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ONSOZ

Cocuklarda fiziksel uygunlugun, 6nemli bir kompenanti olan esneklik, saglik
ve performansla iligkili 6nemli ozelliklerden birisidir. Bu arastirmada, fiziksel
uygunluk test bataryalarinda, cocuklarin esnekligini belirlemek ve degerlendirmek

icin, siklikla kullanilan farkli otur uzan esneklik test protokolleri ile goniometrik

Olctim sonuglart arasindaki iliski incelemistir.

Bu calismanin verilerinin toplanmasinda yardimci olan sayin Ars.Gor.Dr.
Serkan REVAN’a, sayin Ars.Gor. Bekir MEHTAP’a, yiiksek lisans Ogrencisi
arkadaslarim sayin Deniz KAN’a ve sayin Ferhat AKTAS a, calismaya katilan tiim
cocuklara ayrica ¢alismam siiresince manevi desteklerini esirgemeyen aileme sonsuz

tesekkiir ve siikranlarimi sunuyorum.
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1. GIRIS

Tarih boyunca insanlar, egzersizin saglik acisindan faydali olduguna
inandilar. Saghik icin egzersiz programi gelistirdiler. Fiziksel aktivite saglikli
yasamin Onemli bir parcasidir. Insanlar daha dayamikl, aktif hastaliklara karst
direncli ve daha saghkli olmak igin egzersize ihtiya¢ duyarlar. Bu egzersizlerle
kendilerine olan giivenleri artar, daha enerjik olurlar. Giiniimiizdeki teknolojik
gelismeler insanlarin hareket etmesini kisitlar bdylece ciddi problemlerin ¢ikmasina
neden olur. Pek ¢ok insan giiniinii oturarak harcadigindan kaslar1 daha zayif ve
gergin olur; buna bagh olarak ta dogal yapimiz kaybolur. Viicut tembelligimizi
esnetme hareketleri ile yeniden giderebiliriz; kaslarimizi zinde tutarak
hareketsizlikten ve buna bagh cesitli rahatsizliklardan uzak tutmay: saglayabiliriz.
Bundan dolay1, saglikli bir yasam icin egzersiz, insanlarin giinliikk hayatinin bir
parcast ve yasam tarzi olmalidir. Boylece yapilan egzersizle yasam kalitesi

arttirllmakta buda 6mrii uzatmaktadir (Zorba 2001, Kusgoz 2005).

Insan organizmasin da fonksiyonlarin en basinda hareket gelir. Insan viicudu
hareket etmek icin yaratilmistir. Hareket, toplumsal deneyim, saglik ve fiziksel
uygunluk, viicut dengesini arastirma, estetik deneyim, gerginligin bosaltilmasi,
miikemmel ve {istiin olus boyutlarinda incelenmekte ve hareketin ¢ok boyutlulugu
olarak tamimlanmaktadir. Yani giinlikk yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesi,
biiyiik oranda eklemlerde yeterli hareket acikliginin olmasina baglidir. Hareketin
genigligi kavramina range of motion (ROM) denmektedir. Esnetme ¢aligmalarinda
hedef olarak ROM’da arts saglanmasi istenmektedir (Arac1 2001, Gokce 2006, Evcik
2008).

Insan viicudunun, gerek biitiin viicut kitlesinin gerekse ayr1 ayr1 boliimlerinin
harekete az veya ¢ok bir a¢1 icinde meydana gelmektedir. Yiiriime, kogsma ve benzeri
hareketleri inceledigimizde, viicutta bir takim acilarin koordineli bir sekilde agilip
kapanarak isledigini gorebilmekteyiz. Tabii ac¢ikliklarim1 koruyarak fonksiyonlarini
yerine getiren eklemlerin, dogal durumunun korunmasi viicudun esnekligi ile

olmaktadir (Kasap 1991).

Esneklik; fiziki uyumun, eklemlerin normal agikligi cercevesinde, fonksiyon
yapabilme kapasitesi ya da kaslar1 ve eklemleri tiim hareket sahasi boyunca hareket
ettirme yetenegi olarak tanimlanabilir. Eklem hareket agikliginin, tiim hareket sahasi

icinde rahat ve kisitlilik olmadan yapilmasi Onemli bir saglik gostergesidir.
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Biyomotor yeteneklerden, kas performansinin dnemli bir pargasi olan esneklik,
biikkme kapasitesi, uzaklastirma yakinlastirma, agcma hareketlerin hepsini yapma
anlamina gelir. Bunun yaninda biikiilme, 6zellikle dokuyu ger¢ek anlamda geriyor
yada uzatiyorsa, dokunun biikiilmesi yada kapanmas1 anlamina da gelir. Kaslarin ve
tendomlarin genislemesi, esnekligin gelismesine yardimci olur. Elastikiyetleri gergin
haldeyken eski orijinal haline gelmelerine izin verir (Akandere 1993, Ugras ve

Tuncel 1998, Din¢ 2008, Semsek 2005).

Fiziksel uygunlugun, ©nemli bir kompenanti olan esneklik, saglik ve
performansla iligkili dnemli 6zelliklerden birisidir. Esneklik, fiziksel saglig arttirir.
Esnekligin yetersiz gelismesi yada azalmasi ise, koordine edilemeyen ve
beklenmeyen hareketlere yol acabilir. Aym1 zamanda Ogrenme yada degisik
hareketlerin miikemmellestirilmesini azaltip, hareketin yapilmasini sinirlandirdigi
gibi kiside postral bozukluklara ve yaralanmalara neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda, asir1 esnekliginde eklemlerin saglikligimi azaltip, sakatlanma riskini
daha cok arttirdigr bildirilmektedir (Erpolat 2007, Bompa 2003, Zorba 2001, Yayla
1999).

Esnekligin eklem yada eklem serilerini, genis acilarda hareket ettirme
yeteneginden dolayi, esneklik sportif basar1 ve performans i¢in degil ayni zamanda
sakatliklardan korunma agisindan da biiyiikk 6nem tagimaktadir. Aktif 1sinma, kas
gerilmelerine, burkulmalara ve tekrarlanan yaralanmalara kars1 koruyucu
olabilmektedir. Yapilan caligmalar, diizenli olarak germe egzersizi yapanlarin daha
az yaralandigini, esnek olmayanlarin daha fazla gerilme yaralanmalarina, maruz

kaldigim gostermektedir (Dogan ve Zorba 1991, Wilson 2003).

Tim viicut esnekligi, kaslardaki gerilimi azaltir. Gii¢lii olmayi, viicudun
yenilenmesini (saglikli olmasini), nesnelere daha kolay uzanmayi ve egilmeyi
saglamaktadir. Bu yiizden esneklik testleri saglikla ilgili bir¢ok fitness test serilerinde
onem kazanmaktadir. Esnekligin ekleme 6zel oldugu unutulmamalidir. Her eklemin
hareket agiklig1 ve olciimii farklidir. Sadece bir kas grubuna yapilan esneklik testiyle,
kisinin genel esnekligini tam olarak yansittigi diisiiniilmemelidir (Blahnik 2003,

Balc1 ve Tamer 2005, Docherty 1996).

Calismada hamstring ve alt bel esnekliginin degerlendirilmesi i¢in saglikla
ilgili fiziksel uygunluk test bataryalarinda bircok otur uzan protokolleri kullanild.

Ciinkii hamstring ve alt arka kaslarin esnekliginin devam ettirilmesinin; akut veya

2



kronik kas-iskelet incinmelerini, alt arka kas problemlerini, viicut goriiniisiindeki
bozukluklari, yiiriiyiis problemlerini, diigme risklerini ve alt arka agr1 sendromlarim

onledigi diistiniilmektedir (Balc1 ve Tamer 2005, Hiu ve Yuen 2000).

Bu aragtirmanin amaci, fiziksel uygunluk test bataryalarinda, ¢ocuklarin
esnekligini belirlemek ve degerlendirmek i¢in, siklikla kullanilan farkli otur uzan
esneklik test protokolleri ile goniometrik Ol¢iim sonuglan arasindaki iliskiyi

incelemektir.

Calisma temelde aym1 mantifa dayanan fakat farkli protokollerle
degerlendirmesi yapilan otur ve uzan esneklik test protokollerinden hangisinin
cocuklar iizerinde daha uygulanabilir oldugu ve sonuglarinin dogru bir sekilde

degerlendirilebileceginin tespit edilmesi agisindan 6nemli olacaktir.
1.1. Fiziksel Uygunluk

Saglikla iligkili olarak fiziksel uygunluk, bireyin kalp, kan damarlari,
akcigerleri ve kaslarinin giinliik aktiviteler icin minimum yorgunluk saglayacak
fonksiyonel diizeyde olmasi, bagka bir deyisle bireyin daha ¢ok is yapabilme
kapasitesinin bulunmasidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore fiziksel uygunluk, fiziksel
bir isi basarili bir sekilde yapma yetenegidir. Bir bagka tanimlamada ise, insanlarin
sahip olduklar1 veya kazandiklar1 fiziksel aktivite yapabilme becerisi ile iligkili bir
seri nitelik olarak ifade edilmektedir. Fiziksel uygunluk kavramsal olarak, fiziksel
aktiviteleri basarili bir sekilde yapabilme yetenegi olarak ifade edilebilir, basit olarak
giinliik isleri zorluk hissetmeden yapabilme olarak da tanimlanabilir. Bu tanima gore
fiziksel uygunlugu en yiiksek olan kisi, yorulmaksizin en uzun siire hareket edebilen
kigidir. Fiziksel uygunluk psikolojik zindelik, kardiovaskiiler sistem dayanikliligi,
fiziksel kapasitelerin gelismesi ve sportif etkinlikleri iyi yapabilme gibi 6zellikleri de
icerir. Fiziksel uygunluk ve performansin fizyolojik fonksiyonlar1 yedi gruba
ayrilabilir; 1) Kuvvet ve giic, 2) Dayaniklilik, enerji ihtiyaci ve toparlanma, 3) Sivi
kayb1 ve sivi alimi, 4) Esneklik, 5) Doku gelisimi, 6) Serbest radikal antioksidan
kapasitesi 7) Bagisiklik fonksiyonu. Kisaca hem saglikla hem de beceri ile iligkili
Ogeleri kapsar. Bunlar kalp-dolagim sistemi dayanmikliligi (VO,max), gii¢, kas kuvveti
ve dayanikliligi, siirat, esneklik, viicut kompozisyonu, c¢eviklik, denge ve
koordinasyon olarak belirlenebilir. Bu o©zelliklerden kalp-dolasim sistemi
dayanikliligt veya kardiovaskiiler dayaniklilik (VO,max), kas kuvveti ve

dayanikliligi, viicut kompozisyonu ve esneklik saghkla ilgili fiziksel uygunlugun
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bilesenleridir. Bu 6zelliklerin bir arada bulunmasi fiziksel uygunlugu meydana getirir
(ACSM 2000, Gutin ve ark. 1992, Giiler 2003, Looney ve Plowman 1990, Ozer
2001, Saris ve ark 2003, Tekelioglu 1999, Zorba 2001, Kusgsz 2005).

Sagligin bircok yonii fiziksel aktiviteden etkilendigi i¢in uygunlugun tanimin
genisletmek zorunlu olmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite, baz1 psikolojik ve sosyal
faktorleri de etkilemektedir, bu etkiler de tanimin biyolojik sistemlerle sinirlanmasini
gii¢lestirmektedir. Bundan dolay1, Diinya Saglik Orgiitii'niin dar olan tamiminda baz
degisiklikler yapilarak bir alt tanim yapilmustir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nceki
tanimlamada kullanilan is kelimesinin kullanimi, yalmzca bir kiitleyi bir mesafe
boyunca hareket ettirmeyi iceren test maddelerini One siirdiiglinden, is kelimesi
yerine aktivite kelimesi kullanilmig ve "fiziksel aktiviteleri basarili bir sekilde yapma

o

yetenegi" seklinde ifade edilmistir. Alt tanim ‘“basarihi bir sekilde” ifadesiyle ne
demek istendigiyle ilgili olup, bu da bitkinlik olmaksizin ve kendisini yaralamaksizin
aktiviteleri yapabilmek olarak tamimlanmistir. Bu tamima gore fiziksel uygunluk
testleri, fiziksel aktiviteleri basarili bir sekilde yapabilme yetenegi ile yiiksek oranda
iliskili olduklar belli olan fiziksel aktivite ve/veya Ol¢iilebilir parametreleri icermesi

gerekmektedir (Gutin ve ark. 1992, Tekelioglu 1999).
1.1.1. Cocuklarda Fiziksel Uygunluk

Fiziksel aktivitenin, organizmanin normal fonksiyonlarinin devami ve saglikli
gelisimi icin ¢cok Onemli bir yeri vardir. Bir ¢ocuk veya gencin fiziksel gelisimi
yalnizca boyunun uzamasi degil ayn1 zamanda kas kitlelerinin artmasi ayr1 organ ve
sistemlerinin  farklilagmig gelisimi, fiziksel fonksiyonlarin olgunlagmasi ve
bireysellesmesidir. Sporsal antrenman fiziksel ve zihinsel gelismeye yardim eder

(Diindar 2003, Kiling 2007).

Insan viicudu dogustan gelen ozelliklerinden dolay1 siirekli hareket etmek
ihtiyacindandir. Uygarligin getirdigi kolayliklar ve sagladigi olanaklar sayesinde
daha az hareket eder duruma gelmektir. Biitiin bir zamam alan televizyon ve
bilgisayar; bu arada siirekli bir seyler yeme aligkanligi kazandirmaktadir.
Teknolojinin sundugu bu imkanlar, hareketliligi kaybettirmektedir. Yapilan
aragtirmalara gore diinyada iki biiyilkk saglik probleminden biri kalp-damar
rahatsizliklar1 digeri ise sismanliktir. Asirt kilolu ve fiziksel olarak uygun olmayan
cocuklar koroner kalp rahatsizliklari, yiiksek kolestrol ve yiiksek tansiyonun erken

habercileridir. Buna karsilik olarak bulgular ve fiziksel uygunluktaki azalmalar
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neticesinde ¢ocuklar i¢in fiziksel uygunluk testleri batili iilkelerde popiiler olmustur

(Zorba 2001, Kiling 2007, ACSM 2000).

Aktif yasam icin gerekli aligkanliklarin temelinin diger aliskanliklar gibi
cocukluk doneminde atildigi unutulmamalidir. Cocuklara kiiciik yaslardan itibaren
aktif bir yasam tarzimin kazandirilmasi gelecegin saglikli toplumunu olusturmak
acisindan biiyiikk bir yatinm olacaktir. Cocuklarin fiziksel ve motor uygunluk
yetenekleri yalnizca spor egitimcileri ve saglik personeli i¢in degil, herkes icin biiyiik

onem tasimalidir (Ozer ve Ozer 2005).

Performans ile ilgili fiziksel uygunluk olarak ayirdigimizda, cocuklarin
saglikla iliskili fiziksel uygunluk diizeyleri esneklik, kassal ve kardiovaskiiler
dayaniklilik, kassal kuvvet ve viicut kompozisyonu ile iliskili olurken performans
ozellikleri veya spor icin segilecek yetenek Ozellikleri ise ceviklik, giic, hiz,

koordinasyon ve dengeyle iliskilidir (Baltac1 2001).

Bireylere saglikli ve mutlu yasam olanagi saglayan aktif bir yasam tarzi
diizenli olarak esnekligi, koordinasyonu, dayanikliligi ve kuvveti arttiran faaliyetlere
katilmay1, dengeli beslenmeyi ve gerektigi kadar uyumayr icerir. Ozellikle
hareketsizlik ve yanlig beslenmenin neden oldugu sismanlik, fiziksel sorun olmanin
yani sira psikolojik bir sorun olarak da kabul edilmektedir. Cocuklarin fiziksel
uygunluk diizeylerinin arttirilmasi i¢in hareketin, motor gelisimin ve iyi hazirlanmig
beden egitimi programiin da 6nemi iizerinde de durmak gerekmektedir (Ozer ve

Ozer 2005).
1.1.2. Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Fiziksel uygunlugun hem saglikla, hem de beceri ile iligkili 6geleri kapsadigi
bilinmektedir. Bazi antropometrik oOl¢timler, viicut kompozisyonu, kalp-dolagim
sistemi dayanikliligi (VO, maks), giic, kas kuvveti ve dayanikliligi, siirat, esneklik
(hareketlilik), ceviklik, denge ve koordinasyon gibi 6zelliklerin bir arada bulunmasi
fiziksel uygunlugu meydana getirir. Cesitli test bataryalarinda bu bilesenlerin farkli
kombinasyonlari, fiziksel uygunlugu tespit etmek ve degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Saghkla ilgili fiziksel uyguluk bilesenleri; kardiovaskiiler
dayanmiklilik, kassal kuvvet ve dayaniklilik, viicut kompozisyonu ve esneklik olarak
kabul edilirken, performansla iligkili fiziksel uygunluk bilesenleri; saglikla ilgili

fiziksel uygunluk bilesenlerine ilaveten ¢eviklik, giic, hiz ve denge bilesenlerini de



icermektedir (ACSM 2000, Bouchard ve Shephard 1994, Freedson ve ark 2000,
Gutin ve ark 1992, Giiler 2003, Looney ve Plowman 1990, Ozer ve Ozer 2005, Pate
1983, Saris ve ark 2003, Tekelioglu 1999, Ergun 2009).

1.2. Esneklik

Esneklik  hareketleri,  gerdirmeler, dinamik ve  statik  olarak
uygulanabilmektedir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk test bataryalarindaki statik
esneklik testleri insanlarin statik esnekligini tanimlamak icin etkili yontemlerdir.
Bununla birlikte uygulanan testler esnekligin tanimlanmasi igin yeterli bilimsel

kanitlar tastmaz (PCPFS 2000).

Statik esneklik eklemin pasif hareketi esnasindaki son noktasini1 tanimlarken,
dinamik esneklik ise kas kasilmasi esnasindaki eklem hareketinin derecesini
tanimlar. Statik esneklik yaralanmalardan korunmada onemliyken dinamik esneklik

sportif performansta dnemlidir (Ding 2008).

Sportif anlamda hareket genisligi olarak da ifade edilen esneklik, tek bir
eklem ya da eklem grubunun miimkiin olan en genis agida hareket edebilme
yetenegidir. Esneklik kemikler, kaslar, ligamentler, eklem kapsiilii, tendonlar ve deri
gibi yapisal simirliliklara baglidir. Genelde fiziksel olarak aktif kisiler daha esnek
yapida olma egilimindedirler. Heniiz kemik ve eklem gelisimi tamamlanmamis olan
okul oncesi ¢ocuklar oldukca esnektir ve esneklik genc eriskinlige kadar artar ve
sonra Ozellikle kas gelisiminin tamamlanmasiyla azalir. Esnekligi etkileyen diger
faktorler, ilgili olan viicut par¢asimin uzunlugu, 1s1 ve iskemidir. Yapilan cogu
fiziksel uygunluk c¢aligmalarinda bayanlarin erkeklere oranla daha esnek oldugu
tespit edilmistir. Ozellikle kitlesel olgiimlerde, saglikla iliskili fiziksel uygunluk test
bataryalarinda ve kaba bir esneklik gostergesi olarak esneklik dl¢iimleri icin otur-
uzan testi kullanilir. Otur-uzan testi cogunlukla alt sirt ve hamstring esnekliginin bir
Olctimii olarak kabul edilir. Bel agris1 ile alt sirt ve hamstring esnekligi arasindaki
iliski hipotezi nedeniyle saglikla iligkili uygunluk test bataryalarinda siklikla yer
almaktadir (Baltac1 ve ark. 2003, Giiler 2003, PCPFES 2000, Tamer 2000, Tekelioglu
1999, Trimmer ve Trimmer 2003).

Otur-uzan testi, esnekligin ekstremite uzunlugu ile iliskisinden dolay1
tartisilmaktadir. Ciinkii govde ile ekstremite uzunluklarinin ¢esitli kombinasyonlari

test performansim1 6nemli olarak etkileyebilmektedir. Bu da cocuklarin testlerinde



onemli bir ara degisken olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla govde ile ekstremite
uzunluklar1 arasindaki iligki, biiyiime ve gelisme ile degisebilir ve esneklik
testlerindeki sonuglar bilylime ve gelismeden dolayi etkilenebilir. Ayrica esnekligin,
ekleme 6zel oldugu da unutulmamali ve bir uygunluk testi bataryasinda bulunan tek
bir testin, kisinin genel esnekligini tam olarak yansittig diisiiniilmemelidir (Docherty

1996).
1.2.1. Esnekligi Etkileyen Faktorler

1. Esneklik eklem yapisindan etkilenir (Sevim 2002). Kas liflerinin ve derinin
gerilme yetenegi de esneklik diizeyini etkilemektedir. Herhangi bir harekete etkin bir
rol oynayan agonist kasin kasilmasi, antogonist kaslarin gevsemesi veya gerilmesi ile
birliktedir. Antogonist kaslarin az enerji harcamasi gosterdikleri direncin
yenilenmesini kolaylastirir. Bir kas fibrilinin gerilme niteligi esneklik diizeyine bagh

olarak artmaktadir (Bompa 2003).

2. Yas ve cinsiyette esnekligi etkilemektedir. Belirli bir yas siiresine kadar
bayanlar geng erkeklere kiyasla daha esnek goriinmektedir. Maksimum esneklige 15-

16 yaslarinda ulasilmaktadir (Zorba 2001).

3. Hem viicut 1s1s1 hem de kas 1s1s1 hareket acisimi etkilemektedir (Zorba 2001,
Sevim 2002). Kasin bolgesel olarak i1sitilmasinin ardindan esnekliginde arttigi, 1s1
disiiriildiiginde esnekliginde diistiigii belirtilmektedir. Bir hareketin acis1 normal
1isinma  alistirmalarinin  ardindan artmaktadir. Nedeni asamali artan bir fiziksel
etkinlik kasta kan akimin1 hizlandirir ve kas fibrillerini daha esnek bir duruma getirir.
Bu ac¢idan 1sinmadan Once gerdirme alistirmalarinin yapilmasi 6nerilmemektedir.
Isinmanin ardindan yapilacak esneklik alistirmalari germe alistirmalarindan sonra

yapilmalidir (Bompa 2003).

4. Esneklik giinii degisik saatlerine gorede degisim gostermektedir. En yliksek
hareket acis1 saat 10 ile 11 ve 16-17 arasinda gosterilirken en diisiik deger sabahin
erken saatlerinde gozlenmektedir. Ayrica, bazi kaynaklar esneklik agisindan suyun
diyet olarak o6nemli bir faktor oldugunu, daha fazla su igmenin fazla hareketlilige

viicudun gevsemesine neden oldugunu diisiinmektedirler (Zorba 2001, Yayla 1999).

5. Yeterli kas kuvvetinin azlhigi da degisik egzersizlerin hareket acilarini
azaltabilir. Kuvvet esnekligin onemli bir boliimiidiir ve diizenli olarak calistiricilar

tarafindan dikkate alinmalidir (Zorba 2001). Kuvvet ve esneklik birbirleri ile



baglantili yetilerdir. Ciinkii kuvvet kasin enine kesitine, esneklik ise kasin ne kadar

gerilecegine baglidir (Bompa 2003).

6. Bir kimsenin duygusal durumu ve yorgunlugu da esnekligi olumsuz
etkilemektedir. Esnekligin yorgunluk aninda oldukca azaldigi testlerle ortaya
konmugtur. Herhangi bir sok, diismenin esnekligi engelleyecegi gibi, heyecansal
duyular ise esnekligi arttirabilir (Bompa 2003, Zorba 2001, Sevim 2002, Akgiin
1992).

1.2.2. Esneklik-Yas ve Cinsiyet Tliskisi;

Esneklik farkli yas ve cinslere gore degisiklik gosterir. Her iki cinste de yas
ilerledikce biyolojik gelisimin paralelinde esneklik ve esnekligin arttirilabilme
ozellikleri azalmaktadir (Akandere 1993). Yas faktorii dokularin esnekligini,

elastikiyetini ve kuvvetini etkilemektedir (Peterson ve ark 1996).

Polisoksit + protein kompleksler kollogen fibril aglar birlestirmektedirler.
Bunlarin su tutma kapasiteleri dokunun karekteri dokunun mekanik durumunu
belirler, yaslanmayla % 10-15 lik su kayb1 ve sertlesmeler dokunun karekterini
degistirmekte, gerilmeye kars1 direng artmakta, gerilebilirlik azalmaktadir (Akandere

1993).

Hareketliligin en yiiksek oldugu donem, c¢ocukluktan ergenlige gecis
devresidir (5 yastan 8 yasa kadar sabittir). Henliz kemik ve eklem gelisimini
tamamlamamis olan okul Oncesi cocuklar, oldukca esnektir ve esneklik genc
eriskinlige girene kadar artar. 12-13 yaslarinda en uc noktaya ulasir. Sonra 6zellikle
yasla yani kas gelisiminin tamamlanmasi ile azalir. Bunun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, doku degisimleri ile, hareket tarzinin degismesine
baglanmaktadir. Yags ve cinsiyet esnekligi etkilemektedir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada,
belirli bir yas siiresine kadar bayanlar, gen¢ erkeklere kiyasla daha esnek
goriinmektedirler. En biiyiik cinsiyet farkliliklari, ergenlik atilimi ve cinsel
olgunlagma sirasinda goriilmektedir. Yas ve cinsiyetle biitiinlesmis esneklik dl¢iimi,
ergenlik donemi sirasinda alt ekstreminetilerin ve govdenin biiyiimesi ile ilgilidir.
Onbir yasindan sonra, oturma yliksekligi yOniinden, ergenlik donemindeki atilim,
kizlarin esnekligindeki artts aym1 anda meydana gelir. Ayrica kadimin
esneyebilirliginin yiiksek olmasi dokularin daha gevsek olusumuna da baghdir.

Cinsler aras1 cinsiyet degisiklige sebep erkeklerde testesteron, bayanlarda ostrojen



hormonlaridir. Yiiksek ostrojen diizeyi, yag dokusunu ¢ogaltip kas kitlesini azaltir.
Bu hormonal farklilik; kas, bag ve krislerin gerilebilirligi ile hareket yetenegini
bayanlarda daha yiiksek olmasini saglar. Buna benzer olarak, erkeklerin otur eris
performansindaki en diisiik performansi, bacak uzunlugundaki ergenlik atilimu ile
aynm anda meydana gelir. Ergenlikte eklemlerdeki anatomik ve fonksiyonel
degisimlerin bu siradaki esneklik olciimlerini etkiledigi diisiiniilmektedir ( Ozer ve

Ozer 2005, Sevim 2002, Zorba 2001, Balci ve Tamer 2005, Akandere 1993).

Genel esneklik genglik yillarinda yavas yavas azalir. Calisan eklemler ileri
yaslara kadar esneklik ozelligini korurlar. Ozel esnekligin genclik yillarinda
gelistirilmesi oldukca kolaydir. Fakat egzersiz yapilmadig siirece giderek kaybolur.
Esnekligin iist diizeyde gelistirilebilmesi i¢in en uygun yasin 11-14 yaslar1 arasinda
oldugu saptanmistir. Kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu kabul edilen
esnekligin belirli devrelerdeki durumu asagidaki gibi aciklanmistir. Tlkokul cagr (7-
10 yas): Esneklik genel olarak iyidir, aletli jimnastik, buz pateni ve ritmik jimnastik
calismalan ile esneklik pekistirilir. Okul yas1 (kiz 10 — erkek 10-13): Bu yaslarda
omurga, kalca, omuz eklemlerinin esnekligi artirilabilir. Eger esneklik calismalart
yapilmazsa, esneklikte azalma goriiliir. Bu yilizden bu yaslarda sistemli olarak
antrenmanda esneklik calismalar1 yapilmalidir. 1. Puberte(ergenlik)(Kiz 11-14, Erkek
12-15): Bu devrede cinsiyetler arasinda esneklik farki Onemli yer tutar. Tim
cocukluk ve gencglik yaslarinda, esneklik, kizlarda erkeklere gore daha fazladir.
Genel esneklik pubertenin baslangici ile geriler. II. Puberte (ergenlik)( Kiz 13-18,
Erkek 14-19): Bu devrede de esneklik sistemli antrenmanlar ile gelistirilebilir, ¢linkii

eklemler en iyi degerlere 20 yaslarinda ulasir (Zubari 1994).

Adolesan donem, kisinin anatomik ve fizyolojik degisim ve gelisimlerinin
maksimum diizeyde oldugu ve bazen bu degisikliklere adaptasyonda bir takim
problemler yasadigi bir donemdir. Bu dénemdeki kisiler gelisim siiresince kaslarin
kuvvet ve esnekligindeki dengesizlige bagl olarak asirn kullanim sonucu olusan
yaralanmalara daha kolay maruz kalirlar. Adolesan donemde fiziksel olarak en ¢ok
goriilen problemlerden biri esneklik kaybidir. Kemik gelisiminin daha hizli olmas1 ve
bazen kaslarin bu gelisimin gerisinde kalmasina bagli goriilen esneklik kayb1 sonucu
dizlerde agr1 gibi problemler olusabilir. Bu donemde diizenli olarak germe

egzersizlerinin yapilmasi cok dnemlidir (Baltac1 ve Diizgiin 2008).



1.2.3. Esnekligin Belirlenmesi icin Kullamlan Testler

Esneklik genellikle bir eklem etrafindaki hareket serbestligi seklinde
tanimlanmaktadir. Esneklik kisinin giinliik islerini verimli ve etkili yapabilmesinde
rol oynar. Esneklik fiziksel uygunlugun ve sportif performansin Onemli
bilesenlerinden biridir ve fiziksel uygunluk test bataryalarinin hemen hemen
hepsinde farkli protokollerle ve yontemlerle esneklik Olciimii ve degerlendirmesi
yapilmaktadir. Fiziksel uygunluk bilesenlerinden esneklik 6zelliginin tespit
edilmesinde ve degerlendirmelerinde hem dogru hem de kolay uygulanabilir test
yonteminin belirlenmesi i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmistir, en giivenilir ve en
kolay uygulanabilir test yontemi belirlenmeye calisilmistir (Docherty 1996, Hiu ve
Yuen 2000).

Calismamizda esnekligi belirlemek i¢in Goniometre ile Hamstring esneklik
Olctimii, Otur Uzan esneklik testi, V Otur Uzan esneklik testi ve Modifiye Sirt
Koruyucu esneklik test Olclimleri uygulanmistir. Kiz ve erkek Ogrencilerine
uygulanan gecerliligi ve giivenilirligi tespit edilmis esneklik testlerinin sonuglar

degerlendirilmistir.

Otur ve uzan testi hamstring ve alt sirt esnekliginin belirlenmesi icin sikca
kullanilmaktadir. Otur ve uzan testi, Amerikan Saglik, Fiziksel Egitim Rekresyon ve
Dans Birligi, bataryalarinda kullanilmaktadir. Otur ve uzan testinin alt sirt ve
hamstring esneklik dl¢timiinde kullanilacagi Wells ve dillion’un 1952 yilinda yapmis

oldugu calisma ile ortaya ¢cikmistir (Minkler ve Patterson 1994).

Test bataryalarinda, esneklik Ol¢iimii i¢in en genis ve yaygin uygulanan
standart otur uzan esneklik testinin, c¢esitli modifiye edilmis uygulamalan
bulunmaktadir. Ozellikle son zamanlar da yaygin olarak kullanilan sirt koruyucu otur
uzan testinin ¢ocuklar, gencler ve yetiskinler icin giivenilirlik ¢alismalarinda tatmin
edici sonuclar alinmistir. Ayrica Sirt Koruyucu Modifiye Esneklik testi ile V Otur
Uzan esneklik testlerinde esneklik sehpasi kullanmadan 6l¢iimlerin gerceklestirilmesi
bu testlerin en biiyiik avantajidir (ACSM 2000, Baltac1 ve ark 2003, Hui ve Yuen
2000, Jackson ve Langford 1989, Jackson ve Baker 1986, Lemmink ve ark 2003,
Martin ve ark 1998, Patterson ve ark 1996).

Eklem hareket acgiklign (EHA) Olgiimiinde, giivenli bir yontem olan

goniometrelerin klinik amaci, tanimlanmis hareket derecesine bagli olarak hareket
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alanm1 ve derecesi ifade edilen, insan esnekligine bagli, dl¢timler icin kullanilan bir

teknik olarak tanimlanabilir (Evcik 2008, Eston ve Reilly 2001).

Evrensel goniometre de gecerlilik, ol¢timiin dogrulugunu gosterir. Terapist
evrensel goniometreyi baglanti pozisyonunu veya buna bagli hareketin derecesini
O0lcmek i¢in kullanir. Tedavinin planlanmasi (Ataoglu ve ark 2004), tedavinin
etkinliginin belirlenmesi, hastalik siireci ve sakatlik derecesinin belirlenmesinde
Olctimler, sonu¢ olarak gercek baglanti acilan ile iligkili olarak dogru olmalidir.
Baglanti acilar1 veya pozisyonlarinin belirlenmesinde evrensel goniometrenin
dogrulugu belirlenmistir. Bu gecerliligin saglamak icin evrensel goniometre
olgiimleri, aletlerle saglanms olgiimlerle karsilastirilmistir (Ornek olarak, standart
kriterleri kabul edilmis x-ray cihazi gibi). Kabul edilmis standartlar ve evrensel
goniometre ile saglanmis Olgiimler arasinda yakin iliski bulunarak goniometre

Olctimlerinin gecerliligi belirlenmistir (Clarkson 1999).
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2. GEREC ve YONTEM
2.1. Denek Secimi:

Etik Kurulun 26 Mart 2007 tarih ve 5 nolu karar onay1 ile arastirmaya, yaslari
6-11 arasinda degisen 112 erkek 106 kiz toplam 218 saglikli cocuk katilmistir.

2.2. Uygulanan Olciim ve Testler

Biitiin ol¢iim ve testler cocuklara Oonce uygulamali olarak gosterildi ve
deneme yapmalarn saglandiktan sonra asagidaki sira ile Olgiim ve testler
gergeklestirilmistir. Cocuklarin testlere katilmadan once 1sinmalar1 saglanarak, biitiin

esneklik testleri 6ncesi ve arasinda dinlenmesine izin verilmistir.
2.2.1. Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Ol¢iimii

Denegin boy uzunlugu (cm) c¢elik mezura kullanilarak, ¢iplak ayakla, ayaklar
yere diiz olarak basmis, topuklar bitisik, dizler gergin ve viicut dik pozisyonda iken 1
mm hassasiyetle ol¢iilmiistiir. Viicut agirhigr (kg), elektronik baskiil kullanilarak
miimkiin oldugunca hafif giysilerle, 100 gr hassasiyetle tespit edildi. Viicut Kitle
Indeksi (VKI) boy uzunlugunun (m) karesinin, viicut agirligma (kg) oramdir ve

asagidaki formiil kullanilarak VKI hesaplannmustir.
VKI = Viicut agirhgi (kg) / Boy uzunlugu (m?)
2.2.2. Goniometre ile Hamstring Esneklik Olciimii

Goniometrenin hareketli ucu esneklik Ol¢imii yapilan viicut pargasinin
anatomik pozisyonda iken hareketli merkezine yerlestirildi, goniometrenin diger
kismi sabit kalacak Ol¢iimii yapilan gdvde kismi hareket yoniinde en son esneme
noktasina kadar esnetilirken, eklemin hareket agisi goniometre ile tespit edilerek

esneklik degeri derece cinsinden kaydedilmistir (Tamer 2000).

Sekil 2.1. Goniometrik Ol¢iim Testi
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2.2.3. Standart Otur Uzan Esneklik Testi

Test, uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiikseklik 32 cm, iist yiizey uzunlugu
55 cm, genisligi 45 cm, ayrica iist yiizey ayaklarin dayandig kisimdan 15 cm daha
disarida olan 0-50 cm lik 6l¢tim cetveli olan standart bir sehpa ile yapilmistir. Denek
yere oturtuldu ve ciplak ayak tabanlarinin diiz bir sekilde test sehpasina dayamasi
saglandi, daha sonra govdesini one dogru olacak sekilde ileri uzanabilecegi kadar

uzatilarak, kollar ve parmaklar gergin ve diiz sekilde en son noktada bir iki saniye

beklemesi istenmis ve iki deneme yaptiktan sonra en iyi derece kayit edilmistir

(Tamer 2000).

Sekil 2.2. Standart Otur ve Uzan Testi Sekil 2.3. V-Otur ve Uzan Testi
2.2.4. V-Otur-Uzan Esneklik Testi

Testin uygulanabilmesi icin Ol¢iim skalas1 su sekilde hazirlandi; baslangig
cizgisi olarak 30 cm uzunlugunda diiz bir hat isaretlendi. 0,1 mm hassasiyetteki ve
60-80 cm uzunlugundaki 6l¢iim ¢izgisi ise baslangi¢ ¢izgisine dik olacak seklinde ve
her iki tarafinda 30-40 cm olacak sekilde yerlestirildi. Baslangi¢ ve dl¢iim ¢izgisinin
kesistigi nokta “0” noktas1 olarak kabul edildi. Denekten ayakkabilarin1 ¢ikarmalari
istenerek ve topuklarini 30 cm birbirinden ayr1 kalacak sekilde baslangi¢ cizgisinin
kenarlarinin hemen arakasina konumlandirildi, ayak tabanlar1 ile bacaklar arasinda
Olctim cizgisi olacak sekilde bacaklarin1 V bigciminde acarak oturmasi saglandi.
Denegin ellerini, avug icleri Ol¢im c¢izgisinin iizerinde olacak sekilde {ist iiste
birlestirerek asagi dogru koymasi istendi, denegin bacaklarinin, yardimei tarafindan
diiz tutulmasi saglanarak ve denek parmaklarini Ol¢tiim cizgisinde tutarak yavag
yavas miimkiin oldugu kadar uzaga ulasmaya calisti. Topuklar zemine dikey olacak

sekilde bacaklar diiz tutulmasina dikkat edildi. Denekler uzanma esnasinda ani
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esnetmeden ziyade yavas yavas uzanmaya tesvik edildi. Kaydedilen skorlar,
baslangi¢c cizgisinin ilerisindeki uzanmalar igin artt (+) baslangic cizgisinin
gerisindekiler i¢in ise eksi (-) olarak degerlendirildi ve uzanilan en son nokta

kaydedilmistir (Hui ve Yuen, 2000; PCPFS 2000).
2.2.5. Modifiye Sirt Koruyucu Esneklik Testi

Olgiimde, denek bir bank iizerine oturtuldu ve test edilmeyen ayag: yere
basarak diz ekleminde 90° lik bir ac1 olusturacak sekilde yerlestirilmistir. Olciim
yapilacak bacak bank iizerine uzatilarak topuk hizasi 0 noktasi kabul edilerek dl¢iim
cizelgesi bacagin i¢ kismina -50 cm ve +50 cm olarak yerlestirilmistir. Denegin
ellerini, avug icleri Olciim ¢izgisinin iizerinde olacak sekilde iist iiste birlestirerek
asag1 dogru koymasi istendi, denegin bacaginin, yardimci tarafindan diiz tutulmasi
saglanarak ve denek parmaklarim ol¢iim ¢izgisinde tutarak yavas yavas miimkiin
oldugu kadar uzaga ulasmaya calismistir. Ayak topugu zemine dikey olacak sekilde
bacagin diiz tutulmasina dikkat edilmistir. Kaydedilen skorlar, baslangic ¢izgisinin
ilerisindeki uzanmalar i¢in art1 (+) baslangi¢ cizgisinin gerisindekiler icin ise eksi (-)

olarak degerlendirilmis ve uzanilan en son nokta kaydedilmistir (Hui ve Yuen, 2000).

Sekil 2.4. Modifiye Sirt Koruyucu Otur ve Uzan Esneklik Testi
2.3. Veri Analizi

Arastirmada uygulanan Ol¢iim ve testler sonucu elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 15.0 for Windows adli paket istatistik programinda
yapilmigtir. Test sonuclarinin ortalamalari, standart saplamalari, minimum ve
maksimum degerleri tespit edilmistir. Oncelikle dagilimlarin normal oldugu

hipotezini arastiran Kolmogorov-Smirnov ve varyanslarin homojen oldugu hipotezini
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aragtiran Levene testlerinin sonuglar1 degerlendirilerek cinsiyetler arasinda farklilik,
parametrik testlerden‘bagimsiz gruplarda T Test’ ile analiz edilmistir. Esneklik
testleri, goniometre 6l¢iim sonuglart ve fiziksel 6zellikler arasindaki iligkiler Pearson

korelasyon katsayisi (r) ile incelenmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan erkek ve kiz cocuklarin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi,
viicut kitle indeksi (VKD, standart otur-uzan, sirt koruyucu otur-uzan, V-otur-uzan
esneklik testleri ve goniometre ile hamstring esneklik ol¢iimlerinin ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum degerleri ve cinsiyetler arasindaki farklilik olup
olmadigini tespit etmek icin yapilan bagimsiz gruplarda t test sonuglan Cizelge
3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Calismaya katilan erkek ve kiz cocuklarin bazi fiziksel 6zelliklerinin ve

esneklik ol¢iimlerinin ortalama, standart sapma minimum, maksimum degerleri ve
bagimsiz gruplarda t test sonuglari.

Ell;lizkn:;;;z Cinsiyet X +SD Min Maks t
Yas Erkek 8,74 +£1,52 6 11 0.18
(y1) Kiz 8,70 = 1,65 6 11 ’
Boy Uzunlugu Erkek 113,06 = 10,56 94 135 104
(cm) Kiz 111,47 + 11,88 89,5 136 ’
Viicut Agirlig Erkek 33,07 £9,56 18,4 57,3 0.97
(kg) Kiz 31,83 £9,28 18,0 63,1 ’
VKi Erkek 25,46 £4,23 16,7 36,8 0.54
(kg/m2) Kiz 25,15 +4,11 15,9 41,7 ’
Otur-Uzan Erkek 17,30 £ 6,28 2 29 621
(cm) Kiz 22,18 £5,25 7 33 ’
SirtKorSag Erkek 1,67 £7,60 -18 19 7 10%
(cm) Kiz 8,50 + 6,50 -17 23 ’
SirtKorSol Erkek 2,45 +7,83 -17 22 6.79%
(cm) Kiz 9,01 £6,30 -15 21 ’
V-otur uzan Erkek 2,08 £7,17 -18 20 677
(cm) Kiz 8,31 £6,37 -13 24 ’
GonioSag Erkek 74,82 +17,33 30 110 5.19%
(derece®) Kiz 88,11 £20,41 43 144 ’
GonioSol Erkek 74,54 £ 12,78 39 106 6.30%
(derece’) Kiz 88,53 £ 19,47 43 146 ’
#p<0,05

Calismaya katilan erkek ve kiz cocuklarin yas, boy uzunlugu, viicut agirlig
ve viicut kitle indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir ( p>0,05).

Calismaya katilan ¢ocuklarin standart otur-uzan, sag ve sol bacak i¢in sirt
koruyucu otur-uzan, V-otur-uzan ve sag-sol bacak goniometre oOl¢ciim degerleri

arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir ( p<0,05).
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Cizelge 3.2. Erkek ve kiz cocuklarn fiziksel ozellikleri ile goniometre esneklik
Olctimii, otur-uzan, modifiye sirt koruyucu esneklik testi ve V-otur-uzan esnekli
testleri arasindaki korelasyon katsayilar (r).

otur-uzan sirtkorSAG sirtkorSOL  v-otur uz gonioSAG  gonioSOL

boy (cm) -0,27**  -0,23* -0,22% -0,29%%* -0,03 -0,14
Erkek kilo (kg) -0,15 -0,08 -0,06 -0,17 -0,06 -0,25%*
VKI 0,05 0,11 0,11 0,02 -0,09 -0,28%*
boy (cm) 0,23* 0,01 -0,09 0,10 -0,05 -0,03
Kiz kilo (kg) 0,28** 0,04 -0,04 0,13 -0,03 -0,07
VKI 0,21%* 0,07 0,03 0,11 -0,02 -0,08

#p<0,05, **p<0,01

Calismaya katilan erkek cocuklarin boy uzunlugu ile standart otur-uzan
(p<0,01), sag ve sol bacak sirt koruyucu otur-uzan (p<0,05) ve V-otur uzan esneklik
testleri (p<0,01) arasinda negatif istatistiksel olarak onemli iligkiler tespit edilmistir.
Ayrica viicut agirhig ve viicut kitle indeksi degerleriyle goniometre sol bacak
degerleri arasinda onemli negatif ilskiler tespit edilmistir. Kiz ¢ocuklar da ise sadece
standart otur-uzan esneklik testi ile boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle
indeksi degerleri asasinda pozitif onemli iliskiler tespit edilmistir.

Cizelge 3.3. Erkek cocuklarin goniometre esneklik olciimii ile otur-uzan, modifiye

sirt koruyucu esneklik testi ve V-otur-uzan esnekli testleri arasindaki siniflar arasi
korelasyon katsayilari (r).

n=112 SirtkorSAG  SirtkorSOL V-otur uz GonioSAG GonioSOL
Otur-uzan 0,86%* 0,86%* 0,86%* 0,22%* 0,27**
SirtkorSAG 0,96%* 0,84%** 0,32%* 0,27%*
SirtkorSOL 0,86%* 0,34%* 0,29%*
V-otur uz 0,27%* 0,36%*
GonioSAG 0,44**

#p<0,05, *%p<0,01

Calismaya katilan erkek ¢ocuklarin standart otur-uzan esneklik testi ile sag
bacak goniometre esneklik Olgiimleri arasinda (r=0,22, p<0,05) ve sol bacak
goniometre esneklik olciimleri arasinda (r=0,27, p<0,01) istatistiksel olarak anlamlh

diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Calismaya katilan erkek c¢ocuklarin modifiye sirt koruyucu sag bacak
esneklik testi ile goniometre sag bacak esneklik ol¢iimleri arasinda (r=0,32, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde bir iliski tespit edilirken, modifiye sirt
koruyucu sol bacak ile goniometre sol bacak esneklik ol¢iimleri arasinda (r=0,27,

p<0,01) istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif bir iligki tespit edilmistir.
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Calismaya katilan erkek ¢ocuklarin modifiye sirt koruyucu sol bacak esneklik
testi ile goniometre sag bacak esneklik Olciimleri arasinda (r=0,34, p<0,01)
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilirken ve
modifiye sirt koruyucu sol bacak ile goniometre sol bacak esneklik oOlgiimleri
arasinda (r=0,29, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif bir iliski

tespit edilmistir.

Calismaya katilan erkek cocuklarin standart V- otur - uzan esneklik testi ile
goniometre sag bacak esneklik olgiimleri arasinda (r=0,27, p<0,01) istatistiksel
olarak anlamli diisiikk diizeyde pozitif bir iligki tespit edilirken, V- otur - uzan
esneklik testi ile goniometre sol bacak esneklik dl¢timleri arasinda (r=0,36, p<0,01)

istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Calismaya katilan erkek cocuklarin goniometre sol bacak esneklik testi ile
goniometre sag bacak esneklik Ol¢iimleri arasinda (r=0,44, p<0,01) istatistiksel
olarak anlaml orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Cizelge 3.4. Kiz ¢ocuklarin goniometre esneklik dl¢iimii ile otur-uzan, sirt koruyucu

esneklik testi ve V-otur-uzan esnekli testleri arasindaki siniflar arasi korelasyon
katsayilart (r).

n=106 SirtkorSAG  SirtkorSOL V-otur uz GonioSAG GonioSOL

Otur-uzan 0,77* 0,75* 0,76* 0,47* 0,35%

SirtkorSAG 0,94* 0,86* 0,60* 0,52*

SirtkorSOL 0,84* 0,58* 0,49*

V-otur uz 0,48%* 0,52%*

GonioSAG 0,68%*
#p<0,01

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarin standart otur ve uzan esneklik testi ile sag
bacak goniometre esneklik Olgiimleri arasinda (r=0,47, p<0,01) ve sol bacak
goniometre esneklik dlctimleri arasinda (r=0,35, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml

orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarin modifiye sirt koruyucu sag bacak esneklik
testi ile goniometre sag bacak esneklik Olciimleri arasinda (r=0,60, p<0,01) ve
modifiye sirt koruyucu sol bacak ile goniometre sol bacak esneklik oOlgiimleri
arasinda (r=0,49, p<0,01) istatistiksel olarak anlaml orta diizeyde pozitif bir iligki

tespit edilmistir.
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Calismaya katilan kiz cocuklarin modifiye sirt koruyucu sol bacak esneklik
testi ile goniometre sag bacak esneklik Olciimleri arasinda (r=0,58, p<0,01) ve
modifiye sirt koruyucu sol bacak ile goniometre sol bacak esneklik oOlgiimleri
arasinda (r=0,49, p<0,01) istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif bir iligki

tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarin standart V- otur ve uzan esneklik testi ile
goniometre sag bacak esneklik dlciimleri arasinda (r=0,48, p<0,01) ve V- otur - uzan
esneklik testi ile goniometre sol bacak esneklik dl¢timleri arasinda (r=0,52, p<0,01)

istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde pozitif bir iliski tespit edilmistir.

Calismaya katilan kiz ¢ocuklarin goniometre sol bacak esneklik ol¢iimii ile
goniometre sag bacak esneklik olgiimleri arasinda (r=0,68, p<0,01) istatistiksel

olarak anlamh kuvvetli diizeyde pozitif bir iligki tespit edilmistir.

Erkek ve kiz ¢ocuklarin esneklik test sonuclarinin sacilim grafikleri asagida

verilmistir.
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Grafik 3.1. Erkek ve kiz ¢ocuklarin goniometre sag ve sol bacak 6l¢iim sonuglar
arasindaki iliskinin sagilim grafigi
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Grafik 3.2. Erkek ve kiz cocuklarin goniometre sag bacak ile standart otur-uzan
esneklik testi 6lciim sonuglar arasindaki iligkinin sagilim grafigi
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Grafik 3.3. Erkek ve kiz ¢ocuklarin standart otur-uzan esneklik testi ile goniometre
sol bacak Ol¢tim sonuglar1 arasindaki iliskinin sagilim grafigi
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Grafik 3.4. Erkek ve kiz ¢ocuklarin sirt koruyucu otur-uzan esneklik testi sag bacak
ile goniometre sag bacak esneklik testi 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliskinin sagilim
grafigi
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Grafik 3.5. Erkek ve kiz ¢ocuklarin sirt koruyucu otur-uzan esneklik testi sol bacak
ile goniometre sol bacak esneklik testi 6l¢iim sonuglar1 arasindaki iliskinin sagilim

grafigi
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Grafik 3.6. Erkek ve kiz cocuklarin V-otur uzan esneklik testi ile goniometre sag
bacak 6l¢iim sonuglar arasindaki iligskinin sagilim grafigi
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Grafik 3.7. Erkek ve kiz ¢ocuklarin V-otur uzan esneklik testi ile goniometre sol
bacak 6l¢iim sonuclari arasindaki iliskinin sagilim grafigi
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4. TARTISMA

Bu caligmada, ¢ocuklarin esnekligini belirlemek icin fiziksel uygunluk test
bataryalarinda uygulanan temelde aym1 mantifa dayanan fakat farkli protokollerle
degerlendirmesi yapilan otur-uzun esneklik test protokollerinden hangisinin
cocuklarin esneklik performansinin belirlenmesinde daha uygun olabilecegi
arastirilmistir. Arastirmada uygulanan standart otur-uzan, modifiye sirt koruyucu
otur-uzan, V- otur uzan esneklik testlerinin hepsi ¢ocuklarin esneklik dl¢iimleri igin

kullanilan gecerliligi ve giivenirliligi kabul edilmis testlerdir.

Esneklik, cinsiyet, yas, viicut agirhigit ve viicut yag yiizdesinden
etkilenmektedir ve viicut agirligi, viicut yag yiizdesi ile esneklik arasinda negatif bir
korelasyon vardir (Uyanik 1998). Spor yapmayan ¢ocuklarda 5-17 yas grubundaki
biitiin kiz cocuklarin esneklik performansinin erkek c¢ocuklardan genellikle daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Malina and Bouchard 1991). Pekel ve ark (2007),
spor yapan 10-13 yas grubundaki kiz cocuklarin biitiin yas gruplarinda erkek
cocuklardan daha yiiksek esneklik performansi sergiledigini belirtmislerdir. Kizlarin
tim yaslarda erkeklerden daha esnek olmalari ve en biiylik cinsiyet farkliligi,
ergenlik atilimi ve cinsiyet olgunlasma sirasinda goriilmektedir. Yas ve cinsiyetle
biitiinlesmis esneklik Ol¢limii ergenlik donemi sirasinda alt ekstremitelerin ve
govdenin biiyiimesi ile ilgilidir (Ozer ve Ozer 2005). Kadinlarda kas tendonlar1 daha
kiigiik, zayif, gevsek (hiperlaksite) ve kas tonusu zayiftir (hipotoni). Bu durum
oynaklara daha fazla hareketlilik kazandirir. Oynaklarin hareketi kadinda daha
yumusak ve daha genistir (Zorba 2001). Kadinlarin kas kitlesi aym olciilerdeki
erkege nazaran %15-20 daha az orandadir. Kadinlarda bu yap1 geregi kuvvet ve
siir’at gelisimi daha az gerceklesirken esneklik ve eklemlerin hareket agilar1 daha
genistir (Sevim 2002). Kiz cocuklarin erkek ¢ocuklarindan daha esnek olmalarinda
diger bir etkende, esnekligin kuvvetle olan iligkisidir. Adalelerin bir dirence karsi
koyma giiciine kuvvet denir. Her adalenin bir antagonisti vardir. Antagonist adalenin
gevseme yetenegi az ise hareket kisitlanir. Adalenin yeterli kuvvet yoniinden
gelismis olsa dahi, yeterli kas esnekligi yok ise fiziki aktivitede basarisizlik gosterir

(Akandere 1999).

Bu caligmadaki sonuclar, cinsiyet acisindan degerlendirildiginde uygulanan

biitiin otur-uzan esneklik testlerinde ve goniometre Olc¢timlerinde kiz cocuklarinin
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esneklik degerlerinin, erkek cocuklarin esneklik degerlerinden 6nemli diizeyde

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ayrica bu caligmada, ozellikle erkek cocuklarin biitiin otur-uzan esneklik
testlerindeki performanslar1 ile boy uzunlugu degerleri arasinda negatif Onemli
iliskiler tespit edilmistir. Kiz cocuklarda ise literatiiriin aksine standart otur-uzan
esneklik testi ile boy uzunlugu, viicut agirhg ve viicut kitle indeksi degerleri
arasinda onemli diisiik pozitif iligkiler tespit edilirken; V-otur-uzan ve modifiye sirt
koruyucu otur-uzan testlerinde fiziksel ozellikler arasinda onemli iligkiler tespit
edilmemistir. Govde ve kol ile iliskili olarak kisa bacak uzunluguna sahip kisiler
standart otur-uzan test performansin da bir avantaja sahip olduklari sdylenebilir
(Heyward 2006). Ayrica otur-uzan test protokollerinin uygulanmasinin basit olmasi

ve az spor yetenegiyle yapiliyor olmasi biiyiik bir avantaj ve kolaylik saglamaktadir.

Jackson ve Baker (1986), 13-15 yas grubu bayanlarda; Jackson ve Langford
(1989), 20-45 yas grubu bayan ve 20-45 yas grubu erkeklerde yapmis olduklari
calismada standart otur-uzan testinin giivenirliginin yiiksek oldugunu belirtmislerdir

(R=0,99).

Bu calismada standart otur-uzan esneklik testi ile sag ve sol bacak
goniometrik esneklik ol¢iimleri arasinda kiz ¢ocuklarinda orta diizeyde (sag r=0.47,
sol r=0,35); erkek cocuklarinda diisiik diizeyde (sag r=0.22, sol r=0,27) anlamh
iliskiler tespit edilmistir.

Hiu ve Yuen (2000), 17-30 yas arasi bayanlarda (goniometrik sag bacak
r=0.53, sol bacak r=0.46) ve 18-41 yas arasi erkeklerde (goniometrik sag bacak
r=0.47, sol bacak r=0.48) yapmis oldugu aragtirmada, standart otur-uzan testi ile sag
ve sol bacak goniometre Ol¢iimleri arasinda orta diizeyde anlaml istatiksel bir iligki

oldugunu tespit etmisglerdir.

Baltac1 ve ark (2003), 20-24 yas aras1 bayanlardaki standart otur-uzan testi ile
sol ve sag bacak goniometre dlciimleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml

istatiksel bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Yukanida belirtilen calismalarla bu arastirmadaki deneklerin yas gruplan

farklilik gosterse de calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Standart otur-uzan testinin uygulanmasinin kolay olmasi bir avantaj

saglarken, 6zel olarak imal edilmis bir kutu gereksinimi ise bir dezavantajdir. Diger
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yandan, standart otur-uzan testindeki hamstring esnetmesinin ¢ift tarafl
yapilmasinin, omurgaya topluca baski yapmasindan dolay1 disk hasarlanmasina ve
durus bozukluklarina neden olabilecegi bildirilmektedir. Bu nedenle modifiye
edilmis sirt koruyucu otur-uzan esneklik testinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Hiu ve

Yuen 2000).

Modifiye sirt koruyucu otur-uzan testinin tek bacaga uygulanmasi alt bolge
ve omurgaya uygulanan gerilimi azaltmaktadir. Modifiye sirt koruyucu otur-uzan
testi, farkli bacak uzunlugu nedeniyle olusacak potansiyel sapmalar1 6nledigi i¢in
daha uygundur (Heyward 2006). Ayrica test i¢in kutu gerekli degildir ve sadece
yerden yiiksek bir bank ve cetvelin olmasinin bu test i¢in biiyiik bir avantaj sagladig
sOylenebilir. Diger testlere gore daha konforlu oldugu rapor edilmektedir. Patterson
ve ark (1996), 11-15 yas grubundaki bayanlarda, Hiu ve Yuen (2000) 18-41 yas aras1
erkekler ve 17-30 yas arasi bayanlarda, Baltaci ve ark (2003), 20-24 yas arasi

bayanlarda testin giivenirligini belirtmislerdir.

Bu calismada, modifiye sirt koruyucu otur-uzan esneklik testi ile sag ve sol
bacak goniometrik esneklik Ol¢iimleri arasinda kiz ¢ocuklarda orta diizeyde, erkek

cocuklarda diisiik diizeyde pozitif anlamli iligkiler tespit edilmistir.

Hiu ve Yuen (2000), yetiskin bayanlar (goniometrik sag bacak r=0.54,
goniometrik sol bacak r=0.50) ve yetiskin erkeklerde (goniometrik sol bacak r=0.61/
goniometrik sag bacak r=0.67), Baltact ve ark (2003), gen¢ yetiskin bayanlarda
modifiye sirt koruyucu otur-uzan sag ve sol testi ile goniometre sag ve sol test
Olcimleri arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli istatiksel bir iligki tespit
etmislerdir. Hiu ve Yuen (2000), yetiskinlerde modifiye sirt koruyucu otur-uzan
testinin erkeklerde daha iyi sonu¢ verdigini, Baltaci ve ark (2003) da hamstring
esnekliginin olciilmesinde sirt koruyucu esneklik testinin diger test yontemlerinden

daha dogru ve kesin 6l¢iim sonuglari verdigini bildirmislerdir.

V-otur-uzan testinde kutu olmamasi biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Balci
ve Tamer (2005), 1-5 inci smif ilkdgretim Ogrencilerine yonelik test bataryasi
olusturmak i¢in yaptiklar calismada esneklik ol¢iimii i¢in V-otur-uzan esneklik testi
kullanmislar kiz ve erkek Ogrenciler icin testin giivenirliginin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.
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V-otur-uzan esneklik testi ile sag ve sol bacak goniometrik 6l¢iimleri arasinda
kiz ¢cocuklarda orta diizeyde, erkek cocuklarda diisiik diizeyde pozitif anlamli iliskiler

tespit edilmistir.

Hiu ve Yuen (2000), yetiskin bayanlarda (goniometrik sag bacak r=0.52,
goniometrik sol bacak r=0.44) ve erkeklerde (goniometrik sag bacak r=0.63,
goniometrik sol bacak r=0.58) V-otur-uzan testi goniometre sag ve sol test dl¢iimleri
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli istatiksel bir iliski oldugunu

belirtmislerdir.

En yaygin yontemlerden biri olmasina karsin sirt agrist olan ¢ocuk yada
yetiskinlerde ve bacagini acarak diiz zemine oturma problemi olanlarda uygulamada

zorlanilabilir.

Calisma sonucunda, ¢ocuklarin esnekligini degerlendirmek i¢in goniometrik
esneklik Ol¢iimiindeki uzmanlik gereksinimi ve uygulama zorluklarindan fiziksel
uygunlugun Onemli parametrelerinden biri olan esnekligin degerlendirilmesi igin
modifiye sirt koruyucu otur-uzan esneklik testinin ya da V-otur-uzan esneklik

testinin kullanilmasinin daha uygun olacagi séylenebilir.
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5. SONUC ve ONERIiLER

Bu arastirma ile temelde ayn1 mantifa dayanan fakat farkli protokollerle
degerlendirmesi yapilan otur-uzun esneklik test protokollerinden hangisinin ¢ocuklar
tizerinde daha uygulanabilir oldugu ve sonuglarimin dogru bir sekilde

degerlendirilebileceginin tespit edilmesi amaglanmistir.

Hamstring kas uzunlugu ve alt sirt esneklik dl¢iimil i¢in gegerli ve giivenirligi
kabul edilmis standart klinik degerlendirme aleti olan goniometre esneklik ol¢iimii
ile modifiye sirt koruyucu esneklik testi ve V-otur-uzan esneklik testleri arasinda
standart otur uzan esneklik testinden daha yiiksek Onemli pozitif iligkiler
gozlemlenmistir. Sonug¢ olarak, goniometrik esneklik Ol¢iimiiniin yapilmadigi
durumlarda ya da ¢ok kisinin esneklik ol¢iimlerinin uygulandig: fiziksel uygunluk
test bataryalarinda standart otur uzan esneklik testi yerine bu iki esneklik testinin

cocuklarda uygulanmasimin daha uygun olacag diisiiniilmektedir.

Ayn1 zamanda modifiye sirt koruyucu otur-uzan ve V-otur-uzan testlerinde de
kutunun kullanilmamasi ve ekipmanlarin kolay hazir edilmesinden dolayi biiyiik bir

avantaj olacag diistiniilmektedir.
Oneriler;

Bu aragtirma bulgu ve sonuclarindan hareketle asagidaki Oneriler

degerlendirilebilir;
Testler yapilirken uygun kiyafetlerin giyilmesi (sort vb..),

Esneklik Olciimleri Oncesi 1sinma egzersizlerinin ¢ok iyi yapilmasi yada

yaptirilmast,

Esneklik oOl¢iimlerinin yapildigi saatlerin uygunlugunun tam olarak g6z

Oniinde bulundurulmasi,

Kiigiik ¢ocuklarinin daha hareketli olmalar1 nedeniyle belli bir saatten sonra

yorulacaklar1 gbz 6niinde bulundurularak dl¢iimlerin daha erken yapilmasi,
Cocuklara uygulanacak testin tam olarak anlayabilecegi sekilde anlatilmasi,

Farkli sosyal ¢evrelerdeki cocuklar iizerinde de bu testin tekrar edilerek cevre

degisimlerinin testin giivenirligine etkisi incelenmeli,
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Calismanin 11-18 grubunda da yapilmasi ve ergenlik doneminin bu testlerin

giivenirliligine ve gecerliligine etkisi incelenmeli.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTIiTUSU

Cocuklara Uygulanan Farkh Otur-Uzan Esneklik Testlerinin
Karsilastirilmasi

iiter SAHINER

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZi / KONYA-2009

Arastirmada, erkek ve kiz ¢ocuklarin esnekligini belirlemek ve degerlendirmek icin fiziksel
uygunluk test bataryalarinda uygulanan ii¢ farkli otur-uzan esneklik protokoliiniin incelenmesi ve

karsilastirilmas: amaglanmusgtir.

Arastirmaya 6-11 yas grubunda 112 erkek 106 kiz toplam 218 ¢ocuk goniillii olarak katilmus,
biitiin katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirligi olciilerek ve viicut kitle indeksleri hesaplanmustir.
Cocuklarin hamstring esneklik 0l¢iimii goniometre ile belirlendikten sonra standart otur-uzan,
modifiye sirt koruyucu otur-uzan, ve V otur-uzan esneklik testleri iki kez uygulanmistir. Elde edilen
verilerin ortalama, standart sapma degerleri hesaplandiktan sonra test sonuclar1 arasindaki iliski

pearson korelasyon analizi ile tespit edilmistir.

Erkek ve kiz ¢cocuklarda hamstring esnekligi ile biitiin otur-uzan esneklik test protokolleri
arasinda pozitif istatistiksel acidan 6nemli iliskiler tespit edilmistir (P<0,05). Modifiye sirt koruyucu
otur-uzan ve V otur-uzan esneklik testleri hamstring esnekliginin 6l¢iimii i¢in temel O6l¢iim olan

goniometrik test sonuglari ile daha yiiksek korelasyon gostermistir.

Arastirma sonucunda, fiziksel uygunluk test bataryalarinda cocuklarin esnekligini
degerlendirmek icin standart otur-uzan esneklik testi yerine sirt koruyucu otur-uzan yada V otur-uzan

esneklik testlerinin kullanilmasinin daha uygun olabilecegi soylenilebilir.

Anahtar Sozciikler: Esneklik; Esneklik Testleri; Fiziksel Uygunluk
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7. SUMMARY

T.C.
SELCUK UNIVERSITIY
UNSTITUTE OF HEALTH SCIENCE

Comparision of Different Sit and Reach Tests in Children

iiter SAHINER

Coaching Education Department

MASTER THESIS / KONYA-2009

The aim of this study was to examine and compare three different sit and reach tests to

determine hamstring flexibility protocol in physical fitness test batteries for boys and girls.

First, the height and weight of the 218 volunteer students, 112 of whom were boys and 106
girls, were measured and their BMI were calculated. After determining the students’ hamstring
flexibility with goniometer, the traditional sit and reach test, the V sit and reach test, the modified
back saver sit and reach test, and passive straight leg raise were administered twice to all 218 children
(112 boys and 106 girls ) on the same day. After the standard coefficient analysis of the data was

made, the relation between the test results was determined with pearson correlation analysis.

A significant positive correlation was found between the hamstring flexibility and all modified
sit- reach tests (p<0,05). Modified back saver sit and reach and V sit and reach flexibility tests showed

a higher correlation with hamstring flexibility.

The results indicate that, applying V sit and reach flexibility tests can be more useful than

back saver sit and reach flexibility to assess the flexibility of children in physical fitness test batteries.

Key Words: Flexibility; Flexibility Tests; Physical Fitness
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