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OZET

Saghikh Bireylerde Tiirk Kalkis1 Egzersizi ile Stabilizasyon Egzersizlerinin Kassal Aktivasyon,

Kor Stabilite ve Ust Ekstremite Performansina Etkilerinin Karsilastiriimasi

Calismamiz saglikli bireylerde Tiirk Kalkigi egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kassal
aktivasyon, kor stabilite ve ist ckstremite performansina etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla
planlandi.

Caligmamiza 18-25 yas aras1 54 erkek birey dahil edildi. Bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile
Tiirk Kalkis1 egzersizi (TKE) grubu, Stabilizasyon Egzersizleri (SE) grubu, kontrol grubu olmak iizere 3
gruba ayrildi. Kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmazken TKE ile SE gruplarindaki
bireylere haftada 3 giin, 6 hafta egzersiz programi uygulandi. Caligma oncesinde ve sonrasinda bireylerin
kassal aktivasyon degerlendirmesi yiizeyel Elektromyografi (yEMG) ile; kor stabilite degerlendirmeleri
govde fleksorleri endurans testi (GFET), govde ekstansorleri endurans testi (GEET), lateral koprii testi
(LKT) ve yiiziistii koprii testi (YKT) ile; iist ekstremite performans degerlendirmeleri ise iist ekstremite Y
denge testi (UEYDT) ile yapildi.

Bireylerin plank sirasinda rektus abdominis aktivasyon oraminda (RAAO) degisim oldugu (F=3,158;
p=0,043); TKE grubundaki degisim ile SE grubu ve kontrol grubundaki degisimin benzer (sirastyla,
p=0,074 ve p=0,485); SE grubu ile kontrol grubu arasindaki degisimde fark oldugu belirlendi (p=0,016).
Diger kassal aktivasyon 6l¢iimlerinde fark olmadigi bulundu (p>0,05). Bireylerin GFET siiresinde gruplar
arasi fark oldugu (F=9,666; p<0,001), TKE ve SE gruplarindaki degisim benzerken (p=0,524); TKE
ve SE gruplarindaki degisimin kontrol grubundan farkli oldugu (her iki karsilagtirmada p<0,001)
belirlendi. Dominant ve non-dominant taraf LKT siiresinde gruplar arasi fark oldugu (sirasiyla
F=12,663; p<0,001 ve F=4,675; p=0,013); TKE ve SE gruplarindaki degisim her iki taraf i¢in de
benzer iken (sirasiyla p=0,967, p=0,761); TKE ve SE gruplarindaki degisimin kontrol grubundan
farkli oldugu (dominant taraf her iki karsilastirma i¢in p<0,001; non-dominant taraf her iki
kargilastirma i¢in p<0,05) tespit edildi. GEET siiresinde de gruplar arasi fark oldugu (F=5,536;
p=0,005), TKE ve SE gruplarindaki degisimin benzer (p=0,391); TKE ve SE gruplarindaki degisimin
kontrol grubundan farkli oldugu (TKE grubu i¢in p<0,001 ve SE grubu i¢in p=0,030) belirlendi. YKT
sliresindeki degisimin de gruplar arasi farkli oldugu (F=6,734; p=0,002); kontrol grubundaki degisimin
TKE ve SE gruplarindan farkli oldugu (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,006); TKE grubu ile SE grubundaki
degisim ise benzer oldugu tespit edildi (p=0,846). Non-dominant taraf UEYDT kompozit skoru igin gruplar
arasinda fark olmadig1 belirlendi (F=0,349; p=0,707). Dominant taraf kompozit skorunda ise gruplar arasi
fark oldugu (F=4,482; p=0,018); yapilan ikili karsilagtirma sonucunda; TKE grubundaki degigim ile SE
grubu (p=0,999) ve kontrol grubunda belirlenen degisimin benzer oldugu (p=0,065); SE grubu ile kontrol
grubu arasinda fark oldugu tespit edildi (p=0,025).

Calismamiz sonucunda Tiirk Kalkisi egzersizinin kor stabilite ve {ist ekstremite performansma etkisinin
stabilizasyon egzersizleri ile benzer oldugu belirlendi. Bu parametreleri gelistirmede Tiirk Kalkist

egzersizinin stabilizasyon egzersizlerine iyi bir alternatif olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, kor stabilite, stabilizasyon, Tiirk Kalkist, iist ekstremite performansi



ABSTRACT

Comparison of the Effects of Turkish Get Up Exercise and Stabilization Exercises on Muscular

Activation, Core Stability and Upper Extremity Performance in Healthy Individuals

Our study was planned to compare the effects of Turkish Get-Up exercise and stabilization exercises on muscular
activation, core stability and upper extremity performance in healthy individuals.

Fifty-four male individuals between 18-25 years were included in our study. The individuals were divided into 3
groups by the simple randomization method as the Turkish Get-Up Exercise (TGUE) group, the Stabilization
Exercises (SE) group, and the control group. An exercise program for 6 weeks, 3 days a week was applied to the
individuals in the TGUE and SE groups. No intervention was carried out the control group. Before and after the
study, the muscular activation level of the individuals was assessed with surface electromyography (SEMG), core
stability was assessed with trunk flexors endurance test (TFET), trunk extensors endurance test (TEET), lateral
bridge test (LBT) and prone bridge test (PBT) and; upper extremity performance was assessed with upper
extremity Y balance test (UEYBT).

It was determined that rectus abdominis muscle activation rate (RAMAR) changed during plank (F=3.158;
p=0.043). There was no difference between the change in the TGUE group and the SE group and the control
group (p=0.074 and p=0.485, respectively); A difference was found between the SE group and the control group
(p=0.016). It was found that there was no difference in other muscular activation measurements (p>0.05). There
is a difference between the groups in TFET duration (F=9.666; p<0.001), while the change in TGUE and SE
groups is similar (p=0.524); It was determined that the change in the TGUE and SE groups was different from the
control group (p<0.001 in both comparisons). There was a difference between the groups in the duration of the
dominant and non-dominant LBT (F=12.663; p<0.001 and F=4.675, respectively; p=0.013); While the change in
TGUE and SE groups was similar for both sides (p=0.967, p=0.761, respectively); It was determined that the
change in the TGUE and SE groups was different from the control group (dominant side p<0.001 for both
comparisons; non-dominant side p<0.05 for both comparisons). There is also a difference between the groups in
the TEET time (F=5.536; p=0.005), the change in the TGUE and SE groups are similar (p=0.391); It was
determined that the change in the TGUE and SE groups was different from the control group (p<0.001 for the
TGUE group and p=0.030 for the SE group). The change in the duration of PBT was also different between the
groups (F=6.734; p=0.002); the change in the control group was different from that of the TGUE and SE groups
(p<0.001 and p = 0.006, respectively); The change in the TGUE group and the SE group was found to be similar
(p=0.846). It was determined that there was no difference between the groups for the non-dominant side UEYBT
composite score (F=0.349; p=0.707). On the other hand, there is a difference between the groups in the dominant
side composite score (F=4.482; p=0.018); As a result of the pairwise comparison; the change in the TGUE group
was similar to the change in the SE group (p=0.999) and the control group (p=0.065); It was found that there was
a difference between the SE group and the control group (p=0.025).

As a result of our study, it was determined that the effect of the Turkish Get-Up exercise on core stability and
upper extremity performance was similar to stabilization exercises. It was concluded that the Turkish Get-Up

exercise could be a good alternative to stabilization exercises in improving these parameters.

Keywords: Core stability, exercise, stabilization, Turkish Get Up, upper extremity performance
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RAAO : Rektus abdominis aktivasyon orani

EOAAQO : Eksternal oblik abdominis aktivasyon orani
LESAO : Lumbal erektor spina aktivasyon orant
UEYDT : Ust ekstremite Y denge testi
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NDKS : Non-dominant kompozit skoru

TGUE : Turkish Get-Up exercise

SE : Stabilization Exercises

SEMG : Surface electromyography

TFET : Trunk flexors endurance test

TEET : Trunk extensors endurance test

LBT : Lateral bridge test

PBT : Prone bridge test

UEYBT : Upper extremity y balance test

RAMAR : Rectus abdominis muscle activation rate
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1. GIRIS

Girya egzersizlerinden biri olan Tiirk Kalkisi egzersizi, hamle, koprii kurma
ve yan plank gibi hareketlerin kombinasyonunu igeren ¢ok adimli, progresyona
dayali, fonksiyonel ve tiim viicudu etkileyen bir egzersiz yontemidir (1,2). Kuvvet
antrenmanlari, dinamik fleksibilite egzersizleri ve giic antrenmanlar1 girya kullanimi
ile gergeklestirilebilmektedir (3). Girya ile yapilan egzersizler, sportif performansi
gelistirme ve rehabilitasyon alanlarinda siklikla kullanilmaktadir (1). Tirk Kalkisi
egzersizi korrektif egzersiz olarak kullanilabilecegi gibi hareket analizi ve kondisyon
caligmalarinda da kullanilabilmektedir (1). Tiirk Kalkis1 egzersizi 2 asamadan olusur.
Birinci asama yedi farkli adimda gergeklestirilir: 1. Baslangi¢ pozisyonu, 2. Sirtiistii
girya kaldirma, 3. Dirsek destekli girya kaldirma, 4. El destekli girya kaldirma,
5.Yiksek koprii, 6. Yarim diz iistli pozisyona gelme ve hamle pozisyonu, 7. Ayaga
kalkis. Tkinci asamada ise birinci asamadaki adimlarin geri doniisii gerceklestirilerek
egzersiz tamamlanir (1,4). Bu egzersiz sirasinda deltoid, rektus abdominis, eksternal
oblik abdominis, erektor spina, gluteal kaslar, kuadriseps ve hamstring kaslarinin
aktive oldugu disiiniilmektedir (4). Tirk Kalkis1 egzersizi ile 6zellikle rotator kilif
kas kuvveti, omuz stabilitesi, denge ve kor stabilite gelisiminin saglanabilecegi

bildirilmistir (5).

Giinliik yasam i¢in omzun normal fonksiyonu ve stabilitesi ¢ok onemlidir ve
bunlar i¢in kassal yapilar ve kapsiiloligamentdz yapilar arasindaki denge 6nemlidir
(6). Omzun dinamik stabilizasyonunda rotator mansget kaslari, biseps brakinin uzun
bast ve deltoid kaslari gorev almaktadir (7). Omuz hareketlerinin optimal diizeyde
ortaya cikabilmesi icin stabil bir proksimal segmente ihtiya¢ vardir. Bu segmenti

kuvvet transferleri i¢in kor bolgesi olusturmaktadir (8,9).

Kor bolgesi, 6n yiizde abdominal kaslar, arka yilizde paraspinal ve gluteal
kaslar, catis1 diyafragma, tabanini pelvik taban kaslar1 tarafindan olusan kassal bir
kutu olarak tanimlanabilir (10). Kor stabilite, kalga, pelvis ve omurganin; kaslari,
eklemleri, proksimal stabilite saglayarak, distal segmentlerin kendi spesifik
fonksiyonlarin1 yapabilmeleri i¢in viicudun ihtiyag duydugu stabilize etme

fonksiyonunu yerine getirebilecek merkez olarak tanimlanmistir. Viicudumuzda



distal segmentlerde hareket agiga ¢ikabilmesi igin proksimal stabilite gereklidir (11).
Proksimal stabilizasyonu gelistirmek i¢in plank, lateral plank ve koprii gibi birgok

farkli stabilizasyon egzersizi tanimlanmistir (12).

Literatiirde 0Ozellikle stabilizasyon egzersizlerinin kor kaslarma etkisini
inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (13-15). Bununla birlikte Tirk Kalkisi
egzersizinin kor stabiliteyi ve omuz stabilitesini gelistirebilecegini bildiren
calismalar (1,4) ile Tirk Kalkis1 egzersizi sirasinda omuz g¢evresi kaslarinin ve bazi
govde kaslarinin kassal aktivasyonunu bildiren ¢alismalar (16,17) bulunsa da Tiirk
Kalkis1 egzersizinin bir program olarak uygulandigi ve egzersizin kassal aktivasyon,
kor stabilite ve {ist ekstremite performansi iizerine etkinligini inceleyen ve bunu
herhangi bir bagka yontemle karsilagtiran bir c¢alismaya bilgimiz dahilinde

rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci saghikli bireylerde Tirk Kalkisi egzersizi ile
stabilizasyon egzersizlerinin kassal aktivasyon, kor stabilite ve iist ekstremite

performansina etkilerinin karsilastirilmasidir.
Belirledigimiz amaglar dogrultusunda hipotezlerimiz sunlardir:

H1: Saglikli bireylerde Tiirk Kalkisi egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kassal

aktivasyon lizerine etkileri farklidir.

H2: Saglikli bireylerde Tiirk Kalkis1 egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kor

stabilite Uzerine etkileri farklidir.

H3: Saglikli bireylerde Tiirk Kalkisi egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin iist

ekstremite performansi iizerine etkileri farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Girya Egzersizleri

Girya, kulplu bir agirliktan olusan kendine 6zgii sekli ile agirlik merkezi
farkli yerde olan; kuvvet, giic, genel kondisyon kazanmak icin kullanilan agirlik
bi¢imidir (Sekil 2.1) (1,2). Literatiirde ilk olarak girya tanimi 1700'li yillarda
Rusya'da, pazar liretimi mallar i¢in kars1 bir agirlik olarak ortaya konulmustur. Daha
sonrasinda ise bu agirliklar, kisilerin kaldirma ve sallamasiyla birlikte egzersiz
yapmak amaciyla kullanilmaya baglanmistir (1,3). Giiniimiize kadar kuvvet, giig,
kondisyon kazanmak amaciyla giryanin birgok farkli egzersiz uygulamasi
tanimlanmistir. Bunun yani sira rehabilitasyon alaninda da kullanimi mevcuttur.
Yaralanma gecirmis bireyin erken déneminde basit kuvvet antrenmani1 programina
egzersiz ekipmani olarak dahil edilebilecegi gibi ilerleyen donemlerde ise

fonksiyonel kompleks hareketlerle kombine edilerek uygulanabilir (3).

Sekil 2.1. Girya.

Uygun bir sekilde gerceklestirilen girya egzersizleriyle beraber yag
yakiminda hizlanma, kas kuvveti ve enduransiyla birlikte kardiyorespiratuvar
enduransta gelisme saglanabilir (18). Girya ile sadece kaldirilarak veya sallanarak
egzersiz yapilmasinin yani sira fonksiyonel bir patern i¢inde Tiirk Kalkis1 egzersizi

de yapilabilmektedir (2).



2.2. Tiirk Kalkis1 Egzersizi

Gilinimiizde ¢ogu insan sadece belirli bir mekan igerisinde veya cihaz
kullanarak egzersiz gergeklestirebilmektedir. Rehabilitasyon uygulamalarinin ve
fitness egitiminin gelismesiyle birlikte kisilerin giinlilk yasam aktivitelerinde,
mesleki aktivitelerde ve farkli sportif aktivitelerde gerekli olan motor kontrolii
saglanmast amaciyla daha fonksiyonel egzersizler kullanilmaya baslanmistir. Bu

fonksiyonel, biitiinciil viicut egzersizlerinden bir tanesi de Tiirk Kalkis1 egzersizidir

).

Tiirk Kalkis1 egzersizi, girya kullanilarak uygulanan, hamle, koprii kurma ve
yan plank gibi hareketlerin kombinasyonunu igeren ¢ok adimli, progresyona dayali,
fonksiyonel ve biitiinciil bir viicut egzersizidir (1,2). Bu egzersizin ilk olarak ortaya
ctkmas1 200 yil oncesinde Tirk giires egitiminde kullanilmasina dayanmaktadir.
Belirlenen girya agirliginda, giiresci basarili bir sekilde giryay1 yerden alip bas {istii
pozisyonda agirligin kontroliinii saglamasi hedeflenmis; bunu basaran giires¢inin bir

sonraki egitim basamagina geg¢isine miisaade edilmistir (1).
Tiirk Kalkis1 egzersizinin birinci agamasi 7 farkli adimdan olusur:
1. Baglangi¢ pozisyonu,
2. Sirtiistii girya kaldirma,
3. Dirsek destekli girya kaldirma,
4. El destekli girya kaldirma,
5.Yiksek koprti,
6. Yarim diz iistii pozisyona gelme ve hamle pozisyonu,
7. Ayaga kalkis.

Egzersizin ikinci asamasinda ise ilk asamadaki yedi adimin geri doniisi
gerceklestirilir (1,4). Baslangig¢ pozisyonunda ilk olarak birey sag tarafina yan yatis
pozisyonunda kalcalari, dizleri ve dirsekleri yaklasik 90° fleksiyondayken giryay1 her
iki eliyle kavrar. Bu pozisyondan sirt iistiine dondiikten sonra sag dizi fleksiyonu

korurken sol dizini tam ekstansiyona alir. Sirtlistii pozisyonda sol eliyle giryay:



birakip, sol kolunu 45° agtyla zemine 6n kol pronasyonuyla birlikte yerlestirir. Birey
sag koluyla giryay1 bas iizerine kaldirir. Bundan sonraki asamalarda sag kolu bu
pozisyonu korumalidir. Sag kolu bas tlizerindeki pozisyonunu korurken viicut agirligi
once sol dirsege, daha sonra sol dirseginin ekstansiyona gelmesiyle sol eline aktarilir.
Abdominal kaslarint kullanarak lateral koprii pozisyonuna gelinceye kadar
kalgalarin1 kaldirir. Sol eli ve sag ayagiyla viicudunu desteklerken sol dizini 90°
fleksiyona getirir. Bireyin sag kolu pozisyonunu korurken, birey gévdesini vertikal
pozisyona getirip sol el destegini birakir. Bu pozisyon giryanin bas lizerinde oldugu
hamle pozisyonudur. Hamle pozisyonundan sag dizini ve kalcasini ekstansiyona
alarak ayaga kalkar. Bu sekilde egzersizin ilk asamasindaki 7 adimi tamamlanmis
olur ve ikinci asama, bu pozisyondan baslangi¢ pozisyonuna geri doniis seklinde
uygulanir. Birey giryay1 bas lizerinde tutarken ayakta durma pozisyonundan hamle
pozisyonuna geri doner. Bu pozisyonda sol eliyle kendini destekleyip sol bacagini
uzatir. Sol elinden viicut agirligimi sol dirse§ine aktarir. Daha sonra sirtiistii

pozisyona gegerek egzersizin bir tekrarini tamamlamis olur (Sekil 2.2). Birey viicut

farkindaligi i¢in her adimda 2-3 sn beklemelidir (1,2).
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Sekil 2.2. Tiirk Kalkis1 egzersizi (19).

Bireye ilk olarak egzersiz Ogretilirken girya yerine daha hafif agirlik olan
ayakkabi kullanilarak asamalari daha rahat 6grenmesi saglanabilir ve sonrasinda
egzersiz daha giivenli bir sekilde uygulanabilir (1). Egzersizle ilgili deneyimine gore

Onerilen giryanin agriliklari erkek ve kadinda farklidir (Tablo 2.1) (1).

Tablo 2.1. Tiurk Kalkis1 egzersizi i¢in dnerilen girya agirlig.

Deneyim Girya Agirh@
Erkek Kadin
Baslangic Seviyesi 8-12 kilogram 4-6 kilogram
Orta Seviye 12-16 kilogram 6-8 kilogram

Tleri Seviye

> 16-24 kilogram

> 8-12 kilogram




Tiirk Kalkis1 egzersizinin kalga ve omuz stabilitesinde ve esnekliginde; kor,
kalca ve diz kas kuvvetinde gelisme saglayarak, yaralanmalarin Onlenmesi ve
performansin artirilmast amaciyla kullanilabilecegi bildirilmistir. Kor stabilitenin
yaralanma Onlenmesinde ve hareketler sirasinda giiciin kinetik zincir boyunca
aktarilmasinda 6nemli bir rolii oldugu bilinmektedir (12,20). Tiirk Kalkis1 egzersizi
sirasinda da kor bolgesi kaslarinin spinal rotasyona, fleksiyon ve ekstansiyona, yana

egilmeye kars1 koymak i¢in ¢alismak zorunda oldugu diistintilmektedir (1).

Tiirk Kalkis1 egzersizinin, gluteal kaslarin fonksiyonunun
degerlendirilmesinde hareket analizi araci olarak da kullanilabilecegi bildirilmistir.
Yeterli kalga mobilitesi olmamasi, gluteal kaslarin aktivasyonunda azalma ve bunun
sonucunda da gluteal kaslarin antagonist kaslarinda hipertonus meydana
gelebilecektir. Ornegin egzersiz sirasindaki yiiksek koprii adiminda kor bolgesi
gbvdeyi stabilize ederken tam kalca ekstansiyonu olabilmesi i¢in gluteal kaslarin
aktive olmasi gerekmektedir. Bireyin bu pozisyonu gergeklestirememesi azalmis
kalga ekstansiyonunu ve kompanse edilmis lumbal ekstansiyonu gdsterebilir. Benzer
sekilde egzersizin i¢indeki bireyin yarim diz iistli pozisyonuna gelme ve ayaga kalkis
pozisyonlarini aldig1 siradaki postiiral dizilimdeki degisiklikler de gluteal kaslarin

performansi hakkinda fikir verebilir (1).

Tiirk Kalkis1 egzersizinin glenohumeral eklem stabilitesini  gelistirmek
amaciyla da kullanilabilecegi, bu egzersizle birlikte skapular stabiliteyi, torasik
ekstansiyonu ve rotator manget kas kuvvetini artirarak omuz stabilitesini

gelistirebilecegi diistiniilmektedir (1).

Son olarak Tirk Kalkisi egzersizinin spora 6zgii egitim aract olarak da
kullanilabilecegi rapor edilmistir. Geleneksel olarak uygulanan yan plank, koprd,
hamle gibi egzersizlere bas lstliinde tutulan agirlik eklenerek ¢ok sayida kasin
katilimiyla yavas ve kontrollii bir bigimde bu egzersiz uygulanmaktadir. Ozellikle
giires gibi sporlarda, sporcularin performansini artirmak igin bu egzersizden fayda
saglanabilir. Ciinkii bu egzersiz spora 6zgii olan uzanma, hamle, yerden ayaga

kalkma gibi hareket paternlerini icermektedir (1).



2.3. Kor Stabilizasyon

Kor bolgesi, 6n ylizde abdominal kaslar, arka yiizde paraspinal ve gluteal
kaslar, ¢atis1 diyafragma, tabanini pelvik taban kaslar1 tarafindan olusan kassal bir
kutu olarak tanimlanabilir (Sekil 2.3) (10). Kor stabilizasyonu ise aktiviteler
sirasinda pelvis tizerinde govde hareketlerini kontrol edebilme ve kuvvetlerin uygun
bir sekilde transferi olarak tanimlanabilir (11). Kor bdlgesi kaslari, derin olan internal
oblik, transversus abdominis, transversospinalis (multifidus, rotatores, semispinalis),
quadratus lumborum, psoas major ve minor kaslari ile yilizeyel olan rektus
abdominis, eksternal oblik, erektor spina (iliokostalis, spinalis, longissimus),
latissimus dorsi, gluteus maksimus ve medius, hamstring ile rektus femoris
kaslarindan olugsmaktadir (21). Bu kaslar viicudun hareketleri sirasinda omurganin

diizgiinliiglinii kontrol etmektedir.

Multfidus
Transversus
Sakrum abdominis
)4 — Simfizis pubis

Sekil 2.3. Kor bolgesi kaslar (22).

Spinal stabilizasyon 1¢ alt sistemde tanimlanmistir. Bunlar, pasif
muskoloskeletal alt sistem (vertabralar, faset eklemler, intervertabral diskler, spinal
ligamentler, eklem kapsiilleri, kaslarin pasif mekanik boliimleri), aktif
muskoloskeletal alt sistem (spinal omurgay1 cevreleyen kaslar ve tendonlar), noral
kontrol alt sistemi (sinirler) olarak tanimlanmistir. Bu sistemler birbirlerinden, ayri
gibi goziikse de birlikte islev gormektedirler. Spinal postiirdeki degisimler, statik ve

dinamik yiiklenmelerdeki degisiklere karsin stabilizasyon sistemi yeterli stabilite



saglamalidir (23). Kor stabilizasyonun saglanabilmesi i¢in bu ii¢ sistemin optimal bir

sekilde calismasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Pasif alt sistem, Ornegin spinal ligamentler ndtral pozisyonda stabilite i¢in
onemli katkilar1 olmamakla birlikte spinal hareketlilige hareket agikliginin sonlarina
dogru engel olurlar. Bununla birlikte notral pozisyonda vertabral pozisyon ve
hareketler ile ilgili sinyal {iretirler. Bu nedenden dolay1 tek baslarina omurga

hareketleri iiretememekle birlikte sinyal {iretilmesinde dinamik olarak rol alirlar (23).

Aktif alt sistem, kaslar ve tendonlardan olusan bu sistem omurga sistemine
giic tiretmek ve gereken stabiliteyi saglamakla yiikiimliidiirler (23). Bu sistem kor
stabilizasyondaki ilk gorevlerine gore global ve lokal olmak {iizere iki gruba
ayrilmistir. Global grup, genis ve yiizeyel kaslardan olusur. Bu grup, toraks kafesi ile
pelvis arasinda kuvvet transferi gergeklestirir ve intraabdominal basinci artirirlar. Bu
kaslar, rektus abdominis, internal ve eksternal oblik abdominis, transversus
abdominis, erektor spinae, kuadratus lumborum'un lateral boliimiinden olusmaktadir.
Lokal grup ise daha derinde yer alirlar ve vertabralara dogrudan tutunurlar. Bu grup

kaslar, multifidus ve derin rotator kaslardan olusmaktadir (24).

Noral alt sistem ise kas igcikleri, golgi tendon organlari1 ve spinal ligamentler
tarafindan devamli olarak sinyal {iretirler ve bu sekilde kaslarin kuvvetleri siirekli
olarak takip edilip ayarlanabilir. Bu sistem yeterli diizeyde stabilite olusturabilmek
icin eszamanli olarak ¢alismali ve aymi zamanda istenen eklem hareketlerinin

olusmasina izin vermelidir (23,24).

Torakolumbal fasya ¢ok sayida katmandan olusan bir fasyal sistemdir. Bu
fasya tarafindan erektor spina, multifidus ve kuadratus lumborumun iizeri sarilir. Bu
sayede bu kaslar kasildiklarinda hacim artiglarindan dolay1 fasyanin gerilimi artarak

stabilizasyona katki saglanir (25).

Kor kaslarinin ¢atisin1 olusturan diyafram intra-abdominal basinci olusuran
temel kastir ve kontraksiyonu ile birlikte basinct artirarak stabiliteye katkida
bulunulur (24,26). Bunun yani sira diyaframla birlikte pelvik taban kaslari ve
abdominal kaslar eszamanli kontraksiyonlariyla beraber intra-abdominal basinci

artirtp spinal kaslara olan yiikleri azaltarak daha fazla gévde stabilizasyonu saglarlar
(11).



Kor stabilite egzersizleri bel agrili hastalarda, saglikli bireylerde, sporcularda
kor stabilitenin gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir (27,28). Kor stabilitenin
gelistirilmesi ise tiim spor branslari i¢in Oncelikli olmalidir (24). Bu sekilde kor

stabilizasyon antrenman programi sportif performansa katki saglayabilir (15).

Kor stabilizasyon egzersizlerinin temelini motor 6grenmenin prensipleri
olusturur. 1k olarak spinal pozisyonun farkindalig1 olusturularak omurganm nétral
pozisyonda kontrol edilmesi ogretilir. Bunu kas kontraksiyonlarinin farkindalig
takip eder. Bunlar basarilinca, basit egzersizler ve bu egzersizlerin kontroliine
odaklanilir. En son olarak ise karmasik hareketler ve spinal stabilitenin otomatik

olarak korunmasi gergeklestirilir (25).

Egzersizi gergeklestirecek kisiye ilk olarak en rahat ettigi pozisyon (ndtral
omurga pozisyonunda) ogretilmelidir. Bu pozisyon sirtlistii ¢engel pozisyonudur.
Kisi bunu oOgrendikten sonra transversus abdominis kas aktivasyonunun
saglanabilmesi i¢in ice ¢cekme manevrasi spina iliaka anterior posterior’un distali ve
rektus abdominis kasinin lateralinden palpe edilerek kisiye kasin kontraksiyonu
hissettirilir. Bu asamadan sonra nétral omurga pozisyonu korunurken ve ice ¢ekme
manevrasi gerceklesirken ekstremite hareketleri eklenebilir. Dogru bir sekilde spinal
pozisyon kontrolii saglaninca kor kaslarinin enduransi ve Kuvveti artirilmalidir.
Alternatif izometrik kontraksiyonlar ile stabilizasyon gelistirilebilir. Son asamada
egzersizin stabil olmayan yiizeylerde veya stabilizasyonu bozacak kuvvetlere karsi

gelecek sekilde gergeklestirilmesi, ndromuskiiler yanitlart gelistirir (25).

Saglikli bireyler ve sporcularda uygulanacak kor stabilizasyon egzersiz
programinda stabil yiizeylerden stabil olmayan yiizeylere, basit hareketlerden
karmasik hareketlere, diisiik tekrar sayisindan daha ytiksek tekrar sayisina, daha kisa
stirelerden daha uzun siirelere dogru olacak sekilde egzersizler progresyon
saglanmalidir. Kedi deve egzersizi, plank, yan koprii kurma egzersizi, koprii kurma
egzersizi programda kullanilabilir (Sekil 2.4) (12).
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Sekil 2.4. Kor stabilite egzersizlerinde progresyon (29).

2.4. Omuz Kompleksi

Omuz kompleksi (Sekil 2.5) bircok eklemden, ¢ok sayida kastan, ¢ok sayida
ligamentten, bursalardan ve kapsiilden olusmustur (6). Bu kompleks; sternum,
klavikula, skapula ve humerus kemikleriyle sternoklavikular, akromiyoklavikular,
glenohumeral ve skapulatorasik eklemlerin birlesiminden meydana gelir. Bu sayede
omza viicuttaki en genis hareket agikligi saglanmis olur (30). Omuz fonksiyonlarinin
optimal olarak gerceklesebilmesi i¢in bu genis hareket acikliginin yani sira omuzun
stabil de olmasi gerekmektedir. Bu nedenle omuz kompleksi i¢inde stabilite ve
mobilite arasinda bir denge s6z konusudur (31). Omuz stabilizasyonundan statik
(labrum, kapsiil, ligamentler) yapilar ve dinamik (rotatér manset, deltoid, skapular

stabilizator kaslar) yapilar sorumludur (32).
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Sekil 2.5. Omuz kompleksi (33).

Ust ekstremite ile aksiyal iskelet arasindaki baglantiyn saglayan
sternoklavikular eklem, omuz kompleksinin en proksimalindeki eklemdir. Bu eklem,
klavikulanin medial ucu ile sternumun iist boliimii arasinda eyer tipi bir eklemden
meydana gelir. Sternumun kiigiik olan eklem yiizeyi ve gorece daha genis eklem
ylizeyine sahip olan klavikula ile eklemlestiginden c¢evredeki ligament yapilar
stabiliteye katki saglamaktadir. Birinci kostadan medial klavikulanin inferioruna
uzanan kostaklavikular ligament olduk¢a kuvvetli bir yapidir ve bu sayede
klavikulanin hareketleri sinirlandirilarak eklemin stabilizasyonuna katki saglanmis
olur (32).

Akromiyoklavikular eklem klavikulanin laterali ile akromiyonun mediali
arasinda olusan plana tip bir eklemdir. Bu eklemin stabilizasyonu temel olarak
kapsiil, intra-artikiiler disk ve ligamentler tarafindan saglanir. Akromiyoklavikular
ligament ve korakoklavikular ligamentler eklem stabilitesine onemli katki saglar
(32).

Skapulatorasik eklem ise gercek bir eklem degildir ve toraks kafesinin
posterior konveks yiizeyi ile anterior skapulanin konkav yiizeyi arasindaki iligskiyi

tanimlar. Bu eklem sayesinde glenohumeral eklem tarafindan izin verilen 120
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derecelik abdiiksiyon, 180 dereceye ulagtirilmig olur. Ortalama olarak her 3 derecelik
omuz abdiiksiyonu sirasinda skapulatorasik eklemde 1 derecelik, glenohumeral
eklemde ise 2 derecelik elevasyon gerceklesmis olur. Buna skapulohumeral ritim
ismi verilir (25,26). Toplam 17 kas skapulaya yapisir veya koken alir ve skapulay1
stabilize etmek ve hareket ettirmek icin gorev alirlar. Bunlardan 6zellikle serratus
anterior kasi ile trapez kasi skapulotorasik eklemin kuvvet ¢ifti olarak bilinirler ve
glenohumeral hareketler sirasinda es zamanli olarak skapulaya rotasyon ve elevasyon
yaptirirlar (34). Bu kaslarda ortaya ¢ikacak olan kuvvet dengesizligi skapulohumeral
ritmin bozulmasina neden olur (35,36). Bu bozukluk omuz elevasyonunun yeterli
miktarda gergeklesmesine engel olur. Ozellikle basiistii aktviteler veya atis sporu ile
ugrasan bireylerde skapular stabilizasyonu saglayan kaslari rehabilitasyon

programina eklemek optimal sonug¢ almaya yardimc1 olacaktir (9).

Glenohumeral eklem, genis konveks humerus basi ile daha kii¢iikk olan
konkav glenoid fossa arasinda olusur. Glenoid labrum, glenoid fossanin kenarinda
triangular fibrakartilajindz bir yapidadir. Bu yapi, eklem yiizeyini genisletip
kemiklerin temas ylizey alanini artirarak stabiliteye katkida bulunur. Ayni1 zamanda
kapsiiloligament6z yapilar i¢in de bir baglanti noktast gorevi goriir. Eklem
kapsiiliiniin ylizey alan1 humerus basinin yaklasik olarak iki katidir ve buradaki genis
hareket ac¢ikligi olusmasina izin verir. Kapsiil ve glenohumeral ligamentler siklikla
ayr1 ayri tammmlanmis olsalar da anatomik olarak siki sikiya yapisik durumdadirlar.
Kapsiiloligamentoz yapilar, translasyonu sinirlandirmak igin kolun hareketi sirasinda
karsilikli olarak sikilir ve gevsetilir. Hareketin orta araliginda ise bu yapilar nispeten
gevsek durumdadirlar ve stabilite temel olarak konkavite-kompresyon etkisi yoluyla
rotator manget ve biseps kaslari tarafindan saglanmis olur. Korakohumeral ligament
ve superior glenohumeral ligament, humerus basmin inferior translasyonunu
engeller. Orta glenohumeral ligament, humerus basinin 6zellikle atis pozisyonu olan
abduksiyon ve eksternal rotasyon pozisyonunda anterior translasyonunu sinirlar. Bu
pozisyonda tekrarlayan mikrotravmalar veya tek bir travma 6rnegin ¢ikik dykiisii ile
inferior glenohumeral ligamentin yaralanmasi sonucu tekrarlayan instabilitede

onemli bir yer tutar (32).

Glenohumeral eklemin dinamik stabilizasyonunda rotatdr manset kaslar
(subskapularis, supraspinatus, infraspinatus, teres mindr), deltoid ve biseps brakinin

uzun bas1 gorev alir (6,32). Rotatér manset kaslari, supraspinatus superiorda,

13



subskapularis anteriorda, infraspinatus ve teres minor ise posteriorda yer alir ve
tendonlar1 eklem kapsiiliiniin yapisina katilir. Bu kaslarin ilk islevi iist ekstremite
aktiviteleri sirasinda humerus basinin stabilizasyonunun saglanmasidir. Bu islevi de
kokontraksiyon saglanarak humerus basinin glenoid kavite merkezine yaklastirilmasi
ile saglanir (6). Ayrica 6zellikle basiistli aktvitelerde humerus basinin subskapularis,
infraspinatus ve teres mindr kaslar tarafindan deprese edilmesi subakromiyal
araligin daralmasin1 engeller ve boylece subakromiyal araliktaki yapilarin sikismasi
Onlenir (36). Omuz c¢evresindeki tiim kaslarin kuvvetlendirilmesi omuzun yeterli
dinamik stabilizasyonunun saglanarak yeterli elevasyonun gergeklestirilmesinde

Onemlidir.

2.5. Performans

Literatiirde sportif performans {lizerinde etkili olan ve gelistirilebilir 6zellikte
alt1 temel faktor tanimlanmistir; sosyal, psikolojik, bilissel, kondisyonel, bedensel
faktorler ile teknik/taktik. Performansi artirabilmek i¢in kondisyonel faktorlerin alt

baslig1 olan dayaniklilik, kuvvet, siirat, antrenman ile iligkili etmenleri de gelistirmek

gereklidir (37).

2.5.1. Performans Degerlendirmesi

Egzersize verilen yaniti gorebilmek, sporcunun verimliligini belirlemek ve
bunlart objektif sayilar tiiriinden kaydedebilmek icin gesitli yontemler mevcuttur.
Sportif performans ile ilgili yapilacak olan degerlendirmede kullanilacak 6l¢iimler iki

baslik altinda incelenebilir; antropometrik dlgiimler ve fizyolojik dlgtimler (37).

Performans testleri sahada uygulanabilecegi gibi laboratuar ortaminda da
uygulanabilmektedir. Laboratuar ortaminda yapilacak degerlendirmenin dis
ortamdan etkilenme riskinin disiikliigii ve ayni sartlar korunarak yapilacak olan
Ol¢iimlere izin vermesi yoniiyle avantajli oldugu bilinir. Bunun yani sira laboratuar
kosullarinin maliyetli olusu ve her spor bransina gore uygun hareketin
gerceklestirilememesi de laboratuar testlerinin yaninda saha testleri kullaniminin
nedenini agiklamaktadir. Uygulanacak olan performans testleri ii¢ baslik altinda
degerlendirilebilir. Bunlar: temel verimlilik testleri, metabolik testler ve psikolojik

durum degerlendirme testleridir (37).
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2.5.2. Kor Endurans Degerlendirmesi

Endurans, yorgunluga direncgli olmak ve yorulduktan sonra da hizli bir sekilde
eski durumuna dénmek olarak tanimlanabilir. Bunun kardiyopulmoner endurans ve
kassal endurans olmak iizere iki alt baslhigi bulunmaktadir. Kardiyopulmoner
endurans, fiziksel uygunlugun 6nemli gdstergelerinden biri olup solunum ve dolagim
sistemlerinin yiirlime, bisiklete binme, yiizme gibi aktivitelere ve egzersizlere karsi
uyum gosterebilme yetenegi olarak tanimlanabilir. Kassal endurans ise kasin bir
dirence karsi tekrarli olarak kasilmasi, gerilimleri tekrarlayabilmesi ve uzun bir

zaman boyunca yorgunluga karsi koyarak kasilmasini devam ettirebilmesidir (25).

Kor stabilitenin giivenilir 6l¢iimlerinden biri kor endurans testleridir (38). Kor
enduransi1 degerlendiren govde ekstansor endurans testi, lateral koprii endurans testi,
govde fleksor endurans testi (Sekil 2.6), yiiziistii kopri testi (Sekil 2.7) literatiirde
tamimlanmustir (39-41).

Sekil 2.6. Kor stabilite testleri: A) govde fleksor endurans testi, B) govde ekstansor

endurans testi, C) lateral kdprii endurans testi (42).

Sekil 2.7. Yiiziistii kdpril testi (40).
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2.5.3. Ust Ekstremite Performans Degerlendirmesi

Ust ekstremitenin fonksiyonel degerlendirmesinde, iist ekstremite Y denge
testi, list ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi, oturarak saglik topu firlatma
testi kullanilabilir. Ust ekstremite Y denge ile iist ekstremite kapali kinetik zincir
stabilite testi, Ust ekstremiteyi kapali kinetik zincirde degerlendirmeye imkan
verirken oturarak saglik topu firlatma testi ise acik kinetik zincirde iist ekstremitenin

giictinii degerlendirir (43).

Ust ekstremite fonksiyonunu degerlendirmede smav testi de kullanilabilir
ancak bu testte sinirli bir destek yiizeyi kullanildigi i¢in bazi spor aktiviteleriyle ilgili
iist ekstremite fonksiyonu degerlendirilemeyebilir. Benzer sekilde plank, lateral
plank gibi testler de {ist ekstremiteyi dinamik olarak degil statik olarak

degerlendirdigi i¢in degerlendirmede yetersiz olabilir (44,45).

Ust Ekstremite Kapali Kinetik Zincir Stabilite Testi

Bu test bireyin dinamik olarak {ist ekstremite fonksiyonunu degerlendiren bir
testtir. Testin uygulanmasi: Birey sinav pozisyonundayken yere 1,5 ing (3,81 cm)
uzunlugunda iki tane atletik bant yapistirilir ve bu bantlar arasindaki mesafe de 36
in¢ (91.44 cm) olacak sekilde teste baglanir. Kronometre yardimiyla bireyden 15 sn
boyunca govdesini ¢aprazlayarak diger eline veya altindaki banda degdirmesi ve

sonrasinda ayni hareketi diger koluyla yapmasi istenir. Toplamda yapilan sayi
kaydedilir (44,46).

Ust Ekstremite Y Denge Testi

Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi (Sekil 2.8), her iki iist
ekstremitenin ayn1 anda ¢aligmasimi gerektirdigi icin tek bir ekstremitenin
performansini degerlendirmede yetersizdir. Bu nedenle iist ekstremite Y denge testi
gelistirilmistir. Bu testte bireyin ayaklari arast 12 ingten (30,48 cm) fazla agik
olmayacak sekilde smav pozisyonu alir. Bir eli merkezde diger eli ise medial,
superolateral, inferolateral yonlerde maksimum sekilde uzanmas istenir. Ulagilan
mesafeler kaydedilir. Sonrasinda ayni1 uygulamalar diger elinin sabit tutulmasiyla
tekrar edilir. Ust ekstremite uzunluguna gore test sonuclarinda normalizasyon
saglanmasi ic¢in, 3 yoOne uzanilan mesafeler toplanir. Bu sonug iist ekstremite

uzunlugunun 3 katina boliintip 100 ile ¢arpilarak kompozit skor elde edilir. Kapali
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kinetik zincirde st ekstremite performansini unilateral olarak degerlendirmede

giivenilir bir testtir (45).

Sekil 2.8. Ust ekstremite Y denge testi (47).

2.6. Kassal Aktivasyonun Degerlendirilmesi

Elektromiyografi (EMG) kas lifi membranlarindan elde edilen
miyoelektriksel sinyallerin kaydedilip analiz edilmesine izin veren deneysel bir
tekniktir. Kinezyolojik EMG, postiiral gorevler, fonksiyonel hareketler, ¢alisma
kosullar1, tedavi veya antrenman etkinligini sirasinda istemli kas ndéromuskiiler
aktivasyonlarin degerlendirildigi bir yontemdir (48). Yiizeyel elektromiyografi
(YEMG) ise deri lizerine yerlestiren elektrotlar yardimiyla kaslarin motor
tinitelerindeki elektriksel aktivasyonun toplaminin 6lgiilmesi islemidir (49). Bu
elektriksel aktivasyon motor iinite aksiyon potansiyellerin toplamidir. Motor {inite;
motor ndronun govdesi, dentritleri ve aksonunun dallartyla innerve edilen kas

liflerinden olusur (48,50).

Kinezyolojik EMG, medikal arastirmalarda (ortopedik, yliriiylis ve postiir
analizi), rehabilitasyon (travma veya ameliyat sonrasi, ndrolojik rehabilitasyon),
ergonomi (ergonomik tasarimlar, risk dnleme), spor bilimleri (biyomekani, hareket
analizi, sporcu kuvvet antrenmani, spor rehabilitasyonu) gibi bircok alanda
degerlendirme aleti olarak kullanilabilmektedir (48). EMG'nin, kasin igine bakma,
kas performansini degerlendirme, cerrahi dncesi ve sonrasi karar vermede yardimci
olma, tedavi ve antrenman g¢esitlerinin belgelenmesi, hastalarin kaslarim

egitebilmelerine yardimci olmasi, spor aktivitelerinin analizini gelistirmeye izin
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vermesi, ergonomik caligmalarda kas yanitlarinin tespit edilmesi gibi yararlar vardir

(48).

Kolay uygulanabilen, agri olusturmayan, non invaziv olan yEMG’nin yani
sitra daha derin kaslar1 degerlendirebilmek i¢in igne veya tel -elektrotlar
kullanilabilmektedir. Yiizeyel elektrot secerken giimiis/giimiis kloriir elektrotlar

onerilmektedir. Uygulama sirasinda elektrotlarin merkezleri arasindaki mesafe 2

cm'den daha kisa olmalidir (Sekil 2.9) (48).

Sekil 2.9. yEMG uygulama 6rnegi (16).

EMG sinyali, doku ozelliklerinden (doku tipinden, doku kalinligindan,
fizyolojik degisikliklerden, sicaklik), fizyolojik ¢apraz giiriiltiiden (komsu kaslarin
aktivasyonunun istenilen kasin aktivasyonuna karismasi), kas govdesi ve elektrot
yapistirilan  bolge geometrisindeki degisimden, dig gilriiltiiden (istenmeyen
elektriksel ¢evreden), elektrot ve amplifer kalitesi ile segiminden etkilenebilmektedir
(48).

Uygulamadan 6nce derinin uygun olarak hazirlanmasi dogru EMG kaydi
alinmasi i¢in Onceliklidir. Uygulamaya gecilmeden oOnce belirlenmis bolge

tiraglanmalidir. Bu islemden sonra deri, O6lii hiicrelerden, kirden ve terden
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temizlenmelidir  (6rnegin  alkol ile). Temizlenen deri {izerine elektrot

yerlestirilmelidir (48).

Kastan elde edilen verilerin normalizasyonu ig¢in ilk dnce maksimum istemli
kontraksiyon (MIK) sirasinda EMG kaydi almak gerekmektedir. Bu test statik
dirence karsin kasin maksimum olarak kasildigi pozisyonda uygulanir. Aktivite
sirasindaki aktivasyonun MiK'e gére oranlanmasiyla bireyler arasinda karsilastiriima

yapilmasina olanak saglanmis olur (48).

Ayrica yEMG Olgtimii  ile kaslarin aktif olup olmadigi, kaslarin
aktivasyonlarinin karsilagtirilmasi, kassal aktivasyonlarinin baslama zamani, belirli
bir gorev veya egzersiz sirasinda kaslarin ne kadar aktif oldugu ve kaslarin

yorgunluk olusmaya basladigi zaman da degerlendirilebilir (48).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz, Ankara Yildimm Beyazit Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii Uygulama Sinifinda, g¢alismamiza dahil edilme kriterlerine

uyan 18-25 yas arasinda saglikli erkek bireyler dahil edilerek gergeklestirildi.

Calismaya baglanmasi ve yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Etik Kurulu 19.04.2019 tarih, 24 karar numarali Etik Kurulu onay1
alind1 (EK-1).

Calismaya dahil edilen bireylere caligmanin amaci, siiresi, egzersiz programi
ve ortaya cikabilecek durumlar hakkinda ayrintili olarak bilgi verildi ve goniillii
olarak ¢aligmaya katilan bireylerden ‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ alindi

(EK-2).

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Saglikli, erkek bireyler,

e 18-25 yas araliginda olan,

e Fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa
Formuna (UFAA-KF) gore en az 3000 MET dk/hafta ve iizeri olan bireyler
(51),

e 17-30 kg/m? viicut kiitle indeksi araliginda olan bireyler (52).

Calisma Dahil Edilmeme Kriterleri

e Profesyonel olarak spor yapan,
e Bilinen herhangi bir ortopedik, ndrolojik veya kardiyovaskiiler problemi olan,
e Son 1 yil igerisinde kas-iskelet sistemi ile ilgili cerrahi ge¢irmis olan,

e Son 3 ay icerisinde kas-iskelet sistemi yaralanmasi1 gegirmis bireyler.

Calismamiza katilacak birey sayisinin belirlenmesinde G*Power programi
kullanildi. Buna gore %5 hata pay1, %90 calisma giicii ile her bir grup igin 13 birey
olmak tiizere toplam 6rneklem biiyiikligi 39 birey olarak belirlendi. Yasanacak veri

kayiplari da dikkate alinarak yaklasik %40 oraninda ilave goniilli birey eklenmesi ve
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her grupta 18 birey olmak iizere toplam 54 goniillii birey ile ¢alismaya baglanmasi

gerektigi hesaplandi.

Calismanin baslangicinda 110 birey ile goriisiildi. Bu bireylerden 50'si
caligmaya katilmak i¢in goniillii olmadi. Bireylerden 6'sinin UFAA-KF'ye gore 3000
MET dk/hafta altinda oldugu i¢in degerlendirmeye alinmadi. Buna gore ilk
degerlendirmeye alinan 54 birey basit rastgele randomizasyon yontemi ile Tirk
Kalkis1 egzersizi (TKE) grubu (n=18), Stabilizasyon Egzersizleri (SE) grubu (n=18),
kontrol grubu (n=18) olmak iizere 3 gruba ayrildi. TKE ile SE gruplarindaki bireyler
haftada 3 giin, 6 hafta egzersiz programi uygulanmasi planlandi. Ugiincii gruba ise
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Calisma stirecinde TKE ve SE gruplarindaki
4'er birey egzersiz programina devam etmedikleri i¢in ¢alisma dis1 kaldilar. Kontrol
grubunda ise 1 birey kas-iskelet sistemi yaralanmasi gegirdigi i¢in, 4 birey de sehir
degisikligi yaptig1 icin son degerlendirmeye alinmadi. Boylece calismamiz TKE ve

SE gruplarinda 14'er birey, kontrol grubunda ise 13 birey ile tamamlandi (Sekil 3.1).
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Calismaya dahil
edilmek i¢in
goriisiilen (n=110)
Calismaya dahil edilmeyen

e (alismaya katilmaya

R gontlli olmayan
bireyler (n=50)

e UFAA-KF skoru

3000 MET dk/hafta

ve altinda olan (n=6)

v

Randomizasyon

(n=54)
Tiirk Kalkist Grubu Stabilizasyon Grubu Kontrol Grubu
(n=18) (n=18) (n=18)
Egzersize devam Egzersize devam Sehir degisikligi yapan (n—4)

etmeyen (n=4) etmeyen (n=4)

Yaralanma gegiren (n=1)

Analiz edilen Analiz edilen Analiz edilen

(n=14) (n:14) (n=13)

Sekil 3.1. Katilimeilarin akis diyagrami.
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3.2. Degerlendirme

Calismaya katilan goniilli bireylerin yas, dominant taraf, boy, kilo gibi
fiziksel ozellikleri ¢alisma Oncesinde kaydedildi. Calisma Oncesinde ve sonrasinda
bireylerin kas aktivasyonlarmin diizeyi yEMG ile; kor stabiliteleri McGill kor
endurans testleri ve yiiziisti koprii testi ile; iist ekstremite performans

degerlendirmeleri ise iist ekstremite Y denge testi (UEYDT) ile yapild1.

3.2.1. Kor Stabilitenin Degerlendirilmesi

Bireylerin kor stabiliteleri statik endurans; gévde fleksorleri endurans testi,
govde ekstansorleri endurans testi, lateral koprii testlerinden olusan McGill ve
arkadaslarmin tanimladig1 protokol ve yiiziistii koprii testi ile uygulandi. Olgiimler

dijital kronometre kullanilarak sn cinsinden kayit edildi.

Govde Fleksorleri Endurans Testi

Bireyden govdesi mat ile 60° fleksiyonda, kalga ve dizleri de 90° fleksiyonda,
ayaklar1 da mat iizerinde sabit olacak sekilde pozisyonlandi. Kollar gogiiste karsilikli
olarak ¢aprazlandi. Birey pozisyonunu aldiktan sonra koruyabildigi siire boyunca
tutmasi istendi. 60° lik ag1 bozuldugu zaman test sonlandirildi ve pozisyonunu
koruyabildigi siire sn cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2) (39).

Sekil 3.2. Govde fleksorleri endurans testi.
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Govde Ekstansorleri Endurans Testi

Birey yliziistii yatak iizerinde alt ekstremitesi ve pelvisi sabitken, bireyden
ellerini gogsiinde ¢aprazlayarak govdesini horizantal hat boyunca kalabildigi siire
boyunca sabit bir sekilde tutmasi istendi. Kronometre yardimiyla bireyin

pozisyonunu koruyabildigi siire sn cinsinden kaydedildi (Sekil 3.3) (39).

Sekil 3.3. Govde ekstansorleri endurans testi.

Lateral Koprii Testi

Test bilateral olmak ilizere uygulandi. Bireyden yan yatis pozisyonu almasi
istendi. Destek yiizeyini artirmak icin Ustteki ayagimi diger ayaginin Oniine
yerlestirildi. Tiim viicudunu diiz bir hatta tutmak i¢in dirsek ve ayaklarindan destek
alarak govdesini yerden kaldirdi. Ustteki kolu gdgsiinde caprazlandi. Pozisyon

bozuluncaya kadar gegen siire sn cinsinden kaydedildi (Sekil 3.4) (39).

Sekil 3.4. Lateral koprii testi.
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Yiiziisti Kopri Testi

Bireyden yiiziistii pozisyon almasi istendi. Birey dirsekleri ve ayak
parmaklarindan destek alarak govdesini yerden kaldirdi. Viicudunu diiz bir hatta

tutarak pozisyonu korumasi istendi. Pozisyonu bozuluncaya kadar gegen siire sn

cinsinden kaydedildi (Sekil 3.5) (40,41).

Sekil 3.5. Yiiziistii koprii testi.

3.2.2. Kas Aktivasyonun Degerlendirilmesi

Bireylerin kas aktivasyonlar1 yilizeyel EMG kullanilarak degerlendirildi.
Kaslardan gelen sinyallerin 6lgiilmesi i¢in 8 kanalli EMG Noraxon MiniDTS system
(Noraxon, USA, Inc, Scottsdale, AZ) kullanildi. Elektrotlar1 yerlestirmeden 6nce, cilt
empedansint diisiirmek i¢in, uygulama yapilacak bdlge tiraslanarak ve alkollii
pamukla cilt hafif kizarincaya kadar temizlenerek cilt hazirlandi. Elektrotlar, Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessments of Muscles (SENIAM)
tarafindan tavsiye edilen noktalara kas liflerine paralel olarak yerlestirildi (53).
Bireylerin dominant tarafindaki; eksternal oblik abdominis i¢in umblikusun 15 c¢cm
lateraline, rektus abdominis i¢in umblikusun 2 cm iizeri ve 3 cm lateraline (Sekil
3.6), lumbal erektor spina i¢in L3 spinoz prosesinin 3 cm lateraline eletkrotlar
yerlestirildi (54).
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Sekil 3.6. Rektus abdominis ve eksternal oblik abdominis kaslari icin yYEMG

elektrot yerlesimi.

Calismaya katilan bireylerin dominant tarafindaki rektus abdominis, eksternal
oblik abdominis, lumbal erektor spina kas gruplarindan MIK degerlerinin &lgiimii
icin ayr1 ayrt YEMG olglimleri, her birinin arasinda 30'ar sn dinlenme siiresi olacak
sekilde 5 sn'lik 3 tekrarli maksimal kasilma gerceklestirildi (Sekil 3.7). Bu dlgimler
sonucunda bireylerin her bir kasi i¢in maksimum aktivasyon diizeyinde
gerceklestirilen bu 3 tekrarin ortalamasi alindi. Sonrasinda plank ve dominant taraf
tizerinde lateral plank (Sekil 3.8) aktiviteleri sirasinda 10 sn boyunca yiizeyel EMG
dlgiimleri ayn1 kas gruplarindan alindi. Her bir kas igin MiK'e gore plank ve lateral
plank sirasindaki aktivasyon oranlart belirlendi [aktivite kassal aktivasyon miktart /
MIK * 100 (%MIK)]. Kassal aktivasyon degerlendirmesinin egitim sonu dlgiimleri,
egzersiz gruplarindaki son egzersiz seansi tamamlandiktan 1 giin sonra

gerceklestirildi (53,55).

Analiz sirasinda EKG goriintiisii kayitta yer aldiysa EKG filtreleme yapildi.
Ayrica tim yEMG kayitlarina 20 Hz Butterworth High-Pass filtre uygulanip
smoothing islemi i¢in RMS 100 ms segilip uyguland1 (53,55).
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Sekil 3.7. Maksimum istemli kontraksiyon degerlendirmesi. A) rektus

abdominis, B) eksternal oblik abdominis, C) lumbal erektor spina.

Sekil 3.8. Aktivite sirasinda yEMG degerlendirmesi. A) plank aktivitesi,

B) lateral plank aktivitesi.

3.2.3. Ust Ekstremite Performansi Degerlendirmesi

Ust ekstremite ve govdenin denge, fonksiyon ve stabilitesini degerlendiren
ist ekstremite Y denge testi kullanildi. Testin baslangi¢ asamasinda, birey kollar
omuz genisliginde ac¢ik sinav pozisyonu aldi. Test Oncesi 1sinma amagli bireyin 3
kere deneme yapmasima izin verildi, test asamasinda sirasiyla nondominant el
medial, inferior lateral, superior lateral yonlerde 3 defa maksimum uzatilip mesafe
kaydi yapildiktan sonra dominant ele ge¢ildi. Her yon i¢in skor 3 tekrar mesafesi
toplam skorunun {ist ekstremite uzunlugunun 3 katina béliinmesi ile kompozit skor

elde edildi (Sekil 3.9). Ust ekstremite uzunlugu anatomik pozisyonda omuz eklemi
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90° abduksiyonda iken C7 ile 3. parmak ucu arasi uzunluk olgiilerek alind1 (Sekil
3.10) (43,56).

Sekil 3.9. Ust ekstremite Y denge testi uygulamasi.
R
—_

~

Sekil 3.10. Ust ekstremite uzunlugunun dlgiilmesi.
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3.3. Egzersiz Program

Tiirk Kalkis1 egzersizi ile stabilizasyon egzersizleri gruplarindaki bireylere
haftada 3 giin, 6 hafta egzersiz programi uygulandi. Egzersiz programi 3. hafta ve 5.

hafta baginda tekrar sayis1 artirilarak progresyon saglandi.

3.3.1. Stabilizasyon Egzersizleri

Bireylere egzersiz Oncesinde kor kaslarin1 nasil aktive edecekleri
Ogretildikten sonra kor kaslarin1 kasarak koprii, yiiziisti ve lateral kopri
egzersizlerini yapmalari istendi. Egzersizlerden 6nce 5 dk 1sinma egzersizleri (diisiik

siddetli aerobik aktivite, kisa siireli germeler) uygulandi.

Koprii egzersizi (Sekil 3.11) i¢in birey sirtiistii gengel pozisyonu aldi.
Sonrasinda bireyden kalgasini yerden kaldirarak diiz bir hat olusturmasi istendi.
Birey burada 15 sn bekleyip yavas¢a baslangic pozisyonuna geri dondii. 5 sn
dinlendikten sonra 2. tekrara basladi. Egzersize 10 tekrar 1 set seklinde baslandi ve 3.
hafta baginda 12 tekrar 1 set, 5. hafta baginda 15 tekrar 1 set olmak {izere progresyon
gergeklestirildi.

Sekil 3.11. Koprii egzersizi uygulamasi.
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Yiiziistii koprii egzersizi (Sekil 3.12) i¢in bireyden sinav pozisyonunda on
kollart ve ayak parmaklar1 temas halindeyken kalgalarin1 yerden kaldirarak diiz bir
hat olusturmalari istendi. Birey burada 20 sn boyunca pozisyonunu koruduktan sonra
ilk tekrar1 tamamlanmis oldu ve 20 sn siiresince dinlendikten sonra tekrar ayni
pozisyonda 2. tekrar1 gerceklestirdi. Bu sekilde egzersiz 10 tekrar 1 set seklinde
baslandr ve 3. hafta basinda 12 tekrar 1 set, 5. hafta basinda 15 tekrar 1 set olmak

izere progresyon gerceklestirildi.

Sekil 3.12. Yiiziistii koprii egzersizi uygulamasi.

Lateral koprii egzersizi (Sekil 3.13) i¢in bireyden bacaklari ekstansiyonda
olacak sekilde yan yatmasi istendi. Ustte kalan elinin web araligini krista iliakasi
lizerine yerlestirdi. Birey dirsek ve ayaklarindan destek alarak viicudunu diiz bir hatta
20 sn boyunca tuttu. Egzersizin siiresi, set ve tekrar sayisi ile progresyonu yiiziistii
koprii egzersizi ile ayni sekilde uygulandi. Lateral koprii egzersizi bilateral olarak

uygulandi. Egzersizlerin bitiminde 5 dk soguma egzersizleri (diisiik siddetli kosu ve
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statik germeler) yaptirildi (12,57,58). Bu gruptaki baslangic seviyesindeki
egzersizlerin yaklasik olarak 35 dk siirdiigii gozlemlendi.

Sekil 3.13. Lateral koprii egzersizi uygulamasi.

3.3.2. Tiirk Kalkis1 Egzersizi

Egzersizden once 5 dk 1sinma egzersizleri (diisiik siddetli aerobik aktivite,
kisa stireli germeler) uygulandi. 7 farkli adimdan (1. Baslangi¢ pozisyonu, 2. Sirtiistii
girya kaldirma, 3. Dirsek destekli girya kaldirma, 4. El destekli girya kaldirma,
5.Yiiksek koprii, 6. Yarim diz iistii pozisyona gelme ve hamle pozisyonu, 7. Ayaga
kalkis) ve bu farkli adimlarin geri doniisi olmak tiizere toplam 2 asamadan olusan

egzersiz programi uygulandi.

Ilk olarak birey sag tarafina yan yatis pozisyonunda kalcalari, dizleri ve
dirsekleri 90° fleksiyondayken giryay1 her iki eliyle kavradi. Bu pozisyondan sirt
istline dondiikten sonra sag dizi fleksiyonu korurken sol dizini tam ekstansiyona
aldi. Sirtiistii pozisyonda sol eliyle giryay1 birakip, sol kolunu 45° agiyla zemine 6n

kol pronasyonuyla birlikte yerlestirdi. Birey sag koluyla giryay1 bas tizerine kaldirdi.
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Bundan sonraki asamalarda sag kolu bu pozisyonu korudu. Sag kolu bas tizerindeki
pozisyonunu korurken viicut agirligi 6nce sol dirsege, daha sonra sol dirseginin
ekstansiyona gelmesiyle sol eline aktarildi. Abdominal kaslarini kullanarak lateral
koprii pozisyonuna gelinceye kadar kalcalarimi kaldirdi. Sol eli ve sag ayagiyla
viicudunu desteklerken sol dizini 90° fleksiyona getirdi. Bireyin sag kolu
pozisyonunu korurken, gévdesini vertikal pozisyona getirip sol el destegini birakt.
Bu pozisyon giryanin bas {izerinde oldugu hamle pozisyonu oldu. Hamle
pozisyonundan sag dizini ve kalgasini ekstansiyona alarak ayaga kalkti. Bu sekilde
egzersizin ilk 7 adimi1 tamamlanmis oldu ve 2. asama, bu pozisyondan baslangic
pozisyonuna geri doniis seklinde uygulandi. Birey giryay1r bas iizerinde tutarken
ayakta durma pozisyonundan hamle pozisyonuna geri dondii. Bu pozisyonda sol
eliyle kendini destekleyip sol bacagini uzatti. Sol elinden viicut agirligini sol
dirsegine aktardi. Daha sonra sirtiistli pozisyona gecti. Egzersiz bilateral olmak iizere
uygulandi. Birey viicut farkindaligi i¢in her adimda 2-3 sn bekletildi. Bireyin
egzersizi Ogrenebilmesi i¢in ilk olarak disaridan ek bir agirlik uygulanmaksizin
bireyin kendi viicut agirhgi ile egzersiz uygulandi. Daha sonra bireyden kendi
ayakkabisini eline almasi ve ayakkabisini kontrol ederek egzersizi gerceklestirilmesi

istendi. Bunu basaran birey 8 kg'lik girya ile egitime baslatildi (Sekil 3.14).

Egzersiz her bir taraf icin 3 tekrar ve tekrarlar arasinda 30 sn dinlenme stiresi
ile 3 set, setler arasinda 2 dk dinlenme siiresi olacak sekilde baslatildi. 3. hafta
basinda egzersiz 4 tekrar 3 set, 5. hafta basinda ise 5 tekrar 3 set olacak sekilde
uygulandi. Egzersizin bitiminde 5 dk soguma egzersizleri (disiik siddetli kosu ve
statik germeler) uyguland1 (1,2,4). Bu gruptaki egzersizin yaklasik olarak 25 dk
stirdiigii tespit edildi.
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Sekil 3.14. Tiirk Kalkis1 egzersizi uygulamasi.

3.3.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki bireylere herhangi bir miidahalede bulunulmadi. Bu
gruptaki bireylerin normal fiziksel aktivitelerine devam etmeleri tavsiye edildi.

Yapilan ilk 6lgiimlerden 6 hafta sonra ikinci 6l¢iimler gergeklestirildi.

3.4. istatistiksel Analizler

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile incelendi.
Tanimlayic istatistiklerin gdsteriminde; sayisal degiskenler i¢in ortalama=tstandart
sapma, ortanca (minimum; maksimum) degerleri, kategorik degiskenler igin say1

(ylizde) verildi.

Gruplarda dominant taraf dagiliminin incelenmesinde Pearson ki kare
testinden yararlanildi. Sayisal degiskenlerin gruplarda karsilastirilmasinda tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) ile Kruskal Wallis testinden uygun olan yontem kullanildi.
Her bir grupta zaman goére degisimin incelenmesinde Eslestirilmis t testi ile

Wilcoxon testinden uygun olan test sonuglari verildi.
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Gerekli varsayimlarin saglanmasi durumunda etkilesim etkisi (grup*zaman)
karma ANOVA (twowaymixed ANOVA), saglanmamasi durumunda F1 LD F1
(Nonparametric Tests for the F1 LD F1 design) tasarimindan yararlanildi.
F1 LD F1 tasariminda ANOVA tipi test istatistigi (n<200) sonuglar1 verildi.

Anlamli fark belirlenmesi durumunda ikili karsilagtirma sonuglar1 yorumlandi.

Gruplardaki degisime iliskin etki genisligi (r) hesaplandi. Etki biiytkligi
0.10-<0.30 arasinda ise “kiigiik (small)”, 0.30-<0.50 arasinda ise “orta (medium)”,

0.50 ve tizerinde ise “biiyiik (large)” etki biiyiikligii olarak yorumlandi (59).

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics for Windows Version 21.0 (IBM
Corp. Released 2012,Armonk.) ve FI LD FI tasarimi ¢oziimlemesi i¢in R

programinda “nparLD” modiilii kullanild1 (60,61). Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan bireylerin yas, boy, viicut agirligi1 ve viicut kiitle indeksi

degerlerinin ii¢ grupta da benzer oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri.

TKE Grubu (n=14) SE Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=13) .Test‘ .o
istatistigi
min; in;
Ort+SS ' Ort+SS min; Ort£SS min; maks F p
maks maks
Yas (yil) 19,6+0,9 19; 21 19,6+0,7 19; 21 20,3+1,3 19; 23 2,231 0,121
Boy
(cm) 178,74£6,3 167, 186 176,4+6,2  167; 187 173,3+6,4  164; 184 2,492 0,069
Viicut
agirhign  71,546,6  60; 80 70,4+7,7  62;86 70,749,0  54; 87 0,079 0,924
(kg)
VKI
kgmy LS 192261 226517 198254 235421 201275 1,261 0,295

Ort£SS: Ortalama=Standart sapma, F: ANOVA testi, min: minimum, maks: maksiumum, kg: kilogram,
m: metre, VKI: Viicut kiitle indeksi, TKE: Tiirk Kalkisi Egzersizi, SE: Stabilizasyon Egzersizleri

Tirk Kalkisi egzersizi grubundaki bireylerin %92,9° unun (n= 13), SE
grubundakilerin %78,6’ simnin (n= 11) ve kontrol grubundakilerin %92,3” iiniin (n=
12) dominant tarafin sag oldugu, bu yoniiyle de gruplarin benzer oldugu tespit edildi

(2= 1,695; p= 0,429).

Govde fleksor endurans testi siiresi gruplarda zamana gore degisimi en az bir
grupta digerlerinden farkli oldugu bulundu (F=9,666; p<0,001) (Tablo 4.2).
Gruplarda degisimlerin ikili karsilastirilmasi sonucunda TKE — SE gruplarindaki
degisimin benzer oldugu (p= 0,524); kontrol grubu ile TKE grubu (p<0,001) ve SE
grubu (p<0,001) arasinda fark oldugu belirlendi.

Dominant taraf lateral koprii testi siiresi i¢in gruplarin en az birinde zamana

gore degisimin digerlerinden farkli oldugu bulundu ( F=12,663; p<0,001). Kontrol
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grubu ile diger iki grup arasinda fark oldugu (her iki karsilagtirma ic¢in p<0,001),
TKE ile SE gruplar arasinda fark olmadigi belirlendi (p= 0,967).

Non-dominant taraf lateral koprii testi siiresi i¢in etkilesim etkisinin anlamli
oldugu tespit edildi (F=4,675; p= 0,013). Gruplarda zamana gore degisim ikili
karsilastirildiginda, kontrol grubu ile TKE ve SE grubu arasinda fark oldugu
(swrasiyla, p=0,022 ve p<0,001), TKE ile SE gruplar i¢in zamana gore degisimin
benzer oldugu belirlendi (p= 0,761).

Govde ekstansorleri endurans testi siiresinin zamana gore degisimi gruplar
arasinda karsilastirildiginda, en az bir grupta degisimin digerlerinden farkli oldugu
tespit edildi (F=5,536; p=0,005). TKE grubu ile SE grubunda zamana gére degisimin
benzer oldugu belirlendi (p=0,391). Kontrol grubundaki degisimin diger iki gruptan
farkli oldugu gozlemlendi (TKE grubu i¢in p<0,001 ve SE grubu i¢in p=0,030).

Yiiziistii koprii testi siiresi igin etkilesim etkisinin anlamli oldugu bulundu (F=
6,734; p= 0,002). Kontrol grubundaki degisimin TKE ve SE grubundan farkli oldugu
tespit edildi (sirasiyla, p<0,001 ve p=0,006). TKE grubu ile SE grubundaki degisimin
benzer oldugu belirlendi (p=0,846).

Govde fleksor endurans testi sonucglarinda son dl¢iimlerde ilk Slgiimlere gore
her ii¢ grupta da gelisim oldugu bulundu (p<0,05). Her ne kadar her ii¢ gruptaki
gelisimin de biiyiik etki genisligine sahip oldugu bulunmusgsa da TKE grubunun etki
genisligi katsayisinin daha biiyiik oldugu tespit edildi. Kontrol grubundaki bireylerin
DLKT, NDLKT, GEET, YKT sonuglarinda fark olmadig1 (p>0,05); TKE ve SE
gruplarindaki bireylerin ise egzersiz egitimi sonrasi yapilan OSl¢timlerinin ilk
Olgtimlere gore farkli oldugu (p<0,05) belirlendi. Yapilan etki genisligi analizinde
DLKT ve GEET sonuglarinda TKE ve SE gruplarindaki etki genisliginin biiyiik ve
benzer oldugu; NDLKT sonuglarinda TKE ve SE gruplarindaki etki genisligi biiyiik
olmakla birlikte SE grubunun sayisal degerinin daha biiylik oldugu; YKT
sonuclarinda ise TKE ve SE gruplarinin etki genisliginin biiyiik oldugu ancak TKE
grubunun sayisal deger olarak daha biiyiik oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kor stabilite test sonuglarinin grup ve zamana gore

karsilastirilmasi.
Once Sonra Grup ici
Ortanca Ortanca 7
(min; maks) (min; maks) P r
GFET (sn)
TKE Grubu 187,5 (75; 305) @ 232,5(132;361) & -3,299 0,001 0,882
SE Grubu 210 (96; 293) @ 286,5 (161;383) & -3,171 0,002 0,847
Kontrol Grubu 91 (43; 135) ® 97 (51; 137) ® -2,728 0,006 0,757
[Gruplararast ) 272; <0,001 25.812: <0001 - 1668
Y2 p p<0,001
DLKT (sn)
TKE Grubu 58,5 (42; 70) 70,5 (64; 101) -3,297 0,001 0,881
SE Grubu 55 (25; 112) 83 (32; 127) -3,301 0,001 0,882
Kontrol Grubu 61 (25; 107) 64 (30; 110) -1,931 0,054 0,536
XZ;G;“plar arast 0,687 0,709 3,028; 0,220 ;01553163’
NDLKT (sn)
TKE Grubu 60,5 (44; 90) 67 (52; 160) -3,140 0,002 0,839
SE Grubu 65 (43; 120) 78 (45; 160) -3,297 0,001 0,881
Kontrol Grubu 54 (23; 96) 61 (28; 94) -1,016 0,310 0,282
Gruplararast 912 0,634 4,912; 0,086 £5 4675,
P p=0,013
GEET (sn)
TKE Grubu 118,5 (69; 182) 140 (81; 200) & -3,298 0,001 0,881
SE Grubu 129,5 (84; 200) 152 (90; 300) & -3,297 0,001 0,881
Kontrol Grubu 102 (61; 138) 108 (70; 144) ® -1,853 0,064 0,514
Z_G“'plar arast 4320;0,115 11,675 0,003 F=5536;
2P p= 0,005
YKT (sn)
TKE Grubu 116,5 (60; 200) 126,5 (86; 235) & -3,173 0,002 0,848
SE Grubu 1045 (63; 210) 124 (83; 247) & -2,763 0,006 0,738
Kontrol Grubu 109 (42; 156) 93 (48; 124) ¢ -0,594 0,552 0,165
Z_Gr“plar arast —1.816: 0,403 11,195: 0,004 F=6734,
22 P p=0,002

min: minimum, maks: maksiumum, Z:Wilcoxon testi, y?: Kruskal Wallis testi, F: f1 Id fI tasarimindan
ANOVA, r: Etki genisligi, sn: saniye, TKE: Tiirk Kalkisi Egzersizi, SE: Stabilizasyon Egzersizleri,
GFET:Gévde Fleksorleri Endurans Testi, DLKT: Dominant Lateral Koprii Testi, NDLKT: Non-dominat
Lateral Koprii Testi, GEET: Govde Ekstansorleri Endrans Testi, YKT: Yiiziistii Koprii Testi

Plank - Lateral Plank RAAO, EOAAAO ve LESAAO degerlerinin grup ve
zamana gore karsilagtirilmasi Tablo 4.3 te 6zetlenmistir. Plank-RAAO degerlerine
ait etkilesim etkisinin anlamli oldugu belirlendi (F=3,158; p=0,043). TKE
grubundaki degisim ile SE grubu ve kontrol grubu arasinda fark olmadigi bulundu
(swrasiyla, p=0,074 ve p=0,485). SE grubu ile kontrol grubunda ise farklilik bulundu
(p=0,016).
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Lateral plank-RAAO, plank-EOAAOQ, lateral plank-EOAAO, plank-LESAO
ve lateral plank-LESAO degerlerinin gruplarda zamana gore degisimleri

incelendigine, ilgili degiskenler icin etkilesim etkilerinin farkli olmadigir bulundu

(p>0,05).

Son yapilan plank-RAAO degerlendirmesinde TKE ve kontrol gruplarinda
fark oldugu bulunurken (p<0,05), SE grubunda fark olmadigi bulundu (p>0,05).
Yapilan etki genisligi analizinde plank-RAAO sonucunda TKE ve kontrol
gruplarinda etki genisliginin biiylik oldugu ancak TKE grubunun etki genisligi
katsayisinin daha bilyiik oldugu belirlendi. Lateral plank-EOAAO yapilan son
degerlendirmesinde kontrol grubunda fark oldugu goézlemlenirken (p<0,05), TKE ve
SE gruplarinda fark olmadigi gozlemlendi (p>0,05). Calismanin sonunda plank-
LESAO degerledirmesinde TKE ve SE gruplarinda fark oldugu tespit edilirken
(p<0,05), kontrol grubunda fark olmadigi tespit edildi (p>0,05). Gergeklestirilen etki
genisligi analizi sonucunda TKE ve SE gruplarindaki etki genisliginin biiyiik ve
birbiriyle benzer oldugu tespit edildi. Yapilan diger kassal aktivasyon
degerlendirmelerinde ise son yapilan Ol¢timler ile ilk yapilan 6l¢iimler arasinda her

tic grupta da fark olmadig1 bulundu (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Kassal aktivasyon degerlerinin grup ve zamana gore

karsilastirilmasi.
Once Sonra Grup ici
Ortanca Ortanca 7 o .
(min; maks) (min; maks)
Plank-RAAO
(%MIK)
TKE Grubu 8,76 (1,14; 30,20)  18,15(1,15;31,4)&% -2,291 0,022 0,612
SE Grubu 9,88 (3,83;23,30) 8,77 (3,2;23,4) & -0,722 0,470 0,193
Kontrol Grubu 16,3 (4,85;40,10)  29,1(7,43;62,1)®  -2,062 0,039 0,572
Gruplar arast 3,735: 0,154 14,656; 0,001 F=3,158;
x5 P p= 0,043
Lateral Plank-
RAAO (% MIK)
TKE Grubu 10,26 (2,84; 40,50) 13,95 (5,69; 30,30)  -1,475 0,140 0,394
SE Grubu 11,20 (3,67; 32,50) 11,60 (3,43; 28,90)  -0,659 0,510 0,176
Kontrol Grubu 13,20 (4,17; 38,90) 19,90 (2,59; 42) -1,083 0,279 0,300
2Gruplar arasi 0.366: 0,833 5.217: 0.074 F: 2,264;
X% p p= 0,109
Plank-EOAAQO
(% MIK)
TKE Grubu 26,7 (13,70; 62,20) 22,90 (7,75;49,4)  -1,789 0,074 0,478
SE Grubu 27,55 (7,31; 63) 20,45 (9,37;51,30)  -0,345 0,730 0,092
Kontrol Grubu 25,50 (3,27; 48,30) 33,20 (9,53; 96) -1,412 0,158 0,392
Gruplar aras 0,705; 0,703 4,493; 0,106 F=2,418;
Lateral Plank-
EOAAO (% MIK)
TKE Grubu 34,05 (19,3; 74,40) 41 (15,1; 87,80) -0,534 0,594 0,143
SE Grubu 26,60 (2,37; 63) 27,75 (12,1; 44,7)  -0,282 0,778 0,075
Kontrol Grubu 21,90 (5,77; 59,40) 37,4 (10,7; 71,8) -2,237 0,025 0,620
ZGr“plar arast 4,786; 0,091 4,719; 0,094 F=2,838;
x5 P p= 0,059
Plank-LESAO
(% MIK)
TKE Grubu 2,27 (1,34; 4,56) 1,87 (1,21; 3,54) -2,261 0,024 0,604
SE Grubu 2,70 (1,32; 11) 1,92 (0,7; 4,54) -2,271 0,023 0,607
Kontrol Grubu 1,97 (0,95; 4,21) 1,74 (0,84; 8,83) -0,070 0,944 0,019
Gruplar aras: 5,407; 0,067 0,384; 0,826 F=1651;
X5 P p= 0,193
Lateral Plank-
LESAO (% MIiK)
TKE Grubu 10,72 (5,26; 26,70) 11,95 (5,22; 23,10)  -0,534 0,594 0,143
SE Grubu 16,10 (9,03; 33,40) 11,30 (2,05; 27,50) -1,915 0,056 0,512
Kontrol Grubu 13,50 (4,08; 51,20) 12,40 (5,45; 27,10)  -0,280 0,780 0,078
ZGr“plar arast 4,046; 0,132 0,510; 0,775 F=2,079;
x5 P p= 0,125

min: minimum, maks: maksiumum, Z:Wilcoxon testi, y* Kruskal Wallis testi, F: f1_Id f1
tasarimundan ANOVA, v Etki genisligi, %MIK: Maksimum istemli kontraksiyon yiizdesi, TKE: Tiirk
Kalkisi Egzersizi, SE: Stabilizasyon Egzersizleri, RAAO: Rektus abdominis aktivasyon orani,
EOAAO: Eksternal oblik abdominis aktivasyon orani, LESAO: Lumbal erektor spina aktivasyon
orani
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Dominant ve Non-dominant kompozit skorlar1 igin grup ve zamana gore
karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.4’ te 6zetlenmistir. Non-dominant taraf kompozit
skoru i¢in etkilesim etkisinin anlamli diizeyde olmadigi belirlendi (F=0,349;
p=0,707). Dominant taraf kompozit skoru i¢in gruplardaki degisimin en az bir grupta
digerlerinden farkli oldugu bulundu (F=4,482; p=0,018). Yapilan ikili karsilastirma
sonucunda; TKE grubunda dominant kompozit skoru degisimi SE grubu (p=0,999)
ve kontrol grubunda belirlenen degisim ile benzer oldugu tespit edildi (p=0,065). SE
grubu ile kontrol grubundaki degisimler arasinda fark oldugu belirlendi (p=0,025).

Egitim sonunda yapilan dominant kompozit skor (DKS) degerlendirmesinde
egitim basinda yapilan degerlendirmeye gore kontrol grubunda fark olmadig:
(p>0,05), TKE ve SE gruplarinda ise fark oldugu (p<0,05) bulundu. Yapilan etki
genisligi analizinde TKE ve SE gruplarinin her ikisinde de etki genisliginin biiyiik
oldugu bununla birlikte SE grubunun etki biiytikliigii katsayisinin daha biiyiik oldugu
tespit edildi. Son yapilan non-dominant kompozit skor (NDKS) degerlendirmesinde
ilk yapilan degerlendirmeye gore her {i¢ grupta da fark oldugu tespit edildi (p<0,05).
NDKS i¢in yapilan etki genisligi analizinde ise her {i¢ grupta da etki genisliginin
biiyiik oldugu belirlendi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ust ekstremite performans degerlerinin grup ve zamana gore

karsilastirilmasi.
Once Sonra Grup ici
Ort£SS min; maks Ort+SS min; maks t p r
DKS
TKE Grubu 89,84+4,37 83,16; 100,74 94,13+3.80  88,66; 100 -2,855 0,014 0,621
SE Grubu 91,01+8,40 71,91;103,92 95,87+7,13  81,65;109,02 -6,939 0,001 0,887
Kontrol Grubu  90,69+8,18  73,33; 100,43 91,40+7,33  75,79;101,28 -1,033 0,322 0,286
Gruplar arasi _ _ F=4,482;
Fip 0,098; 0,907 1,735; 0,190 0= 0,018
NDKS
TKE Grubu 90,02+5,96  77,19;97,65  93.40+4,50 84,21;100,74 -2,926 0,012 0,630
SE Grubu 89,89+9,75 72,28;108,24 93,30+7,86 81,65;110,98 -2,730 0,017 0,604
Kontrol Grubu  90,40+7,07  74,39; 100,37  92,69+6,92  75,79; 102,99 -3,594 0,004 0,720
Gruplar arasi ) ) F=0,349;
Fip 0,016; 0,984 0,045; 0,956 0= 0.707

Ort£SS: OrtalamaxStandart sapma, min: minimum, maks: maksimum, t: Eslestirilmis t testi, F: ANOVA ve
karma ANOVA, r: Etki genisligi, TKE: Tiirk Kalkisi Egzersizi, SE: Stabilizasyon Egzersizleri, DKS: Dominant
kompozit skoru, NDKS: Non-dominant kompozit skoru
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5. TARTISMA

Saglikl bireylerde Tiirk Kalkis1 egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kor
stabiliteye, kassal aktivasyona ve iist ekstremite performansina etkilerini incelemek
amaciyla planladigimiz ¢alismanin sonucunda, Tiirk Kalkis1 egzersizi grubunun ve
stabilizasyon egzersizleri grubunun kor enduransi ve list ekstremite performansini
gelistirdigi, her iki egzersiz tiiriinlin de bu gelisim tizerinde benzer etkilerinin oldugu
belirlendi. Plank aktivitesi sirasinda yapilan kassal aktivasyon degerlendirmesi
sonucunda Tiirk Kalkisi grubunda rektus abdominis kasinin aktivasyonu g¢alisma
sonunda artarken, lumbal erektdr spina kas grubunda hem Tirk Kalkist egzersizi

grubunda hem de stabilizasyon egzersizleri grubunda azalma oldugu tespit edildi.

Calismadan énce c¢alismaya dahil edilen bireylerin yas, VKI degerleri ile
dominant taraflar1 bakimindan her {i¢ gruptaki bireylerin de benzer oldugu belirlendi.
Bu sonu¢ bize calismamizin bu parametrelere goére homojen gruplar iizerinde

gerceklestirildigini gosterdi.

Literatiir incelendiginde kor endurans degerlendirilmesinde govde fleksor
endurans testi, gdvde ekstansor endurans testi, lateral koprii testi ve yiiz iistii plank
testleri kullanildig1 bilinmektedir (39,62). Kor stabilizasyon egzersizleri kullanilarak
atletik performans gelistirilmesi, yaralanma Onlenmesi, bel agrisiin azaltilmasi
saglanabilecegi literatiirde bir ¢ok ¢alismada belirtilmistir (10,14,15,63-66). Michelle
ve ark. (67) 13 lise atletizm sporcusunda 6 haftalik kor stabilite egitim programinin
kor stabilite ve dinamik denge iizerine etkilerini incelemek amaciyla yaptiklari
calisma sonucunda uygulanan kor stabilite egitim programinin kor stabilite iizerine
gelisim sagladigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Jamison ve ark. (68) govde
stabilizasyon egzersizlerinin kor endurans siiresine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada 37 erkek bireye 6 haftalik egzersiz programi uygulamislardir.
Bunun sonucunda direng egzersizleriyle beraber govde stabilizasyon egzersizleri
yapan grubun sadece direng egzersizleri yapan gruba kiyasla kor endurans
siirelerinde gelisme bulduklarini belirtmislerdir. Bizim de ¢alismamizda 6 haftalik
uygulanan stabilizasyon egzersizlerinin sonucunda kor endurans siireleri gelisim
gostermistir. 6 haftalik egitim ile kaslarda meydana gelen gelisimin kor endurans

siirelerini artirdigini diisiiniiyoruz. Literatiirde Tiirk Kalkis1 egzersizinin belirli bir
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periyotla uygulanip kor stabilite iizerine etkilerini inceleyen bir ¢alismaya bilgimiz
dahilinde rastlanmamistir. Calismamizda birgok kasa yonelik olan ve biitiinciil bir
yaklasim olan Tirk Kalkisi egzersizi grubunda da 6 haftalik egitim sonunda kor
endurans siirelerinde artis oldugu belirlenmistir. Bu yoOnii itibariyle biitiinciil ve
fonksiyonel bir egzersiz olan Tiirk Kalkisi egzersizinin stabilizasyon egzersizlerine

iyi bir alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.

Literatiirde yEMG o0l¢timlerinde sicakligin, adipoz dokunun fazla olmasinin
6l¢tim sonuglarini etkileyebilecegi bildirilmistir (48). Calismamizda egitim dncesi ve
egitim  sonrast degerlendirmelerin  literatiirde  Onerilen  kosullar  altinda
gerceklestirilmesine dikkat edilmistir. Ozellikle VKI degerlerinin 17-30 kg/m?
araliginda olmasinin dogru Ol¢lim alinabilmesi bakimindan O6nemli oldugu
vurgulanmistir (52). Calismamiza alian tiim bireylerin VKI degerlerinin bu aralikta
olmas1 kassal aktivasyon Ol¢iimlerinin optimal dogrulukta gerceklestirilmesi

bakimindan 6nemlidir.

Literatiir incelendiginde verilen egitim sonucunda kassal aktivasyonun nasil
degistigini inceleyen kisitli sayida ¢alisma vardir (69). Yapilan kassal aktivasyon
degerlendirmelerinde kayit aliman EMG sinyallerinin ortamin sicakligina, 6lgiim
yapilan kas grubunun etrafindaki diger kaslarin dl¢lime katilmasina, elektrot tipi ve
elektrotun yapisma yerine gore farklilik gosterebilmektedir (48). Calismamizda
yapilan yEMG ol¢iimleri sirasinda degerlendirme yapilan ortamin sicakligina sabit
kalmasina dikkat edildi ve bireylerin tiim 6l¢limlerinde ayni tiir elektrotlar kullanildi.
Bunula birlikte son yapilan degerlendirmede eletkrotlarin yapigsma yeri olarak ilk
degerlendirmeye benzer sekilde SENIAM kriterleri dikkate aliarak yapild1 (53). Her
ne kadar egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi kassal aktivasyon ol¢iimlerinde elektrot
yerlesiminde SENIAM kriterleri dikkate alinmis olsa da, ikinci dl¢iimdeki elektrot
yerlesimindeki minimal degisiklikler bile Ol¢iim sonuglarinda farklilik yaratmis

olabilir.

Tiirk Kalkis1 egzersizini 7 basamakta inceleyen ve her bir basamagindaki
omuz cevresi (pektoralis major, anterior deltoid, biseps braki, triseps braki, posterior
deltoid, st trapez, infraspinatus, latissimus dorsi) kaslarinin aktivasyon diizeyi
bilateral olarak Eric ve ark. (16)’nin yaptiklar ¢caligmada belirtmislerdir. Yaptiklar

caligmanin sonucunda girya tagimayan ekstremitenin viicudu destekledigi 4. ve 5.
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basamaklarda girya tasiyan ekstremiteye gore daha fazla kas aktivitesi bulundugunu
sOylemiglerdir. Bu basamaklar disinda ise girya tasiyan ekstremitedeki kas
aktivasyonu diger ekstremiteye gore daha fazla bulunmustur. Bunun yani sira bastistii
sporcularda (voleybol oyunculari, giille aticilar1 gibi) ve yaptiklar1 sporlarda
rotasyonel kuvvet gereken aktiviteler igeren sporcularda (voleybol oyunculari, hokey
oyunculari, giille aticilar1 gibi) bu egzersizin uygulanabilecegini belirtmislerdir.
Yapilan baska bir ¢alismada (17) ise Tirk Kalkisi egzersizi sirasinda, rektus
abdominis, eksternal oblik, erektor spina, gluteus maksimus kas aktiviasyonlari
incelenmistir. Bu c¢aligmada Tirk Kalkist egzersizi 4 asamada incelenmis ve
sonucunda ilk fazla rektus abdominis ve eksternal oblik kas aktivasyonunun diger
fazlara gore fazla oldugu sdylenmistir. Bu nedenden dolay1 Tiirk Kalkist egzersizinde
kuvvet transferinin 6nemli oldugu vurgulanip hem yaralanmalarin 6nlenmesinde hem
de sportif performansin gelistirilmesinde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise bu calismalardan farkli olarak 6 haftalik siire¢te uygulanan Tirk
Kalkis1 egzersiz programinin kassal aktivasyon {lizerine etkileri incelenmistir. 6
haftalik uygulanan egzersiz programi sonucunda plank aktivitesindeki rektus
abdominis kassal aktivasyon oranindaki degisimin Tirk Kalkisi egzersizi grubu ile
kontrol grubunda farkli oldugunu goézlemledik. Kontrol grubunda lumbal erektor
spina kas grubunda lateral plank aktivitesinde degisim oldugu bulundu. Ayni kas
grubunda, Tirk kalkigi egzersizi ile stabilizasyon egzersizleri gruplarinda plank
aktivitesinde aktivasyon degisimini belirledik. Bunun nedeni olarak ¢alismamizda
global kaslarin aktivasyon oranindaki degisim incelenmis olup, derin kor
kaslarindaki degisim incelenmemistir. Burada meydana gelen degisimlerin derin kor
kaslarinda meydana gelen degisim ile dengelendigi distiniilmistir. Kontrol
grubunda agiga c¢ikan degisim bu gruptaki bireylerin c¢alisma siirecinde farkli

egzersiz uygulamalarini gerceklestirmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Tiirk Kalkis1 egzersizi sirasinda girya tasiyan ekstremite agik kinetik zincirde,
diger ekstremite ise egzersizin bazi boliimlerinde kapali kinetik zincirde
stabilizasyon saglayabilmek i¢in omuz g¢evresi kaslar bilateral olarak ¢alismaktadir.
Bu egzersiz her iki ekstremitede bilateral olarak uygulanirsa her iki taraftaki omuz
cevresindeki kaslarin aktivasyonuna bagli olarak omuz ¢evresi stabilizasyonu
artirilabilecegi, egzersiz sirasindaki gelisim biitiinciil bir patern seklinde tiim viicutta

saglanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kim ve ark. kronik bel agris1 olan kadin hastalarda stabilizasyon egzersizleri
ile denge egzersizlerinin eksternal oblik abdominis, internal oblik abdominis ve
erektor spina kas gruplarmin aktivasyon diizeyi lizerine etkilerini inceledikleri
calismada hastalara giinde 30 dk haftada 3 giin ve 8 hafta boyunca egzersiz
programini uygulamislardir (69). Uygulanan egzersiz egitimi sonucunda kassal
aktivasyon diizeyinde her iki grupta da erektor spina kas grubunda artis oldugunu,
bununla birlikte stabilizasyon egzersizleri grubunda eksternal oblik abdominis kas
grubunun aktivasyonunda azalma oldugunu bulmuslardir. Erektor spina Kkas
grubunun aktivasyon oraninin artmasinin, hastalarin agrisinin artmasi ile gévde
stabilitesi i¢cin bu kaslarin kullaniminin artmasina bagli olabilecegini bildirmislerdir.
Buna bagli olarak eksternal oblik abdominis kas grubunun islevinin, bu bdlgenin
diger kaslar1 tarafindan gergeklestirilmis olabilecegi sonucuna varmislardir. Bu
calismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda plank sirasinda lumbal erektor spina
kas grubunda her iki egzersiz grubunda da azalma oldugu bulundu. Bunun nedeni
olarak calismamiz kapsaminda degerlendirilmeye alinmamis olan diger derin kor
stabilite kaslarinin aktivasyon oranlarinda olusan degisimin koaktivasyonu
sagladigim1 diisiinmekteyiz. Farkli kor kaslarinin aktivasyon oranlarindaki degisimin

de kor stabilite iizerine etkisi olabilecegini diisiinliyoruz.

Literatiir incelendiginde st ekstremiteye yonelik fonksiyon
degerlendirmesi i¢in bir¢ok test kullanilabilecegi goriilmiistiir (43). Bu testlerden biri
olan iist ekstremite Y denge testi ile iist ekstremitenin mobilitesi ve stabilitesi bir
arada degerlendirilir (45,56). Bu test ile iist ekstremiteler arasinda asimetri veya kotii
performans bulunmasi sonucunda yaralanma gerceklesmeden alinacak onlemler ile
olusabilecek yaralanmalarin olusmasini engelleyebilecegi soylenmistir (56). Hazar
ve ark. (70) omuz sikisma sendromu olan ve saglikli kontrol grubu iizerinde iist
ekstremite Y denge testi performansini karsilastirmak amaciyla yaptiklari ¢caligmada
saglikli bireylere kiyasla omuz sikisma sendromu olan bireylerde bu test sonucunun
medial ve inferolateral yonlerde uzanimlari arasinda daha kotii performans elde
ettiklerini bulmuslardir. Unver ve ark. (71) 33 saglikli iiniversite dgrencisi iizerinde
kriyoterapinin dinamik denge iizerine etkisini incelemek amaciyla yaptiklar
calismada, bireylerin dominant taraf omuz eklemlerine uyguladiklar: kriyoterapinin
sonucunda medial ve superolateral yonlerde uzanim miktarini artirdigin1 bunu da

uygulanan kriyoterapinin kas aktivitesinin artist sonucu meydana geldigini
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bildirmislerdir. Tekerlekli sandalye basketbol ve kosan basketbol oyuncularinda tist
ekstremiteye 0zel egzersiz programinin dengeye etkisini inceleyen bir ¢alismada ise
kosan oyuncularin dengesi {iist ekstremite Y denge testi ile degerlendirilmistir. Sekiz
haftalik egzersiz programi ve 12 haftalik takip sonucu yapilan degerlendirmelerde
medial yone uzanma haricinde diger yonlere uzanmada anlamli fark bulunmustur
(72). Bizim c¢alismamizda da Tiirk Kalkisi egzersizi grubu ile stabilizasyon
egzersizleri grubunda her iki ekstremitede de gelisim bulunmasi iist ekstremite
performansinin bu egzersizler ile gelistirebilecegini géstermistir. Hem dominant hem
de non-dominant ekstremitede gelisim meydana gelmesi bu iki egzersiz yonteminin
de bilateral olarak gerceklestirilmesine bagli olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu
egzersiz yontemleri ile kor stabilite, omuz stabilitesi ve govde mobilitesinde
meydana gelen gelisim sayesinde iist ekstremite performansinin artirilmasi ile

birlikte iist ekstremite yaralanmalarinin 6nlenmesi de saglanabilir.

Ust ekstremite Y denge testinin bas iistii sporcularda yasa, cinsiyete ve spora
gore normatif degerlerini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (43) voleybol,
tenis ve hentbol oyuncularin 18-25 yas araligindaki erkek sporcularin ortalama
degerlerinin bizim yapti§imiz calismanin ilk Ol¢lim sonuglarina yakin oldugu
belirlendi. Calismamizda uygulanan 6 haftalik egzersiz programidan sonra her 3
grupta da bu degerler daha yiiksek skorlar elde edildi. TKE ve SE grubundaki
gelisim kontrol grubuna gore daha fazla oldugu goriildii. Bu nedenle hem TKE hem
de SE uygulanarak sportif performansin artirilabilecegi bunun yani sira yaralanma
Onleyici antrenman programlarinda da bu egzersizlere yer verilmesinin faydal etkiler

saglayabilecegini diislinmekteyiz.

Literatiirde kor stabilitedeki yetersizligin iist ekstremite yaralanmalar1 ile
iligkili olabilecegi bildirilmistir (8). Bununla birlikte kor stabilizasyon egzersiz
egitimi ile atig hiz1 gibi bazi spora 6zgili parametreleri yani performansi gelistirmede
pozitif etkiler saglanabilecegi literatiirde agiklanmistir (73). Lust ve ark. (74)
tiniversite beyzbol oyuncularinda farkli egzersiz programlarinin etkinligini incelemek
amaciyla yaptiklar1 calismada katilimcilari; agik kinetik zincir ile kapali kinetik
zincir egzersizleri yapan grup ile bu egzersizlere ek olarak kor stabilite egzersizleri
yapan grup ve kontrol grubu olmak {izere 3 gruba ayirmislardir. Kontrol grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmazken diger 2 gruba 6 hafta boyunca haftada 3

giin olacak sekilde egzersiz programi uygulanmistir. Katilimcilarin st ekstremite
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skapular stabilitesi ve propriosepsiyonu iist ekstremite kapali kinetik zincir stabilite
testi ile degerlendirilmistir. Egitim programi sonucunda yapilan {ist ekstremite kapali
kinetik zincir stabilite testi sonuglarinda egzersiz yapan gruplarda gelisim
bulundugunu ve bu gelisimin kontrol grubundan farkli oldugunu bildirmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda bu ¢alismada oldugu gibi hem SE grubunda hem de TKE
grubunda {ist ekstremite performansinda gelisim oldugunu gozlemledik. Ust
ekstremite performansini kinetik zincir igerisinde etkileyebilecek olan kor stabiliteyi
gelistiren  egzersizlerin  Ozellikle egitim programlarinda yer alabilecegini

diisiiniiyoruz.

Literatiir incelendiginde Tiirk Kalkisi egzersizinin kullanildigi bir vaka
raporuna rastlanmistir (75). 35 yasinda erkek sporcunun Jiu-Jitsu egitimi sirasinda
yaralanma ge¢irmesi sonucunda olusan hafif ile orta derecede servikal, akromio-
klavikiiler ve sterno-klavikiiler eklem spraini ile iligkili faset sendromu ve kas
spazminda, sporcuya terapatik diizeltici yaklasim olarak Tiirk Kalkis1 egzersizi
uygulanmasit planlanmistir. Yapilan ilk degerlendirmede Sari Bayraklar Anketi,
Boyun Bourne Anketi, Ust Ekstremite Fonksiyonel Olgegi, Korkudan Kaginma Inang
Anketi uygulanmis ve bu degerlendirmeler sonucunda sporcunun servikal ve omuz
bolgerinde hareket korkusuna sahip oldugu belirlenmistir. Tedavi programinda
sporcuya Tiirk Kalkis1 egzersizinin yani sira servikal ve omuz eklem manipiilasyonu,
cevre dokulara yumusak doku mobilizasyonu ve boynu ile omuzuna da biyomekanik
bantlama uygulanmistir. Ilk giin agirlik yerine sporcuya egzersiz dgretilirken kendi
ayakkabisini kullanmasi saglanmistir. Bu sekilde sporcu 10 tekrar olmak tizere ilk
giin egzersiz programini tamamlamistir. Iki giin sonra klinige tekrar gelen sporcuya
6,8 kg'lik girya ile 2 set ve 10 tekrar ile egzersiz uygulanmistir. Ug giin kendi basina
pratik yaptig1 belirtilen sporcu son klinik ziyaretinde ayni agirlik ile 3 set 8 tekrar
olmak iizere egzersizi gerceklestirmistir. Ilk degerlendirmede kullanilan anketler
tekrar uygulanmis ve tedavi programi sonucunda sporcunun agrisinin azaldigini
omuzun kuvveti ve stabilitesinde genel olarak giiven hissinin artigini bildirmislerdir.
Yapilan bu vaka c¢aligmasina benzer sekilde bizim calismamizda da Tiirk Kalkis
egzersizinin st ekstremite performansini gelistirdigi bununla birlikte kinetik zincir
icerisinde kor stabilite iizerine de etkili oldugunu goézlemledik. Bu bilgiler 1s18inda

iist ckstremite ve boyun Yyaralanmasi ge¢irmis bireylerin  rehabilitasyon
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programlarinda stabiliteyi, kuvveti artirmak amaciyla fonksiyonel ve biitiinciil bir

egzersiz olan Tiirk Kalkis1 egzersizinin kullanilabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamiz sonucunda hipotezlerimizin sonuglari:

H1: Saglikli bireylere Tiirk Kalkisi egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kassal

aktivasyon {izerine etkileri farklidir, kabul edildi.

H2: Saglikli bireylere Tiirk Kalkisi egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kor

stabilite tizerine etkileri farklidir, red edildi.

H3: Saglikli bireylere Tiirk Kalkis1 egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin {ist

ekstremite performansi iizerine etkileri farklidir, red edildi.

Calismamizin sonucunda, hem TKE'nin hem de SE'nin saglikli bireylerde kor
stabilite ve iist ekstremite performansi lizerine etkili olduklari bulunmustur. Elde
ettigimiz sonuglar dogrultusunda kor stabiliteyi ve iist ekstremite performansini

gelistirmede SE gibi TKE'nin de kullanilabilecegini 6nermekteyiz.

Calismamizin limitasyonlart;

e (alismamizda korleme yapilmamistir.

e Caligmamizda az sayida global kor stabilite kasmnin aktivasyon orani
degerlendirilmistir.

e (Calismamizda transversus abdominis, multifidus gibi derin kor stabilite
kaslar1 degerlendirilmemistir.

e Calismamiza katilan bireylerin c¢alisma siirecinde farkli olarak
yapabilecekleri egzersizler takip edilmemistir.

e Kassal aktivasyon i¢in son yapilan degerlendirmede ilk degerlendirmede
yapilan birebir ayn1 elektrot yapigsma yerine elektrotlar yapistirilamamig
olabilir.

Calismamizin iistiin yanlart;

e (Calismamiz, literatirde TKE'nin kassal aktivasyon, kor stabilite ve iist
ekstremite performansina etkisini inceleyen ilk ¢alisma olma 6zelligini
tasimaktadir.

e (Calismamiz randomize kontrollii bir c¢alisma oldugu i¢in kanit degeri
yluksek nitelikte olmustur.

e Literatiirde kassal aktivasyonun egitim Oncesi ve sonrasinda
degerlendirildigi sinirhi sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz bu
yoniiyle 6zgiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirk Kalkis1 egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kor stabiliteye, kassal
aktivasyona, st ekstremite performansina etkisini karsilastirmak amaciyla

planladigimiz ¢alismamizin sonucunda:

o Tiirk Kalkis1 egzersizinin, kor stabilizasyon egzersizlerine benzer olarak kor
stabiliteye etki ettigini gordiik. Bu nedenden dolay1 fonksiyonel bir egzersiz
olan ve daha kisa zamanda gergeklestirilebilen Tiirk Kalkisi egzersizinin
stabilizasyon egzersizleri gibi ¢ok sayida ve daha fazla zaman alan

egzersizler yerine kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

e Tiirk Kalkis1 egzersizi, kor stabilizasyon egzersizlerine benzer olarak {ist
ekstremite performansini gelistirdigi i¢in bag iistii sporcular ile rotasyonel
paternler igeren sporcularin antrenman programlarinda Tiirk Kalkist

egzersizinin olmas1 gerektigini diisiiniiyoruz.

e Ust ekstremite yaralanmasi gecirmis sporcu rehabilitasyonun ilerleyen
fazlarinda spora dontisten hemen 6nce Tiirk Kalkis1 egzersizinin kullanilmasi

sporcularin miisabakaya hazirlanmasi i¢in 6nemli bir yer tutabilir.

e Kor stabilitesini gelistirmek isteyen saglikli bireylerde veya sporcularda kor
stabilizasyon egzersizlerinin yan1 sira Tiirk Kalkisi egzersizi de tercih

edebilirler.

Calismamizda Tiirk Kalkis1 egzersizi ile stabilizasyon egzersizlerinin kassal
aktivasyona, kor stabiliteye, iist ekstremite performansina olan etkileri incelenmistir.
Gelecek calismalarda biitiinciil bir egzersiz olan Tiirk Kalkigi egzersizinin alt
ekstremite performansina etkisini ve bununla birlikte 6zellikle sporcularda sportif
performansi etkileyebilecek spora 6zgii fiziksel uygunluk parametrelerine de etkisini

inceleyen ¢alismalara ihtiyag vardir.
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8. EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay1

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITES] (AYBU)
ETIK KURULU
D PROJE ONAY BELGESI

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii akademisyenlerinden Ars. Gér. Emre UYSAL’mn, Saghkli Bireylerde Tiirk Kalkisi
Egzersizi ile Stabilizasyon Egzersizlerinin Kassal Aktivasyon, Kor Stabilite ve {Jst Ekstremite

Performansmna Etkilerinin Karsilastirilmas: adli aragtirmast degerlendirilmistir.(Bu kisim bagvuru
sahibi tarafindan doldurulmalidir)

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. M

Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. I"

Proje etik agisindan uygun bulunmamustir,

AYBU ETIK KURULU KARARI
(Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)

Aragtirma kodu (Y11 - Arastirma sira no) 25 /9 _— jg 5
Bagvuru formunun Etik Kurula ulastig: tarih 98 .07. 95/ 9

Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar no 49. oL, Jo/ 9— 7

Yer Yildirim Beyazit Universit'esi, Esenboga Kiilliyesi
Katilimcilar

Formda imzas1 bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmigtir.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDiRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

SIZI Ars. Gor. Emre Uysal taraflndan yurutulen “SAGLIKLI BiREYLERDE TURK KALKISI
EGZERSizi ILE STABILiZASYON EGZERSiZLERININ KASSAL AKTIVASYON KOR STABILITE VE
UST EKSTREMITE PERFORMANSINA ETKiLERINiIN KARSILASTIRILMASI” baslkl arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katimama kararini vermeden once, arastrmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6énem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin onam verdidiniz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastrmanin Amaci: Bu arastrmanin amaci sadlikli bireylerde Tirk Kalkisi egzersizi ile
stabilizasyon egzersizlerinin kassal aktivasyon, kor stabilite ve (st ekstremite performansina
etkilerinin karsilastiriimasidir.

b. Arastirmanin Igerigi: Bu arastirmaya 18-25 yas arasi sadlikli, erkek bireyler alinacaktir. Bireylerin
tanimlayici ozellikleri yas, boy, kilo ve dominant taraf bilgileri kaydedilecektir. Calismaya
baslamadan &nce ¢alismaya katiimay! kabul eden tim bireylere calismanin amaci, ¢alismanin
icerdigi degerlendirmeler ve calismanin vyararlar hakkinda bilgilendirilecektir. Calismamiza
katilacak bireyler basit rastgele randomizasyon yontemi ile 3 gruba ayrilacaktir. Stabilizasyon
egzersizleri grubu ile Tilrk Kalkisi egzersizi yapacak gruptaki bireyler haftada 3 gin, 6 hafta
egzersiz yapacaklardir. Uglincli gruba ise herhangi bir miidahalede bulunulmayacak, egitim
oncesi ve sonrasinda degerlendirmeleri yapilarak, herhangi bir egzersiz ve midahalede
bulunulmayacaktir.  Bireylerin kassal aktivasyonlari ylizeyel elektromyografi (EMG) ile, kor
stabiliteleri Mc-gill kor endurans ve vyizisti kopri testi ile, st ekstremite performans
degerlendirmeleri ise Ust ekstremite y denge testi ile egditim oncesi ve egitim sonunda
degerlendirilecektir.

Arastirmanin Nedeni: [ Bilimsel arastirma X Tez calismasi

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: 8 Hafta

Aragtirmaya Katilmasi Beklenen Katiimci/Gondilli Sayisi: En az 39 kisi

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglk Bilimleri Fakdiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu

oo

2. Cahismaya Katihm Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katiimciya/gondilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katiimam istenen galismanin kapsamini ve amacm| gonlli olarak uzenme dusen sorumluluklar tamamen
anladim.
yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmm edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalan sézlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuziuk ile
kargilasmayacagimi anladim.

Arastirmacinin
Adi-Soyad:: Emre UYSAL
Imzasi:

EGEBAYEK Form 2
Y.T./REV. : 01,2013/ 00
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Ek-2. Devamu.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul
ediyorum.

Katihmcinin (Kendi el yazisi ile)

imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu nishalardan biri imza karsiiginda gondilli kisiye verilir, digeri
arastirmac tarafindan sakianir,

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Emre UYSAL
Imzasi:

EGEBAYEK Form 2
Y.T./REV. : 01.2013/ 00
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Ek-3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Ol¢egi-Kisa Formu

Uluslararas 1keti (Kisa)

International P! nnaire (Short)

____________________________________________ Tarih: //

insanlarin giinliik yasayss icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadr. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiintin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z
oniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag gtin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Q Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz = ) Haftada giin

Bu gtinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

N

Q Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diistintin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar, dans, bowling veya
- tenis gibi orta dereceli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiiriime haric.)
-
Q Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ______ gtin
Bu glinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
4
Q Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Giinde ______ saat

Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani distintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiiginiz giin sayisi kagtir?
E
Q Yiiriimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada glin

Bu gtinlerden birinde ytiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Glinde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
J

Q Bilmiyorum/Emin degilim Glinde dakika Glinde saat

Michael Booth RDES: June 2000
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Ek-4. Degerlendirme Formu

TARIEE o s fosvss

DEGERLENDIRME FORMU
A. DEMOGRAFIK BILGILER
Dokiiman No: Ozgecmis:
Yas: Soygeemis:
Boy: Egzersiz Aligkanligi:
Kilo: Sigara Kullanimi:
Vki: Alkol Kullanimt:
Dominant Taraf:
B. KOR STABILITE DEGERLENDIRMESI

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Govde Fleksiyon Testi (sn)

Dominant Lateral Koprii Testi (sn)

Nondominant Lateral Koprii Testi (sn)

Govde Ekstansiyon Testi (sn)

Yiiziistii Koprii Testi (sn)

sn: Saniye

C. UST EKSTREMITE Y DENGE TESTI

Uzanma Egitim Egitim
Yonii Oncesi Sonrasi
Dominant
Medial (cm) _
Non-dominant
inferolateral | Dominant
(cm) Non-dominant
Dominant
Superolateral
(cm) Non-dominant

cm:Santimetre
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Ek-4. Devama.

D. KASSAL AKTiVASYON DEGERLENDIRMESI

Kas Grubu Maksimum Istemli Kontraksiyon Degerlendirmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Rektus abdominis

Eksternal oblik
abdominis

Lumbal erektor
spina

Kas Grubu Plank Pozisyonunda yEMG Degerlendirmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrast

Rektus abdominis

Eksternal oblik
abdominis

Lumbal erektor
spina

Kas Grubu Lateral Plank Pozisyonunda yEMG Degerlendirmesi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Rektus abdominis

Eksternal oblik
abdominis

Lumbal erektor
spina
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