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TESEKKUR

Universite dénemim ve yiiksek lisans siirecim boyunca her zaman bilgi ve deneyimi
ile bana destek olan, her konuda bana yardim eden, verdigi oneri ve tavsiyelerle zor animda
beni tezim i¢in motive eden, bana kattig1 bir¢ok tecriibe ve emek i¢in kiymetli Hocam Dog.

Dr. Aydan AYTAR’a,

Tezim stiresince en ¢ok destegini hissetigim yanimda olan en zor animda bile bana

yardimci olan kiymetli, canim arkadasim Gizem KUCUK e

Goniilliik esasiyla ¢alismamda yer alan, tezime katki da bulunan Cagdas Bat1 Ihtisas
Kuliibiindeki giizel kalpli kiz basketbol takimi oyuncularina ve bana takiminda c¢alisma

firsat1 saglayan antrendr Ozan SEZER’e

Bugiinlere gelirken hep yanimda olan, biiyiikk fedakarlik gosteren, en biiyiik
destekgilerim, canim babam Hasan CANBOLAT, canim annem Sevgi CANBOLAT’a ve
beni her konuda motive eden sevgili ablam Tugge SERT’e, enistem Ertugrul SERT e, her

zaman pozitif enerji veren ailemizin en minik iiyesi canim yigenim Yigit SERT’e

En icten tesekkiirlerimi sunarim.

Fzt. Tugba CANBOLAT



OZET

Tugba Canbolat, Adolesan Kiz Basketbolcurda Pilates ve Geleneksel Stabilizasyon
Egzersizlerin Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi, 2020.

Bu c¢alismada; Adolesan kiz basketbolcularda pilates ve geleneksel stabilizasyon
egzersizlerinin etkisini aragtirmak amaglandi. Calismaya 12-16 yas araliginda, Cagdas Bati
Ihtisas Spor Kuliibii kadin basketbol sporcular1 dahil edildi. Sosyodemografik bilgileri
kaydedilerek, sporcular randomizasyonla iki gruba ayrildi: Pilates grubu (n=8), gelencksel
stabilizasyon grubu (n=8). ilk gruba pilates’in on temel ilkesine dikkat edilerek egitim
verildi. Ikinci gruba geleneksel “Core” stabilite egzersizleri verildi. Her iki gruptaki
sporculara verilen egzersiz programi 6 hafta boyunca, haftada 3 giin 60 dakika egitim
verilerek uygulandi. Tim degerlendirmeler 6 haftalik egitim Oncesi ve sonrasinda her iki
grup icin de yapildi. Sporculardaki néromuskuler kontrol i¢in kapali kinetik zincir iist
ekstremite stabilite testi uygulandi. Solunum kas giigleri degerlendirildi. Aerobik kapasite
icin on sekiz metre sprint test uygulandi. Psikolojik etkilenimleri i¢in de sporda zihinsel
dayaniklilik envanteri kullanildi. Kapali kinetik zincir tist ekstremite stabilite testinde grup
icine bakildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p<0,05).
Solunum kas giicii 6l¢lim parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina bakildiginda her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), geleneksel stabililizasyon egzersiz
grubu i¢in hacim parametresinde anlamli bir degisiklik saptanmadi (p=0,16). Aerobik
kapasite farkliliklarina bakildiginda her iki grupta da anlamli artis tespit edildi (p<0,05).
Sporda zihinsel dayaniklilik envanteri Olglim parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina
bakildiginda, anlamli bir artis bulundu (p<0,05). Degerlendirilen tiim parametrelerin grup
icinde ortalama farklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda gruplar arasinda parametrelerin
degisimi agisindan da fark olmadigi goézlemlendi (p>0,05).Sonug¢ olarak addlesan kiz
basketbol oyuncularinda pilates ve geleneksel stabilizasyon egzersiz egitimlerinin adélesan
sporcularda oyun i¢i performanslarmin artmasi i¢in olumlu bir katki saglayacagini

sOyleyebiliriz.
Anahtar Kelimeler: Pilates, stabilizasyon, egzersiz, basketbol

Bu tez ¢alismas1 Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurul (KA19/316)

ve onay1 ile gerceklestirildi.



ABSTRACT

Tugba Canbolat, The Effect of Pilates and Traditional Stabilization Exercises on
Adolescent Basketball Player, Baskent University, Institute of Health Sciences,
Physiotherapy and Rehabilitation Graduate Program, 2020.

The purpose of this study was to investigate the effects of Pilates and Traditional Stabilization
exercises in adolescent female basketball players. Cagdas Bati Ihtisas Sports Club female
basketball athletes between the ages of 12-16 were included in the study. By recording socio-
demographic information, athletes were divided into two groups by randomization: Pilates group
(n = 8), traditional stabilization group (n = 8). The first group was trained by paying attention to
ten basic principles of pilates. Traditional "Core™ stability exercises were given to the second
group. The exercise program given to the athletes in both groups was applied by giving 60
minutes of training 3 days a week for 6 weeks. All evaluations were made for both groups before
and after the 6-week training. Closed kinetic chain stabilization test was performed for
neuromuscular control in athletes. Respiratory muscle strengths were evaluated. 18m sprint test
was applied for aerobic capacity. Mental toughness inventory was used in sports for their
psychological effects. In the closed kinetic chain upper limb stability test, a statistically
significant increase was found in both groups (p<0,05). When the intra-group differences of
respiratory muscle strength measurement parameters were analyzed, there was a statistically
significant difference in both groups (p <0,05), while no significant change was found in the
volume parameter for the traditional stabilization exercise Group (p = 0.16). Considering aerobic
capacity differences, a significant increase was detected in both groups (p <0,05). When the
intra-group differences of sport mental toughness questionnaire measurement parameters in
sports were analyzed, a significant increase was found (p <0.05). Considering the mean
differences of all parameters evaluated within the group, it was observed that there was no
difference between the groups in terms of the change of parameters (p> 0.05). As a result, we
can say that the inclusion of pilates and traditional stabilization exercise trainings in the training
program of adolescent girls’ basketball players will contribute positively to the increase in the

performance of the athletes.
Keywords: Pilates, stabilization, exercise, basketball

This thesis study was carried out with the approval of Baskent University Medical and
Health Sciences Research Board (KA19/316).
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1. GIRIS

Basketbol genglik sporlarina katilimda, ¢ocuklar ve gencler icin bircok potansiyel
fayda sunmaktadir. Genglik sporuna katilim, akran iliskileri, 6zgiiven ve liderlik nitelikleri

gelistirmek i¢in bir yol saglar (1).

Cocuklarin ve ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun basketbol oynama nedenleri
eglenmektir. Cocuk ve ergenlerin basketbol oynamak i¢in diger nedenleri ise oyunculu
gruplar ile rekreasyonel, herhangi bir sayida kisilerin oynanabilecegi bir spor dali olmasidir.
Ayrica, tekerlekli sandalye basketbolu; omurilik hasari, beyin felci, kas-iskelet sistemi
kosullari, spina bifida, amputasyon ve poliomyelit gibi alt ekstremitelerinde problemleri ile

sonuglanan hastalar i¢in de oynanabilen bir takim sporudur (2,3).

Basketbolda basarili olmak, fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri kapsayan bir¢ok faktore
baghdir. Basketbolda, sporcular oyunda 4500-5000 metre degisken hizlarda kosma, top
slirme ve atlama gibi ¢ok yonlii hareketler yaparlar (4). Cok fazla degiskenin var oldugu
basketbolda, antrenman programlari sporcunun performanst igin belli kas gruplarina
odaklanir. “Core”, viicudun 6n kisimda abdominal, arka kisimda paraspinaller ve glutealler,
ist kisimda diyafram ve alt kisimda pelvik taban kaslarindan olusur ve kal¢a kemeri gérevini
goriir. Bu sekilde lumbo-pelvik bolgeyi destekleyen bir silindire benzetilebilir (5). Bu yapiy1
olusturan bolgede, fonksiyonel hareketler sirasinda omurga, pelvis ve kinetik zinciri stabilize
etmeye yardim eden 29 cift kas vardir. Bu kaslar olmadan omurga iist gévdenin agirhig: ile
kiiglik basing kuvvetleriyle mekanik olarak dengesizlesebilir (6). Sistem olmasi gerektigi
gibi calistiginda, kinetik zincirde meydana gelen minimum basing, translasyon, uygun

kuvvet dagilimi1 ve maksimum kuvvet iiretimi olur (7).

“Core” stabilitesi ozellikle spor dallarinda o6nemlidir, ¢iinkii “core” distal
hareketlilik i¢in proksimal stabilite saglar (8). “Core” stabilite son zamanlarda iyi bilinen
bir spor trendi haline gelmistir. “Core” stabilizasyonunun, atletik performansi iyilestirmek,
yaralanmalar1 dnlemek ve bel agrisin1 azaltmak gibi birgok yarari vardir. Pilates, yoga ve
Tai Chi gibi popiiler spor programlari egzersiz olarak “core” stabilizasyonunun temel
giiclendirme ilkelerini takip etmektedir (9).



“Core” stabilitesi, verimli atletik islevi en {ist diizeye ¢ikaran énemli bir bilesendir.
Fonksiyonu atletik gorevi liretmek icin uygun zamanlamayla distal segmenti optimum
pozisyona, optimum hizda yerlestiren viicut segmentlerinin koordineli, sirali aktivasyonu
olan kinetik zincir tarafindan iretilir. Kinetik zincir; yerel giic ve denge saglar. Aym
zamanda yaralanmayi azaltir (10). “Core” aktivitesi sporda kinetik zincir i¢in merkez
oldugundan, “core” kuvveti denge ve hareket kontroliinii iist ve alt ekstremite
fonksiyonunun tiim kinetik zincirlerini en iist diizeye ¢ikarabilmektedir (8). Kinetik zincir

de gii¢ ve denge saglamada etkinligi olan bagka bir yontem ise pilatestir.

Pilates yontemi, Joseph Hubertus Pilates tarafindan 1900'li yillarin baginda kurulan
beden ve zihin egzersiz kavramidir. Pilates, kendi yonteminin gelistirilmesinde yoga, doviis
sanatlari, zen meditasyonu, bale gibi antik Yunan ve Roma egzersizlerinden ilham almistir
(11,12). Pilates yonteminden ilk yararlanan kigiler I. Diinya Savasi sirasinda hastanede
tedavi goren kisilerdir. Bu kisileri iyilestirmek i¢in pilates methodu kullanilmistir. Daha
sonra pilates yontemi, 1920’lerde ABD kurulan stiidyoda, yarali olan dansgilar {izerinde

uygulanmustir (12).

Pilateste “mat’’ ad1 verilen bir ekipman ile egzersizler yapilir. Pilateste kullanilan
diger 6zel ekipmanlar ise “Reformer’’, “Cadillac’’, “Wunda Chair’’, “Ladder Barrel’’
dir(12,13).

Pilates metodun belli egzersiz ilkeleri vardir. Pilatesi, geleneksel “Core” stabilite

egzersizinden ayiran temel ilkeler:(14)

Tablo 1.1. Pilatesin on temel ilkesi

1. Farkindahk 6.Kontrol
2. Denge 7.Etkinlik
3. Nefes 8.Akis

4. Konsantrasyon 9.Dogruluk
5. Merkez 10.Uyum

1. Farkindalik: Pilates, beden farkindaligiyla baglayarak ve zihin-beden baglantisini
uyaran bir ortamda uygulanir. Kisinin, viicut pozisyonun yaptig1 hareket

paternlerinin farkinda olmasidir.



2. Denge: Pilates pratiginin ayrilmaz parcasi olan denge, hem stabilite hem de
hareketliligin ele alinarak viicudun tiim alanlarin ¢alismasini ele alir. Ek olarak,
kisinin beden, zihin ve ruh dengesini de gz 6niinde bulundurur.

3. Nefes: Nefes almak yasam ve hareket ile es anlamlidir. Beden, zihin ve ruh
arasindaki baglantidir. Pilates’te lateral veya interkostal solunum kullanilir. Bu
sayede karin kasilmasinin siirdiiriilmesi, solunum dongiisii boyunca kolaylasir ve
gbovde stabilitesinde yardimci olur.

4. Konsantrasyon: Zihnin egzersiz sirasinda yaptig1 amaca odaklanmasidir.
Egzersiz boyunca dogru hizalanma, stabilizasyonun siirdiiriilmesine odaklanma,
uygun kas gruplarinin harekete katilmasini saglamaktir.

5. Merkez: Pilates’te merkezleme beden, zihin ve ruhu bilestirmektir. Pilates’te
tlim hareketler merkezden veya “core” dan kaynaklanir. Bu bolgeye giig-evi
denir. Buradaki derin grup kaslar omurgaya baglanir ve stabilizasyon saglanir.

6. Kontrol: Kaslar tizerindeki zihin kotroliidiir. Hareketler arasinda hangi kaslara
ihtiya¢ duyuldugunu 6grenmek ve egzersizler boyunca bunun kontroliinii
stirdiirmektir. Burada kaslarin kesin néromuskuler kontrolii stirdiiriiliir.

7. Etkinlik: Bu prensip enerjiyi korumay1 ve fonksiyonel gorev veya hedeflere
ulagmak i¢in sadece gerekli kaslar1 kullanmay1 6gretir.

8. Akis: Kas aktivitesinin kusursuz zorlanmasidir. Kas aktivasyonu veya atesleme
icin gereken optimal sekanstir.

9. Dogruluk: Bir eylemin yiiriitiildiigli tam yoldur. Her hareket dogru bir sekilde
yapildiginda etkilidir.

10. Uyum: Akis ve dogrulukla verimli sekilde birlestiginde odaklanmak,

merkezlenmek ve kontrol altinda olmaktir. Uyum akiglarin biitiiniidiir.

Pilates ve geleneksel “core” stabilizasyon egzersizleri arasindaki fark, pilates
egzersizleri uygulanirken on temel ilkeye uyularak kisilere yaptirilir. Pilates’te 6nemli olan
nefes, imgeleme, akis ve diger anlatilan ilkelere uygun sekilde egzersizlerin yaptirilmasidir.
Pilates’ten farkli olarak “core” stabilizasyon egzersizleri ise, bu ilkelerden bagimsiz bir

sekilde kisilere yaptirilir.

Bu ¢alismanin amaci, geleneksel stabilizasyon egzersizini ve diger bir giiclendirme
ilkesi olan pilates egzersiz prensibinin addlesan kiz basketbolcular {izerindeki etkisini

arastirmakti.



Calismanin hipotezleri;

Ho: Adolesan kiz basketbolcularda pilates ve geleneksel stabilizasyon egzersizlerinin

etkisi arasinda fark yoktur.

Hi: Adolesan kiz basketbolcularda pilates ve geleneksel stabilizasyon egzersizlerinin

etkisi arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Basketbol

Basketbol, beser kisiden olusan iki takim arasinda oynanan spor dalidir. Her takimin
amaci rakibin potasina say1 yapabilmek ve diger takimin sayr yapmasimi engellemeye
caligmaktir. Oyun; hakemler, masa gorevlileri ve teknik gézlemci tarafindan kontrol edilir.
Oyunun siiresi sonunda fazla say1 yapan takim macin galibi ilan edilir. Oyun sahasi; diiz,
sert ylizeyli, siir ¢izgilerinin uzunlugu 28 metre ve genisligi 15 metre olmalidir. Tiim
gizgiler ayn1 renkte ve 5 cm genisliginde olup, oyun sahasi dip ve kenar cizgiler ile

siirlandirilmstir (15).

Basketbolda; taktik ve kurallar sonucu 3 oyuncu pozisyonu olusturulmustur. Bunlar;
her biri belirli 6zelliklere sahip olan guard (oyun kurucu), center (pivot) ve forward (forvet)
pozisyonlaridir. Center pozisyonunda oynayan oyuncular, potaya yakin oynar, hiicum ve
savunma ribaundlarini almak i¢in daha c¢ok bedenini kullanirlar. Forward pozisyonunda
oynayan oyuncular ise, hiicumda guard oyunculari tarafindan desteklenir ve savunmada
center oynayan oyunculara yardimer rol istlenirler. Guard pozisyonu oynayan oyuncular,

oyunun organizasyonunda 6nemli rol iistlenirler ve genellikle potadan uzak oynarlar (16).

Basketbolda uygun deger performans, teknik ve taktiksel yeteneklerin ve yiiksek
derecede fiziksel uygunlugun bir kombinasyonunu gerektirdigi i¢in karmasik bir spordur
(17). Aym1 zamanda basketbol, yiiksek yogunluklu, aralikli, patlayici eylemlerle de
karakterizedir (18,19).

Sezon boyunca elit basketbol takimlar1 zorlu antrenman ve mag programlarini takip
eder. Sonug olarak, her oyuncunun maruz kaldigi i¢ ve dis yiikii, takim i¢in kisa ve uzun
vadeli planlamanin bir parcast olarak degerlendirmek Onemlidir. Bu sporcularin

hazirlanmasi fiziksel, teknik, taktik ve psikolojik dzelliklerin gelistirilmesini igerir (17,20).

Basketbol sporu hiz, ¢eviklik, patlayici giic gibi bircok eylemle karakterize bir
spordur. Sporcularin oyun i¢i performansinin artmasi ve yaralanmalarin Onlenmesi
onemlidir. Sporcularda viicut hakimiyeti, oyuna odaklanma, gii¢ ve denge gibi oyun

basarisin1 etkileyecek bir¢ok etken vardir Bu yiizden rutin antreman programlarinda
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uygulanan cesitli egzersiz egitimleri verilmektedir. Bu egitimler arasinda pilates egitimi
sporda gerekli olan gii¢, denge, stabilizasyon gibi sporcunun gelisiminde katki saglayacak

egzersizler arasindadir.
2.2. Pilates
2.2.1. Joseph Hubertus Pilates’in tarihgesi

Pilates yontemi, Joseph Hubertus Pilates tarafindan 1900'li yillarin basinda kurulan

beden ve zihin egzersizlerini i¢eren bir konseptir (11).

Joseph Hubertus Pilates 1880 yilinda Almanya yakinlarindaki Dusseldorf ‘da dogdu.
Joseph Pilates, rasitizm, astim ve romatizmal ates hastalig1 olan zayif bir ¢ocuktu. Joseph
Pilates, zayif formuna kars1 gelmek i¢in bir ¢6zliim aramaya karar verdi. Bu ¢6ziimii fiziksel
aktivitelere yonelerek buldu. Fizyoloji, anatomi ve oryantal tip hakkinda bilgisi olan Joseph;
yoga, karate, zen meditasyonu, dalig, boks, ylizme, kayak gibi bircok spor alaniyla da
ilgilendi. Joseph Pilates'in gelistirdigi egzersiz sistemi olan pilates; jimnastik, doviis
sanatlari, yoga ve dans felsefi kavramlarini igerir (12). Joseph Pilates, I.Diinya Savasi'nin
patlak vermesiyle, Ingiltere'de hasta ya da yaralanan arkadaslarina hemsire ve fizyoterapist
olmustur. Yatak Ortiilerini yatak c¢ercevelerinin direklerine, basliklarina ve ayakliklarina

yerlestirerek, hastalar i¢in direng tipi ekipmanlara doniistirmistiir (21).

Joseph Pilates, hastane yataklarinda kullanmaya basladig1 yontem ile giinlimiizde
kullanilan 6zel yayl ekipmanlarin yaratilmasina ilham veren bir sistem gelistirmistir (22).
Pilates teknigi egzersizleri mat tabanli ya da 6zel ekipmanlar kullanilarak yaptirilir. Pilatesin
bu 6zel ekipmanlarina “Reformer” , “Cadillac’’ , “Chair’’ ad1 verilir (23). Bu kullanilan
ekipmanlar arasinda pilates topu ile yapilan egzersizler, yerel ve kiiresel stabilizatorler ve

kiiresel mobilizatorler de dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli “core” kas sistemini basariyla ele
alinur (24).

Pilates kisiye, genel olarak refah saglamak, giic, esneklik, iyi durus, postiiral kontrol,
viicut farkindalig1 ve hareket algis1 saglamakla ilgilenen bir fiziksel kosullandirma bigimi

olarak ortaya ¢ikar, farkli egzersiz tiirleri igerir. Bu egzersiz tiirleri; denge, dayaniklilik, giic,



esneklik, kas kontrolii, hareket algisina dikkat ve biling, durus hizalamas1 ve solunum paterni
gerektiren bir beden-zihin aktivitesidir ( 25-29).

Pilates egitimi ayn1 zamanda yaralanmalarin 6nlenmesi ve rehabilitasyon siirecinde de

kullanir. Samanta Wood’a (14) gore pilatesin bu siiregte etkin olmasinin on temel nedeni

sunlardir:
1. Pilates merkeze ya da core kaslara odaklanir.
2. Pilates egzersizleri hem stabilite, hem mobiliteye odaklanir.
3. Pilates hem acgik kinetik zincir, hem de kapali kinetik zincir egzersizleri igerir.
4. Pilates egzersizleri kaslar1 hem statik, hem de dinamik olarak ¢alistirir. Bu sayede

konsantrik ve eksentrik kas kasilmalar1 saglar.
5. Pilates egzersizleri fonksiyoneldir.
6. Pilates dogru nefese 6nem verir.
7. Pilates farkli hasta gruplarinin ihtiyaglarina gére adapte edilebilir.
8. Pilates zihin-beden ¢alismasidir.
9. Pilates ekipmanlari uygun egitim ile giivenli ve kolay kullanimlidir.

10. Pilates saglik hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan akilli bir is tercihidir.
2.2.2. Pilates’te “Abdominal Hollowing” ve“Abdominal Bracing” manevrasi

Pilates yontemi, rehabilitasyon amaciyla lomber-pelvik bdlgenin lokal stabilize edici
kaslara etki ederek lomber omurga stabilitesini gelistirdigine inanilan ndromiiskiiler kontrol

teknikleri ile hareketin durusunu ve kontroliinii iyilestirmeyi amaclamaktadir (30).

Hodge, transversus abdominusun primer omurga stabilizatorii oldugunu, Grenier ve
McGill omurganin stabilitesinin, ¢oklu kas gruplarinin etkilesimini igeren daha karmasik bir
islem oldugunu ileri siirmiislerdir (31,32). Bu iki bakis agis1 arasindaki fark, abdominusun
“abdominal hollowing” ile izole edilmesi nedeniyle onemlidir, “abdominal bracing”
manevrast ¢oklu kaslarin aktivasyonunu gerektirir. Her ne kadar abdominal boslukta ve
desteklemede belirgin aktivasyon paternleri, egitimsiz géze nazaran biraz farkli goriinse de,
aslinda kas aktivasyon paternleri a¢isindan oldukga farklidirlar. Bu iki farkli hareketi diizglin

sekilde gerceklestirmek i¢in 6greten ve dgrenen kisinin beden farkindaligi ve egitimi esastir.



Hareket yapilirken, karin boslugu igeri dogru ¢ekilerek, sanki dar bir pantolonun igine

girmeye ¢alistyormus gibi yapilir.

Pilates yonteminin hali hazirda kullanimda olan egzersiz konseptleriyle bir iliskisi
oldugu goriilmektedir. Pilates metodu egitmenleri, egzersiz sirasinda kaslar1 uygun sekilde
aktive etmek i¢in istemcileri egitmek icin tipik olarak yukarida anlatildigi gibi anatomik
ipuglari kullanir. Bunlar: “drawing in,” “hollowing, ” ve “lengthening” fikirleri genellikle bu
kaslarin tipik olarak fonksiyonel hareket sirasinda izolasyonda hareket etmedigini bilerek,
daha derin karin kaslar1 katmanlarinin aktivasyonunu tesvik etmek icin kullanilan

yontemlerdir (33).

2.2.3. Pilates’te “nétral pozisyon” un énemi

Pilates yonteminde egzersizleri yaparken genellikle “ndtral pozisyonda” ve omurgada
viicudun destekleyici eklemleri iizerindeki etkilerin azalmasiyla yaptirilir. Ozellikle
sakrolumbar bolgedeki kas, eklem ve ligament yapilarini koruyarak hareket gergeklestirilir
(34,35). Bu sekilde pilates'te 6zellikle viicut postiiriiniin dogru bir sekilde dizilimine 6nem
verilir. Bu dizilim diger bir ifade ile bas, omuz ve pelvik kusagin omurga egriliklerini
Koruyarak viicudu nétral pozisyona ayarlanmasi ve alt ekstremitelerin aksiyal pozisyonu ve

ayakta durma pozisyonunda ayaklarin simetrik agirlik tasimasi seklindedir (36).

“Nétral” omurga pozisyonu agrisizdir ve “Core” stabilite egitiminin baglamasi
gereken pozisyondur. Bu pozisyon lomber fleksiyon ve ekstansiyon arasinda yer alir.
Egzersiz ve spor aktiviteleri igin giic ve denge yeridir (37). “Nétral” omurga, bazilari
tarafindan egzersize baslamak igin giivenli bir yer olarak savunulmus, diiz bir sirt durusu
veya Panjabi tarafindan tarif edilen biyomekanik “Nétral bolge” varsayimi ile

karistirllmamasi gereken agrisiz bir pozisyondur (38,39).

McNeill'e gore (40), 1920'lerin basinda Joseph Pilates tarafindan olusturulan bir
teknik olan Pilates, yiiksek ve diisiik esikli kas kasilmalarin1 igeren tiim viicut hareketlerinin
genel entegrasyonuna dayanir ve tiim hareket egzersizlerini eklem “nétral” konumdayken
arastirir. Pilates yontemi, tiim viicut hareketlerinin tamamen bilingli olmas1 gereken, farkli

zamanlarda denge ve yercekimi prensiplerini anlayan konrolojik kavramina dayanir.



Pilates ilkelerine dayanarak, esas olarak konsantrasyon, denge, viicut algisi, viicut
kontrolii, esneklik ve bat1 kiiltiirii kavramlar ile ilgili olarak, giic ve kas tonusuna vurgu
yapan pilates, hareketlerde yer alan kaslarin bilingli bir sekilde kontrol edilerek yapilmasi
gerektigini vurgular (41). Yoga, doviis sanatlar1 ve meditasyon gibi oryantal kiiltiir ilkelerine
dayanan pilates, hareketlere dahil olan kaslari miimkiin olan en bilingli sekilde kontrol etme
girisimi ile karakterizedir (42).

“Core” stabilite egitimini baglatmak i¢in en giivenli konum “nétral pozisyon” dur.
Sporcular manuel yeniden konumlandirma egzersizleri ile “ndtral” omurga pozisyonunu
bulabilirler: “Nétral” omurgada, 6n ve arka pelvik egimler tekrarlanir ve nétral konuma
geri doner. Zamanla, sporcu “nétral pozisyon” hakkinda propriyoseptif ve kinestetik
farkindalik kazanir (43).

2.2.4. Pilates’in on temel ilkesi

Joseph Pilates'in egzersiz yonteminin on temel ilkeye sahip oldugu sdylenir. Bu ilkeler
Wood’a gore (14),

Tablo 2.1. Pilatesin on temel ilkesi

1. Farkindahik 6. Kontrol
2. Denge 7. Etkinlik
3. Nefes 8. Akis

4. Konsantrasyon 9. Dogruluk
5. Merkez 10. Uyum

1. Farkindalik: Pilates, beden farkindaligiyla baslayarak ve zihin-beden baglantisini
uyaran bir ortamda uygulanir. Kisinin, viicut pozisyonun yaptig1 hareket
paternlerinin farkinda olmasidir.

2. Denge: Pilates pratiginin ayrilmaz pargasi olan denge, hem stabilite hem de
hareketliligin ele alinarak viicudun tiim alanlarin ¢alismasini ele alir. Ek olarak,
kisinin beden, zihin ve ruh dengesini de géz dniinde bulundurur.

3. Nefes: Nefes almak yasam ve hareket ile es anlamlidir. Beden, zihin ve ruh
arasindaki baglantidir. Pilates’te lateral veya interkostal solunum kullanilir. Bu
sayede karm kasilmasinin siirdiiriilmesi, solunum dongiisii boyunca kolaylasir ve

govde stabilitesinde yardimer olur.



4. Konsantrasyon: Zihnin egzersiz sirasinda yaptig1 amaca odaklanmasidir. Egzersiz
boyunca dogru hizalanma, stabilizasyonun siirdiiriilmesine odaklanma, uygun kas
gruplarinin harekete katilmasini saglamaktir.

5. Merkez: Pilates’te merkezleme beden, zihin ve ruhu bilestirmektir. Pilates’te tiim
hareketler merkezden veya “core” bolgeden kaynaklanir. Bu bolgeye giig-evi
denir. Buradaki derin grup kaslar omurgaya baglanir ve stabilizasyon saglanir.

6. Kontrol: Kaslar tizerindeki zihin kotroliidiir. Hareketler arasinda hangi kaslara
ihtiyag duyuldugunu o6grenmek ve egzersizler boyunca bunun kontroliinii
stirdiirmektir. Burada kaslarin kesin néromuskuler kontrolii stirdiiriiliir.

7. Etkinlik: Bu prensip enerjiyi korumayr ve fonksiyonel gorev veya hedeflere
ulagsmak i¢in sadece gerekli kaslar1 kullanmay1 6gretir.

8. Akis: Kas aktivitesinin kusursuz zorlanmasidir. Kas aktivasyonu veya atesleme
icin gereken optimal sekanstir.

9. Dogruluk: Bir eylemin yiiriitiildiigii tam yoldur. Her hareket dogru bir sekilde
yapildiginda etkilidir.

10. Uyum: Akis ve dogrulukla verimli sekilde birlestiginde odaklanmak,

merkezlenmek ve kontrol altinda olmaktir. Uyum akislarin biitiintidiir.

Pilates yontemi, bireye genel olarak refah saglamak, gii¢, esneklik, iyi durus, postiiral
kontrol, viicut farkindalig1 ve hareket algis1 saglamakla ilgilenen bir fiziksel kosullandirma

bicimi olarak ortaya ¢ikar (25).

2.2.5. Merkezleme ve giic-evi

Joseph Pilates, ¢ekirdegi veya merkezi, “gii¢-evi” olarak kullanir. Merkezleme, pilates
metodunun ana odak noktasi olarak kabul edilir. "Merkez", viicudun merkezine veya
cekirdegine karsilik gelir ve genellikle “giig-evi” olarak bilinir. Pilates’de “gii¢-evi”
genellikle pelvik tabanin alt kismindan, gogiis kafesinin iist kismina kadar uzanir. Viicut

merkezinin en etkili yeridir (41) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Giig-evi

Alternatif tipta da “core”; ekstremite hareketlerinin temeli veya gii¢ kaynag1 “giic-
evi” oOlarak adlandirilmigtir. “Core” kaslarin gii¢lendirilmesi, gesitli kas-iskelet sistemi
bozukluklarint 6nlemede; atletik performansi gelistirmede bir yol olarak savunulmustur
(37). Diger bir terim, biri omuz yiiksekliginde digeri kalg¢a ekleminde olmak tizere iki yatay
cizgi ile tanimlanan kutudur. Aslinda, kutu tiim gévdeyi ve pelvisi igerir. Merkezilesme
kavram1 gévdenin geri kalanini igerir ve bu yapildiginda kutu insan viicudunun biiyiik bir

merkezi haline gelir (41) ( Sekil 2.2.).

Sekil 2.2. Giig-evi kutu bolgesi

Pilates yontemi ile olusturulan egzersizler, Joseph'in “gii¢-evi” olarak adlandirdigi
cekirdege vurgu yaparak izotonik kasilmalar1 ve esas olarak izometrik kasilmalar1 igerir. Bu
gii¢ merkezi, viicudun statik ve dinamik stabilizasyonundan sorumlu olan karin, transversus
abdominis, multifidus ve pelvik taban kaslarindan olusur. Daha sonra egzersizler sirasinda
ekshalasyon bu kaslarin ve diyaframin kasilmasi ile iliskilidir (44). Viicudun merkezi olarak
adlandirilan gii¢ merkezini vurgulayan bu egzersizler ile kasin dengelenmesi saglanir. Bu
sayede egzersiz yaparken, bir¢ok insan hareketin baslangicina ve nasil yapildigina dikkat
eder. Bunun sonucunda hareketler daha dogru sekilde yapilir ve yaralanmaya neden olacak

sorunlar ortadan kalkar (23).
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Pilates egzersizleri omurga stabilitesini saglama, kaslarin ve viicut algisinin gelisimi
gibi bir¢ok etkisi vardir. Pilates egzersizleri ile odaklanan belli grup kas zinciri vardir ve bu

b2 )

bolgeye “Core” bolgesi denir. Pilates egitimi ile kisiler “Core’” bolgesine odaklanir ve

egzersiz ile o bolge giiglenir, viicut stabilizasyonu saglanir.
2.3. “Core”
2.3.1. “Core” bolgesinin yapisi ve kaslari

Lumbopelvik-kalga kompleksi olarak da adlandirilan “Core”, kas sinirlar1 olan 3
boyutlu bir alandir (37). “Core” olarak adlandirilan bu alan kutu veya silindire
benzetilmektedir. Bu silindirin 6n kismini karin kaslar1 ( M.rektus abdominis), dis oblik
kaslar (M.Obliques externus abdominis) , i¢ oblik kaslar ( M.Obliques internus abdominis)
ve transversus abdominis, arka kismini paraspinaller (M.erector spinalari, M.multifidus,
M.quadratus lumborum, M.psoas major ) ve glutealler, silindirin en alt kismin1 da diyafram,

pelvik taban ve kalca kaslar1 olugturmaktadir.

“Core” stabilitesi, omurga, govde kaslar1 ve pelvis i¢in uygun ylik dengesi saglamada

gereklidir. Bu kaslar sayesinde omurga stabilitesi saglanir (9,45).
2.3.2. “Core” bolgesinin islevi

“Core” 1slevi, hareketler sirasinda omurga ve pelvisi stabilize etmek, yercekimine
kars1 uygun omurga hizalamasin1 korumak, agirlik merkezini bulmak, Kinetik zincirin
verimli hareketlerini olusturmak, hareketleri igin bir destek tabani saglamaktir. “Core” bu

islevleri sayesinde, govde hareketleri i¢in gii¢ iiretir ve yaralanmalar1 6nler (46).

“Core” sistemi, entegre bir linitedir ve aktif sistem {initesinin sadece bir parcasidir.
Panjabi'nin modeli, birbirine bagimli 3 alt sistem iceren “Core” stabilizasyon
mekanizmalarini agiklar. Diizgiin c¢alismasi icin {li¢ sistem ile arasinda etkili bir
koordinasyonu olmalidir. Bu ii¢ sistem pasif, aktif ve sinir sistemidir. Ug sistemin herhangi
birindeki islev bozukluklar1 ya da degisiklikler diger sistemlerin ¢aligmasini olumsuz
etkileyebilir (47).
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2.3.3. Pasif alt sistem

Pasif alt sistem, vertebralar, intervertabral diskler, bag ve eklem kapsiilleri dahil olmak
lizere statik yapilar1 igerir. Bu statik yapilarin birincil islevi, kuvvet ve harekete karsi
mekanik direng arttikga hareketin son noktasina dogru stabilize ederek, konum ve yiik
bilgilerini mekanik alicilar yoluyla nétral kontrol alt sistemine iletmektir. Aslinda bu pasif
bilesenler vertebral pozisyonlart ve hareketleri algilayan sinyal {ireten bir cihaz gibidirler.
Bu sinyaller sayesinde vertebranin nétral pozisyonundaki degisikliklerini pasif alt

sistemdeki bilesenler tarafindan algilanir (47,48).

2.3.4. Aktif alt sistem

Aktif alt sistem, “Core” kas sisteminden olusur. Omurgaya dinamik stabilizasyon ve
noral kontrol alt sistemine hareket bilgisi saglar. Kaslarin ve tendonlarin omurga sisteminin
giic {irettigi bir yapidan olusur. Her birinde iiretilen kuvvetin biiyiikliigi kas icine
yerlestirilen kuvvet transdiiserleri yani sinyaller araciligi ile 6l¢iiliir ve aktif sistem kaslardan
gelen bu uyarilar ile aktiflesir. Kisaca pasif alt sistem bilesenleri, vertebral pozisyondaki
degisikligi algilayip noral kontrol sistemine sinyaller gonderdikten sonra kaslara efferent

uyarilar gonderilir ve aktif sistem devreye girmis olur (49).

2.3.5.Noral alt sistem

Noral kontrol alt sistemi, “Core” stabilitesini {ireten ve koruyan gelen ve giden
sinyallerin merkezidir. Sinir ve kas sisteminin kapasitesi, agonistlerin, antagonistlerin,
stabilizatorlerin ve sinerjistlerin kuvvet iiretmek ve azaltmak i¢in sinerjik olarak ¢aligmasina
ve ayn1 zamanda kinetik zinciri her ti¢ hareket diizleminde de stabilize etmesine izin verir
(47,50). Onemli olarak, hi¢ bir alt sistem digerinden ayr1 hareket etmez veya
calismaz; istikrar1 korumak icin 3 alt sistem arasinda da stirekli etkilesim gereklidir. “Core”
sistemi tek bir sisteme bagli degildir. Bu ii¢ sistemin uyumlu caligmasi ile spinal

stabilizasyon saglanir.

“Core” egitiminde, kaslar stabilizasyonu saglayacak kadar gii¢lii olmalidir, ancak
kaslarin uygun c¢alisma sistemi ile stabilizasyon gergeklesir. Geleneksel olarak, “Core”

egitimi biiyiik kiiresel kaslarin egitimi ile karakterize edilir. Lokal kaslar1 ihmal etmek onlari
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potansiyel olarak zayiflatabilir ve boylece omurganin stabilitesini etkileyebilir (51).
Bengmark goévde kaslarin1 "global" (kiiresel) ve “local” (yerel) kaslar olarak

siniflandirilmastir (52).

“Core” stabilitesi, atletik fonksiyonu en iist diizeye ¢ikaran 6nemli bir bilesendir.
Fonksiyonun temeli ¢ogunlukla kinetik zincirden meydana gelir. Kinetik zincir sayesinde
istenen atletik fonksiyon elde edilir. Atletik fonksiyon i¢in uygun zamanlama ile distal
segmenti optimum hizda, optimum konuma yerlestiren viicut segmentlerinin koordineli,

siral1 aktivasyonu gereklidir (8).

2.4. Noromiiskiiler Etkinlik

“Core” egitiminin viicuda bircok etkisi vardir. Bu etkiler, uygun kas dengesi,
stabiliteyi ve tiim kinetik zincirin diizglin ¢alismasini saglamak, dinamik postural giicii

artirmaktir. Bu faydalarin tiimii “néromiiskiiler etkinlik” olarak 6zetlenebilir (53).

“Core” stabilizasyon egitim programi, bireyin tiim kinetik zinciri dengeleyerek kas
islevini kolaylastirmayr amaclayan gilic, ndromiiskiiler kontrol ve kas dayaniklilig
kazanimlarina yardimci olmak icin olusturulmustur. Daha biiylik néromiiskiiler kontrol ve
stabilizasyon kuvveti, tiim kinetik zincir i¢in daha verimli bir biyomekanik konumlandirma

sunar, boylece bu sistem boyunca optimal noromiiskiiler verimi saglar (54).

Abdominal destek egzersizleri yaygin olarak lokal stabilizatorlerin néromiiskiiler

kontroliinii gelistirmek i¢in kullanilir (9,37,55).

2.5. Geleneksel Stabilizasyon Egzersizleri

“Core” stabilizatorlerin istemli kasilmasi ve propriyoseptif farkindalik belirlendikten
sonra kas giicilinii, dayanikliligmmi ve noromiiskiiler kontrolii gelistiren stabilizasyon
egzersizlerinin odak noktasi haline gelir. En yaygin olarak kullanilan egzersizler; yan koprii,

kivrilma, kus kopegi, tahta, sirtiistii koprii ve 6li bocek egzersizleridir (56, 64).

Ekstrom ve arkadaslari, ortak “core” stabilitesi ve kalga giiclendirme egzersizleri

sirasinda “core” kaslarini analiz ettiler. Koprii, tek tarafli koprii, yan koprii, tahta ve dortli
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kol / bacak kaldirma (kus kopegi), dayaniklilik ve stabilizasyon i¢in gluteus medius, gluteus
maximus, longissimus thoracis, lumbar multifidus, dis oblik ve rektus abdominus'u

gerekliligini ele almistir (58).

2.5.1. Stabilizasyon egzersizlerinde ilerleme

Egzersizlerin yogunlugunu ve “core” lizerindeki stabilite taleplerini arttirmak igin
cesitli ilerlemeler kullanilabilir. Onerilen ilerlemeler arasinda egzersizler sirasinda
ekstremite hareketleri, cihazlar veya yiizeylerdeki dengesizlik ve fonksiyonel egitimler spora
ozel egitimler sayilabilir. izometrik kasilmalarda, ekstremite hareketlerinde kas kasilmasi
atletik aktivitelere daha iyi doniisebilir. Onerilen ilerlemeler arasinda, iyi hizalanmay1
korurken, tahtadan sol tarafa koprii ya da sagdan kopriiye plank yer almaktadir. Ayrica, tek
kol / bacak yiikseltmelerinden es zamanli kars1 kol / bacak yiikseltmelerine kadar ilerleyen

dortlii (kus kopegi) egzersizleri de faydali olabilir (60).

Egzersizde alet kullanimi, “core” kas ve noromiiskiiler kontrol sistemlerine meydan
okumada etkilidir. Pilates topu {izerinde gelencksel kuvvet antrenmani aktivitelerinin

gerceklestirilmesi yerel stabilizatorleri ve “Core” stabilitesini gelistirir (65).

Pilates topu ile yapilan egzersizler, yerel ve kiiresel stabilizatorleri ayrica kiiresel

mobilizatorleri de dahil ederek gesitli “core ” kas sisteminin gelisimini bagariyla ele alir (24).

Basketbolcularda uygulanan antreman ve kuvvet egitimi performanslari, sporcularin
zihinsel dayanikliligin1 ve solunumlarini 6nemli diizeyde etkiler. Bunun igin rutin antreman
programlarinda verilen egzersizin g¢esidi sporcunun solunum kas giiclinii etikiler.
Stabilizasyon ve pilates egitimlerinde o6nceden bahsedilen “core” bolgesi kaslari,
solunumun gelismesinde etkilidir. Pilates egzersiz egitimi, solunumun 6nemini nefes ilkesi

ile de belirtmistir.

2.7. Zihinsel Dayamkhhik

Bilissel islevsellik, fiziksel aktivitede dahil olmak iizere son yillarda ¢ocuk gelisiminin

onemli bir 6gesi olmustur (66). Rekabet gerektiren sporlarda sporcular iyi performans
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gostermesi gerekir. Sporcularin sadece fiziksel degil ayn1 zamanda psikolojik alanda da iyi
olmalar1 gerekir. Sporcularda fiziksel aktivite ile ilgili gerekli ¢aba ile birlikte psikolojik
beklentiler de stresi artirir. Bu beklentilere 6rnek yiiksek yasam standartlarina sahip olma ya
da yasam sekilleri ile ilgili beklentilerdir (67). Rekabet gerektiren sporlar, potansiyel olarak
tehdit edici durumlar olarakta kabul edilir ve bu nedenle sporcularin kaygi diizeyleri

yiikselebilir (68).

Stres ve stresle ilgili hastaliklar, sporcularin stres yonetme tekniklerini tanimlamak ve
stresin sporculara olan etkilerini gézlemlemek 6nemlidir. Bu stres ve kaygiy1 azaltmak i¢in
yaygin olarak kullanilan miidahaleler arasinda ilerleyici kas-gevseme gibi teknikler vardir
(69). Meyers gore (70), stres spor performansi igin fiziksel olarak viicuda zararh etkiler
getirir. Arastirmacilar, yasam boyu stres ile sporcular i¢in artan yaralanma riski arasinda

pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (71,72).

Kaygi, hos olmayan bir deneyim olarak tanimlanir. Kaygi durumu, potansiyel olarak
tehdit eden durumlar, talepler veya nesnelerle kars1 karsiya kalindiginda ortaya ¢ikar (73).
Kaygi, takim oyunlarinda 6zellikle futbol veya basketbol gibi kazanma ve kaybetme

arasinda belirleyici bir faktor olabilir (68).

Yiiksek benlik saygisina genellikle yiiksek bir basar1 beklentisi eslik eder. Bu benlik
duygusu konsantrasyonun iyilestirilmesine yardimci olur. Yeteneklerine inanan ve kendine
giivenen sporcular, hem fiziksel hem de psikolojik olarak potansiyel seviyelerine ulagirlar
(74). Bu yiizden sporcunun olmasi gereken potansiyel seviyesine ulasabilmesi i¢in kendi
benliginin yiiksek olmasi ve ona zarar verecek, kaygiya diisiirecek potansiyel durumlarla bas

edebilmesi gerekir.

Calismalarin ¢ogu Ozgiivenin rekabet basarisi {izerindeki olumlu etkisi oldugunu
gosterir (75-77). Bu basarilara ek olarak, klasik miizik dinlemek, bilissel davranis

miidahaleleri ve meditasyon teknikleri de 6rnek verilebilir (78-81).

Egzersiz, depresyon tedavisi i¢in geleneksel tedavilere ek olarak veya alternatif bir
yontem olarak Onerilmistir. Egzersiz ile ilgili miidahale calismalari incelendiginde
depresyonun hafifletilmesinde egzersizin etkinligi goriilmiistiir (82-85). Meta-analitik

caligmalarda diizenli yapilan egzersizin depresyon belirtilerini hafifletmede etkili oldugu
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gosterilmistir (86,87). Gengler i¢in ruh sagligimi iyilestirmek i¢in diisiik maliyetli stratejileri
tanimlayabilmek onemlidir. Fiziksel aktivite de genellikle diisiik maliyetli bu stratejiye

uygun bir yaklagim olarak onerilmektedir (88).

Sporcularin antrenman programlarinda son yillarda “core” bolgesine olan onem
artmistir. “Core”  bolgesi kaslarin gelisimi ile birlikte yaralanmalarda azalma ve

performasin gelistigine dair ¢calismalar vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya 12-16 yas araliginda, Cagdas Bat1 Ihtisas Spor Kuliibii kiz basketbol sporculart
dahil edildi. Caligma, pilates ve geleneksel “core” stabilizasyon egzersiz gruplar olarak iki
gruba ayrildi. Calismaya alinacak sporcular bilgisayar destekli randomizasyon programi

kullanilarak rastgele olarak ( https://www.randomizer.org/) yapilds. ilk gruba pilates egzersizleri

pilatesin ilkelerine dikkat edilerek verildi. Ikinci gruba da geleneksel “core” stabilite egzersizleri
verildi. Calismaya baslamadan 6nce, oyunculara egitim siireci, ¢aligmanin amaci ve yapilacak
testler hakkinda bilgi verildi. Testlerden 6nce yazili olarak bilgilendirilmis onam formu veli ve
sporcu tarafindan imzalatildi. Her iki grup ic¢inde calismaya baslamadan once ve sonra
degerlendirmeler yapildi ve sonuglar kaydedildi (EK 2: Ebeveynlere Yonelik Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu) (EK 3: Cocuklara Yo6nelik Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu).

Calismanmz 2. kiimede 2019-2020 yillar1 arasinda lisansh olarak Cagdas Bati Ihtisas Spor
Kuliibii'nde oynayan takimdaki 16 sporcuda yapilacag: i¢in gii¢ analizi yapilmadi. Her iki
gruptaki sporcular verilen egzersiz programina alti hafta boyunca haftada ii¢ giin katildilar.
Egzersizler verilirken 1.grup olan pilates grubuna, pilatesin on temel ilkesi anlatilarak ve
ozellikle nefes, imgeleme yontemleri kullanilarak egzersizler yaptirildi. 2.gruba ise 6zel
ilkelerden yararlanilmadan hareketler normal akis i¢inde yaptirildi. Arastirma verileri Bagkent
Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu onay: alindiktan sonraki 6 ay igerisinde

toplandi.

Calisma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
(KA19/316) ve Saglik Bakanlig1 onay1 alindi. Caligmaya katilan her bir ¢ocuga/ebeveyne
calisma hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi (EK 4: Etik
Kurul Onayni).

Cahsmaya dahil edilme kriterleri:

e Profesyonel olarak en az 1 aydir spor yapiyor olmak,
e 12-16 yas araliginda olmak,

e Kiz basketbolcu olmak,
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Goniillii olmayan sporcular,

Egzersiz yapmaya engel teskil edecek herhangi bir yaralanmasi olanlar,

Yas aralig1 18-25 arasinda olanlar,

Erkek basketbol sporcusu olmak,

Ust veya alt ekstremitesinde agr1 olanlar,

Kardiyak hastalik olanlar,

Geg¢miste gecirilen sirt veya karin ameliyati 6ykiisii olanlar,

Kas iskelet sisteminde egzersiz yapmaya engel olacak herhangi rahatsizlik olanlar

caligsmaya dahil edilmeyecektir.

3.2. Degerlendirmeler

Calisma baslangicinda sosyodemografik 6zellikler sorgulandi. Egitim programina

baslamadan 6nce ve alti haftalik programin bitiminde tiim degerlendirme paremetreleri

tekrar degerlendirildi (EK 5: Degerlendirme Formu).

Caligmada asagidaki degerlendirme parametreleri kullanildu:

A A

Sosyodemografik Ozellikler
Noromuskiiler Kontrol

Solunum Kas Giicii

Sporda Zihinsel Dayaniklilik Envanteri
On sekiz Metre Sprint Testi

3.2.1. Sosyodemografik ozellikler

Sporcularla ilgili kisisel bilgi toplamak amaciyla bir anket uygulandi. Degerlendirme

Oncesinde sporcunun; yas, cinsiyet, boy, kilo, sosyoekonomik diizeyi, ka¢ yildir bu sporla

ugrastigl, antrenman siiresi gibi sorular soruldu.
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3.2.2. Noromuskiiler kontrol

Sporcularin ndéromuskiiler kontrolii Kapali Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite
Testi (CKCUES Testi) ile degerlendirildi. Test sportif veya klinik ortamlarda gergeklesti.
Test, kisinin viicuduna paralel olacak sekilde yere 90 cm uzaklikta iki ¢izgi ¢izildi. Sporcuya
test “push-up’’ pozisyonunun da uygulandi. Sporcudan; 15 saniyelik zaman diliminde
pozisyonunu bozmadan bir eli ile diger eline degmesi istendi. Bu siirecte elin kag kez yer
degistirdigine bakildi. Teste baslamadan 6nce deneme uygulamasi yapildi. Test ii¢ kere

tekrarland1 ve ortalama deger alindi. Test giivenilir ve uygulanmasi kolaydir (89).

3.2.3. Solunum Kkas giicii

Bireylerin solunum kas giiciiniin non-invaziv olarak degerlendirilmesi i¢in solunum
kas kuvvet dlgiim cihazi (Power Breathe, K5, HaB International Ltd, 27 ingiltere) kullanilda.
Degerlendirme i¢in sporcular sirt1 destekli, kolluksuz bir sandalyede omuzlar gevsek olacak
sekilde, oturma pozisyonunda ve burun klipsi kullanilarak gerceklestirildi. Sporculardan
agzina yerlestirilen cihazdan derin bir nefes almasi istendi ve elde edilen maksimum
inspiratuar basing (cmH2O0), zirve inspiratuar akis (L/s) ve voliime (L) parametreleri

kaydedildi. Degerlendirme 3 kez tekrar edilerek ortalama degerler kaydedildi (90).

3.2.4. Sporda zihinsel dayanikhilik envanteri

Sporcularin  zihinsel dayanakliklar1 sporda zihinsel dayaniklilik envanteri ile
degerlendirildi. Envanter 14 maddeden olugsmaktadir. Amag sporcunun; giiven, kontrol ve
devamlilik gibi belirlenen hedefler dogrultusunda sorumluluk alma, konsantre olma ve
miicadele etme durumlarinin psikolojik etkilerine bakmaktir. Puanlama yapilirken, giiven alt
boyutu “1, 5, 6, 11, 13, 14 ; kontrol alt boyutu “2, 4, 7, 9”; devamlilik alt boyutu ise “3, 8§,
10, 12” maddelerinden olugmaktadir (91) (EK 6: Sporda Zihinsel Dayaniklilik Envanteri).

3.2.5. On sekiz metre sprint testi
Aerobik kapasite on sekiz metre sprint testi ile degerlendirildi. Basketbol sahasinda on

sekiz metrelik bir mesafe Olgiildii ve baslangi¢c ve bitis ¢izgileri maskeleme bandi1 veya

20



konilerle agikca belirtildi. Sporculara bitis ¢izgisinden olabildigince hizli bir sekilde
sicramalart talimati verilerek, bdylece ¢izgiyi gegmeden Once yavaslamadiklarindan emin

olundu. Her sporcu i¢in sonug dijital bir kronometre ile kaydedildi (92).

3.3. Egitim Programm

Sporcular hangi grupta olursa olsun egzersiz egitimi 6 hafta boyunca haftada 3 kez 60

dk yapildi.

3.3.1. Pilates grubu

Egitim her hafta kademeli olarak ilerledi. Sporcular belirlenen programi basarili bir
sekilde tamamladiktan sonra diger kademeye gecebildiler. Basarili olamayan sporcular ayn1
egitim programi ile devam ettiler. Egitim antrenman sonrasinda yapildi. Egitim
programindan dnce ve sonra 10 dk soguma ve germe egzersizleri yapildi. Zorluk seviyeleri
haftalara gore ilerledi. Fazl (1-2 hafta), Faz2 (3-4 hafta), Faz3 (5-6 hafta) seklinde planlandi.

Egitimde asagidaki egzersizler uygulandz;

“Abdominal Hallowing”

Sporcunun ndétral omurga pozisyonunu Ogrenmesi ve hareketleri yaparken notral

omurga farkindaligini kazanmasi i¢in “Pressure Biofeedback” stabilizer cihaz kullanildi. Bu

.....

e Sporcu sirtiisti yatt1.

e Sporcu ayaklar yerde, dizlerini yaklasik 60 dereceye kadar biiktii.

e Notral omurga pozisyonu sagladi.

e Notral omurga pozisyonunu saglarken pelvisin hareketini anlatmak i¢in saat
imgesinden yararlanilarak nétral omurga hareketi saglandi.

e Bu pozisyonda tutarak, nefes verirken yavasga karnini igeri gekmesi istendi.

e Bu pozisyonda 5 saniye bekledi ve normal nefes alip vermeye devam etti.
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“Hundred”

e Sirtiistii pozisyonda kollar yanlarda olacak sekilde sporcu yatti.

e Pelvis nétral poziyonda saglandi. Pelvisin noétral pozisyonunu oOgretilirken
sporcuya saat drnegi imgelemesi verilerek ndtral pozisyonu bulmasi 6gretildi.

e Sporcu nefes alip ve verirken ceneyi ige dogru cevirerek basimi ve kiirek
kemiklerinin ucunu yukar1 dogru yuvarlayarak kaldirdi ve pelvis hafif¢e posterior
tilt yapti. Sporcu govdesini yuvarlarken nefesle kombinleyip, omurgasini bilyeye
benzeterek hareket akisini daha dogru ve odakli yapmasi saglandi.

e Bacaklar 90 derece pozisyonda yer¢ekimine karsi pozisyonlandi.

e 5 keznefes alarak kollar1 hafifce bastirdi. Nefes alirken, elinin altinda balon varmig
gibi onu patlatmadan belli ritimde ellerini bastirmas1 6gretildi.

e 5 kez nefes vererek kollar1 hafif bastirdi. Nefes verirken, elinin altinda balon
varmis gibi onu patlatmadan belli ritimde ellerini bastirmasi 6gretildi.

e 10 saniyelik nefes dizisini 10 kez tekrarlayarak toplamda 100 tekrar yapildi.

Bu egzersizi yaparken sporcuya pilatesin ilkelerinden yararlanarak; imgeleme, nefes

ve hareketler arasinda akisa dikkat edilerek egzersizler yaptirildi.

Kopri

e Sporcu ayaklar diiz, dizler biikiilii sekilde mat {izerinde yatti.

e Kollar viicudun yaninda durdu.

e Karin “hallowing” pozisyonunda, pelvis notral pozisyonlandi.

e Omurgayi pelvisten baslayarak zeminden yavas yavas kaldirmaya basladi.

e Omurgay1 kaldirirken omurganin vertebralar1 bilyeye benzetildi ve sporcunun
yaptig1 harekete odaklanmasi saglandi.

e Hareket, omuz kusagmna geldiginde sporcu eski pozisyona tekrar yavas yavas
dondii. Nefes vererek, tekrar benzetmelerden yararlanarak sporcu baslangig
pozisyonuna dondii.

e Harekete hazirlanirken nefes verildi ve govdesini yavasca kaldirirken nefes alindi.

e Dahasonra geldigi pozisyonun son noktasinda nefes verdi ve tekrar eski pozisyona

donerken nefes aldi.
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“Plank”

e Sporcu bu harekete diz ¢okme pozisyonunda basladi.

e Eller dogrudan omzun altina hizaland1 ve dogrudan kalgalarin altina diz ¢okmiis
seklinde yapildi.

e Omuzlan genis ve diiz tutarken, tek seferde arkasindaki zemine bir bacak koyarak
itme konumunda kaldirildu.

e Govde hizasin korudu ve tek seferde sporcu diger bacagini da koyarak sinav
pozisyonuna asamali olarak geldi.

e Bu pozisyonda kalcasini, govdesi belli bir hizada yere paralel sekilde dirsekler

biikiilii olarak hareketi yapti.

“Side Plank”

e Sporcu kalgasinin yanina oturdu ve bacaklarini hafifce 6ne uzatt.

e Sporcu iist bacagini alttaki bacaginin iistiinde durdu ve ayagini yere att.

e Yerdeki el omuz ile rahat bir sekilde hizaya getirildi.

e Hareketi yaparken sporcu kalgasini yerden kaldirdi ve iist kolunu yukar: dogru
getirdi.

e Viicudun alttaki el ve ayaga yaslanmasina izin verildi.

e Hareket etmeye hazirlanirken nefes aldi ve tahta pozisyonuna yiikselirken nefes
verdi.

e Sporcu bu pozisyonda nefes alip -verirken bu pozisyonda kaldu.

3.3.2. Geleneksel stabilizasyon egzersiz grubu

“Abdominal Hallowing”

Sporcunun nétral omurga pozisyonunu Ogrenmesi ve hareketleri yaparken nétrol

omurga farkindaligini kazanmasi i¢in “Pressure Biofeedback” stabilizer cihaz kullanildi. Bu

.....
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e Sporcu sirtiistii yatti.

e Sporcu ayaklar1 yerde, dizlerini yaklagik 60 dereceye kadar biiktii.

e NOtr omurga pozisyonu saglandi. Bu pozisyon anlatilirken hi¢bir imgelemeden
yararlanmadan pozisyon 6gretildi.

e Bu pozisyonda nefes verirken yavasca karnini iceri cekmesi istendi.

e Bu pozisyonda 5 saniye bekledi ve normal nefes alip vermeye devam etti.

“Abdominal controlled curls”

e Sporcu sirtiistii uzandi.

e Notr omurga, pelvis, karin igeri dogru cekildi.

e Kollar yan yana yavasca yukari dogru kivrildi ve omuz kiirek kemikleri yerden
kaldirilarak hareket yapildi.

e Omuz eski pozisyonuna dondiikce karin ve pelvisin pozisyonu bozulmadan

hareket eski haline dondii.

“Plank”

e Sporcu, minderin istiinde duran kollarinin, 90 derecede biiktii ve dirseklerini
minderin lizerinde duran ayak parmaklari ile kendini destekledi.

e Sporcu omurgay1 notr pozisyonda tuttu ve gluteal kaslar1 sikti.

e Karin destegini korurken egzersiz boyunca normal nefes alip vermesi talimati verildi.

e 20 saniye bu pozisyonda tutulmasini istendi.

e Lomber lordoz veya sarkma artig1 gibi telafi edici bir hareket goriilmeden yaptirildi.

“Side Plank”

e Sporcu, sag kolunun omuzdan diiz bir ¢izgide uzanmasi ve kolun paspasin
iizerinde durmasi ile birlikte sag tarafina uzandi.

e Daha sonra pelvisi yerden kaldirdive diiz bir "tahta" pozisyonunda tuttu.

e Kalcalarin yere dogru inmesine izin verilmedi.

e 20 saniye bu pozisyonda tutmalari istendi.
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Kopri

Sporcu sirtiistii yatti.
Notral pelvis pozisyonu saglandi.

Kollar1 yanlarda durdu.

gluteal kaslarini sikti.

Karinlart kaslarmi igeri dogru harekete gec¢irdi ve harekete baslamadan once

Sporcu, ndtral lomber hizasini korurken pelvisini yerden kaldirdi.

Kalga diz ve omuzlarla diiz bir ¢izgide hizalandi. Pelvisin hi¢bir rotasyonu
olmadan yere paralel sekilde hareketi yapildu.

Sporcu pozisyonu 10 saniye tuttu ve daha sonra pelvisi yavasca yere indirdi.
Hareketi yaparken hi¢bir benzetmeden yararlanilmadi.

Kisi normal nefes alirken bu hareketi yapti. Hareket nefesle kombinlenmedi.

Egitim her hafta kademeli olarak ilerledi. Egzersiz ilerleme programi asagidaki tabloda

gosterilmistir. Sporculardan haftalik egzersizlerini tamamlayabilenler iist kademeye

gecerken; iginde bulundugu haftanin programinda basarili olamayan sporcular, ayni

programa devam ettiler (7).

Tablo 3.1. Egitim programi

Pilates Grubu

Geleneksel Stabilizasyon Egzersiz Grubu

1.Hafta o Karin kas kontraksiyonu (posterior pelvik e Karin kas kontraksiyonu (posterior

tilt)(5sn)(3X10) pelvik tilt)(5sn)(3X10)

o Koprii egzersizi(1x8) o  Koprii egzersizi(1x8)

o Koprii pozisyonunda bacak e Koprii pozisyonunda bacak
kaldirma(R/L)(1x8) kaldirma(R/L)(1x8)

o “Hundred’’ o  “Hundred”’

¢ Karin kas kontraksiyonu e Karin kas kontraksiyonu

e “Plank” (1X8)(20sn) e “Plank” (1X8)(20sn)

¢ Karin kas kontraksiyonu e Karin kas kontraksiyonu

o “Side Plank” (R/L)(1X8)(20sn) e  “Side Plank” (R/L)(1X8)(20sn)

2.Hafta e “Dead Bug”(3X10) e “Dead Bug”(3X10)

o Koprii egzersizi(1x8) o  Koprii egzersizi(1x8)

o Koprii pozisyonunda bacak e Koprii pozisyonunda bacak
kaldirma(R/L)(1x8) kaldirma(R/L)(1x8)

e Otuma pozisyonunda basketbol topu ile |¢ Otuma pozisyonunda basketbol topu ile
rotasyon(3X8) rotasyon(3X8)

¢ Karin kas kontraksiyonu e Karin kas kontraksiyonu

o “Plank” (1X5)(20sn) o Plank” (1X5)(20sn)

¢ Karin kas kontraksiyonu e Karin kas kontraksiyonu

o “Side Plank” (R/L)(1X5)(20sn) e “Side Plank” (R/L)(1X5)(20sn)

25



Tablo 3.1. (devam) Egitim programi

Pilates Grubu

Geleneksel Stabilizasyon Egzersiz Grubu

3.Hafta ¢ Karin kas kontraksiyonu (3X10) e Karin kas kontraksiyonu (3X10)
e Top lizerinde oturma (posterior pelvik | Top lizerinde oturma (posterior pelvik
tilt)(3X10) tilt)(3X10)
e Top iizerinde oturarak bacak (¢ Top iizerinde oturarak bacak
kaldirma(R/L)(3x10) kaldirma(R/L)(3x10)
o Topile “squat” egzersizi (3x10) o Topile “squat” egzersizi (3x10)
o “Supermen” egzersizi (3X10) e “Superman” egzersizi (3X10)
4.Hafta e Karn kas kontraksiyonu (3X10) e Karin kas kontraksiyonu (3X10)
e Top iizerinde koprii yaptiktan sonra iki eli |® Top iizerinde kdprii yaptiktan sonra iki eli
tavani gosterecek sekilde kaldirma (1x10) tavani gosterecek sekilde kaldirma (1x10)
e Top tlizerinde kopriiye yaptiktan sonra bacak |e Top flizerinde kdpriiye yaptiktan sonra
kaldirma (R/L)(1x10) bacak kaldirma (R/L)(1x10)
e Top ile smav ¢ekme (2x10) e Top ile sinav gekme (2x10)
o Top tutarak ¢cok yonlii “Lunge” (R/L)(3X10) ¢ Top tutarak ¢ok yonli “Lunge”
(R/L)(3X10)
5-6.Hafta | e Karin kas1 kontraksiyonu (3X10) e Karmn kas1 kontraksiyonu (3X10)

Top iizerinde basketbol topu tutarak diagonal
—capraz ¢alisma (R/L)(3X10)

Top iizerinde basketbol topu ile bilek atisi
caligma (R/L)(3X10)

Top lizerinde yiiziistii pozisyonda ¢apraz kol
ve bacak uzanma (3x10)

Top lizerinde yiiziistii pozisyonda ¢ift bacak
kaldirma (3x10)

Top ilizerinde yiiziisti pozisyonda top ile
g0giis pasi atma (3x10)

e Top iizerinde basketbol topu tutarak
diagonal —¢apraz calisma (R/L)(3X10)

e Top iizerinde basketbol topu ile bilek
atis1 ¢aligma (R/L)(3X10)

e Top iizerinde yiiziistii pozisyonda ¢apraz
kol ve bacak uzanma (3x10)

e Top iizerinde yiiziistii pozisyonda gift
bacak kaldirma (3x10)

e Top lizerinde yliziistli pozisyonda top ile
g0giis past atma (3x10)

Sekil 3.1. Koprii

Sekil 3.2. Koprii
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Sekil 3.3. Koprii sag bacak kaldirma




Sekil 3.4. Koprii sol bacak Sekil 3.5. “ Hundred” Sekil 3.6. “Plank” kaldirma

-SSR S

Sekil 3.7. “Side Plank” Sekil 3.8. “Dead bug” Sekil 3.9. Basketbol topu ile rotasyon

Sekil 3.10. Top iistiinde posterior pelvik tilt Sekil 3.11. Top istiinde sag bacak kaldirma
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Sekil 3.12. Top tstiinde sol Sekil 3.13. Top ile “squat” Sekil 3.14. “Superman”
bacak kaldirma

Sekil 3.15. Top ile eller yukarida koprii Sekil 3.16. Top istiinde koprii ile sag bacak kaldirma

Sekil 3.17. Top iistiinde sol bacak kaldirma Sekil 3.18. Top ile sinav gekme
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Sekil 3.19. Top ile ¢ok yonlii “Lunge” Sekil 3.20. Top iistiinde basketbol topu ile diagonal

Sekil 3.21. Basketbol topu ile bilek atisi Sekil 3.22. Top istiinde ¢apraz
kol-bacak

Sekil 3.23.Top iistiinde ¢ift bacak kaldirma Sekil 3.24. Yiiziisti top ile pas atma
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3.4. istatiksel Yontem

Katilimcilardan elde edilen veriler, sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik programi
(SPSS) siiriim 20.0 kullanilarak analiz edildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp.). Katilimcilardan elde edilen sayisal veriler ortalama, standart sapma
(X£SS) ve ylizdelik deger (%) olarak gosterildi. Sayimla belirtilen verilerin gruplasmis
olarak karsilastirilmasi Ki-Kare testi ile yapildi. Gruplarin tanimlayici istatistikler agisindan
homojenligi Shapiro Wilk Testi ile analiz edildi. Orneklem biiyiikliigii nedeniyle parametrik
olmayan istatistiksel testlerin kullanilmasina karar verildi. Elde edilen verilerin egitim
Oncesi ve sonrasi arasi farkliliklar1 Wilcoxon testi ile, gruplar arasi farklarin karsilastirilmasi
ise Mann-Whitney U testi ile yapildi. Giiven Aralig1 %95 olarak kabul edildi (p<0,05). Etki
biiyiikliigii analizi Wilcoxon testinin Z skoru kullanilarak, “r=V2/N’’ formiilii ile hesapland.

EB degeri i¢in 0,1-0,3 “diisiik”, 0,3-0,5 “orta” ve >0,5 “yiiksek™ olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Tammlayie1 Ozellikleri

Calismamiza 12-16 yas arasi adolesan kiz basketbol oyucularindan olusan, pilates
egzersiz grubunda (n=8) ve geleneksel stabilizayon egzersiz grubunda (n=8) olmak iizere,
toplam 16 addlesan dahil edildi. Arastirmaya katilan bireylerin toplam yas ortalamasi
13,94+0,72 y1l, VKI ortalamas1 19,20+2,69 kg/m? idi. Arastirmaya alman gruplarda yas ve
VKI parametreleri disinda (p<0,001) diger parametrelerde istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin tamimlayicr istatistikleri

Pilates Egzersiz Geleneksel
g Stabilizayon
Grubu .
) Egzersiz Grubu
XSS (=]
XSS
Yas (yil) 14,25+0,70 13,63+0,74 13,94:£0,72 0,00*
Boy “ZE‘C':T‘]‘)‘g“ 163,50+8,50 167,57+7,99 165,40+8,24 0,01
VeI ?ﬁ‘gr)l‘g‘ 54,25+11,74 51,38+6,41 52,8149,26 0,72
VKi (kg/m?) 20.12+3.26 18,16£1 44 19.20+2.69 0,02*

X+£SS = Ortalama + Standart Sapma, cm = santimetre, kg = Kilogram, VKI = Viicut Kiitle Indeksi, m? =
Metrekare, n = Say1, Shapiro Wilk Testi, *p<0,05

4.2. Noromuskiiler Kontroliin Degerlendirilmesi (Kapah Kinetik Zincir Ust

Ekstremite Stabilite Testi)

Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi 6l¢iim parametrelerinin grup ici
farkliliklarina bakildiginda her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Etki biiyiikliigli gruplara gore
incelendiginde; Pilates Egzersiz Grubunda etki biiyiikliigli noromuskiiler kontrol
bakimindan 0,70 iken Geleneksel Stabilizasyon Egzersiz Grubunda 0,77 olarak bulundu. Bu
sonuglar ile her iki egzersiz egitiminin de bireylerde ndromiiskiiler kontrol iizerine yiiksek

etkisinin bulundugu goézlendi (Tablo 4.2.1.).
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Tablo 4.2. Néromuskiiler kontrol 6l¢lim parametrelerinin grup igi farkliliklar:

Pilates Egzersiz Grubu Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu
(n=8)
X+SS X£SS
Egitim ) Egitim p Egitim Oncesi Egitim p
Oncesi Sonrasi Sonrasi
CKCSL'J(EEU Testl 048362 2687+2,78  0,01*  2041%3,11 2720239 001
EB 0,70 0,77

X£8S = Ortalama + Standart Sapma, n = Say1, EB = Etki Biiyiikliigii, CKCUES Testi = Kapali Kinetik Zincir
Ust Ekstremite Stabilite Testi, Wilcoxon Testi, *p<0,05

Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi 6l¢iim parametrelerinin gruplar
aras1 farkliliklarina bakildiginda gruplarin egitim Oncesi degerleri arasinda fark olmadigi
goriildi (p=0,95) (Tablo 4.2.2.). Egitim sonrasi sonuglar gruplar arasi karsilastirildiginda iki
grup arasinda ndromiiskiiler kontrol ac¢isindan fark olmadig: goriildii (p=0,67) (Tablo 4.2.3.).

Tablo 4.3. Noromuskiiler kontrol egitim dncesi 6lglim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar

Geleneksel
Pilates Egzersiz Grubu Stabilizayon

(n=8) Egzersiz Grubu
X+£SS (n=8)
X+£SS
CKCUES Testi Skoru 20,48+3,62 20,41+3,11 0,95
CKCUES Testi = Kapal1 Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi, n = Say1, X+SS = Ortalama + Standart
Sapma, Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.4. Noromuskiiler kontrol egitim sonrast 6l¢tim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

Geleneksel
Pilates Egzersiz Grubu Stabilizayon

(n=8) Egzersiz Grubu
X+SS (n=8)
X+SS
 CKCUES Testi Skoru | 26,87+2,78 \ 27,20+2,39 \ 0,67 |

CKCUES Testi = Kapal Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Testi, n = Say1, X+SS = Ortalama + Standart
Sapma, Mann-Whitney U Testi

4.3. Solunum Kas Giicii Degerlendirmesi

Solunum kas giicti 61¢iim parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina bakildiginda her iki
grupta da tiim parametrelerde egitim O6ncesi ve sonrasi sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (p<0,05), Geleneksel Stabilizayon Egzersiz Grubu igin hacim

parametresinde anlamli fark bulunmadi (p=0,16). Etki biiyiikligli gruplara gore
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incelendiginde; Pilates Egzersiz Grubunda etki biiyiikliigii maksimum inspiratuar basing ve
zirve inspiratuar akig bakimindan her iki grupta da orta diizeyde etkin iken hacim parametresi

bakimindan her iki grupta da diisiik diizeyde etkin bulundu (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.5. Solunum kas giicii 6l¢tim parametrelerinin grup i¢i farkliliklart

Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu

Pilates Egzersiz Grubu

L (=5)
X£SS
X+£SS X+£SS
Egitim Egitim p Egitim Egitim P
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Maksimum
g;ssl::;t“” 56,00£12,53  68,50+13,77  0,01*  60,25:14,40  73,37+9.99  0,01*
(cmHz0)
EB 0,43 0,41
Zirve Inspiratuar . .
Akas (L/sn) 3,37+0,57 4,07+0,68 0,01 3,52+0,92 4,41+0,50 0,03
EB 0,48 0,50
Hacim (L) 1,65+0,23 1,82+0,33 0,04* 1,81+0,44 1,90+0,41 0,16
EB 0,28 0,10

X+£SS = Ortalama + Standart Sapma, n = Sayi, EB = Etki Biiyiikligii, sn = Saniye, cmH,0 = Santimetre Su, L
= Litre, Wilcoxon Testi, *p<0,05

Solunum kas giicii 6l¢lim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda
gruplarin egitim Oncesi tiim parametrelerinin istatistiksel olarak farkli olmadig goriildii
(p>0,05) (Tablo 4.3.2). Egitim sonrasi solunum kas giicii sonuglar1 gruplar arasi

karsilagtirildiginda iki grup arasinda tiim parametreler agisindan anlamli fark olmadig:

goriildii (p>0,05) (Tablo 4.3.3.).

Tablo 4.6. Solunum kas giicii egitim 6ncesi 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar

Geleneksel
Pilates Egzersiz Grubu Stabilizayon
(n=8) Egzersiz Grubu

XSS (n=8)
XSS

Maksimum inspiratuar

Basing (cmH:20) 56,00+12,53 60,25+14,40 0,52

Zirve Inspiratuar Akas 33740.57 352409 0.79
(L/sn) ’ ’ ' > ,

Hacim (L) 1,65+0,23 1,8140,44 0,45

c¢mH>0 = Santimetre Su, sn = Saniye, n = Say1, L = Litre, X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi
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Tablo 4.7. Solunum kas giicii egitim sonras1 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu

Pilates Egzersiz Grubu

(n=8) X+SS (n=8) XSS
Maksimum Inspiratuar 68,50+13,77 73,3729.99 0,59
Basin¢ (cmH20) ’ ’ ’ ’ '
Zirve Inspiratuar Akus 4,0740,68 4,4140,50 0,34
(L/Sn) 9 9 9 9 L
Hacim (L) 1,82+0,33 1,90+0,41 0,63

cmH;0 = Santimetre Su, sn = Saniye, n = Say1, L = Litre, X+SS = Ortalama + Standart Sapma Mann-Whitney U Testi

4.4. Zihinsel Dayaniklihigin Degerlendirilmesi

Sporda zihinsel dayaniklilik envanteri 6l¢iim parametrelerinin grup i¢i farkliliklarma
bakildiginda, giliven parametresinde her iki grupta da egitim Oncesi ve sonrasi sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Kontrol parametresinde Pilates
Egzersiz Grubunda anlamli fark gézlenmezken (p=0,45), Geleneksel “Core” Stabilizasyon
Egzersiz Grubunda anlamli fark gézlendi (p=0,04). Devamlilik parametresinde her iki grupta
da egitim Oncesi ve sonrasi sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), toplam puan agisindan bakildiginda her iki grupta da egitim dncesi ve sonrasi

sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Etki biiyiikligli gruplara gore incelendiginde; Pilates Egzersiz Grubunda etki
biliyiikligii tim parametreler bakimindan disiik bulundu. Geleneksel Geleneksel
Stabilizayon Egzersiz Grubunda ise kontrol parametresi diisiik diizeyde etkin bulunurken,

diger tiim parametrelerin orta diizeyde etkiye sahip oldugu goriildii (Tablo 4.4.1.).

Tablo 4.8. Sporda zihinsel dayaniklilik envanteri 6l¢tim parametrelerinin grup i¢i farkliliklar:

Zihinsel : : Geleneksel Stabilizayon
Dayamkhilik P|Iate?nE=%z)e)r(s;|:zS§5 AT Egzersiz Grubu
X+SS X+SS
Egitim Egitim P Egitim Egitim p
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Giiven 2,63+0,51 2,85+0,53 0,04* 2,77+0,32 3,12+0,26 0,02*
EB 0,20 0,50
Kontrol 2,28+0,97 2,40+0,97 0,45 2,40+0,78 2,75+0,87 0,04*
EB 0,06 0,20
Devamhhik 3,25+0,56 3,28+0,52 0,74 3,46+0,28 3,68+0,22 0,08
EB 0,02 0,40
Toplam Puan 2,70+0,46 2,84+0,50 0,04* 2,86+0,26 3,17+0,25 0,01*
EB 0,14 0,50

X4SS = Ortalama + Standart Sapma, n = Sayi, EB = Etki Biiyiikliigii, Wilcoxon Testi *p<0,05
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Sporda zihinsel dayaniklilik envanteri oOl¢lim parametrelerinin gruplar arasi
farkliliklarina bakildiginda gruplarin egitim dncesi tiim parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 4.4.2.). Egitim sonras1 zihinsel dayaniklilik
sonuclar1 gruplar arasi karsilastirildiginda iki grup arasinda tiim parametreler agisindan

anlaml1 fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.4.3.).

Tablo 4.9. Sporda zihinsel dayaniklilik envanteri egitim 6ncesi 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu

Pilates Egzersiz Grubu

(n=8) X+£SS
Giiven 2,63+0,51 2,77+0,32 0,56
Kontrol 2,28+0,97 2,40+0,78 0,49
Devamhilik 3,25+0,56 3,46+0,28 0,48
Toplam Puan 2,70+0,46 2,86+0,26 0,59

n= Sayi, X+SS = Ortalama + Standart Sapma, Mann-Whitney U Testi

Tablo 4.10. Sporda zihinsel dayaniklilik envanteri egitim sonrasi 6lgiim parametrelerinin gruplar arasi farklihklari

Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu

Pilates Egzersiz Grubu

(=6 aes) (n=8) XSS
Giiven 2,85+0,53 3,12+0,26 0,28
Kontrol 2,40+0,97 2,75+0,87 0,42
Devamlihk 3,28+0,52 3,68+0,22 0,10
Toplam Puan 2,84+0,50 3,17+0,25 0,15

n = Say1, X+SS = Ortalama + Standart Sapma, Mann-Whitney U Testi

4.5. Aerobik Kapasitenin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi ve sonrasi aerobik kapasite farkliliklarina bakildiginda her iki grupta da
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Aerobik kapasite

degerlendirmesinde etki biiyiikliigii her iki grupta da orta diizeyde belirlendi (Tablo 4.5.1.).

Tablo 4.11. Aerobik kapasite 6l¢iim parametrelerinin grup i¢i farkliliklar:

Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu

Pilates Egzersiz Grubu

(n=8)
X£SS X&£SS
Egitim Egitim P Egitim Egitim p
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrast
On Sekiz Metre
Sprint Testi 3,254+0,33 3,06+0,25 0,01* 3,18+0,20 3,05+0,16 0,01*
(sn)
EB 0,30 0,33

X+£SS = Ortalama =+ Standart Sapma, n = Say1, EB = Etki Biyiikliigii, sn = Saniye, Wilcoxon Testi, *p<0,05
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On Sekiz Metre Sprint Testi 6l¢lim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklarina
bakildiginda gruplarin egitim Oncesi degerleri arasinda fark olmadigi goriildii (p=0,67)
(Tablo 4.5.2.). Egitim sonras1 sonuglar gruplar arasi karsilastirildiginda iki grup arasinda
aerobik kapasite bakimindan fark olmadig: goriildii (p=0,79) (Tablo 4.5.3.).

Tablo 4.12. Aerobik kapasite egitim 6ncesi 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu

(n=8) X+SS
On Seklz_ Metre Sprint 3,25+0,33 3,18+0,20 0,67
Testi (sn)

n = Say1, sn = Saniye, X+SS = Ortalama + Standart Sapma, Mann-Whitney U Testi

Pilates Egzersiz Grubu

(n=8) X+£SS

Tablo 4.13. Aerobik kapasite egitim sonrasi 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklari

Geleneksel Stabilizayon
Egzersiz Grubu

(n=8) X+SS
On Sekiz Metre Sprint 3,06£0,25 3,05+0,16 0,79
Testi (sn)

n = Say1, sn = Saniye, X+SS = Ortalama + Standart Sapma, Mann-Whitney U Testi

Pilates Egzersiz Grubu

(n=8) X+£SS

4.6. Tiim Parametrelerin Grup I¢i Degisimlerinin Belirlenmesi

Degerlendirilen parametrelerin grup icinde ortalama farklar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda gruplar arasinda parametrelerin degisimi agisindan da fark olmadigi

gozlemlendi (p>0,05) (Tablo 4.6.1.).

Tablo 4.14. Degisimlerin karsilagtirmasi

Pilates Egzersiz Grubu  Geleneksel Stabilizayon

(n=8) Egzersiz Grubu
(n=8)
CKCUES Testi 6,3838+1,87 6,79+2,37 0,56
On Sekiz Metre Sprint Testi (sn) -,1850+0,12 -,13+0,12 0,31
Maksimum Inspiratuar Basing 12,5046,52 13,1249,68 0,87
(cmH20)
Zirve Inspiratuar Akis (L/sn) 0,70+0,41 0,88+0,79 0,52
Hacim (L) 0,17+0,17 0,08+0,16 0,28
SZD Giiven 0,22+0,21 0,35+0,31 0,52
SZD Kontrol 0,12+0,48 0,34+0,37 0,30
SZD Devamlihk 0,03+0,36 0,21+0,33 0,30
SZD Toplam Puan 0,14+0,15 0,31+0,20 0,08

A = Olgtimler aras1 fark, n = Sayi, sn = Saniye, cmH>0O = Santimetre Su, L = Litre, CKCUES Testi = Kapali
Kinetik Zincir Ust Ekstremite Stabilite Test, X+SS = Ortalama + Standart Sapma, SZD = Sporda Zihinsel
Dayaniklilik, Mann-Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Calismamizda addlesan kiz basketbol takimina pilates ve geleneksel stabilizasyon
egzersiz egitimlerini alti hafta, hafta da {i¢ giin uygulandi. Ust ekstremite KKZ
stabilizasyonuna, solunum kas giiciine, aerobik kapasiteye ve zihinsel dayaniklilik envanteri
tizerine iki egitiminde pozitif yonde etkisi oldugu incelenen ilgili parametrelerde gosterildi.
Her iki grupta da egitim sonrasinda egitim oncesine gore tiim parametrelerde olumlu yonde

sonuclar gosterildi.

Adolesan ¢ocuklarin fiziksel ve mental silirecte gelisimlerinde, kendilerine olan
giivenlerinin yerine gelmesinde sporun dnemli bir yeri vardir. Sporla ilgilenen addlesan yas
grubundaki bireyler icin performans ve basar1 énemlidir. ileri donem profesyonel sporcu
hayatlarinda oyun icindeki performanslari, yaralanmalarinin 6nlenmesi, onlarin yasamini
etkileyecektir. Bu siirecte addlesan yas grubu sadece fiziksel degil, psikolojik olarakta spor
sayesinde olumlu ydnden etkilenir. Ozellikle takim sporlarinda grup calismasi ve baskalari
ile koopere olarak oyunu paylasma, yonetme adolesan gelisiminde kendi sorumluluklarin
almalar1 agisindan Onemlidir. Basketbol takim sporudur ve bir¢cok etkeni barindirir.

Basketbolda gii¢, esneklik, ¢ceviklik hepsi basari igin gerekli olan énemli etkenlerdir.

Bu ¢alismay1 yapma amacimiz adolesan gruptaki ¢ocuklarin ileriki profesyonel spor
hayatlar1 i¢in onlar1 hazirlamakti. Bu siiregte son yillarda 6zellikle antrenman programlarina
dahil edilen “core” bolgesi kaslarin etkinligini gdstermek amaci ile sporculara verdigimiz
iki egitimde de “core” bolgesine yogunlasildi. Bu ¢calismadaki amag addlesan kiz basketbol
takiminda pilates egitimi ve geleneksel stabilizayon egzersiz egitiminin sporcularda
noromuskuler kontrole, solunum kas giiciine, aerobik kapasiteye ve zihinsel dayaniklilik

envanterine olan etkisini incelemekti.

Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 12-16 yaslar arasinda kiz basketbol takimi dahil edildi. Her iki gruptaki
sporcularin yas, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi parametrelerinde fark
bulunmadi. Calisma, sporcularin haftalik antrenman programlarinin siire ve frekansi
degismeden ayni antrendr tarafindan ayni antrenman programina dahil edilen sporcular ile

yapildi. Sporcularin egitimleri antrenman sonrasinda yapildi.
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Noromuskuler Kontrol

“Notral "omurga, egzersize baslamak i¢in giivenli bir yer olarak savunulmustur
(38). “Nétral "omurga pozisyonu, diiz bir sirt durusu veya Panjabi tarafindan tarif edilen
biyomekanik “Nétral Bolge "varsayimi ile karistirllmamasi gereken agrisiz bir pozisyondur
(39,93). Giig ve dengenin konumu olarakta soylenebilir. Bu yiizden; lumbal bolge
stabilizasyonunda “nétral” omurgay: diizeltmek i¢in gerekli enerji, asimetrik, kifotik veya
lordotik bir postiirti diizeltmekten ¢cok daha az enerji gerektirir (37). Yaptigimiz calismada
da enerji kullanimini en aza indirmek ve agrisiz bir pozsiyonu saglamak i¢in her iki gruptada

egitimin baginda “nétral ’omurga postiirii 6gretildi.

Literatiirde, saglikli niifus goz Oniine alindiginda, pilates egitiminin karin kas
dayanikliligi, esneklik ve dinamik dengenin iyilestirilmesi tizerindeki etkileri hakkinda
giiclii kanitlar bulunmustur (94,95). Yaptigimiz calisma da pilates egitim sonrasinda

noromuskuler kontroldeki artis bu kanitlar1 destekler niteliktedir.

Pilates egzersizlerinin derin gévde kaslarinin egitimi, kassal aktivitenin artirilmasi,
pelvik ve lumbal stabilitenin saglanmasi tizerine etkileri kanitlanmistir (37,41). Yapilan bir
caligmada pilates egzersizlerinin transversus abdominus kasilma yetenegi iizerine etkisine
bakildiginda, pilates grubunun transversus abdominus kas performansi ve lumbopelvik

kontrolii saglamada en etkili yontem oldugu diisiintilmiistiir (96).

Noromiiskiiler egitim, esneklik ve mobiliteyi, postiiral diizgiinliigli, gévde ve eklem
stabilizasyonunu, propriosepsiyon ve dengenin olusturulmasini saglar. Ayni zamanda,
optimal kuvvet ile ani hareket olusturma ve hizli cevap verebilmek i¢in uygun hareketlerin
uyumunu olusturur. Sporcularda ani hareket ya da dis etken gibi bir¢ok nedenle birlikte
olusan yaralanmalar meydana gelebilir. Literatiir, bu yaralanmalarin 6nlenmesi ya da bir kez
olustuktan sonra rehabilitasyonu ve tekrar eden yaralanmalarin olusmamasi i¢in dinamik
noromiiskiiler sistem stabilizasyonunun saglanmasi iizerinde durmaktadir (97,98).
Yaptigimiz caligmada verdigimiz her iki egitim ile de néromuskuler kontrolde hem grup i¢i
hem de gruplar arasinda anlamli bir artis gdzlemlenmistir. Ozellikle performansin
artmasinda ve yaralanmalarin  Onlenmesinde ndéromuskuler kontroliin  Onemi
unutulmamalidir. Bu nedenle sporucularin antreman programlarina her iki egitim

programindan birinin eklenmesinin yararli olabilecegini savunmaktayiz.
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Solunum Kas Giicii

Solunum kaslarinda meydana gelen diyafram kasinda hipertrofi, tip I ve II kas
fibrillerinin oraninda bir gelisme ile ifade edilir (99). Diyafram, ¢ekirdegin ¢atisi olarak islev
gorir. Diyaframin kasilmasi ve karin i¢i basincinin arttirilmasiyla lomber omurgada stabilite
verilir (37). Bu nedenle, diyafragmatik solunum teknikleri bir g¢ekirdek giiclendirme
programinin 6nemli bir pargasi olabilir. Ayrica pelvik taban kas sistemi, transversus

abdominis kasilmasi ile birlikte aktiflestirilir.

Calismamizda da pilates egitim programinda dnce diyafram kasinin islevi ve dnemi
sporculara anlatilarak, nefes teknigi ile de birka¢ kez diyafram kasmin nasil kullanilacagi
ogretildi. Bu calismada pilatesin nefes ilkesi kullanildi. Pilates egitimi boyunca nefes
ilkesine uyularak hareketler yapildi. Aslinda, her iki egitimde de pelvik taban kas sistemi ve
derin kaslarinda kasilmasi ile diyafram kasi kullanildi. Bu durumda her iki egitimin de
cekirdek stabilizasyonuna katki sagladig1 sdylenebilir. iki grup arasindaki tek fark Pilates
egitim grubunda egzersizleri yaptirirken nefese odaklanildi. Calismamizin sonuglarina gore

her iki egitim grubunda da grup i¢inde solunum kas giiclinde olumlu sekilde artma gdzlendi.

Pilates egzersizlerinin solunum parametreleri tizerindeki etkilerini destekleyen
ozellikle de kadinlarda giiglii bilimsel kanitlar yoktur. Pilates egzersizleri tiim viicut hareketi,
konsantrasyon, merkezleme, hassasiyet ve ritim gibi prensiplere dayanmasina ragmen,
bilimsel literatiirde en sik rapor edilen nefes almadir. Nefes, pilates egzersizlerinde 6nemli
bir prensiptir. Pilatesin nefes prensibiyle ilgili solunuma olan etkisine dair yeteri kadar

calisma yoktur (27).

Adolesan kadin basketbolcularda pilates egitimi sonrasi grup i¢inde solunum kas giicii
etkinligi olumlu diizeyde artti. Fakat geleneksel stabilizayon egzersiz grubu ile
karsilagtirdigimizda sadece “Hacim” parametresinde pilates grubunda anlamli sonug
bulundu. Bu bize pilates egitiminin akciger hacim paremetresine etkisi oldugunu diislindiirse
de etki degerinin diisiik olmasi, bu konuyla ilgilifarkli gruplarda yapilacak ¢alismaya ihtiyag

oldugunudiisiindiirmiistiir.

Egzersiz uygulamalarina yonelik ¢aligmalar, dogru uyaran verildiginde periferik kas

giiclinlin her yasta gelistirilebilecegini ve fiziksel egzersizin solunum kaslar1 i¢in yararl
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oldugunu bildirmektedir (100). Bu degisiklikler, elastin, kollajen ve proteoglikanlar gibi
akcigerin bag dokularinin bilesenlerinin miktar1 ve bilesimindeki degisikliklerle ilgilidir.
Kim ve Sapienza'ya gore (101), yas ilerledik¢e solunum sistemindeki ana degisikliklerden
biri, akcigerlerin elastik geri tepmesindeki azalma ve gogiis kafesinin uyumudur. Nefes alma
sirasinda, fiziksel antrenmana bir yanit olarak bazi egzersizler ve spor modaliteleri ile

saglikli kisilerde gogiis kafesi ve karin hareketi gelisir (102).

Inspiratuar kas egitiminin, inspiratuar kas fonksiyonunu ve egzersiz performansini
arttirdignt  yapilan c¢alismalarda gosterilmistir  (103,104). Literatiirde, Ferreira ve
arkadaglarinin bulgularin1 dogrulayan iskelet kaslari, yeterli egitim programina gore
maksimum inspiratuar basing (MIP)'da iyilesmeler inspiratuar kaslarin giiglendirilmesine

baglanabilir (105).

Bildigimiz kadariyla, gen¢ popiilasyonda pilates yontemi ile iligkili solunum kas
giiclinli degerlendiren baska bir randomize kontrollii ¢alisma yayinlanmamaistir. Lopes ve
arkadaslar1 (100), yashlarda pilates egitimini uygulamis ve solunum kas giiciinii
degerlendirmistir.  Yapilan bu ¢aligma  yashlar iizerineki pilatesin  etkisini
vurgulamaktadir. EK olarak, bagka bir ¢alisma Souza ve arkadaslar1 (106), ayn1 sekilde
yaslilarda solunum kas giicii tizerindeki etkisini analiz etmis, fakat yine geng popiilasyon da

pilates egitiminin solunum kas giiciine etkisi arastirilmamistir.

Bizim ¢aligmamizda gengpopiilasyon olan addlesan kiz takiminda yapilaniki egitimle
de solunum kas giiclinde artis gozlendi. Bu bilgilerden yararlanarak kas giicli artiginin
takimin gen¢ olmasindan dolay1 akcigerlerin elastik yapisinin daha iyi olmasi ile ilgkili
olabilecegini ve bu nedenle egitim ile olumlu yonde artis gosterdigini ileri siirebiliriz.
Adolesan grubunun yasi ilerledik¢e akciger elastikiyetinde degisim olup olmadiginm

gosterebilecek ileriki ¢aligmalara ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.

Guilherme ve arkadaslarinin yaptigi calismada (107), dnemli sonuglarindan biri
maksimum inspiratuar deger (MIP) ile ilgili bulgudur. Pilates yontemini kullanarak
miidahaleyi alan grup ile solunum kasi egitimi alan grup, kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yiiksek MIP degerleri gdstermistir. Yaslilarda yapilan bu ¢aligma ile pilates

egitiminden sonra MIP degerinde kontrol grubuna gore artig gostermistir.
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Benzer sekilde bizim calismamizda da pilates egitimi sonrasinda MIP degerlerinde
artis gozlendi. Bu durum bize Pilates egitiminin geng niifus i¢inde solunum kas giiciinii

arttirict yonde yarar saglayacagini gostermistir.

Pilates egitiminde sadece saglikli popiilasyon i¢in degil, rehabilitasyona ihtiya¢ duyan
hasta popiilasyon i¢inde nefes prensibinin etkisini gosteren ¢aligmalar vardir. Yapilan bazi
klinik popiilasyonlarda, pilates egitiminin solunum iizerindeki etkileri gdsterilmistir. Kronik
obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) olan hastalarda, pilates solunum paterni, saglikli
kisilerde solunum hacminin artmasina ragmen, diyafragmatik solunum daha az gelisim
gostermistir (108). Buna ek olarak, pilates egitimi, kistik fibréz ve kronik bobrek

hastalarinda solunum kas giicii lizerinde yararli etkisi vardir (109,110).

Sonug olarak yapilan bir¢ok caligma da pilates egitiminde nefes ilkesinin solunuma
olan katkist bircok ¢aligmada gosterilmistir. Ayn1 zamanda belli yas araligi gdzetmeksizin

saglikli ve hasta bireylerde solunum kas giiciine yarar1 oldugu gosterilmistir.

Yapilan bir¢ok calisma da pilates egitiminin solunum kas giiciine olan yarari
gosterilmistir. Ozellikle sporcular igin oyun iginde diyafram kasinin dogru kullanilmas,
“core” bolgeleri i¢in stabilitenin solunum kaslari ile saglanmasi oyun performanslarini ve
basarilarint etkileyecektir. Bu yiizden sporcularin antrenman programlarina pilates
egitiminin dahil edilmesinin, nefes farkindaligi acisindan daha yararli olabilecegini

diistinmekteyiz.
Aerobik Kapasite

Sporda oksijen kapasitesi sporcu igin 6nemlidir. Oyun i¢indeki performansini etkiler.
Sporcu mag¢ sonuna kadar oksijen kapasitesini en verimli sekilde kullanmalidir.
Antrenmanlar ile birlikte solunum hacmi ve frekansinda belirgin bir degisim meydana
gelmektedir. Ayrica antrenmanlarla max. VO; olarak adlandirilan dokulardaki maksimal
aerobik metabolizmadaki oksijen tiiketim hizinda bir artis meydana gelmektedir. 7-13
haftalik bir antrenmanla max. VO2 de % 10’un iizerinde bir artig goriiliir. Kisi her zaman
viicudun ihtiyacindan ¢ok daha fazla oksijeni organizmaya saglayabilmektedir. Bu yiizden
onemli olan antrenmanlarla oksijenin kullanilabilirligini bir baska deyisle max VO2'nin

arttirllmasinin saglanmasidir (111).
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Oksijen kapasitesinin arttirmak i¢in bir¢cok egitim programalarinin uygulandigi
calismalar yapilmistir. Son donemlerde 6zellikle antrenman programlarina dahil edilen
pilates ve “core” egitiminin de solunuma olan etkisi goz ardi edilmemelidir. Niehues ve
arkadaslari, pilates ile karin kaslarinin giliclendirilmesi, diyaframdaki fonksiyonu ve

solunum fonksiyonlarinda olumlu sonuglar verebilecegini sdylemislerdir (29).

Cekirdek stabilite egitim programimin dogustan duyma problemi olan ¢ocuklarda
solunum, aerobik kapasite iizerine etkisine bakildiginda ¢ekirdek stabilite egzersizin

cocuklarin aerobik kapasitesini arttirdigi bulunmustur (112).

Postmenopozal kadinlar iizerinde egzersizin fiziksel uygunluk ve yasam kalitesi
tizerine etkisini arastiran bir ¢alismada egzersiz egitimi sonras1 yiirime mesafesinde, Borg
skalasinda ve maksimum VO: degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gorilmistiir (113).

Eyigor ve arkadaslarinin yaptigi calismada kontrol grubu ile karsilastirildiginda pilates
grubunda, pilates egitimi sonrasi yliriime mesafesinde istatistiksel olarak anlamli artig

oldugu goriilmiistiir (114).

Onceden de yapilan galismalara gére “core” bolge egitiminin sporcularda aerobik
kapasiteye katkis1 oldugunu séylenebilir(115-117). Calismamizda literatiir ile benzer seklide
her iki egitim grubumun da oksijen kapasitesinde artis bulundu. “Core” bolgesi kaslarin
calismast o bolgedeki Ozellikle diyafram kasinin da c¢alismasi ile magctaki oksijen

kapasitesine katki saglamis olabilir.

Aerobik kapasitenin yiiksek olmas1 sporcularin oyun i¢in performansi i¢in dnemlidir.
Aerobik kapasitelerini oyun icin de uzun siire kullanmalar1 uzun siire oyun ig¢in
performanslarinda artis saglayacaktir. Her iki egitiminde aerobik kapasiteye olumlu katki
saglamasi, antrenman programlarinda oyununcunun mag performansi i¢in programlara dahil

edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Zihinsel Dayamikhihk Envanteri

Insanoglu karsilastigi olumsuz durumlar karsisinda baslangicta olumsuz duygu

durumlar1 yasamakla birlikte, stres yaratan olaylar ile hayatlarini degistirebilen durumlara,
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zaman icerisinde ¢ogunlukla uyum saglayabilmektedirler. Bu uyumun saglanmasinda en
temel faktor, kisilerin bir takim adimlar atmasin1 gerekli kilan, ¢caba ve zaman gerektiren
ayni zamanda da devamli bir siire¢ olan zihinsel dayaniklilik olgusudur (118-121). Aslinda,
zihinsel dayaniklilik; terslik, basarisizlik, ¢atisma ve artan sorumluluk gibi bir takim
olumsuz olaylarda kendini toparlama giicii ve eski haline gelebilmek igin gelistirilebilir
pozitif psikolojik kapasite seklinde ifade edilebilmektedir (122). Zihinsel dayaniklilik,
herkesin yasamini saglikli bir psikoloji ile siirdiirebilmesi i¢in 6nemli bir kriterdir. Kisaca;
kisilerin hayatla basetme de kullandiklar psikolojik dayaniklilik siireci de denilebilir. Bu
psikolojik dayanikliligin 6nem kazandigi diger bir alan ise spordur. Sporcularin oyun i¢i ve
disinda stirdiirdiikleri kendilerine olan giiven, kontrol gibi duygular spor performanslarini da

etkileyecektir.

Zihinsel dayaniklilik sporcularin performanslari esnasinda karsilastiklar: zorluklarla
basacikabilmeleri, motivasyonlarini, konsantrasyonlarini, kendine giivenlerini, duygu ve
diistincelerini kontrol edebilmeleri ve olumlu yonde siirdiirebilmeleri saglayan bir zihinsel
yetenektir. Zihinsel dayamiklilik sporcular ve antrendrler tarafindan, miikemmel
performansa ulasmak ig¢in Onemli bir kriterdir. Zihinsel dayanikliligin 6lgiilmesi,
sporcularinin psikolojik performanslarimi degerlendirmek ve gelistirmek agisindan

onemlidir (123). Performanslarini etkileyen bircok psikolojik etmen vardir.

Yapilan ¢alismalarin bazilarinda 6zgiivenin rekabet basarisi iizerindeki olumlu etkisi
oldugunu gosterir (103-105). Baska meta-analitik ¢alismalarda da diizenli yapilan egzersizin

depresyon belirtilerini hafifletmede etkili oldugu gosterilmistir (86,87).

Sporcularda yapilan baska bir calismada; profesyonel giires¢ilerin, zihinsel
dayanikliliklar1 ile cesaret diizeylerinin iligkili oldugu, spor ortaminda yasanilan
sakatliklarin zihinsel dayaniklilik ve cesaret diizeyleri iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu
sonucuna vartlmistir (124). Olumsuz ya da zorlayici durumlarla bireylerin basa
cikabilmelerinde ve hedeflerine odaklanip basarili olabilmelerinde zihinsel dayaniklilik
onemli bir psikolojik yapidir (125). Zihinsel dayaniklilik sadece bir basa ¢ikma becerisi
olarak degil ayn1 zamanda pozitif psikoloji 6zellikleriyle yakindan baglantili bir degisken
olarak ele alinmaktadir (126).
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Adolesan gruptaki bireyler gelisim ¢aginda olan yas grubunu igerir. Bu yas grubundaki
bireylerin fiziksel ve mental anlamda iyi olma hali ilerki donemde yasamlarini
etkileyecektir. Aile, sosyal iliskiler, okul, yetistigi ortam gibi bir¢ok etken bu yas grubunu
etkiler. Bu nedenle zihinsel dayaniklilik yasamla gelen olumlu ve olumsuz basa ¢ikma
stireclerini igerir. Addlesan yas grubunun cinsiyet, okul diizeyi, sporla olan iligkisini

inceleyen birgok ¢alisma vardir (127-129).

Motivasyon, bireylerin amacladiklari isi ger¢eklestirmek ve isin siirdiiriilebilirligi icin
onemlidir. Motivasyon Ozellikle sporcularda basarmmin 6nemli anahtaridir. Sporcunun
motivasyonu, oyun i¢i miicadelesinin ve devamlilifinin artmasini etkiler. Yaptigimiz
calismada zihinsel dayaniklilik evanterinin sonuglarina bakildiginda her iki egitim grubunda
da grup ici parametrelerde anlamli bir artis goriildii. Bu sonuglara bakilarak egitimlerin
sporcuyu daha motive ettigini ve antrenman programlarinda iki egitimden birinin yer almasi
gerektigini savunmaktayiz. Bu siirecte fizyoterapistle birlikte antrendr egitim programini
koopere sekilde yiiriitmesi sporcunun basarisint ve motivasyonunu olumlu yonde

destekledigini de gézlemledik.

Limitasyonlar

Calismamizda bir takim smurliliklar mevcuttur. “Core” kaslar daha objektif bir
degerlendirme  yontemi  olan  Elektromyografi  (EMG) cihazi  kullanilarak
degerlendirilebilirdi. Calismayada kontrol grubunun olmamasi bu calisma igin
limitasyondur. Calismanin giivenirligini arttirmak i¢in ayni antrendr programinin

uygulandig1 baska bir takimda alinabilirdi.

Sonuc¢

Sonug olarak sporculara uygulanan pilates ve geleneksel stabilizayon egzersiz egitimi,
noromuskuler kontrol, solunum kas giicli, aerobik kapasite ve zihinsel dayaniklilik
parametrelerinde artis oldugu gézlemlenmistir. Sporcunun oyun i¢i performansi ve basarisi
icin antrenman programlarina egitimlerden birinin dahil edilmesinin uygun olacagi

degerlendirilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Adolesan kiz basketbol takimimna pilates ve geleneksel stabilizayon egzersiz
egitimlerinin noéromuskiiler kontrol, solunum kas giicii, sporda zihinsel dayaniklilik
envanteri, on sekiz metre sprint testi iizerine etkilerinin incelendigi ve karsilagtirildigi
calismamiza toplam 16 adolesan kiz basketbolcu katildi. Bilgisayar destekli randomizasyon
programi kullanilarak rastgele olarak iki gruba ayrilan sporculardan ilk gruba pilates egitimi,
ikinci gruba geleneksel stabilizayon egzersiz egitimi verildi. Calismada elde edilen sonuglar

sOyledir:

1. Calismamizda, her iki gruptada ndéromuskuler kontroliin gelistigi bulundu. KKZ
iist ekstremite test skorlar1 agisindan her iki grup i¢inde néromuskuler farkliliklar
birbirine benzer sonug¢ gosterdi. Grup i¢i sonuglara gore incelendiginde, her iki
egzersiz egitiminde bireylerde ndromuskuler kontrol tizerinde yiiksek etkisi
bulundugu gosterildi. Sporcular i¢in bu iki egzersiz egitimi ndromuskuler kontrolii
gelistirmede kullanilabilir. Bu yiizden her iki egzersiz egitim programininda
sporcularda performansi arttirict yonde etkisi oldugu soylenebilir.

2. Calismamizda pilates ve geleneksel stabilizayon egzersiz egitim gruplar1 arasinda
sporcularin solunum kas kuvvetleri degerlendirildiginde her iki grupta da tiim
parametrelerde egitim Oncesi ve sonrast sonuglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken, geleneksel stabilizayon egzersiz grubu igin hacim
parametresi istatistiksel olarak anlamli degildir. Pilates egitimi alan grupta hacim
parametresinde artis olmasina ragmen etki diizeyi diisiiktiir. Bu sonug bize;
Adolesan kiz basketbol oyuncularinda pilates ve geleneksel stabilizayon egzersiz
egitiminin solunum kas kuvvetlerini pozitif olarak etkilenebilecegini gosterdi.
Pilates grubunda solunum fonksiyonlarinda hacim parametresinin anlamli olmasi,
pilates egitiminin ilkesi olan nefes ilkesine odakli olarak hareketlerin yapilmasinin
etkisi oldugunu soylenebilir. Bununla birlikte, her iki grupta da “core” bolgesi
kaslart egitildigi i¢in solunum kas fonksiyonlarinda artis olmustur diyebiliriz.

3. Calismamizin sporda zihinsel dayaniklilik envanteri sonuglarinda, grup igci
farkliliklarina bakildiginda, giiven parametresinde her iki grup i¢inde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Basketbol sporu miicadele gerektiren bir temas sporu

oldugundan dolay1 sporcularin saha i¢indeki karsilasacagi zorlu durumlara karst
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Olgiilmesi gereken bir parametredir. Verilen egzersiz egitimi bu sporcularin saha
icerisinde karsilagsacaklart1 zorlu durumlara sporcularin kendine glivenini
arttirdigindan dolay1, bu egzersiz egitimlerinin programda bulunmasi tavsiye
edilir. Egitim sonrasinda giiven parametresinde her iki egitim grubu i¢inde gliven
skoru artmigir. Bu nedenle iki egitiminden birinin antremanlara konulmasi
gereklidir. Bunun nedeni sporcularin miicadele gerektiren sporlarda kendine giiven

ve yeteneklerine inanmasi basar1 i¢in 6nemli bir faktordiir.

Kontrol parametresinde pilates egzersiz grubunda anlamli fark gbzlenmezken,
geleneksel stabilizayon egzersiz grubunda anlamli fark gézlendi. Her iki grup i¢inde kontrol
parametresi diisiik etkilidir. Kontrol parametresi, baski altinda veya beklenmedik durumlar
karsisinda sogukkanlilig1 koruma, kontrollii ve rahat olma durumunu 6l¢er. Sogukkanli olma
ve rahat olma miicadele gerektiren sporlarda gereklidir. Bunu saglamak i¢in egitimlerde

geleneksel stabilizayon egzersiz egitimi verilebilir.

Devamlilik parametresinde ise her iki grupta i¢inde egitim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Devamlilik parametresi, belirlenen hedefler
dogrultusunda sorumluluk alma, konsantre olma ve miicadele etme durumudur. Sporcularda

her iki egitimde devamlilik parametresini arttirmada olumlu etkisi olabilir.

Zihinsel dayaniklilik envanteri skorlarina bakilarak, her iki egzersiz egitimininde

sporcuya pozitif etkisi oldugunu sdyleyebiliriz.

4. Calismamizda aerobik kapasite her iki grup icinde artig gostermistir. Gruplar
arasinda baktigimizda benzer sonuglar gostermistir. Aerobik kapasitesi sporcunun
performansi i¢in dnemlidir. Basketbolcularin oyun i¢indeki yorulma esikleri artar.
Aerobik kapasite gelistikce sporcunun oyun igindeki kardiyak outputu gelisir.
Sporcularin kardiovaskiiler dayanikliligi artar. Bunun sonucunda sporcularin
basketbol oyunun da aerobik kapasitelerini, 40 dk’ya yayabilmelerini kolaylastirir.
Bu nedenle her iki egitimden biri tercih edilerek sporcunun aerobik kapasitesi

arttirilmalidir.

Sporcular i¢cin 6nemli olan “core” bolgesinin stabilizasyonu oyun i¢i yaralanmalarin

azalmast ve performansin gelismesinde etkilidir. Calismamizdan elde ettigimiz tim

46



sonuglart dikkate aldigimizda degerlendirilen parametrelerin pilates egitim ve geleneksel
“core” stabilite egzersiz egitimerinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi tiim parametrelerde gruplar
arasinda degisimde istatistiksel olarak fark olmadigi ama gruplarin kendi iginde
degisimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gostermekteydi. Elde ettigimiz
veriler sporcularin néromuskuler kontrol, solunum kas giicii, aerobik kapasite ve zihinsel
dayanikliligina olumlu yonde etkisi oldugunu gosterdi. Pilates ve geleneksel stabilizayon
egzersiz grubunu karsilastirdigimizda egitimlerin birbirlerine kars1 herhangi bir tstiinliigi

gbzlenmedi.

Sporcunun performansi igin bir¢cok etken vardir. Sporcu sahada basarili olmak, iyi bir
performans gostermek ister. Yaptigimiz ¢alismada sporcuyu sadece fiziksel olarak degil
psikolojik olarakta degerlendirdik. Verilen pilates ve geleneksel stabilizayon egzersizleri,
sporcularin performanslari i¢in énemli iki egitimdir. Bu iki egitimin, sporcunun oyun i¢i
stabilizasyon ve yaralanmalarda azalma gibi bir¢ok olumlu katkisi vardir. Bizim
¢alismamizin sonuglarina bakildiginda takimlarda verilen egitim programlarinin antrendr ve
fizyoterapistle birlikte multidisipliner bir sekilde yiiriitiilmesi, antrendrlerin egitim
programlarint ortak fizyoterapistle birlikte calisarak yapmasi ve oyuncunun zihinsel
dayaniklilik, tiim viicudu i¢ine alan biitiinleyeci egzersizlerin dahil edilmesinin sporcularin

performansi i¢in pozitif katki saglayacagini savunmaktayiz.

Fizyoterapist olarak antrenman sonrasinda yaptigimiz egitimlerde sporcuya oncelikle
hareketlerin amaglar1 anlatild1 ve nasil dogru yapilacagr 6gretildi. Bu siiregte sporcular bize
ve yaptiklari hareketin kendileri i¢in katki saglayacagina inandilar. Hareketleri yaparken
kendi viicut farkindaliklarina odaklanmak ve daha once deneyimlemedikleri egzersizleri
yapmak onlar1 egitime karsi daha ¢ok motive etti. Sonu¢ olarak, fizyoterapistler ve
antrendrler sporcularin antrenman programlarini olustururken multidisipliner olarak
caligmalilardir. Bu durum sporcuya daha c¢ok giiven saglayacak, oyuna ve yaptiklart

antrenmana karsi daha ¢ok motive ederek performansilarini olumlu etkileyecektir.
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EK 2: EBEVEYNLERE YONELIK BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

Ay BASKENT 225,
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Ebeveyni/yasal vasisi oldugunuz cocugun bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmasi
tizerine davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligmada yer almasimi kabul etmeden once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararmizi, aragtirma
hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra &zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme
formu s6z konusu aragtirmay1 ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir.
Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Cocugunuzun bu arastirmaya katilip katilmama kararim
vermekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararmmizi 6zgiirce verebilmeniz ve disiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman tanityacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekiminizin
¢ocugunuzun tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gérevlerini bundan sonra
da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Kiz Basketbolcularda Pilates ve Geleneksel Stabilizasyon Egzersizlerinin Etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almasi1 6ngoriilen toplam gontilli sayis1 19 'dur.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire haftada ii¢ kez, alti hafta boyunca
yaklasik 30-40 dk egitim verilecektir. Ik hafta ilk degerlendirme alinacaktir. Alt1 hafta sonra
egitim bitiminde de degerlendirme alinip, toplamda iki kez degerlendirme yapilacaktir.
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; geleneksel stabilizasyon egzersizinin ve diger bir
giiclendirme ilkesi olan pilates prensibinin kadin basketbolcular iizerindeki etkisini
arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Cocugunuzun bu aragtirmaya dahil edilebilmesi icin sahip olmasi gereken kosullar su
sekildedir;

e Profesyonel olarak en az 1 aydir spor yapiyor olmak,

e 12-16 yas araliginda olmak,

e Kadin basketbolcu olmak,
6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Degerlendirmeye alinmadan once c¢alisma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair
sorular sorulacak ve ¢gocugunuzun; yas, cinsiyet, boy, kilo, sosyoekonomik diizeyi, kag¢ yildir
bu sporla ugrastigi, antrenman siiresi gibi sorular sorulacaktir.

Daha sonra ¢ocugunuz pilates grubundaysa o gruba ait gerekli egitim verilecektir.
Geleneksel stabilizasyon grubunda ise o gruba ait egitimler verilecektir. Caligma herhangi
bir risk tasimamaktadir. Egitim alt1 hafta boyunca, haftada {i¢ giin yapilacaktir. Cocugunuza
egitim Oncesi ve sonrasi olmak iizere toplamda iki kez degerlendirme yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Cocugunuz i¢in planlanan aragtirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
2. Uygulama siiresi boyunca onerilen egitim disinda herhangi bir egitime katilmamasi

gereklidir.

3. Calisma sirasinda ¢ocugunuzda beklenmedik bir durum meydana gelirse aragtirmaciy1
bilgilendiriniz.

4. Arastirma sirasinda sizi ya da ¢ocugunuzu rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu
sorumlu arastiriciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirmda ¢ikacak sonuglar dogrultusunda sporcularin ndéromuskiiler kontrol,
aerobik kapasite, solunum fonksiyon degeri ve zihinsel dayanikliliklar1 degerlendirilecektir.
Pilates ve geleneksel stabilite egzersizlerinin kadin voleybolcularda etkisine bakarak
egzersiz segiminde dnemli katki saglayabilecegini diisiiniiyoruz.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirme ve uygulamalar ¢ocugunuz icin herhangi bir risk
tasimamaktadir. Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
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10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki veya diger rahatsizliklar i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida
belirtilen ilgili aragtirmaciya ulagabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacimin Adres ve Telefonu: Tugba
CANBOLAT.Yukar1 dikmen mah. 645. Sok. 24/15.Tel:05543348572

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya ¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz ¢ocugun katilmasi i¢in veya
arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Gerekli degerlendirmelere ilave olarak yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger
arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir
kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagskent Universitesi’dir

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmaniz durumunda, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen ¢ocugunuzla ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod
numarast ile kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileri
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar ¢ocugunuzun bilgilerine ulagabilecektir. Siz de istediginizde
gocugunuza ait bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerinin yerine getirilmemesi, arastirma programinin
aksatilmasi, arastirmaya baglh veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir
etkiye maruz kalinmasi vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
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¢ikarabilir. Bu durum c¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir. Ancak ¢ocugunuzun arastirma disi1 birakilmasi durumunda da, onunla ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Bu aragtirmanin geregi olarak uygulanmayacak olan herhangi bir tedavi yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin/¢ocugunuzun isteginize baglidir. Cocugunuzun
arastirmada yer almasini reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilmasina karar verebilirsiniz; arastirmada yer almasimi reddetmeniz veya katildiktan
sonra vazge¢meniz halinde de kararmiz ¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir. Arastirmadan cekilinmesi ya da arastirict tarafindan
¢ikarilmasi durumunda da, ¢ocugunuzla ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam edilmesi yoniindeki
isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Fzt. Tugba CANBOLAT tarafindan Cagdas Bati Takimina bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya ¢ocugum “katilime1” (goniillii) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsak aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ve cocuguma
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimizin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugumun
arastirmadan c¢ekilmesine karar verebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimizi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica, ¢ocugum, onun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
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miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasi yoniinde karar vermek zorunda degilim ve
katilmayabiliriz. Arastirmaya katilmamiz konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi bakimina ve arastirmaci
ile olan iligskisine herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 5
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun arastirmaya
katilmasini isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, ona
ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana, ¢ocuguma
sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

EBEVEYN/YASAL VASI IMZASI

ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI
ISIM SOYISIM ve GOREVI
ADRES
TELEFON
TARIH

IMZASI
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EK 3: COCUKLARA YONELIK BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR
FORMU

Ty, BASKENT &5
< UNiVsERSiTESi @é

1993

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMI$
GONULLU OLUR FORMU

SEVGILi KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir arastirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak aragtirmayi ayrintili olarak tanitan
bu belge sizin igin hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz.
Arastirmaya katihm goniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun
ile karsilasirsaniz, gerekli gbrdiigiiniiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden 6nce bu konu ile ilgili her tiirlii
yardim ve sdreyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Kiz Basketbolcularda Pilates ve Geleneksel Stabilizasyon Egzersizlerinin Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu aragtirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimci sayisi 19°dur.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Egzersiz egitimi 6 hafta boyunca haftada 3 kez 60 dk yapilacaktir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?

[1 Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklari ilgilendirmektedir

[J Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

[J Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler tizerinde yapilmig arastirmalar sonucu elde edilmis verilerin
¢ocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir
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4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; kiz basketbolcularda pilates ve geleneksel stabilizasyon egzersizlerinin

etkisini arastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in sahip olmaniz gereken kosullar su sekildedir;
e Profesyonel olarak en az 1 aydir spor yapiyor olmak,

e 12-16 yas araliginda olmak,

e Kadin basketbolcu olmak,

6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Degerlendirmeye alinmadan Once g¢alisma kriterlerine uygun olup olmadiginiza dair sorular
sorulacak ve c¢ocugunuzun yasi, boyu, kilosu gibi bazi sosyodemografik bilgiler
kaydedilecektir.Cocugunuzun noéromuskiiler kontroliinii, solunum kas kuvvetini, aerobik
kapasitesini ve zihinsel dayanikliligini 6lcen anketler/skalalar yapilacaktir. Calismada pilates ya da
geleneksel cekirdek stabilizasyon olmak iizere iki grup vardir. Cocugunuz egitim i¢in bu iki gruptan
birinde yer alacaktir. Daha sonra egitime baglamadan Once ve egitim bittikten sonra
degerlendirilecektir. Egitim alti hafta, haftada ti¢ giin yaklasik 30-40 dk siirecektir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA DISINDA
BIRAKILACAGIM DURUMLAR

Arastirma siiresi boyunca egzersiz egitimi i¢in herhangi bir cerrahi/medikal tedavi alinmamasi
gerekmektedir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calismamizdan ¢ikacak sonuglar dogrultusunda pilates ve geleneksel ¢ekirdek stabilizasyon
egzersizlerinin kadin basketbolcularda antreman programlarinda ve yaralanmalarinin 6énlenmesinde

egzersiz se¢imi agisindan rehber olusturacagini diistinmekteyiz.
9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirme ve uygulamalar herhangi bir risk icermemektedir. Olas1 bir
soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGIi BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gormeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar Bagkent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arasgtirma disi bir durumda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiricty1 6nceden bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte
adresi ve telefonu agagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar:
Fzt.Tugba CANBOLAT.

Yukar: dikmen mah. 645. Sok Aktiirk sitesi 24/15. No:05543348572

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya c¢ocugunuzun/ vasisi oldugunuz c¢ocugun katilmasi i¢in veya
arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak her tiirli tetkik, fizik muayene
ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir
kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalniza bilimsel
amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, aragtirma programini aksatmaniz,
arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz
vb. nedenlerle hekiminizin sizin izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Cocugunuza konan tanmi i¢in uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi riskler
asagida belirtilmistir.Bu arastirmanin geregi olarak uygulanmayacak olan herhangi bir tedavi
yapilmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma igin karar vermeden dnce anne ve babanizla konusup onlara danisabilirsiniz. Karar
vermek icin kisitli bir siiren yok, karar vermek i¢in bir diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunda, bu
siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya yasal temsilcine bu arastirmayi agiklayacagiz ve onlarin
izinlerini isteyecegiz. Anne, baban veya yasal temsilcin bu aragtirmaya katilmanizi kabul etseler bile,
son karari sen vereceksin. Bu aragtirmaya katilmak konusu biitiiniiyle senin isteginize baglidir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda herhangi bir neden
gostermeniz gerekmez. Arastirmaya katilmayi istememeniz ve aragtirmadan ayrilmaniz durumunda
hastaliginiz ile ilgili her tirli tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size
yaklasimimizda higbir degisiklik olmayacaktir.Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa
slirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin aragtirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcuimin/Hastanin/ Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyant)

Sayin Fzt. Tugba Canbolat tarafindan Cagdas Bat Ihtisas Spor Kliibii kadin basketbol sporculari
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan cekilebilirim
(Ancak arastrmaciart zor durumda bwrakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime verilmesi
gereken bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili agiklamalar1 dinledim.
Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarini aldim. Yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 anladim. Bu siiregten anne-babam veya yasal temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi

bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana yeterli zaman taninmustir.

GONULLU COCUGUN IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ANNE BABA VEYA VASI (Varsa) IMZASI
ISIM SOYISIM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ISIM SOYISIM ve GOREVI Fizyoterapist Tugba Canbolat
ADRES Yukari dikmen mah. 645.sok Aktiirk-2 sitesi 24/15
TELEFON 05543348572
TARIH
COCUK ILE BiRLIKTE ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA IMZASI

KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: ETIK KURUL ONAYI
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EK 5: DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad:

Dogum tarihi:

Boy:

Kilo:

Viicut Kiitle indeksi:

Basketbola basladig1 yil:

Dominant kol:

Son 3 ay icerisindeki ekstremitelere veya
omurgaya ait sakatlanma hikayesi:

TESTLER SKOR

KKZ Ust Ekstremite Stabilite Testi
(tekrar/15sn)

18m Sprint (kronometre-saniye)

Maksimal Inspiratuar Degeri (MIP)
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EK 6. SPORDA ZiHINSEL DAYANIKLILIK ENVANTERI

SPORDA ZiHINSEL DAYANIKLILIK ENVANTERI

Sayin Katilimci;

Yaptiginiz spor bransi hakkindaki genel hisselerinizi géz 6niinde bulundurarak, asagidaki
durumlarda size uygun olan yerleri isaretleyiniz.

Tamamen Tamamen

Yanlis Dogru

1. Sogukkanlhiligimi bir an kaybetsem bile
tekrar kazanabilirim

2. Koti performans gostermekten
endiselenirim

3. Yapmak zorunda oldugum gorevleri
tamamlamakta kararliyimdir

4. Gorevde yetersiz kalma duygusundan ¢ok
etkilenirim

5. Yetenegim konusunda sarsilmaz bir giivene
sahibimdir

6. Baski altinda iken iyi performans gostermek
icin yapmam gerekene sahibim

7. Olaylar istedigim gibi gitmezse hayal
kirikligina ugrar ve sinirlenirim

8. Zor durumlarda vazgegerim

9.Beklemedigim veya kontrol edemedigim
olaylar karsisinda kaygilanirim

10. Dikkatim  kolaylikla  dagilir ve
konsantrasyonumu kaybederim

11. Beni diger yarigmacilardan ayiran
niteliklere sahibim

12. Kendime zor ve miucadeleci hedefler
belirlemek konusunda sorumluluk alirnrm

13. Potansiyel tehditleri olumlu firsatlar olarak
yorumlarim

14. Baski altinda, giiven ve sorumlulukla
kararlar alabilirim
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