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FARKLI BRANSLARDAKI SPORCULARDA LUMBAL BOLGE
POSTURU, VUCUT FARKINDALIGI, UYKU VE GOVDE
PERFORMANSININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Amag: Bu c¢alisma adoélesan basketbol, voleybol, tenis oyuncularinda lumbal bdlge normal
eklem hareketi acikligi, pelvik tilt acgisi, viicut farkindaligi, uyku ve govde performansini

karsilagtirmak amaciyla gergeklestirildi.

Gerec ve yontem: Bu caligmaya 13-15 yas araligindaki ad6lesan tenis, basketbol, voleybol
sporcular1 dahil edildi. Sporcular (n=72) spor bransina goére 3 gruba ayrildi. Lumbal bel
postiiriiniin degerlendirilmesi i¢in ayakta lumbal fleksiyon-ekstansiyon eklem hareket agikligi
ve pelvik tilt telefon uygulamasi olan TiltMeter ile oOlgiildii. Viicut farkindaligini
degerlendirmek icin Viicut Farkindalik Anketi, uykuyu degerlendirmek i¢in Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi kullanildi. Yan gdvde kaslar1 ve govde fleksorleri performanslar1 McGill

Endurans Testleri ile, gévde ekstansorleri Sorenson Kas Ekstansor testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Tenis¢ilerin lumbal bolge fleksiyon hareket agikligi voleybol ve basketbol
oyuncularmin govde fleksiyon agikligindan daha fazlaydi (p<0.05). Basketbol oyuncularinin
lumbal bolge ekstansiyon hareket agikligi voleybol ve tenis oyuncularmin gévde ekstansiyon
acikligindan daha azdi (p=0,00). Tenis oyuncularinin govde fleksor ve govde ekstansor kas
performanslar1 voleybol ve basketbol oyuncularinin kas performanslarindan daha diistiktii
(p<0,05). Voleybol oyuncularmin sag ve sol lateral gévde kas performanslari tenisgilere gore
(p<0,05), sol lateral gévde kas performanslari ise basketbolculara gore daha yiiksekti (p=0,013).
Ug brans arasinda pittsburg total puani arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05)
ama voleybolcularin tenis ve basketbol oyuncularina gére 6znel uyku puani daha diisiik ve uyku
latensi daha uzundu (p<0,05). Basketbol ve voleybol sporcularinda daha fazla uyku bozuklugu
gorildi (p<0,05). Ug brans arasinda pelvik tilt ve viicut farkindaligi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Ug brangm lumbal bolge fleksiyon-ekstansiyon eklem hareket agikligi, gdvde kas
performanslari ve uyku parametleri arasinda farkliliklar gorildi. Viicut farkindaliginin ise {i¢
brang arasinda benzer oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonuglar addlesan sporculari

degerlendirirken branglara gore degerlendirme yapmanin 6nemini gostermektedir.



Anahtar Kelimeler: Addlesan, sporcu, lumbal bolge, uyku, kas giicl
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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. GIRIS VE AMAC

Tekrarlanan tek tarafli egzersizler ile yogun antrenmanlar, biiylime ve gelisim siiregleri
devam eden addlesan sporcularin postiir gelisimini olumsuz etkileyerek yaralanma riski
olusturmaktadir (1). Addlesan sporcularda kas-iskelet sisteminin gelisimini tamamlanmamis
olmasi yaralanma riskini artirirken bu yaralanmalar spor kariyerlerini tehlikeye atabilir (2, 3).
Adoélesan sporcularda asir1 lumbal ekstansiyon ve rotasyon hareketleri bu bdlgedeki
vertebralarin agilarinda degisiklikler meydana getirerek lumbal bolgede agrilara neden olabilir.
Basketbol, voleybol, tenis gibi sporlar kuvvetli bir sirt ve bel gerektirir (3,4). Ayni zamanda
yiiksek oranda bel agris1 goriilmektedir (4). 6-15 yas arasinda farkli branglardaki sporcularin
bel agrisi prevelansi basketbolcularda %12.9, tenis %10.9, voleybolcularda ise %9.0 olarak
bildirilmistir (5).

Pelvis, ist ve alt govdeyi birbirlerine baglayarak kuvvet dengesinin kontrol
edilmesinde ve gug iletiminden sorumludur (6). Pelvis posturindeki degisiklikler omurga
etrafindaki kaslarm uzunlugunu ve vertebralarin hizalanmasim etkiler (7, 8). Basketbol,
voleybol ve tenis gibi bag listii aktivitelerinin siklikla yer aldig1 sporlarda omurgadaki artmig/
azalmis lordoz ve artmig/azalmis pelvik tilt gibi problemler sporcularin performanslarini

olumsuz yénde etkileyebilmektedir (9).

Viicut farkindaligi, bireyin bedenini tanimlayabilme becerisinin ve duyusal
farkindaliginin bir gostergesidir (10, 11). Viicut farkindalik diizeyinin daha erken yaslarda
belirlenmesinin, diizgiin postiiriin saglanmasimni ve Kkas iskelet sistemi gelisiminin dogru bir
sekilde desteklenmesini saglayacagi gosterilmistir (10). Ayrica duygulari1 basarili bir sekilde
isleme ve diizenleme yetenegi, sportif bireylerde dnemli bir psikolojik beceri olarak kabul

edilmektedir (12).

Uyku sporcunun bilissel islevlerinin siirdiiriilmesi, rekabete hazirlik, toparlanma ve
iyilesme icin gereklidir (13-15). Tim bireyler i¢in 6nemli olmasma ragmen, adblesan
sporcularda normal biiyiime ve gelismeyi desteklemek icin de yeterli uyku gereklidir (14, 16) .
Addlesan sporcular uyku siiresi ve kalitesinin azalmasi agisindan risk altinda olan bir grup

olarak kabul edilmektedir (17).
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Basketbol, voleybol ve tenis sporlarinda siklikla sigrayarak yeterli yiikseklige ulagma,
servis, blok, smag¢ gibi spora 6zgu hareketler bulunur (2, 3). Bu hareketlerde Ust ekstremiteyi
dogru kullanmak ve hizli olmak i¢in gévde kaslar1 6nem tagimaktadir (18). Govdedeki herhangi
bir zayiflik veya koordinasyon eksikligi, govdede uygun hareket paternlerinin yetersizligine yol
acar (19). Bu durum kompanse edici hareketlere, kas gerginligine ve kas hiperaktivitesine neden
olarak kas yaralanmalarina yol agabilir (19,20). Bu yiizden kor kas enduransi, sporcularda

performanst belirleyen 6nemli parametrelerden birisidir (20, 21).

Sporcularda lumbal bolge postiirii ve govde kaslari omurganin biitiinliigiinii koruyarak
gerekli performansi ortaya ¢ikarmak i¢in onemli parametrelerdir (4, 22). Sporcunun hem
fiziksel hem de psikososyal yonden iyi olmasi i¢in kaliteli bir uyku ve yiiksek viicut farkindaligi
gerekmektedir (2, 15, 17, 21). Literatiirde adolesanlarda bel postiirii, viicut farkindaligi, uyku
ve govde performansinin bransglara gore karsilastran ¢alismalar az sayidadir. Tim bu
parametrelerin degerlendirilmesinin addlesan sporcularin degerlendirilmesi, problemlerin
belirlenmesi, egzersiz programlarinin olusturulmasi ve yaralanmalarmn onlenmesi agisinda
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ¢alismanin amaci, ad6lesan basketbol, voleybol, tenis
oyuncularinda lumbal bdlge postlrt, viicut farkindalhigi, uyku ve govde performansini

karsilastirmaktir.

H1-1: Addlesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularinin lumbal bdlge normal eklem
hareket agikliklar1 birbirinden farklidir.

H1-2: Adolesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularinin pelvik tilt degerleri

birbirlerinden farklidir.

H1-3: Adolesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularinin viicut farkindalik seviyeleri

birbirinden farklidir.

H1-4: Adolesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularinin uyku Kaliteleri

birbirlerinden farklidir.

H1-5: Adolesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularmm goévde performanslar

birbirlerinden farklidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Lumbal Omurganin Anatomisi

Lumbal bolge, omurganin yaklasik %25'ini olusturur ve L1, L2, L3, L4 ve L5
vertebralardan meydana gelir. Vertebra gévdelerinin primer gorevi kompresif yiklenmeleri
tagimaktir. Kaudale dogru gittikge artan yiklenmelerden dolay: vertebra govdelerinin genisligi
lumbale dogru artar (23). Bu yiuzden bas, boyun, gévde ve kollar1 tasiyan lumbal bolge
vertebralar1 diger bolgelere gore daha biiyiiktiir. Her lumbal vertebranin arasindan bir sinir kokii

cikar ve genellikle medulla spinalis L1 vertebrasinda son bulur (24).

Pedikiller, laminalar ve korpusun dorsali vertebral forameni olusturmaktadir.
Foramenlerin birlesmesiyle meydana gelen omurga kanalinin da yapisi bdlgelere gore
degisiklik gostermektedir. Servikal bolgede licgen, torakal bolgede yuvarlak yapidadir. Lumbal
vertebral kanal vertebra cisminin, pedikiillerin, artikiiler ¢ikintilarin sekline ve boyuna gore
oval veya triangiiler sekilde olabilmektedir. L1’den L5’¢ kadar pedikiiller kisalir ve genisler.
Pedikiillerin kisa olmasi intervertebral foramenin ters gozyasi sekli almasina ve sagittal planda
anteroposterior capta daralmaya neden olur. Bu durumda burada bir yer kaplayan lezyonun
bulunmasi halinde sinir kokii i¢cin kalan alan daha az olacaktir. Spinal kanalin transvers ¢ap1 L1

den L5 e kadar gidildikge artar. Sagital gap1 ise azalir (25).

Resim 2.1. Lumbal Vertebra Corpuslar1 (23)



2.1.2 Fonksiyonel Spinal Unite

Omurganm biyomekanik 6zelligini yansitan ve hareket yetenegini a¢iga ¢ikaran en
kiigilk omurga segmentidir. iki komsu vertebra, intervertebral disk, faset eklemler ve

ligamentlerden olusur (26).
2.1.3 Eklemler

Omurgay1 olusturan vertebralar arasinda iki ¢esit eklem bulunur. Bunlar korpus
vertebralar arasinda olusan symphysis intervertebralis ve arkus vertebralarin eklem ¢ikintilar1
arasinda olusan faset eklemlerdir. Symphysis intervertebralis, vertebra govdeleri ve aralarinda

bulunan discus intervertebralisler sayesinde olusan eklemlerdir (27).

Faset eklemler, bir alt omurun proccessus articularis superioru ile bir Gst omurun
processus articularis inferioru arasinda olusur. Faset eklemler lumbal bdlgede sagittal planda
fleksiyon ve ekstansiyona, diskler lizerinde hafif lateral fleksiyon ve rotasyona izin verirler.
Rotasyon hareketini limitleyerek stabilizasyonu saglarlar. Normal bir intervertebral disk
yapisinda lumbal vertebra korpusu aksiyal yiklerinin %80’ini tasirken, arka eleman olan
fasetler bu yiikiin %20’sini tagimaktadirlar (27, 28).

Lumbosakral eklem L5-S1 omurlar1 arasinda bulunan eklemdir. Bu eklemde diger

eklemlere ek olarak iliolumbal ligament yer alir ve L5’in processus transversusundan asagiya

ve dig tarafa dogru genisleyerek iki yapisir  (29).

Vertebrae lumbales’in
Vertebrae L3 ve L4: sol yandan goriiniis
arkadan gorindst

Resim 2.2. Lumbal Vertebralarin Aradan Ve Yandan Gorlinimu (23)



2.1.4. Damarlar ve Sinirler
2.1.4.1. Lumbal Bélgenin Dolasimi

Lumbal bolge, aortun arka duvarindan giftler halinde ¢ikan dort lumbal arter tarafindan
beslenir. Bu arterler intervertebral foramenlere ulasana kadar her bir vertebral govdenin her iki
tarafindan yanal olarak gegerler ve L1-L4 vertebralar1 besler. L5 vertebray: ise orta sakral
arterden ¢ikan besinci ¢ift besler. Ayn1 zamanda distal lumbal bolge kaslarmin beslenmesinden
de bu arterler sorumludur (30).

2.1.4.2.Lumbal bdlge innervasyonu

Vertebral kanal i¢indeki yapilar ramus meningeus nervi spinalis ve sinovertebral sinir
ile inerve olur. Anterior dura mater, posterior vertebral periost, anulus fibrozusun arka dis lifleri
ve lateral resesuslar1 sinuvertebral sinir innerve ederken, ligamentum flavum, interspindz ve
supraspintz ligamentler ve paravertebral kaslar1 spinal sinirin arka dali innerve eder. Spinal
sinirler, ilgili vicut bolimleri igin motor ve duyusal islevler saglarlar. Lumbal bdlgede 5 cift

spinal sinir mevcuttur (31, 32)
2.1.5. Ligamentler

Lumbal vertebralarin stabilizasyonunda ve lumbosakral bolimiin devamliligmi
saglamada ligamentler gorevlidir. Ligamentlerin dayanikliligini kollajen, esnekligini ise elastin
saglar. Omurganin fizyolojik hareketleri sirasinda ligamentler esnektir. Asil gorevleri fizyolojik

siirlar diginda harekete engel olup stabiliteyi saglamaktir (33).
2.1.5.1. Anterior Longitudinal Ligament

Oksiputta baslayip sakrumda sonlanan anterior longitudinal ligament (ALL), omurga
boyunca uzanarak omurganin 6n yiiziinii kapsar. ALL, sagital duzlemdeki hareketleri stabilize
eder, intervertebral diskleri 6nden smirlayarak fitiklasmaya engel olur. ALL’nin esas gorevi,
ekstansiyonu simirlayarak hiperekstansiyona engel olmaktir. Bu nedenle bel agrisi olusumu

tizerinde dogrudan etkileri vardir (29, 34).
2.1.5.2. Posterior Longitudinal Ligament

Posterior longitudinal ligament (PLL), oksipital kemikten sakruma kadar vertebra
govdelerinin ve disklerinin arka yiizleri boyunca uzanir. PLL’nin gorevi fleksiyon sirasinda

spinal kolonu stabilize ederek hiperfleksiyona engel olmaktir (26, 29).



2.1.5.3. Ligamentum Flavum

Omurganin dik durusunda biiyiik katki saglayan ligamentum flavum, bitisik
vertebralarin laminalar1 arasinda uzanan sar1 renkte bir bagdir. Lumbal bdlgede ligamentum

flavum en kalin halini alir (34).
2.1.5.4. interspinéz ve Supraspinoz Ligamentler

Interspindz ve supraspindz ligamentler, spinal kolonun posteriorunda bulunur ve
spindz prosesleri birbirine baglar. interspindz ligament, spindz ¢ikintilarm ayrilmasina ve

lumbal fleksiyona kars1 koyarak omurga stabilitesinin korunmasinda énemli rolii vardir (35).

Supraspindz ligament, interspindz ligamentten daha gugclidir ve oksipital kemikten
spindz ¢ikintilara yapisarak sakruma kadar uzanir. Supraspinoz ligament fleksiyonda gerilir,

ekstansiyonda gevser (29,30).

Intertransvers ligamentler, iki transvers ¢ikint1 arasinda yer alarak onlar1 birbirine
baglayan membrandz yapilardir. Intertransvers ligamentler omurganin lateral fleksiyonunu

kisitlar (29,34).
2.1.5.5. Kapstler Ligamentler

Omurlar arasinda bulunarak eklem yiizlerini birbirine baglarlar ve eklem ylizeylerinin

ayrilmasini sinirlarlar (35, 36).

2.1.6. Kaslar ve Fonksiyonlari

Lumbal kas yapist; yiiriime, egilme ve bas {istii aktiviteler gibi fonksiyonel hareketler

sirasinda omurganin stabilitesinde énemli bir rol oynar (37).

Kor bolgesi, gévde ve 6zellikle viicudun lumbopelvik bolgesi i¢in kullanilmaktadir
(38). Joseph Pilates’e gore kor, alt kaburgalar ile kalganin alt kismini igeren kisimdir (39). Kor,
oncelik olarak karm bdlgesi, bel ve kalga olarak tanimlansa da gogiis kafesi ve dizler arasinda
kalan kisim olarak da belirtilir. Bagka bir tanimlamada ise lumbopelvik-kalca kompleksi olarak
belirtilmistir (39-41). Anatomik olarak; kaslar, kontraktil olmayan (kikirdak ve baglar) yapilar
ve noral komponentler igeren bir biitiin olarak tanimlanir. Noral komponentlerin gorevi; golgi

.....

ayarlamak, kontrol etmek ve spinal stabiliteyi diizenlemektir (39-41).
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Kor kaslar1 lumbopelvik bdlgenin stabilitesini saglayarak, alt ve iist ekstremitelerin
hareketini saglama, yiiklenmeleri destekleme, sinir koklerini ve spinal kordu korumada oldukca
onemlidir (42). Panjabi, kor stabilizasyonu “fizyolojik smirlar i¢inde intervertebral notral
bolgeyi korumak igin stabilizasyon sistemin kapasitesi” seklinde tanimlamustir (43). Kor kaslar1
merkezi sinir sisteminden gelen efferent uyarilar ile kasilir ve anatomik olarak torakolumbal
fasyayla baglantili olduklar1 i¢in, bu fasyadaki gerginligi arttirarak spinal stabilizasyonu
saglarlar (44). Boylece kaslar tarafindan olusturulan ko-kontraksiyon ile ekstremite
hareketlerinin sebep oldugu tepkilere karsi spinal rijidite saglanir ve segmentler arasi hareket
azaltilir (44, 45). Kor kaslar1 yavas ve hizli kasilan olmak iizere iki tip kas lifi icerir. Yavas
kasilan lifler 6ncelikle bolgesel kas aktivitelerini olustururlar. Bu derin grup kaslar daha kisa
olduklar1 i¢in intersegmental hareketleri denetlemek, postiir degisikliklerine tepki vermede
gorevlidirler (46, 47). Transversus abdominus, multifidus, internal oblik, derin transversospinal
kaslar ve pelvik taban kaslar1 bolgesel kor kaslarmi olusturur. Hizli kasilan lifler ise genel kas
aktivitelerini icerir. Bu yiizeyel grup kaslar biiylk tork ve daha fazla kuvvet Uretmekte
gorevlidirler. Erektor spina, eksternal oblik, rectus abdominis ve kuadratus lumborum kaslar1

ise genel kas grubunu olusturur (34, 46).

Lumbopelvik kompleks, 6nde bilateral internal oblik ve transvers abdominis
kaslarindan, arkada lumbal multifidus, lumbal erektor spina ve gluteus maksimus kaslarindan
olusur (48). Kor kas sistemini bir silindire benzettigimizde tavanmi ise diyafragma
olusturmaktadir. Diyafram kasmin kontraksiyonu ile intraabdominal basmncin artmasini
saglayarak spinal stabilizasyona katki saglamaktadir. Kor kaslarinin tabanini pelvik taban
kaslar1 olusturmaktadir. Pelvik taban kaslar1 karm boslugunun temelini olusturarak
intraabdominal basinci artiran aktiviteler sirasinda kontinans1 devam ettirmek i¢in ve basing

artigina katki saglamak i¢in kontrakte olur (42, 46, 48).
2.1.7. Lumbal Bolge Kaslarimin Gorevleri

Transversus abdominis, multifidus, rectus abdominis, internal ve external abdominal
oblique, latissumus dorsi, lumbal fasya, erector spinae, psoas major, quadratus lumborum,

throcalumbar fasyanin posterioru lumbal bolgenin kas yapilaridir (34).

Erector spina, multifidus, quadratus lumborum, semispinalis interspinalis gévdenin
ekstansiyonunu saglar. Lumbal bolgenin fleksiyonundan ise psoas major, psoas mindr, obliquus
eksternus abdominis, obliquus internus abdominis ve rektus abdominis kaslar1 sorumludur.

Internal ve external abdominal oblik ve quadratus lumborum kaslar: lateral fleksiyon ve
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rotasyonunu saglarlar. Lumbal omurga stabilitesi tiim gévde kaslarinin eszamanli aktivasyonu
ile saglanir. Lumbal bdlge kaslar1 omurgay1 hareket ettirir ve omurgaya binen yiikleri dagitir

(46, 49).

Transversus abdominis, karin 6n duvarinda en derinde yerlesmistir. Gerekli stabiliteyi
saglamada etkili olan kas transversus abdominis, karin i¢i basinci ve fasyal gerilimi etkileyerek
lumbal omurgadaki yiiklenmeleri azaltir ve lumbopelvik bdlgeyi destekler. Internal oblik
kaslar, karin 6n duvarinin orta katmaninda, eksternal oblik kaslar ise karin 6n duvarmin en

yiizeyel katmanindadir (49, 50).

Transversus Abdominis Internal Oblik Eksternal Oblik

Resim 2.3. Karin Bolgesi Kaslar1 (51)

Spinal kolonun posteriorunda, yuzeyde erektor spinalar (iliocostalis, longissimus,
spinalis) ve derinde interspinal, intertranvers ve multifidus bulunur. Erekt6r spinalar; spindz
proseslerden vertebral kanalin her kenar1 boyunca uzanan genis bir kastir. Biiyiik ekstansiyon
torku yaratilan hareketleri gergeklestirir. Multifidus kasi1 stabilizasyon i¢in ¢ok onemlidir ve
kiginin harekete hazirlikli olup olmamasina gore ince ayarlanmis tepkiler iiretir. Posterior
abdominal duvarin bir kas1 olan quadratus lumborum, lumbal vertebralarin transvers prosesleri
boyunca uzanir. Yukarida 12. kosta ve L1-L4’{in transvers prosesine yapisir. Pelvis sabitlenirse
lumbal bolgeye unilateral olarak kasilarak lateral fleksiyon yaptirir. Bilateral olarak

kasildiginda ise lumba vertebralara ekstansiyon yaptirir (49).
2.2. Lumbal Omurganin Kinematigi

Saglikli bir yetiskinde lumbal omurga 3 farkli eksende hareket gerceklestirir. Bu
eksenler sagital eksende 45°-55° fleksiyon, 15°-20° ekstansiyon, horizontal eksende 5°-

7°aksiyal rotasyon, frontal eksende 20° lateral fleksiyondur (25).



2.2.1.Lumbal Bdlgenin Fleksiyonu

Pelvisin femur iizerindeki fleksiyonu, gergin kaslardaki Ornegin hamstring
kaslarindaki pasif gerimi artirir. Sakroiliak eklemlerle sabitlenen vertebral kolonun alt ucu ile
orta ve list lumbal bdlgenin devam eden fleksiyonu, beldeki dogal lordozu tersine gevirir.
Omurlar arasindaki kompresyon kuvvetleri apofizyal eklemlerden (normal ayakta durusta,
omurgaya binen yiikiin yaklasik %20'sini tasir) disklere ve vertebra korpuslarma dogru kayar.
Asirt fleksiyonda, apofizyal eklemlerin tamamen gerilmis eklem kapsiilleri, omurlarin daha

ileriye hareketini limitler (52).

Anatomik durusa gore fleksiyon intervertebral foramen ¢apini %19 oraninda artirir.
Lumbal fleksiyon bu nedenle, tikali bir foramen tarafindan etkilenen bir lumbal spinal sinir
koki iizerindeki basinci gegici olarak azaltmak ve bolgeyi rahatlatmak ici kullanilabilir.
Bununla birlikte, bazi durumlarda bu avantaj, potansiyel bir baska terapatik dezavantaja sebep
olabilir. Ornegin, lumbal bdlgenin asir1 veya uzun siireli fleksiyonu, diskin anterior tarafinda

artmus kompresyon kuvveti tiretir ve niikleus pulpozusu posterior yonde deforme edebilir (25).
2.2.2.L.umbal Bolge Ekstansiyonu

Lumbal bolgenin ekstansiyonu esas olarak fleksiyonun ters kinematigidir ve dogal
lordozu artirir. Lumbal ekstansiyon tam kalga ekstansiyonu ile kombine edildiginde, gergin
fleksor kaslardaki artmus pasif gerim ve kalgadaki kapsiiler baglar, pelvis iizerinde bir tilt

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

Intradiskal basing hiperekstansiyondaki lumbal omurgada inferior artikiiler fasetlerin
keskin uglar1 bitisik lamina bolgesine temas ettikge ¢ok yiliksek degerlere ulasabilir. Lumbal
omurganin hiperekstansiyonu, interspindz ligamentleri sikigtirarak bel agrisma sebep olabilir

(52, 53).

Lumbal omurganin ekstansiyonu, intervertebral foramenin, vertebral kanalin
biiylikliigiinii ve niikleus pulpozusunu deforme edebilir. Bu nedenle lumbal omurganin asir1

ekstansiyonu omurga patolojilerine yol acabilmektedir (34).
2.2.3.Lumbal Bolgenin Aksiyal Rotasyonu ve Lateral Fleksiyonu

Faset eklemlerin yerlesimi, kemik yapisi ve iliolumbal ligamentin gerimi nedeniyle
hareketin segmental genisligi diger hareketlere gore kisithdir. Bir miktar rotasyon olmadan

lateral fleksiyon meydana gelemez (53,54).
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2.2.4. Postir
2.2.4.1.Lumbal Lordoz

Saglikli bir ad6lesan ayakta dururken lumbal omurgada yaklasik 40-50 derece lumbal
lordoz gorilir (25, 55). Diskleri erken dejenerasyona karsi korumak igin gunlik aktiviteler
sirasinda disk i¢i basinc1 miimkiin oldugunca diigiik tutmak onemlidir. Bu, diski asir1 basinca
kars1 koruyan hafif bir lordoz ile basarilabilir. Cesitli anatomik, biyokimyasal ve biyomekanik
ozellikler, diskin posterior kismini tiim intervertebral eklemin en kritik ve hassas kismi1 haline
getirir. Lordoz ile basarilan posteriora dogru gidisin engellenmesi diskin saglig1 i¢in 6nemli bir

koruyucu anatomik 6zellik haline gelmektedir (25).

Lumbal lordoz, sakrum ve pelvisi etkileyerek yliriime, oturma ve farkli postiirlerde
uyum icerisinde galisabilmelerine olanak saglar (Sekil 2.1) (56). Oturma pozisyonunda lumbal

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

Sekil 2.1. A: Azalmis Lumbal Lordoz, B: Normal Lumbal Lordoz, C: Artmis Lumbal Lordoz
(56)

Ayakta dururken artan anterior pelvik tilt, artan lumbal lordoz ile iliskilidir ve posterior
pelvik tilt, azalmis lumbal lordoz ile iliskilidir (57). Lumbal lordozun artmasiyla kifolordotik
postur ortaya ¢ikar. Lumbal lordozun azalmasi ise "diiz sirt" durusu olarak isimlendirilir.

Azalmig veya artmus lomber lordoz, bel problemlerinin klinik bir isareti olabilir. Lordozdaki
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degisimin yercekimi c¢izgisi ile her bir omurga bolgesi arasindaki iligkiyi degistirerek Kaslar,
baglar, kemikler ve diskler (zerinde strese neden olabilir. Kaslarin gerimin degismesi ve

yapilardaki a¢1 degisimlerinin bel agrisi ve yaralanmalar olusturacagi varsayilmaktadir (58).
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Sekil 2.2. Normal Postiir, Artmig Lumbal Lordoz, Azalmis Lumbal Lordoz (57)

2.2.4.2.L.umbopelvik Ritm

Lumbal omurga insan viicudunda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda
saglikl1 bir bireyde pivot noktasmi olusturur. iki turlii lumbopelvik ritmden bahsedilmektedir.
Birincisi ayakta dik dururken dizler ekstansiyonda iken fleksiyon yapilirsa lumbal lordoz azalir,
lumbal segmentlerde fleksiyon gorulur, kalca eklemleri Gzerinde pelvis 6ne doner. Kalgada
yaklagik 60 derecelik hareket gorultrken lumbal bélgede 45 derecelik fleksiyon gorulir. Buna
ayni dogrultulu lumbopelvik ritim adi verilir. Zit dogrultulu lumbopelvik ritmde ise pelvis
femurlar lizerinde anteriora dogru tilt yaptig1 sirada lumbal omurlarin zit yonde rotasyon

yapmasidir (Sekil 2.3) (24, 59).

Sekil 2.3. A: Ayni Dogrultulu Lumbopelvik Ritim, B: Zit Dogrultulu Lumbopelvik
Ritm (60)
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Govdenin fleksiyonunda sirasiyla paravertebral kaslar, gluteuslar ve son olarak
hamstringler ve gastrosoleuslar kasilir. Fleksiyon sonrasi diizelmek i¢in tam tersi sirayla

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

Pelvisin farkli pozisyonlarinda lumbopelvik ritmde etklenim gorilmektedir (Sekil
2.3).

Kisith kalga fleksiyonu ve artmig Kisith lumbar fleksiyon ve
|lumbar fleksiyon artmis kagla fleksiyonu

Normal lumbar ve kalga fleksiyonu

Sekil 2.4. Farkli Lumbopelvik Ritmler (25)

2.2.4.3.Pelvik Tiltin Lumbal Omurga Kinematigi Uzerine EtKkisi

Klinikte pelvik tilt, anterior ve posterior superior iliak omurgay: (ASIS ve PSIS)
birlestiren bir ¢izgi arasindaki a¢1 olarak egim 6l¢timii kullanilarak Slgiiliir ve normal saglikli

popiilasyonda pelvik egimin referans degeri yaklasik 8 derecedir (61).

Lumbal omurganin fleksiyonu ve ekstansiyonu, iki farkli hareket durumunda meydana
gelir. 1lki; iist gdvde ve iist ekstremitelerin, kaldirma veya uzanma gibi aktivitelerde alt
ekstremiteye gore gévdenin yer degistirmesinde ortaya ¢ikar. Ikincisi; gévdenin neredeyse sabit

kalmasiyla, pelvisin 6ne veya geriye tiltini (veya rotasyonunu) igerir (62).

Anterior pelvik tilt lumbal lordozu belirginlestirirken, posterior pelvik tilt lumbal
lordozu azaltir. Bu postiirlerin son noktalari, lumbal vertebral kanalin ve intervertebral
foramenin ¢apin1 biiylik 6l¢iide degistirebilir. Pelvik tilt i¢gin donme ekseni, her iki kalca eklemi
boyunca medio-lateral yondedir. Bu mekanik iliski, kalga eklemlerinin (pelvisin femur

lizerinde) hareketini lumbal omurga ile birlestirir (61, 63).
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Sekil 2.5. Ayakta Normal Pelvik Tilt, Anterior Pelvik Tilt, Posterior Pelvik Tilt (57)

Pelvis alt ekstremiteleri govdeye baglayarak iist ve alt gdvde arasindaki kuvvet
dengesinin kontrol edilmesinde rol oynar (7, 63). Pelvik egimdeki degisiklikler omurga
etrafindaki kaslarin uzunlugunu etkiler (8, 63). Kas uzunlugunun degismesi stabilizasyon
kaybina ve kasmn gii¢c kaybetmesine yol acabilir (61-63). Pelvik egimdeki bir degisiklik
omurganin anormal hizalanmasma neden olur ve bu da bel omurlar1 {izerinde buyuk stres
meydana getirir (63). Yapilan ¢alismalarda bel agrisi olan kisilerin agris1 olmayan kisilere gore
anterior pelvik egiminin daha fazla oldugunu ve anterior pelvik egim ile lomber lordoz arasinda
anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (6, 63). Cejudo ve arkadaslar1 hamstring esnekligi ile
tekrarlayan bel agrisi, pelvik tilt ve lomber egrilik arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmislerdir (64). 24 ¢calismanin yer aldig1 sistematik derlemede, sol ve sag pelvik dengesizlik

ile bel agris1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (65).
2.2.4.4. Lumbal Boélge Postiiriiniin Degerlendirilmesi

Postiirii degerlendirmek i¢in yaygin olarak gozlem yontemi ve gekil yontemi kullanilir.
Bu yontemlerde fizyoterapist nicel veriler elde edemez ve kiigiik postiirel degisiklikleri fark
edemeyebilir. Bu sebeplerden dolay1 bilimsel arastirmalar i¢in uygun yontemler degillerdir.
Gonyometre kullanimi ise gonyometre kolunun paralel tutulmasi zor oldugu igin
degerlendiriciler arasi giivenilirligi zayiftr. Daha guvenilir olan 3 boyutlu ydntemler
maliyetlidir ve her yerde bulunmaz. Bundan dolay1 son zamanlarda daha pratik ve daha
ulagilabilir olan fotografik yontemler ve telefondan dijital Olgiim yapan uygulamalar

yayginlagmaya baglamistir (66).
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2.3. Adolesan Sporcularda Gorulen Lumbal Patolojiler

Addlesan sporcular, yapisal ve motor gelisim siirecindedir. Addlesan sporcularda kas-
iskelet sisteminin gelisimini tamamlanmamig olmasi, yaralanmalar agisindan risk
olugturmaktadir (67) . Yaralanmalar, addlesanlar1 gelecekteki motor 6zelliklerini etkileyebilir,
hatta spor Kkariyerlerini tehlikeye atabilir (3). Biiylime ve degisim doneminde, bu sporcular

yeterince esnek degillerse ve ndromotor kontrol yetersiz ise yaralanma riskleri yiiksektir (1).

Omurganm sagittal sekli, tiim intogenez dénemi boyunca degisir (67, 68). Adblesan
donem intogenezin en dinamik agsamalarindan biridir, durus bozukluklarma yatkinlik artar.
Hatali omurga postiirii bel agrisinin en yaygin nedenlerinden biridir (69). Yuksek antrenman
yiikleri ve tekrarlanan tek tarafli egzersizler addlesan sporcularmn postiir gelisimi siireci
tizerinde Oonemli bir etki yaratarak omurga egriliklerinde degisime sebep olabilir (70, 71).
Fizyolojik omurga egriliklerindeki degisiklikler; intervertebral stresin artmasi, omurga
dokularinin viskoelastik deformasyonu, yiiksek disk basinct ve yaralanma riskiyle
iliskilendirilmistir (72, 73). Daha sonra bu omurga egrilikleri artabilir ve sabit hale gelebilir
(67, 70).

Bel agrisi, omurgaya etki eden yiik miktarina ve yiiklenmenin tekrar sayisina baghdir
(74). Basketbol, voleybol ve tenis gibi bag stii aktivitelerinin siklikla yer aldigi sporlarda
agrilardan once siklikla tekrarlayan mikrotravmalarm bir sonucu olarak lumbal vertebralarda
asir1 yiklenmeye bagli hasar goériilmektedir (72, 75, 76). Vertebralar bu asir1 yiiklenmeden
sonra yaralanmalara agik hale gelir (76). Bununla birlikte, bas tistii sporlarda yaygin olarak
gerekli olan ve tekrarlayan balistik gdvde hareketleri, sporcularda mekanik bir patoloji
olasiligini desteklemektedir (77). Dolasiyla yiiksek yiik ve yogunlukla (yani antrenman hacmi,
hareketlerin tekrar1 ve yogunluk) iliskili olmas1 muhtemel, tekrarlayan, spora 6zel bas iistii
hareketler yapan sporcular omurgada daha fazla gerilim yasayabilir (78, 79). Genglerde bel
agrisina zemin hazirlayan faktorler arasinda rekabetci sporlara asirt maruz kalma oldugunu
gosteren calismalar vardir (74, 75). Ayrica bel agrisina sebep olan diger faktorler de hizli

biiylime ve lumbal omurgada eklem hareket araliginin azalmasidir (76-79).

Sato ve arkadaslar1 spor aktivitelerine katilan 9-15 yas arasi okul cocuklar1 arasinda bel
agrisinin yasam boyu yaygmligimin %34,9 oldugunu ve bu oranin spor aktivitesi olmayanlarda
%21,3 oldugunu gosterdi (80). Cocuklarda ve addlesanlarda bel agrist ile yas arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligmada bel agris1 prevalansinin 9 ila 15 yas arasindaki katilimcilarm bel

agrismin yasla birlikte arttigini bildirmislerdir (81). Benzer sekilde Miller ve arkadaslari
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addlesan sporcular arasinda bel agrist oraninin 11 yasindan 14 yasma kadar yasla birlikte

arttigini ve 14 yasindan sonra %20'de sabit kaldigini bildirmistir (82).
2.3.1. Tenisgilerde Gorulen Lumbal Patolojiler

Tenis, raket ve top igeren, temas olmayan, asimetrik bir spordur (83, 84). Tenis, mag
stiresi agisindan diger sporlardan farklilik gostermektedir, bir tenis magi 1-5 saat boyunca
oynanabilmektedir (85). Tenis sporu uzun bir siire boyunca yiiksek dizeyde fiziksel uygunluk
gerektirir (9, 86). Tenis sporcularinin hiz, ¢eviklik ve gii¢ gibi anaerobik becerilerin yaninda
yuksek aerobik performansa da ihtiyaci vardir (87). Maclar ve antrenmanlar boyunca,
tenis¢ilerin hizlanma, yavaslama, c¢cok yonlii ani vuruglar ve patlayict sigramalar igeren

tekrarlanan hareketleri gerceklestirebilmeleri gereklidir (88).

Tenisciler genellikle profesyonel statiiye ulagsmak i¢in ¢ok kii¢iik yastan itibaren egitim
almaya baslamaktadirlar (89). Adolesan ¢agdaki atletlerde, tenis boyunca gévdede meydana
gelen sagittal ve frontal diizlemdeki hizli fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketleri ve
yogun antrenmanlar gévdede yaralanmalarinin olusmasinda ve gelisim ¢agindaki omurga

biyomekaniginde adaptasyonlara sebep olabilir (90, 91).

Tenisin servis, backhand, forehand gibi asimetrik vuruslar1 i¢eren tekrarlayan dogasi,
omuz, sirt, bel ve kalgcada tek tarafli yiiklenmelere neden olur ve genellikle yaralanmayla
iliskilendirilir (92). Govde, tenis vuruslarinin kinetik zincirinde kuvvet olusturma ve iletme

dizisinin bir pargasi olarak 6nemli bir rol oynar (93).

Hizli gelen toplar ve raket konumlandirma, tenis oyuncularinin eklemlerine biiyiik
yiikler bindirir (86, 94). Her eklemin yiikiinii en aza indirmek i¢in, oyuncunun 6zellikle servis,
kafa {istii sut ve yer vuruslari gibi gliclii atiglarda kinetik zinciri yani gévdeyi verimli bir sekilde

kullanmasi gerekir (87).

Tenisin en 6nemli atislarindan olan servis, yaklasik 3000 N'ye kadar omurgaya yiik
uygular (95). Servis atig1 sirasinda govde aktivasyonuyla gesitli kaslarda fazla gii¢ aciga
¢ikabilir (95). Servis atigina hazirlik fazi, govde hiperekstansiyonu, lateral gévde fleksiyonu ve
rotasyon hareketi gerceklestirdigi i¢in 6nemli govde kas aktivasyonuna ihtiya¢ duyar (87, 94).
Bu hazirlik fazi hizlanma fazi i¢in kinetik enerjinin daha fazla depolanmasina izin vermesine

ragmen, posterior spinal yapilar {izerinde bilyiik bir stres olusturur (90).
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Rektus abdominisin eksantrik aktivitesi, govdeyi desteklemek ve asir1 spinal stresi
Onlemektir (84) .Daha sonra, hizlanma asamasinda, gévde fleksorlerinin ve rotatdrlerinin giiglii
eszamanli aktivitesini ortaya ¢ikaran bir kars1 doniis hareketi meydana gelmektedir. Son olarak,
takip asamasi sirasinda, servis hareketinin dogru bir sekilde yavaslamasini saglamak icin

omurganin ekstansor kaslarinin eksantrik kontrolu gereklidir (87, 96).

Tenis vuruglarinda meydana gelen lumbo-pelvik postiirdeki degisiklikler kas
kuvvetlerini, omurga yiik dagilimin etkilemektedir ve bel agrisi ile spondilolizin gelisimi i¢in
risk faktorlerindendir (91). Tenisin kaba motor gorevleri i¢in alt ve list ekstremiteler arasindaki
momenti karsilayan govde, optimum postiirii saglar. Bu nedenle tenis sporunda gévde kaslar1

postiirii saglamak adina 6nem tagimaktadir (96).
2.3.2. Voleybolcularda Gorulen Lumbal Patolojiler

Voleybol, diinyanin en popiiler sporlarindan biridir (97). Her takimda libero, smagér,
pasor, ve orta oyuncu bulunur (98). Voleybolun, basketbol, hentbol veya futbol gibi diger temas
gerektiren sporlardan sporlardan daha diisiik yaralanma insidansina sahip oldugu belirlenmistir
(99). Yine de voleybol, sik ziplama, sma¢ atma, ani doniisler ve vuruslar, servis atma ve blok
yapma gibi spora 0zgii hareketler gerektirir ve bunlarin tiimii oyuncularda kas-iskelet
yaralanmalar1 igin risk faktdrii olusturmaktadir (100, 101). One egilme ve uzatma duruslarini

agirlikli oldugu bu pozisyonlar, omurgadaki postiir degisimleriyle iliskilendirilmistir (101).

Servis ve hiicumdaki asimetrik teknikler durusu olumsuz etkilemektedir (99, 101).
Omuz kusagindaki asimetrik egim ve kayma paternleri kas dengesizligine ve zayifligina neden
olur, dolayisiyla omuz yaralanmalar1 riskini artrarak omurga asimetrisine katkida
bulunmaktadir (102). Ayni1 zamanda, servis atma, topu havada karsilayarak vurma gibi
tekrarlayan bas {stli aktivitelerin oldugu voleybolda omurga o6zel fiziksel strese maruz
kalmaktadir (99, 103, 104). Bas iistii bu vuruslarda sporcunun iskeleti boyunca bir geri salinim
meydana gelir, gdvdenin ¢arpma/oynama kolu tarafina dogru lateral fleksiyon ve rotasyonu ile
lumbal ekstansiyon gorilmektedir (105, 106). Bu lumbal ekstansiyon agikligmin asir1 olmasi
ve sik tekrarlanmasi lumbal hiperlordoza sebep olmaktadir (102, 105). Kujala ve arkadaslari

geng sporcularda lumbal hiperlordozun bel agrisi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (107).

Viicudun 6niinde tutulan iist ekstremiteler, bele dnemli 6l¢iide baski uygulayan uzun
bir kaldirag kolu gorevi gormektedir (105). Ayrica pas verme, topun dniine gegmek i¢in yeterli

zaman olmadiginda yandan yiiksek hizli sigrayan servisleri karsilamak i¢in gdvdede tekrarlayan
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/musculoskeletal-injury

17

donme hareketi olusturmaktadir (103, 106). Bu yizden pasorlerde tekrarlayan lumbal fleksiyon
nedeniyle bel agrisi goriilmektedir (75, 104).

Resim 2.4.Smag¢’in Biyomekanigi (108)

Voleybolda govde kaslari, spor esnasinda kuvvet emilimini, aktif eklem stabilizasyonu
ve gelismis hareketleri kontrol ederek giicii, ¢evikligi ve hiz1 dengelemeyi saglamaktadir (109-
110). Bu hareketler ile ayn1 zamanda serebral aktivasyon ve kas seviyesinde motor {inite
aktivasyonu ile atesleme frekansi gergeklesmektedir (109). Bir misabakadan ¢nce, kor
aktivasyonunun saglandigi isinma egzersizleri ile bir uyaran saglanabilir ve bdylece performans

artig1 saglanabilmektedir (110).
2.3.3.Basketbolcularda Gorilen Lumbal Patolojiler

Basketbol, diinya ¢apinda birgok kisi tarafindan oynanan populer bir spordur (111).
Basketbol, top hakimiyeti ile yiiksek siklikta sigrama ve inis igermektedir (75, 112). Top
siirmek ve bu pozisyondaki ani donmeler; hizlanmalar, sigrama sirasinda ani duruslar veya
inigler, viicut temaslar1 ve hizli hareketler sirasinda topun tutulmasi gibi sporlara 6zgi hareket
kaliplarinin  basketbol oyuncular1 arasinda yiiksek bel agrist oranlarma yol agtig1

diistiniilmektedir (112, 113).

Basketbol tekrarlayan tek tarafli hareketleri de igeren asimetrik bir spordur (114, 115).
Bu nedenle, bu sporun uygulanmasi, bir antrenman sirasinda veya oyun sirasindaki atis ve top
slirme sayisindan dolayr omurgada agri veya yaralanmaya sebep olmaktadir (115).
Basketbolcular ¢ok sayida atlama ve inis gerceklesmektedirler (116). Bu hareketler, lumbal
omurgaya aktarilan biiylik yer reaksiyon kuvvetleri iiretmektedir ve bdylece oyuncular: bel
agrisina yatkin hale getirmektedir (117, 118). Bu nedenle oyuncularin hareket kabiliyetini ve

yetenegini etkileyebileceginden postiir degisiklikleri ve bel agrisinin yaygmligmin belirlenmesi
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gerekmektedir (113-116). Her ne kadar basketbol oyunculari arasinda bel agrisi ile ilgili
faktorleri arastiran ¢alismalar nadir olsa da, genel olarak yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve
antrenman yogunlugu/sikliginin énemli oldugu disiiniilmektedir (119, 120). Calismalarda
diizenli basketbol antrenmanmin torakal kifoz ve lumbal lordoz derecesi iizerinde bazi

etkilerinin oldugunu belirtilmektedir (67, 121).

Basketbolda govde kaslar1 ¢ok onemlidir ¢iinkii govde kaslar1 hareket ve stabilite
arasindaki dengeyi kontrol eder (122). Bu kaslar, ekstremiteler igin stabil bir taban saglamak
tizere omurganin hareketini dnler ve boylece gii¢ tiretir veya yiikii viicuda aktarir (123). Bu
kaslar ayn1 zamanda sok emilimi, enerji harcamasinin en aza indirilmesi ve viicut hareketleri
icin yumusak ve kontrollii hareket saglar (122,123). Denge, varsayilan bu islevlere baghdir
(124). Basketbol, torkun distal segmentlere maksimum aktarmmini saglamak i¢in govdeyi
kontrol etmeyi amaclar (125). Boylece, atletik performansi 6nemli Olgiide etkileyen
ekstremitelere tork aktarimi yoluyla gévdenin asir1 hareketleri 6nlenmektedir (112). Bu nedenle
1yl bir atig performansi, top siirme, sicrama ve tekrarlayan asimetrik hareketler basarili bir

sekilde gergeklestirilmektedir (19).
2.4. Sporcularda Viicut Farkindahgi. Uyku ve Govde Performansi
2.4.1. Sporcularda Viicut Farkindahg

Viicut farkindaligi bilingli farkindaliga giren dikkat, yorumlama, degerlendirme,
inanglar, anilar, sartlandirma duygulanim gibi zihinsel siiregler tarafindan degistirilebilir olan
propriyosepsiyon ve i¢ alginin 6znel yoniidiir (12). Viicut farkindaligi ¢ok yonlii bir kavramdir,
viicut parcalar1 hakkinda bilgi, hareket duyusu ve hareketler i¢in gerekli kosullar1 ve biligsel
unsurlar1 da igermektedir (11, 12) . Temel diizeyde bireyin viicudu hakkinda ne kadar bilgi
sahibi oldugunu 6lgmektedir (126).

Viicut farkindalig1 yiiksek kisilerin viicudunda meydana gelen degisimlerin farkina
vararak bu degisimleri algilamasi beklenmektedir (127). Literaturde viicudunu fiziksel, ruhsal
ve fizyolojik olarak iyi taniyan kisilerin emosyonel durumlarmin daha iyi oldugu, depresyon
semptomlarmin daha az goriildiigii bildirilmistir (128). Ayni zamanda viicut farkindalig1 yiiksek
olanlarm genel saglik durumunun da iyi oldugu gibi kendilerini duygusal agidan da daha iyi
hissettikleri belirtilmistir (129, 130). Bireyde viicut farkindalig1 arttik¢a sporcular i¢in 6nem
teskil eden nefes kontrolii, koordinasyon artisi, kas ve eklem hareketlerinde gelisme, postiiral

kontrol ve dengede gelisme beklenmektedir (130). Yapilan aragtirmalar, yeme bozuklugu tanisi
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olanlarm, addlesanlarmn, fazla kilolu ve obez bireylerin viicut agirliklarint olduklar1 agirliktan

barizi bir sekilde daha diisiik tahmin ettigini gostermektedir (131, 132).

Erden ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada viicut farkindalik durumu ile yasam kalitesi
degerlendirmesi alt kategorilerinden biri olan enerji-bitkinlik diizeyi ve genel saglik diizeyi
arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmuslardir (133). Baska bir ¢alismada ise, depresyon ataklari
sirasinda depresyonlu bireylerin postiirlerinin etkilendigini ve viicut farkindaliginin bir yonii
olan viicut imajlarindan rahatsiz olduklarmi belirtmislerdir (134). Giinel ve arkadaslar1 viicut
farkindaliginin artmasiyla beraber hareketle ortaya ¢ikan agriy1 kontrol etme becerisinin de
arttigini, bu yiizden yasam kalitesi ile viicut farkindaliginin birbiriyle yakin iliski igerisinde
oldugunu bildirmislerdir (135).

2.4.2. Sporcularda Uyku Problemleri

Uyku, insanlarin fizyolojik ve bilissel islevlerinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli ve dnemli
olan bir siregtir (136). Kaliteli uyku, iyi bir zihinsel ve fiziksel sagligin habercisidir, saglikli
yasamin ve genel canliligin bir gostergesidir(137, 138). Yeterli uyku siresi, iyi uyku kalitesi,
uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenliligi ve uyku bozukluklarinin olmamasi, addlesanlarda
saglikl1 bir uykuya katkida bulunan faktorlerdir (138, 139). Addlesanlarda saglikli uyku; genel
saglik durumunu iyilestirir, kardiyovaskiiler sistemi ve metabolizmay1 diizenler, bagisiklig1
artirr ve viicuttaki biiyime gelismeyi saglar (140). Ulusal Uyku Vakfil4-17 yasindaki gengler
icin gecelik 8-10 saat uyku tavsiye etmektedir(139) . Benzer sekilde Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi de addlesanlarin gecede 8 ila 10 saat arasinda uyumasi gerektigini belirtmektedir,
ancak beyin gelisimi i¢in ¢ok onemli bir donemde olduklar1 diisiiniildiigiinde, baz1 yazarlar

adolesanlarin giinde en az 9 saat uyumasi gerektigini savunmaktadir (141).

Addlesan sporcular okul, is ve sosyal sorumluluklarin yani1 sira antrenman ve rekabetin
getirdigi ek taleplerle de kars1 karsiyadir (142). Bu nedenle ad6lesan sporcular, sporcu olmayan
yasitlarina kiyasla kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesi riski altinda olan bir grup olarak
tanimlanmustir (18, 143). Ciinkii geng sporcular; pes pese yogun egzersize ve yiiksek antrenman
hacimlerine maruz kalabilirler, bu da uyku siresini ve kalitesini etkileyebilir (143, 144). Uyku;

antrenman, maga hazirlik ve mag sonrasinda toparlanma igin ¢ok 6nemlidir (142).

Miisabakalara katilan sporcular, ruh halini ve uyku diizenini degistiren ve
performanslarint etkileyen yiiksek diizeyde stres yasarlar (145). Birgok sporcu, 6nemli

musabakalardan dnce yetersiz uyku bildirmistir (143-145). Bu da ertesi glin daha yuksek strese,
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Ofkeye ve gerginlige yol agabilir (146). Ruh halindeki degisiklikler ayni zamanda spor
performansini etkileyebilir ve yarigmalarda karar verme gibi 6nemli olan siiregleri olumsuz
yonde etkileyebilir (147, 148). Kortizol konsantrasyonunun artmasi, sempatik aktivitenin
artmasi, merkezi viicut sicakligmin artmasi, kas agrisinin varhigi gibi bazi faktorler sporcularda
uyku kalitesindeki kotiilesmeyi agiklayabilir (149, 150). Bu nedenle, uykusuzlugun neden
oldugu hormon salgilama diizenindeki degisiklikler, protein sentezini azaltabilir ve protein
bozulmasin artirarak iskelet kasi biitlinliigiinii bozabilir; bu nedenle uyku yoksunlugu sporda
iyilesme siirecini etkileyebilir (151-153). Ayrica, elit futbolcularla bir ¢alisma, daha kotii uyku
kalitesine sahip sporcularin daha fazla miktarda ve daha siddetli kas-iskelet yaralanmalar1

sergiledigini gostermistir (154).

Kotu uyku kalitesi, addlesanlarda yorgunluk, kaygi ve depresyon gibi ¢esitli sorunlarla
iliskilendirilebilir ve ayn1 zamanda bu genglerin 6grenme ve akademik performanslarina da
mudahale edebilir (145-148). Senol ve ark. 300 addlesan tizerinde yaptiklart uyku anketinde
katilimcilarin - %54,7’sinin  k6tii uyku kalitesine sahip oldugunu bildirmislerdir (155).
Hoshikawa, Uchida ve Hirano, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile 817 Japon elit sporcunun
uyku kalitesini arastird1 ve katilimeilarin %28'inin uyku kalitesinin diisiik oldugunu gosterdi
(156). Turner ve arkadaslar1 2019'da 8.312 tiniversite 6grencisi sporcunun verilerini incelediler
ve %19,8'inin son 12 ay i¢inde uyku sorunlarini "travmatik veya bas edilmesi zor" olarak
tanimladiklarini, %21,8'inin haftada en az 3 gece uykuya dalmakta asir1 zorluk yasadigini
bildirdiler (157). Birgok c¢alisma uykuya dalmada zorluk, gece uyanma ve diger uyku
sorunlarinin kas-iskelet sistemi agrilar1 i¢in risk faktorleri oldugunu isaret etmektedir (154,
158). ileriye doniik yapilan bir ¢alismanimn sonuglari, 15-16 yaslarmdaki yetersiz uyku miktari

veya kalitesinin18-19 yas arasinda boyun ve bel agrsin1 ongordiigiinii gosterdi (158).
2.4.3.Sporcularda Gévde Performansi

Zorlu fiziksel aktivitelerde, saglam bir govde kas giicii ve yeterli néromiiskiiler
koordinasyonun varlig1, omurgayi stabilize eder, bel agrisi riskini azaltir ve omurgadaki yapisal

degisikliklere kargi koruma saglar (159, 160).

Tenis, voleybol, basketbol gibi sporlar fiziksel anlamda, sporcularin optimum
kondisyon igerisinde olmalarini gerektirmektedir (94, 104, 120,121) . Bunun i¢in de sporcularin
daha fazla yiikklenme yapmasi gerekmektedir (94,159). Govde kaslarmin dayanikli olmasi;
sporcuya daha fazla yiiklenme imkani verirken, teknik hareketlerin daha kaliteli ortaya

cikmasmi saglayacaktir (161). Govde kaslarinin stabilitesinin viicut mekanigini destekledigi,
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sporcunun proksimal eklemlere binen yikleri en aza indirirken kuvvet tretimini maksimuma
¢ikarmasina olanak sagladigi kanitlanmistir (162). Kas sisteminin kritik bir rolii, omurgayi tiim
potansiyel dengesizlik hareket anlarinda sertlestirmektir (162, 163). Ceviklik stresi, dikey
sigrama yiiksekligi, tekme performansi ve atig dogrulugu gibi 6l¢iimler kullanilarak kor stabilite

antrenmant ile atletik performans arasinda pozitif iliskiler oldugu rapor edilmistir (164).

Sporcularda, yiiksek yogunluklu kuvvet antrenmanlar1 ve olduk¢a zorlu koordinatif
egzersizler, antrenman rutinlerinin giinlik temelidir (165). Bu agidan bakildiginda, bu yiiksek
seviyedeki antrenmanin sporcularda govde kaslarinda ve omurganin néromiiskiiler kontroliinde
spesifik adaptasyonlar yaratmasi beklenebilir (162). Viicut kiitlesi, boy ve govde giiciindeki hizli
artig, rekabet¢i sporlarda meydana gelen zorlu kosullar sirasinda omurga stabilitesinin
noromuskiler kontroliint zorlayabilir (161, 166). Dlzenli atletik antrenmanin govde fleksor ve
ekstansor kaslar1 arasindaki normal kuvvet gelisimini degistirebilecegi bildirilmektedir
(167). Govde kas giiclindeki dengesizliklerin bel agrisi igin risk faktorii oldugu ileri
stirtilmiistiir (166, 168). Ayrica tekrarlayan spesifik olmayan bel agrisinin govde kaslarinin
artan yorgulugu ile iliskili oldugu rapor edilmistir (168). Adodlesan sporcular siklikla bel
agrisindan muzdariptir ve bu siklik giderek artmaktadir (160, 161, 169). 80'den fazla ¢alismanin
analiz edildigi bir incelemede, geng sporcularda bel agrisinin 12 aylik insidans tahminlerinin

%36 ve nokta prevalans tahminlerinin %16 oldugu bildirilmistir (169).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calisma i¢in Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.10.2022 tarihli
toplantisindan 2022-314 proje/ karar numarali etik onay alindi (Ek-1). Calisma Helsinki

Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ydrGtulda.
3.1. Katihmcilar

Calisma 2022 Aralik-2023 Nisan tarihleri arasinda Konya Aydmlar Otomotiv
Endiistri’ye bagli Aydnlar Tenis Kulibinde ydrituldid. Kurumdan alinan izin ekte sunuldu
(Ek-2).

Katilimcilar ve velileri ¢alisma ile ilgili yazili ve s6zIU olarak bilgilendirildikten sonra
calismaya davet edildi. Goniillii olan katilimeilar ve velileri Bilgilendirilmis Goniilli Onam
Formu’nu imzalad1 (Ek-3). Yazili onam alindiktan sonra ¢aligma i¢in gerekli degerlendirmeler

yapildi.
3.2. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 10-19 yas arasinda olmak,

e Tenis, voleybol veya basketbol sporlarindan birisini en az 1 yildir yapiyor olmak,
e Haftada en az 3 giin antrenman yapiyor olmak,

e Glnde 2 saat antrenman yapiyor olmak,

e Degerlendirme i¢in gerekli kooperasyon ve kognitif beceriye sahip olmak’t1.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Spora yeni baglamak,
e Mevcut aktif bir yaralanmasi olmak,
e Govdeyi etkileyen cerrahi dykisu olmak,

e Omurgayi etkileyen dogumsal, edinsel veya travmatik deformitesi olmak’t1.

3.3. Katihmcilarin Degerlendirmesinde Kullanilan Test ve Anketler
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Farkli branglardaki addlesan sporcularin yas, boy, kilo, cinsiyet, spora baglama yasi,
baskin tarafi, spor bransi, oynadiklar1 mevki, antrenman sikligi, antrenman yogunlugu bilgileri

degerlendirme formu ile kaydedildi (EK-4).
3.3.1.Lumbal Bélge Postiirii Degerlendirilmesi

Addlesan sporcularda lumbal bel postiiriiniin degerlendirilmesi i¢in ayakta lumbal
omurga fleksiyon-ekstansiyon normal eklem hareket aciklig: bir iPhone ® uygulamasi olan
TiltMeter ile Olculdi. ICC degerleri >0,85 ve >0,85 olan iPhone ® uygulamasi TiltMeter,
lumbal omurga fleksiyon-ekstansiyon normal eklem hareket agikligi 6lgimi igin iyi ila
mitkemmel aras1 degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi gilivenilirlige ve eszamanl

gecerlilige sahiptir (170).

Katilimcilar 2 dakikalik 1sinma programi uyguladi. Omurgalarinda T12o—L 1 veS1-S»2
seviyeleri tespit edilerek isaretlendi. Interkristal ¢izgi (iliak tepelerin iist kismini posteriorda
birlestiren ¢izgi) L 3 spindz prosesini bulmak igin kullanildi. L 3 spindz prosesi belirlendikten
sonra, asagidan yukar1 dogru orta hattaki spin6z prosesleri palpe edilerek takip edildi ve T 12
spindz proses bulundu (Resim: 3.1.a). Posterior superior iliak omurga (PSIS) ¢izgisi de S2
spindz siirecini bulmak i¢in kullanildi1 (170, 171). Daha sonra katilimlarin ciltleri T 12 —L 1 ve
S 1-S 2 omurga seviyelerinde siyah kalem ile isaretlendi. iPhone ® alt taraftan temas edecek
sekilde yer isaretlerinin lizerine yerlestirildi. Ardindan ayaklar1 omuz genisliginde acik ve
kollar1 yanlarinda gevsek bir sekilde sarkarken rahat bir pozisyonda durmalari istendi. Bu
pozisyondan dizleri diiz bir sekilde maksimum lumbal fleksiyon ve ardindan maksimum lumbal
ekstansiyon yapmalar1 istendi (Resim 3.1.b). Toplam lumbal omurga fleksiyon-ekstansiyon
normal eklem hareket agikligini hesaplamak icin S1 —S2'den alinan 6lcim T12 —L1'den
¢ikarild.
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Resim 3.1.a. Lumbal NEH Olgiimii i¢in Isaretleme, b. Lumbal Bélge NEH 6lgimii

Pelvik tilti 6l¢cmek i¢in anterior ve posterior superior iliak (ASIS ve PSIS) noktalar1

isaretlendi. Bu iki noktay1 birlestiren egimin ag¢is1 Tiltmeter kullanilarak 6l¢tildi (170, 171) .
3.3.2.Viicut Farkindalik Anketi (VFA)

Viicut Farkindalik Anketi (VFA), viicut farkindaligi kavramini biitliniiyle
degerlendiren, psikometrik Ozelliklere sahip bir ara¢ olarak tanimlanmistir. Orijinali Body
Awareness Questionarre (BAQ) olan VFA birgok iilkede arastirmacilar tarafindan saglikli ve
saglikli olmayan bireyler tizerinde gegerlik, giivenirlik ¢alismalar1 yapilmis bir dlgektir (172).
2021 yilinda Karaca ve arkadaslart VFA'nin Tiirkge versiyonunun da gegerli ve guvenilirlik

calismasini yaparak Cronbach alfa degerini 0,917 olarak bildirmislerdir. (173).

Katilimcilardan 18 maddenin her biri i¢in kendilerine gére 1-7 degerleri arasinda
puanlama yapmasi istendi (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in tamamen dogru).
Anketten alinacak toplam puan en fazla 126, en az 18 olabilir. Anketten alman toplam puan

yiikseldikge viicut farkindaligi diizeyinin daha iyi oldugu anlamma gelmektedir (EK-5) (173).
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3.3.3.Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yilinda
Buysse ve arkadaslar1 tarafindan, klinik arastirmalarda uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi
icin gelistirilmistir (174). 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 yapilmis, 6lgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisi 0,804 olarak

bulunmustur (175).

Yetiskinler i¢in kullanilan Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, yapilan calismalarla
ergenleri ve geng yetigkinleri igeren klinik deneylerde kullanim i¢in yeterli psikometrik

6zellikler gdsterdigi belirtilmistir (176, 177).

Puanlamaya katilan 18 madde; 6znel uyku kalitesi (kisim 1), uyku latensi (kisim 2),
uyku siiresi (kisim 3), alisilmis uyku etkinligi (kisstm 4), uyku bozuklugu (kisim 5), uyku ilaci
kullanim1 (kistm 6) ve giindiiz islev bozuklugu (kisim 7) olacak sekilde 7°ye ayrilarak
gruplandirilmistir. Puanlama i¢in gecen ay boyunca hig olmamigsa 0, haftada birden az ise 1,
haftada bir veya iki kez ise 2, 2 haftada U¢ veya daha fazla ise 3 puan verilir. Ankette sorulan
uyku kalitesi degerlendirmesi puanlamasi ise; ¢ok iyi 0, oldukea iyi 1, oldukga kotii 2, cok kotii
3 puan verilir. 7 kisim puanmin toplanmasiyla, toplam PUKI puan1 hesaplanir. Toplam puan 0-
21 arasmnda bir degere sahiptir. Toplam puanin yiliksek olusu uyku kalitesinin kétii olusunu

isaret eder. Toplam puanin 5’ten biiyiik olmasi1 “ko6tii uyku kalitesini” gosterir (EK-6) (175).
3.3.4.Govde Performansi

GoOvde performansmi 6lgmek i¢in, yetiskinlerde ve adolesanlarda kullanilmasinin
gecerliligi kanitlanmis olan 3 tane klinik test kullanildi (178). Lateral gévde kaslar1 ve govde
fleksorleri icin McGill endurans testleri kullanild1 (179). Govde ekstansorleri, Sorenson kas
ekstansor testi ile degerlendirildi (180). Testler ayni fizyoterapist esliginde tiim katilimcilara

ayni standart saglanarak birebir yapildi.

Yan koprii testi: Katilimeiya tam yan koprii pozisyonunda yatmasi, bir dirsegi omzun
90° alta fleksiyonda yerlestirmesi talimati verildi. Bacaklar govde ile ayn1 hizada uzatilmas,
bir ayak digerinin Oniine yerlestirildi, diger el karsi omzuna yerlestirilir halde katilime1
pozisyonlandi. Test, katilimc1 omuzlardan ayaklara diiz bir ¢izgi olusturmak i¢in minderden
kalgalarin1 kaldirdiginda basladi ve denek artik pozisyonu koruyamaz hale geldiginde

durduruldu. Kronometre ile stire kaydedildi (179).
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Govde fleksiyon testi: Katilimcilar sirtiistii yatip, kalcalar1 ve dizleri 90° fleksiyonda,
govde 60° egimli, elleri ¢apraz olarak omuzlarinin iizerinde olacak sekilde pozisyon aldilar. Bu
pozisyonu miimkiin oldugunca uzun siire korumalar1 talimati verildi. Bir kronometre

kullanilarak siire ol¢iildii (Resim 3.3)(179).

Govde ekstansiyon testi: Test denegin, kalgalar1 ve bacaklar1 yataga sabitlenmis
yiiziistii pozisyonda iken, desteksiz bir sekilde iist govdeyi (iliak kristanin iist siniridan) kag
saniye yatay bir sekilde tutabildigini 6lgmekti. Testin baslangi¢ pozisyonu testi uygulayacak
olan kisinin iliak kristasinin {ist kenarmin yatakta kollarmin c¢aprazlanmig bir sekillerde
omuzlarda olacak sekilde yiiziistii pozisyondur. Alt ekstremiteler bagka birisinin yardimiyla
birlikte sabitlendi ve denekten iist govdesini yatay konumda tutmasi istendi. Denek kendisini

tutamayacak hale geldiginde test sonlandirildi ve siire kaydedildi (Resim 3.4) (180).

Resim 3.3. Govde Fleksiyon Testi
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Resim 3.4. Govde Ekstansiyon Testi

3.4ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Calismamizda elde edilen verilerin analizi i¢gin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) surim 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu goérsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov- Smirnov/ Shapiro- Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Veriler
normal dagilim gostermedigi icin istatistiksel analizlerde parametrik olmayan yOntemler
kullanildi. Kategorik degiskenler frekans (n) ve oran (%) cinsinden, sayisal degiskenler

ortalama, standart sapmaminimum ve maksimum degerler cinsinden sunuldu.

Orneklem biiyiikliigii hesaplanmas1 i¢in GPower 3.1.9.4 yazilimi (Heinrich-Hein
Universitdt Diisseldorf) kullanildi. Bauer ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismadan birincil sonug
olarak gdvde kas enduransi degerleri alinarak yapilan analizde, tip I hata 0.05, calismanin giicii
%095 olacak sekilde £=0.707 etki genisliginde 58 bireyle ¢aligmanin gerceklestirilmesi gerektigi
sonucuna ulagildi (181). Veri kaybi ihtimaline karst bu saymnin %25 fazlas1 hesaplanarak 72

kisiyle ¢aligmanin tamamlanmasma karar verildi.

Addlesan sporcular spor branglarina gore tenis, basketbol ve voleybol olmak iizere 3
gruba ayrildi. Farkli branglar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in Kruskal
Wallis Testi kullanildi. Gruplar aras1 farklilik saptandiginda fark yaratan grubu bulmak i¢in
ikili karsilastirmalar yapildi. Ikili grup karsilastirmalar: icin Mann Whitney U testi kullanilds.
[statistiksel analizlerde p <0.05 anlaml fark olarak kabul edildi.



4. BULGULAR

28

Calisma kapsaminda degerlendirilen farkli branglardaki 72 addlesan sporcu 3 gruba

ayrildi.

4.1. Sporcularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sonuglara gore sporcularin %36,1si (n=26) kiz cinsiyete, %94,4 (n=68) sag dominant

%350 ‘si (n=36) haftada {i¢ giin antrenman sikligina ve %25’1 (n=18) 7 yas1 spora baglama yasina

sahiptir. Basketbolcu addlesan bireylerde %8,3 (n=2) oyun kurucu, % 25 (n=6) savunma, %
33,3 (n=8) kisa forvet, % 16,7 (n=4) uzun forvet, %12,5 (n=4) pivot, %4,2 (n=1) ¢oklu oyun

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

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

klinik 6zellikleri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.1. Sporcularin Demografik Ozellikleri

Basket | Basket | Tenis-
Tenis Basketbol Voleybol bol- bol- Voley
tenis voley | bol
2 Z/p bol Z/p
N | Min- | Ort- | N | Min- | Ort- N | Min- | Ort- X p Z/p
Max | SS Max | SS Max SS
24 | 13-15 13,91+ | 24 | 13-15 | 13,97« | 24 | 13-15 13,91+ | 7,154 0,00 -1,036/ -1,971/ | -2,688/
Yas 0,40 0,40 0,40 ¥ 0,300 0,49 0,00%*
(y)
. 24 | 17,34- | 20,63+ | 24 | 17,34 | 1,75+ 24 | 17,34- | 20,63+ | 1,097 0,57 - - -
Vki 26,85 | 2,38 - 0,10 26,85 | 2,38
(kg/m?) 26,85
24 | 1,57- 1,75+ 24 | 1,57- | 20,63+ | 24 | 1,57- 1,75+ 37,322 0,00 -4,796/ -0,939/ | -5,633/
Boy 1,96 0,10 1,96 2,38 1,96 0,10 ¥ 0.000* 0,348 0,00%*
(mt)
Viicut 24 | 48-88 | 64,37+ | 24 | 48-88 | 64,37+ | 24 | 48,00- | 64,37+ | 30,217 0,00 -4,178/ -1,363/ | -5,204/
ueut 10,76 10,76 88,00 | 10,76 y 0,000 | 0,173 | 0,00%
Agirhg
(kg)

N: Katilime1 sayisi, Min- mak: minimum ve maksimum degerler, Ort: Ortalama, SS: Standart

sapma, VKI: Viicut Kitle Indeksi, (kg/m?): Kilogram boli metre kare, x?: Kruskal Wallis Test

(*p<0.05); Z/p: Mann Whitney U testi (*p<0.005)
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Calismaya dahil edilen sporcularin yas araligi 13-15 olup, yas, boy, kilo, cinsiyet, spora
baslama yas1, antrenman siklig1 agisindan ii¢ grup arasinda anlamli bir farkin oldugu goriildii
(p<0,05). Baskin taraf agisindan incelendiginde ise {i¢ grup arasinda anlamli bir farkin olmadigi
goruldi (p> 0,05) (Tablo 4.1 ve 4.2). Fark ¢ikan parametrelerde ise farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in gruplarin ikili karsilastirmalar1 yapildi. Bunun sonucunda ise
farklilig1 olusturan grup tenis grubu olarak belirlendi. Cinsiyet agisindan farkli grup basketbol,

spora baslama yas1 ve antrenman siklig1 i¢in de tenis grubu farkli bulundu.

Tablo 4.2. Sporcularin Demografik Ve Klinik Ozellikleri

Basketbol- Basketbol- | Tenis-
. tenis voleybol Voleybol
Tenis | Basketbol | Voleybol 2 p Zip Zip Zip
Cinsiyet -4,178/0,00 -4,178/ 0,000/
(Kiz 13-11 0-24 13-11 20,065 0,000¥% 0,00 1,00
Erkek)
Spora -3,636/0,00 | -1,552/ 4,453/
0,121 0,000
baglama yast | ¢ 6-14 6-14 23,449 | 0,000¥ ’
Y1)
(min-max)
Baskin taraf - - -
(sag-sol) 23-1 | 24-0 21-3 3,654 0,161
Antrenman -6,192/0,00 -3,298/ -2,913/
sikhigr (giim) | 4 5 355 3-5 36,911 | 0,000% 0,101 0,004
(min-max)

Min- mak: minimum ve maksimum degerler, x?: Kruskal Wallis Test ¥ p<0.05; Z: Mann
Whitney U Test*p<0.05
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4.2. Karsilastirma Analizleri

Tablo 4.3. Sporcularm Pelvik Tilt ve Lumbal Normal Eklem Hareketleri

Karsilastirilmalar1
Baske | Baske | Teni
t bol- | tbol- s-
Tenis Basketbol Voleybol tenis | voley | Vole
bol ybol
Min | Ortanc | Min- | Ortanc | Min- Ortanc x2 |p Z/p Z/p Z/p
- a mak | a mak a
mak
8,7- 11,25 7,80- 10,95 7-15 11 1,161 | 0,560* - - -
Pelviktiltsag | '*+> 14,20
(Derece)
8,7- 11,25 7,80- 10,95 7,2-15 11 1,218 | 0,544* - - -
Pelviktiltsol | '+ y
(Derece)
67- 70,43 65-71 69 64-75 68,50 10,13 | 0,006* | -3,026/ -0,728/ -
Govde 75 2 0,002* 0,467 2,036/
Fleksiyonu 0,042
(Derece) *
28- 30,50 27-31 29 28-36 30,50 28,75 | 0,000% | -3,482/ -3,634/ -
Givde 34 2 0,000% | 0,000 | 0,504/
Ekstansiyon 0,614
u (Derece)

Min- mak: minimum ve maksimum degerler, x?: Kruskal Wallis Test ¥ p<0.05; Z: Mann
Whitney U Test*p<0.05

Adodlesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularmin pelvik tilt degerleri
karsilastirildiginda {i¢ grup arasinda anlamli bir farkin olmadig: gorildi (p>0,05). Ancak (g
grup eklem hareket agikligi degerleri agisindan birbirleriyle karsilastirildiginda iic grup
arasinda anlamli bir farkin oldugu goruldi (p<0,05) (Tablo 4.3.). GoOvde fleksiyon ve
ekstansiyon eklem hareket agikliklar1 agisindan incelendiginde ise gruplar arasindaki farkin
basketbol grubundan kaynaklandigi goriildii (p<0.05) (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. Sporcularin Viicut Farkindaligi Sonuglarimin ve Uyku Kalitesi

Karsilastirilmalar1
Basket | Basket | Tenis-
bol- bol- Voleybol
Tenis Basketbol | Voleybol tenis voley
bol
Min- | Or | Min | Or | Min | Or x2 p Z/p Z/p Z/p
mak tan - tan - tan
ca mak | ca mak | ca

Oznel 0-2 1 0-1 1 0-3 1 6,550 | 0,038* | -0,217/ -2,286/ -2,028/
Uyku 0,828 0,022%* 0,043*
Uyku 0-3 1 0-5 1 0-5 2 6,279 | 0,043 | -0,834/ -2,213/ -1,890/
Latensi 0,404 0,027* 0,050*
Uyku 0-2 1 0-2 [ 0,50 | 0-2 | 0,46 | 4,875 0,088 - - -
Siiresi
Uyku 0-2 1 0-2 1,50 | 0-2 1 7,553 | 0,002 | -3,354/ -1,360/ -2,475/
Bozuklugu 0,001* 0,174 0,013*
Giindiiz 1-3 2 0-4 2 0-3 2 1,776 | 0,411 - - -
islev
Bozuklugu
Uyku 0-0 0 0-0 0 0-0 0 0,000 1,0 - - -
ilac
Kullanma
Alisilmmg 0-0 0 0-0 0 0-0 0 0,000 1,0 - - -
Uyku
Etkinligi
Pittsburg 39 5,59 | 29 6 1-12 | 6,50 | 3,339 | 0,188 - - -
Uyku Total
VFA Total 61-95 | 76,5 694:) 78,5 f(()); 82,5 | 2,130 | 0,345 - - -

Min- mak: minimum ve maksimum degerler, VFA: Viicut Farkindalig1 Anketi, x?: Kruskal

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

Calismaya dahil edilen addlesan tenis, basketbol ve voleybol sporcular1 uyku kalitesi
ve viicut farkindalik parametreleri agisindan karsilastirildiginda ise li¢ grup arasinda anlamli bir
farkin olmadig1 goruldi (p>0,05) (Tablo 4.4.). Oznel uyku, uyku latensi ve uyku bozuklugu
parametreleri a¢isindan karsilastirildiginda ise ti¢ grup arasinda anlamli farkin oldugu goruldi
(p<0,05) (Tablo 4.4.). Ikili grup karsilastirmalar1 sonucunda ise gruplar arasindaki bu farkin
oznel uyku ve uyku latensi parametreleri agisindan bakildiginda basketbol, uyku bozuklugu

agisindan bakildiginda ise tenis grubundan kaynaklandigi goriildii (p<0.05) (Tablo 4.4.).



Tablo 4.5. Sporcularin Kor Kaslar1 Enduranslarinin Karsilagtirilmasi
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Basketbo | Basketbo | Tenis-
Tenis Basketbol Voleybol I- tenis I- Voleyb
voleybol | ol

Min | Orta | Min | Orta | Min | Orta x2 | p Z/p Z/p Z/p

- n - n - n

mak | ca mak | ca mak | ca
Lateal 23- 57,50 | 32- 68 45- 74 6,421 | 0,040 | -1,035/ -1,529/ -2,483/
Koprii 120 120 178 ¥ 0,301 0,126 0,013*
Testi
(Sag)

(Sn)

Lateal 20- 58,50 | 40- 69,50 | 42- 81 10,71 | 0,005 | -1,551/ -2,044/ -3,079/

Képrii 120 143 169 9 ¥ 0,121 0,041% 0,002%
prii

Testi

(Sol)

(Sn)

60- 97 73- 146,5 | 97- 164,5 | 19,67 | 0,000 | -3,353/ -1,207/ -4,085/
Sorenso | 240 200 | O 300 0 ¥ 0,001* 0,227 0,000%
n Testi
(Sm)

60- 115 100- | 140 88- 202,8 | 17,60 | 0,000 | -2,325/ -1,970/ -3,602/

270 300 420 0 ¥ 0,020% 0,123 0,000%
Sit-up
Testi
(Sm)

Min- mak: minimum ve maksimum degerler, x?: Kruskal Wallis Test ¥ p<0.05; Z: Mann
Whitney U Test*p<0.05

Calismaya dahil edilen addlesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularmin gévde

kaslar1 performans degerleri karsilastirildiginda iic grup arasinda anlamli bir farkin oldugu

goruldi (p<0,05) (Tablo 4.5.).

Lateral govde kaslar1 ve govde fleksor ekstansor kaslari

agisindan incelendiginde ise gruplar arasindaki farkin tenis grubundan kaynaklandig1 goriildi

(p<0.05) (Tablo 4.5.).
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5. TARTISMA

Calismamizda adodlesan ¢agdaki basketbol, voleybol ve tenis oyuncularinda lumbal
bélge normal eklem hareket agikligini, pelvik tilt agisini, gdvde kas endurasini, uykuyu ve viicut
farkindaligin1 degerlendirerek sonuclarini karsilagtirmayi hedefledik. Calismamizin sonucuna
gore adolesan tenisgilerin diger branglara gore lumbal bolge fleksiyon hareket agikligi %2 - %3
oraninda fazlayken, govde fleksor ve ekstansor kas endurans surelerinin daha diisiik oldugu
goriildii. Basketbol oyuncularmin diger branglara kiyasla lumbal bolge ekstansiyon hareket
aciklig1 %5 daha azdi. Ug bransin da uyku kalitesi olumsuz yonde etkilenmis olmakla beraber

voleybolcular bir¢ok uyku parametresinde daha diisiik puanlara sahipti.
5.1. Sporcularin Demografik Ozellikleri

Biiyiimenin en hizli oldugu adélesan donemi; zayiflamus kas giiciiyle beraber, zayif bir
gdvde stabilizasyonu ve omurganin fizyolojik egriliklerinin degiskenligi ile karakterize edilir
(182). Adolesan sporcular, spora karst sorumluluklarmin yani sira okul ve sosyal hayatlarinin
getirdigi ek taleplerden dolayr yogun stres ve uyku bozuklugu da yasayabilirler (183).
Cogunlukla yetigskinlere 6zgii bir sorun olarak kabul edilen bel agrisi, son arastirmalarla
adolesanlarda da yaygin oldugu gosterilmistir (169). Bu nedenle ¢alismamiza 13-15 yas
arasindaki adolesanlar dahil edildi. Voleybol ve tenis oyuncularinin yas ortalamasi 13,91 iken

basketbolcularin 13,97°dir.

Basketbol ile voleybol iyi bir lumbal bdlge kas guicti gerektiren sporlar olarak kabul
edilir ve bu nedenle bu sporcularda yiiksek oranda bel agrisi goriildiigii literatiirdeki
calismalarda gosterilmistir (113, 169). Bel agrisina neden olan ¢esitli risk faktorleri arasinda
govde kas fonksiyonu, gévde ve alt ekstremite hareket agikligi ve pelvisin pozisyonunun agriya
biiyiik oranda katkida bulundugu rapor edilmistir (4). Tenis vuruslarinda meydana gelen lumbo-
pelvik pozisyondaki degisiklikler kas kuvvetlerini ve omurga yiik dagilimmi etkileyerek, bel
agrist ve spondilozise sebep olabilir (184). Bundan dolay iist ekstremite kullanarak; uzanma,
ziplama ve servis gibi atislarda govde kuvvetine ihtiya¢ duyan ve dolayisiyla benzer yaralanma

risklerine sahip olabilecek 3 brang ¢alismamizda yer ald:.

Sporda performans; teknik, taktik, fiziksel, psikolojik ve antropometrik faktdorlerin
birlesimine baghdir (185). Farkli branslardaki lise sporculari iizerinde yapilan caligmada

basketbolcularin diger spor dallarindaki ayni yastaki sporculardan daha uzun ve daha agir
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oldugunu gosterilmektedir. Voleybolcular da 6zellikle orta blokgular da oldukga uzun boyludur
(96). Lichota ve arkadaslar1 uzun boylu addlesanlarin kisa boylulara gore daha biiyiilk omurga
egrilik agilarina sahip olduklarini belirtmislerdir (70). Grabara ve arkadaslar1 ise addlesan erkek
basketbolcularda yiiriittiikkleri 2 yillik ¢alismada, ilk 3 ay iginde basketbolcularda oOlgtilen
lumbal lordozun kontrol grubuna gore daha diiz oldugunu, 2 yilin sonunda ise gruplar arasinda
bir fark olmadigini1 gostermislerdir (67). Calismamiza katilan voleybol ve basketbol oyunculari
da tenis oyuncularina kiyasla uzun boylu ve dolayisiyla daha kiloludur. Ancak ii¢ brang arasinda

vucut Kitle indeksleri arasinda bir fark yoktu.

Yeterli ve diizenli antrenman yapildiginda, oyuncular hedeflenen fizyolojik
sistemlerin islevinde olumlu gelismeler yasarlar ve bu da performansta iyilesmelere yol agar
(186). Asir1 antrenman yorgunluk, duygudurum bozukluguna yol agarken, yetersiz antrenman
ise kondusyon niteliklerinde bozulmaya sebep olarak performans: diisiirebilir (187).
Calismamiza katilan sporcularin hepsi haftada en az 3 giin ve en az 2 saat antrenman
yapmaktaydi. Basketbol ve voleybolcularin antrenman yogunluklar1 arasinda bir fark yoktu,
tenis oyuncular1 digerlerinden 1 giin fazla antrenman yapsa da 2 saat boyunca grup olarak
calistiklar1 i¢in top toplama ve oyuncu degistirme siireleri gibi kayip siireleri vardi. Bu ylizden
i¢ brangin antrenman yogunluguna baktigimizda benzer oldugunu soyleyebiliriz. Kuniki ve
arkadaslar1 kor stabilite testlerini addlesan sporcularda karsilastirdiklar: ¢calismalarinda bizim
calismamiza benzer sekilde haftada en az 3 giin ve en az 2 saat antrenman yapan sporculari

degerlendirmislerdir (188).
5.2. Sporcularda Lumbal Bélge Posturi

Antrenmanlarin ve gesitli antrenman yiiklerinin addlesan oyuncularin omurga seklini
nasil etkiledigini anlamak 6nemlidir ¢iinkii yillar siiren spor uygulamalariyla viicutta meydana
gelen degisiklikler kalici hale gelir ve ontogenezin sonraki asamalarini etkiler (189).
Omurgadaki artan sapmalar gelecekte sirt agrisina yol acabilir ve yaralanma riskini artirabilir
ayrica kas-iskelet sistemine asir1 yiik bindirebilir (190). Literatlirde hem artan fiziksel
aktivitenin saglik tUzerindeki olumlu etkisinin yan1 sira voleybol, atletizm, takim sporlar1 gibi
sporlarla ugrasan c¢ocuklarda durus asimetrisi ve omurganin alt kisminda agr1 riski oldugu

belirtilmektedir (189, 190).

Feng ve arkadaslari addlesanlar arasinda yaptiklari ¢alismada, ortaokul ¢agindaki
kizlarin %45’inde erkeklerin ise %67 inde azalmis lumbal eklem hareket agikligi (EHA), lise
cagindaki kizlarin %21’inde erkeklerin ise %52 sinde azalmis lumbal EHA bildirmiglerdir.
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Ayni ¢alismada lumbal eklem hareket agikligi ile bel agrisi arasinda anlamli bir iligki
bulmuslardir ve lumbal bolgedeki yetersiz eklem hareket agikliginin bel agrisi i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir (191). Bir sistematik derlemede lumbal hareket agikliginin
azalmasmin (fleksiyon veya ekstansiyon) sporcularda bel agrisi i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugunu bildirmislerdir (119). Addlesan sporcularmin eklem hareket agikligini degerlendiren
ve farkli spor branglarini birbirleriyle kiyaslayan caligma azdir (191, 192). Literattrdeki bu
bosluga yonelik olarak planlanan ¢alismamizda {i¢ brans arasinda lumbal bolge fleksiyon ve

ekstansiyon agikligi arasinda fark vardi.

Literatiirde genelde lumbal bolge agilar1 bel agrisi olan ve olmayan ad6lesan sporcular
karsilagtirilmis olup, agrili sporcularin lumbal bolge eklem hareket acikliklarinin azaldigini
belirtmislerdir (193). Ad6lesan futbolcular arasinda yapilan arastirmada bel agris1 grubundaki
lumbal NEH, bel agrisi olmayan gruptan 6,6° anlamli diizeyde daha disiikti (192).
Adélesanlarda lumbal bolge fleksiyonunu degerlendirmenin, bel agrisin1 6nlemek veya
erkenden fark etmek i¢in 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Diger sporculara kiyasla daha kisitli
bir lumbal fleksiyon hareket agikligina sahip sporcuda bel agrisi veya alt ekstremite kas kisalig1

degerlendirebilir.

Literatiirde adolesan sporcularda rotasyonla birlikte asir1 lumbal ekstansiyon
kontralateral pedikiilde mekanik strese neden olabildigi ve Iumbal spondiloliz ile
sonuglanabildigi gosterilmistir (194). Bu yaralanma en sik, tekrar tekrar ug aralikta lumbal
ekstansiyon yapan sporcularda gorildiigii vurgulanmaktadir. Spondilolizisin goriildiigii en sik
grup adolesan atletlerden bazilar1 arasinda jimnastikgiler, yiiziiciiler, dalgiglar, halterciler,
atletizm sporculari, futbolcular ve voleybolculardir (195). Tiim bu arastirmalara bakildiginda
lumbal eklem hareket agikligindaki asir1 artis ve azalisin hem agri hem de lumbal bdlge
yaralanmalari i¢in risk oldugu goriilmektedir (193-195). Literatiirde 11 yas i¢in lumbal bolge
ektansiyon agismin normatif degeri ortalama 15-20 derecedir (196). Bu ¢alismanin
sonuc¢larinda sporcularin ortalama ekstansiyon hareket acikliginin 30 derece oldugu, bazi
voleybol ve tenis oyuncularinda 34-36 dereceye ulastigi goriildii. Sporcularda gorilen bu
hiperekstansiyon spondilolisiz gibi lumbal bolge yaralanmalari i¢in risk olabilir. Ayn1 zamanda
bu durum smag ve servis gibi teknik hareketlerde daha fazla ivmelenmeyi saglayarak hareketin
daha gii¢lii ortaya ¢ikmasini saglayabilir. Govde kaslarinin dayanikli ve giiclii olmasi, asir1
ektansiyon ve fleksiyon hareketlerine destek olarak yaralanma riskini distirebilir. Bu yizden

kas enduranslar1 degerlendirmeleri ve NEH degerlendirmeleri beraber yapilabilir. Spondilizis
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gelismesini Onlemeye yonelik uygulamalarin antrenmanlara koruyucu bir yaklagim olarak
eklenmesi gerektigi goriisiindeyiz. Bu durum lumbal bdlge eklem hareket agikligi 8lciminin

onemini gostermektedir.

Bu caligmada tenis ve voleybolun temel hareketi olan servis atigmin dogasi geregi,
basketbola kiyasla artmis ekstansiyon hareketi goriilebilecegi ongoriildii. Sonuglarda tenis
oyuncular1 basketbolculara gore daha fazla fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikligina sahip
iken, voleybolcularin basketbolculara gore sadece ekstansiyon agikligi fazla olup fleksiyon
aciklig1 arasinda fark goriilmedi. Teniscilerin voleybolculara gore daha iyi gévde fleksiyonuna
sahip olmasinin birkag farkli sebebi olabilir. Tenisteki servis atis1 voleyboldaki servise kiyasla
govdede daha fazla fleksiyon agiga ¢ikartabilir. Tenis diger branglara gore daha asimetriktir ve
govdede daha fazla rotasyon ortaya ¢ikar. Baskin tarafta omuz ve skapulanin daha yukarda
olmasi, baskin tarafta ekstremitede hipertrofi goriilmesi literatiirdeki ¢caligmalarda siklikla yer
almistir. Bu durum postiirde de farklilik olusturarak omurga egriliklerinde degisime ve hareket

acikliginda artisa sebep olabilir.

Basketbolcularm oyundaki govde hareketlerine baktigimizda ise en sik sirtin1 hafifce
one dogru (6rn. kosarken top silirme) veya hafifce geriye dogru (6rn. sigrama atis1) hareket
ettirir. One ve geriye asir1 gdvde hareketleri olmadig1 igin basketbol oyuncularinm diger

branglara gore ekstansiyon agilar1 daha az olabilir.
5.3. Sporcularda Pelvis Postiri

Literatiirde normal sinirlardaki lumbal lordozun pelvisin sekline ve pelvisin kalcadaki
egimine baglh oldugu belirtilmistir (193). Anterior pelvik tilt lumbal lordozu belirginlestirirken,
posterior pelvik tilt lumbal lordozu azaltir (193). Sporcularin viicut durusu {izerinde yapilan son
13 yilik calismalar1 inceleyen bir metaanalizin bulgulari; atletik antrenmanin, sporcunun
omurgasini ve postiiriinii etkileyen en 6nemli degisken oldugunu gosterilmistir. Ayrica
adodlesan sporcularin lumbal lordozdaki etkilenimlerinin artis veya azalis yoniinde olduguna
dair farkli sonuglar vardir ancak azalmis lumbal lordoz yani hipolordozun goriilme sikligmin,

hiperlordoza gére daha fazla oldugu belirtilmistir (2, 194).

Pelvik anteversiyondaki artis, iliopsoas gerginligi, gii¢li govde ekstansorleri ve zayif
g6vde fleksorleri ile gluteus maksimus zayifligi, ayakta dururken lumbal hiperlordoza neden
olur (65). Addlesan sporcularda yapilan ¢caligmalarda fazla antrenman stresinin daha buyuk

torakal kifoz ve lumbal lordoz agilari ile iligkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (197, 198).
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Addlesan yiiziiciilerde lizerinde yapilan baska bir ¢calismada ise artmis hiperlordoz bildirilmistir

(199).

Pelvik anteversiyondaki azalis ise pelvisi one dogru cekerek ayakta dururken
hipolordoza sebep olabilir (200). Campbell ve arkadaslar1 ad6lesan tenis oyuncularinda servis
sirasinda bel agrist olan sporcularda, hipolordoz ile artmis sag pelvik rotasyon oldugunu
bildirmislerdir (201). Katarzyna ve arkadaslar1 6-16 yas arasindaki ¢ocuklarda yuruttukleri
calismada karatenin pelvik egimi etkileyerek posterior pelvik tilte neden oldugunu

bildirmiglerdir (202).

Literatiirde bel agris1 ile lumbal bolge postiir arasinda baglant1 kuran calismalar da yer
almaktadir. Bu konudaki bir meta-analize baktigimizda bel agrisi yasayan gruplar ayni yastaki
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, bel agrisi ile azalmis lumbal lordoz arasinda giiclii bir

iliski oldugunu gostermektedir (203).

Tekvando, futbol, voleybol ve yiizme alanlarinda 247 c¢ocugun pelvik agilar
karsilastiran baska bir ¢alismada gruplar arasinda fark bulunmamistir (189). 10-15 yaslarinda
basketbol, futbol, voleybol, hentbol, yiizme, tenis branslarindaki 63 gocuk sporcu iizerinde
yapilan ¢alismada kalga ekstansorlerinin ve erektor spinalarin izometrik kuvveti lumbal lordoz
acis1 ile anlamli bir korelasyon i¢inde oldugunu bildirmislerdir (204). Calismadaki ¢ocuklarda
hiperlordoz tespit ettikleri icin lumbal hiperlordozu tersine ¢evirmek amaciyla posterior pelvik
egim elde etmek i¢in kalga ekstansOrlerinin giiclendirilmesini ve erektor spinanin
kuvvetlendirilmesini tavsiye etmislerdir (204). Bizim ¢alismamizda pelvik tilt agilari
bakimindan 3 brans arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Oyuncularin pelvik tilt agilari
ortalama 10-11 derecedir. Ug bransta da baz1 sporcularda 14-15 derece gibi 6ne dogru artmis
pelvik tilt acilar1 goriilmektedir. Literatiirde bildirilen normal a¢1 degeri 8-9 derece oldugu goz
Oniine alinirsa addlesan sporcularda az miktarda da olsa artmus pelvit tilt agilar1 goriilmektedir
(61). Sporcularin VKI’leri arasinda fark olmadig icin pelvik tilt agilarinin da benzer ¢iktigini
digsiinmekteyiz. Anterior pelvik tilt biyomekaniksel olarak artmig lumbal lordozu ortaya
cikardig i¢cin lumbal eklem hareket agikligi, lumbal lordoz ile pelvik tilt agilasmalarinin bir
biitiin seklinde degerlendirilmesi gerektigi ve herhangi birindeki bir problemde digerlerinin de

etkilenebilecegi unutulmamalidir.

Farkli spor branglar1 karsilastiran baska bir ¢aligmada ise; voleybol, basketbol ve
hentbol oynayan 14-17 yas aras1 addlesan 161 sporcu ve kontrol grubu degerlendirilmis, kiz

basketbol oyuncularmin %?31'inde ve kiz voleybol oyuncularinim %18'inde artmis lumbal ag1
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(lumbal lordoz) tespit edilmistir (205). Dolayisiyla, takim sporlar1 yapan addlesanlarin,
antrenman yapmayan akranlarina gore farkli bir sagittal diizlem postiiriine sahip olduklarini
belirtmiglerdir. Branslar arasinda ise anlamli bir fark bulamamiglardir. Bu ¢alismadaki bir diger
sonug ise kadin sporcularin antrenman yapmayan kisilere gore daha diisiik torasik kifoza sahip
oldugu, erkek sporcularin ise antrenman yapmayanlara gore daha diisiikk lumbal lordoza sahip
oldugudur (205). Bizim ¢alismamizda tenis ve voleybol gruplar1 kiz erkek karigik, basketbol
katilimecilarinin hepsinin erkek olmasma ragmen 3 bransin pelvik tilt agilar1 arasinda fark
bulunmadi. Bizim ¢alismamizda cinsiyet sonuglarda fark yaratmasa da, literatiirdeki farkli

sonuglar g6z oniine alinarak erkekler ve kizlar ayr1 ayr1 degerlendirme yapilabilir.
5.4. Sporcularda Viicut Farkindahg:

Viicut farkindaligi, bireyin bedenini tanimlayabilme becerisinin ve duyusal
farkindaliginm bir gostergesi olup bireyi sosyal, fiziksel, emosyonel ve psikolojik yonlerden
inceler (206). Anaerobik/aerobik egzersiz, fiziksel ve psikolojik saglik i¢in nemli bir koruyucu
faktor olarak kabul edilmektedir (207). Literatiirde, egzersizin davranisi ve bilissel islevleri
tyilestirdigi, ¢esitli norolojik hastalik riskini azalttigi, korteksi yaslanmanin zararh etkilerinden
korudugu, yaralanmalardan sonra iyilesmeyi kolaylastirdigi, 6z yeterliligi ve 0z saygiyi
artirdig1 gostermistir (208). Fiziksel aktvitenin g¢eviklik, giiven, duygusal istikrar, biligsel
islevsellik, i¢ kontrol odagi, olumlu beden imaji ve 6z kontrol gibi faktorleri artirdigi da

belirtilmistir (207, 209).

Yaglar1 20-40 arasinda degisen 352 katilimci fiziksel olarak aktif olan ve sedanter
olarak ikiye ayrildig1 bir arastirmada, gruplar 6z-yeterlik, 6zsaygi ve beden farkindaligi
acisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugu ve diizenli egzersiz

yapan katilimcilarin sonug¢larinin sedanterlere gore ¢ok daha iyi oldugu goriildii (210).

Duygular1 basarili bir sekilde isleme ve diizenleme yetenegi, bir¢ok kisi tarafindan
sportif bireylerde dnemli bir psikolojik beceri olarak kabul edilmektedir (211). Passarello ve
arkadaglar1 yaslar1 ortalamasi 22 olan 60 birey arasinda yapilan diizenli spora katilimin
sedantarlere kiyasla bireylerde biligsel ve duygusal islevselligi arttirdigini gostermislerdir
(212). Ozdingler ve arkadaslari ise beden farkindalik diizeyinin erken yaslarda belirlenmesinin,
diizglin postiiriin  saglanmasmi1 ve kas iskelet sistemi gelisiminin dogru bir sekilde
desteklenmesini saglayacagini gostermislerdir (11). Literatiirdeki ¢aligmalar viicut farkindaligi
ve egzersiz arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir (213). 2021 yilinda

yapilan bir c¢alisma, yiiksek yogunluklu aralikli kosunun ergenlerde yiiriitiicii islevleri
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gelistirdigini, tepki siirelerini ve dikkat gereken gorevlerindeki dogrulugu iyilestirdigini
belgelemistir (214). Gerard ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir arastirmada ise, profesyonel
yiiziiciilerin, sporcu olmayanlara gore daha iyi biligsel performans, fiziksel, psikolojik ve sosyal

islevsellik agisindan daha saglikli yaglanma elde ettiklerini gosterdi (215).

Literatiire baktigimizda addlesan spor branslarina gore viicut farkindaligini kiyaslayan
cok az galisma gorulmektedir. Erden ve Emirzeoglu ortalama yaslar1 14 olan 85 futbolcu, 36
basketbolcu, 34 hentbolcu ve 33 yiiziicii iizerinde beden farkindaligini degerlendirmisler ve
branglar arasinda beden farkindaligi agisindan fark bulmamiglardir (133). Dansgilar, farkli
sporlarla ugrasan bir spor grubu ve hafif fiziksel aktiviteye sahip 3 grubu kiyaslayan baska bir
calismada, danscilarin ve sporcularm hafif fiziksel aktivite yapan gruba gore viicut
farkindaliklar1 agisindan daha yiiksek biligsel ve algisal diizeye sahip oldugunu belirtilmistir
(216).

Bizim ¢alismamizda ise bireysel olan tenis ile takim sporu olan voleybol ve basketbol
oyuncular1 arasindaki viicut farkindaligi anketi sonuglarmni karsilagtirdigimizda ii¢ brang
arasinda viicut farkindalik diizeylerinin benzer oldugu goriildii. Basketbol ve voleybol
branglarmin VFA puan ortalamalarmin benzer oldugu (80,7 ve 80,5) ve tenis oyuncularinin
VFA puan ortalamasmin (76,4) ¢cok az bir farkla diisiik oldugu goriildii. 18-126 arasinda
puanlanan VFA sonuglari, literatiirdeki sporculardan beklenen sonuglara oranla daha diisiik
diyebiliriz. Bu durumun daha diisiik yas gruplarinin ve amator sporcularin dahil edilmesinden

kaynaklandigmi diisiiniiyoruz.
5.5. Sporcularda Gorilen Uyku Problemleri

Hayati bir ihtiya¢ olan uyku, adélesan sporcularda hem fiziksel hem de zihinsel isleyisi
dogrudan etkiledigi gosterilmistir (14, 217). Addlesan sporcular yogun antrenman programlari
ve rekabetin getirdigi stresle kars1 karsiyadir (14). Bu nedenle addlesan sporcular, sporcu
olmayan yasitlarina kiyasla daha kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesine sahip oldugu
literatirdeki arastrmalarda gosterilmistir (15). Addlesanlar biyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan daha hassastir, adolesan ve yetiskin profesyonel futbolcular arasinda yapilan ¢aliymada

adolesanlar yetigkinlere kiyasla daha diisiik uyku kalitesi gostermistir (148).

Uyku yoksunlugu ¢eken kisilerde, atletik performans sirasinda karar vermeyi
etkileyebilecek biligsel fonksiyonlarinda bozulma, biiylime hormonu ve kortizol salgisinda

azalma gibi faktorler gorilmektedir (149). Yetersiz uykunun bireyin performansini olumsuz
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yonde etkiledigi literatiirde gosterilmektedir (218). Schwartz ve Simon, Universite tenis
oyuncularindal hafta boyunca en az 9 saat olmak {izere uykuyu 2 saat daha fazla arttirdiklarinda
oyuncularin tenis servis dogrulugunun arttigimi (%35,7'den %41,8'e) ve uykululuk seviyeleri
azaldigm bildirmislerdir (219). Geng¢ basketbolcularda yapilan bir ¢alismada ise antrenman
oncesi ve sonrasi uyku siiresinin, basketbol sut becerileri gibi performansla ilgili oldugu
belirtilmektedir (220). Ayrica yetersiz uyku siiresi ve Kkalitesi sporcularda toparlanmay1
geciktirirek yorgunluga da sebep olabilir (218). Futbolcularda yapilan 6 haftalik uyku
optimizasyon programinin ardindan toplam uyku siiresinde, uyku verimliliginde, dinglik

puanlarinda artislar ve yorgunluk seviyelerinde azalma olmustur (221).

Performans etkilemenin yani sira, uyku azalmasinin sporcularda yaralanma ic¢in bir
risk faktorii olabilecegi ileri siiriilmiistir (222, 223). Azalan uykunun yorgunlugu artirdigt,
tepki siiresini azalttig1 ve bilissel performansi etkiledigi, bunlarin hepsinin yaralanma riskini
artirabilecegi gosterilmistir (222). Cesitli spor dallarindan 496 addlesan sporcu iizerinde
yapilan bir ¢calisma, kisilerin bildirdigi uyku siiresindeki azalmanin, 6zellikle antrenman ytikleri
de arttiginda, yaralanma riskini artirdigini ortaya ¢ikarmustir (223). Benzer sekilde tiniversite
basketbol oyuncularinda uyku siiresindeki 1 saatlik artisin ertesi giin yaralanma riskinde
%43'lUk bir azalma ile iligkili oldugu belirtilmistir (224). Milewski ve arkadaslar1 subjektif
Olciimler kullanarak, gecede 8 saatten az uyuyan ergen sporcularin yaralanma riskinde 1,7 artis

oldugunu buldu (153).

Suppiah ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada yiliksek yogunluklu spor yapan
sporcularda giindiiz uykululuk halinin arttigin1 géstermislerdir (225). Benzer sekilde Harris ve
arkadaglar1 addlesan sporcularda haftalik antrenman saatleri, uyku, sosyal jetlag ve ruh hali

arasidaki iliskiyi vurgulamislardir (226).

Bizim ¢alismamizin sonuglarinda ii¢ branstaki sporcularin Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi sonuglari arasinda fark olmasa da tiim branglardaki sporcularin uyku kalitesi
puanlarinin diisiik oldugu goriildii. Bu sonuglar literatiirdeki calismalarla benzerlik
gostermektedir. Bireysel olan tenis ile takim sporu olan voleybol ve basketbol oyuncular
arasindaki uyku kalitesini karsilagtirdigimizda ii¢ brang arasinda total pitssburg degerleri
arasinda fark olmasa da voleybol ve basketbol oyuncularmin bazi uyku parametrelerinden

alinan puanlarin tenise gore daha diisiik oldugu goriildii.

Pitsburg Uyku Kalitesi Indeksinin; 6znel uyku parametresi ii¢ brans arasinda anlamli

olarak fark olup, basketbol ve tenis oyuncularma kiyasla voleybolcular uyku kalitelerini daha
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kotii olarak degerlendirdi. Voleybolcularin diger oyunculara kiyasla uykuya dalma sureleri
arasinda fark vardi ve voleybolcular daha uzun stirede uykuya gegcmekteydi. Uyku bozuklugu
parametresi icin de U¢ brans arasinda fark oldugu goriildu, voleybol ve basketbol oyunculari
tenis oyuncularina gore daha ¢ok uyku bozuklugu bildirdi. Yapilan ¢alismalarda bireysel spor
dallarindaki oyuncularin takim sporculara gore daha stresli olduklarina dikkat ¢ekilmistir.
Bizim ¢alismamizda tenisgiler, takim sporcularia gore daha az uyku bozuklugu bildirdi. Bu
durumun basketbol ve voleybol oyuncularinin diizenli olarak maglara katilirken, tenis
turnuvalar1 genelde sehir disinda oldugu icin tenis oyuncularinin biiyiik bir kismi diizenli olarak
yogun bir mag¢ programi takip etmemesinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Dolayisiyla tenis
oyuncularmin yaptiklari maglarin rekabet seviyesinin ve maruz kaldiklari1 stres seviyesinin,
aktif olarak sezonda diizenli maclara katilan voleybol ve basketbolculardan daha diisiik
oldugunu, bu ylizden uyku kalitelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulastigimizi

diisiiniiyoruz.
5.6. Sporcularda Govde Kaslar1t Enduransi

Govde kas enduransi, glinlik yasamda ve sporla ilgili aktivitelerde performansi
belirleyen onemli bir fiziksel bilesen olarak belirtilmistir (227). Diisiik govde kas
enduranslarina govde kas kuvvetinin azalmasmin eslik ettigi ve kas kuvvetindeki bu azalisin
omurga stabilizasyonunda da azaligsa sebep olarak bel agris1 i¢in risk teskil ettigi belirtilmistir
(167). Govde kaslar1, sporcularin alt ve tist ekstremiteleri arasindaki hareketlerin baglantisinda,
enerji aktariminda ve stabilizasyonu saglamada 6nemli bir rol oynamaktadir (227). Ayni
zamanda pelvis postiri ile govde kaslar1 birbirlerini etkilemektedir (228). Artmis lumbal lordoz
uzamus ve giigsiizlesmis govde fleksorlerinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (229). Gévde
fleksorleri pubisin kret ve simfizinden ve ksifoid ¢ikint1 {izerindeki eklentilerden ve anatomik
olarak bes ila yedi kaburganin kikirdaklarindan kdken aldigi icin, pelvisi posteriora dogru
egebilir, dolayisiyla lumbal lordozun agisini degistirebilir (228, 229). Govde kas gucu ve
enduransini artirmaya yonelik egzersiz programlarini igeren, 11-37 yas araligindaki 693
katilmcmin yer aldig1 31 calismay1 inceleyen bir aragtirmalar1 inceleyen bir metanalizde,
govde kas egitiminin spora 6zgii performansi ve addlesanlarda ¢evikligi artirdigi bildirilmistir
(230). Basketbolcular {izerinde yapilan bir baska sistematik derlemede; kor egzersizlerinin
oyuncularin 6zellikle gii¢, sprint, atlama, denge, ceviklik, sut, top siirme, pas, ribaund ve adim
atma alanlarinda sportif ve aktivite performanslarmni gelistirmelerine yardimci oldugu

gosterilmistir (125). Erkek addlesan voleybolcularda yapilan bir baska ¢alismada ise govde
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kaslarmi giiclendimeye yonelik 6 haftalik egzersizin, sigramadan sonraki inis kinematigini
iyilestirdigini bildirmislerdir (231). Ayrica ¢esitli spor dallarindaki sporcularda govde kas

dayanikliliginin azalmasi, alt ekstremite yaralanmalari1 ve bel agrisi ile iligkilendirilmistir (232).

Yan koprii testi, dig oblikler, quadratus lumborum, gluteus medius'un yiiksek diizeyde
kas aktivitesini gerektirir ve yan govde kas yapismm givenilir bir 6lgusi olarak kabul edilir
(233). Yan kopru, 6n ve arka govde testleri ile degerlendirilen govde kas enduransinda 6l¢iilen
daha kisa tutma siireleri, futbol, basketbol, hentbol ve voleybol branglarindaki erkek {iniversite
atletleri arasinda bel agris1 insidansinin artmasiyla iliskilendirilmistir (234). Alt ekstremitedeki
asir1 kullanima bagli yaralanmalar yasayan 6grencilerde yapilan bir arastirmada da daha diisiik

yan plank siireleri bildirilmistir (235).

Calismamizin sonuglarina bakildiginda ti¢ farkli spor bransi arasinda gévde fleksor ve
ekstansor kas enduransi arasinda fark oldugu goriildii. Voleybol ve basketbol oyuncularmnin
teniscilere kiyasla hem gévde fleksor kas enduransi, hem de govde ekstansor kas enduransi
daha 1yi oldugu sonucuna ulasildi. Takim sporu yapan oyuncularin, bireysel spor yapan
oyunculara kiyasla daha iyi govde fleksor ve ekstansor kas giicti gosterdigi goriildil. Lateral
govde kaslarina baktigimizda ise voleybolcularin tenisgilere kiyasla daha iyi enduransa sahip
oldugu goruldi. Bunun sebebi voleybolcularin teniscilerden daha sik govdeyle beraber (st
ekstremitelerini yukar1 dogru uzatmalarindan (blok ve smag) kaynaklaniyor olabilir. Tenisciler
govdeye uzatma yerine daha sik rotasyon yaptirmaktadir. Voleybolcularin sadece sol lateral
kas enduranslar1 basketbolculara gore daha iyiydi. Bunun sebebi ise basketbolcularm hepsinin
sag tarafi baskinken voleybol grubunda sol tarafi baskin sporcularm ortalamay yiikseltmesi

olabilir.
Caliymamn Limitasyonlar

Calismamizin sadece Konya ilindeki addlesan sporcularda yiiriitiilmesi ¢calismamizin
genellenebilirligi acisindan bir limitasyondur. Bir bagka limitasyon ise addlesanlardaki hizli
boy artis1 da hamstring ve kalca kaslarinda kisalmaya sebep olabilmesinden dolay1 hamstring
ve kalca fleksor kaslarinin kisalik degerlendirmeleri ile lumbosakral aginin degerlendirmemeye
alimmamis olmasidir. Kalca fleksor ve ekstansorlerinin kuvvet dengesizligi ile hamstring
kisalig1 da lumbal lordozu etkileyebileceginden, bel bolgesinde olusabilecek yaralanmalarin
onune gecmek icin kalga fleksor ve ekstansor grubun kas giict ve esnekligi dikkate almabilir.

Caliymamizdaki bir diger limitasyon basketbol bransinda sadece erkek sporcular
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degerlendirilmis olup, kiz katilime1 yoktu. Anatomik ve fizyolojik 6zellikler diistiniildiigiinde

cinsiyet sonuclarda fark yaratabilir.
Cahsmanin Giiglii Yonleri

Literatlirde genelde sporcularda lumbal bolge postiirii, kas enduransi, uyku ve viicut
farkindaligi ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve branglar arasinda karsilastirma yapan cok az
aragtirmaya rastlanmistir. Bu ¢alismada bu parametrelerin hepsinin birlikte degerlendirilmesi
ile ii¢ farkli branstaki addlesanlar arasinda karsilastirma yapilmasit caligmanin  giicli
yonlerindendir. Ayrica bireysel olan tenis sporu ile takim sporlar1 kiyaslanarak farklari ortaya
konmustur. Spora gore addlesanlarda gorilebilecek problemlere yonelik risk faktérlerinin
belirlenmesi ve yaralanmalarin oniine gecilmesi adina bu degerlendirme ve karsilastirmalarin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismay1 kariyerlerinin basinda olan 13-15 yas grubunda
yaparak, gen¢ sporcularin lumbal bolge postiiriine, enduranslarina, viicut farkidaliklarmma ve
gelisimleri i¢cin 6nemli bir parametre olan uykuya dikkat cekme amacimiz vardi. Bu ¢alisma ile
addlesan doénemden itibaren bu parametrelerin degerlendirilmesinin sporcu i¢in éneminin

farkina varilarak spor kariyerlerinin basinda koruyucu bir yaklasim gelistirilebilir.
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6. SONUCLAR

Farkli branglardaki addlesan sporcularda lumbal bolge postiirii, viicut farkindaligi,

uyku ve govde performansmin karsilastirilmasinin amaglandigi ¢alismamizda asagidaki

sonuglara ulasilmistir:

1. Addlesan tenisgilerin lumbal bolge fleksiyon hareket acikligi voleybol ve basketbol
oyuncularinin gévde fleksiyon agikligindan %2 - %3 daha fazladir.

2. Adoblesan basketbol oyuncularmin lumbal bolge ekstansiyon hareket ac¢ikligi voleybol
ve tenis oyuncularmin gévde ekstansiyon agikligindan %5 daha azdir.

3. Adodlesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularmin pelvik tilt degerleri birbirlerine
benzerdir.

4. Addblesan voleybol oyuncularinin sag ve sol lateral gévde kas enduranslari tenisgilere
gore, sol lateral govde kas enduranslari ise basketbolculara gore daha yuksektir.

5. Addlesan tenis oyuncularinin govde fleksor ve govde ekstansor kas enduranslari
voleybol ve basketbol oyuncularmin kas enduranslarindan daha diisiiktiir.

6. Addlesan voleybolcularin 6znel uyku degerlendirmesi tenis ve basketbol oyuncularina
gore daha kotudur.

7. Addlesan voleybolcularin uyku latensleri tenis ve basketbol oyuncularina gore daha
uzundur.

8. Addlesan basketbol ve voleybol sporcularinda tenis oyuncularma gore daha fazla uyku
bozuklugu goriilmektedir.

9. Adolesan tenis, basketbol ve voleybol sporcularmin viicut farkindalik seviyeleri
arasinda fark yoktur.

ONERILER

Tenisgiler, sahip olduklar1 antropometrik ozeliklere gore ve yaptiklar1 sporun dogast

geregi daha esnek bir omurgaya sahip olabilir. Omurga esnekligi avantaj saglasa da addlesan

sporcular bu siiregte asir1 egriliklerin olugmamasi, hiperfleksiyon ve hiperekstansiyonun

omurgadaki olumsuz etkilerinin éniine gecilmesi i¢in takip edilebilir. Omurgada meydana gelen

rotasyonlar ve asimetrik hareketler postirl bozabilir. Tenisgilerin baskin kollarindaki asimetri

zincir seklinde ilerleyerek lumbal bdlgeyi de etkileyebilir. Teniste tiim omurga butlin olarak

degerlendirilerek, lumbal bolgede olusabilecek asir1 yliklenmelerin Oniine gegilebilir.
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Calismamizda tenisgilerin hareket acgikligi fazlayken, kas enduranslari takim
oyuncularma kiyasla daha disiiktii. Giiclii govde kaslar1 asir1 lumbal ektansiyon ve fleksiyon
hareketlerini daha kontrollu bir sekilde gerg¢eklesmesini saglayacagi igin tenisgilerin lumbal

NEH degerleri govde kas enduransi birlikte degerlendirilerek govde kas gugleri artirilabilir.

Basketbolcular ve voleybolcular tenisgilere kiyasla genel olarak daha uzun
boyludurlar. Uzun boy ve giiglii govde kaslari, omurgay1 6ne veya geriye ¢ekerek postiirii
bozabilir. Bu sporcularda pelvik tilt 6l¢iime ek, detayli lordoz degerlendirilmesi yapilabilir. Alt
ekstremitede meydana gelecek kas kisaliklar1 da lumbal bolgede kompansasyona sebep olacagi
icin, voleybol ve basketbol gibi uzun boylu sporcularda bacak kaslar1 ve omurga postiirii birlikte
degerlendirilebilir. Takim sporu yapan bu oyuncularin omurga esnekligi takip edilerek,
ozellikle bel agrisi ¢eken kisilerin lumbal lordozunda degisim var ise lumbal NEH’1 artirmaya

yonelik egzersizler verilebilir.

Ug brangtaki sporcularin lumbal bdlge postiirlerinin yeterince sik degerlendirilmesiyle,
sporcuda meydana gelecek yanlis kompanzasyon postirlerinin  ve lumbal bdlge

yaralanmalarinin 6niine gecilebilir.

Uyku Kalitesini arttrmaya yonelik, uyku hijyeni programlar1 sporcularda
uygulanabilir. Miisabaka Oncesi ve sonrasi olmak tizere uyku kalitesi degerlendirilerek, alt
parametrelerin sonuglarma gore sporcunun uykusunu iyilestirmeye yonelik uyku hijyeni
programlar1 tavsiye edilebilir. Uyku kalitesi iyi olmayan sporcularin stres seviyeleri de

degerlendirilebilir.

Viicut farkindaligini artrmaya yonelik, literatiirde bulunan viicut farkindalik
egitimleri kullanilabilir. Sporcunun yaralanma, stres, yorgunluk, agr1 gibi durumlarini daha iyi

algilamasi i¢in farkindalig1 artirmanin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ek 3: Gonulli Onam Formu

GONULLU ONAM FORMU
Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagmi anlamaniz ¢ok
onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmayi reddetmeniz herhangi bir cezaya
ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir yerinde higbir
neden gdstermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan
aragtirmadan gekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan islemlerin mali giderleri arastirmaci (Melike Nur Ozcan) tarafindan
karsilanacak olup size ya da sosyal giivenlik kurumunuza hi¢bir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin
lutfen biraz diisiiniin.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirma “Farkli Branglardaki Addlesan Sporcularda Lumbal Bolge Postiirii, Viicut Farkindaligi,
Uyku ve Gévde Performanslarmin Karsilastiriimasi” isimli tez ¢aligmasidir.

Bu ¢aligma addlesan sporcularda bel agrisinin ve lumbal (bel) postiiriin bozulmasina bagl sakatliklarin
Onlenmesinin Gnemini vurgulayacaktir. Adolesan sporcularda omurganin maruz kaldig1 yiikler
sonucunda bel postlrinin degerlendirilmesi igin ayakta omurga hareketliligi bir Iphone® uygulamasi
olan TiltMeter ile 6lgiilecektir. Uyku kaliteniz ve viicut farkindaligimz anketler ile degerlendirilecektir.
Govde performansi 3 tane klinik test ile degerlendirilecektir.

Calismaya katilmaniz halinde 10-15 dakika siirecek Uyku ve Viicut Farkindaligi Anketi doldurmaniz
gerekiyor. 3 tane klinik test yapmaniz gerekiyor. Gévde performansini 6lgmek icin, asagida agiklanan 3
tane klinik testi arastirmaci yardimiyla yapmaniz gerekiyor.

1.Yan Koprii testi: Tam yan koprii pozisyonunda yatilir, bir dirsegi omzun 90° altina biikerek
yerlestirilir. Bacaklar govde ile ayn1 hizada uzatilir. Diger el karsi omzuna yerlestirilir. Omuzlardan
ayaklara diiz bir ¢izgi olusturmak i¢in minderden kalgalar kaldirilir ve bu pozisyon miimkiin oldugunca
korunur.

2.Govde fleksiyon testi: Sirtiistii yatip, kalgalar1 ve dizleri 90° biikiip, govde kamaya yaslanmig sekilde
pozisyon alinir. Eller ¢apraz olarak omuzlarin tizerine koyulur. Kama 10 cm geriye ¢ekildikten sonra bu
pozisyonu miimkiin oldugunca uzun siire korunur.

3.Govde ekstansiyon testi: Kalca ve bacaklar kemerle yataga sabitlenmis yiiziistii pozisyonda iken,
desteksiz bir sekilde iist govdeyi yatay bir sekilde tutulur.

Arastirmaya katilim iste§e baghidir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, hicbir hakkimz1 kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz.
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Izleyiciler, inceleme yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin orijinal tibbi
kayitlarimiza dogrudan erisebilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir, yazili bilgilendirilmis goniillii olur
formunun imzalanmasiyla s6z konusu erigime izin vermis olursunuz.

Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya g¢ikaracak kayitlar gizli tutulur, kamuoyuna
aciklanamayacaktir; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi bir beklenmedik olay
hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi i¢in temasa gegebilecegi kisi ve kendisine giiniin 24 saatinde
erisebilecegi telefon numarasi: Fzt. Melike Nur Ozcan- 05XXXXXXX

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu adli metni kendi ana dilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, sz konusu aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  GOniilliiniin; (El yazist ile)
Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):
Tarih:
e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):
Tarih:
e Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yaptig1 bolim:
Imzas:

Tarih:
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Ek 4: Degerlendirme Formu

Veri Toplama Formu

Hasta No: Cinsiyet: Kiz [0 Erkek
Yas: Baskin Taraf: Sol H Sag H
Boy: Spor taru:

Kilo: Mevki:

Spora baslama yasi: Antrenman sikligi:

Gegirilen hastalik/ameliyat: Antrenman yogunlugu:
Kronik hastalik:

Kullanilan ilag:

Imza:
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Ek 5: Viicut Farkindahg: Anket

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendileriyle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin i¢in hangi derecede
dogru oldugunu 1'den 7'ye kadar degerlendirerek numarayr yaziniz. Dogru veya yanlis

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diiriistce yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
1 2 3 4 5 6 7

1. Viicudumun ¢esitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farkliligi anlarim.

2. Bir yerimi ¢arptigimda berelenme olup olmayacagini her zaman soyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigimi her zaman

bilirim.

4. Baz1 yiyecekleri yedigim zaman enerji diizeyimdeki degisimleri her zaman fark ederim.

5. Grip olacagimi 6nceden anlarim.

6. Dereceyle 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Acliktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki fark:

ayirt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkileyecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite diizeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark etmiyorum.

11. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagini bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar 1yi uyuyacagimi soyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim.

14. Hava degisikliklerine kars1 viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.

15. Dinlenmis bir sekilde uyanmak i¢in gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz aligkanliklarim degistiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim.

17. Benim i¢in gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Asir1 aglik durumundaki 6zel viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde



Ek 6: PUKI

PITTSBURG UYKU KALITESi INDEKSI
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Asagidaki sorular, SON 1 (BiR) AY iCINDEKI uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak cevaplayiniz.

Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz

stireden farkh olabilir)

GECEN AY asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar sikhkla yasadiniz?

degerlendirebilirsiniz?

Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada ig
boyunca | birden az | birveya | veyadaha
hig iki kez fazla
5a | 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.
5b | Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.
5C | Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.
5d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.
5e | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
5f | Asini derecede isiidiiniiz.
58 | Asini derecede sicaklik hissettiniz.
5h | k&t rayalar gordiniiz.
5i | Agr duydunuz.
5] | Diger nedenler...
Gegen ay | Haftada | Haftada | Haftada3
boyunca | birdenaz | 1-2 kere | veya daha
hi¢ yok cok
6 Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne siklikla
uyku ilaci aldiniz?
Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal
7 | bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmak igin
zorlandimiz?
Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle
8
yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Cok iyi Oldukca | Oldukca | Cok koti
iyi kétii
9 | Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil
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