren faaliyetlerin azaltilarak adolesanlarin sedanter bir yasam tarzina
yonlendirilmis olmasi gosterilmektedir. Bunun sonucunda sedanter yasam tarzini
benimseyen adolesanlar daha fazla elektronik aletler ile vakit ge¢irmeye baslayarak
olusabilecek obezite ihtimalini arttirmakta ve beden sagliklarinda bozulmalar
baslamaktadir (Bermejo-Cantarero et al., 2017; Wu et al., 2017). Yapilan bir¢cok
arastirma adolesanlarda FA, egzersiz ve YK ile birlikte fiziksel, duygusal, mental ve
sosyal saglik arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmektedir. FA ve egzersiz ile
saglik ve YK arasindaki iliskiyi saglikli ve hasta adolesanlarda inceleyen arastirmalar
vardir. Yapilan arastirmalarda diyabet, obezite veya kanser gibi hastaliklar1 olan
adolesanlar ile saglikli adolesanlarda ortaya ¢ikan bulgular FA ve egzersiz ile YK
arasinda pozitif yonde iliski oldugu, sedanter yasam ile YK’nin arasinda ise negatif
yonde iligki oldugu bildirilmektedir (Bermejo-Cantarero et al., 2017; Galan et al.,
2013; Tremblay et al., 2011). Arastirma bulgular1 aktif bir yasam tarzin1 benimseyen
FA ve dilizenli egzersiz aliskanlifi olan adolesanlarin, sedanter yasam tarzini
benimseyen adolesanlardan daha iyi YK’ne sahip oldugunu gostermektedir (Costigan,
Barnett, Plotnikoff, & Lubans, 2013; Vella, Cliff, Magee, & Okely, 2014; Wafa et al.,
2016; Wu et al., 2017).
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3. YONTEM

3.1 Arastirmamin Amaci ve Tipi

Saglikli kiz adolesanlarda core egitimine ek olarak verilen Mi egitiminin core
performans, denge, fonksiyonel kapasite ve YK iizerine etkisini arastirmaktir.

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yiiriitiildii.

3.2 Arastimanin Yeri ve Zamam

Arastirma Istanbul Atlas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan 01.06.2023 tarihli E-22686390-050.99-27889 numarali etik kurul
onayinin alimmasi (Ek-15) ve NCT05986175 numarasi ile ClinicalTrials kaydinin
yapilmasimi takiben, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 ve Siyavuspasa Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
Haziran 2023 — Aralik 2023 tarihleri arasinda yapildu.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya 14-18 yas araliginda olan 400 kiz 6grenci davet edildi, davete 68
kiz 6grenci yanit verdi. Dahil edilme kriterlerine uygun 54 goniillii kiz adolesan
calismaya dahil edildi. Bilgisayar destekli randomizasyon programi (random.org)
kullanilarak katilimcilar; core stabilizasyon egzersizlerinin verildigi kontrol grubu
(n=27) ve core stabilizasyon egzersizlerine ek olarak Mi egitiminin verildigi egitim
grubu (n=27) olmak {izere randomize sekilde 2 gruba ayrildi. Baslangicta alinan
katilimct1 sayisi, ¢aligmadan ayrilma nedenleri, randomizasyon ve gruplar akis
semasinda (Sekil 3.1.) gosterildi. Calismanin 6rneklem biiyiikligl “GPower 3.17
programi kullanilarak hesaplanmistir. Zarei ve arkadaslarinin yapmis olduklar
calismada adolesan erkek dgrencilerde core kuvvetlendirme egitiminin dinamik denge
ve ceviklik iizerine etkisini incelemislerdir (Zarei & Norasteh, 2023). Calismanin

primer degerlendirmelerinden biri olan dinamik denge, Y Denge Testi kullanilarak
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degerlendirilmistir ve Y Denge Testinin overall test sonucu iizerinden elde edilen
tedavi Oncesi ve sonrast sonuglarin gruplar arasi karsilastirilmasi referans alinarak
calismanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi. Buna gore hesaplanan effect size=0.794
tizerinden %80 gii¢c ve 0=0.05 (two tail) ile yapilan hesaplamada her grup i¢in 26’sar
kisi olmak iizere toplamda 52 katilimcinin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi bulundu.
Katilimcilarin ¢alismadan ayrilma ihtimalleri de géz 6niinde bulundurularak her gruba

% 5 oraninda katilimc1 eklenmesi hesaplandi ve ¢alismaya 54 kisi dahil edildi.

3.4 Arastirmanin Etik Yonii

Bu tez ¢alismasinin gergeklestirilmesi icin Istanbul Atlas Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek-15) alindi (Karar no: E-
22686390-050.99-27889) (Tarih: 01.06.2023). Calisma, Helsinki Deklerasyonu’na
uygun olarak yiiriitiildii. Calismanin Siyavuspasa Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in Bahgelievler Ilge Milli Egitim Miidiirliigi’nden (Ek-
1) izin alind1. Arastirmaya katilan goniilliiler arastirmanin amaci, elde edilen verilerin
gizli kalacag1 ve paylasilmayacagi agiklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
(Ek-2) imzalatilarak arastirmaya dahil edildi, 18 yas alt1 olan goniilliilerden ise vasi

imzasi1 alind1 (Ek-3).

3.5 Veri Toplama Araclar

Calismada; Demografik Bilgi Formu, Cocuklar icin Yasam Kkalitesi Olgegi
(CIYKO) Pediatric Quality of Life Questionniare’in (PedsQL), Egzersize
Hazirbulunusluk Anketi, Flamingo Testi, Y Denge Testi, 6 Dakika Yiirlime Testi (6
DYT), Modifiye Push-up Testi, Sit-Up Testi, Hareket Imgeleme Anketi—Revize
Edilmis Ikinci Edisyon MIQ-R (Movement Imagery Questionnaire—Revised Second
Edition) ve Motor Imgelemenin Canlihig1 Anketi VMIQ (Vividness of Movement

Imagery Questionnaire-2) kullanildi.

37



3.5.1 Demografik ve Klinik Bilgiler Formu

Katilimeilarin demografik ve klinik bilgileri ile egzersiz aligkanlig1 hakkindaki
bilgileri literatliirden yararlanilarak hazirlanan demografik bilgi formu ile toplandi.
Demografik bilgiler béliimiinde; katilimcinin ad-soyad, yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut
kiitle indeksi (VKI), alt/iist ekstremite dominant taraf vb. bilgileri bulunurken; klinik
bilgiler boliimiinde, genel saglik durumu, cerrahi operasyon ge¢misi, tan1 almis kronik
hastalik, tani1 almis psikolojik hastalik, diizenli ila¢ kullanimi vb. bilgiler yer
almaktadir. Dominant taraf bilgisi iist ekstremite i¢in hangi taraf eli ile yaz1 yazdigi
sorularak; alt ekstremite i¢in bir topa vurmasi istenerek hangi taraf ayagi ile

vurdugunun tespit edilmesi ile belirlendi. (Ek-4).

3.5.2 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

3.5.2.1 Cocuklar icin Yasam kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Uluslararast ¢ocuk ve ergenlerde sik kullanilan YK &lgeklerinden olan
Cocuklar icin Yasam kalitesi Olgeginin (Pediatric Quality of Life Questionniare’in
(PedsQL)), (Varni, Seid, & Rode, 1999). 13-18 yas ergenler i¢in hazirlanan ve Tiirkce
gecerlik ve glivenirligi yapilmis olan formu kullanildi (Memik, Agaoglu, Coskun,
Uneri, & Karakaya, 2007). Olgekte fiziksel saglik, sosyal ve duygusal islevselligin
yani sira okul islevselligi de degerlendirilmektedir. 23 maddelik 13-18 yas arasi
cocuklar icin gelistirilmis 6lgegin maddeleri 0-4 degerleri arasinda puanlandirilmakta;
yanitlar “’hi¢gbir zaman®™ tercih edilmisse’ 0, ‘’nadiren” olarak yanitlanmigsa 1,
“’bazen” olarak yanmitlanmigsa 2, ‘’siklikla™ olarak yanitlanmigsa 3, ‘’her zaman®
olarak yanitlanmigsa 4 puan almaktadir. Olgekte toplam puan ne kadar diisiikse

YK’nin o kadar yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Ek-5).
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3.5.3 Egzersize Hazirbulunusluk Anketi (EGZ-A+)

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin saglik agisindan egzersize uygun olup
olmadiklar1 Par-Q+ anketinin (Nieman, 1995), Tiirk¢e’ye cevrilmis ve uyarlanmis
formu olan herkes i¢in egzersize hazir bulunusluk anketi (EGZ-A+) ile

degerlendirilmistir (Ertekin, 2018). (Ek-6).

3.5.4 Dengenin Degerlendirilmesi

Statik dengenin degerlendirmesinde Flamingo denge testi; dinamik dengenin

degerlendirmesinde Y denge testi kullanildi.

3.5.4.1 Flamingo Denge Testi

Flamingo denge testi statik dengenin degerlendirilmesi i¢in kullanildi. Testin
gecerlilik ve giivenilirlik calismast Tsigilis ve arkadaslart tarafindan yapilmistir
(Tsigilis, Douda, & Tokmakidis, 2002). Flamingo denge testi icin kullanilan tahta blok
50 cm uzunlugunda, 3 cm genisliginde ve 4 cm yiiksekligindeki uzun ve 2 kisa kiristen
olugmaktadir (Kog, Pulur, & Karabulut, 2011; Martone et al., 2014). Testin igerigi ve
uygulamasi katilimcilara detayli olarak aciklanarak oOgretildi. Katilimcilar, testin
uygulanigini kavrayana kadar deneme yaptirildi. Test dogru bir sekilde uygulandiginda
degerlendirme 6lgiimii yapildi. Olgiim esnasinda katilimeidan, tercih ettigi ayak tahta
blok lizerinde olacak sekilde dengesini korumas: istenirken, diger bacagin dizden
biikiilii bir pozisyonda ayni tarafta ki eli ile tutmasi istendi. Uzerinde durdugu bacak
ile aynm tarafta olan kolun dengenin saglanmasi icin bel bolgesine yerlestirilmesi
istendi. Katilimemin pozisyonu alabilmesi ve dengede durabilmesi i¢in yaninda
durularak eli ile destek alinmasina izin verildi. Katilime1 hazir oldugunda, destek
almay1 birakip elini bel bolgesine yerlestirdiginde kronometre baslatildi ve denge her
bozuldugunda (el konumunun degismesi, biikiilii bacagin gévdeden uzaklastirilmasi,
bloktan diigmek vb.) siire durduruldu. Katilimcinin tekrar pozisyonunu almasiyla, siire
durduruldugu yerden devam ettirildi. Test siiresi olan 1 dakika boyunca ki denge
kayiplari, tahta blok iizerinden diisme, biikiilii bacag1 govdeden uzaklastirmak veya

sabit bacaga yaslamak hata olarak sayilip not edildi. Testin basladiktan sonraki ilk 30
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saniye igerisinde eger 15°den fazla hata olmasi durumunda test sonlandirilarak

katilimciya sifir puan verildi. (Ek-7).

Resim 3.2. Flamingo Denge Resim 3.2. Flamingo Denge

Testi Tahta Blok Testi Degerlendirmesi

3.54.2 Y Denge Testi

Dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in Y Denge Testi kullanildi. Y denge testi
Yildiz Denge Testinin modifiye edilerek olusturulmus halidir. Testin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Plisky ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Plisky et al., 2009).
Test diiz bir zemin {izerinde veya teste uygun olusturulan bir diizenek aracilifiylada
uygulanabilmektedir. Anterior, posteriomedial ve posteriolateral olmak {izere Y
seklinde olusturulan bir sistemi vardir. Posteriomedial ve posteriolateral kollar
arasinda 90°’lik, bu kollar ile anterior kol arasinda 135°’lik agilar olmasi
gerekmektedir.
Katilimcilara Y denge test seklinin lizerinde her bir alt ekstremite {izerinde eller belde
dengede dururken, sirasiyla sabit olmayan diger ayaginin parmak ucu anterior,
posteromedial ve posterolateral olmak iizere {i¢ yonede dengelerini koruyarak

uzanabildikleri en u¢ noktaya kadar uzanarak ayak parmak uclari ile dokunmalari
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sOylendi. Dengenin kaybedilmemesine, {izerinde durulan ayak topugunun yerden
kalkmamas1 gerektigi, uzatilan ayagin parmak ucunu hafifce dokundurup ve dengeyi
koruyarak ayagi yere degdirmeden sabit duran ayagin yanina geri getirilmesin
gerektigi istendi. Denge testi li¢ yon i¢in de 15 saniyelik dinlenme aralar1 verilerek test
3 kez tekrarland:1 ve elde edilen en yliksek skor cm cinsinden not edildi (Kinzey &
Armstrong, 1998; Plisky, Rauh, Kaminski, & Underwood, 2006). Katilimcilar
arasinda normalize bir deger elde edilmesi i¢in tiim katilimcilarin alt ekstremite
uzunluklar sirtiistii yatis pozisyonunda spina iliaca anterior superior ve medial malleol
aras1 mesafe mezura ile dlgiilerek not edildi. Iki alt ekstremite igin de anterior,

posteromedial ve posterolateral yonlere uzanma cm cinsinden Olgilliip yiiz ile

carpilarak ili¢ bacak boyuna boliindii ve bdylece normalize bir deger olusturuldu
(Shimwell, Fatoye, & Selfe, 2017). (Ek-8).

Resim 3.4. Y Testi Resim 3.4. Y Testi
Posteramedial, posteralateral, Posteriomedial ile anterior kol
kollarin anterior kol birlesim arasindaki a¢1 ve

arasindaki a1 posteriolateral kol ile anterior

kol arasindaki ac1
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Resim 3.6. Y Test Alan1 Resim 3.6. Alt Ekstremite

Uzunluk Ol¢iimii

Resim 3.7. Y Test Sag Bacak Anterior (A), Posteromedial (B) ve Posterolateral (C)

Degerlendirilmesi
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Resim 3.8. Y Test Sol Bacak Anterior (A), Posteromedial (B) ve Posterolateral (C)

Degerlendirilmesi

3.5.5.1 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi Amerikan Toraks Dernegi
kriterlerine (American Thoracic Society, 2002), gore gerceklestirilen 6DYT ile
yapildi. 6DYT’1 tiim bireylere uygulanabilen ulasabildikleri ylirlime mesafesi
sonucunda kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklarin 6ngoriilebilmesi ve takibinde
kullanilan submaksimal bir egzersiz testidir (Boucault, Fernandes, & Carvalho, 2013).
Test egzersiz kapasitesi ile yiiriime beceri diizeyini belirleyen 6nemli bir aragtir.
6DYT nin amaci olusturulan koridorda alt1 dakika sonunda kisinin kat ettigi mesafeyi
belirleyebilmektir (Unver & Cinemre, 2018). Test koridoru 30 metrelik diiz bir
alandan olmalidir. Test koridoru 5’er metrelik araliklar ile isaretlenmelidir. Boylece 6
dakika sonunda kat edilen mesafe kolaylikla 6l¢iilmektedir. Tiim katilimcilara test
oncesinde testin basla komutu ile baslaylp dur komutu ile sonlandirilacagi ve test
sirasinda kalan siire bilgisi devamli sdylenecegi bilgisi verilmelidir. Testin siiresi olan
alt1 dakika boyunca katilimci herhangi bir neden ile dursa dahi siire durdurulmaz.
Birey test bittiginde yiiriidiigli mesafe ol¢iilene kadar bulundugu konumdan ayrilmaz
ve Olciilen mesafe metre cinsinden kaydedilir. Test 6ncesi ve sonrasinda katilimeilarin
kan basinci, nabiz, oksijen satlirasyonu ile modifeye borg skalasina gore dispne ve
yorgunluk seviyeleri kayit edildi. Kan basinci klinik gecerliligi olan Omron marka
cihaz ile ol¢iilerek kayit edildi. Oksijen satiirasyonu ve nabiz bilgisi Wicromed marka

pulse oksimetre ile Ol¢iiliip kayit edildi. (EK-9)
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Resim 3.10. Kan Basinci Resim 3.10. Pulse Oksimetre ile
Olgiimii Oksijen Saturasyonu ve Nabiz
Olciimii

Resim 3.11. 6 Dakika Yiiriime Test Alan1 (A, B)
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Resim 3.12. 6 Dakika Yiiriime Testi Uygulamasi (A, B)

3.5.6 Core Performansinin Degerlendirilmesi

Core performansinin degerlendirilmesi i¢in modifiye push-up testi ve sit-up testi

kullanildi.

3.5.6.1 Modifiye Push-up Testi

Ust ekstremitenin kuvvet ve dayanikliiginin degerlendirilmesinde kullanilan
gecerlilik ve giivenirligi olan bir testtir (Morrow Jr, Martin, & Jackson, 2010).
Katilimer minder iizerinde yiiziistii bir pozisyonda, dizler fleksiyonda eller omuz
hizasinda dirsekler fleksiyon pozisyonunda ve govdenin yaninda ve dirsek
ekstansiyon—fleksiyonuna izin verecek sekilde pozisyonlandi. Dirsekler tam
ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve gdvdeyi yerden kaldirmalar1 ve 30 saniye
siire icerisinde yapabilecekleri en fazla tekrar sayisina ulagmalari istendi. Bu siirede
dogru bir sekilde tamamlanabilen hareket sayis1 kaydedildi (Baumgartner, Oh, Chung,
& Hales, 2002). (Ek-10).
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Resim 3.13. Push-Up Test Uygulanisi (A, B)

3.5.6.2 Sit-Up Testi

Sit-up testi abdominal ve kalca fleksor kaslarin kuvvetini degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli bir testir (Giil Baltaci, Tunay, Tuncer, & Ergun, 2016). Test
katilimcr minder ilizerinde sirt iistli pozisyonda dizler fleksiyonda, ayak tabanlari
yerde, kollar gogiis iizerinde c¢aprazlanmis bir pozisyonda yatarken yapilir.
Katilimeidan 30 sn i¢inde sirtin1 yerden 90 dereceye kadar kaldirip, tekrar baslangic
pozisyonunu almast istenir. Ayaklar desteklenerek, harekete yardimei olunur. Hareket
sirt yerdeyken baslar ve ayni pozisyona gelince 1 tekrar sayilir. 30 saniyedeki tekrar
sayis1 kaydedilir. Test birkag¢ kez tekrarlanabilir. (Juker, McGILL, Kropf, & Steffen,
1998). (Ek-11).

Resim 3.14. Modifiye Sit-Up Test Uygulanisi (A, B)
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3.5.7 Motor imgeleme Degerlendirmesi

3.5.7.1 Hareket imgeleme Anketi-Revize Edilmis ikinci Edisyon MIQ-R

(Movement Imagery Questionnaire—Revised Second Edition)

MI becerisi, bireyin motor hareketleri mental olarak canlandirma yetenegi ile
iliskilidir. M1 becerisi anketler ve mental kronometre testleri ile degerlendirilmektedir.
Anketlerde bireyler Once hareketi gerceklestirip, sonrasinda imgelemektedir.
Imgeleme sonucunda imgelemenin netligine, kolay bir sekilde gerceklesip
gerceklesmedigine gore likert skalasinda puan vermektedir. Hareket imgeleme
yetenegini degerlendirmek i¢in Hall ve Pongrac tarafindan Hareket Imgeleme Anketi
(MIQ) gelistirilmistir (C. R. Hall & Pongrac, 1983). Bu anketin gorsel ve kinestetik
imgelemenin saglikli yetiskinlerden olusan bir drneklem grubunda yeterli giivenilir
katsayilara sahip oldugu bildirilmistir (C. Hall, Pongrac, & Buckholz, 1985). Ilerleyen
yillarda Hall ve Martin tarafindan Hareket imgeleme Anketinin (MIQ) psikometrik
ozellikleri tekrar incelenmis ve madde sayilar1 azaltilarak Hareket Imgeleme Anketi-
Revize (MIQ-R) adiyla diizenlenmistir. (C. R. Hall & Martin, 1997). Williams ve
arkadaslar1 ise Hareket Imgeleme Anketi-Revize (MIQ-R) anketinin igsel ve digsal
bakis agisina gore ayrim yapmamasi nedeniyle de MIQ-3’1i anketini gelistirmislerdir
(Williams et al., 2012). Butler ve arkadaslarida anketin motor hareketleri yapmakta
zorluk c¢eken hastalarda da kullanilabilmesi i¢in zor olan aktiviteleri ¢ikararak onun
yerine yapilmasi daha basit aktiviteler ekleyerek Hareket Imgeleme Anketi Ikinci
Versiyon (MIQ-Revised Second Version) ’u olusturmuslardir (Gregg, Hall, & Butler,
2010). Bu ankete gore kisi 6nce hareketi yapar ve baslangic pozisyonuna donerek
hareketi mental olarak imgeler. Imgeleme sonunda 7 puan {izerinden imgelemenin
kolaylik derecesine 1 ‘’gdrmesi/hissetmesi ¢ok zor’> 7 ¢ gdrmesi/hissetmesi ¢ok

kolay’’ seklinde degerlendirmektedir. (Ek-12).
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3.5.7.2 Motor imgelemenin Canlihg1 Anketi VMIQ (Vividness of Movement

Imagery Questionnaire-2)

Motor Imgelemenin Canlilig1 Anketi (Roberts, Callow, Hardy, Markland, & Bringer,
2008) 12 farkli hareketi igeren sorular bulunur. Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 bulunmamasima karsin literatiirde imgeleme becerisinin
degerlendirilmesin de en sik kullanilan anket oldugu i¢in bu anket tercih edildi. Kisiler
zihinlerinde bu hareketleri ayr1 ayr ii¢ kategoride canlandirmaya caligir. Bunlar i¢
gorsel, dis gorsel ve kinestezi kategorileridir. I¢ gorsel kategorisinde, hareket
uygulanirken kisi birinci kisi goriisiinden yani katilimcinin kendi gézlerinden gordiigii
goriintliniin  canlandirilmast degerlendirilir. Dis gorsel kategorisinde, hareket
uygulanirken tglincli kisi gorlisiinden, yani disaridan birinin gdziinden kendi
goriintiisiiniin  gézlenmesinin canlandirilmas: degerlendirilir. Son kategori olan
kinestezi kategorisinde ise hareket hissi degerlendirilir. Her hareket 1-5 puan arasinda
puanlanir. 1 puan “Kusursuz sekilde net ve canli (normalde gormiis ya da
hissetmiggesine)” ifadesine karsilik gelir. 5 puan “Canlanan higbir imaj yok. Yalnizca
belirtilen maddeyi dislindiigiiniizii biliyorsunuz.” ifadesine karsilik gelir. Her
kategoride 12 farkli hareket ayr1 ayr1 puanlanir ve kategorilerin toplam degerleri
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilir. Testte alinabilecek en yiiksek beceriye
karsilik gelen puan 12/12/12, en diisiik beceriye karsilik gelen puan 60/60/60’tir. (Ek-
13).

Resim 3.15. Motor imgeleme Ol¢ek Uygulamasi (A, B)
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3.6 Katihmcilarin Belirlenmesi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

v" 14-18 yas araliginda olmak

v’ Egzersize hazirbulunugluk anketi sonucuna gore egzersiz yapmak igin
herhangi bir engeli olmamak

v Motor Imgelemenin Canlilig1 Anketi (Vmiq) gegerli puana sahip olmak

v Caligmaya katilmaya goniillii olmak

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

v Akut norolojik ve ortopedik herhangi bir yaralanma ge¢irmis olmak
v Dengeyi etkileyebilecek herhangi bir vestibiiler-viziiel hastalik 6ykiisiine sahip

olmak

v’ Egzersizler sirasinda sakatlik veya sistemik sorunlara sebep olabilecek

herhangi bir hastalik dykiisiine sahip olmak

Cahismadan Cikarilma Kriterleri

v' Ust iiste 3 ve daha fazla seansa katilamamis olmak

v" Degerlendirmeleri tamamlayamamis olmak

49



Degerlendirilen Adolesan
(n=68)

A\ 4

Dahil Edilen Adolesanlar
(n=54)

v

Randomizasyon

v

Dahil edilme
uymayan (n=14)

kriterlerine

!

Kontrol Grubu (n=27)

!

~

Egitim Grubu (n=27)

/

ik Degerlendirmeler

Yagam kalitesinin Degerlendirilmesi
Flamingo Testi

Y Denge Testi

Modifiye Push-up Testi

Sit-Up Testi
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Egitim Periyodu
Fizyoterapist
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Y Denge Testi
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Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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3.7 Egzersiz Protokolii

3.7.1 Kontrol Grubu

Kontrol grubuna Jeffreys'in core (govde) stabilizasyon egitim protokolii
uyguland1 (Jeffreys, 2002). Jeffreys’in protokoliinde yer alan lomber-pelvik
propriyosepsiyon egitim, spesifik spinal stabilizasyon egzersizleri, farkli kas
kontraksiyonlar1 ve abdominal manevralar kullanildi. Ardindan dinamik stabilizasyon
egzersizlerine gecildi ve katilimcilarin sirtiistii, yiliziisti ve squat gibi cesitli
pozisyonlarda stabilizasyonu siirdiirmeleri beklendi. Dinamik egzersizler i¢in ileri
asamalarda egzersiz topu ve ekstremite (iist veya alt ekstremite) hareketlerinden
yararlanildi (Tablo 3.1.- 3.2.). Bu protokol birinci seviyeden baglamak tizere kademeli
olarak iiclincii seviyeye ilerleyen egzersizleri icermektedir. Birinci seviye; stabil bir
yiizeyde yapilan statik kontraksiyon egitimi, ikinci seviye; stabil bir ylizeyde yapilan
dinamik egitim, liciincii seviye; stabil olmayan bir yiizeyde yapilan dinamik ve direngli
egitimden olusmaktadir (Golsefidi, Younesi, & Golsefidi, 2013). Stabil olmayan
zemin yaratmak icin egzersiz toplart kullanildi (Sekil 3.3-9). Kontrol grubu 8 hafta
boyunca haftada 3 kez fizyoterapist esliginde o haftaya ait egzersiz programi
uygulandi. Her seans 5 dakika 1sinma ve 5 dakika soguma egzersizleri ile beraber 45
dakika siirdii. Isinma egzersizleri; kalga fleksorii (psoas), hamstring ve quadriseps
kaslarina germe egzersizlerinden soguma egzersizi ise joggingden olusmaktaydi. 8
haftalik egitim sonunda egitim Oncesinde uygulanan test ve 6l¢iimler tekrarlanarak

analiz edildi.
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Tablo 3.1. Core Stabilizasyon Egitim Protokolii

1.HAFTA 2.HAFTA 3.HAFTA 4.HAFTA
Kalga Fleksor ve Kalga Fleksor ve Kalga Fleksor ve Kalga Fleksor ve
Kalca Ekstansor Kalca Ekstansor Kalca Ekstansor Kalca Ekstansor
ISINMA Kaslarina Germeler | Kaslarina Germeler Kaslarina Germeler Kaslarina Germeler
(Iliopsoas, (Iliopsoas, (Iliopsoas, (Iliopsoas,
Hamstring ve Hamstring ve Hamstring ve Hamstring ve
Quadriseps) Quadriseps) Quadriseps) Quadriseps)
- Sirtiistli - Sirtlistii - Sirtlistii - Surtlistli
Pozisyonda Karin Pozisyonda Karin Pozisyonda Bir Pozisyonda Kollar
Kaslarmimn Kaslarinin Bacak Diiz Diger ve Bacaklar Yukari
Kontraksiyonu (3 Kontraksiyonu (3 set | Bacak Dizden Kaldirilip Birbirine
set 20 tekrar) 20 tekrar) Biikiilmiig Yakin Tutulararak
Pozisyonda Karin Karin Kaslar
- Yiiziistii - Yiiziistii Kaslar Kontraksiyonu (3 set
Pozisyonda Karin Pozisyonda Karin Kontraksiyonu (3 set | 20 tekrar)
Kaslarinin Kaslarinin 20 tekrar)
Kontraksiyonu (3 Kontraksiyonu (3 set - Squat
set 20 tekrar) 20 tekrar) - Yiziisti Pozisyonunda Bir
Pozisyonda Bir Bacagin Disa ve
. - Squat - Squat Bacak Diiz ve Viicut | Geriye Dogru
EGZERSIZLER Pozisyonunda Karin | Pozisyonunda Karin | Agirhigi Dizden Uzatilmasi (Her bir
Kaslarinin Kaslarinin Biikiilii Diger Bacak | bacak igin 3 set ve
Kontraksiyonu (3 Kontraksiyonu (3 set | Uzerinde Tken Karin | 20 tekrar)
set 20 tekrar) 20 tekrar) Kaslar1
Kontraksiyonu (3 set | - iki El ile Agirlik
20 tekrar) Tutularak Govde
Rotasyonu
-Yan Koprii Yapilmas: (Her bir
Egzersizi (6 set ve taraf igin 3 set 20
her set 10 sn) tekrar)
SOGUMA Jogging Jogging Jogging Jogging
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Tablo 3.2. Core Stabilizasyon Egitim Protokolii (Devanm)

5.HAFTA 6.HAFTA 7.HAFTA 8.HAFTA
Kalga Fleksor ve Kalga Fleksor ve Kalga Fleksor ve Kalga Fleksor ve
Kalca Ekstansor Kalca Ekstansor Kalca Ekstansor Kalca Ekstansor
ISINMA Kaslarina Germeler | Kaslarina Germeler Kaslarina Germeler Kaslarina Germeler
(Iliopsoas, Iliopsoas, Hamstring | (Iliopsoas, (Iliopsoas,
Hamstring ve ve Quadriseps) Hamstring ve Hamstring ve
Quadriseps) Quadriseps) Quadriseps)
- Egzersiz Topuna Sola ve Saga 45 - Egzersiz Topu - Egzersiz Topu
Oturularak Karin Derece Fleksiyon Ugzerinde Sirtiistii Uzerinde Sirtiistii
Kaslarmin (her bir tarafigin 3 Pozisyonda Pozisyonda
Kontraksiyonu (3 set 12 tekrar) Yatarken Gévdenin Yatarken Karin
set ve her set 10 Yanlara Rotasyonu Kaslarim
sn) - Omuzlar ve Eller (her bir tarafigin 3 Kontraksiyonu ve
Yerde iken Bir set 15 tekrar) Bir Bacagin
- Egzersiz Topu Bacak Yukari Kaldirilmasi (3 set
Omuzlarin Uzatilmig - Iki El Tle Agirhig 20 tekrar)
Uzerinde Pozisyonda Koprii Tutarken Gévdenin
EGZERSIZLER Tutulurken Squat Egzersizi (her bir Yanlara Rotasyonu - Squat Yaparken
Yapilmasi (3 set 15 | bacak i¢in 3 set ve (her bir taraf igin 3 Capraz Kol ve
tekrar) 10 tekrar) set 15 tekrar) Bacagin
Kaldirilmasi (her bir
- Yiiziistii - Egzersiz Topu - Yan Koéprii taraf i¢in 3 set 20
Pozisyonda Ayni Uzerinde Sirtiistii Pozisyonunda Tken tekrar)
Anda Kollar ve Yatarken Karmn Bacagin
Bacaklarin Kaslarinin Kaldirilmasi (her bir | - Bacaklar Egzersiz
Kaldirilmasi (3 set Kontraksiyonu (3 tarafigin 10 tekrar Topuna Yerlestirilip
10 tekrar) set 20 tekrar) ve her tekrar 10 Koprii Kurma ve Bir
saniye) Bacagin
Kaldirilmasi (her bir
taraf igin 3 set her
set 15 saniye)
SOGUMA Jogging Jogging Jogging Jogging
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Resim 3.16. Core Stabilizasyon Egzersizleri (1. Ve 2. Hafta)

’

Resim 3.19. Core Stabilizasyon Egzersizleri (5. Hafta)
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Resim 3.20. Core Stabilizasyon Egzersizleri (6. Hafta)

Resim 3.21. Core Stabilizasyon Egzersizleri (7. Hafta)

Resim 3.22. Core Stabilizasyon Egzersizleri (8. Hafta)
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3.7.2 Egitim Grubu

Egitim grubuna kontrol grubu protokoliine ek olarak 15 dakikalik M1 egitimini
iceren bir ses kayit ydntemi kullanilarak Mi egitimi verildi. MI egitimi Jeffreys'in core
(govde) stabilizasyon egitim protokoliiniin tekrar ve set sayisinin azaltilip imgeleme
ile anlatimin1 igermekteydi. Katilimcilara MI egitimi 8 hafta boyunca haftada 3 kez
fizyoterapist esliginde Jeffreys'in core (gdvde) stabilizasyon egitim programai bittikten
sonra uygulandi. Her hafta yapilan imgeleme egitimi, o hafta yapilan tiim egzersizler
icin yaptirildi. Katilimeilar core stabilizasyon egzersizleri bittikten sonra istirahat
nabzina ulasabilmek i¢in 20 dakika kadar minder iizerine uzanip/oturarak beklediler.
Tiim MI egitimleri esnasinda sessiz bir ortam olusturuldu. Katilimcilardan 15 dakika
boyunca imgeleme egitimine konsantre olmalari istendi. Imgeleme egitimleri
esnasinda katilimcilardan sirtiistii pozisyonda mindere uzanip gozlerini kapatmalari
istendi. Katilimcilara imgeleme egitimi sirasinda, fiziki olarak yapip 6grendikleri
egzersizleri sadece zihinlerinde yapmalar1 ve hissetmeleri bu sirada da higbir viicut
hareketi ag13a cikmamasi gerektigi séylendi. Imgeleme egitimi sirasinda dikkatlerinin
dagilmamasi i¢in 5 dakika araliklar ile dikkatlerinin dagildig: diistiniilen katilimcilarin
hafif bir sekilde omuzlarina dokunuldu. Imgeleme egzersizleri sessiz ortamda
gerceklestirildi. Hastalarin imgeleme yaparken gozlerini kapatmalar1 ve egzersizlere
konsantre olmalar1 istendi. Tiim katilimcilara aym ses kaydi dinletildi. MI egitimi
sirasinda otonom tepkiler (terleme, nabiz artisi, solunum degisimi) takip edildi (Ruth
Dickstein & Judith E Deutsch, 2007). Egitim baslangicinda ve egitim sirasinda pulse
oksimetre ile nabiz 6l¢iimii yapilip nabiz degisimleri kayit edildi. Katilimcilardan 4.
ve 8. haftalarda MI egitimine dair gézlem ve diisiincelerini yazarak geri bildirimde
bulunmalar istendi. 8 haftalik egitim sonunda egitim Oncesinde uygulanan test ve

Olctimler tekrarlanip analiz edildi.
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Tablo 3.3. Motor imgeleme Egitim Protokolii

MOTOR

1.HAFTA 2.HAFTA 3.HAFTA 4.HAFTA
- Surtiistil - Surtiistil - Surtiistil Pozisyonda | - Sirtiistii Pozisyonda
Pozisyonda Karin Pozisyonda Karin Bir Bacak Diiz ve Kollar ve Bacaklar
Kaslarmin Kaslarmin Diger Bacak Dizden Yukart Kaldirilip
Kontraksiyonu (3 Kontraksiyonu (3 Biikiilmiis Birbirine Yakin
set 5 tekrar) set 5 tekrar) Pozisyonda Karin Tutulararak Karin
Kaslar Kaslar1 Kontraksiyonu

- Yiiziistii
Pozisyonda Karin
Kaslarmin

- Yiiziistii
Pozisyonda Karin
Kaslarinin

Kontraksiyonu (3 set
5 tekrar)

(3 set 5 tekrar)

- Squat Pozisyonunda

. Kontraksiyonu (3 Kontraksiyonu (3 - Yiiziistii Bir Bacagin Disa ve
IMGEL_EME . | set5 tekrar) set 5 tekrar) Pozisyonda Bir Bacak | Geriye Dogru
EGZERSIZLERI Diiz ve Viicut Uzatilmast (her bir
- Squat - Squat Agirhigt Dizden bacak i¢in 3 set 5
Pozisyonunda Pozisyonunda Biikiilii Diger Bacak tekrar)
Karin Kaslarinin Karin Kaslarinin Uzerinde Iken Karin
Kontraksiyonu (3 Kontraksiyonu (3 Kaslar - Iki Elile Agirhk
set 7 tekrar) set 7 tekrar) Kontraksiyonu (3 set Tutularak Govde
5 tekrar) Rotasyonu (her bir
taraf igin 3 set 5
-Yan Koprii Egzersizi | tekrar)
(3 set ve her set 10
sn)
Tablo 3.4. Motor imgeleme Egitim Protokolii
S5.HAFTA 6.HAFTA 7.HAFTA 8.HAFTA
- Egzersiz Topuna -Sola ve Saga 45 - Egzersiz Topu - Egzersiz Topu
Oturularak Karin Derece Fleksiyon Uzerinde Sirtiistii Uzerinde Sirtiistii
Kaslarinin (her bir taraf i¢in 2 Pozisyonda Pozisyonda
Kontraksiyonu (2 set 5 tekrar) Yatarken Govdenin Yatarken Karin
set ve her set 10 sn) Yanlara Rotasyonu Kaslarinin
- Omuzlar ve Eller (her bir taraf igin 2 Kontraksiyonu ve
- Egzersiz Topu Yerde iken Bir set 10 tekrar) Bir Bacagin
Omuzlarin Uzerinde | Bacak Yukari Kaldirilmasi (2 set
Tutulurken Squat Uzatilmig Koprii - Iki Elile Agirhg 10 tekrar)
Yapilmasi (2 set 7 Egzersizi (her bir Tutarken Govdenin
OTO tekrar) bacak i¢in 2 set 5 Yanlara Rotasyonu - Squat Yaparken
. MOTOR tekrar) (her bir taraf igin 2 Capraz Kol ve
IMGELEME . | - Yiiziisti set 5 tekrar) Bacagin
EGZERSIZLERI Pozisyonda Ayni - Egzersiz Topu Kaldirilmasi (her bir
Anda Kollar ve Uzerinde Sirtiistii - Yan Koprit tarafi¢in 2 set 5
Bacaklarin Yatarken Karin Pozisyonunda Iken tekrar)
Kaldirilmasi (2 set 5 | Kaslarinin Bacagin

tekrar)

Kontraksiyonu (2
set 10 tekrar)

Kaldirilmasi (her bir
taraf igin 3 tekrar
her tekrarda 10 sn)

- Bacaklar Egzersiz
Topuna Yerlestirilip
Koprii Kurma ve Bir
Bacagin
Kaldirilmast (her bir
taraf i¢in 2 set ve
her set 10 sn)
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Resim 3.23. Motor imgeleme Egitimi

Resimv??.‘ZS.‘ Motor imgeleme Resim 3.25. Motor imgeleme Egitimi
Egitimi I}as!.angu; Nabiz Sirasinda Artis Gosteren Nabiz
Olc¢iimii Olciimii
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3.8 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS siiriim 21.0 paket programi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilks testi ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk gosteren degiskenler i¢in tanimlayici istatistik ortalamatstandart sapma
(minimum-maksimum) olarak verildi. Normal dagilima uygunluk gdstermeyen ve
kesikli degiskenler i¢in tanimlayic istatistik medyan (1.kartil-3.kartil) olarak verildi.
Gruplarin karsilastirmasi, normal dagilima uygunluk gdsteren degiskenler igin
Independent Samples t-test, normal dagilima uygunluk gostermeyen ve kesikli
degiskenler i¢in Mann Whitney-U testi ve kategorik degiskenler i¢in Ki-kare testi ile
yapildi. Grup i¢i degisimlerin incelenmesinde normal dagilima uygunluk gosteren iki
degiskenler i¢in Paired Sample t-test, normal dagilima uygunluk gostermeyen ve
kesikli degiskenler i¢in Wilcoxon Signed Rank test kullanild:. Istatistiksel anlamlilik

seviyesi tiim testler i¢in p<0,05 olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kontrol ve egitim gruplarmin demografik bilgileri ve antropometrik dl¢iimlerine ait
baslangi¢c degerlerinin karsilastirilmast Tablo 4.1’de verildi. Kontrol ve egitim
gruplariin demografik bilgileri ve antropometrik dl¢timlerine ait baslangi¢ degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1: Kontrol ve egitim gruplarinin demografik bilgileri ve antropometrik

Olclimlerine ait baslangi¢ degerlerinin karsilagtirilmasi.

Egitim
Kon?r'ltllz%rubu G%'ubu p degeri
(n=23)

Yas (yil) 16,15+0,71 15,74+0,44 0,068
Cinsiyet

Kadin (n; %) 27 (9%0100) 23 (%100) 1,000
Viicut Kompozisyonu

Boy Uzunlugu (cm) 160,63+4,68 161,61+5,66 0,583

Viicut Agirhig: (kg) 54,11+8,65 58,39+13,40 0,364

VKI (kg/m?) 21,00+3,43 22,22+4,19 0,302
Menars Yasi (yil) 12,78+1,12 12,26+0,91 0,101
Bel Cevresi (cm) 65,96+5,98 70,57+10,84 0,057
Dominant Bacak

Sag (n; %) 25 (%92,6) 20 (%87,0) 0.651

Sol (n; %) 2 (%7,4) 3 (%13,0) ’
Dominant Bacak Uzunlugu 80,81+3,07 82,61£5,06 0,150
Cerrahi OyKiisii

Yok (n; %) 27 (%100) 20 (%87) 0.090

Var (n; %) 0 3(%13) ’
Kronik Hastahk

Yok (n; %) 24 (%88,9) 17 (%73,9) 0.270

Var (n; %) 3(%11,1) 6 (%26,1) ’
Diizenli ila¢ Kullanim

Yok (n; %) 26 (%96,3) 20 (%87,0) 0322

Var (n; %) 1 (%3,7) 3(%13,0) ’
Tanilanmis Psikolojik
Hastahik Oykiisii

Yok (n; %) 27 (%100) 22 (%95,7) 0.460

Var (n; %) 0 1 (%4,3) ’
Diizenli Egzersiz Aliskanhg:

Yok (n; %) 16 (%59,3) 14 (%60,9) 1.000

Var (n; %) 11 (%40,7) 9 (%39,1) ’

Sonuglar X + SS ve n (%) seklinde verildi.
cm: santimetre; kg: kilogram; m: metre; VKI: Viicut kiitle indeksi.
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Kontrol ve egitim gruplarinin baglangi¢ core performans degerlerinin karsilagtirilmasi
Tablo 4.2’ de verildi. Kontrol ve egitim gruplarinin baslangi¢ core performans

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.2: Kontrol ve egitim gruplarinin baslangi¢ core performans degerlerinin

karsilastirilmasi.
p
Kontrol Grubu Egitim Grubu
(n=27) (n=23) degeri
Core Performans
Modifiye Push-Up Skoru 14,26+3,25 12,26+2,59 0,070
Sit-Up Skoru 9,74+3,21 8,57+3,35 0,088

Sonuglar X + SS seklinde verildi.

Kontrol ve egitim gruplarinin baslangic MI yetenekleri ve MI canliligi 6lgek
degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.3” de verildi. Kontrol ve egitim gruplarinin
baslangic Mi yetenekleri ve MI canlilig1 dlgek degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.3: Kontrol ve egitim gruplarmin baslangi¢ Mi yetenekleri ve MI

canlilig1 6lcek degerlerinin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Egitim P
(n=27) Grubu degeri
(n=23)
(MIQ-RS) - Motor Imgeleme Olcegi
MI Hissetmek Skoru 28,11+8,80 27,65+9,95 0,690
MI Netlik-Canlilik Skoru 33,004+9,15 32,65+10,44 0,743
Toplam Skor 61,94+14.,44 60,30+19,88 0,505
VMIQ - Motor imgeleme Canhlig
Olcegi
D1s Gorsel imgeleme Skoru 30,83+7,40 31,43+11,54 0,711
I¢ Gérsel Imgeleme Skoru 30,77+7,09 31,00+9,86 0,441
Hareket Hissi 1mgeleme Skoru 32,45+9,81 33,09+11,57 0,512
Toplam Skor 93,89+32,03 95,52429.37 0,114

Sonuglar X £ SS seklinde verilmistir.
MIQ-RS: Movement Imagery Questionnaire - Revised Second Edition; Mi: Motor Imgeleme; VMIQ:
Vividness of Movement Imagery Questionnaire-2.
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Kontrol ve egitim gruplarinin baslangi¢ statik ve dinamik denge 6l¢ltim degerlerinin

karsilagtirilmasi Tablo 4.4’de verildi. Kontrol ve egitim gruplarinin baslangig statik

ve dinamik denge 6l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).

Tablo 4.4: Kontrol ve egitim gruplarinin baslangi¢ statik ve dinamik denge 6l¢tim

degerlerinin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu p degeri
(n=27) (n=23)
Statik Denge
Flamingo Test Skoru (sn) 13,41+£8,58 11,96+11,16 0,827
Dinamik Denge
Y Testi
Sag Taraf Alt Ekstremite
A (cm) 77,26+10,46 79,87+6,61 0,320
PM (cm) 71,74+11,15 79,22+16,52 0,058
PL (cm) 64,07+£11,87 64,43+10,88 1,000
Sol Taraf Alt Ekstremite
A (cm) 79,52+10,25 81,04+8,18 0,633
PM (cm) 74,11+£9,32 76,09+12,16 0,413
PL (cm) 62,93+10,30 65,04+11,28 0,280

Sonuglar X + SS ya da (%) seklinde verildi.

A: Anterior; cm: Santimetre; PL: Posterolateral; PM: Posteromedial; sn: Saniye.
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Kontrol ve egitim gruplarinin baglangic fonksiyonel kapasite degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.5’ de verildi. Kontrol ve egitim gruplarinin baglangic
fonksiyonel kapasite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(p>0,05).

Tablo 4.5: Kontrol ve egitim gruplarinin baslangi¢ fonksiyonel kapasite degerlerinin

karsilastirilmast.
Kontrol Grubu Egitim Grubu p degeri
(n=27) (n=23)
6 DYT

Baslangic KH (atim/dk) 88,41+10,43 877841198 0,748
Bitis KH (atim/dk) 123,07£26,26 133’ 22i24i 40 0,155
Fark KH (atim/dk) 34,66+24,08 45 213 Y ’79 0,078
Baglangi¢c SKB (mmHg) 102,96+10,30 105’ 22ﬂ:11’ 62 0,424
Bitis SKB (mmHg) 114,81+11,88 114,35i12’36 0,493
Fark SKB (mmHg) 11,85+11,44 9 I’SiIO 40 0,521
Baslangic DKB (mmHg) 71,85+8,33 76 OOd:6,74 0,935
Bitis DKB (mmHg) 79,63+8,97 77’39ﬂ:9,63 0,380
Fark DKB (mmHg) 7,77+£6,97 7 ,3919 ’15 0,753
Baslangic SpO» (%) 98,89+0,32 98’ 9&6 8 0,779
Bitis SpO2 (%) 99,00+0,00 98,61i0,78 0,092
Fark SpO2 (%) 0,11+0,32 0 ’30i0,82 0,060
E';‘filagi‘?giﬁﬁg)\ABS) 0,30:£0,66 0,22+1,41 0,591
ot Din (MBS) 2,00+2,07 2,26+2,17 0,717
Boclamon Yok 1,701,75 1,04+1,77 0,244
(Mgi)a glg Torguniu 1,4442,13 2,04+2,42 0,158
o 3,56+2,30 4,09+2,50 0,447

Bitis Yorgunluk (MBS)
Fark Yorgunluk (MBS) 2,11+2,32 2,04+1,63 0,937
& 649,11£111,22 599,96+86,60 0,052

Yiiriime Mesafesi (m)

Sonuglar X+ SS seklinde verildi.

cm:santimetre; DKB: Diastolik Kan Basinct; KH: Kalp Hizi; mmHg:milimetre civa; MBS:
Modifiye Borg Skala; m: Metre; SKB: Sistolik Kan Basinci; SpO,: Pulse oksimetre ile satiirasyon

yiizdesi; 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi.
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Kontrol ve egitim gruplarinin ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi Olgegi “’skorlarina ait
baslangi¢ degerlerinin karsilagtirilmasi’® Tablo 4.6’da verildi. Kontrol ve egitim
gruplarinin ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi Olgegi skorlarmma ait baslangic degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.6: Kontrol ve egitim gruplarinin ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi

skorlarina ait baslangic degerlerinin karsilagtirilmasi

ool p

Kontrol Grubu Egitim
(n=27) Grubu - jegeri

(n=23)

CiYKO

Saglik ve Aktivite Sorunlar1 Skoru 7,67+3,69 8,83+£6,36 0,769
Duygular ile lgili Sorunlar Skoru 8,00+3,64 7,434£3,99 0,596
Baskalari ile Hgili Sorunlar Skoru 2,41+£3,67 3,354+3,17 0,097
Okul ile ilgili Sorunlar Skoru 7,15+4,05 8,09+4,38 0,328
Toplam Skor 25,22+11,32 27,70+£14,77 0,711

Sonuglar X + SS ya da (%) seklinde verildi.
CIYKO:Cocuklar icin yasam kalitesi 6lcegi.

Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrast core performans degerlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.7” de verildi. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi core
performans degerlerinin karsilastirilmasinda kullanilan modifiye push-up test skoru ile

sit-up test skorunda istatistiksel olarak anlamli bir degisim vardi (p<0,05).

Tablo 4.7: Kontrol grubunun tedavi dncesi ve sonrasi core performans degerlerinin

karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu (n=27)

Tedavi Tedavi Sonrasi p degeri
Oncesi
Core Performans
Modifiye Push-Up 16,30+2,77 0,006
Skoru s 12,41+3,06 0,001
Sit-Up Skoru ’ ’

Sonuglar X+ SS seklinde verildi.
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Egitim grubunun tedavi Oncesi ve sonrast core performans degerlerinin
karsilastirilmast Tablo 4.8°de verildi. Egitim grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi core
performans degerlerinin karsilagtirilmasinda kullanilan modifiye push-up test skoru ile

sit-up test skorunda istatistiksel olarak anlamli1 bir degisim vardi (p<0,05).

Tablo 4.8: Egitim grubunun tedavi dncesi ve sonrasi core performans degerlerinin

karsilastirilmasi.

Egitim Grubu (n=23)

Tedavi Oncesi Tedavi p degeri
Sonrasi
Core Performans
Modifiye Push-U 0,001
Skoru ’ P 12,26+2,59 2y <0,001
8,57ﬂ:3,35 1 1,70ﬂ:2,01 s

Sit-Up Skoru
Sonuglar X+ SS seklinde verildi.

Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi core performans degerlerinde meydana
gelen degisimlerin karsilastirilmasi Tablo 4.9 da verildi. Kontrol ve egitim gruplarinin
tedavi sonrasit core performans degerlerinde meydana gelen degisimlerin
karsilagtirilmasinda kullanilan modifiye push-up test skoru ile sit-up test skoru fark

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktu (p>0,05).

Tablo 4.9: Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi core performans degerlerinde

meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu p degeri
(n=27) (n=23)
Core Performans
AModifiye Push-Up
Skoru 2,03+3,57 4,04+4.18 0.130
ASit-Up Skoru 2.66+3,22 3.65+3,82 0.300

Sonuglar X + SS seklinde verildi.
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Egitim grubunun tedavi oncesi ve sonrast MI yetenekleri ve MI canliligi &lgek
degerlerinin karsilagtirilmas: Tablo 4.10°da verildi. Egitim grubunun tedavi dncesi ve
sonras1 Mi yetenekleri ve Mi canlilig1 6lcek degerlerinin karsilastirilmasinda dlgeklere
ait tiim alt parametreleri ile toplam skor degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir

degisim vardi (p<0,001).

Tablo 4.10: Egitim grubunun tedavi dncesi ve sonras1t MI yetenekleri ve Mi canlilig1

Olcek degerlerinin karsilastirilmasi.

Egitim Grubu (n=23)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1  p degeri
Motor imgeleme Olgegi
(MIQ-RS)
MI Hissetmek Skoru 27,65+9,95 39,57+10,40 <0,001
MI Netlik-Canlilik Skoru 32,65+10,44 42,22+10,49 <0,001
Toplam Skor 60,30+19,88 81,78+£20,54 <0,001
Motor Imgeleme Canhihg
Olcegi (VMIQ)
Dis Gorsel 1mgeleme Skoru 31,43+11,54 23,00£8,71 <0,001
I¢c Gorsel Imgeleme Skoru 31,00+9,86 20,00+7,86 <0,001
Hareket Hissi Imgeleme  33,09+11,57 21,48+8,16 <0,001
Skoru
Toplam Skor 95,52+29,37 64,48+22,55 <0,001

Sonuglar X + SS seklinde verildi. _ )
MIQ-RS: Movement Imagery Questionnaire - Revised Second Edition; MI: Motor Imgeleme; VMIQ:
Vividness of Movement Imagery Questionnaire-2
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Kontrol grubunun tedavi dncesi ve sonrasi statik ve dinamik denge dl¢tim degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.11° de verildi. Kontrol grubunun tedavi dncesi ve sonrasi
statik ve dinamik denge Ol¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda statik denge
degerlendirilmesi i¢in kullanilan flamingo test skorunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Dinamik denge degerlendirilmesi i¢in kullanilan Y testinin tiim
alt parametrelerinde hem sag hem de sol alt ekstremitenin degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001).

Tablo 4.11: Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrast denge 6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu (n=27)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1  p degeri
Statik Denge
Flamingo Test Skoru (sn) 13,41+£8,58 15,07+£9,51 0,312
Dinamik Denge
Y Testi
Sag Taraf Alt Ekstremite
A (cm) 77,26£10,46 90,37+9,04 <0,001
PM (cm) 71,74+11,15 98,67+9,91 <0,001
PL (cm) 64,07+11,87 85,48+11,24 <0,001
Sol Taraf Alt Ekstremite
A (cm) 79,52+10,25 91,89+7,66 <0,001
PM (cm) 74,11+£9,32 94,93+12,34 <0,001
PL (cm) 62,93+10,30 85,67+10,58 <0,001

Sonuglar X + SS ya da (%) seklinde verildi.
A: Anterior; cm: Santimetre; PL: Posterolateral; PM: Posteromedial; sn: Saniye.
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Egitim grubunun tedavi dncesi ve sonrasi statik ve dinamik denge dl¢clim degerlerinin

karsilastirilmast Tablo 4.12°de verildi. Egitim grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi statik

ve dinamik denge

Olctim degerlerinin  karsilastirilmasinda

statik  denge

degerlendirilmesi i¢in kullanilan flamingo test skorunda ve dinamik denge

degerlendirilmesi i¢in kullanilan Y testinin tiim alt parametrelerinde hem sag hem de

sol alt ekstremitenin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.12: Egitim grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi denge 6l¢tiim degerlerinin

karsilastirilmast.

Egitim Grubu (n=23)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonras1  p degeri
Statik Denge
Flamingo Test Skoru (sn) 11,96+11,16 19,83+8,46 0,042
Dinamik Denge
Y Testi
Sag Taraf Alt Ekstremite
A (cm) 79,87+6,61 87,61+8,32 <0,001
PM (cm) 79,22+16,52 97,30+9,29 <0,001
PL (cm) 64,43+10,88 85,83+10,23 <0,001
Sol Taraf Alt Ekstremite
A (cm) 81,04+£8,18 88,43+7,57 <0,001
PM (cm) 76,09+12,16 96,39+10,64 <0,001
PL (cm) 65,04+11,28 87,13+10,71 <0,001

Sonuglar X + SS ya da (%) seklinde verildi.

A: Anterior; cm: Santimetre; PL: Posterolateral; PM: Posteromedial; sn: Saniye.
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Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi statik ve dinamik denge Ol¢iim

degerlerinde meydana gelen degisimlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.13° de verildi.

Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi statik ve dinamik denge Olgiim

degerlerinde meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasinda dinamik denge

degerlendirilmesi i¢in kullanilan Y testinin sag alt ekstremite posterolateral ile sol alt

ekstremite tiim test skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Statik denge degerlendirilmesi i¢in kullanilan flamingo test skoru ile dinamik denge

degerlendirilmesi icin kullanilan Y testinin sag alt ekstremite anterior ve

posteromedial test skor degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.13: Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi statik ve dinamik denge

Ol¢ciim degerlerinde meydana gelen degisimlerin karsilagtirilmasi.

Kontrol Grubu Egitim Grubu p degeri
(n=27) (n=23)
Statik Denge
AFlamingo Test Skoru (sn) 1,66+7,90 7,86+14,04 0,046
Dinamik Denge
Y Testi
Sag Taraf Alt Ekstremite
AA (cm) 13,11+9,25 7,73£7,62 0,045
APM (cm) 26,92+11,38 18,08+15,41 0,031
APL (cm) 21,40+11,16 21,39+10,12 0,785
Sol Taraf Alt Ekstremite
AA (cm) 12,37+9,45 7,39+5,86 0,054
APM (cm) 20,81+11,57 20,30+11,28 1,000
APL (cm) 22,74+13,61 22,08+10,73 0,823

Sonuglar X + SS ya da (%) seklinde verildi.

A: Anterior; cm: Santimetre; PL: Posterolateral; PM: Posteromedial; sn: Saniye.

69



Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.14° de verildi. Kontrol grubunun tedavi dncesi ve sonrasi
fonksiyonel kapasite degerlerinin karsilastirilmasinda 6DYT’1 tedavi 6ncesi ve sonrasi
bitis - fark kalp hizinda, fark satiirasyon yiizdesinde ve bitis - fark dispne seviyesi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim vardi (p<0,05). Fonksiyonel
kapasiteyi degerlendiren 6DYT’1 diger alt paremetrelerinde ve yiirime mesafesinde

ise istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim yoktu(p>0,05).

Tablo 4.14: Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite

degerlerinin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu (n=27)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
6 DYT
Baslangi¢c KH (atim/dk) 88,41+£10,43
Bitis KH (aum/dk) 123,07£26,26 87,74%11,73 0,939
135,19+19,39 0,010
Fark KH (atim/dk) 34,66+24,08
47,44+17,81 0,021
Baglangic SKB (mmHg) 102,96+10,30 99.63+10.18 0.134
Bitis SKB (mmHg) 114,81+11,88 ’ . ’
117,04+10,67 0,268
Fark SKB (mmHg) 11,85+11,44 17.40+11.29 0.075
Baglangi¢c DKB (mmHg) 71,85+8,33 65’ 1948 29 0’053
Bitis DKB (mmHg) 79,63+8,97 75’19i6,42 0’061
Fark DKB (mmHg) 7,77+6,97 10’00i9’19 0’234
Baslangi¢ SpO: (%) 98,89+0,32 98,96i0,19 0’3 17
Bitis SpO2 (%) 99,00+0,00 98’89i0,32 0’083
Fark SpO2 (%) 0,11+0,32 -0’O7i2,66 0’025
. i B 2
giﬁlag?@fliﬁgg)\ms) 0,30+0,66 0,19:0,39 0.317
Faﬂf Di:pnz (MBS) 2,0042,07 1,07+1,38 0,015
B 1,701,75 0,88+1,36 0,013
(MB$S) glg Torgd 1,4442,13 0,670,96 0,091
- 3,56+2,30 2,74+1,60 0,118
Bitis Yorgunluk (MBS)
Fark Yorgunluk (MBS) 2,114+2,32 2,07+1,59 0,817
gun 649,11+111,22 678,44+98.43 0,118

Yiiriime Mesafesi (m)

Sonuglar X+ SS seklinde verildi.

cm:santimetre; DKB: Diastolik Kan Basinct; KH: Kalp Hizi; mmHg:milimetre civa; MBS:
Modifiye Borg Skala; m: Metre; SKB: Sistolik Kan Basinci; SpO.: Pulse oksimetre ile satiirasyon

yiizdesi; 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi.
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Egitim grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4.15° de verildi. Egitim grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi
fonksiyonel kapasite degerlerinin karsilastiriimasinda 6DYT’1 tedavi Oncesi ve sonrasi
bitis yorgunluk seviyesi ile yliriime mesafesinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
vardi  (p<0,05). Fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren 6DYT’i diger alt

paremetrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktu(p>0,05).

Tablo 4.15: Egitim grubunun tedavi dncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite

degerlerinin karsilastirilmasi.

Egitim Grubu (n=23)

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri
6 DYT

Baslangic KH (atim/dk) 87,78+11,28
Bitis KH (atim/dk) 133.22+24 40 12? ’géﬁ’g go 8"6‘(7);
Fark KH (atim/dk) 45,43+24,79 45 ’91 115 ;10 0’831
Baslangic SKB (mmHg) 105,22+11,62 105’ 65i2f 06 0,665
Bitis SKB (mmHg) 114,35+12,36 1 15’22ﬂ:10’38 0’724
Fark SKB (mmHg) 9,13+10,40 9 §6i17 9’5 0’739
Baslangic DKB (mmHg) 70,00£6,74 6’9 13i7’33 0’593
Bitis DKB (mmHg) 77,39+9,63 75’2217’30 0’290
Fark DKB (mmHg) 7,39£9,15 6 2)818 ’91 0’592
Baslangic SpO2 (%) 98,91+0,28 98’ 96i6 20 0’564
Bitis SpO2 (%) 98,61+0,78 98’91i0,28 0’078
Fark SpO: (%) -0,30+0,82 —0:0410:36 0:084
giﬁ?ﬁil‘igiﬁ;g)\m) 0224141 0,65+0,88 0,076
Fark Dispne (MBS) 2,26+2,17 1,70+1,52 0,218
Baslangic Yorgunluk 1,04+1,77 1,04+1,36 0,698
(MBS) 2,044+2.,42 1,22+1,12 0,117
. 4,09+2,50 2,43+1,30 0,031

Bitis Yorgunluk (MBS)

Fark Yorgunluk (MBS) 2,04+1,63 1,21+1,12 0,080
599,96+86,60 650,22+74,73 0,004

Yiiriime Mesafesi (m)

Sonuglar X+ SS seklinde verildi.

cm:santimetre; DKB: Diastolik Kan Basinct; KH: Kalp Hizi; mmHg:milimetre civa; MBS:
Modifiye Borg Skala; m: Metre; SKB: Sistolik Kan Basinci; SpO.: Pulse oksimetre ile satiirasyon

yiizdesi; 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi.
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Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi fonksiyonel kapasite degerlerinde
meydana gelen degisimlerin karsilagtirilmasi Tablo 4.16° da verildi. Kontrol ve egitim
gruplarinin  tedavi sonras1 fonksiyonel kapasite degerlerinde meydana gelen
degisimlerin karsilagtirilmasinda 6DYT’1 dispne ve yorgunluk fark degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktu (p>0,05). Fonksiyonel kapasiteyi
degerlendiren 6DYT 1 alt paremetrelerinde kalp hizi, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci ve satiirasyon yiizdesi fark degerleri ile yliriime mesafesi fark degerinde

istatistiksel olarak anlamli bir degisim vardi (p<0,05).

Tablo 4.16: Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi fonksiyonel kapasite

degerlerinde meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu  Egitim Grubu

(n=27) (n=23) p degeri

6 DYT

AKH (atim/dk) 12,77+23,28 0,47+25,10 0,037

ASKB (mmHg) 5,55+15,27 0,43+17,44 0,029

ADKB (mmHg) 2,22+10,86 -1,30+13,58 0,030

ASpO» (%) -0,18+0,39 0,26+6,88 0,008

ADispne (MBS) -0,81+1,61 0,00+2,04 0,104

AYorgunluk (MBS) -0,03+2,17 -0,82+1,85 0,228
AYiiriime Mesafesi (m) 29,33+128,64 50,26+73,66 <0,001

Sonuglar X+ SS seklinde verildi.
cm:santimetre; DKB: Diastolik Kan Basiner; KH: Kalp Hizi; mmHg:milimetre civa; MBS:

Modifiye Borg Skala; m: Metre; SKB: Sistolik Kan Basinci; SpOa: Pulse oksimetre ile satiirasyon
yiizdesi; 6DYT: 6 Dakika Yiiriime Testi.
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Kontrol grubunun tedavi Oncesi ve sonrast ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi dlgegi
skorlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.17” de verildi. Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve
sonrasi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin karsilastirilmasinda saglik ve
aktivite sorunlar1 ve baskalari ile ilgili sorunlar alt paremetrelerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Duygular ile ilgili sorunlar skoru, okul ile ilgili
sorunlar skoru ve toplam skorda ise tedavi sonrast degerlerde tedavi dncesi degerlere

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.17: Kontrol grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi

Olcegi skorlarinin karsilastirilmasi.

Kontrol Grubu (n=27)

Tedavi Oncesi Tedavi . .
Sonrast p degeri
CiYKO

Saglik ve Aktivite Sorunlar1 Skoru 7,67+3,69 6,52+4.56 0,239
Duygular ile Ilgili Sorunlar Skoru 8,00+3,64 4,44+2.56 <0,001
Baskalari ile Hgili Sorunlar Skoru 2,41+£3,67 1,56+2,20 0,174
Okul ile Hgili Sorunlar Skoru 7,15+4,05 5,48+2,75 0,008
Toplam Skor 25,22+11,32 18,00+8,83 0,001

Sonuglar X + SS seklinde verildi.
CIYKO:Cocuklar i¢in yasam kalitesi dlcegi.
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Egitim grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi c¢ocuklar i¢in yasam kalitesi Olcegi
skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.18” de verildi. Egitim grubunun tedavi dncesi ve
sonrasi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi skorlarinin karsilastirilmasinda saglik ve
aktivite sorunlar1 ve baskalari ile ilgili sorunlar alt paremetrelerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p>0,05). Duygular ile ilgili sorunlar skoru, okul ile ilgili
sorunlar skoru ve toplam skorda ise tedavi sonrast degerlerde tedavi dncesi degerlere

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,05).

Tablo 4.18: Egitim grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi

Olcegi skorlarinin karsilastirilmasi.

Egitim Grubu (n=23)

Tedavi Oncesi Tedavi ..
Sonrasi p degeri
CiYKO

Saglik ve Aktivite Sorunlar1 Skoru 8,83+6,36 7,83+5,70 0,311
Duygular ile ilgili Sorunlar Skoru 7,43+3,99 5,83+3,32 0,032
Baskalari ile Hgili Sorunlar Skoru 3,35+3,17 3,09+3,89 0,576
Okul ile Hgili Sorunlar Skoru 8,09+4,38 6,57+4,00 0,046
Toplam Skor 27,70+14,77 23,30+13,83 0,040

Sonuglar X + SS seklinde verildi.
CIYKO:Cocuklar i¢in yasam kalitesi dlcegi.
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Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi dlgegi

skorlarinda meydana gelen degisimlerin karsilastirilmas: Tabla 4.19° da verildi.

Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi ¢ocuklar i¢in yasam kalitesi Ol¢egi

skorlarinda meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasinda ¢ocuklar i¢in yasam

kalitesi O0lgeginin herhangi bir alt parametresindistatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu (p>0,05).

Tablo 4.19: Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi ¢ocuklar i¢in yasam

kalitesi 6l¢egi skorlarinda meydana gelen degisimlerin karsilastirilmasi.

CiYKO
ASaglik ve Aktivite Sorunlar1 Skoru
ADuygular ile lgili Sorunlar Skoru
ABagkalari ile Ilgili Sorunlar Skoru
AOKkul ile Ilgili Sorunlar Skoru
AToplam Skor

Kontrol Grubu Egitim P
(n=27) frubu degeri
(n=23)

-1,14+4,07 -1,00+4,12 0,945
-36,96+28,20 -51,08+48,34 0,456
-0,85+3,61 -0,26+2,66 0,890
-1,66+2,88 -1,52+3,39 0,852
-7,22+10,84 -4,39+10,47 0,335

Sonuglar X + SS seklinde verildi.

CIYKO:Cocuklar igin yasam kalitesi dlcegi.
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5. TARTISMA SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma

Calismamizin amaci kontrol grubuna uygulanan core egzersiz protokoliiniin
ve egitim grubuna uygulanan core egzersiz protokoliine ek MI egitiminin core
performans, denge, fonksiyonel kapasite ve YK {izerine etkisini arastirmakti. Elde
ettigimiz verilere gore saglikli kiz adolesanlarda uygulanan core stabilizasyon egitim
protokolii sonucunda hem kontrol hem de egitim grubunda core performans sit-up ve
modifiye push-up test sonuclarinda grup ic¢i karsilastirmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim elde edildi. Kontrol ve egitim gruplarinin dinamik denge
degerlendirmesinde kullanilan Y denge testi Ol¢iim degerlerinde de grup igi
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak ileri diizey anlamli bir degisim vardi. Ayni
zamanda yasam kalitesi CIYKO test 6lgegi alt parametrelerinde her iki grup lehine
anlamli gelismeler vardi. Core stabilizasyon egzersizlerine ek olarak MI egitimi
verilen egitim grubunda flamingo denge test sonucuna gore statik dengede gruplar
arasi karsilastirmasinda egitim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edildi. Fonksiyonel kapasite seviyelerinin karsilastirildigi kontrol ve egitim
gruplarmin 6DYT mesafesinde egitim grubu lehine ileri diizey istatistiksel olarak
anlamli bir sonug elde edildi. Kontrol ve egitim gruplarimin MI yeteneklerini
degerlendirdigimiz MI yetenekleri ve Mi canlilig1 6lgek degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Glgeklere ait tiim alt parametreler ile toplam skor degerlerinde

egitim grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir degisim vardi.

5.1.1 Core Performans

Core bolgesi temel olarak, kuvveti iireten, kinetik zincir boyunca dinamik
stabilizasyonu saglamaya yarayan, yer reaksiyon kuvvetlerinin yeterli seviyede
emilimi ile yiiksek diizeyde ve etkili kontrol ve hareket i¢in birlikte ¢alisan “’lumbo-

pelvik-kalca-kompleksi’’ ve cevresinde olan kas sisteminde olugmaktadir (Carlos E

76



Rivera, 2016). Ekstremitelerin hareketi olmadan viicudun ve omurganin
stabilizasyonunu saglayan core bdlgesi kaslari, bedenin hem giinliik hem de egzersiz
sirasinda en 1yi sekilde ¢alisabilmesi icin yeterli giic ve stabiliteye sahip olmasi
oldukca 6nemlidir (Comerford, 2007). Core egitim programlarinin adolesanlarda core
bolgesi kaslarii kuvvetlendirdigi viicudun denge ve kuvvet performansini artirdig ve
viicut kompozisyonunu olumlu yonde gelistirdigi bilinmektedir (Dedecan, 2016).
Govdenin stabilizasyonunu saglayan kaslardan herhangi birinde olusabilecek
giicsiizliglin tanimlanmasi ve degerlendirilebilmesi 6nemlidir (Cotton, 2005).

Core egitim programlar1 kas giligclendirme, dengeyi ve stabilizasyonu artirma ve core
kas yapisinin motor kontroliinli artirmay1 hedefleyen siirecleri icerir (Nadler et al.,
2002). Core kaslarmin giiglendirilmesi omurga hareketini ve stabilizasyonu ile
egzersiz performansini artirmaya yardimci olmaktadir. Tiim core kaslarini harekete
gecirmek icin tek bir egzersiz yoktur. Bu nedenle core stabilizasyonu ve performansin
artirtlmasi icin core egzersizlerin kombinasyonu gerekmektedir (Jacek Cholewicki &
Vanvliet Iv, 2002). Ust ve alt ekstremitelerin hareketi igin dayanak saglamak, spinal
kolon yapilarim1 korumak ve yiikleri desteklemek icin core bdlgesinin stabilitesi
olduk¢a 6nemlidir (M. M. Panjabi, 1992). Proksimal core kontrolii olmadan, kosma ve
atlama sirasinda viicudu ilerletmek igin alt ekstremiteler etkili sekilde kullanilamaz
veya kosma ve inigin yiiklenme asamalar1 sirasinda pelvis ve ekstremiteler eksantrik
olarak kontrol edilememektedir. Ayni zamanda, viicudu diizgiin bir sekilde destekleyip
ilerletmek gereken jimnastik ve yiizmek gibi ya da bir nesneyi manipiile etmek veya
golf sopasi ile nesneleri atmak, beyzbol oynamak gibi {iist ekstremitelerin
kullanilmasini gerektiren aktiviteler sirasinda yeterli proksimal core kontrol gereklidir.
Dolayisiyla viicudun kinetik zincirinin ortasinda yer alan core, iist ve alt ekstremiteler
arasinda enerji gecisine izin veren bir baglant1 gorevi de gormektedir (Brotzman &
Manske, 2011).

Core bolgesinin iy1 bir sekilde calismasi, kinetik zincir boyunca kaslarin da en iyi
sekilde caligmasina ve bireyin ekstremitelerinin giiclii, fonksiyonel hareketler
liretmesine izin verir (Andrews et al., 2012). Kinetik zincir i¢indeki kii¢lik degisiklikler
dahi kinetik zincirin diger kisimlarinda, dolayisiyla segmentlerin verimli ve koordineli
kullanimin1 gerektiren beceriler iizerinde ciddi etkiler ortaya ¢ikarabilir (Kibler et al.,
1998). Fonksiyonel gorevler sirasinda govdenin uygun stabilizasyonu ve dinamik
konsantrik ve eksantrik kontrolii olmadan, ekstremiteler veya core yapilart ile

ekstremiteler arasindaki gegis bolgeleri Ornegin; kalga ve omuz eklemleri asiri
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gerilebilir, bu da yaralanma veya doku hasari ile sonuglanabilir (Brotzman & Manske,
2011). Dinamik fonksiyona katilim ve basar1 i¢in ortak 6n kosul giiclii ve stabil bir
core sistemidir. Dik durus pozisyonunda spinal segmentlerin kontrolii, sadece giinliik
yasam aktiviteleri i¢in degil, ayn1 zamanda bir¢cok farkli gérevi gergeklestirmede,
karmasik veya iist diizey spor faaliyetleri sirasindaki denge, stabilite ve koordinasyon
icin de gereklidir (Ebenbichler et al., 2001). Bu stabilite, bir bireyin yeryiiziinden gelen
kuvvetleri viicudun kinetik zinciri iizerinden iletmesini, disaridan uygulanan yiiklere
ve kuvvetlere direnmesini ve sonugta viicudu veya bir nesneyi ekstremitelerini

kullanarak ilerletmesini saglar (Bouisset, 1991).

Bizde galismamizda core bolgesi performansini degerlendirmek icin sit-up ve
modifiye push-up testlerini kullandik. Hem yalnizca core stabilizasyon egzersiz
egitimini uygulayan kontrol grubunda hem de core stabilizasyon egzersiz egitimine ek
olarak MI egitimi verilen egitim grubunda core performans on test ve son test dl¢iim
degerlerinin grup i¢i karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak ileri diizey anlamli bir
degisim elde edilmistir. (Tablo 4.16-17). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde
adolesan kadin voleybol sporcularina alti haftalik gévde stabilizasyon egzersiz
programi verilmis ve alt1 haftanin sonunda gévde stabilizasyon egzersiz programinin
abdominal kaslar ve sirt kaslarinin dayanikliligini attirdigini sonucuna varilmistir
(Yildiz, 2012). Yapilan baska bir calismada saglikli ve aktif olan bireylerde klinik
pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk iizerine etkisine bakilmis ve katilimcilara
haftada {i¢ giin ve sekiz hafta olacak sekilde pilates egzersizleri verilmistir. Sonug
olarak; egzersiz egitimi sonrasinda en fazla kas kuvveti olmak {izere, kassal enduransi
degerlendiren sit-up test sonucuna, esnekligi degerlendiren otur-uzan test sonucuna ve
tek ayak iistii denge test sonuclar1 iizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Katayifei,
Diiger, & Edibe, 2014). Allen ve arkadaglarinin yiiriittiigii bir ¢alismada ise 164
Ogrenciye alt1 haftalik core egzersiz programi uygulanmis ve program sonucunda, sit-
up, lateral plank ve sirt ekstansiyon testlerinde istatistiksel agidan anlamli degisimler
elde edilmistir (Allen, Hannon, Burns, & Wailliams, 2014). Parkhouse ve
arkadaslarinin unstabil yiizeyde alti hafta core egzersizlerinin uyguladiklari bir
calismada sporcularin core bolgesi kuvvetinde artis oldugu sonucuna varmiglardir
(Parkhouse & Ball, 2011). Baska bir caligmada ise core egzersiz programi futbolculara
verilmis ve core egzersiz programinin sporcularin performansina fayda sagladigi

bildirilmistir (Sever, 2016).
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Baska bir ¢aligmada ise badminton sporcularina 12 hafta boyunca core stabilizasyon
programi uygulanmis ve core kuvvetlerini degerlendirmek i¢in kullanilan push-up, sit-
up, plank ve sirt izometrik dayaniklili§i 6lg¢en test sonuglarina bakildiginda ¢alisma
grubunun push-up test sonucunda anlamli diizeyde degisim oldugu bildirilmistir (Eris,
2018). Adolesanlarda core performansini degerlendiren bagka bir calismada da alti
haftaboyunca uygulanan core stabilizasyon egzersiz egitimi ile abdominal bdlge ve sirt
ekstansorleri kas enduransinin artiglr ve core stabilizasyon egzersizlerinin 6zellikle
adolesan donemde endurans gelisimi agisindan oldugu bildirilmistir (Yildiz, 2012).
Sagliklt gengler {lizerinde yapilan baska bir aragtirmada kisa donem dinamik
stabilizasyon egitimi verilip fonksiyonel diizey tizerine etkileri arastirilmis, dinamik
stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda egitim grubunda egzersiz egitimi dncesine
gore sit-up testinde, zamanli otur-kalk testinde ve Y denge test sonuglarinda isttistiksel
olarak anlamli bir fark var iken, otur-uzan testi ile modifiye push-up test dlciim
sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Kabul, Calik, Aslan,
& Unver, 2018). Yapilan baska bir calismada &grencilere alt1 hafta boyunca beden
egitimi derslerinden once 10 farkli orta siddette dinamik core stabilizasyon
egzersizleri uygulatilmis ve alti haftanin sonunda sirt ekstansiyon, plank, sag-sol
plank, dinamik sit- up, statik sit-up test dl¢lim degerlerinin hepsinde anlamli bir
gelisme elde edilmistir (Allen et al., 2014). Kassal enduransin degerlendirilmesi i¢in
yapilan bir calismada katilimcilar kontrol ve pilates grubu olmak {izere iki gruba
ayirilmis kontrol grubuna herhangi bir egzersiz egitimi verilmezken pilates grubuna
endurans ve kuvvet gibi parametrelere yonelik egzersizler uygulatilmistir. Abdominal
ve list ekstremite kassal enduransin degerlendirilmesi i¢in kullanilan push-up ve sit-up

test sonuglarinda kas enduransini gelistirdigi bildirilmistir (Kloubec, 2010).

Literatiirdeki diger arastirmalar incelendiginde de core egzersizleri
uygulanan ¢alisma gruplarina yapilan core kuvveti dlgiimlerinde pozitif yonde artiglar
elde edildigi sonucuna varilmistir (Cug, Ak, Ozdemir, Korkusuz, & Behm, 2012;
Dendas, 2010; Saeterbakken, Van den Tillaar, & Seiler, 2011; Weston, Hibbs,
Thompson, & Spears, 2015). Yapilan bagka bir tez ¢calismasinda da kadin badminton
sporcularina 12 hafta core kuvvet egzersizleri verilmis bazi antropometrik degerler ile
statik denge ve core kuvveti {izerine etkisi incelenmistir. Sonug¢ olarak elde edilen

bulgulardan core egzersiz programlarinin core kuvvetini gelistirdigi sonucuna
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varilmistir (Erig, 2018). Literatiirdeki ¢calismalarin sonucglarina benzer sekilde bizim
calismamizda da meydan gelen fiziksel performansta ki bu gelismenin sebebinin “core
kaslar1’” olarak adlandirilan ve viicut dizilimi, yiik dagilimi, govde ile omurganin
stabilizasyonunu dilizenleyen ve sagittal diizlemde hareketlilik saglayan kas
gruplarinin core stabilizasyon egzersiz programi ile aktive olmasi sonucunda
gelistigini diistinmekteyiz. Ayrica saglikli kisilerde haftada bir ila li¢ glin arasinda
degisen 3-10 haftalik uygulanan egitim sonucunda kas kuvveti 6l¢iimlerinde 6nemli
bir degisim oldugu bildirilmistir (Slimani, Tod, Chaabene, Miarka, & Chamari, 2016).
Baska bir caligmada ise saglikli bireylere iki hafta boyunca toplam 10 seans ve 30
dakikadan olusan MI egitimi verilmis ve MI egitimi sonucunda kas kuvvetinde olusan
degisimler arastirilmistir. Calisma sonuglarina gére MI egitimi kalga abduksiyon kas
kuvvetini artirdig1 bildirilmistir (Alenezi, Hayes, & Lawrence, 2016). M tekniklerinin
uygulanma yontemleri incelendiginde belli bir amaca yonelik veya bir fonksiyonu
gelistirmeye yonelik olmasi gerektigi bildirilmistir (Ruffino, Papaxanthis, & Lebon,
2017). MI uygulamasinin kas kuvveti iizerine olumlu etkileri oldugunu gdsteren
bir¢cok calisma mevcuttur. (Arya, Pandian, Kumar, & Puri, 2015; Clark, Mahato,
Nakazawa, Law, & Thomas, 2014; Fontani et al., 2007; Kumar, Chakrapani, &
Kedambadi, 2016; Oostra, Oomen, Vanderstraeten, & Vingerhoets, 2015). Benzer bir
calismada da Frenkel ve arkadaslarinin, 6n kolun immobilizasyonundan sonra MI
uygulamalarinin, kisilerde fonksiyonel kaybi ve kuvvet kaybin1 azalttigini
gostermistir. Yukarida bahsedilen ¢alismalar M1 ile kas kuvvetini kisa siirede artirdig
belirtilse de c¢alismamizda kontrol ve egitim gruplarinin  grup 1i¢i core
performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim var iken, gruplararasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bunun nedeninin
calismamizin 6rneklem grubunun saglikli adolesanlardan olusmasi ve core performans
testlerinin genel core performansi degerlendiren sit-up ve modifiye push-up testlerinin
kullanilmasindan kaynaklandig1 diisiinmekteyiz. Ek olarak core performansini
degerlendirmek icin yukarida bahsedilen ¢aligmalarda oldugu gibi izole kas testi
yontemleri  kullanilabilseydi daha farkli sonuglar elde edilebilecegimizin

kanaatindeyiz.
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5.1.2 Motor imgeleme

MI temelli egzersizleri gerceklestirmenin temel amaci, kisiyi hareketlerin
gergeklestirildigini hissetme ve kendini algilama durumuna geri getirmektir (Paolucci
et al., 2022). Mi, farkli kortikal alanlarin aktivasyonunu indiikleyerek merkezi sinir
sistemini etkilemek ve beyinde plastik degisikliklere neden olmak i¢in faydali olup
motor performansin iyilestirilmesini saglar (Norollah Javdaneh, Feridon Molayei, &
Nazanin Kamranifraz, 2021). Bu néral adaptasyonu destekleyen egzersizler 6zellikle
adolesan &ncesi ve adolesan yillarinda faydali olmaktadir. MIi sirasinda
norogdriintiileme tekniklerini kullanan aragtirmalar, hareket sirasinda aktif oldugu
gosterilen kortikal alanlarin, hareketin imgelenmesi sirasinda da aktif oldugunu
gostermektedir (Filimon, Nelson, Hagler, & Sereno, 2007; Munzert, Zentgraf, Stark,
& Vaitl, 2008). Yapilan bir calismada ayak el gibi farkli viicut bolgelerinin
imgelenmesi sirasinda presentral girusu somatotopik tarzda aktive ettigi bildirilmistir
(Stippich et al., 2002). Buna gore imgelenen viicut boliimiiniin kortikal aktivasyon
paternini aktive ettigini gostermektedir. Buna dayanarak MI kortikospinal
eksitabiliteyi belirgin olarak etkiledigi soylenmektedir (Ehrsson et al., 2003; Fadiga et
al., 1999). Yapilan bagka bir ¢calismada bireysel olarak hem aktif motor hareket hem
de MI goriintiileme teknikleri ile incelenmis her iki yonteminde kortikospinal yolun
uyarilabilirligini artirdigr bildirilmistir (G. Buccino et al., 2006). Yapilan bir¢ok
arastirmada da motor hareket ile MI egitimi gelismis goriintiileme yontemleri
incelenmis hem motor hareket hem de MI esnasinda premotor alanlar, bazal
gangliyonlar, parietal lob, anterior singulat korteks ve serebellum gibi beyin bdlgeleri
ile bircok benzer alanlarda aktivasyonlar olustugu bildirilmistir (P. Dechent et al.,

2004; Taube et al., 2015).

MI de sagliklilarda, sporcularda ve hastalarda motor dgrenme ve performans
seviyesini artirmak icin kullanilan bilissel tedavi yontemidir. Literatiir ¢alismalar
incelendiginde son yillarda standart tedavi yontemlerine ek olarak biligsel tedavi
yontemleri lizerine arastirmalar yogunlastirilmistir (S. Braun et al., 2013; Debarnot,
Sperduti, Di Rienzo, & Guillot, 2015; Tong et al., 2017). Birgok calismada M egitimi
ile agr1, kas kuvvet kayb1 ve anksiyetenin azalmasinda etkili oldugu ve fonksiyonel

tyilesmeyi artirdigi bildirilmistir (Clark et al., 2014; Cupal & Brewer, 2001). Baska bir
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klinik ¢alismada MI egzersizleriyle birlikte stabilizasyon egzersizleri, kronik agrisi
olan hastalarda agri, sakatlik ve kinezyofobiyi azaltmada tek basina stabilizasyon
egzersizlerinden daha iistiin oldugu 6ne siiriilmiistiir (Norollah Javdaneh et al., 2021).
Birgok farkli &rneklem grubuna (sporcu, saglikli, sedanter ve hasta) MI egitimi
verilmig ve motor performans ve motor 6grenme lizerine olumlu etkileri oldugu
kanitlanmistir (Cupal & Brewer, 2001; Debarnot et al., 2015; Liu, Chan, Lee, & Hui-
Chan, 2004). M1’ nin ¢alismalara katkisina bakildiginda; ekonomik, invaziv olmayan,
giivenli, evde hastalar tarafindan da kolayca uygulanabilir bir tekniktir (Lotze &
Halsband, 2006; Ruffino et al., 2017). MI egitimi rehabilitasyonun her asamasinda
hatta hastalarin hareketsiz kalmas1 gereken durumlarda da erken bir sekilde tedaviye
baslama imkani vermektedir (Nakano & Kodama, 2017). Literatiirdeki calismalar
incelendiginde yas ve cinsiyet gibi faktdrlerin kisinin MI yetenegini etkiledigi
belirtilmistir. Baska bir calismalarda geng/yasli saglikli bireylerin MI yetenekleri
belirli testler aracilifiyla karsilastirilmis ve basit hareketlerde (yiiriime gibi) anlaml
bir fark elde edilmemistir. Ancak ylirlime esnasinda donme gibi daha kompleks
hareketlerde yasli bireylerin MI uygulama zamanlarmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Campos, 2014; Saimpont, Malouin, Tousignant, & Jackson, 2015).
Saglikli kadin/erkek bireylerin karsilastirildigi arastirmalarda ise Mi uygulama
yeteneklerinde fark olmamasina ragmen MI uygulama zamanlarinda anlamli bir fark
oldugu bildirilmistir (Saimpont et al., 2015; Subirats, Allali, Briansoulet, Salle, &
Perrochon, 2018). Baska bir arastirmada kadinlarin imgeledikleri gorevi daha fazla
abartirken erkeklerin imgeleme gorevini daha hafife aldiklari bildirilmistir (Campos,
2014). Bizim ¢alismamizda da hem 6rneklem grubunun kiz adolesanlardan olugmasi
hem de gruplar arasinda yas yoniinden anlamli fark bulunmamakla birlikte, yas ve
cinsiyetin etkilerini en aza indirmek i¢in standardize bir yontem olan ses kayd1 yontemi
ile Mi egitimi verilmistir. Katilmcilarin ses kaydi esliginde MI egitimlerini
gerceklestirmeleri 6gretilerek egitim sirasinda olusabilecek imgelemeden olusabilecek

zamanlama farki 6nlenmeye ¢alisilmistir.

Saglikli veya saglikla ilgili sorunlar1 olan bireyler i¢in, imgeleme goérevlerinin
provasinin veya uygulamasinin, tek basina veya egzersize ek olarak yapilmasinin
faydali oldugu bilinmektedir (S. M. Braun et al., 2006; Guillot & Collet, 2005; Rushall
& Lippman, 1998; N. Sharma et al., 2006). Bizde ¢alismamizda MI egitimini egzersiz

programina ek olarak uyguladik. Yapilan diger ¢aligsmalarda kontrol grubuna ek tedavi
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uygulanmazken, bizim ¢alismamizda hem kontrol grubuna hem de egitim grubuna
egzersiz programi uygulanmigtir. Baska bir c¢alisma da amatdr futbolcularda
antrenmanlari ile birlikte uygulanan MI yénteminin dinamik denge, siirat ve esneklik
parametreleri {lizerine etkisi arastirilmig, arastirma sonuglarinda denge, esneklik ve
siirat parametrelerinde antremanlar1 ve MI egzersizleri ile birlikte yiiriitiildiigii deney
grubunda ilerleme oldugu, sadece antrenmanlarina devam eden kontrol grubunda ise
dinamik denge becerisinde gerileme oldugu, esneklik ve siiratte ise gelismenin anlamli
olmadig1 bildirilmistir (Kulak, Kerkez, & Aktag, 2011). Yapilan bagka bir arastirmada
kontrol grubu sadece sualti dalis calismalarina katilirken deney grubuna sualti dalis
calismalaria ek olarak Mi programi verilmistir. Program sonunda sualt1 dalis sporuna
yeni baslayanlar icin MI programinin hazirlik devresinde faydali olacag: bildirilmistir
(Terry, Mayer, & Howe, 1998). Baslangi¢ diizeyindeki buz pateni sporculari lizerinde
yapilan bir aragtirmada kontrol grubu sadece diizenli antrenmanlarini yaparken deney
grubu diizenli antremanlarina ek olarak MI egzersizleri ile video izleme y&ntemleri
uygulamistir. Caligma bulgularina gore diizenli yapilan antremana ek olarak uygulan
MI ve video izleme yonteminin tek basina yapilan antremana kiyasla ¢ok daha fazla

faydali oldugu bildirilmistir (Stewart, 2006).

MI, yukarida bahsedildigi gibi, etkisi kamitlanmis ve fizyoterapide yaygin
olarak kullanilan bir ydntemdir. Rehabilitasyonda MI miidahalelerinin tasarimi
igerisinde tutarli bir sekilde belirli bir model kullanilmamistir. PETTLEP modeli ise
ilgili beceri ya da uygulama adina ¢ok ¢esitli faktorleri de imgeleme senaryosunda
barmdiran bir modeldir. PETTLEP modeli spor psikologlarma sporcular i¢in Mi
miidahaleleri tasarlama ve sunma konusunda yardimei1 olmak amaciyla gelistirilmistir
(Holmes & Collins, 2001). Holmes ve Collins'in (Holmes & Collins, 2001), PETTLEP
imgeleme modeli imgeleme miidahalelerinin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in bir
cerceve olanagi saglar. Model bir miidahale gelistirirken g6z 6niinde bulundurulmasi
gereken ve PETTLEP (Fiziksel, Cevre, Gérev, Zamanlama, Ogrenme, Duygu,
Perspektif) kisaltmalar1 ile gosterilen yedi temel bileseni icermektedir. PETTLEP
modeli, spor psikolojisi, biligsel psikoloji ve norobilimden elde edilen bulgulara
dayanmaktadir ve uygulayicilara gorsel kullanimlarina yardimci olacak pratik bir
kilavuz saglamayi amaglamaktadir (Holmes & Collins, 2001). PETTLEP model

yaklasimi ile daha geleneksel imgeleme yontemleri arasindaki belki de en temel fark,
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imgelemenin ¢ogunlukla fiziksel uygulamadan tamamen ayri1 bir sey olarak
diistiniilmiis olmasidir. Smith et al. (2007) yas ortalamasi 10-12 yas araliginda olan
bayan jimnastik¢ilerde beceri 06greniminde zihinde canlandirma tekniklerini
kullanmislardir. Kullanilan PETTLEP modeli ise ilgili beceri ya da uygulama adina
cok cesitli faktorleri de imgeleme senaryosunda barindirmaktadir (Holmes & Collins,
2001). Arastirma gruplarindan deney grubu ile PETTLEP modelinde imgeleme
caligmalarini ile fiziksel olarak jimnastik antrenmanlarimi uygulamislardir. Kontrol
grubuyla ise yalnizca jimnastik antrenmanlarini uygulamislardir. Arastirmanin
sonucunda ise deney grubunun 8 hafta sonunda ilgili parametrelere bagli kontrol
grubuna kiyasla daha iyi ortalama puanlar elde ettiklerini sonucuna ulasilmistir.
Calisma sonunda PETTLEP modelinde zihinde canlandirmanin geleneksel zihinde
canlandirmadan daha etkili oldugu belirtilmistir. PETTLEP modeline dayali imgeleme
calismalar1 sonucunda deneysel modelde gergeklestirilen ¢esitli arastirma sonuglari da
benzer sonuglar sunmaktadir. (Smith, Wright, Allsopp, & Westhead, 2007). Baska bir
calismada da Mi’nin bireydeki beceri bilesenlerini gelistirmede yardimci olabilecegi

bildirilmistir (Olsson, Jonsson, & Nyberg, 2008).

Cox’un (1993) nitel arastirma modelinde yapmis oldugu arastirma sonucunda
ise karate bransindaki tekniklerin fiziksel olarak uygulanmasmna ek olarak MI
calismalar1 ile desteklenmesinin olumlu bir yonde gelisime yol acabilecegi ifade
edilmistir (J. C. Cox, 1993). Bu goriisiin iizerinde deneysel arastirma yiiriiten
Weinberg ve arkadaslar1 da MI ¢alismalarinin karate teknik performansi iizerinde etkili
oldugunu ve bu etkinin olumlu yonde gelistirici bir 6zelliginin oldugu sonucuna
ulasmislardir (Robert S Weinberg, Seabourne, & Jackson, 1981). Ml calismalarinin
neticesinde yalnizca karate sporundaki teknik beceriyi ve sportif performansi degil
taeckwondo, atletizm ve golf gibi farkli branslarda da teknik ve sportif performans
gelisimine yol actigi bilinmektedir (Aslan, 2015; Bakioglu & Kandemir, 2020;
Parnabas et al., 2015). Yapilan calismalar hem MI calismalarmimn hem de fiziksel
yapilan egzersizlerin birlikte uygulanmasinin yalnizca imgeleme ya da egzersiz yapan
gruplara kiyasla daha fazla gelisim gostermektedir (Fallah, Sedaghat, & Ahadi, 2022;
L. d. S. Fortes et al., 2019).

Birgok calisma ilk doért haftanin MI calismalar1 adina en fazla gelisim
saglandigr zaman dilimi oldugunu ifade etmektedir (Bedir & Erhan, 2021; Toth,
McNeill, Hayes, Moran, & Campbell, 2020). Fakat bazi arastirmacilar ise 8-12 hafta
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arast gibi bir zamanm MI ¢alismalari icin fayda saglayacagim belirtmektedir (L. S.
Fortes et al., 2020; Zhong et al., 2021). Ladda ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢aligmada bu
durumun planlanan MI protokoliiniin ne kadar efektif olarak tasarlandigi ve
hedeflenen beceri ve deneyim ile de ne kadar iliskili olma durumuna bagli oldugunu
ifade etmistir (Ladda, Lebon, & Lotze, 2021). Ornegin hedeflenen beceri veya
deneyim karisik bir igerige sahip ise kazanimlar adina bir Mi seansinda ilgili hedeflere
dair ayrilan siire ve odaklanma azalabilmektedir. Fakat hedeflenen beceri veya
deneyimin 1 parametresi var ise mevcut olan tek kazanima erismek daha kolay
olacaktir (Pol et al., 2020). Beynin pek ¢ok alanmni aktive eden Mi uygulamasi
calismamizda da egitim grubunda anlamli sonuglar vermesini dogru bir sekilde
planlanan senaryo ile iliskilendirmek miimkiindiir. Ciinkii MI egitimi sirasinda siklikla
direktiflerin zihinde canlandirilmasi ve verilen direktiflerin hem gorsel hem de
kinestetik imgeleri icermesinin anlamli bir sonug¢ elde edilmesinde etkili oldugu

diisiinmekteyiz.

Hem gorsel hem de kinestetik imgelemenin ndral temeli birkag¢ anatomik bolge
ile paylagilmaktadir. Bunlar; premotor korteks ve tamamlayict motor alanlar, birincil
motor korteks, sensorimotor korteks ve serebellumdur (Balser et al., 2014; Jiang,
Edwards, Mullins, & Callow, 2015). Kinestetik imgeleme ise korteks yerine korteks
altt yapilar1 kullanan daha sezgisel bir yaklasim ile gerceklestirilir. Bu yapilar ise
superior frontal girus, tamamlayict motor alanlar, beyincik, talamus ve kaudat
boliimlerinden olugmaktadir (Mizuguchi, Nakata, & Kanosue, 2016; Wilson et al.,
2016). Calismamizda da egitim grubunun hem gorsel hem de kinestetik imgeleme
yetenegini dlgen MI dlgegi sonuglarma gore her iki alt boyutunda hem kinestetik
imgeleme hem de gorsel imgeleme de istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmigtir. Egitim grubu MI anketi toplam skor verilerine gore tedavi &ncesi
60,30+19,88 puan elde ederken, tedavi sonrasi 81,178+20,54 puan elde etmistir. Bu
verileri MI 6l¢eginin zorluk seviyesini belirledigimiz skalaya gore yorumladigimizda
“1 puan ¢ok zor” ve “7 puan ¢ok kolay” olarak degerlendirilmektedir (Akkarpat,
2014). Sonug olarak tedavi sonrast MI anketi tiim alt parametrelerinde ve toplam
skorunda istatistiksel olarak ileri diizey anlamli bir sonug elde edilmistir. Mi egitim
programlarinin en kritik noktasi bireyin imgeleme c¢alismalar1 esnasinda kendisini
gercekten o hareketi yaptyormusgasina diisliniip hareketi hissetmesidir. Filgueiras ve

arkadaglarinin  yiriittiigi  kinestetik ve gorsel imgeleme ¢aligmalarinin noral
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temellerinin incelendigi meta analiz ¢alismalari neticesinde arastirmacilar, hem
kinestetik hem de gorsel imgeleme tiiriiniin noral yonden ortak alanlar oldugu kadar
farkl1 alanlar ile de iliskili olduklarini ifade etmislerdir. Ancak bireyin Mi galigmalari
sirasinda PETTLEP modelinde ki gibi kendisini gergekten o hareketi
yaptyormuscasina hissederek hem kinestetik hem de gorsel imgeleme caligsmalarini
birlikte yiiriitiilmesinin kisilerin MI becerilerini gelistirebilecegini de yine aym
arastirma sonuglarinda belirtmislerdir (Filgueiras, Quintas Conde, & Hall, 2018).
PETTLEP modelinde uygulanan MI ¢alismalarnin sporda hem gorsel hem de
kinestetik imgeleme becerilerini gelistirme 6zelligi kadar noral temellerini olusturan
premotor korteks ve tamamlayict motor alanlar, birincil motor korteks, sensorimotor
korteks ve serebellum gibi alanlarda da sinaptik baglarin giiglendirilmesi gibi
ozellikleri de mevcuttur (Balser et al., 2014; Callow & Roberts, 2010; Filgueiras et al.,
2018; Jiang et al., 2015). Bu ozellikler elde edilen bulgularimizi agiklar niteliktedir.
Ciinkii arastirmamizda sistematik bicimde adolesanlarn MI egitimi sirasinda
zihinlerinde 1lgili becerilerin canlandirilmasi ve yapiyormus gibi hissedilmesi
hedeflenmistir. PETTLEP modelinde MI ¢alismalarnin kinestetik ve gorsel
imgelemeyi gelistirmesine ek olarak ifade edildigi iizere sinaptik baglar1 giiclendirme
Ozelligine dayanarak; imgeleme caligmalar1 yoluyla edinilmis bilgi ve becerilerin
unutulma siireci de gecikmektedir (Byrne, Becker, & Burgess, 2007; Gole, 2021).
Yapilan bir ¢alismada bu durumu zihin gozii ile goriilen ve hissedilen tecriibe ve
deneyimlerin bilingli ya da bilingsiz olarak cesitli fizyolojik ve psikolojik faktorlere
bagli animsanmasi1 araciligl ile iligskilendirmislerdir, bu iliskiyi ise imgeleme
calismalarinin bellekteki kaliciligr ile agiklamiglardir (Zeman et al., 2020). Bizde
calismamizda MI egitiminin daha efektif gerceklestirilebilmesi icin MI egitimi
sirasinda zihinde gerceklestirilecek egzersizlerin daha kolay animsanmasi ve
bellekteki kaliciliginin daha fazla olmasi i¢in MI seanslar fiziksel olarak yapilan core

stabilizasyon egzersiz programindan 20 dakika sonra gerceklestirilmistir.

Bu bilgiler 1s181nda literatiirde core stabilizasyon egzersiz egitiminine ek olarak
uygulanan MI egitiminin core performans, denge, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi iizerine etkisine dair calisma olmamasi goéz Oniinde bulunduruldugunda

bulgularimizin literatiire katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.
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5.1.3 Denge

Denge adolesan donemde 6nemli 6l¢iide gelisim gostermektedir (Daneshjoo et
al., 2012). Adolesan bireylerde dengenin dogru bir sekilde gelismesi bireyin tim geri
kalan 6mriinii saglikli gecirmesini ve hareket iceren tiim faaliyetleri dogru bir sekilde
gerceklestirmesini saglamaktadir (Szafraniec et al., 2018). Adolesan donemde
dengenin yeterince gelisememesi durumunda ise hareketler sirasinda dengenin dogru
saglanamamasi bireyleri yaralanmalara agik bir hale getirmektedir (McLeod et al.,
2009). Adolesan donemde olusan kas yorgunlugu ise dengenin siirdiiriilebilme
diizeyini diisiirmektedir (Simoneau et al., 2006). Dengenin saglanabilmesi bireyin
fizyolojik gelisimi ile yakindan iliskilidir. Diizenli FA ve egzersiz aliskanlig: ile
gelistirilmis fonksiyonel kapasite seviyesi kisinin postiiral salinimlarint gelistirerek
dengenin kontrol edilmesini de saglamaktadir. Boylece olusan kas yorgunlugu
azalarak postiiral dengenin daha uzun siirdiiriilmesi saglanmaktadir. (Steinberg et al.,
2016). Egzersizin dengeyi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (Daneshjoo et al.,
2012). Core egitim programlarinin adolesanlarda core bdlgesi kaslarii
kuvvetlendirdigi viicudun denge ve kuvvet performansini artirdigi ve viicut
kompozisyonunu olumlu yonde gelistirdigi bilinmektedir (Dedecan, 2016). Yapilan
bir arasgtirmada alt1 hafta boyunca farkli egzersiz programlar1 uygulanmig ve bu
egzersiz programlarinin dinamik denge seviyesini artirdigini bildirilmistir (McLeod et
al., 2009). Sharma ve arkadaslarinin dokuz hafta siiresince uygulanan bir core
stabilizasyon egzersiz programinin dikey sigrama performansi ve statik denge {lizerine
etkisi aragtirdiklar1 ¢alismalarinda; dikey sigrama performansinda anlamli bir gelisme
elde edilirken statik denge iizerinde ise anlamli olmayan bir iyilesme oldugu
gosterilmistir (A. Sharma, Geovinson, & Singh Sandhu, 2012). Yapilan baska bir
calismada egzersiz topu iizerinde yapilan gdvde stabilizasyon egzerszlerinin 6zellikle
alt abdominal bolgede daha fazla kas aktivasyonu olusturdugu bildirilmistir (Behm,
Leonard, Young, Bonsey, & MacKinnon, 2005). Baska bir ¢alismada SEBT
degerlerinde dominant taraf i¢in bes yone dominant olmayan taraf icin ise yedi yonde
dinamik dengede gelisme goriiliirken, statik denge de ise herhangi bir degisim
goriilmedigi bildirilmistir (Yildiz, 2012). Yapilan baska bir arastirmada adolesan kadin
futbolcular1 iki gruba ayrilmis bir gruba govde stabilizasyonu ve alt ekstremite

kuvvetlendirme egitimi verilirken diger gruba bu egitimler verilmemistir. Calisma
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bulgularina goére egitim verilen grup oyuncularinin egitim verilmeyen gruba gore
SEBT o0l¢lim sonuglarinda anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (Paterno et al., 2004).
Baska bir arastirmada, tenis sporcularina core stabilizasyon egzersizleri ile dinamik
denge egzersizleri verilmis ve aralarindaki iligskiyi incelemislerdir. Kontrol ve deney
gruplariin bes haftalik core egzersizlerinin etkisi ise SEBT ile degerlendirilmistir.
Sonug olarak deney grubunun dinamik denge diizeylerinde anlaml1 bir gelisim oldugu
bildirilmistir (Samson, 2005). (Johnson, Larsen, Ozawa, Wilson, & Kennedy, 2007).
Calisma grubu saglikli kadin ve erkeklerden olusan bagka bir arastirmada core
stabilizasyon egzersizlerinin dinamik denge {izerine olan etkisine bakilmis arastirma
sonuglarina gore core stabilizasyon egzersizlerinin dinamik dengeyi gelistirdigi

bildirilmistir (Kahle & Gribble, 2009).

Literatiirde core stabilizasyon egitim programlar1 ¢ok ¢esitli olmakla birlikte
ozellikle ¢ocuk ve adolesanlarda etkisi kanitlanmis standardize bir core stabilizasyon
egitim programi bulunmamaktadir. Calismamizda uyguladigimiz Jeffreys'in core
stabilizasyon egitim protokoliiniin cocuk ve adolesanlarda uygulandigi sinirli sayida
calisma mevcuttur. Bunlardan birinde arastirmacilar yas aralig1 8 ile 13 yas olan Down
sendromlu ¢ocuklarda sekiz hafta Jeffreys'in core stabilizasyon egitimini uygulamis
ve modifiye stork denge testi tek bacak {izerinde durma siiresi ile degerlendirdikleri
statik dengede anlamli iyilesme oldugunu bildirmiglerdir (Ghaeeni, Bahari, &
Khazaei, 2015). Benzer sekildeki bir diger calismada ise yas aralig1 6-10 arasinda olan
otizmli ¢ocuklarda yine 8 hafta siiresi ile uygulanan Jeffreys'in core stabilizasyon
egitim protokolii sonucunda modifiye stork denge testi ile degerlendirilen statik
dengede ve topuk-parmak yliriime testi ile degerlendirilen dinamik dengede anlamli
gelisme saglandigr bildirilmistir (Salar & Daneshmandi, 2015). Achtar ve
arkadaslarinin yiiriittiigli bir calismaya 40 sporcu dahil edilmis ve core kuvveti ile
denge iliskisi arastirllmistir. Arastirma sonucunda denge degerlendirmesi icin
kullanilan flamingo testi ile core stabilitesi arasinda onemli bir iliski oldugu
bildirilmistir (Aggarwal, Kumar, Kalpana, Jitender, & Sharma, 2010). Baska bir
caligmada adolesan sporculara alt1 hafta ve haftada 3 kez olacak sekilde core
stabilizasyon egzersizleri uygulanmis ve sonu¢ olarak SEBT degerlerinde pozitif
yonde artis elde etmislerdir (Sandrey & Mitzel, 2013). Ayni sekilde adolesan
badminton sporculari ile de core stabilizasyonu ve denge {izerine bir ¢alisma yapilmas,

sporculara alt1 hafta core egzersiz programi uygulanmistir. Denge diizeylerinin 6n ve
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son SEBT olclimlerinde artis oldugu bildirilmistir (Ozmen & Aydogmus, 2016).
Saglikli gengler tizerinde yapilan kisa donem bir arastirmada dinamik stabilizasyon
egzersizlerinin fonksiyonel kapasite iizerine etkisine bakilmis ii¢ haftalik egzersiz
uygulamasi sonunda egzersiz grubunda egitim 6ncesine gore sit-up testinde, zamanl
otur-kalk testinde ve Y denge test sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var
iken, otur-uzan testi ile modifiye push-up test dl¢lim sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (Kabul et al., 2018). Saglikli yetiskinler {izerinde
yapilan alt1 haftalik core egzersiz programi sonucunda da SEBT &l¢iimlerinde pozitif
yonde ilerleme tespit edilmistir. Yapilan bu ¢aligmanin, kontrol ve ¢alisma gruplarina
ait statik denge Olclimlerinin On test ve son test istatistiksel degerleri
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir (Kahle &

Gribble, 2009).

Literatiirdeki ¢aligmalara paralel olarak biz de ¢calismamizda core stabilizasyon
egzersiz egitiminin postural stabilite ve denge lizerine olumlu etkileri oldugunu tespit
ettik. Ancak yapilan calismalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da sadece core
stabilizasyon egitimi verilen kontrol grubunda statik denge performansinda anlamli bir
degisim yokken, dinamik denge performansinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim vardi (Tablo 4.10), core stabilizasyon egzersizlerine ek olarak MI egitimi
verilen egitim grubunda ise hem dinamik denge de hem de statik dengede istatistiksel
olarak anlamli bir degisim goriildii (Tablo 4.11). Aym zamanda gruplar arasi
karsilastirmada statik denge skorlar1 fark degerlerinde egitim grubu lehine anlamli bir

fark vardi. (Tablo 4.12).

Denge ayni zamanda diismeleri oOnlemek amaciyla viicudun durus
dinamiklerini tanimlayan karmasik bir motor beceridir ve viicuda etki edebilecek i¢ ve
dis kuvvetlerin ozellikleri ile de ilgilidir (Aggarwal, Kumar, Kalpana, et al., 2010).
Statik denge belli bir noktada viicudun pozisyonunu korumak olarak anlasilsa da,
kisinin dengesini olusturmasi ve devam ettirmesine yonelik olarak kullandig1 duyusal
ve motor sistemlerine ek olarak, eklemlerin elastikiyeti ve beden kompozisyonu da
statik denge agisindan oldukca onemlidir (Mebes et al., 2008). Dinamik denge
aktiviteler sirasinda her ne kadar 6n plana olsa da statik denge de bir¢ok durumda
performans agisindan oldukca dnem arz etmektedir. (Lord, 2006). Geriatrik bireyler

lizerine yapilan bir arastirmada kas giicii ile denge iliskisine bakilmis ve kas giiciinii
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artirmak amach direngli egzersiz programlari ile geriatrik bireylerin denge
kabiliyetlerinin gelistigi bildirilmistir (Rooks, Kiel, Parsons, & Hayes, 1997). Ayni
zamanda kas kuvvetinde artis olussa dahi dengede iyilesmenin olusmayabilecegini

bildiren ¢alismalar da vardir (Wolfson et al., 1996).

Literatiirde ki baska caligmalarda ise core stabilizasyon egzersiz egitiminin statik
dengeyi gelistirdigini bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir. Aggarwal ve arkadaglar
arastirmalarinda core stabilizasyon ve denge egzersizlerinin statik ve dinamik denge
performansi lizerindeki etkisini aragtirmiglardir (Aggarwal, Kumar, & Kumar, 2010).
Caligma sonucunda statik dengenin istatiksel olarak anlamli bir sekilde gelistigi aym
zamanda statik denge iizerinde core stabilizasyon egzersiz etkisinin denge
egzersizlerinden daha biiyiik oldugunu bildirilmislerdir (Aggarwal, Kumar, & Kumar,
2010). Saglikli adolesanlarda statik ve dinamik denge degerlendirmesi icin Wobble
tahtast kullanarak alt1 haftalik egitim verilmis ve ¢aligma sonunda adolesanlarin statik
denge ile dinamik denge degerlerinde gelisme oldugu bildirilmistir (Emery, Cassidy,
Klassen, Rosychuk, & Rowe, 2005). Watson ve arkadaslarinin kadin sporcular
tizerinde yiiriittiigli bir arastirmada yirmi dort sporcu diizenli antrenman programlarina
ilave olarak dokuz hafta ve haftanin ii¢ giinii olacak sekilde core egzersiz programi
uygulamislardir. Egzersiz programi sonucunda flamingo denge test l¢lim degerinde,
tek ayak iizerinde doniis sayisinda ve her iki bacak anterior Yildiz Gezi Denge Testi
Olctim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (Watson
et al., 2017). Baska bir calismada Bosu topu kullanilarak dort hafta boyunca egzersiz
egitimi verilmis ve egitim sonunda deney grubunun statik dengesinde anlamli bir
degisim oldugu bildirilmistir (Yaggie & Campbell, 2006). Literatiirde yukaridaki
caligmalar gibi core egzersizleri ile statik denge seviyesinde artis oldugunu bildiren
arastirmalar egzersiz programlarinda dinamik egzersizlerin yapilmasini saglayan
Wobble tahtasi, Bosu Topu, pilates topu gibi ekipmanlar araciligiyla yapilmistir.
Uygulanan bu programlar denge egzersiz programi olarak da isimlendirilebilir. Bu
nedenle yapilan bu c¢alismalarda statik dengenin gelismesinin nedeni ¢alisma
gruplarima core stabilizasyon egitim programinda oOzellikle uygulanan denge
egzersizlerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz. Yapilan ¢aligmalara paralel olarak
bizde sonuglarimizdan hareketle core stabilizasyon egzersiz egitimin tek basina statik

dengeyi gelistirmede yeterli olmadigi diisiincesindeyiz. MI egitiminin core
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stabilizasyon egzersiz egitimine ek olarak verilmesinin statik dengenin gelistirilmesi

hedeflenen durumlarda fayda saglayabilecegi goriistindeyiz.

Bahsedilen tiim literatiir arastirmalarinda uygulanan core egzersiz programlarindan
farkli sonuclar elde edilmesinin sebebi farkli yas ve ozelliklerdeki gruplarda (hasta,
geng, yasli, sedanter sporcu vb.) uygulanmis olmasidir. Buna dayanarak sabit bir core
egzersiz programi ile herkes i¢in ayn1 gelisimin elde edilemeyecegi bildirilmistir. Buna
gore; core egzersiz programlarinin uygulanacagi popiilasyonun o6zelliklerine gore
secilmesi gerekmektedir. Ornegin hasta gruba uygulaniyor ise hastaliga 6zgii, sporcu
gruba uygulanacak ise uygulanacak spor brangina gore veya program sonucunda
hedeflenen amaca gore ve bireyin ihtiyaglar1 dogrultusunda segilmesi core

egzersizlerinden beklenen faydayi artirabilmektedir.

5.1.4 Fonksiyonel Kapasite

Fonksiyonel kapasite, bir kisinin ayarlanmis bir ortamda, belirlenmis bir anda
erisebilecegi en yiiksek aktivite seviyesini temsil eder ve Uluslararasi Islevsellik, Yeti
yitimi ve Saglik Siniflandirmasinda (ICF) aktivite bileseni sinifindadir. Kisaca
tanimlandiginda, bireyin dayanabildigi maksimum fiziksel efor miktaridir. FA ve
yiiriime diizeyleri daha yiiksek olan kisilerin fonksiyonel kapasite seviyelerinin daha
1yi oldugu bilinmektedir. Diisiik egzersiz kapasitesi, azalmis FA diizeyinin yani sira
saglikla 1lgili yasam kalitesini (YK) de olumsuz etkilemektedir (Brown et al., 2014;
Kutlu et al., 2023; Lakke et al., 2013). Fonksiyonel kapasite; hem prognostik a¢idan,
hem de YK fizerinde 6nemli bir degere sahiptir (Kadikar et al., 1997). Yapilan
caligmalarda da adolesanlarda ve yetigkinlerde egzersiz programlarinin fonksiyonel
kapasiteyi gelistirdigi gosterilmistir (de Jong et al., 1994). Saglikli kiz adolesanlarda
yapilan bir arastirmada 6DYT mesafesi 663 + 50,8 m oldugu bildirilmistir (Geiger et
al., 2007). Alves ve arkadaslarinin, adolesan idiyopatik skolyozlu ¢ocuklar ve saglikli
adolesanlar ile gergeklestirdigi calismada skolyozu olan ¢ocuklarda 6DYT mesafesi
433 m iken, saglikli adolesanlarda ise 589 m oldugu bildirilmistir (Alves & Avanzi,
2009). Bizim ¢alismamizda da kontrol grubu yas ortalamasi 16,15+0,71 yil olan

adolesanlarin tedavi sonrasi ortalama 6 DYT mesafesi 678,44+98,43 metre olarak,
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egitim grubu yas ortalamasi 15,74+0,44 y1l olan adolesanlarin tedavi sonrasi ortalama

6 DYT mesafesi 650,22+74,73 m olarak bulundu.

Bildigimiz kadariyla literatiirde saglikli adolesan grupta core stabilizasyon
egitiminin  fonksiyonel kapasite iizerine etkisini inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Literatiirde farkli hastalik tanisi olan adolesanlarda yapilan
caligmalarda core stabilizasyon egzersiz egitimi sonrasinda fonksiyonel kapasite
diizeylerinde artis goriilmiistiir (Elnaggar, Mahmoud, Moawd, & Azab, 2021;
Mustafaoglu, Demir, Demirci, & Yigit, 2019; Yildirim, Ozyilmaz, Elmadag, &
Yabaci, 2022). Bunun nedeni herhangi bir kronik hastaliga sahip olan adolesanlarin
fonksiyonel kapasitelerinin, saglikli adolesanlara kiyasla daha diisiik seviyede olmasi
olabilir. Literatiirde saglikli bireylerde kuvvet antrenmanlarinin anlamli bir degisim
olusmasi i¢in 10-12 haftalik egzersiz egitimi onerilmektedir (Chtara et al., 2005).
Bizim g¢alismamizda da yanlizca core stabilizasyon egzersizlerini uygulayan grubun
ek bir yarar olusmamasinin nedeni egitim siiresinin saglikli adolesan bireyler i¢in

Onerilen egitim siiresinde nispeten daha kisa olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Iacono ve arkadaslar1 geng atletlerde M1 ile kombine kuvvetlendirme egzersizlerinin
verildigi deney grubunda yalniz kuvvetlendirme egzersizleri verilen kontrol grubuna
kiyasla fiziksel performansin daha ileri gelistigini gostermislerdir (Dello Iacono,
Ashcroft, & Zubac, 2021). Benzer sekilde Simonsmeier ve arkadaslarinin adolesan kiz
jimnastik sporcularinda MI egitiminin konvansiyonel egzersiz egitimine ek olarak
uygulanmasinin performansi gelistirmede ileri bir artis sagladigini bildirmislerdir
(Simonsmeier, Frank, Gubelmann, & Schneider, 2018). Bizim c¢alismamizda da
literatiire paralel olarak sadece core stabilizasyon egzersiz egitimi verilen kontrol
grubunda tedavi sonrasi fonksiyonel kapasite diizeylerinde anlamli bir degisim yokken
(Tablo 4.13), core stabilizasyon egzersizlerine ek olarak MI egitimi verilen egitim
grubunda fonksiyonel kapasite diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim
vardi. (Tablo 4.14). Kontrol ve egitim gruplarinin tedavi sonrasi fonksiyonel kapasite
diizeyleri karsilastirildiginda ise egitim grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizey bir
anlamli degisim vard1 (p<0,001). (Tablo 4.15). MI egitiminin motor 8grenme, motor
aktivasyon ve kas aktivasyonu iizerindeki pozitif etkilerinin performansi artirmada rol
oynamis olabilecegini bildiren bu ¢alismalar goz Oniline alindiginda; bizim

calismamizda da core stabilizasyon egzersizlerine ek olarak uygulanan MI egitimi
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benzer mekanizmalar ile fonksiyonel kapasitenin artiginda etkili olmus olabilir (Dello

Iacono et al., 2021; Simonsmeier et al., 2018).

Sonug olarak, adolesanlarda core performansi artirmak icin core stabilizasyon egzersiz
egitimi tek basina yeterli olabilmekte iken; fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek
hedefleniyorsa MI egitiminin de programa eklenmesinin faydali olabilecegini

diistinmekteyiz.

5.1.5 Yasam Kalitesi

YK kotii olan adolesanlarin tipik gelisim gostererek saglikli bir yetiskin
olabilme ihtimalleri diisiik seviyededir (Bermejo-Cantarero et al.,, 2017).
Adolesanlarda YK’ nin diismesinin sebepleri arasinda gelismis birgok iilkede sosyal
etkilesim igeren faaliyetlerin azaltilarak adolesanlarin sedanter bir yasam tarzina
yonlendirilmis olmasi gdsterilmektedir. Bunun sonucunda sedanter yasam tarzini
benimseyen adolesanlar daha fazla elektronik aletler ile vakit ge¢irmeye baslayarak
olusabilecek obezite ihtimalini arttirmakta ve beden sagliklarinda bozulmalar
baslamaktadir (Bermejo-Cantarero et al., 2017; Wu et al., 2017). Yapilan birgok
arastirma adolesanlarda FA, egzersiz ve YK ile birlikte fiziksel, duygusal, mental ve
sosyal saglik arasinda pozitif yonde iliski oldugu bildirilmektedir. FA ve egzersiz ile
saglik ve YK arasindaki iliskiyi saglikli ve hasta adolesanlarda inceleyen arastirmalar
vardir. Yapilan arastirmalarda diyabet, obezite veya kanser gibi hastaliklar1 olan
adolesanlar ile saglikli adolesanlarda ortaya ¢ikan bulgular FA ve egzersiz ile YK
arasinda pozitif yonde iliski oldugu, sedanter yasam ile YK’ nin arasinda ise negatif
yonde iligki oldugu bildirilmektedir (Bermejo-Cantarero et al., 2017; Galan et al.,
2013; Tremblay et al., 2011). Arastirma bulgular1 aktif bir yasam tarzin1 benimseyen
FA ve dilizenli egzersiz aliskanlifi olan adolesanlarin, sedanter yasam tarzini
benimseyen adolesanlardan daha iyi YK ne sahip oldugunu gdstermektedir (Costigan
et al., 2013; Vella et al., 2014; Wafa et al., 2016; Wu et al., 2017).

Alanazi ve arkadaslarinin yapmis oldugu derlemede stabilizasyon
egzersizlerinin YK’ ni iyilestirdigi sdylenmektedir (Alanazi, Parent, & Dennett, 2018).

Ayni zamanda yapilan birgok arastirma core stabilizasyon egzersizlerinin saglikli

93



bireylerde, agriy1 azaltdig ve viicutun fonksiyonel diizeyini artirdigin1 gostermektedir
(Akuthota & Nadler, 2004; Barr, Griggs, & Cadby, 2007; Brumitt, Matheson, & Meira,
2013). Giincel bir calismada yas ortalamasi 12.75+.74 yil olan 24 gelisimsel
koordinasyon bozuklugu olan adolesan on iki haftalik core stabilizasyon egitiminin
verildigi deney grubu ve herhangi bir egzersiz egitimi verilmeyen kontrol grubu olmak
tizere iki gruba ayrilmislardir (Monastiridi, Katartzi, Kourtessis, & Vlachopoulos,
2021). Adolesanlarin YK’nin “Cocuklarda Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (TACQOL)” ile degerlendirildigi bu ¢alismada deney grubunda
anlamli iyilesme goriilirken kontrol grubunda anlamli bir artis saglanamamistir.
Arastirmacilar, deney grubunda elde edilen YK’ndeki bu anlamli artigin adolesanlarin
FA diizeylerinin artmasi ve aktif bir yasam tarzina gecisi ile ilgili olabilecegini
diisiindiiklerini bildirilmistir. Rodriguez-Romero ve arkadaslari yas ortalamalar
21.4+2.9 yil olan 28 saglikli yetiskinden olusan deney grubuna 9 haftalik stabilizasyon
egzersiz egitimi verdikleri ¢alismalarinda; yas ortalamalari 21.0+4.2 olan ve 29
saglikli yetiskinden olusan kontrol grubuna herhangi bir egitim vermemislerdir
(Rodriguez-Romero, Bello, Costa, & Carballo-Costa, 2019). Calismanin sonucunda
SF-36-Fiziksel Komponent Ozeti ile degerlendirilen YK nde yalmzca deney grubunda
anlamli artig saptandigi gosterilmistir. Yazarlar uygun egzersiz programi ile
saglanacak kas kuvveti ve dayanikliligindaki artisa sekonder gelisecek fiziksel
performans artisinin 6zellikle giinliik hayatta fiziksel performans iligkili aktivitelerde
goriilecek gelisme ile dogrudan iligkili YK’ nin gelismesinde rol oynamis olabilecegini
bildirmisleridir. Literatiirde saglikli adolesanlarda core stabilizasyon egzersiz
egitimine ek olarak verilen MI egitiminin YK {izerine etkisini inceleyen baska bir
caligmaya rastlamamis olsak da Samadi ve Malmir’in 2023 yilinda yayinladiklart bir
sistematik derlemede MI egitimini de kapsayan zihin pratik uygulamalarinin kronik
boyun agrisi olan bireylerde YK iizerine olan etkisini arastiran ¢aligmalar incelenmistir
(Samadi & Malmir, 2023). Farkli egzersiz egitimleri ve hasta egitimi gibi birgok
modalitenin YK’ni iyilestirmede etkili oldugu ancak zihin pratik uygulamalarin bu
iyilesmelere ek bir gelisme saglamadigr goriilmiistiir. Yazarlar YK nin iyilesmesinin
agriin giderilmesi ve fonksiyonelligin artmasi ile iligkili oldugunu ancak zihin pratik
uygulamalarin bu degisimlere ileri bir fayda saglayamadigi icin YK’ ni gelistirmede ek
olarak uygulanmasmin klinik bir yarar saglayamadigimi ifade etmislerdir. MI
egzersizlerinin, biligsel-algisal bir terapdtik kavram olarak kabul edilmis olup

psikososyal parametrelerde de iyilesme sagladigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur
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(Sengul, Kaya, Yalcinkaya, Kirmizi, & Kalemci, 2021). Bizim ¢alismamizda da FA
diizeyi degerlendirilmemis olsa da benzer sekilde sonuclarimizda her iki grupta elde
edilen core performans artisi fiziksel performans artis1 yoluyla YK’nin gelismesinde
etkili olmus olabilir. Literatiire paralel sekilde biz de core stabilizasyon egzersiz
egitiminin adolesanlarda yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu ancak Mi

egitiminin ek bir yarar saglayamadigini sdyleyebiliriz.

5.2 Limitasyonlar

Calismamizin baz1 limitasyonlart vardir. Calismamizin planlandigi ve
gerceklestirildigi yer dolayisiyla sadece kiz adolesanlarin ¢alismaya dahil edilmesi,
literatiirde ozellikle adolesan donemde farkli cinsiyetler {izerinde yapilacak
incelemelere ihtiya¢ duyuldugu belirtilmis olsa dahi sonu¢larimizin saglikli adolesan
erkekler ve ileri yastaki bireyler icin genellenmesini sinirlandirmaktadir.
Calismamizin bir diger limitasyonu adolesan donemde Onemli bir yere sahip ve
sonuclarimiz 1ile iligkilendirilebilecek FA diizeyini degerlendirememis olmamiz
olabilir. Son olarak ¢alismamizin dizaynina benzer bagka bir ¢caligmaya rastlamamis
olmamiz goz oniinde bulunduruldugunda yalmz MI egitiminin verildigi iigiincii bir
grubun calismaya dahil edilmesi ve uzun donem sonuglarin da degerlendirilmesi

sonuglarimiza katki saglayabilirdi.
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5.3 Sonugclar

Saglikli kiz adolesanlarda uygulanan core stabilizasyon egitiminin; core
performans, dinamik denge ve YK {izerine olumlu etkileri vardir.

Core stabilizasyon egzersizlerine ek olarak verilen MI egitimi ile saglikli kiz
adolesanlarda statik dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirmekte etkilidir.

Saglikli kiz adolesanlarda core performansi ve dinamik dengeyi artirmak i¢in
core stabilizasyon egitimi tek basina yeterli olabilmekte iken; statik denge ile
fonksiyonel kapasiteyi de artirmak hedefleniyorsa MI egitiminin de egitim

programina eklenmesi faydalidir.

Sonug olarak; literatiirde core stabilizasyon egzersiz egitiminine ek olarak

uygulanan MI egitiminin core performansi, denge, fonksiyonel kapasite ve yasam

kalitesi lizerine etkisini inceleyen bagka ¢aligmaya rastlamamis olmamiz ¢alismamizin

bulgularimin literatiire katki saglayacagini gostermektedir.

5.4 Cahsmamzin Giiglii Yonleri

Calismanmiz saglikli kiz adolesanlarda core egitimine ek olarak verilen MI
egitiminin core performans, denge, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
izerine etkisini inceleyen ilk ¢aligmadir.

Calismamiz randomize kontrollii bir ¢aligma dizaynina sahiptir.

Kontrol ve egitim gruplarmin tiim seanslar1 fizyoterapist esliginde yliz yiize
gergeklestirilmistir.

Tiim katilimeilar tiim seanslara eksiksiz bir sekilde katilim saglamistir.
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5.5 Oneriler

e Gelecek caligmalarin farkli 6rneklem gruplart ile (adolesan erkekler, yash
kadin ve erkekler, sporcular, hasta gruplari vb.) yapilmasi,

e FA diizeyleri farklilik gosteren katilimcilar ile (inaktif, aktif, minumum aktif
vb.) yapilmasi sonuclarin farkliliklar géstermesine ve ileri yorumlamalara

katki sunabilir.
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7. EKLER

Ek-1. Kurum lizin Yazisi
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Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 18 Yas

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(18 Yas)

Arastirmanin Adi: Saglikli Adolesanlarda Core Egitimine Ek Olarak Verilen Motor imgeleme
Egitiminin Core Performansi, Denge, Fonksiyonel Kapasite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Sayin Katihmci,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. S6z konusu
arastirma Dr.Ogr.Uyesi Hikmet Uggun danismanhiginda Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisl Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali 6grencisi Fzt. Damla Mercan
tarafindan ylksek lisans tezi kapsaminda gercgeklestirilecektir.

Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amacgla yapiimak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Bu arastirma ile, core egitimine ek motor imgeleme egitiminin adolesanlarin core
performansi, denge, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ve motor performanslarinin
artirilmasi amaclanmistir. Arastirma icin Milli Egitim Mudurliginden izin alinmistir.
Arastirmaya sizin disinizda minimum 54 kisi katilacaktir. Bu amacla arastirmaya
katildiginizda 6ncelikle kisisel bilgilerinizi (yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi vb.) iceren bir
form doldurmaniz istenecektir. Daha sonra core performansinizi, dengenizi, fonksiyonel
kapasitenizi 6lcen ve calisma iceriginde bulunan degerlendirmeler uygulanacaktir. Ek olarak
egitim grubuna motor imgeleme performansini degerlendiren testler uygulanacaktir. Bitiin
degerlendirmeler basit uygulamaya sahip testlerdir ve saglik¢i tarafindan uygulanacaktir.

Sizden bu calismada size 6gretilen egzersizleri uygun giin ve saat araliginda yapmaniz
istenecektir. Egzersizler haftada 3 kez 1 fizyoterapist arastirmaci ile birlikte 2 kez ev
programi seklinde yapilacaktir. Bu program kontrol grubu icin 45 dakika, egitim grubu icin
60 dakika olacaktir. Tim egzersizler arastirmaci fizyoterapist tarafindan 6gretilip
uygulatilacaktir. 8 hafta siirmesi planlanan egitim programinin sonunda program éncesinde
yapilan tim degerlendirme testleri tekrar uygulanip ¢alisma tamamlanacaktir. Bu
¢alismanin size ve yakinlariniza higbir zarari olmayacaktir.

Egzersizin saglik ile olan iliskisi Gzerine yapilan bilimsel calismalar adolesan donemde (10-
19 yas), egzersiz yapan adolesanlarin, sedanter (hareketsiz) yasam tarzina sahip
adolesanlardan daha iyi fiziksel zihinsel saglik ve psikososyal gelisime sahip oldugu
gosterilmistir. Gelisimsel olarak, bu donem 6nemli biyolojik ve fiziksel degisimler
gostermektedir. Calismada yer almanizin size katkisi dogru planlanmis bir egzersiz programi
ile hem yakin donem hem de uzun dénemde saglik durumunuza, psikososyal durumunuza
ve yasam kalitenize olumlu yonde ki katkilari olacaktir.
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Arastirmaya katilmaniz gonlliliik esasina dayalidir. Gerek duydugunuz tim bilgileri
istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Gerekli gordiigi takdirde
arastirmanin herhangi bir kisminda katilimci arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci ¢alismayi
sonlandirabilir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma
sonunda kendi sonuglariniz ile ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma kapsaminda
elde edilen bilgiler herhangi bir amagla kurum yoneticileri veya tglincii kisiler ile kesinlikle
paylasilmayacaktir. Elde edilen veriler yanlizca bilimsel amaclarla kullanilabilir gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyac duyarsaniz arastirmaciya
.......................... @gmail.com mail adresi veya numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zIi olarak dinledim). Arastirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak
kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
0zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Goniilliiniin Adi1 Soyadi:
Telefon:

Tarih/imza

Goriisme Tanig1 Adi Soyadi:
Gorevi:
Telefon:

Tarih/imza

Agiklama Yapan ve Arastirmacinin Adi Soyadi: Fzt. Damla Mercan

Tarih/imza
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 14-17 Yas

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(14-17 Yas)

Arastirmanin Adi: Saglikli Adolesanlarda Core Egitimine Ek Olarak Verilen Motor imgeleme
Egitiminin Core Performansi, Denge, Fonksiyonel Kapasite ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Sayin Katihmci,

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. S6z konusu
arastirma Dr.Ogr.Uyesi Hikmet Uggun danismanhginda Biruni Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisl Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali 6grencisi Fzt. Damla Mercan
tarafindan ylksek lisans tezi kapsaminda gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne amagla yapiimak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararinizi vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar
isteyiniz.

Bu arastirmaile, core egitimine ek motor imgeleme egitiminin adolesanlarin core
performansi, denge, fonksiyonel kapasite, yasam kalitesi ve motor performanslarinin
artirllmasi amaclanmistir. Arastirma icin Milli Egitim Mudurliginden izin alinmistir.
Arastirmaya sizin disinizda minimum 54 kisi katilacaktir. Bu amacla arastirmaya
katildiginizda 6ncelikle kisisel bilgilerinizi (yas, boy uzunlugu, vicut agirhgi vb.) iceren bir
form doldurmaniz istenecektir. Daha sonra core performansinizi, dengenizi, fonksiyonel
kapasitenizi 6lcen ve calisma iceriginde bulunan degerlendirmeler uygulanacaktir. Ek olarak
egitim grubuna motor imgeleme performansini degerlendiren testler uygulanacaktir. Bitiin
degerlendirmeler basit uygulamaya sahip testlerdir ve saglik¢i tarafindan uygulanacaktir.

Sizden bu calismada size 6gretilen egzersizleri uygun giin ve saat araliginda yapmaniz
istenecektir. Egzersizler haftada 3 kez 1 fizyoterapist arastirmaci ile birlikte 2 kez ev
programi seklinde yapilacaktir. Bu program kontrol grubu icin 45 dakika, egitim grubu icin
60 dakika olacaktir. Tim egzersizler arastirmaci fizyoterapist tarafindan ogretilip
uygulatilacaktir. 8 hafta siirmesi planlanan egitim programinin sonunda program éncesinde
yapilan tim degerlendirme testleri tekrar uygulanip ¢alisma tamamlanacaktir. Bu
¢alismanin size ve yakinlariniza hicbir zarari olmayacaktir.

Egzersizin saglik ile olan iliskisi Gzerine yapilan bilimsel calismalar adolesan donemde (10-
19 yas), egzersiz yapan adolesanlarin, sedanter (hareketsiz) yasam tarzina sahip
adolesanlardan daha iyi fiziksel zihinsel saglik ve psikososyal gelisime sahip oldugu
gosterilmistir. Gelisimsel olarak, bu donem 6nemli biyolojik ve fiziksel degisimler
gostermektedir. Calismada yer almanizin size katkisi dogru planlanmis bir egzersiz programi
ile hem yakin donem hem de uzun dénemde saglik durumunuza, psikososyal durumunuza
ve yasam kalitenize olumlu yonde ki katkilari olacaktir.
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Arastirmaya katilmaniz gonlliliik esasina dayalidir. Gerek duydugunuz tim bilgileri
istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Gerekli gérdiigi takdirde
arastirmanin herhangi bir kisminda katilimci arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci ¢alismayi
sonlandirabilir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma
sonunda kendi sonuglariniz ile ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma kapsaminda
elde edilen bilgiler herhangi bir amagla kurum yoneticileri veya Uglincii kisiler ile kesinlikle
paylasilmayacaktir. Elde edilen veriler yanlizca bilimsel amaclarla kullanilabilir gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yayinlanabilir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag¢ duyarsaniz arastirmaciya

.............................. @gmail.com mail adresi veya .............c..eeuvveeee.nnnn.. NUMarall telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zIi olarak dinledim). Arastirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak

kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hicbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi
Ozglr irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Veli veya Vasinin Adi Soyadi:
Telefon:

Tarih/imza

Goriisme Tanig1 Adi Soyadi:
Gorevi:
Telefon:

Tarih/imza

Agiklama Yapan ve Arastirmacinin Adi Soyadi: Fzt. Damla Mercan

Tarih/imza

121



Ek-4. Demografik ve Klinik Bilgiler Formu

TARIH:
BIRUNI UNIVERSITESI
FIZYOTERAPi VE REHABILITASYON YUKSEK LiSANS PROGRAMI
ON DEGERLENDIRME FORMU

GENEL BIiLGILER

Adolesan No/Grubu:

Ad Soyad:

fletisim:

Cinsiyet:

Yas:

Boy Uzunlugu (cm):

Viicut Agirligr (kg): .

Viicut Kiitle Indeksi (VKI):

Dominant Alt Ekstremite:

GENEL SAGLIK DURUMU

1)Herhangi bir cerrahi operasyon gecirdiniz mi?
EVET Belirtiniz:

HAYIR

2)Tani aldiginiz kronik bir rahatsizliginiz var mi?
EVET Belirtiniz:

HAYIR

3)Duzenli olarak kullandiginiz ilag var mi?

EVET Belirtiniz:

HAYIR

4)Tani aldiginiz herhangi bir psikolojik rahatsizhiginiz var mi?
EVET Belirtiniz:

HAYIR
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5) Son 1 yil iginde norolojik ve ortopedik herhangi bir yaralanma gegirmis olmak
EVET Belirtiniz:

HAYIR

6) Dengeyi etkileyebilecek herhangi bir vestibuler-viziiel hastaliginiz var mi?
EVET Belirtiniz:

HAYIR

7) Dizenli olarak egzersiz/ spor yapiyor musunuz, evet ise ne tir bir aktivite
yaptiginizi belirtiniz.

EVET
HAYIR

8)Evet ise, haftada kag glin egzersiz/spor yapiyorsunuz?

|:| Haftada1 [ ]Haftada2-3 [ ]Haftada4-5 [ ] Haftada 6-7

DEGERLENDIRME NOTLARI:
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EK-5. Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi Adolesan Formu (13-18 Yas)

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi ADOLESAN FORMU

(13-18 YAS)

AD SOYAD:

TARIH:

Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire i¢inde her birinin sizin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu
daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger sizin i¢in hi¢cbir zaman sorun degilse. 0
Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1
Eger sizin i¢in bazen sorun oluyorsa. 2
Eger sizin i¢in siklikla sorun oluyorsa 3
Eger sizin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa 4

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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CIYKO SKORU:

p—_— Hemen
Sagh@im ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar g‘;‘:; Nadiren | Bazen | Siklikla ] ;1;1; )
1. Bir bloktan fazla yiirtimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kogmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agir bir gey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar Higbir |\ odiren | Bazen |Sikiikla H;];lrm
zaman S
1. Korkmus ya da lirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag konusunda endigelenirim 0 1 2 3 4
Bagkalar ile ilgili sorunlar :;':; Nadiren | Bazen | Siklikla Hi:en
zaman
1. Yagitlarimla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yagitlarima ayak uydurmakta zorluk gekerim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Highir | Nadiren | Bazen | Sikhikla Hﬁ'i’r“
zaman Wil
1. Smifta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz seyleri unuturum 0 1 2D, 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk gekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim igin okula gidemedigim olur 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigim igin okula gidemedigim 0 1 2 3 4

olur
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Ek-6. Egzersize Hazirbulunusluk Anket (EGZ-A+) Formu

2015 EGZ-A+

Herkes i¢cin Egzersize Hazirbulunusluk Anketi

Diizenli egzersizin saglifa yararlan agikga bilinmektedir; herkes her giin egzersiz yapmalidir.
Egzersize baglamak ¢ofu insan i¢in oldukca giivenlidir. Bu anket size daha aktif egzersize
baslamadan once doktorunuzun veya egzersiz uzmaninin Onerilerini almaya gerek olup

olmadigim sdyleyecektir.

GENEL SAGLIK SORULARI

Liitfen asagidaki 7 soruyu dikkatlice okuyun ve her birini diiriistce IJ
EVET |HAYI
yanitlaym: EVET veya HAYIR kutucugunu isaretleyin.

1) Doktorunuz size hig kalp hastaliginiz oldugunu O VEYA
tansiyonunuzun yiiksek oldugunu O soyledi mi?

2) Dinlenirken, giinliik yasantiniz igerisinde VEYA egzersiz
yaparken goOgiis agrist hissettiniz mi?

3) Son 12 ay i¢inde bag donmesi sebebiyle dengenizi yitirdiginiz VEYA
bilincinizi kaybettiginiz (bayildigimz) oldu mu?
Eger bas donmeniz (agir egzersiz sirasinda olsa bile) fazla soluklanmayla

iligkiliyse liitfen HAYIR" isaretleyiniz.

4) Bugiine kadar size hig (kalp hastalig1 ve yiiksek tansiyon harig¢) kronik
(siirekli) bir hastalik tanis1 konuldu mu? LUTFEN HASTALIKLARI
BURAYA YAZINIZ:

5) Halen kronik (siirekli) bir hastalik i¢in regeteli ilag kullaniyor musunuz?
LUTFEN HASTALIKLARI VE ILACLARI BURAYA YAZINIZ:

6) Halen (ya da son 12 ay icinde) egzersizle kétiilesebilecek kemik, eklem
veya yumusak doku (kas, bag veya kiris) sorununuz var mi? Gegmiste
var olan bir sorununuz, su anda egzersiz yapmaniz1 kisitlamayacaksa
litfen HAYIR'1 isaretleyiniz. LUTFEN HASTALIKLARI BURAYA
YAZINIZ:

7) Doktorunuz size hig egzersizi sadece tibbi gozetim altindayken
yapabileceginizi soyledi mi?
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2015 EGZ-A+

TIBBi DURUMUNUZLA iLGILI TAMAMLAYICI SORULAR

1. Eklem Hastahgl, Kemik Erimesi, Sirt veya Bel Rahatsizh@iniz var m1? Varsa
asagidaki sorulan yanitlaym, YokO ise 2. soruya gegin.

la.1laglarla veya doktorun verdigi diger tedaviler ile rahatsizhgmizla bas etmekte
zorlaniyor musunuz? ($u an ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yamitlayin)

EVETO HAYIRO

1b. Agriya sebep olan eklem rahatsizliklan, yakin zamandaki kirik, kemik erimesi veya
kansere bagl bir kirik, omur kaymasi (6r. spondilolistesis) ve/veya spondilolisis/pars
defekti (omurganin arkasindaki kemik halkada ¢atlak) var mu? EVETO HAYIRO

1c. Diizenli olarak 3 aydan uzun siireyle steroid (kortizon vb.) ignesi veya steroid hap1
kullandimz m1? EVETO HAYIRO

2. Herhangi bir ¢esit Kanseriniz var mi1? Varsa agagidaki sorulan yanitlaymn, YokO ise 3.

soruya gegin.

2a. Kanser tanimiz gu tiplerden biri mi: akciger/brong, multipl miyelom (plazma hiicreli

kanser), bag ve boyun? EVETO HAYIRO

2b. Halen kanser tedavisi altyor musunuz (kemoterapi veya radyoterapi gibi)?

EVETO HAYIRO
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. Koroner Arter Hastahg, Kalp Yetmezligi veya Tam: almms Kalp Ritim Bozukluguna
bagh bir Kalp veya Kalp-Damar hastalifimiz var mm? Varsa asafidaki sorulan
yanitlaym, YokO ise 4. soruya gegin.

3a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastahmizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Su an ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)

EVETO HAYIRO

3b. Tibbi tedavi gerektiren diizensiz bir kalp atimimiz var m? (6r. atrial fibrilasyon, erken

ventrikiiler vuru) EVETO HAYIRO

3c. Kronik (siirekli) kalp yetmezliginiz var mi? EVETO HAYIRO

3d. Koroner arter (kalp-damar) hastalif: olan ve son 2 ayda diizenli egzersiz yapmayan
bir hasta misimz? EVETO  HAYIRO

. Yiiksek Tansiyonunuz var mi? Varsa agagidaki sorulan yanitlayin, YokO ise 5. soruya

gegin.

4a. laglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Halen ila¢ veya bagka tedavi almiyorsamiz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO
4b. Istirahatteki tansiyonunuz ilagh ya da ilagsiz 160/90 mmHg ’vye esit ya da iizerinde
mi? (Istirahatteki tansiyonunuzu bilmiyorsamz EVET yanitlaym) EVETO ~ HAYIRO
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5. Tip-1 Diyabet, Tip-2 Diyabet veya Pre-Diyabet (gizli seker) gibi herhangi bir

metabolik hastahfiniz var m? Varsa asagidaki sorulan yamtlaymn, YokO ise 6. soruya

gegin.

5a. Yiyecekler, ilaglar veya doktorun verdigi diger tedavilerle kan seker diizeyinizi

ayarlamakta siklikla zorlaniyor musunuz? EVETO HAYIRO

5b. Giinliik yagantiniz esnasinda ve/veya egzersizi takiben siklikla diisiik kan sekeri
(hipoglisemi) ’nin belirti veya bulgularin1 yasar misimz? Hipogliseminin igaretleri;
titreme, sinirlilik, beklenmedik huzursuzluk, anormal terleme, bas dénmesi ya da goz
kararmasi, kafa karigikhig1, konugma giigliigii, halsizlik ve uyuklama olabilir.

EVETO HAYIRO

5c. Kalp veya damar hastalig1 ve/veya gozlerinizi, bobreklerinizi etkileyen
komplikasyonlar VEYA ayak ve ayak parmaklarinda his degisikligi gibi diyabet
komplikasyonlarimin belirti ve bulgularindan herhangi biri var mu? EVETO HAYIRO

5d. Baska metabolik hastalifiniz var mi (mevcut gebelige bagl diyabet, kronik [siirekli]
bébrek yetmezligi veya karaciger sorunlar gibi)? EVETO  HAYIRO

5e. Yakin zamanda sizin i¢in alisilmadik sekilde yiiksek (veya agir) siddette egzersize
baglamay1 planliyor musunuz? EVETO HAYIRO

6. Alzheimer, Demans (bunama), Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Yeme Bozuklugu,

Psikotik Bozukluk, Zihinsel Engellilik, Down Sendromu gibi bir Ruh Sagh@
Sorununuz veya Ogrenme Giicliigiiniiz var mi? Herhangi biri Varsa asagidaki sorular

yanitlaym, YokO ise 7. soruya gegin.

6a. laglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaliginizi kontrol etmekte
zorlamyor musunuz? (Halen ilag veya baska tedavi almiyorsamiz HAYIR yamitlayn)
EVETO HAYIRO

6b. Yukandaki hastahiklarla birlikte sinirleri veya kaslar1 etkileyen sirt-bel
rahatsizligimz var m? EVETO HAYIRO
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7. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahf (KOAH), Astim veya Pulmoner Hipertansiyon
gibi solunum hastahifimz var m? Varsa asagidaki sorulan yanitlayin, YokO ise 8.

soruya gecin.

7a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastaligimz kontrol etmekte
zorlamyor musunuz? (Halen ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

7b. Doktorunuz size hig istirahat veya egzersiz sirasinda kan oksijen diizeyinizin diisiik
oldugunu ve/veya takviye oksijen tedavisine ihtiya¢ duydugunuzu séyledi mi?
EVETO HAYIRO

7c. Astimliysaniz; halen gogiis sikismasi, hiriltili solunum, nefes darligy, inatgi dksiiriik
(haftada 2 giinden fazla) sikdyetleriniz var m, ya da gegen hafta ani nefes sikismasinda
alinacak ilaci iki kezden fazla kullandimz mi? EVETO HAYIRO

7d. Doktorunuz size hi¢ akcigerlerinizin kan damarlarinda yiiksek tansiyonunuz
oldugunu séyledi mi? EVETO HAYIRO

8. Spinal Kord (Omurga) yaralanmasina bagh Tetrapleji (Her iki kol ve bacagn felci)
veya Parapleji (Belden asag fel¢) var m? Varsa asafidaki sorulari yanitlayin,

Yok ise 9. soruya gegin.

8a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi bagka tedavilerle hastahgmizi kontrol etmekte
zorlaniyor musunuz? (Halen ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yamtlaym)
EVETO HAYIRO

8b. Siklikla bag dénmesi, gbz kararmasi ve/veya bayginlifa sebep olacak kadar 6nemli
istirahat kan basinc: diigiikliigii olur mu? EVETO HAYIRO

8c.Doktorunuz size ani yiiksek tansiyon ataklar1 (Otonomik Disrefleksi) yasadifimizi
belirtti mi? EVETO HAYIRO
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9. inme ’ye bagh Gegici iskemik Atak veya Serebrovaskiiler Olay gegirdiniz mi?

Gegcirdiyseniz agagidaki sorulan1 yamitlayin, Ge¢irmediysenizl 10. soruya gegin.

9a. Ilaglarla veya hekiminizin verdigi baska tedavilerle hastalifimzi kontrol etmekte
zorlantyor musunuz? (Halen ilag veya bagka tedavi almiyorsaniz HAYIR yanitlayin)
EVETO HAYIRO

9b. Yiiriiyiis veya hareketlerinizde herhangi bir problem var m1? EVETO  HAYIRO

9c. Son 6 ayda sinir veya kaslanmzda felg veya zayiflik yasadmiz m?

EVETO HAYIRO

10. Yukarida listelenmemis baska herhangi tibbi durumunuz var m, veya iki ya da
daha fazla tibbi hastahifimz var m? Varsa asagidaki sorulan yamtlaym, YokO ise
son sayfadaki onerileri okuyun.

10a. Son 12 ayda kafa travmasi sonucunda kendinden gegme, bayginlik veya biling kaybi
yasadimz m VEYA son 12 ayda beyin sarsintisi tamsi aldmiz m? EVETO HAYIRO

10b. Listede yer almayan tibbi durumunuz var mm (epilepsi [sara], ndrolojik hastaliklar,

bobrek problemleri gibi)? EVETO HAYIRO

10c. Su an iki veya daha fazla tibbi hastalifiniz var nu? EVETO HAYIRO

LUTFEN TIBBi HASTALIKLARINIZI VE iLiSKiLi HER iLACI YAZINIZ:
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Ek-7. Flamingo Denge Testi Degerlendirme Formu

DENGE DEGERLENDIRMESI
STATIK DENGE

Flamingo Denge Testi Degerlendirme Formu

UYGULAMA:Tek bir ayak tzerinde statik dengede kalabilme siiresini 6lcmek amaciyla
kullanilir. Katilimei, 50 cm uzunlugunda olan tahta platform lzerinde, tercih ettigi bir
ayagini platform Gzerinde diger ayagini geriye biikerek ayni tarafta bulunan eli ile tutup
flamingo gibi durus yaptirilir. Serbest kalan kolu ile dengede durmaya ¢alistirilir, test
uygulayicisi kolunu tutarak dengesini saglayip ve kolunu biraktiginda siire baslatilir.
Pozisyonun bozulmasi ayagin kaymasi elin bacagi birakmasi durumunda siire durdurulur
ve katilimci hazir oldugunda siire tekrar devam ettirilir. Dengesini kaybedinceye kadarki
sire hesaplanip dengeleme sirasinda 60 saniye icinde dengeyi kaybetme/bozulma veya
diisme sayisi kayit edilir. ilk 30 saniye 15’ten fazla diisiis yapan katilimciya, sifir puan
verilir.

Flamingo Denge Testi
Pozisyonun bozuldugu saniye (ayagin
kaymasi, bacagi birakma diisme)
60 saniye icinde denge
kaybetme/hareketin bozulmasi/diisme
sayi1s1
Ik 30 saniyede 15°ten fazla diisiis
yapma
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Ek-8. Y Balance Test Degerlendirme Formu

DINAMIK DENGE

Y Balance Test Degerlendirme Formu

UYGULAMA: Seklin iizerinde her bir alt ekstremite iizerinde eller belde dengede dururken,
sirasiyla sabit olmayan diger ayaginin parmak ucu ile 3 yonde (anterior, postero-medial ve
posterolateral) dengelerini koruyarak uzanabildikleri en u¢ noktaya kadar uzanip ayak
parmak ucuyla dokunmalari istenir. Dengenin kaybedilmemesine, iizerinde durulan ayak
topugunun yerden kalkmamasina, uzattig1 ayagin parmak uglarini hafifce dokundurup ve
dengeyi koruyarak yere degdirmeden sabit duran ayaginin yanina tekrar getirilmesi
gerekir. Denge testi, her yon i¢in 15 saniyelik dinlenme araliklar1 ile 3 kez tekrarlanarak,
elde edilen en yiiksek skor cm cinsinden kaydedilir.

Ao AmteEnior

=T SrEnoe | REGHT

g 5:.-9-';-5'—:-'3' P ieroimescial :-:-s-'e-'r_;"—:-msl '_'"A'.E-'.EI:C-I-E'EF.El
Y TESTI DEGERLER Y TESTI DEGERLER
UYGULAMA (cm) UYGULAMA (cm)
A A
Dominant PL Nondominant | PL
Bacak PL Bacak PL
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EKk-9. Fonksiyonel Kapasite Degerlendirme Formu

FONKSiYONEL KAPASITE DEGERLENDIRMESI

6 Dakika Yiiriime Testi Degerlendirme Formu

UYGULAMA:

Bu testin amaci 6 dakika boyunca mimkiin oldugunca fazla ylrimektir.
isaretler arasinda bu koridor boyunca 6 dakika icinde olabildigince ¢ok

ylriyeceksiniz.

Her bir dakika gectiginde size haber verecegim ve 6 dakika sonra
bulundugunuz yerde durmanizi isteyecegim. 6 dakika ylriimek igin uzun
bir siire, bu ylizden gaba sarf edeceksiniz. Gerektiginde yavaslamaniza,
durmaniza ve dinlenmenize izin verilmektedir, ancak litfen mimkiin olan
en kisa siirede yiriimeye devam edin.

Amacin 6 dakika boyunca mimkin oldugunca fazla yiriimek oldugunu
hatirlayin ancak kosmayin.

Sorunuz var mi?

6 DYT Standart Tesvik Ciimleleri
1.Dakika lyi gidiyorsun, 5 dakikaniz kaldh.
2.Dakika lyi gidiyorsunuz aynen devam edin, 4 dakikaniz
kaldi.
3.Dakika Iyi gidiyorsunuz, yolun yarisindasiniz
4.Dakika Iyi gidiyorsunuz aynen devam edin, sadece 2
dakikaniz kaldu.
5.Dakika Iyi gidiyorsunuz, sadece 1 dakikaniz kaldu.
6.Dakika Liitfen oldugunuz yerde durun.
Modifiye Borg Skalasi
0 Hic yok
0,5 Cok ¢ok hafif
1 Cok hafif L ®
2 Hafif .0 10
3 Orta Dispne Yok En Siddetli
4 Biraz siddetli Dispne
5 Siddetli
6
7 Cok siddetli
8 ® o
9 ok ¢ok siddetli 0 0
10 . Miaksimum Yorgunluk En Siddetli
Yorgunluk
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FONKSIiYONEL KAPASITE DEGERLENDIRMESI

6 Dakika Yiiriime Testi Degerlendirme Formu

6 Dakika Kalp
Yiiriime Hizx
Testi

Kan Oksijen Dispne Yorgunluk
Basinci Satiirasyon (Modifiye (ModifiyeBor
u Borg) g)

Test Oncesi

Test Sonrasi

Katilimer test iginde durdu mu veya 6 dakika ulasmadan testi sonlandirdi m1?

()Evet  ()Hayrr

Durma Zamani:
Tekrar Baglama Zamani:

Daha Fazla Yiiriiyememe Nedeni:

6 Dakika Yiiriime
Mesafesi

............. (tur say1s1)x30m+...........m(yarim kalan
turdaki mesafe)=
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Ek-10. Modifiye Push-Up Degerlendirme Formu

CORE PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Modifiye Push-Up Degerlendirme Formu

UYGULAMA: Katilimci minder izerinde yiiziisti konumda, dizler ve dirsekler
fleksiyonda, eller omuz hizasinda ve viicudun yaninda olacak sekilde pozisyonlanir.
Bireyden dizlerdeki fleksiyonu bozmadan dirsegini ekstansiyona getirerek tist viicut ve
gbvdeyi yerden kaldirmasi istenir. 30 saniye boyunca yapilan hareket sayisi kaydedilir.

Modifiye
Push-Up Performansi
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Ek-11. Sit-Up Degerlendirme Formu

CORE PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Sit-Up Degerlendirme Formu

UYGULAMA: Dizler bikill, ayak tabanlari yerde, kollar gogus lizerinde gaprazlanmig
pozisyonda sirt Uistli yatarken yapilir. Katilimcidan 30 sn icinde sirtini yerden 90
dereceye kadar kaldirip, tekrar baslangi¢ pozisyonunu almasi istenir. Ayaklar
desteklenerek, harekete yardimci olunur. Hareket sirt yerdeyken baslar ve ayni
pozisyona gelince 1 tekrar sayilir. 30 saniyedeki tekrar sayisi kaydedilir. Test birkag kez

tekrarlanabilir .

Sit-Up
Performansi
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Ek-12. Hareket imgeleme Anketi-Revize (MIQ-R)

MOTOR iIMGELEME DEGERLENDIRMESI

HAREKET iIMGELEME ANKETI-REVIZE (MIQ-R)

Motor imgeleme anketi — revize hali ikinci edisyon (MIQ_RS)

Agagidaki ilgili baglangig pozisyonunu alin, ilgili hareketi dominant (sag elini kullananlar i¢in sag el)

tarafinizla yapin ve tekrar baglangig pozisyonuna déniin. Yaptiginiz hareketi gergekten yapmadan dominant

olmayan (sag elini kullananlar i¢in sol el) tarafinizla yapiyormus gibi hayal edin. Miimkiin oldugunca kesin

karar vermeye galisin, istediginiz kadar zaman kullanabilirsiniz. Gordiigiiniiz ve hissettiginiz hareketlerin
herhangi bir sayisina ayni cevabi verebilirsiniz.

1. Baslangi¢ pozisyonu: ayaklariniz ve gévdeniz dik, kollarimiz yanda oturun.

Hareket: dominant dizinizi miimkiin oldugunca yukar: dogru biikiin, béylece tek ayak iizerinde duruyor
olacaksmiz. $imdi kalkik ayaginiz1 geri indirin, boylece yine iki ayak iizerinde duruyor olacaksiniz.
Mental gérev: baslangig pozisyonunu alin. Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta
yaptyormus gibi hissetmeye ¢alisin. Simdi bu mental gorevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi Notr (ne zor | Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi
¢ok zor zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay ¢ok kolay

2. Baslangic pozisyonu: otururken dominant elinizi kucaginiza koyun ve yumruk yapin.
Hareket: dominant elinizi yukar1 dogru diimdiiz olana kadar kaldirin, eliniz yumruk halinde kalmaya

devam etsin. Sonra, elinizi kucaginiza indirin, yumruk yapmaya devam edin.

Mental girev: baglangi¢ pozisyonunu alin. Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta
yapiyormus gibi net ve canh bir gekilde gérmeye galigin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor

oldugunu puanlayin.
1 2 3 4 5 6 7
Gormesi gok | Gérmesi zor | Gérmesi Noétr (ne zor | Gérmesi Gormesi Gormesi gok
zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay kolay

3. Baslangi¢ pozisyonu: dominant kolunuzu yana agin, yere paralel dursun, parmaklarimz agik avug igini
asag1 dogru doniik olsun.
Hareket: dominant kolunuzu viicudunuzun éniine gelecek gekilde yavagga hareket ettirin (hala yere paralel
olmali). $imdi kolunuzu tekrar baglangig pozisyonuna dogru alin.
Mental gorev: baglangig pozisyonunu alin. Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta
yapiyormus gibi hissetmeye galigin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi Notr (ne zor | Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi
gok zor zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay ¢ok kolay

4. Baslangi¢c pozisyonu: dominant kolunuzu diimdiiz yukar kaldirin.
Hareket: belinizi yavasga bitkerek ayak parmaklariniza dokunun. $imdi baslangig pozisyonuna doniin,
dominant kolunuz yine diimdiiz yukarida kalkik olmali.
Mental gorev: Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta yapiyormus gibi net ve canl
bir gekilde gormeye galisin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlaym.

1 2 3 4 5 6 7
Gormesi gok | Gérmesi zor | Gérmesi Notr (ne zor | Gérmesi Gormesi Gormesi gok
zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay kolay
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5. Baslangi¢ pozisyonu: sanki itmeli bir kapiy1 agacakmig gibi dominant dirseginizi bilkerek omzunuza

yaklagtirin. Parmaklarimiz yukari géstermeli.

Hareket: dominant kolunuzu sanki kapiy1 itiyormus gibi diiz hale getirin. $imdi elinizi geri ¢ekerek
baslangig pozisyonuna getirin.
Mental gorev: Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta yapiyormus gibi net ve canh

bir gekilde gormeye galigin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Gormesi gok | Gérmesi zor | Gérmesi Nétr (ne zor | Gérmesi Gormesi Gormesi ¢ok
zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay kolay

6. Baslangig pozisyonu: otururken dominant elinizi kucaginiza koyun. Oniiniizdeki masada bir bardak

oldugunu varsayn.
Hareket: ileri uzanin, bardag: dominant elinizle kavrayin ve masadan biraz kaldirin. $imdi bardag: yerine

koyun ve elinizi geri kucagimiza alin.
Mental gorev: Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta yapiyormus gibi hissetmeye
galisin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi Nétr (ne zor | Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi
gok zor zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay ¢ok kolay

7. Baslangig pozisyonu: dominant eliniz yan tarafta olsun. Oniiniizde kapali bir kap1 oldugunu varsayin.
Hareket: ileri uzanin, kap1 kolunu dominant elinizle kavrayin ve kapiy1 agmak igin itin. $imdi yavagca
kap1y1 kapatin, kap1 kolunu birakin ve kolunuzu tekrar yaniniza alin,
Mental gorev: Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta yapiyormug gibi hissetmeye
galigin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi Notr (ne zor | Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi
cok zor zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay cok kolay

8. Baslangi¢ pozisyonu: ayaklariniz ve govdeniz dik, kollarimiz yanda oturun.

Hareket: dominant dizinizi miimkiin oldugunca yukar: dogru biikiin, boylece tek ayak tizerinde duruyor
olacaksiniz. $imdi kalkik ayagmnizi geri indirin, béylece yine iki ayak iizerinde duruyor olacaksiniz.
Mental gorev: Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta yapiyormus gibi net ve canli
bir gekilde gormeye galigin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Gormesi gok | Gormesi zor | Gérmesi Notr (ne zor | Goérmesi Gormesi Gormesi gok
zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay kolay

9. Baslangi¢ pozisyonu: otururken dominant elinizi kucaginmiza koyun ve yumruk yapin.
Hareket: dominant elinizi yukan dogru diimdiiz olana kadar kaldirin, eliniz yumruk halinde kalmaya

devam etsin. Sonra, elinizi kucaginiza indirin, yumruk yapmaya devam edin.

Mental gorev: Hareketi gergekten yapmadan sanki dominant olmayan tarafta yapiyormus gibi hissetmeye
galisin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi Nétr (ne zor | Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi
gok zor zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay ¢ok kolay
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10. Baslangi¢ pozisyonu: dominant kolunuzu yana agin, yere paralel dursun, parmaklarimiz agik avug igini

agag1 dogru doniik olsun.
Hareket: dominant kolunuzu viicudunuzun éniine gelecek gekilde yavasgga hareket ettirin (hala yere paralel

olmali). Simdi kolunuzu tekrar baslangig pozisyonuna dogru alin.
Mental gorev: baslangig pozisyonunu alm. Hareketi gergekten yapmadan sanki yapryormus gibi net ve
canh bir sekilde gérmeye ¢alisin. Simdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlaym.

1 2 3 4 5 6 7
Gormesi gok | Gormesi zor | Gormesi Nétr (ne zor | Gormesi Gérmesi Gérmesi gok
ZOr biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay kolay

11. Baslangi¢ pozisyonu: dominant kolunuzu diimdiiz yukar kaldirn.
Hareket: belinizi yavasga biitkerek ayak parmaklarimza dokunun. $imdi baglangig pozisyonuna déniin,

dominant kolunuz yine diimdiiz yukarida kalkik olmali.
Mental girev: baglangig pozisyonunu alin. Hareketi gergekten yapmadan sanki yapiyormus gibi
hissetmeye gahgin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlaym.

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi Nitr (ne zor | Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi
gok zor zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay cok kolay

12. Baslangi¢ pozisyonu: sanki itmeli bir kapiy1 agacakmus gibi dominant dirseginizi biikerek omzunuza
yaklagtirin. Parmaklariniz yukarn géstermeli.
Hareket: dominant kolunuzu sanki kapiyi itiyormug gibi diiz hale getirin. $imdi elinizi geri ¢ekerek
baslangig pozisyonuna getirin.
Mental gérev: baglangig pozisyonunu alin. Hareketi gergekten yapmadan sanki yapiyormug gibi
hissetmeye galigin. Simdi bu mental gorevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlayin.

1 2 3 4 5 6 7
Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi Nétr (ne zor | Hissetmesi Hissetmesi Hissetmesi
gok zor zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay cok kolay

13. Baslangi¢ pozisyonu: otururken dominant elinizi kucaginiza koyun. Oniiniizdeki masada bir bardak

oldugunu varsaymn.
Hareket: ileri uzamn, bardag dominant elinizle kavrayin ve masadan biraz kaldirin. $imdi bardag: yerine

koyun ve elinizi geri kucagimiza alin.
Mental gorev: baglangig pozisyonunu alin. Hareketi gergekten yapmadan sanki yapiyormus gibi net ve

canl bir sekilde gérmeye galisin. $imdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlaymn.

1 2 3 4 5 6 7
Gormesi gok | Gormesi zor | Gormesi Nétr (ne zor | Gormesi Gormesi Gérmesi gok
Zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay kolay

14. Baslangi¢ pozisyonu: dominant eliniz yan tarafta olsun. Oniiniizde kapal: bir kap1 oldugunu varsaymn.
Hareket: ileri uzamin, kap1 kolunu dominant elinizle kavrayin ve kapiy1 agmak igin itin. Simdi yavasga
kapiy1 kapatin, kap1 kolunu birakin ve kolunuzu tekrar yaniniza ahn.
Mental gorev: baglangig pozisyonunu alin. Hareketi gergekten yapmadan sanki yapiyormus gibi net ve
canl bir gekilde gérmeye galisin. Simdi bu mental gérevin ne kadar kolay/zor oldugunu puanlaym.

1 2 3 4 5 6 7
Gormesi gok | Gormesi zor | Gormesi Notr (ne zor | Gérmesi Gormesi Gormesi gok
Zor biraz zor ne kolay) biraz kolay kolay kolay

HAREKET IMGELEME ANKETI-REVIZE (MIQ-R) SKORU:
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Ek-13. Motor imgeleme Canlihg1 Anketi (VMIQ)

MOTOR IMGELEME CANLILIGI ANKETI (VMIQ)
Hareket imgelemenin Canliligi Anketi

Hareket imgeleme bir hareketi hayal edebilme yetenegidir. Bu anketin amaci sizin hareket imgelemeyi
ne kadar net ve canl yapabildiginizi belirlemektir. Anketteki maddeler zihninizde belirli imajlar
olusturmak amaciyla tasarlanmistir. Sizden her maddenin canliigini 5 puan Uzerinden
degerlendirmeniz istenmektedir. Her maddeyi okuduktan sonra sizin igin uygun olan sayyi yuvarlak
icine aliniz.

ik siitun bir hareketi yaparken kendinizi disaridan izlediginizi zihninizde canlandirmanizdan elde edilen
imaji yansitmaktadir. (Dis Gorsel imgelem)

ikinci siitun bir hareketi yaparken kendi gézlerinizden disari baktiginizi zihninizde canlandirmanizdan
elde edilen imaji yansitmaktadir. (i¢ Gérsel imgelem)

Uglincii siitun ise bir hareketi yaparken hissettiklerinizi zihninizde canlandirmanizdan elde edilen imaji
yansitmaktadir. (Hareket Hissi imgelemi)

Her maddeyi birbirinden ayri ve diger maddeleri nasil yaptiginizdan bagimsiz olarak degerlendirmeye
¢aliginiz.

Dis Gorsel imgelem (ilk siitun) bakis agisindan her maddeyi degerlendirdikten sonra anketin en basina
doénerek i¢c Gérsel imgelem (ikinci siitun) bakis agisindan her maddeyi degerlendiriniz. Son olarak
yeniden anketin basina déniiniiz ve Hareket Hissi imgelemi(iigiincii siitun) bakis agisindan her maddeyi
degerlendiriniz.

Her madde igin verdiginiz ¢ cevap da birbiriyle ayni olmayabilir. Litfen her maddeyi gozleriniz kapali
sekilde degerlendiriniz.

Lutfen bir sonraki sayfadaki hareketlerin her birini dusiiniiniiz ve zihninizde canlandirdiginiz imajlarini
netlik ve canlilik ydoniinden asagidaki 6lcege gore degerlendiriniz.

DEGERLENDIRME OLCEGi: Her madde degerlendirildiginde zihninizde canlanan gériinti
asagidakilerden biri olabilir:

Kusursuz sekilde net ve canli (normalde gérmus ya da hissetmiscesine) ............ DERECE 1
N Y ARVl o] [o [F] (ot T or= Y 1 U UUPSR DERECE 2
Orta diizeyde Net Ve CaNll..c.ccuiii ittt DERECE 3
Belirsiz ve bulanik .......ooeee i DERECE 4

Canlanan hicbir imaj yok. Yalnizca belirtilen maddeyi
distindUgUNnUzi DiliyOrSUNUZ.........ceiiiiiiieeee et e e e e e e e e s nreens DERECE 5
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Ek-14. Anket izni
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EK-15. Etik Kurul Onay1
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8. Ozgecmis
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