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FARKLI BRANŞLARDAKİ SPORCULARDA LUMBAL BÖLGE 

POSTÜRÜ, VÜCUT FARKINDALIĞI, UYKU VE GÖVDE 

PERFORMANSININ KARŞILAŞTIRILMASI 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışma adölesan basketbol, voleybol, tenis oyuncularında lumbal bölge normal 

eklem hareketi açıklığı, pelvik tilt açısı, vücut farkındalığı, uyku ve gövde performansını 

karşılaştırmak amacıyla gerçekleştirildi. 

Gereç ve yöntem: Bu çalışmaya 13-15 yaş aralığındaki adölesan tenis, basketbol, voleybol 

sporcuları dahil edildi. Sporcular (n=72) spor branşına göre 3 gruba ayrıldı. Lumbal bel 

postürünün değerlendirilmesi için ayakta lumbal fleksiyon-ekstansiyon eklem hareket açıklığı 

ve pelvik tilt telefon uygulaması olan TiltMeter ile ölçüldü. Vücut farkındalığını 

değerlendirmek için Vücut Farkındalık Anketi, uykuyu değerlendirmek için Pittsburg Uyku 

Kalitesi İndeksi kullanıldı. Yan gövde kasları ve gövde fleksörleri performansları McGill 

Endurans Testleri ile, gövde ekstansörleri Sorenson Kas Ekstansör testi ile değerlendirildi.  

Bulgular: Tenisçilerin lumbal bölge fleksiyon hareket açıklığı voleybol ve basketbol 

oyuncularının gövde fleksiyon açıklığından daha fazlaydı (p<0.05). Basketbol oyuncularının 

lumbal bölge ekstansiyon hareket açıklığı voleybol ve tenis oyuncularının gövde ekstansiyon 

açıklığından daha azdı (p=0,00). Tenis oyuncularının gövde fleksör ve gövde ekstansör kas 

performansları voleybol ve basketbol oyuncularının kas performanslarından daha düşüktü 

(p<0,05). Voleybol oyuncularının sağ ve sol lateral gövde kas performansları tenisçilere göre 

(p<0,05), sol lateral gövde kas performansları ise basketbolculara göre daha yüksekti (p=0,013). 

Üç branş arasında pittsburg total puanı arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) 

ama voleybolcuların tenis ve basketbol oyuncularına göre öznel uyku puanı daha düşük ve uyku 

latensi daha uzundu (p<0,05). Basketbol ve voleybol sporcularında daha fazla uyku bozukluğu 

görüldü (p<0,05). Üç branş arasında pelvik tilt ve vücut farkındalığı arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 

Sonuç: Üç branşın lumbal bölge fleksiyon-ekstansiyon eklem hareket açıklığı, gövde kas 

performansları ve uyku parametleri arasında farklılıklar görüldü. Vücut farkındalığının ise üç 

branş arasında benzer olduğu sonucuna ulaşıldı. Bu sonuçlar adölesan sporcuları 

değerlendirirken branşlara göre değerlendirme yapmanın önemini göstermektedir. 
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Anahtar Kelimeler: Adölesan, sporcu, lumbal bölge, uyku, kas gücü 
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COMPARISON OF LUMBAR REGION POSTURE, BODY 

AWARENESS, SLEEP AND TRUNK PERFORMANCE IN ATHLETES 

IN DIFFERENT BRANCHES 

ABSTRACT 

Purpose: This study aimed to compare the normal range of motion of the lumbar spine, pelvic 

tilt angle, body awareness, sleep quality, and trunk performance among adolescent basketball, 

volleyball, and tennis players.  

Materials and methods: This study included adolescent tennis, basketball, and volleyball 

players aged 13-15. The athletes (n=72) were divided into 3 groups according to their sports 

branches. To assess lumbar spine posture, lumbar flexion-extension range of motion and pelvic 

tilt were measured using TiltMeter, an telephone application. The Body Awareness 

Questionnaire was used to evaluate body awareness, and the Pittsburgh Sleep Quality Index 

was used to assess sleep. The performance of the lateral trunk muscles and trunk flexors was 

evaluated using the McGill Endurance Tests, while the performance of the trunk extensors was 

assessed with the Sorensen Muscle Extensor test. 

Results: The lumbar flexion range of motion in tennis players was higher than the trunk flexion 

range in volleyball and basketball players (p<0.05). The lumbar extension range of motion in 

basketball players was lower than the trunk extension range in volleyball and tennis players 

(p=0.00). The trunk flexor and extensor muscle performance of tennis players was significantly 

lower than that of volleyball and basketball players (p<0.05). The right and left lateral trunk 

muscle performance of volleyball players was significantly higher than that of tennis players 

(p<0.05), and the left lateral trunk muscle performance was significantly higher than that of 

basketball players (p=0.013). There was no statistically significant difference in the Pittsburgh 

total score among the three sports disciplines (p>0.05); however, volleyball players had a lower 

subjective sleep score and longer sleep latency compared to tennis and basketball players 

(p<0.05).  More sleep disturbances were observed in basketball and volleyball players (p<0.05). 

There was no statistically significant difference in pelvic tilt and body awareness among the 

three sports groups (p>0.05). 

Conclusion: Differences were observed in the lumbar spine flexion-extension range of motion, 

trunk muscle performance, and sleep parameters among the three sports disciplines. However, 
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body awareness was found to be similar across all three groups. These findings highlight the 

importance of conducting sport-specific assessments when evaluating adolescent athletes. 

Keywords: Adolescent, athlete, lumbar region, sleep, muscle strength 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Tekrarlanan tek taraflı egzersizler ile yoğun antrenmanlar, büyüme ve gelişim süreçleri 

devam eden adölesan sporcuların postür gelişimini olumsuz etkileyerek yaralanma riski 

oluşturmaktadır (1). Adölesan sporcularda kas-iskelet sisteminin gelişimini tamamlanmamış 

olması yaralanma riskini artırırken bu yaralanmalar spor kariyerlerini tehlikeye atabilir (2, 3). 

Adölesan sporcularda aşırı lumbal ekstansiyon ve rotasyon hareketleri bu bölgedeki 

vertebraların açılarında değişiklikler meydana getirerek lumbal bölgede ağrılara neden olabilir. 

Basketbol, voleybol, tenis gibi sporlar kuvvetli bir sırt ve bel gerektirir (3,4). Aynı zamanda 

yüksek oranda bel ağrısı görülmektedir (4). 6-15 yaş arasında farklı branşlardaki sporcuların 

bel ağrısı prevelansı basketbolcularda %12.9, tenis %10.9, voleybolcularda ise %9.0 olarak 

bildirilmiştir (5). 

Pelvis, üst ve alt gövdeyi birbirlerine bağlayarak kuvvet dengesinin kontrol 

edilmesinde ve güç iletiminden sorumludur (6). Pelvis postüründeki değişiklikler omurga 

etrafındaki kasların uzunluğunu ve vertebraların hizalanmasını etkiler (7, 8). Basketbol, 

voleybol ve tenis gibi baş üstü aktivitelerinin sıklıkla yer aldığı sporlarda omurgadaki artmış/ 

azalmış lordoz ve artmış/azalmış pelvik tilt gibi problemler sporcuların performanslarını 

olumsuz yönde etkileyebilmektedir (9).  

Vücut farkındalığı, bireyin bedenini tanımlayabilme becerisinin ve duyusal 

farkındalığının bir göstergesidir (10, 11). Vücut farkındalık düzeyinin daha erken yaşlarda 

belirlenmesinin, düzgün postürün sağlanmasını ve kas iskelet sistemi gelişiminin doğru bir 

şekilde desteklenmesini sağlayacağı gösterilmiştir (10). Ayrıca duyguları başarılı bir şekilde 

işleme ve düzenleme yeteneği, sportif bireylerde önemli bir psikolojik beceri olarak kabul 

edilmektedir (12). 

Uyku sporcunun bilişsel işlevlerinin sürdürülmesi, rekabete hazırlık, toparlanma ve 

iyileşme için gereklidir (13-15). Tüm bireyler için önemli olmasına rağmen,  adölesan 

sporcularda normal büyüme ve gelişmeyi desteklemek için de yeterli uyku gereklidir (14, 16) . 

Adölesan sporcular uyku süresi ve kalitesinin azalması açısından risk altında olan bir grup 

olarak kabul edilmektedir (17). 
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Basketbol, voleybol ve tenis sporlarında sıklıkla sıçrayarak yeterli yüksekliğe ulaşma, 

servis, blok, smaç gibi spora özgü hareketler bulunur (2, 3). Bu hareketlerde üst ekstremiteyi 

doğru kullanmak ve hızlı olmak için gövde kasları önem taşımaktadır (18). Gövdedeki herhangi 

bir zayıflık veya koordinasyon eksikliği, gövdede uygun hareket paternlerinin yetersizliğine yol 

açar (19). Bu durum kompanse edici hareketlere, kas gerginliğine ve kas hiperaktivitesine neden 

olarak kas yaralanmalarına yol açabilir (19,20). Bu yüzden kor kas enduransı, sporcularda 

performansı belirleyen önemli parametrelerden birisidir (20, 21). 

Sporcularda lumbal bölge postürü ve gövde kasları omurganın bütünlüğünü koruyarak 

gerekli performansı ortaya çıkarmak için önemli parametrelerdir (4, 22). Sporcunun hem 

fiziksel hem de psikososyal yönden iyi olması için kaliteli bir uyku ve yüksek vücut farkındalığı 

gerekmektedir (2, 15, 17, 21). Literatürde adölesanlarda bel postürü, vücut farkındalığı, uyku 

ve gövde performansının branşlara göre karşılaştıran çalışmalar az sayıdadır. Tüm bu 

parametrelerin değerlendirilmesinin adölesan sporcuların değerlendirilmesi, problemlerin 

belirlenmesi, egzersiz programlarının oluşturulması ve yaralanmaların önlenmesi açısında 

önemli olduğunu düşünmekteyiz. Bu çalışmanın amacı, adölesan basketbol, voleybol, tenis 

oyuncularında lumbal bölge postürü, vücut farkındalığı, uyku ve gövde performansını 

karşılaştırmaktır. 

H1-1: Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının lumbal bölge normal eklem 

hareket açıklıkları birbirinden farklıdır. 

H1-2: Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının pelvik tilt değerleri 

birbirlerinden farklıdır. 

H1-3: Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının vücut farkındalık seviyeleri 

birbirinden farklıdır. 

H1-4: Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının uyku kaliteleri 

birbirlerinden farklıdır. 

H1-5: Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının gövde performansları 

birbirlerinden farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Lumbal Omurganın Anatomisi  

Lumbal bölge, omurganın yaklaşık %25'ini oluşturur ve L1, L2, L3, L4 ve L5 

vertebralardan meydana gelir. Vertebra gövdelerinin primer görevi kompresif yüklenmeleri 

taşımaktır. Kaudale doğru gittikçe artan yüklenmelerden dolayı vertebra gövdelerinin genişliği 

lumbale doğru artar (23). Bu yüzden baş, boyun, gövde ve kolları taşıyan lumbal bölge 

vertebraları diğer bölgelere göre daha büyüktür. Her lumbal vertebranın arasından bir sinir kökü 

çıkar ve genellikle medulla spinalis L1 vertebrasında son bulur  (24). 

Pediküller, laminalar ve korpusun dorsali vertebral forameni oluşturmaktadır. 

Foramenlerin birleşmesiyle meydana gelen omurga kanalının da yapısı bölgelere göre 

değişiklik göstermektedir. Servikal bölgede üçgen, torakal bölgede yuvarlak yapıdadır. Lumbal 

vertebral kanal vertebra cisminin, pediküllerin, artiküler çıkıntıların şekline ve boyuna göre 

oval veya triangüler şekilde olabilmektedir. L1’den L5’e kadar pediküller kısalır ve genişler. 

Pediküllerin kısa olması intervertebral foramenin ters gözyaşı şekli almasına ve sagittal planda 

anteroposterior çapta daralmaya neden olur. Bu durumda burada bir yer kaplayan lezyonun 

bulunması halinde sinir kökü için kalan alan daha az olacaktır. Spinal kanalın transvers çapı L1 

den L5 e kadar gidildikçe artar. Sagital çapı ise azalır (25).  

 

Resim 2.1. Lumbal Vertebra Corpusları (23) 
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2.1.2 Fonksiyonel Spinal Ünite 

Omurganın biyomekanik özelliğini yansıtan ve hareket yeteneğini açığa çıkaran en 

küçük omurga segmentidir. İki komşu vertebra, intervertebral disk, faset eklemler ve 

ligamentlerden oluşur (26). 

2.1.3 Eklemler 

Omurgayı oluşturan vertebralar arasında iki çeşit eklem bulunur. Bunlar korpus 

vertebralar arasında oluşan symphysis intervertebralis ve arkus vertebraların eklem çıkıntıları 

arasında oluşan faset eklemlerdir. Symphysis intervertebralis, vertebra gövdeleri ve aralarında 

bulunan discus intervertebralisler sayesinde oluşan eklemlerdir (27).  

Faset eklemler, bir alt omurun proccessus articularis superioru ile bir üst omurun 

processus articularis inferioru arasında oluşur. Faset eklemler lumbal bölgede sagittal planda 

fleksiyon ve ekstansiyona, diskler üzerinde hafif lateral fleksiyon ve rotasyona izin verirler. 

Rotasyon hareketini limitleyerek stabilizasyonu sağlarlar. Normal bir intervertebral disk 

yapısında lumbal vertebra korpusu aksiyal yüklerinin %80’ini taşırken, arka eleman olan 

fasetler bu yükün %20’sini taşımaktadırlar (27, 28).   

Lumbosakral eklem L5-S1 omurları arasında bulunan eklemdir. Bu eklemde diğer 

eklemlere ek olarak iliolumbal ligament yer alır ve L5’in processus transversusundan aşağıya 

ve dış tarafa doğru genişleyerek iki bant şeklinde pelvise yapışır (29). 

 

Resim 2.2. Lumbal Vertebraların Aradan Ve Yandan Görünümü (23) 
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2.1.4. Damarlar ve Sinirler 

2.1.4.1.Lumbal Bölgenin Dolaşımı 

Lumbal bölge, aortun arka duvarından çiftler halinde çıkan dört lumbal arter tarafından 

beslenir. Bu arterler intervertebral foramenlere ulaşana kadar her bir vertebral gövdenin her iki 

tarafından yanal olarak geçerler ve L1-L4 vertebraları besler. L5 vertebrayı ise orta sakral 

arterden çıkan beşinci çift besler. Aynı zamanda distal lumbal bölge kaslarının beslenmesinden 

de bu arterler sorumludur (30). 

2.1.4.2.Lumbal bölge innervasyonu 

 Vertebral kanal içindeki yapılar ramus meningeus nervi spinalis ve sinovertebral sinir 

ile inerve olur. Anterior dura mater,  posterior vertebral periost, anulus fibrozusun arka dış lifleri 

ve lateral resesusları sinuvertebral sinir innerve ederken, ligamentum flavum, interspinöz ve 

supraspinöz ligamentler ve paravertebral kasları spinal sinirin arka dalı innerve eder. Spinal 

sinirler, ilgili vücut bölümleri için motor ve duyusal işlevler sağlarlar. Lumbal bölgede 5 çift 

spinal sinir mevcuttur (31, 32) 

 2.1.5. Ligamentler 

Lumbal vertebraların stabilizasyonunda ve lumbosakral bölümün devamlılığını 

sağlamada ligamentler görevlidir. Ligamentlerin dayanıklılığını kollajen, esnekliğini ise elastin 

sağlar. Omurganın fizyolojik hareketleri sırasında ligamentler esnektir. Asıl görevleri fizyolojik 

sınırlar dışında harekete engel olup stabiliteyi sağlamaktır (33).  

2.1.5.1. Anterior Longitudinal Ligament 

Oksiputta başlayıp sakrumda sonlanan anterior longitudinal ligament (ALL),  omurga 

boyunca uzanarak omurganın ön yüzünü kapsar. ALL, sagital düzlemdeki hareketleri stabilize 

eder, intervertebral diskleri önden sınırlayarak fıtıklaşmaya engel olur. ALL’nin esas görevi, 

ekstansiyonu sınırlayarak hiperekstansiyona engel olmaktır. Bu nedenle bel ağrısı oluşumu 

üzerinde doğrudan etkileri vardır (29, 34).  

2.1.5.2. Posterior Longitudinal Ligament 

Posterior longitudinal ligament (PLL), oksipital kemikten sakruma kadar vertebra 

gövdelerinin ve disklerinin arka yüzleri boyunca uzanır. PLL’nin görevi fleksiyon sırasında 

spinal kolonu stabilize ederek hiperfleksiyona engel olmaktır (26, 29). 
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2.1.5.3. Ligamentum Flavum 

Omurganın dik duruşunda büyük katkı sağlayan ligamentum flavum, bitişik 

vertebraların laminaları arasında uzanan sarı renkte bir bağdır. Lumbal bölgede ligamentum 

flavum en kalın halini alır (34). 

2.1.5.4. İnterspinöz ve Supraspinöz Ligamentler 

İnterspinöz ve supraspinöz ligamentler, spinal kolonun posteriorunda bulunur ve 

spinöz prosesleri birbirine bağlar. İnterspinöz ligament, spinöz çıkıntıların ayrılmasına ve 

lumbal fleksiyona karşı koyarak omurga stabilitesinin korunmasında önemli rolü vardır (35). 

Supraspinöz ligament, interspinöz ligamentten daha güçlüdür ve oksipital kemikten 

spinöz çıkıntılara yapışarak sakruma kadar uzanır. Supraspinoz ligament fleksiyonda gerilir, 

ekstansiyonda gevşer (29,30). 

İntertransvers ligamentler, iki transvers çıkıntı arasında yer alarak onları birbirine 

bağlayan membranöz yapılardır. İntertransvers ligamentler omurganın lateral fleksiyonunu 

kısıtlar (29,34). 

2.1.5.5. Kapsüler Ligamentler  

Omurlar arasında bulunarak eklem yüzlerini birbirine bağlarlar ve eklem yüzeylerinin 

ayrılmasını sınırlarlar (35, 36). 

2.1.6. Kaslar ve Fonksiyonları  

Lumbal kas yapısı; yürüme, eğilme ve baş üstü aktiviteler gibi fonksiyonel hareketler 

sırasında omurganın stabilitesinde önemli bir rol oynar (37). 

Kor bölgesi, gövde ve özellikle vücudun lumbopelvik bölgesi için kullanılmaktadır 

(38). Joseph Pilates’e göre kor, alt kaburgalar ile kalçanın alt kısmını içeren kısımdır (39). Kor, 

öncelik olarak karın bölgesi, bel ve kalça olarak tanımlansa da göğüs kafesi ve dizler arasında 

kalan kısım olarak da belirtilir. Başka bir tanımlamada ise lumbopelvik-kalça kompleksi olarak 

belirtilmiştir (39-41). Anatomik olarak; kaslar, kontraktil olmayan (kıkırdak ve bağlar) yapılar 

ve nöral komponentler içeren bir bütün olarak tanımlanır. Nöral komponentlerin görevi; golgi 

tendon organı, kas iğciği ve spinal ligamentlerden aldığı geri bildirimle kas kuvvetini 

ayarlamak, kontrol etmek ve spinal stabiliteyi düzenlemektir (39-41).  
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Kor kasları lumbopelvik bölgenin stabilitesini sağlayarak, alt ve üst ekstremitelerin 

hareketini sağlama, yüklenmeleri destekleme, sinir köklerini ve spinal kordu korumada oldukça 

önemlidir (42). Panjabi, kor stabilizasyonu “fizyolojik sınırlar içinde intervertebral nötral 

bölgeyi korumak için stabilizasyon sistemin kapasitesi” şeklinde tanımlamıştır (43). Kor kasları 

merkezi sinir sisteminden gelen efferent uyarılar ile kasılır ve anatomik olarak torakolumbal 

fasyayla bağlantılı oldukları için, bu fasyadaki gerginliği arttırarak spinal stabilizasyonu 

sağlarlar (44). Böylece kaslar tarafından oluşturulan ko-kontraksiyon ile ekstremite 

hareketlerinin sebep olduğu tepkilere karşı spinal rijidite sağlanır ve segmentler arası hareket 

azaltılır (44, 45). Kor kasları yavaş ve hızlı kasılan olmak üzere iki tip kas lifi içerir. Yavaş 

kasılan lifler öncelikle bölgesel kas aktivitelerini oluştururlar. Bu derin grup kaslar daha kısa 

oldukları için intersegmental hareketleri denetlemek, postür değişikliklerine tepki vermede 

görevlidirler (46, 47). Transversus abdominus, multifidus, internal oblik, derin transversospinal 

kaslar ve pelvik taban kasları bölgesel kor kaslarını oluşturur. Hızlı kasılan lifler ise genel kas 

aktivitelerini içerir. Bu yüzeyel grup kaslar büyük tork ve daha fazla kuvvet üretmekte 

görevlidirler. Erektör spina, eksternal oblik, rectus abdominis ve kuadratus lumborum kasları 

ise genel kas grubunu oluşturur (34, 46). 

Lumbopelvik kompleks, önde bilateral internal oblik ve transvers abdominis 

kaslarından, arkada lumbal multifidus, lumbal erektör spina ve gluteus maksimus kaslarından 

oluşur (48). Kor kas sistemini bir silindire benzettiğimizde tavanını ise diyafragma 

oluşturmaktadır. Diyafram kasının kontraksiyonu ile intraabdominal basıncın artmasını 

sağlayarak spinal stabilizasyona katkı sağlamaktadır. Kor kaslarının tabanını pelvik taban 

kasları oluşturmaktadır. Pelvik taban kasları karın boşluğunun temelini oluşturarak 

intraabdominal basıncı artıran aktiviteler sırasında kontinansı devam ettirmek için ve basınç 

artışına katkı sağlamak için kontrakte olur (42, 46, 48).  

2.1.7. Lumbal Bölge Kaslarının Görevleri  

Transversus abdominis, multifidus, rectus abdominis, internal ve external abdominal 

oblique, latissumus dorsi, lumbal fasya, erector spinae, psoas major, quadratus lumborum, 

throcalumbar fasyanın posterioru lumbal bölgenin kas yapılarıdır (34).  

Erector spina, multifidus, quadratus lumborum, semispinalis interspinalis gövdenin 

ekstansiyonunu sağlar. Lumbal bölgenin fleksiyonundan ise psoas majör, psoas minör, obliquus 

eksternus abdominis, obliquus internus abdominis ve rektus abdominis kasları sorumludur. 

İnternal ve external abdominal oblik ve quadratus lumborum kasları lateral fleksiyon ve 
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rotasyonunu sağlarlar. Lumbal omurga stabilitesi tüm gövde kaslarının eşzamanlı aktivasyonu 

ile sağlanır. Lumbal bölge kasları omurgayı hareket ettirir ve omurgaya binen yükleri dağıtır 

(46, 49). 

Transversus abdominis, karın ön duvarında en derinde yerleşmiştir. Gerekli stabiliteyi 

sağlamada etkili olan kas transversus abdominis, karın içi basıncı ve fasyal gerilimi etkileyerek 

lumbal omurgadaki yüklenmeleri azaltır ve lumbopelvik bölgeyi destekler. İnternal oblik 

kaslar, karın ön duvarının orta katmanında, eksternal oblik kaslar ise karın ön duvarının en 

yüzeyel katmanındadır (49, 50). 

 

Resim 2.3. Karın Bölgesi Kasları (51) 

Spinal kolonun posteriorunda, yüzeyde erektör spinalar  (iliocostalis, longissimus, 

spinalis) ve derinde interspinal, intertranvers ve multifidus bulunur. Erektör spinalar; spinöz 

proseslerden vertebral kanalın her kenarı boyunca uzanan geniş bir kastır. Büyük ekstansiyon 

torku yaratılan hareketleri gerçekleştirir. Multifidus kası stabilizasyon için çok önemlidir ve 

kişinin harekete hazırlıklı olup olmamasına göre ince ayarlanmış tepkiler üretir. Posterior 

abdominal duvarın bir kası olan quadratus lumborum, lumbal vertebraların transvers prosesleri 

boyunca uzanır. Yukarıda 12. kosta ve L1-L4’ün transvers prosesine yapışır. Pelvis sabitlenirse 

lumbal bölgeye unilateral olarak kasılarak lateral fleksiyon yaptırır. Bilateral olarak 

kasıldığında ise lumba vertebralara ekstansiyon yaptırır (49). 

2.2. Lumbal Omurganın Kinematiği 

Sağlıklı bir yetişkinde lumbal omurga 3 farklı eksende hareket gerçekleştirir. Bu 

eksenler sagital eksende 45˚-55˚ fleksiyon, 15˚-20˚ ekstansiyon, horizontal eksende 5˚-

7˚aksiyal rotasyon, frontal eksende 20˚ lateral fleksiyondur (25). 
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2.2.1.Lumbal Bölgenin Fleksiyonu 

Pelvisin femur üzerindeki fleksiyonu, gergin kaslardaki örneğin hamstring 

kaslarındaki pasif gerimi artırır. Sakroiliak eklemlerle sabitlenen vertebral kolonun alt ucu ile 

orta ve üst lumbal bölgenin devam eden fleksiyonu, beldeki doğal lordozu tersine çevirir. 

Omurlar arasındaki kompresyon kuvvetleri apofizyal eklemlerden (normal ayakta duruşta, 

omurgaya binen yükün yaklaşık %20'sini taşır) disklere ve vertebra korpuslarına doğru kayar. 

Aşırı fleksiyonda, apofizyal eklemlerin tamamen gerilmiş eklem kapsülleri, omurların daha 

ileriye hareketini limitler (52). 

Anatomik duruşa göre fleksiyon intervertebral foramen çapını %19 oranında artırır. 

Lumbal fleksiyon bu nedenle, tıkalı bir foramen tarafından etkilenen bir lumbal spinal sinir 

kökü üzerindeki basıncı geçici olarak azaltmak ve bölgeyi rahatlatmak içi kullanılabilir. 

Bununla birlikte, bazı durumlarda bu avantaj, potansiyel bir başka terapatik dezavantaja sebep 

olabilir. Örneğin, lumbal bölgenin aşırı veya uzun süreli fleksiyonu, diskin anterior tarafında 

artmış kompresyon kuvveti üretir ve nükleus pulpozusu posterior yönde deforme edebilir (25). 

2.2.2.Lumbal Bölge Ekstansiyonu 

Lumbal bölgenin ekstansiyonu esas olarak fleksiyonun ters kinematiğidir ve doğal 

lordozu artırır. Lumbal ekstansiyon tam kalça ekstansiyonu ile kombine edildiğinde, gergin 

fleksör kaslardaki artmış pasif gerim ve kalçadaki kapsüler bağlar, pelvis üzerinde bir tilt 

kuvveti oluşturarak daha fazla lumbal lordoza sebep olur (49).  

İntradiskal basınç hiperekstansiyondaki lumbal omurgada inferior artiküler fasetlerin 

keskin uçları bitişik lamina bölgesine temas ettikçe çok yüksek değerlere ulaşabilir. Lumbal 

omurganın hiperekstansiyonu, interspinöz ligamentleri sıkıştırarak bel ağrısına sebep olabilir 

(52, 53). 

Lumbal omurganın ekstansiyonu, intervertebral foramenin, vertebral kanalın 

büyüklüğünü ve nükleus pulpozusunu deforme edebilir. Bu nedenle lumbal omurganın aşırı 

ekstansiyonu omurga patolojilerine yol açabilmektedir (34). 

2.2.3.Lumbal Bölgenin Aksiyal Rotasyonu ve Lateral Fleksiyonu 

Faset eklemlerin yerleşimi, kemik yapısı ve iliolumbal ligamentin gerimi nedeniyle 

hareketin segmental genişliği diğer hareketlere göre kısıtlıdır. Bir miktar rotasyon olmadan 

lateral fleksiyon meydana gelemez (53,54). 
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2.2.4. Postür  

2.2.4.1.Lumbal Lordoz  

Sağlıklı bir adölesan ayakta dururken lumbal omurgada yaklaşık 40-50 derece lumbal 

lordoz görülür (25, 55). Diskleri erken dejenerasyona karşı korumak için günlük aktiviteler 

sırasında disk içi basıncı mümkün olduğunca düşük tutmak önemlidir. Bu, diski aşırı basınca 

karşı koruyan hafif bir lordoz ile başarılabilir. Çeşitli anatomik, biyokimyasal ve biyomekanik 

özellikler, diskin posterior kısmını tüm intervertebral eklemin en kritik ve hassas kısmı haline 

getirir. Lordoz ile başarılan posteriora doğru gidişin engellenmesi diskin sağlığı için önemli bir 

koruyucu anatomik özellik haline gelmektedir (25).  

Lumbal lordoz, sakrum ve pelvisi etkileyerek yürüme, oturma ve farklı postürlerde 

uyum içerisinde çalışabilmelerine olanak sağlar (Şekil 2.1) (56). Oturma pozisyonunda lumbal 

fleksiyonla pelviste posterior tilt, lumbal ekstansiyonla ile anterior tilt görülmektedir (25).  

 

Şekil 2.1. A: Azalmış Lumbal Lordoz, B: Normal Lumbal Lordoz, C: Artmış Lumbal Lordoz 

(56) 

Ayakta dururken artan anterior pelvik tilt, artan lumbal lordoz ile ilişkilidir ve posterior 

pelvik tilt, azalmış lumbal lordoz ile ilişkilidir (57). Lumbal lordozun artmasıyla kifolordotik 

postür ortaya çıkar. Lumbal lordozun azalması ise "düz sırt" duruşu olarak isimlendirilir. 

Azalmış veya artmış lomber lordoz, bel problemlerinin klinik bir işareti olabilir. Lordozdaki 
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değişimin yerçekimi çizgisi ile her bir omurga bölgesi arasındaki ilişkiyi değiştirerek kaslar, 

bağlar, kemikler ve diskler üzerinde strese neden olabilir. Kasların gerimin değişmesi ve 

yapılardaki açı değişimlerinin bel ağrısı ve yaralanmalar oluşturacağı varsayılmaktadır (58). 

 

Şekil 2.2. Normal Postür, Artmış Lumbal Lordoz, Azalmış Lumbal Lordoz (57) 

 

2.2.4.2.Lumbopelvik Ritm 

Lumbal omurga insan vücudunda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sırasında 

sağlıklı bir bireyde pivot noktasını oluşturur. İki türlü lumbopelvik ritmden bahsedilmektedir. 

Birincisi ayakta dik dururken dizler ekstansiyonda iken fleksiyon yapılırsa lumbal lordoz azalır, 

lumbal segmentlerde fleksiyon görülür, kalça eklemleri üzerinde pelvis öne döner. Kalçada 

yaklaşık 60 derecelik hareket görülürken lumbal bölgede 45 derecelik fleksiyon görülür. Buna 

aynı doğrultulu lumbopelvik ritim adı verilir. Zıt doğrultulu lumbopelvik ritmde ise pelvis 

femurlar üzerinde anteriora doğru tilt yaptığı sırada lumbal omurların zıt yönde rotasyon 

yapmasıdır (Şekil 2.3) (24, 59).  

 

Şekil 2.3. A: Aynı Doğrultulu Lumbopelvik Ritim, B: Zıt Doğrultulu Lumbopelvik 

Ritm (60) 
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Gövdenin fleksiyonunda sırasıyla paravertebral kaslar, gluteuslar ve son olarak 

hamstringler ve gastrosoleuslar kasılır. Fleksiyon sonrası düzelmek için tam tersi sırayla 

hamstringler, gluteuslar ve sonunda lomber ve torasik paravertebral kaslar kasılır (26, 59).  

Pelvisin farklı pozisyonlarında lumbopelvik ritmde etklenim görülmektedir (Şekil 

2.3). 

 

Şekil 2.4. Farklı Lumbopelvik Ritmler (25) 

 

2.2.4.3.Pelvik Tiltin Lumbal Omurga Kinematiği Üzerine Etkisi 

Klinikte pelvik tilt, anterior ve posterior superior iliak omurgayı (ASIS ve PSIS) 

birleştiren bir çizgi arasındaki açı olarak eğim ölçümü kullanılarak ölçülür ve normal sağlıklı 

popülasyonda pelvik eğimin referans değeri yaklaşık 8 derecedir (61).   

Lumbal omurganin fleksiyonu ve ekstansiyonu, iki farklı hareket durumunda meydana 

gelir. İlki; üst gövde ve üst ekstremitelerin, kaldırma veya uzanma gibi aktivitelerde alt 

ekstremiteye göre gövdenin yer değiştirmesinde ortaya çıkar. İkincisi; gövdenin neredeyse sabit 

kalmasıyla, pelvisin öne veya geriye tiltini (veya rotasyonunu) içerir (62).  

Anterior pelvik tilt lumbal lordozu belirginleştirirken, posterior pelvik tilt lumbal 

lordozu azaltır. Bu postürlerin son noktaları, lumbal vertebral kanalın ve intervertebral 

foramenin çapını büyük ölçüde değiştirebilir. Pelvik tilt için dönme ekseni, her iki kalça eklemi 

boyunca medio-lateral yöndedir. Bu mekanik ilişki, kalça eklemlerinin (pelvisin femur 

üzerinde) hareketini lumbal omurga ile birleştirir (61, 63).  
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Şekil 2.5. Ayakta Normal Pelvik Tilt, Anterior Pelvik Tilt, Posterior Pelvik Tilt (57) 

 

Pelvis alt ekstremiteleri gövdeye bağlayarak üst ve alt gövde arasındaki kuvvet 

dengesinin kontrol edilmesinde rol oynar (7, 63). Pelvik eğimdeki değişiklikler omurga 

etrafındaki kasların uzunluğunu etkiler (8, 63). Kas uzunluğunun değişmesi stabilizasyon 

kaybına ve kasın güç kaybetmesine yol açabilir (61-63). Pelvik eğimdeki bir değişiklik 

omurganın anormal hizalanmasına neden olur ve bu da bel omurları üzerinde büyük stres 

meydana getirir (63). Yapılan çalışmalarda bel ağrısı olan kişilerin ağrısı olmayan kişilere göre 

anterior pelvik eğiminin daha fazla olduğunu ve anterior pelvik eğim ile lomber lordoz arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmiştir (6, 63). Cejudo ve arkadaşları hamstring esnekliği ile 

tekrarlayan bel ağrısı, pelvik tilt ve lomber eğrilik arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 

bildirmişlerdir (64). 24 çalışmanın yer aldığı sistematik derlemede, sol ve sağ pelvik dengesizlik 

ile bel ağrısı arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (65).  

2.2.4.4. Lumbal Bölge Postürünün Değerlendirilmesi 

Postürü değerlendirmek için yaygın olarak gözlem yöntemi ve çekül yöntemi kullanılır. 

Bu yöntemlerde fizyoterapist nicel veriler elde edemez ve küçük postürel değişiklikleri fark 

edemeyebilir. Bu sebeplerden dolayı bilimsel araştırmalar için uygun yöntemler değillerdir. 

Gonyometre kullanımı ise gonyometre kolunun paralel tutulması zor olduğu için 

değerlendiriciler arası güvenilirliği zayıftır. Daha güvenilir olan 3 boyutlu yöntemler 

maliyetlidir ve her yerde bulunmaz. Bundan dolayı son zamanlarda daha pratik ve daha 

ulaşılabilir olan fotoğrafik yöntemler ve telefondan dijital ölçüm yapan uygulamalar 

yaygınlaşmaya başlamıştır (66). 
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2.3. Adölesan Sporcularda Görülen Lumbal Patolojiler  

Adölesan sporcular, yapısal ve motor gelişim sürecindedir. Adölesan sporcularda kas-

iskelet sisteminin gelişimini tamamlanmamış olması, yaralanmalar açısından risk 

oluşturmaktadır (67) . Yaralanmalar, adölesanları gelecekteki motor özelliklerini etkileyebilir, 

hatta spor kariyerlerini tehlikeye atabilir (3). Büyüme ve değişim döneminde, bu sporcular 

yeterince esnek değillerse ve nöromotor kontrol yetersiz ise yaralanma riskleri yüksektir (1). 

Omurganın sagittal şekli, tüm intogenez dönemi boyunca değişir (67, 68). Adölesan 

dönem intogenezin en dinamik aşamalarından biridir, duruş bozukluklarına yatkınlık artar. 

Hatalı omurga postürü bel ağrısının en yaygın nedenlerinden biridir (69). Yüksek antrenman 

yükleri ve tekrarlanan tek taraflı egzersizler adölesan sporcuların postür gelişimi süreci 

üzerinde önemli bir etki yaratarak omurga eğriliklerinde değişime sebep olabilir (70, 71). 

Fizyolojik omurga eğriliklerindeki değişiklikler; intervertebral stresin artması, omurga 

dokularının viskoelastik deformasyonu, yüksek disk basıncı ve yaralanma riskiyle 

ilişkilendirilmiştir (72, 73). Daha sonra bu omurga eğrilikleri artabilir ve sabit hale gelebilir 

(67, 70).  

Bel ağrısı, omurgaya etki eden yük miktarına ve yüklenmenin tekrar sayısına bağlıdır 

(74). Basketbol, voleybol ve tenis gibi baş üstü aktivitelerinin sıklıkla yer aldığı sporlarda 

ağrılardan önce sıklıkla tekrarlayan mikrotravmaların bir sonucu olarak lumbal vertebralarda 

aşırı yüklenmeye bağlı hasar görülmektedir (72, 75, 76). Vertebralar bu aşırı yüklenmeden 

sonra yaralanmalara açık hale gelir (76). Bununla birlikte, baş üstü sporlarda yaygın olarak 

gerekli olan ve tekrarlayan balistik gövde hareketleri, sporcularda mekanik bir patoloji 

olasılığını desteklemektedir (77). Dolasıyla yüksek yük ve yoğunlukla (yani antrenman hacmi, 

hareketlerin tekrarı ve yoğunluk) ilişkili olması muhtemel, tekrarlayan, spora özel baş üstü 

hareketler yapan sporcular omurgada daha fazla gerilim yaşayabilir (78, 79). Gençlerde bel 

ağrısına zemin hazırlayan faktörler arasında rekabetçi sporlara aşırı maruz kalma olduğunu 

gösteren çalışmalar vardır (74, 75). Ayrıca bel ağrısına sebep olan diğer faktörler de hızlı 

büyüme ve lumbal omurgada eklem hareket aralığının azalmasıdır (76-79). 

Sato ve arkadaşları spor aktivitelerine katılan 9-15 yaş arası okul çocukları arasında bel 

ağrısının yaşam boyu yaygınlığının %34,9 olduğunu ve bu oranın spor aktivitesi olmayanlarda 

%21,3 olduğunu gösterdi (80). Çocuklarda ve adölesanlarda bel ağrısı ile yaş arasındaki ilişkiyi 

inceleyen bir çalışmada bel ağrısı prevalansının 9 ila 15 yaş arasındaki katılımcıların bel 

ağrısının yaşla birlikte arttığını bildirmişlerdir (81). Benzer şekilde Müller ve arkadaşları 
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adölesan sporcular arasında bel ağrısı oranının 11 yaşından 14 yaşına kadar yaşla birlikte 

arttığını ve 14 yaşından sonra %20'de sabit kaldığını bildirmiştir (82).  

2.3.1. Tenisçilerde Görülen Lumbal Patolojiler 

Tenis, raket ve top içeren, temas olmayan, asimetrik bir spordur (83, 84). Tenis, maç 

süresi açısından diğer sporlardan farklılık göstermektedir, bir tenis maçı 1-5 saat boyunca 

oynanabilmektedir (85). Tenis sporu uzun bir süre boyunca yüksek düzeyde fiziksel uygunluk 

gerektirir (9, 86). Tenis sporcularının hız, çeviklik ve güç gibi anaerobik becerilerin yanında 

yüksek aerobik performansa da ihtiyacı vardır (87). Maçlar ve antrenmanlar boyunca, 

tenisçilerin hızlanma, yavaşlama, çok yönlü ani vuruşlar ve patlayıcı sıçramalar içeren 

tekrarlanan hareketleri gerçekleştirebilmeleri gereklidir (88).  

Tenisçiler genellikle profesyonel statüye ulaşmak için çok küçük yaştan itibaren eğitim 

almaya başlamaktadırlar (89). Adölesan çağdaki atletlerde, tenis boyunca gövdede meydana 

gelen sagittal ve frontal düzlemdeki hızlı fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleri ve 

yoğun antrenmanlar gövdede yaralanmalarının oluşmasında ve gelişim çağındaki omurga 

biyomekaniğinde adaptasyonlara sebep olabilir (90, 91).   

Tenisin servis, backhand, forehand gibi asimetrik vuruşları içeren tekrarlayan doğası, 

omuz, sırt, bel ve kalçada tek taraflı yüklenmelere neden olur ve genellikle yaralanmayla 

ilişkilendirilir (92). Gövde, tenis vuruşlarının kinetik zincirinde kuvvet oluşturma ve iletme 

dizisinin bir parçası olarak önemli bir rol oynar (93).  

Hızlı gelen toplar ve raket konumlandırma, tenis oyuncularının eklemlerine büyük 

yükler bindirir (86, 94). Her eklemin yükünü en aza indirmek için, oyuncunun özellikle servis, 

kafa üstü şut ve yer vuruşları gibi güçlü atışlarda kinetik zinciri yani gövdeyi verimli bir şekilde 

kullanması gerekir (87).  

Tenisin en önemli atışlarından olan servis, yaklaşık 3000 N'ye kadar omurgaya yük 

uygular (95). Servis atışı sırasında gövde aktivasyonuyla çeşitli kaslarda fazla güç açığa 

çıkabilir (95). Servis atışına hazırlık fazı, gövde hiperekstansiyonu, lateral gövde fleksiyonu ve 

rotasyon hareketi gerçekleştirdiği için önemli gövde kas aktivasyonuna ihtiyaç duyar (87, 94). 

Bu hazırlık fazı hızlanma fazı için kinetik enerjinin daha fazla depolanmasına izin vermesine 

rağmen, posterior spinal yapılar üzerinde büyük bir stres oluşturur (90).  
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Rektus abdominisin eksantrik aktivitesi, gövdeyi desteklemek ve aşırı spinal stresi 

önlemektir (84) .Daha sonra, hızlanma aşamasında, gövde fleksörlerinin ve rotatörlerinin güçlü 

eşzamanlı aktivitesini ortaya çıkaran bir karşı dönüş hareketi meydana gelmektedir. Son olarak, 

takip aşaması sırasında, servis hareketinin doğru bir şekilde yavaşlamasını sağlamak için 

omurganın ekstansör kaslarının eksantrik kontrolü gereklidir (87, 96). 

Tenis vuruşlarında meydana gelen lumbo-pelvik postürdeki değişiklikler kas 

kuvvetlerini, omurga yük dağılımını etkilemektedir ve bel ağrısı ile spondilolizin gelişimi için 

risk faktörlerindendir (91). Tenisin kaba motor görevleri için alt ve üst ekstremiteler arasındaki 

momenti karşılayan gövde, optimum postürü sağlar. Bu nedenle tenis sporunda gövde kasları 

postürü sağlamak adına önem taşımaktadır (96). 

2.3.2. Voleybolcularda Görülen Lumbal Patolojiler 

Voleybol, dünyanın en popüler sporlarından biridir (97). Her takımda libero, smaçör, 

pasör, ve orta oyuncu bulunur (98). Voleybolun, basketbol, hentbol veya futbol gibi diğer temas 

gerektiren sporlardan sporlardan daha düşük yaralanma insidansına sahip olduğu belirlenmiştir 

(99). Yine de voleybol, sık zıplama, smaç atma, ani dönüşler ve vuruşlar, servis atma ve blok 

yapma gibi spora özgü hareketler gerektirir ve bunların tümü oyuncularda kas-iskelet 

yaralanmaları için risk faktörü oluşturmaktadır (100, 101). Öne eğilme ve uzatma duruşlarını 

ağırlıklı olduğu bu pozisyonlar, omurgadaki postür değişimleriyle ilişkilendirilmiştir (101).  

Servis ve hücumdaki asimetrik teknikler duruşu olumsuz etkilemektedir (99, 101). 

Omuz kuşağındaki asimetrik eğim ve kayma paternleri kas dengesizliğine ve zayıflığına neden 

olur, dolayısıyla omuz yaralanmaları riskini artırarak omurga asimetrisine katkıda 

bulunmaktadır (102). Aynı zamanda, servis atma, topu havada karşılayarak vurma gibi 

tekrarlayan baş üstü aktivitelerin olduğu voleybolda omurga özel fiziksel strese maruz 

kalmaktadır (99, 103, 104). Baş üstü bu vuruşlarda sporcunun iskeleti boyunca bir geri salınım 

meydana gelir, gövdenin çarpma/oynama kolu tarafına doğru lateral fleksiyon ve rotasyonu ile 

lumbal ekstansiyon görülmektedir (105, 106). Bu lumbal ekstansiyon açıklığının aşırı olması 

ve sık tekrarlanması lumbal hiperlordoza sebep olmaktadır (102, 105). Kujala ve arkadaşları 

genç sporcularda lumbal hiperlordozun bel ağrısı ile ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (107).   

Vücudun önünde tutulan üst ekstremiteler, bele önemli ölçüde baskı uygulayan uzun 

bir kaldıraç kolu görevi görmektedir (105). Ayrıca pas verme, topun önüne geçmek için yeterli 

zaman olmadığında yandan yüksek hızlı sıçrayan servisleri karşılamak için gövdede tekrarlayan 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury
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dönme hareketi oluşturmaktadır (103, 106). Bu yüzden pasörlerde tekrarlayan lumbal fleksiyon 

nedeniyle bel ağrısı görülmektedir (75, 104). 

 

Resim 2.4.Smaç’in Biyomekaniği (108) 

 

Voleybolda gövde kasları, spor esnasında kuvvet emilimini, aktif eklem stabilizasyonu 

ve gelişmiş hareketleri kontrol ederek gücü, çevikliği ve hızı dengelemeyi sağlamaktadır (109-

110). Bu hareketler ile aynı zamanda serebral aktivasyon ve kas seviyesinde motor ünite 

aktivasyonu ile ateşleme frekansı gerçekleşmektedir (109). Bir müsabakadan önce, kor 

aktivasyonunun sağlandığı ısınma egzersizleri ile bir uyaran sağlanabilir ve böylece performans 

artışı sağlanabilmektedir (110).  

 2.3.3.Basketbolcularda Görülen Lumbal Patolojiler 

Basketbol, dünya çapında birçok kişi tarafından oynanan popüler bir spordur (111). 

Basketbol, top hakimiyeti ile yüksek sıklıkta sıçrama ve iniş içermektedir (75, 112).  Top 

sürmek ve bu pozisyondaki ani dönmeler; hızlanmalar, sıçrama sırasında ani duruşlar veya 

inişler, vücut temasları ve hızlı hareketler sırasında topun tutulması gibi sporlara özgü hareket 

kalıplarının basketbol oyuncuları arasında yüksek bel ağrısı oranlarına yol açtığı 

düşünülmektedir (112, 113).  

Basketbol tekrarlayan tek taraflı hareketleri de içeren asimetrik bir spordur (114, 115). 

Bu nedenle, bu sporun uygulanması, bir antrenman sırasında veya oyun sırasındaki atış ve top 

sürme sayısından dolayı omurgada ağrı veya yaralanmaya sebep olmaktadır (115). 

Basketbolcular çok sayıda atlama ve iniş gerçekleşmektedirler (116). Bu hareketler, lumbal 

omurgaya aktarılan büyük yer reaksiyon kuvvetleri üretmektedir ve böylece oyuncuları bel 

ağrısına yatkın hale getirmektedir (117, 118). Bu nedenle oyuncuların hareket kabiliyetini ve 

yeteneğini etkileyebileceğinden postür değişiklikleri ve bel ağrısının yaygınlığının belirlenmesi 
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gerekmektedir (113-116). Her ne kadar basketbol oyuncuları arasında bel ağrısı ile ilgili 

faktörleri araştıran çalışmalar nadir olsa da, genel olarak yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi ve 

antrenman yoğunluğu/sıklığının önemli olduğu düşünülmektedir (119, 120).  Çalışmalarda 

düzenli basketbol antrenmanının torakal kifoz ve lumbal lordoz derecesi üzerinde bazı 

etkilerinin olduğunu belirtilmektedir (67, 121). 

Basketbolda gövde kasları çok önemlidir çünkü gövde kasları hareket ve stabilite 

arasındaki dengeyi kontrol eder (122). Bu kaslar, ekstremiteler için stabil bir taban sağlamak 

üzere omurganın hareketini önler ve böylece güç üretir veya yükü vücuda aktarır (123). Bu 

kaslar aynı zamanda şok emilimi, enerji harcamasının en aza indirilmesi ve vücut hareketleri 

için yumuşak ve kontrollü hareket sağlar (122,123). Denge, varsayılan bu işlevlere bağlıdır 

(124). Basketbol, torkun distal segmentlere maksimum aktarımını sağlamak için gövdeyi 

kontrol etmeyi amaçlar (125). Böylece, atletik performansı önemli ölçüde etkileyen 

ekstremitelere tork aktarımı yoluyla gövdenin aşırı hareketleri önlenmektedir (112). Bu nedenle 

iyi bir atış performansı, top sürme, sıçrama ve tekrarlayan asimetrik hareketler başarılı bir 

şekilde gerçekleştirilmektedir (19). 

2.4. Sporcularda Vücut Farkındalığı. Uyku ve Gövde Performansı 

2.4.1. Sporcularda Vücut Farkındalığı 

Vücut farkındalığı bilinçli farkındalığa giren dikkat, yorumlama, değerlendirme, 

inançlar, anılar, şartlandırma duygulanım gibi zihinsel süreçler tarafından değiştirilebilir olan 

propriyosepsiyon ve iç algının öznel yönüdür (12). Vücut farkındalığı çok yönlü bir kavramdır, 

vücut parçaları hakkında bilgi, hareket duyusu ve hareketler için gerekli koşulları ve bilişsel 

unsurları da içermektedir (11, 12) . Temel düzeyde bireyin vücudu hakkında ne kadar bilgi 

sahibi olduğunu ölçmektedir (126). 

Vücut farkındalığı yüksek kişilerin vücudunda meydana gelen değişimlerin farkına 

vararak bu değişimleri algılaması beklenmektedir (127). Literatürde vücudunu fiziksel, ruhsal 

ve fizyolojik olarak iyi tanıyan kişilerin emosyonel durumlarının daha iyi olduğu, depresyon 

semptomlarının daha az görüldüğü bildirilmiştir (128). Aynı zamanda vücut farkındalığı yüksek 

olanların genel sağlık durumunun da iyi olduğu gibi kendilerini duygusal açıdan da daha iyi 

hissettikleri belirtilmiştir (129, 130). Bireyde vücut farkındalığı arttıkça sporcular için önem 

teşkil eden nefes kontrolü, koordinasyon artışı, kas ve eklem hareketlerinde gelişme, postüral 

kontrol ve dengede gelişme beklenmektedir (130). Yapılan araştırmalar, yeme bozukluğu tanısı 
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olanların, adölesanların, fazla kilolu ve obez bireylerin vücut ağırlıklarını oldukları ağırlıktan 

barizi bir şekilde daha düşük tahmin ettiğini göstermektedir (131, 132). 

Erden ve arkadaşları yaptıkları çalışmada vücut farkındalık durumu ile yaşam kalitesi 

değerlendirmesi alt kategorilerinden biri olan enerji-bitkinlik düzeyi ve genel sağlık düzeyi 

arasında pozitif yönlü bir ilişki bulmuşlardır (133). Başka bir çalışmada ise, depresyon atakları 

sırasında depresyonlu bireylerin postürlerinin etkilendiğini ve vücut farkındalığının bir yönü 

olan vücut imajlarından rahatsız olduklarını belirtmişlerdir (134). Günel ve arkadaşları vücut 

farkındalığının artmasıyla beraber hareketle ortaya çıkan ağrıyı kontrol etme becerisinin de 

arttığını, bu yüzden yaşam kalitesi ile vücut farkındalığının birbiriyle yakın ilişki içerisinde 

olduğunu bildirmişlerdir (135). 

2.4.2. Sporcularda Uyku Problemleri  

Uyku, insanların fizyolojik ve bilişsel işlevlerinin sürdürülmesi için gerekli ve önemli 

olan bir süreçtir (136). Kaliteli uyku, iyi bir zihinsel ve fiziksel sağlığın habercisidir, sağlıklı 

yaşamın ve genel canlılığın bir göstergesidir(137, 138). Yeterli uyku süresi, iyi uyku kalitesi, 

uyku-uyanıklık döngüsünün düzenliliği ve uyku bozukluklarının olmaması, adölesanlarda 

sağlıklı bir uykuya katkıda bulunan faktörlerdir (138, 139). Adölesanlarda sağlıklı uyku; genel 

sağlık durumunu iyileştirir, kardiyovasküler sistemi ve metabolizmayı düzenler, bağışıklığı 

artırır ve vücuttaki büyüme gelişmeyi sağlar (140). Ulusal Uyku Vakfı14-17 yaşındaki gençler 

için gecelik 8-10 saat uyku tavsiye etmektedir(139) . Benzer şekilde Amerikan Uyku Tıbbı 

Akademisi de adölesanların gecede 8 ila 10 saat arasında uyuması gerektiğini belirtmektedir, 

ancak beyin gelişimi için çok önemli bir dönemde oldukları düşünüldüğünde, bazı yazarlar 

adölesanların günde en az 9 saat uyuması gerektiğini savunmaktadır (141).  

 Adölesan sporcular okul, iş ve sosyal sorumlulukların yanı sıra antrenman ve rekabetin 

getirdiği ek taleplerle de karşı karşıyadır (142). Bu nedenle adölesan sporcular, sporcu olmayan 

yaşıtlarına kıyasla kısa uyku süresi ve düşük uyku kalitesi riski altında olan bir grup olarak 

tanımlanmıştır (18, 143). Çünkü genç sporcular; peş peşe yoğun egzersize ve yüksek antrenman 

hacimlerine maruz kalabilirler, bu da uyku süresini ve kalitesini etkileyebilir (143, 144). Uyku; 

antrenman, maça hazırlık ve maç sonrasında toparlanma için çok önemlidir (142). 

Müsabakalara katılan sporcular, ruh halini ve uyku düzenini değiştiren ve 

performanslarını etkileyen yüksek düzeyde stres yaşarlar (145). Birçok sporcu, önemli 

müsabakalardan önce yetersiz uyku bildirmiştir (143-145). Bu da ertesi gün daha yüksek strese, 
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öfkeye ve gerginliğe yol açabilir (146). Ruh halindeki değişiklikler aynı zamanda spor 

performansını etkileyebilir ve yarışmalarda karar verme gibi önemli olan süreçleri olumsuz 

yönde etkileyebilir (147, 148). Kortizol konsantrasyonunun artması, sempatik aktivitenin 

artması, merkezi vücut sıcaklığının artması, kas ağrısının varlığı  gibi bazı faktörler sporcularda 

uyku kalitesindeki kötüleşmeyi açıklayabilir (149, 150). Bu nedenle, uykusuzluğun neden 

olduğu hormon salgılama düzenindeki değişiklikler, protein sentezini azaltabilir ve protein 

bozulmasını artırarak iskelet kası bütünlüğünü bozabilir; bu nedenle uyku yoksunluğu sporda 

iyileşme sürecini etkileyebilir (151-153). Ayrıca, elit futbolcularla bir çalışma, daha kötü uyku 

kalitesine sahip sporcuların daha fazla miktarda ve daha şiddetli kas-iskelet yaralanmaları 

sergilediğini göstermiştir (154).  

Kötü uyku kalitesi, adölesanlarda yorgunluk, kaygı ve depresyon gibi çeşitli sorunlarla 

ilişkilendirilebilir ve aynı zamanda bu gençlerin öğrenme ve akademik performanslarına da 

müdahale edebilir (145-148). Şenol ve ark. 300 adölesan üzerinde yaptıkları uyku anketinde 

katılımcıların %54,7’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğunu bildirmişlerdir (155). 

Hoshikawa, Uchida ve Hirano, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile 817 Japon elit sporcunun 

uyku kalitesini araştırdı ve katılımcıların %28'inin uyku kalitesinin düşük olduğunu gösterdi 

(156). Turner ve arkadaşları 2019'da 8.312 üniversite öğrencisi sporcunun verilerini incelediler 

ve %19,8'inin son 12 ay içinde uyku sorunlarını "travmatik veya baş edilmesi zor" olarak 

tanımladıklarını, %21,8'inin haftada en az 3 gece uykuya dalmakta aşırı zorluk yaşadığını 

bildirdiler (157). Birçok çalışma uykuya dalmada zorluk, gece uyanma ve diğer uyku 

sorunlarının kas-iskelet sistemi ağrıları için risk faktörleri olduğunu işaret etmektedir (154, 

158). İleriye dönük yapılan bir çalışmanın sonuçları, 15-16 yaşlarındaki yetersiz uyku miktarı 

veya kalitesinin18-19 yaş arasında boyun ve bel ağrsını öngördüğünü gösterdi (158). 

2.4.3.Sporcularda Gövde Performansı 

Zorlu fiziksel aktivitelerde, sağlam bir gövde kas gücü ve yeterli nöromüsküler 

koordinasyonun varlığı, omurgayı stabilize eder, bel ağrısı riskini azaltır ve omurgadaki yapısal 

değişikliklere karşı koruma sağlar (159, 160).  

Tenis, voleybol, basketbol gibi sporlar fiziksel anlamda, sporcuların optimum 

kondisyon içerisinde olmalarını gerektirmektedir (94, 104, 120,121) . Bunun için de sporcuların 

daha fazla yüklenme yapması gerekmektedir (94,159). Gövde kaslarının dayanıklı olması; 

sporcuya daha fazla yüklenme imkanı verirken, teknik hareketlerin daha kaliteli ortaya 

çıkmasını sağlayacaktır (161). Gövde kaslarının stabilitesinin vücut mekaniğini desteklediği, 
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sporcunun proksimal eklemlere binen yükleri en aza indirirken kuvvet üretimini maksimuma 

çıkarmasına olanak sağladığı kanıtlanmıştır (162). Kas sisteminin kritik bir rolü, omurgayı tüm 

potansiyel dengesizlik hareket anlarında sertleştirmektir (162, 163). Çeviklik süresi, dikey 

sıçrama yüksekliği, tekme performansı ve atış doğruluğu gibi ölçümler kullanılarak kor stabilite 

antrenmanı ile atletik performans arasında pozitif ilişkiler olduğu rapor edilmiştir (164).  

Sporcularda, yüksek yoğunluklu kuvvet antrenmanları ve oldukça zorlu koordinatif 

egzersizler, antrenman rutinlerinin günlük temelidir (165). Bu açıdan bakıldığında, bu yüksek 

seviyedeki antrenmanın sporcularda gövde kaslarında ve omurganın nöromüsküler kontrolünde 

spesifik adaptasyonlar yaratması beklenebilir (162). Vücut kütlesi, boy ve gövde gücündeki hızlı 

artış,  rekabetçi sporlarda meydana gelen zorlu koşullar sırasında omurga stabilitesinin 

nöromüsküler kontrolünü zorlayabilir (161, 166). Düzenli atletik antrenmanın gövde fleksör ve 

ekstansör kasları arasındaki normal kuvvet gelişimini değiştirebileceği bildirilmektedir 

(167).  Gövde kas gücündeki dengesizliklerin bel ağrısı için risk faktörü olduğu ileri 

sürülmüştür (166, 168). Ayrıca tekrarlayan spesifik olmayan bel ağrısının gövde kaslarının 

artan yorguluğu ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir (168).  Adölesan sporcular sıklıkla bel 

ağrısından muzdariptir ve bu sıklık giderek artmaktadır (160, 161, 169). 80'den fazla çalışmanın 

analiz edildiği bir incelemede, genç sporcularda bel ağrısının 12 aylık insidans tahminlerinin 

%36 ve nokta prevalans tahminlerinin %16 olduğu bildirilmiştir (169).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Çalışma için Gülhane Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun 17.10.2022 tarihli 

toplantısından 2022-314 proje/ karar numaralı etik onay alındı (Ek-1). Çalışma Helsinki 

Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yürütüldü. 

3.1. Katılımcılar 

Çalışma 2022 Aralık-2023 Nisan tarihleri arasında Konya Aydınlar Otomotiv 

Endüstri’ye bağlı Aydınlar Tenis Kulübünde yürütüldü. Kurumdan alınan izin ekte sunuldu 

(Ek-2). 

Katılımcılar ve velileri çalışma ile ilgili yazılı ve sözlü olarak bilgilendirildikten sonra 

çalışmaya davet edildi. Gönüllü olan katılımcılar ve velileri Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 

Formu’nu imzaladı (Ek-3). Yazılı onam alındıktan sonra çalışma için gerekli değerlendirmeler 

yapıldı. 

3.2. Çalışmaya Alınma ve Dışlanma Kriterleri 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

 10-19 yaş arasında olmak, 

 Tenis, voleybol veya basketbol sporlarından birisini en az 1 yıldır yapıyor olmak, 

 Haftada en az 3 gün antrenman yapıyor olmak, 

 Günde 2 saat antrenman yapıyor olmak, 

 Değerlendirme için gerekli kooperasyon ve kognitif beceriye sahip olmak’tı. 

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri;   

 Spora yeni başlamak,  

 Mevcut aktif bir yaralanması olmak,  

 Gövdeyi etkileyen cerrahi öyküsü olmak, 

 Omurgayı etkileyen doğumsal, edinsel veya travmatik deformitesi olmak’tı. 

3.3. Katılımcıların Değerlendirmesinde Kullanılan Test ve Anketler 
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Farklı branşlardaki adölesan sporcuların yaş, boy, kilo, cinsiyet, spora başlama yaşı, 

baskın tarafı, spor branşı, oynadıkları mevki, antrenman sıklığı, antrenman yoğunluğu bilgileri 

değerlendirme formu ile kaydedildi (EK-4). 

3.3.1.Lumbal Bölge Postürü Değerlendirilmesi 

Adölesan sporcularda lumbal bel postürünün değerlendirilmesi için ayakta lumbal 

omurga fleksiyon-ekstansiyon normal eklem hareket açıklığı bir iPhone ® uygulaması olan 

TiltMeter ile ölçüldü.  ICC değerleri ≥0,85 ve ≥0,85 olan iPhone ® uygulaması TiltMeter, 

lumbal omurga fleksiyon-ekstansiyon normal eklem hareket açıklığı ölçümü için iyi ila 

mükemmel arası değerlendirici içi ve değerlendiriciler arası güvenilirliğe ve eşzamanlı 

geçerliliğe sahiptir (170).  

Katılımcılar 2 dakikalık ısınma programı uyguladı. Omurgalarında T12 –L 1 ve S 1 –S 2 

seviyeleri tespit edilerek işaretlendi. İnterkristal çizgi (iliak tepelerin üst kısmını posteriorda 

birleştiren çizgi) L 3 spinöz prosesini bulmak için kullanıldı. L 3 spinöz prosesi belirlendikten 

sonra, aşağıdan yukarı doğru orta hattaki spinöz prosesleri palpe edilerek takip edildi ve T 12 

spinöz proses bulundu (Resim: 3.1.a). Posterior superior iliak omurga (PSIS) çizgisi de S2 

spinöz sürecini bulmak için kullanıldı (170, 171). Daha sonra katılımların ciltleri T 12 –L 1 ve 

S 1 –S 2 omurga seviyelerinde siyah kalem ile işaretlendi. iPhone ® alt taraftan temas edecek 

şekilde yer işaretlerinin üzerine yerleştirildi. Ardından ayakları omuz genişliğinde açık ve 

kolları yanlarında gevşek bir şekilde sarkarken rahat bir pozisyonda durmaları istendi. Bu 

pozisyondan dizleri düz bir şekilde maksimum lumbal fleksiyon ve ardından maksimum lumbal 

ekstansiyon yapmaları istendi (Resim 3.1.b). Toplam lumbal omurga fleksiyon-ekstansiyon 

normal eklem hareket açıklığını hesaplamak için S1 –S2'den alınan ölçüm T12 –L1'den 

çıkarıldı. 
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Resim 3.1.a. Lumbal NEH Ölçümü İçin İşaretleme, b. Lumbal Bölge NEH ölçümü  

 

Pelvik tilti ölçmek için anterior ve posterior superior iliak (ASIS ve PSIS) noktaları 

işaretlendi. Bu iki noktayı birleştiren eğimin açısı Tiltmeter kullanılarak ölçüldü (170, 171) . 

3.3.2.Vücut Farkındalık Anketi (VFA)  

Vücut Farkındalık Anketi (VFA), vücut farkındalığı kavramını bütünüyle 

değerlendiren, psikometrik özelliklere sahip bir araç olarak tanımlanmıştır. Orijinali Body 

Awareness Questionarre (BAQ) olan VFA birçok ülkede araştırmacılar tarafından sağlıklı ve 

sağlıklı olmayan bireyler üzerinde geçerlik, güvenirlik çalışmaları yapılmış bir ölçektir (172). 

2021 yılında Karaca ve arkadaşları VFA'nın Türkçe versiyonunun da geçerli ve güvenilirlik 

çalışmasını yaparak Cronbach alfa değerini 0,917 olarak bildirmişlerdir. (173). 

Katılımcılardan 18 maddenin her biri için kendilerine göre 1-7 değerleri arasında 

puanlama yapması istendi (1= Benim için hiç doğru değil, 7= Benim için tamamen doğru). 

Anketten alınacak toplam puan en fazla 126, en az 18 olabilir. Anketten alınan toplam puan 

yükseldikçe vücut farkındalığı düzeyinin daha iyi olduğu anlamına gelmektedir (Ek-5) (173). 
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3.3.3.Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yılında 

Buysse ve arkadaşları tarafından, klinik araştırmalarda uyku kalitesinin değerlendirilebilmesi 

için geliştirilmiştir (174). 1996 yılında Ağargün ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmaları yapılmış, ölçeğin Cronbach's alfa güvenilirlik katsayısı 0,804 olarak 

bulunmuştur (175). 

Yetişkinler için kullanılan Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi, yapılan çalışmalarla 

ergenleri ve genç yetişkinleri içeren klinik deneylerde kullanım için yeterli psikometrik 

özellikler gösterdiği belirtilmiştir (176, 177).  

Puanlamaya katılan 18 madde; öznel uyku kalitesi (kısım 1), uyku latensi (kısım 2), 

uyku süresi (kısım 3), alışılmış uyku etkinliği (kısım  4), uyku bozukluğu (kısım 5), uyku ilacı 

kullanımı (kısım 6) ve gündüz işlev bozukluğu (kısım 7) olacak şekilde 7’ye ayrılarak 

gruplandırılmıştır. Puanlama için geçen ay boyunca hiç olmamışsa 0, haftada birden az ise 1, 

haftada bir veya iki kez ise 2, 2 haftada üç veya daha fazla ise 3 puan verilir. Ankette sorulan 

uyku kalitesi değerlendirmesi puanlaması ise; çok iyi 0, oldukça iyi 1, oldukça kötü 2, çok kötü 

3 puan verilir. 7 kısım puanının toplanmasıyla, toplam PUKİ puanı hesaplanır. Toplam puan 0-

21 arasında bir değere sahiptir. Toplam puanın yüksek oluşu uyku kalitesinin kötü oluşunu 

işaret eder. Toplam puanın 5’ten büyük olması “kötü uyku kalitesini” gösterir (Ek-6)  (175). 

3.3.4.Gövde Performansı 

Gövde performansını ölçmek için, yetişkinlerde ve adölesanlarda kullanılmasının 

geçerliliği kanıtlanmış olan 3 tane klinik test kullanıldı (178). Lateral gövde kasları ve gövde 

fleksörleri için McGill endurans testleri kullanıldı (179). Gövde ekstansörleri, Sorenson kas 

ekstansör testi ile değerlendirildi (180). Testler aynı fizyoterapist eşliğinde tüm katılımcılara 

aynı standart sağlanarak birebir yapıldı. 

Yan köprü testi: Katılımcıya tam yan köprü pozisyonunda yatması, bir dirseği omzun 

90° altına fleksiyonda yerleştirmesi talimatı verildi. Bacaklar gövde ile aynı hizada uzatılmış, 

bir ayak diğerinin önüne yerleştirildi, diğer el karşı omzuna yerleştirilir halde katılımcı 

pozisyonlandı. Test, katılımcı omuzlardan ayaklara düz bir çizgi oluşturmak için minderden 

kalçalarını kaldırdığında başladı ve denek artık pozisyonu koruyamaz hale geldiğinde 

durduruldu. Kronometre ile süre kaydedildi (179). 
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Gövde fleksiyon testi: Katılımcılar sırtüstü yatıp, kalçaları ve dizleri 90° fleksiyonda, 

gövde 60° eğimli, elleri çapraz olarak omuzlarının üzerinde olacak şekilde pozisyon aldılar. Bu 

pozisyonu mümkün olduğunca uzun süre korumaları talimatı verildi. Bir kronometre 

kullanılarak süre ölçüldü (Resim 3.3)(179).  

Gövde ekstansiyon testi: Test deneğin, kalçaları ve bacakları yatağa sabitlenmiş 

yüzüstü pozisyonda iken, desteksiz bir şekilde üst gövdeyi (iliak kristanın üst sınırından) kaç 

saniye yatay bir şekilde tutabildiğini ölçmekti. Testin başlangıç pozisyonu testi uygulayacak 

olan kişinin iliak kristasının üst kenarının yatakta kollarının çaprazlanmış bir şekillerde 

omuzlarda olacak şekilde yüzüstü pozisyondur. Alt ekstremiteler başka birisinin yardımıyla 

birlikte sabitlendi ve denekten üst gövdesini yatay konumda tutması istendi. Denek kendisini 

tutamayacak hale geldiğinde test sonlandırıldı ve süre kaydedildi (Resim 3.4) (180). 

 

 

Resim 3.3. Gövde Fleksiyon Testi 
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Resim 3.4. Gövde Ekstansiyon Testi 

 

3.4.İSTATİSTİKSEL YÖNTEMLER 

Çalışmamızda elde edilen verilerin analizi için SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) sürüm 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı kullanılarak yapıldı. 

Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 

yöntemlerle (Kolmogorov- Smirnov/ Shapiro- Wilk testleri) kullanılarak incelendi. Veriler 

normal dağılım göstermediği için istatistiksel analizlerde parametrik olmayan yöntemler 

kullanıldı. Kategorik değişkenler frekans (n) ve oran (%) cinsinden, sayısal değişkenler 

ortalama, standart sapmaminimum ve maksimum değerler cinsinden sunuldu. 

Örneklem büyüklüğü hesaplanması için GPower 3.1.9.4 yazılımı (Heinrich-Hein 

Universität Düsseldorf) kullanıldı. Bauer ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmadan birincil sonuç 

olarak gövde kas enduransı değerleri alınarak yapılan analizde, tip I hata 0.05, çalışmanın gücü 

%95 olacak şekilde f=0.707 etki genişliğinde 58 bireyle çalışmanın gerçekleştirilmesi gerektiği 

sonucuna ulaşıldı (181). Veri kaybı ihtimaline karşı bu sayının %25 fazlası hesaplanarak 72 

kişiyle çalışmanın tamamlanmasına karar verildi. 

Adölesan sporcular spor branşlarına göre tenis, basketbol ve voleybol olmak üzere 3 

gruba ayrıldı. Farklı branşlar arasında kategorik değişkenlerin karşılaştırılması için Kruskal 

Wallis Testi kullanıldı. Gruplar arası farklılık saptandığında fark yaratan grubu bulmak için 

ikili karşılaştırmalar yapıldı. İkili grup karşılaştırmaları için Mann Whitney U testi kullanıldı. 

İstatistiksel analizlerde p <0.05 anlamlı fark olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışma kapsamında değerlendirilen farklı branşlardaki 72 adölesan sporcu 3 gruba 

ayrıldı. 

4.1. Sporcuların Demografik ve Klinik Özellikleri 

Sonuçlara göre sporcuların %36,1‘si (n=26) kız cinsiyete, %94,4 (n=68) sağ dominant 

%50 ‘si (n=36) haftada üç gün antrenman sıklığına ve %25’i (n=18) 7 yaşı spora başlama yaşına 

sahiptir. Basketbolcu adölesan bireylerde %8,3 (n=2) oyun kurucu, % 25 (n=6) savunma, % 

33,3 (n=8) kısa forvet, % 16,7 (n=4) uzun forvet, %12,5 (n=4) pivot, %4,2 (n=1) çoklu oyun 

mevkisine sahipti. Voleybolcu adölesan bireylerde %8,3 (n=2) pasör, %33,3 (n=8) orta oyuncu, 

%16,7 (n=4) libero, %41,7 (n=10) smaçör oyun mevkisine sahipti. Sporcuların demografik ve 

klinik özellikleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Sporcuların Demografik Özellikleri 

                    

Tenis 

 

Basketbol 

 

Voleybol 
 

 

 

𝒙𝟐 

 

 

 

p 

Basket

bol- 

tenis 

Z/p 

Basket

bol- 

voley 

bol 

Z/p 

Tenis-

Voley 

bol 

Z/p 
 N Min-

Max 

Ort-

SS 

N Min-

Max 

Ort-

SS 

N Min-

Max 

Ort-

SS 

Yaş 

(yıl) 

24 13-15 13,91±

0,40 

24 13-15 

 

13,97± 

0,40 

24 13-15 13,91± 

0,40 

7,154

 
 
  

0,00

¥

  

-1,036/ 

0,300 

-1,971/ 

0,49 

-2,688/ 

0,00* 

Vki 

(kg/m2) 

24 17,34-
26,85 

20,63±
2,38 

24 17,34
-

26,85 

1,75± 
0,10 

24 17,34-
26,85 

20,63± 
2,38 

1,097 0,57 - - - 

Boy 

(mt) 

24 1,57-
1,96 

1,75± 
0,10 

24 1,57-
1,96 

20,63±
2,38 

24 1,57-
1,96 

1,75± 
0,10 

37,322 0,00 

¥ 

-4,796/ 
0.000* 

-0,939/ 
0,348 

-5,633/ 

0,00* 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

24 48-88 64,37±
10,76 

24 48-88 64,37±
10,76 

24 48,00- 
88,00 

64,37± 
10,76 

30,217 0,00 

¥ 

-4,178/ 

0,000* 

-1,363/ 
0,173 

-5,204/ 
0,00* 

N: Katılımcı sayısı, Min- mak: minimum ve maksimum değerler, Ort: Ortalama, SS: Standart 

sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, (kg/m2): Kilogram bölü metre kare,  𝑥2: Kruskal Wallis Test 

(¥p<0.05); Z/p: Mann Whitney U testi (*p<0.005) 
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Çalışmaya dahil edilen sporcuların yaş aralığı 13-15 olup, yaş, boy, kilo, cinsiyet, spora 

başlama yaşı, antrenman sıklığı açısından üç grup arasında anlamlı bir farkın olduğu görüldü 

(p<0,05). Baskın taraf açısından incelendiğinde ise üç grup arasında anlamlı bir farkın olmadığı 

görüldü (p> 0,05) (Tablo 4.1 ve 4.2). Fark çıkan parametrelerde ise farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için grupların ikili karşılaştırmaları yapıldı. Bunun sonucunda ise 

farklılığı oluşturan grup tenis grubu olarak belirlendi. Cinsiyet açısından farklı grup basketbol, 

spora başlama yaşı ve antrenman sıklığı için de tenis grubu farklı bulundu. 

 

Tablo 4.2. Sporcuların Demografik Ve Klinik Özellikleri 

 

Tenis 
 

Basketbol 

 

Voleybol 
 

𝒙𝟐 

 

p 

Basketbol-

tenis  

Z/p 

Basketbol-

voleybol 

Z/p 

Tenis-

Voleybol 

Z/p 

Cinsiyet  

(Kız 

Erkek) 

13-11 0-24 13-11 20,065 0,000¥ 

-4,178/0,00 -4,178/ 

0,00 

0,000/ 

1,00 

Spora 

başlama yaşı 
(Yıl) 

(min-max) 

6-9 6-14 6-14 23,449 0,000¥ 

-3,636/0,00 -1,552/ 

0,121 

-4,453/ 

0,000 

Baskın taraf 

(sağ-sol) 23-1 24-0 21-3 3,654 0,161 
- - - 

Antrenman 

sıklığı (gün) 

(min-max) 
4-5 3-5 3-5 36,911 0,000¥ 

-6,192/0,00 -3,298/ 

0,101 

-2,913/ 

0,004 

 

Min- mak: minimum ve maksimum değerler,  𝑥2: Kruskal Wallis Test ¥ p<0.05; Z: Mann 

Whitney U Test*p<0.05 
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4.2. Karşılaştırma Analizleri 

Tablo 4.3. Sporcuların Pelvik Tilt ve Lumbal Normal Eklem Hareketleri 

Karşılaştırılmaları 

          

 

       Tenis 

      

 

  Basketbol 

      

 

      Voleybol 

 Baske

t bol- 

tenis  

Baske

tbol- 

voley 

bol 
 

Teni

s-

Vole

ybol 
 

Min

-

mak 

Ortanc

a 

Min-

mak 

Ortanc

a 

Min-

mak 

Ortanc

a 
𝒙𝟐 p Z/p Z/p Z/p 

Pelviktiltsağ 

(Derece) 

8,7-
14,5 

11,25 7,80-
14,20 

10,95     7-15       11 1,161 0,560¥ - - - 

Pelviktiltsol 

(Derece) 

8,7-
14,5 

11,25 7,80-
14,20 

10,95 7,2-15 11 1,218 0,544¥ - - - 

Gövde 

Fleksiyonu 

(Derece) 

67-
75 

70,43 65-71 69 64-75 68,50 10,13
2 

0,006¥ -3,026/ 

0,002* 

-0,728/ 
0,467 

-
2,036/ 

0,042

* 

Gövde 

Ekstansiyon

u (Derece) 

28-
34 

30,50 27-31 29 28-36 30,50 28,75
2 

0,000¥ -3,482/ 

0,000* 

-3,634/ 

0,000* 

-
0,504/ 

0,614 

Min- mak: minimum ve maksimum değerler, 𝑥2: Kruskal Wallis Test ¥ p<0.05; Z: Mann 

Whitney U Test*p<0.05 

 

Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının pelvik tilt değerleri 

karşılaştırıldığında üç grup arasında anlamlı bir farkın olmadığı görüldü (p>0,05). Ancak üç 

grup eklem hareket açıklığı değerleri açısından birbirleriyle karşılaştırıldığında üç grup 

arasında anlamlı bir farkın olduğu görüldü (p<0,05) (Tablo 4.3.).  Gövde fleksiyon ve 

ekstansiyon eklem hareket açıklıkları açısından incelendiğinde ise gruplar arasındaki farkın 

basketbol grubundan kaynaklandığı görüldü (p<0.05) (Tablo 4.3.). 
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Tablo 4.4. Sporcuların Vücut Farkındalığı Sonuçlarının ve Uyku Kalitesi 

Karşılaştırılmaları 

         

 

   Tenis 

      

 

Basketbol 

      

 

 Voleybol 

  Basket 

bol- 

tenis 

Basket

bol- 

voley 

bol 

 

Tenis-

Voleybol 

 

Min-

mak 

Or 

tan 

ca 

Min

-

mak 

Or 

tan 

ca 

Min

-

mak 

Or 

tan 

ca 

𝒙𝟐 p Z/p Z/p Z/p 

Öznel 

Uyku 

0-2 1 0-1 1 0-3 1 6,550 0,038¥ -0,217/ 
0,828 

-2,286/ 

0,022* 

-2,028/ 

0,043* 

Uyku 

Latensi 

0-3 1 0-5 1 0-5 2 6,279 0,043¥ -0,834/ 
0,404 

-2,213/ 

0,027* 

-1,890/ 

0,050* 

Uyku 

Süresi 

0-2 1 0-2 0,50 0-2 0,46 4,875 0,088 - - - 

Uyku 

Bozukluğu 

0-2 1 0-2 1,50 0-2 1 7,553 0,002¥ -3,354/  

0,001* 

-1,360/ 

0,174 

-2,475/ 

0,013* 

Gündüz 

İşlev 

Bozukluğu 

1-3 2 0-4 2 0-3 2 1,776 0,411       -       -          - 

Uyku 

İlacı 

Kullanma 

0-0 0 0-0 0 0-0 0 0,000 1,0 - - - 

Alışılmış 

Uyku 

Etkinliği 

0-0 0 0-0 0 0-0 0 0,000 1,0 - - - 

Pittsburg 

Uyku Total 

3-9 5,59 2-9 6 1-12 6,50 3,339 0,188 - - - 

VFA Total 
61-95 76,5 64-

90 
78,5 50-

103 
82,5 2,130 0,345 - - - 

Min- mak: minimum ve maksimum değerler, VFA: Vücut Farkındalığı Anketi, 𝑥2: Kruskal 

Wallis Test (¥p<0.05); Z/p: Mann Whitney U testi (*p<0.005) 

 

Çalışmaya dahil edilen adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcuları uyku kalitesi 

ve vücut farkındalık parametreleri açısından karşılaştırıldığında ise üç grup arasında anlamlı bir 

farkın olmadığı görüldü (p>0,05) (Tablo 4.4.).  Öznel uyku, uyku latensi ve uyku bozukluğu 

parametreleri açısından karşılaştırıldığında ise üç grup arasında anlamlı farkın olduğu görüldü 

(p<0,05) (Tablo 4.4.).  İkili grup karşılaştırmaları sonucunda ise gruplar arasındaki bu farkın 

öznel uyku ve uyku latensi parametreleri açısından bakıldığında basketbol, uyku bozukluğu 

açısından bakıldığında ise tenis grubundan kaynaklandığı görüldü (p<0.05) (Tablo 4.4.).  
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Tablo 4.5. Sporcuların Kor Kasları Enduranslarının Karşılaştırılması 

          

 

     Tenis 

      

 

 Basketbol 

      

 

  Voleybol 

  

Basketbo

l- tenis 

 

Basketbo

l- 

voleybol 
 

 

Tenis-

Voleyb

ol 
 

Min

-

mak 

Orta

n 

ca 

Min

-

mak 

Orta

n 

ca 

Min

-

mak 

Orta

n 

ca 

𝒙𝟐 p Z/p Z/p Z/p 

Lateal 

Köprü 

Testi 

(Sağ) 

(Sn) 

23-

120 

57,50 32-

120 

68 45-

178 

74 6,421 0,040
¥ 

-1,035/ 

0,301 

-1,529/ 

0,126 

-2,483/ 

0,013* 

Lateal 

Köprü 

Testi 

(Sol) 

(Sn) 

20-

120 

58,50 40-

143 

69,50 42-

169 

81 10,71

9 
0,005
¥ 

-1,551/ 

0,121 

-2,044/ 

0,041* 

-3,079/ 

0,002* 

Sorenso

n Testi 

(Sn) 

60-
240 

97 73-
200 

146,5
0 

97-
300 

164,5 19,67
0 

0,000
¥ 

-3,353/ 

0,001* 

-1,207/ 
0,227 

-4,085/ 

0,000* 

Sit-up 

Testi 

(Sn) 

60-

270 

115 100-

300 

140 88-

420 

202,8 17,60

0 
0,000
¥ 

-2,325/ 

0,020* 

-1,970/ 

0,123 

-3,602/ 

0,000* 

Min- mak: minimum ve maksimum değerler, 𝑥2: Kruskal Wallis Test ¥ p<0.05; Z: Mann 

Whitney U Test*p<0.05 

 

Çalışmaya dahil edilen adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının gövde 

kasları performans değerleri karşılaştırıldığında üç grup arasında anlamlı bir farkın olduğu 

görüldü (p<0,05) (Tablo 4.5.).  Lateral gövde kasları ve gövde fleksör ekstansör kasları 

açısından incelendiğinde ise gruplar arasındaki farkın tenis grubundan kaynaklandığı görüldü 

(p<0.05) (Tablo 4.5.). 
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5. TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda adölesan çağdaki basketbol, voleybol ve tenis oyuncularında lumbal 

bölge normal eklem hareket açıklığını, pelvik tilt açısını, gövde kas endurasını, uykuyu ve vücut 

farkındalığını değerlendirerek sonuçlarını karşılaştırmayı hedefledik. Çalışmamızın sonucuna 

göre adölesan tenisçilerin diğer branşlara göre lumbal bölge fleksiyon hareket açıklığı %2 - %3 

oranında fazlayken, gövde fleksör ve ekstansör kas endurans sürelerinin daha düşük olduğu 

görüldü. Basketbol oyuncularının diğer branşlara kıyasla lumbal bölge ekstansiyon hareket 

açıklığı %5 daha azdı. Üç branşın da uyku kalitesi olumsuz yönde etkilenmiş olmakla beraber 

voleybolcular birçok uyku parametresinde daha düşük puanlara sahipti.  

5.1. Sporcuların Demografik Özellikleri  

Büyümenin en hızlı olduğu adölesan dönemi; zayıflamış kas gücüyle beraber, zayıf bir 

gövde stabilizasyonu ve omurganın fizyolojik eğriliklerinin değişkenliği ile karakterize edilir 

(182). Adölesan sporcular, spora karşı sorumluluklarının yanı sıra okul ve sosyal hayatlarının 

getirdiği ek taleplerden dolayı yoğun stres ve uyku bozukluğu da yaşayabilirler (183). 

Çoğunlukla yetişkinlere özgü bir sorun olarak kabul edilen bel ağrısı, son araştırmalarla 

adölesanlarda da yaygın olduğu gösterilmiştir (169). Bu nedenle çalışmamıza 13-15 yaş 

arasındaki adölesanlar dahil edildi. Voleybol ve tenis oyuncularının yaş ortalaması 13,91 iken 

basketbolcuların 13,97’dir. 

Basketbol ile voleybol iyi bir lumbal bölge kas gücü gerektiren sporlar olarak kabul 

edilir ve bu nedenle bu sporcularda yüksek oranda bel ağrısı görüldüğü literatürdeki 

çalışmalarda gösterilmiştir (113, 169). Bel ağrısına neden olan çeşitli risk faktörleri arasında 

gövde kas fonksiyonu, gövde ve alt ekstremite hareket açıklığı ve pelvisin pozisyonunun ağrıya 

büyük oranda katkıda bulunduğu rapor edilmiştir (4). Tenis vuruşlarında meydana gelen lumbo-

pelvik pozisyondaki değişiklikler kas kuvvetlerini ve omurga yük dağılımını etkileyerek, bel 

ağrısı ve spondilozise sebep olabilir (184). Bundan dolayı üst ekstremite kullanarak; uzanma, 

zıplama ve servis gibi atışlarda gövde kuvvetine ihtiyaç duyan ve dolayısıyla benzer yaralanma 

risklerine sahip olabilecek 3 branş çalışmamızda yer aldı.  

Sporda performans; teknik, taktik, fiziksel, psikolojik ve antropometrik faktörlerin 

birleşimine bağlıdır (185). Farklı branşlardaki lise sporcuları üzerinde yapılan çalışmada 

basketbolcuların diğer spor dallarındaki aynı yaştaki sporculardan daha uzun ve daha ağır 
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olduğunu gösterilmektedir. Voleybolcular da özellikle orta blokçular da oldukça uzun boyludur 

(96). Lichota ve arkadaşları uzun boylu adölesanların kısa boylulara göre daha büyük omurga 

eğrilik açılarına sahip olduklarını belirtmişlerdir (70). Grabara ve arkadaşları ise adölesan erkek 

basketbolcularda yürüttükleri 2 yıllık çalışmada, ilk 3 ay içinde basketbolcularda ölçülen 

lumbal lordozun kontrol grubuna göre daha düz olduğunu, 2 yılın sonunda ise gruplar arasında 

bir fark olmadığını göstermişlerdir (67). Çalışmamıza katılan voleybol ve basketbol oyuncuları 

da tenis oyuncularına kıyasla uzun boylu ve dolayısıyla daha kiloludur. Ancak üç branş arasında 

vücut kitle indeksleri arasında bir fark yoktu. 

Yeterli ve düzenli antrenman yapıldığında, oyuncular hedeflenen fizyolojik 

sistemlerin işlevinde olumlu gelişmeler yaşarlar ve bu da performansta iyileşmelere yol açar 

(186). Aşırı antrenman yorgunluk, duygudurum bozukluğuna yol açarken, yetersiz antrenman 

ise kondüsyon niteliklerinde bozulmaya sebep olarak performansı düşürebilir (187). 

Çalışmamıza katılan sporcuların hepsi haftada en az 3 gün ve en az 2 saat antrenman 

yapmaktaydı. Basketbol ve voleybolcuların antrenman yoğunlukları arasında bir fark yoktu, 

tenis oyuncuları diğerlerinden 1 gün fazla antrenman yapsa da 2 saat boyunca grup olarak 

çalıştıkları için top toplama ve oyuncu değiştirme süreleri gibi kayıp süreleri vardı. Bu yüzden 

üç branşın antrenman yoğunluğuna baktığımızda benzer olduğunu söyleyebiliriz. Kuniki ve 

arkadaşları kor stabilite testlerini adölesan sporcularda karşılaştırdıkları çalışmalarında bizim 

çalışmamıza benzer şekilde haftada en az 3 gün ve en az 2 saat antrenman yapan sporcuları 

değerlendirmişlerdir (188). 

5.2. Sporcularda Lumbal Bölge Postürü 

Antrenmanların ve çeşitli antrenman yüklerinin adölesan oyuncuların omurga şeklini 

nasıl etkilediğini anlamak önemlidir çünkü yıllar süren spor uygulamalarıyla vücutta meydana 

gelen değişiklikler kalıcı hale gelir ve ontogenezin sonraki aşamalarını etkiler (189). 

Omurgadaki artan sapmalar gelecekte sırt ağrısına yol açabilir ve yaralanma riskini artırabilir 

ayrıca kas-iskelet sistemine aşırı yük bindirebilir (190). Literatürde hem artan fiziksel 

aktivitenin sağlık üzerindeki olumlu etkisinin yanı sıra voleybol, atletizm, takım sporları gibi 

sporlarla uğraşan çocuklarda duruş asimetrisi ve omurganın alt kısmında ağrı riski olduğu 

belirtilmektedir (189, 190).  

Feng ve arkadaşları adölesanlar arasında yaptıkları çalışmada, ortaokul çağındaki 

kızların %45’inde erkeklerin ise %67 inde azalmış lumbal eklem hareket açıklığı (EHA), lise 

çağındaki kızların %21’inde erkeklerin ise %52 sinde azalmış lumbal EHA bildirmişlerdir. 
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Aynı çalışmada lumbal eklem hareket açıklığı ile bel ağrısı arasında anlamlı bir ilişki 

bulmuşlardır ve lumbal bölgedeki yetersiz eklem hareket açıklığının bel ağrısı için bir risk 

faktörü olduğunu belirtmişlerdir (191). Bir sistematik derlemede lumbal hareket açıklığının 

azalmasının (fleksiyon veya ekstansiyon) sporcularda bel ağrısı için önemli bir risk faktörü 

olduğunu bildirmişlerdir (119). Adölesan sporcularının eklem hareket açıklığını değerlendiren 

ve farklı spor branşlarını birbirleriyle kıyaslayan çalışma azdır (191, 192). Literatürdeki bu 

boşluğa yönelik olarak planlanan çalışmamızda üç branş arasında lumbal bölge fleksiyon ve 

ekstansiyon açıklığı arasında fark vardı. 

Literatürde genelde lumbal bölge açıları bel ağrısı olan ve olmayan adölesan sporcular 

karşılaştırılmış olup, ağrılı sporcuların lumbal bölge eklem hareket açıklıklarının azaldığını 

belirtmişlerdir (193). Adölesan futbolcular arasında yapılan araştırmada bel ağrısı grubundaki 

lumbal NEH, bel ağrısı olmayan gruptan 6,6° anlamlı düzeyde daha düşüktü (192). 

Adölesanlarda lumbal bölge fleksiyonunu değerlendirmenin, bel ağrısını önlemek veya 

erkenden fark etmek için önemli olduğunu düşünmekteyiz. Diğer sporculara kıyasla daha kısıtlı 

bir lumbal fleksiyon hareket açıklığına sahip sporcuda bel ağrısı veya alt ekstremite kas kısalığı 

değerlendirebilir.  

Literatürde adölesan sporcularda rotasyonla birlikte aşırı lumbal ekstansiyon 

kontralateral pedikülde mekanik strese neden olabildiği ve lumbal spondiloliz ile 

sonuçlanabildiği gösterilmiştir (194). Bu yaralanma en sık, tekrar tekrar uç aralıkta lumbal 

ekstansiyon yapan sporcularda görüldüğü vurgulanmaktadır. Spondilolizisin görüldüğü en sık 

grup adölesan atletlerden bazıları arasında jimnastikçiler, yüzücüler, dalgıçlar, halterciler, 

atletizm sporcuları, futbolcular ve voleybolculardır (195). Tüm bu araştırmalara bakıldığında 

lumbal eklem hareket açıklığındaki aşırı artış ve azalışın hem ağrı hem de lumbal bölge 

yaralanmaları için risk olduğu görülmektedir (193-195). Literatürde 11 yaş için lumbal bölge 

ektansiyon açısının normatif değeri ortalama 15-20 derecedir (196). Bu çalışmanın 

sonuçlarında sporcuların ortalama ekstansiyon hareket açıklığının 30 derece olduğu, bazı 

voleybol ve tenis oyuncularında 34-36 dereceye ulaştığı görüldü. Sporcularda görülen bu 

hiperekstansiyon spondilolisiz gibi lumbal bölge yaralanmaları için risk olabilir. Aynı zamanda 

bu durum smaç ve servis gibi teknik hareketlerde daha fazla ivmelenmeyi sağlayarak hareketin 

daha güçlü ortaya çıkmasını sağlayabilir. Gövde kaslarının dayanıklı ve güçlü olması, aşırı 

ektansiyon ve fleksiyon hareketlerine destek olarak yaralanma riskini düşürebilir. Bu yüzden 

kas enduransları değerlendirmeleri ve NEH değerlendirmeleri beraber yapılabilir. Spondilizis 
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gelişmesini önlemeye yönelik uygulamaların antrenmanlara koruyucu bir yaklaşım olarak 

eklenmesi gerektiği görüşündeyiz. Bu durum lumbal bölge eklem hareket açıklığı ölçümünün 

önemini göstermektedir. 

Bu çalışmada tenis ve voleybolun temel hareketi olan servis atışının doğası gereği, 

basketbola kıyasla artmış ekstansiyon hareketi görülebileceği öngörüldü. Sonuçlarda tenis 

oyuncuları basketbolculara göre daha fazla fleksiyon ve ekstansiyon hareket açıklığına sahip 

iken, voleybolcuların basketbolculara göre sadece ekstansiyon açıklığı fazla olup fleksiyon 

açıklığı arasında fark görülmedi. Tenisçilerin voleybolculara göre daha iyi gövde fleksiyonuna 

sahip olmasının birkaç farklı sebebi olabilir. Tenisteki servis atışı voleyboldaki servise kıyasla 

gövdede daha fazla fleksiyon açığa çıkartabilir. Tenis diğer branşlara göre daha asimetriktir ve 

gövdede daha fazla rotasyon ortaya çıkar. Baskın tarafta omuz ve skapulanın daha yukarda 

olması, baskın tarafta ekstremitede hipertrofi görülmesi literatürdeki çalışmalarda sıklıkla yer 

almıştır. Bu durum postürde de farklılık oluşturarak omurga eğriliklerinde değişime ve hareket 

açıklığında artışa sebep olabilir.  

Basketbolcuların oyundaki gövde hareketlerine baktığımızda ise en sık sırtını hafifçe 

öne doğru (örn. koşarken top sürme) veya hafifçe geriye doğru (örn. sıçrama atışı) hareket 

ettirir. Öne ve geriye aşırı gövde hareketleri olmadığı için basketbol oyuncularının diğer 

branşlara göre ekstansiyon açıları daha az olabilir. 

5.3. Sporcularda Pelvis Postürü 

Literatürde normal sınırlardaki lumbal lordozun pelvisin şekline ve pelvisin kalçadaki 

eğimine bağlı olduğu belirtilmiştir (193).  Anterior pelvik tilt lumbal lordozu belirginleştirirken, 

posterior pelvik tilt lumbal lordozu azaltır (193). Sporcuların vücut duruşu üzerinde yapılan son 

13 yıllık çalışmaları inceleyen bir metaanalizin bulguları; atletik antrenmanın, sporcunun 

omurgasını ve postürünü etkileyen en önemli değişken olduğunu gösterilmiştir. Ayrıca 

adölesan sporcuların lumbal lordozdaki etkilenimlerinin artış veya azalış yönünde olduğuna 

dair farklı sonuçlar vardır ancak azalmış lumbal lordoz yani hipolordozun görülme sıklığının, 

hiperlordoza göre daha fazla olduğu belirtilmiştir (2, 194). 

Pelvik anteversiyondaki artış, iliopsoas gerginliği, güçlü gövde ekstansörleri ve zayıf 

gövde fleksörleri ile gluteus maksimus zayıflığı, ayakta dururken lumbal hiperlordoza neden 

olur (65). Adölesan sporcularda yapılan çalışmalarda fazla antrenman süresinin daha büyük 

torakal kifoz ve lumbal lordoz açıları ile ilişkili olduğuna dikkat çekilmiştir (197, 198). 
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Adölesan yüzücülerde üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise artmış hiperlordoz bildirilmiştir 

(199).  

Pelvik anteversiyondaki azalış ise pelvisi öne doğru çekerek ayakta dururken 

hipolordoza sebep olabilir (200). Campbell ve arkadaşları adölesan tenis oyuncularında servis 

sırasında bel ağrısı olan sporcularda, hipolordoz ile artmış sağ pelvik rotasyon olduğunu 

bildirmişlerdir (201). Katarzyna ve arkadaşları 6-16 yaş arasındaki çocuklarda yürüttükleri 

çalışmada karatenin pelvik eğimi etkileyerek posterior pelvik tilte neden olduğunu 

bildirmişlerdir (202). 

Literatürde bel ağrısı ile lumbal bölge postür arasında bağlantı kuran çalışmalar da yer 

almaktadır. Bu konudaki bir meta-analize baktığımızda bel ağrısı yaşayan gruplar aynı yaştaki 

sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında, bel ağrısı ile azalmış lumbal lordoz arasında güçlü bir 

ilişki olduğunu göstermektedir (203). 

Tekvando, futbol, voleybol ve yüzme alanlarında 247 çocuğun pelvik açıları 

karşılaştıran başka bir çalışmada gruplar arasında fark bulunmamıştır (189). 10-15 yaşlarında 

basketbol, futbol, voleybol, hentbol, yüzme, tenis branşlarındaki 63 çocuk sporcu üzerinde 

yapılan çalışmada kalça ekstansörlerinin ve erektör spinaların izometrik kuvveti lumbal lordoz 

açısı ile anlamlı bir korelasyon içinde olduğunu bildirmişlerdir (204). Çalışmadaki çocuklarda 

hiperlordoz tespit ettikleri için lumbal hiperlordozu tersine çevirmek amacıyla posterior pelvik 

eğim elde etmek için kalça ekstansörlerinin güçlendirilmesini ve erektör spinanın 

kuvvetlendirilmesini tavsiye etmişlerdir (204). Bizim çalışmamızda pelvik tilt açıları 

bakımından 3 branş arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Oyuncuların pelvik tilt açıları 

ortalama 10-11 derecedir. Üç branşta da bazı sporcularda 14-15 derece gibi öne doğru artmış 

pelvik tilt açıları görülmektedir. Literatürde bildirilen normal açı değeri 8-9 derece olduğu göz 

önüne alınırsa adölesan sporcularda az miktarda da olsa artmış pelvit tilt açıları görülmektedir 

(61). Sporcuların VKİ’leri arasında fark olmadığı için pelvik tilt açılarının da benzer çıktığını 

düşünmekteyiz. Anterior pelvik tilt biyomekaniksel olarak artmış lumbal lordozu ortaya 

çıkardığı için lumbal eklem hareket açıklığı, lumbal lordoz ile pelvik tilt açılaşmalarının bir 

bütün şeklinde değerlendirilmesi gerektiği ve herhangi birindeki bir problemde diğerlerinin de 

etkilenebileceği unutulmamalıdır.  

Farklı spor branşları karşılaştıran başka bir çalışmada ise; voleybol, basketbol ve 

hentbol oynayan 14-17 yaş arası adölesan 161 sporcu ve kontrol grubu değerlendirilmiş, kız 

basketbol oyuncularının %31'inde ve kız voleybol oyuncularının %18'inde artmış lumbal açı 
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(lumbal lordoz) tespit edilmiştir (205). Dolayısıyla, takım sporları yapan adölesanların, 

antrenman yapmayan akranlarına göre farklı bir sagittal düzlem postürüne sahip olduklarını 

belirtmişlerdir. Branşlar arasında ise anlamlı bir fark bulamamışlardır. Bu çalışmadaki bir diğer 

sonuç ise kadın sporcuların antrenman yapmayan kişilere göre daha düşük torasik kifoza sahip 

olduğu, erkek sporcuların ise antrenman yapmayanlara göre daha düşük lumbal lordoza sahip 

olduğudur (205). Bizim çalışmamızda tenis ve voleybol grupları kız erkek karışık, basketbol 

katılımcılarının hepsinin erkek olmasına rağmen 3 branşın pelvik tilt açıları arasında fark 

bulunmadı. Bizim çalışmamızda cinsiyet sonuçlarda fark yaratmasa da, literatürdeki farklı 

sonuçlar göz önüne alınarak erkekler ve kızlar ayrı ayrı değerlendirme yapılabilir. 

5.4. Sporcularda Vücut Farkındalığı 

Vücut farkındalığı, bireyin bedenini tanımlayabilme becerisinin ve duyusal 

farkındalığının bir göstergesi olup bireyi sosyal, fiziksel, emosyonel ve psikolojik yönlerden 

inceler (206). Anaerobik/aerobik egzersiz, fiziksel ve psikolojik sağlık için önemli bir koruyucu 

faktör olarak kabul edilmektedir (207). Literatürde, egzersizin davranışı ve bilişsel işlevleri 

iyileştirdiği, çeşitli nörolojik hastalık riskini azalttığı, korteksi yaşlanmanın zararlı etkilerinden 

koruduğu, yaralanmalardan sonra iyileşmeyi kolaylaştırdığı, öz yeterliliği ve öz saygıyı 

artırdığı göstermiştir (208). Fiziksel aktvitenin çeviklik, güven, duygusal istikrar, bilişsel 

işlevsellik, iç kontrol odağı, olumlu beden imajı ve öz kontrol gibi faktörleri artırdığı da 

belirtilmiştir (207, 209). 

Yaşları 20-40 arasında değişen 352 katılımcı fiziksel olarak aktif olan ve sedanter 

olarak ikiye ayrıldığı bir araştırmada, gruplar öz-yeterlik, özsaygı ve beden farkındalığı 

açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı farklılıklar olduğu ve düzenli egzersiz 

yapan katılımcıların sonuçlarının sedanterlere göre çok daha iyi olduğu görüldü (210). 

Duyguları başarılı bir şekilde işleme ve düzenleme yeteneği, birçok kişi tarafından 

sportif bireylerde önemli bir psikolojik beceri olarak kabul edilmektedir (211). Passarello ve 

arkadaşları yaşları ortalaması 22 olan 60 birey arasında yapılan düzenli spora katılımın 

sedantarlere kıyasla bireylerde bilişsel ve duygusal işlevselliği arttırdığını göstermişlerdir 

(212). Özdinçler ve arkadaşları ise beden farkındalık düzeyinin erken yaşlarda belirlenmesinin, 

düzgün postürün sağlanmasını ve kas iskelet sistemi gelişiminin doğru bir şekilde 

desteklenmesini sağlayacağını göstermişlerdir (11). Literatürdeki çalışmalar vücut farkındalığı 

ve egzersiz arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğunu göstermektedir (213).   2021 yılında 

yapılan bir çalışma, yüksek yoğunluklu aralıklı koşunun ergenlerde yürütücü işlevleri 
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geliştirdiğini, tepki sürelerini ve dikkat gereken görevlerindeki doğruluğu iyileştirdiğini 

belgelemiştir (214). Gerard ve arkadaşları yaptıkları bir araştırmada ise, profesyonel 

yüzücülerin, sporcu olmayanlara göre daha iyi bilişsel performans, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

işlevsellik açısından daha sağlıklı yaşlanma elde ettiklerini gösterdi (215). 

Literatüre baktığımızda adölesan spor branşlarına göre vücut farkındalığını kıyaslayan 

çok az çalışma görülmektedir. Erden ve Emirzeoğlu ortalama yaşları 14 olan 85 futbolcu, 36 

basketbolcu, 34 hentbolcu ve 33 yüzücü üzerinde beden farkındalığını değerlendirmişler ve 

branşlar arasında beden farkındalığı açısından fark bulmamışlardır (133). Dansçılar, farklı 

sporlarla uğraşan bir spor grubu ve hafif fiziksel aktiviteye sahip 3 grubu kıyaslayan başka bir 

çalışmada, dansçıların ve sporcuların hafif fiziksel aktivite yapan gruba göre vücut 

farkındalıkları açısından daha yüksek bilişsel ve algısal düzeye sahip olduğunu belirtilmiştir 

(216). 

Bizim çalışmamızda ise bireysel olan tenis ile takım sporu olan voleybol ve basketbol 

oyuncuları arasındaki vücut farkındalığı anketi sonuçlarını karşılaştırdığımızda üç branş 

arasında vücut farkındalık düzeylerinin benzer olduğu görüldü. Basketbol ve voleybol 

branşlarının VFA puan ortalamalarının benzer olduğu (80,7 ve 80,5) ve tenis oyuncularının 

VFA puan ortalamasının (76,4) çok az bir farkla düşük olduğu görüldü. 18-126 arasında 

puanlanan VFA sonuçları, literatürdeki sporculardan beklenen sonuçlara oranla daha düşük 

diyebiliriz. Bu durumun daha düşük yaş gruplarının ve amatör sporcuların dahil edilmesinden 

kaynaklandığını düşünüyoruz. 

5.5. Sporcularda Görülen Uyku Problemleri 

Hayati bir ihtiyaç olan uyku, adölesan sporcularda hem fiziksel hem de zihinsel işleyişi 

doğrudan etkilediği gösterilmiştir (14, 217). Adölesan sporcular yoğun antrenman programları 

ve rekabetin getirdiği stresle karşı karşıyadır (14). Bu nedenle adölesan sporcular, sporcu 

olmayan yaşıtlarına kıyasla daha kısa uyku süresi ve düşük uyku kalitesine sahip olduğu 

literatürdeki araştırmalarda gösterilmiştir (15). Adölesanlar biyolojik, psikolojik ve sosyal 

açıdan daha hassastır, adölesan ve yetişkin profesyonel futbolcular arasında yapılan çalışmada 

adölesanlar yetişkinlere kıyasla daha düşük uyku kalitesi göstermiştir (148). 

Uyku yoksunluğu çeken kişilerde, atletik performans sırasında karar vermeyi 

etkileyebilecek bilişsel fonksiyonlarında bozulma, büyüme hormonu ve kortizol salgısında 

azalma gibi faktörler görülmektedir (149). Yetersiz uykunun bireyin performansını olumsuz 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Emirzeo%C4%9Flu+M&cauthor_id=30426820
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yönde etkilediği literatürde gösterilmektedir (218). Schwartz ve Simon, üniversite tenis 

oyuncularında1 hafta boyunca en az 9 saat olmak üzere uykuyu 2 saat daha fazla arttırdıklarında 

oyuncuların tenis servis doğruluğunun arttığını (%35,7'den %41,8'e) ve uykululuk seviyeleri 

azaldığını bildirmişlerdir (219). Genç basketbolcularda yapılan bir çalışmada ise antrenman 

öncesi ve sonrası uyku süresinin, basketbol şut becerileri gibi performansla ilgili olduğu 

belirtilmektedir (220). Ayrıca yetersiz uyku süresi ve kalitesi sporcularda toparlanmayı 

geciktirirek yorgunluğa da sebep olabilir (218). Futbolcularda yapılan 6 haftalık uyku 

optimizasyon programının ardından toplam uyku süresinde, uyku verimliliğinde, dinçlik 

puanlarında artışlar ve yorgunluk seviyelerinde azalma olmuştur (221). 

Performansı etkilemenin yanı sıra, uyku azalmasının sporcularda yaralanma için bir 

risk faktörü olabileceği ileri sürülmüştür (222, 223). Azalan uykunun yorgunluğu artırdığı, 

tepki süresini azalttığı ve bilişsel performansı etkilediği, bunların hepsinin yaralanma riskini 

artırabileceği gösterilmiştir (222).  Çeşitli spor dallarından 496 adölesan sporcu üzerinde 

yapılan bir çalışma, kişilerin bildirdiği uyku süresindeki azalmanın, özellikle antrenman yükleri 

de arttığında, yaralanma riskini artırdığını ortaya çıkarmıştır (223). Benzer şekilde üniversite 

basketbol oyuncularında uyku süresindeki 1 saatlik artışın ertesi gün yaralanma riskinde 

%43'lük bir azalma ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (224). Milewski ve arkadaşları subjektif 

ölçümler kullanarak, gecede 8 saatten az uyuyan ergen sporcuların yaralanma riskinde 1,7 artış 

olduğunu buldu (153). 

Suppiah ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada yüksek yoğunluklu spor yapan 

sporcularda gündüz uykululuk halinin arttığını göstermişlerdir (225).  Benzer şekilde Harris ve 

arkadaşları adölesan sporcularda haftalık antrenman saatleri, uyku, sosyal jetlag ve ruh hali 

arasındaki ilişkiyi vurgulamışlardır (226).  

Bizim çalışmamızın sonuçlarında üç branştaki sporcuların Pittsburg Uyku Kalitesi 

İndeksi sonuçları arasında fark olmasa da tüm branşlardaki sporcuların uyku kalitesi 

puanlarının düşük olduğu görüldü. Bu sonuçlar literatürdeki çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Bireysel olan tenis ile takım sporu olan voleybol ve basketbol oyuncuları 

arasındaki uyku kalitesini karşılaştırdığımızda üç branş arasında total pitssburg değerleri 

arasında fark olmasa da voleybol ve basketbol oyuncularının bazı uyku parametrelerinden 

alınan puanların tenise göre daha düşük olduğu görüldü. 

Pitsburg Uyku Kalitesi İndeksinin; öznel uyku parametresi üç branş arasında anlamlı 

olarak fark olup, basketbol ve tenis oyuncularına kıyasla voleybolcular uyku kalitelerini daha 
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kötü olarak değerlendirdi. Voleybolcuların diğer oyunculara kıyasla uykuya dalma süreleri 

arasında fark vardı ve voleybolcular daha uzun sürede uykuya geçmekteydi. Uyku bozukluğu 

parametresi için de üç branş arasında fark olduğu görüldü, voleybol ve basketbol oyuncuları 

tenis oyuncularına göre daha çok uyku bozukluğu bildirdi. Yapılan çalışmalarda bireysel spor 

dallarındaki oyuncuların takım sporcularına göre daha stresli olduklarına dikkat çekilmiştir. 

Bizim çalışmamızda tenisçiler, takım sporcularına göre daha az uyku bozukluğu bildirdi. Bu 

durumun basketbol ve voleybol oyuncularının düzenli olarak maçlara katılırken, tenis 

turnuvaları genelde şehir dışında olduğu için tenis oyuncularının büyük bir kısmı düzenli olarak 

yoğun bir maç programı takip etmemesinden kaynaklandığını düşünüyoruz. Dolayısıyla tenis 

oyuncularının yaptıkları maçların rekabet seviyesinin ve maruz kaldıkları stres seviyesinin, 

aktif olarak sezonda düzenli maçlara katılan voleybol ve basketbolculardan daha düşük 

olduğunu, bu yüzden uyku kalitelerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaştığımızı 

düşünüyoruz.  

5.6. Sporcularda Gövde Kasları Enduransı 

Gövde kas enduransı, günlük yaşamda ve sporla ilgili aktivitelerde performansı 

belirleyen önemli bir fiziksel bileşen olarak belirtilmiştir (227). Düşük gövde kas 

enduranslarına gövde kas kuvvetinin azalmasının eşlik ettiği ve kas kuvvetindeki bu azalışın 

omurga stabilizasyonunda da azalışa sebep olarak bel ağrısı için risk teşkil ettiği belirtilmiştir 

(167). Gövde kasları, sporcuların alt ve üst ekstremiteleri arasındaki hareketlerin bağlantısında, 

enerji aktarımında ve stabilizasyonu sağlamada önemli bir rol oynamaktadır (227). Aynı 

zamanda pelvis postürü ile gövde kasları birbirlerini etkilemektedir (228). Artmış lumbal lordoz 

uzamış ve güçsüzleşmiş gövde fleksörlerinin göstergesi olarak kabul edilmektedir (229). Gövde 

fleksörleri pubisin kret ve simfizinden ve ksifoid çıkıntı üzerindeki eklentilerden ve anatomik 

olarak beş ila yedi kaburganın kıkırdaklarından köken aldığı için, pelvisi posteriora doğru 

eğebilir, dolayısıyla lumbal lordozun açısını değiştirebilir (228, 229). Gövde kas gücü ve 

enduransını artırmaya yönelik egzersiz programlarını içeren, 11-37 yaş aralığındaki 693 

katılımcının yer aldığı 31 çalışmayı inceleyen bir araştırmaları inceleyen bir metanalizde,  

gövde kas eğitiminin spora özgü performansı ve adölesanlarda çevikliği artırdığı bildirilmiştir 

(230). Basketbolcular üzerinde yapılan bir başka sistematik derlemede; kor egzersizlerinin 

oyuncuların özellikle güç, sprint, atlama, denge, çeviklik, şut, top sürme, pas, ribaund ve adım 

atma alanlarında sportif ve aktivite performanslarını geliştirmelerine yardımcı olduğu 

gösterilmiştir (125). Erkek adölesan voleybolcularda yapılan bir başka çalışmada ise gövde 
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kaslarını güçlendimeye yönelik 6 haftalık egzersizin, sıçramadan sonraki iniş kinematiğini 

iyileştirdiğini bildirmişlerdir (231). Ayrıca çeşitli spor dallarındaki sporcularda gövde kas 

dayanıklılığının azalması, alt ekstremite yaralanmaları ve bel ağrısı ile ilişkilendirilmiştir (232). 

Yan köprü testi, dış oblikler, quadratus lumborum, gluteus medius'un yüksek düzeyde 

kas aktivitesini gerektirir ve yan gövde kas yapısının güvenilir bir ölçüsü olarak kabul edilir 

(233). Yan köprü, ön ve arka gövde testleri ile değerlendirilen gövde kas enduransında ölçülen 

daha kısa tutma süreleri, futbol, basketbol, hentbol ve voleybol branşlarındaki erkek üniversite 

atletleri arasında bel ağrısı insidansının artmasıyla ilişkilendirilmiştir (234). Alt ekstremitedeki 

aşırı kullanıma bağlı yaralanmalar yaşayan öğrencilerde yapılan bir araştırmada da daha düşük 

yan plank süreleri bildirilmiştir (235).  

Çalışmamızın sonuçlarına bakıldığında üç farklı spor branşı arasında gövde fleksör ve 

ekstansör kas enduransı arasında fark olduğu görüldü. Voleybol ve basketbol oyuncularının 

tenisçilere kıyasla hem gövde fleksör kas enduransı, hem de gövde ekstansör kas enduransı 

daha iyi olduğu sonucuna ulaşıldı. Takım sporu yapan oyuncuların, bireysel spor yapan 

oyunculara kıyasla daha iyi gövde fleksör ve ekstansör kas gücü gösterdiği görüldü. Lateral 

gövde kaslarına baktığımızda ise voleybolcuların tenisçilere kıyasla daha iyi enduransa sahip 

olduğu görüldü. Bunun sebebi voleybolcuların tenisçilerden daha sık gövdeyle beraber üst 

ekstremitelerini yukarı doğru uzatmalarından (blok ve smaç) kaynaklanıyor olabilir. Tenisçiler 

gövdeye uzatma yerine daha sık rotasyon yaptırmaktadır.  Voleybolcuların sadece sol lateral 

kas enduransları basketbolculara göre daha iyiydi. Bunun sebebi ise basketbolcuların hepsinin 

sağ tarafı baskınken voleybol grubunda sol tarafı baskın sporcuların ortalamayı yükseltmesi 

olabilir.  

Çalışmanın Limitasyonları 

Çalışmamızın sadece Konya ilindeki adölesan sporcularda yürütülmesi çalışmamızın 

genellenebilirliği açısından bir limitasyondur. Bir başka limitasyon ise adölesanlardaki hızlı 

boy artışı da hamstring ve kalça kaslarında kısalmaya sebep olabilmesinden dolayı hamstring 

ve kalça fleksör kaslarının kısalık değerlendirmeleri ile lumbosakral açının değerlendirmemeye 

alınmamış olmasıdır. Kalça fleksör ve ekstansörlerinin kuvvet dengesizliği ile hamstring 

kısalığı da lumbal lordozu etkileyebileceğinden, bel bölgesinde oluşabilecek yaralanmaların 

önüne geçmek için kalça fleksör ve ekstansör grubun kas gücü ve esnekliği dikkate alınabilir. 

Çalışmamızdaki bir diğer limitasyon basketbol branşında sadece erkek sporcular 
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değerlendirilmiş olup, kız katılımcı yoktu. Anatomik ve fizyolojik özellikler düşünüldüğünde 

cinsiyet sonuçlarda fark yaratabilir.  

Çalışmanın Güçlü Yönleri 

Literatürde genelde sporcularda lumbal bölge postürü, kas enduransı, uyku ve vücut 

farkındalığı ayrı ayrı değerlendirilmiş ve branşlar arasında karşılaştırma yapan çok az 

araştırmaya rastlanmıştır. Bu çalışmada bu parametrelerin hepsinin birlikte değerlendirilmesi 

ile üç farklı branştaki adölesanlar arasında karşılaştırma yapılması çalışmanın güçlü 

yönlerindendir.  Ayrıca bireysel olan tenis sporu ile takım sporları kıyaslanarak farkları ortaya 

konmuştur. Spora göre adölesanlarda görülebilecek problemlere yönelik risk faktörlerinin 

belirlenmesi ve yaralanmaların önüne geçilmesi adına bu değerlendirme ve karşılaştırmaların 

önemli olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmayı kariyerlerinin başında olan 13-15 yaş grubunda 

yaparak, genç sporcuların lumbal bölge postürüne, enduranslarına, vücut farkıdalıklarına ve 

gelişimleri için önemli bir parametre olan uykuya dikkat çekme amacımız vardı. Bu çalışma ile 

adölesan dönemden itibaren bu parametrelerin değerlendirilmesinin sporcu için öneminin 

farkına varılarak spor kariyerlerinin başında koruyucu bir yaklaşım geliştirilebilir.  
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6. SONUÇLAR 

 

Farklı branşlardaki adölesan sporcularda lumbal bölge postürü, vücut farkındalığı, 

uyku ve gövde performansının karşılaştırılmasının amaçlandığı çalışmamızda aşağıdaki 

sonuçlara ulaşılmıştır: 

1. Adölesan tenisçilerin lumbal bölge fleksiyon hareket açıklığı voleybol ve basketbol 

oyuncularının gövde fleksiyon açıklığından %2 - %3 daha fazladır.  

2. Adölesan basketbol oyuncularının lumbal bölge ekstansiyon hareket açıklığı voleybol 

ve tenis oyuncularının gövde ekstansiyon açıklığından %5 daha azdır.  

3. Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının pelvik tilt değerleri birbirlerine 

benzerdir. 

4. Adölesan voleybol oyuncularının sağ ve sol lateral gövde kas enduransları tenisçilere 

göre, sol lateral gövde kas enduransları ise basketbolculara göre daha yüksektir. 

5. Adölesan tenis oyuncularının gövde fleksör ve gövde ekstansör kas enduransları 

voleybol ve basketbol oyuncularının kas enduranslarından daha düşüktür. 

6. Adölesan voleybolcuların öznel uyku değerlendirmesi tenis ve basketbol oyuncularına 

göre daha kötüdür.  

7. Adölesan voleybolcuların uyku latensleri tenis ve basketbol oyuncularına göre daha 

uzundur. 

8. Adölesan basketbol ve voleybol sporcularında tenis oyuncularına göre daha fazla uyku 

bozukluğu görülmektedir. 

9. Adölesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularının vücut farkındalık seviyeleri 

arasında fark yoktur.  

ÖNERİLER 

Tenisçiler, sahip oldukları antropometrik özeliklere göre ve yaptıkları sporun doğası 

gereği daha esnek bir omurgaya sahip olabilir. Omurga esnekliği avantaj sağlasa da adölesan 

sporcular bu süreçte aşırı eğriliklerin oluşmaması, hiperfleksiyon ve hiperekstansiyonun 

omurgadaki olumsuz etkilerinin önüne geçilmesi için takip edilebilir. Omurgada meydana gelen 

rotasyonlar ve asimetrik hareketler postürü bozabilir. Tenisçilerin baskın kollarındaki asimetri 

zincir şeklinde ilerleyerek lumbal bölgeyi de etkileyebilir. Teniste tüm omurga bütün olarak 

değerlendirilerek, lumbal bölgede oluşabilecek aşırı yüklenmelerin önüne geçilebilir. 
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 Çalışmamızda tenisçilerin hareket açıklığı fazlayken, kas enduransları takım 

oyuncularına kıyasla daha düşüktü. Güçlü gövde kasları aşırı lumbal ektansiyon ve fleksiyon 

hareketlerini daha kontrollü bir şekilde gerçekleşmesini sağlayacağı için tenisçilerin lumbal 

NEH değerleri gövde kas enduransı birlikte değerlendirilerek gövde kas güçleri artırılabilir.  

Basketbolcular ve voleybolcular tenisçilere kıyasla genel olarak daha uzun 

boyludurlar. Uzun boy ve güçlü gövde kasları, omurgayı öne veya geriye çekerek postürü 

bozabilir. Bu sporcularda pelvik tilt ölçüme ek, detaylı lordoz değerlendirilmesi yapılabilir. Alt 

ekstremitede meydana gelecek kas kısalıkları da lumbal bölgede kompansasyona sebep olacağı 

için, voleybol ve basketbol gibi uzun boylu sporcularda bacak kasları ve omurga postürü birlikte 

değerlendirilebilir. Takım sporu yapan bu oyuncuların omurga esnekliği takip edilerek, 

özellikle bel ağrısı çeken kişilerin lumbal lordozunda değişim var ise lumbal NEH’i artırmaya 

yönelik egzersizler verilebilir.  

Üç branştaki sporcuların lumbal bölge postürlerinin yeterince sık değerlendirilmesiyle, 

sporcuda meydana gelecek yanlış kompanzasyon postürlerinin ve lumbal bölge 

yaralanmalarının önüne geçilebilir.  

Uyku Kalitesini arttırmaya yönelik, uyku hijyeni programları sporcularda 

uygulanabilir. Müsabaka öncesi ve sonrası olmak üzere uyku kalitesi değerlendirilerek, alt 

parametrelerin sonuçlarına göre sporcunun uykusunu iyileştirmeye yönelik uyku hijyeni 

programları tavsiye edilebilir. Uyku kalitesi iyi olmayan sporcuların stres seviyeleri de 

değerlendirilebilir.  

 Vücut farkındalığını artırmaya yönelik, literatürde bulunan vücut farkındalık 

eğitimleri kullanılabilir. Sporcunun yaralanma, stres, yorgunluk, ağrı gibi durumlarını daha iyi 

algılaması için farkındalığı artırmanın önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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8.EKLER 

EK 1: Etik Kurul Onayı 
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EK 2: İzin Formu 
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Ek 3: Gönüllü Onam Formu 

GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Bir araştırma projesine davet edilmektesiniz.  

Araştırmaya katılmaya karar vermeden önce araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını anlamanız çok 

önemlidir.  

Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük ilkesine bağlı olup katılmayı reddetmeniz herhangi bir cezaya 

ya da elde edilecek herhangi bir yararın kaybedilmesine kesinlikle yol açmayacaktır.  

Aynı şekilde araştırmaya katılmayı kabul ettikten sonra da araştırmanın herhangi bir yerinde hiçbir 

neden göstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybına yol açmadan 

araştırmadan çekilebilirsiniz. 

Araştırma kapsamında yapılan işlemlerin mali giderleri araştırmacı (Melike Nur Özcan) tarafından 

karşılanacak olup size ya da sosyal güvenlik kurumunuza hiçbir mali yük getirmeyecektir. 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyun ve araştırmaya katılmak isteyip istemediğinize karar vermek için 

lütfen biraz düşünün.  

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu  

Bu araştırma “Farklı Branşlardaki Adölesan Sporcularda Lumbal Bölge Postürü, Vücut Farkındalığı, 

Uyku ve Gövde Performanslarının Karşılaştırılması” isimli tez çalışmasıdır. 

Bu çalışma adölesan sporcularda bel ağrısının ve lumbal (bel) postürün bozulmasına bağlı sakatlıkların 

önlenmesinin önemini vurgulayacaktır. Adölesan sporcularda omurganın maruz kaldığı yükler 

sonucunda bel postürünün değerlendirilmesi için ayakta omurga hareketliliği bir Iphone® uygulaması 

olan TiltMeter ile ölçülecektir. Uyku kaliteniz ve vücut farkındalığınız anketler ile değerlendirilecektir. 

Gövde performansı 3 tane klinik test ile değerlendirilecektir. 

Çalışmaya katılmanız halinde 10-15 dakika sürecek Uyku ve Vücut Farkındalığı Anketi doldurmanız 

gerekiyor. 3 tane klinik test yapmanız gerekiyor. Gövde performansını ölçmek için, aşağıda açıklanan 3 

tane klinik testi araştırmacı yardımıyla yapmanız gerekiyor. 

1.Yan köprü testi: Tam yan köprü pozisyonunda yatılır, bir dirseği omzun 90° altına bükerek 

yerleştirilir. Bacaklar gövde ile aynı hizada uzatılır. Diğer el karşı omzuna yerleştirilir. Omuzlardan 

ayaklara düz bir çizgi oluşturmak için minderden kalçalar kaldırılır ve bu pozisyon mümkün olduğunca 

korunur. 

2.Gövde fleksiyon testi: Sırtüstü yatıp, kalçaları ve dizleri 90° büküp, gövde kamaya yaslanmış şekilde 

pozisyon alınır. Eller çapraz olarak omuzların üzerine koyulur. Kama 10 cm geriye çekildikten sonra bu 

pozisyonu mümkün olduğunca uzun süre korunur. 

3.Gövde ekstansiyon testi: Kalça ve bacaklar kemerle yatağa sabitlenmiş yüzüstü pozisyonda iken, 

desteksiz bir şekilde üst gövdeyi yatay bir şekilde tutulur. 

Araştırmaya katılım isteğe bağlıdır ve istediğiniz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptırıma maruz 

kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin araştırmaya katılmayı reddedebilir veya araştırmadan 

çekilebilirsiniz. 
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İzleyiciler, inceleme yapan kişiler, Etik Kurul, Kurum ve diğer ilgili sağlık otoritelerinin orijinal tıbbi 

kayıtlarınıza doğrudan erişebilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktır, yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur 

formunun imzalanmasıyla söz konusu erişime izin vermiş olursunuz. 

İlgili mevzuat gereğince gönüllünün kimliğini ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulur, kamuoyuna 

açıklanamayacaktır; araştırma sonuçlarının yayımlanması halinde dahi kimliğiniz gizli kalacaktır. 

Araştırma konusuyla ilgili ve gönüllünün araştırmaya katılmaya devam etme isteğini etkileyebilecek 

yeni bilgiler elde edildiğinde siz veya yasal temsilciniz zamanında bilgilendirilecektir. 

Araştırma hakkında, kendileri hakkında ya da araştırmayla ilgili herhangi bir beklenmedik olay 

hakkında daha fazla bilgi edinebilmesi için temasa geçebileceği kişi ve kendisine günün 24 saatinde 

erişebileceği telefon numarası: Fzt.Melike Nur Özcan- 05xxxxxxx 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren Bilgilendirilmiş 

Gönüllü Olur Formu adlı metni kendi ana dilimde okudum.   

Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu cevaplar aldım.  

Yukarıda konusu belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı 

tarafından yapıldı. 

Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü olarak katılmayı kabul 

ediyorum. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nun tam imzalı bir kopyasını aldım.  

 Gönüllünün; (El yazısı ile) 

Adı- Soyadı:         

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

Tarih: 

 Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için; (El yazısı ile) 

Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Tarih: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

Tarih: 

 Açıklamaları yapan araştırmacının 

Unvanı, Adı- Soyadı: (El yazısı ile) 

Görev yaptığı bölüm:  

İmzası: 

Tarih: 
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Ek 4: Değerlendirme Formu 

Veri Toplama Formu 

Hasta No:                                                                                        Cinsiyet: Kız         Erkek  

Yaş:                                                                                                  Baskın Taraf: Sol      Sağ  

Boy:                                                                                                  Spor türü:  

Kilo:                                                                                                  Mevki: 

Spora başlama yaşı:                                                                          Antrenman sıklığı: 

Geçirilen hastalık/ameliyat:                                                              Antrenman yoğunluğu:      

Kronik hastalık: 

Kullanılan ilaç: 

 

 

                                                                                                            

                                                                                                              İmza: 
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Ek 5: Vücut Farkındalığı Anket
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Ek 6: PUKİ 
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EK-7: İntihal Raporu 
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Adı-Soyadı: Melike Nur Özcan 

Doğum yeri ve tarihi: Samsun 24.11.1996 

Uyruğu: T.C. 

Medeni durumu: Bekar 

Mail: melozcan96@gmail.com 
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