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1. OZET

Cagimizda teknolojinin ilerlemesiyle hareketsizlik artmakta ve onun erken
donemde getirdigi rahatsizliklardan olan postiir bozukluklarinin giderek
yayginlastifi bilinmektedir. Bu ¢alismada postiir egzersizlerinin ilkégretim
cagindaki c¢ocuklarin viicut postiirii iizerindeki etkisini degerlenmek amaciyla
yapilmustir.

Calisma grubunu Malatya il merkezindeki ilk ve ortaokul diizeyinde, 9-13
yas araliginda rastgele secilen 461 6grenci olusturmaktadir. Segilen 6grencilere 8
hafta boyunca viicut postiiriinii destekleyici haftada bir kez, 45 dakikalik egzersiz
programi uygulanmustir. Ogrencilerden egzersiz 6ncesi ve 8 hafta sonrasinda
skolyometreyle postiir 6l¢iimii alinmustir. Istatistiki analizler SPSS programinda
degerlendirilmistir. Olgiimler normal dagilim gdstermediginden degiskenler ve
ortalamalar arasi iligski i¢in non parametrik testlerden Mann-Whitney testi ile 6n
test-son test postir egrilik dereceleri karsilastirilmasi igin Wilcoxon testi
uygulanmistir ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Sekiz haftalik egzersiz uygulamasi 6ncesi ve sonunda dgrencilerin postiir
egrilik derecelerinde anlamli bir farklilik tespit edilmis ve bu egrilik derecesinde
% 72.2 oraninda azalma meydana geldigi gozlenmistir (p<0.001). Bulgularimiza
gore Ogrencilerin On test-son test postiir egrilik dereceleri Olgiimleri ile yas,
cinsiyet, ayakkabi numarasi degiskenleri arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulunmustur (p<0.001), beden kitle indeksi acgisindan ise sadece 1.derece obez
ogrencilerde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Sonug olarak postiir destekleyici egzersizlerin omurganin sagital planda
saga ve sola egrilik derecesine yliksek diizeyde olumlu etki ettigi kanaatine
varilmigtir. Bu calisma ile ilkogretim cagindaki ¢ocuklarda haftada bir defa
uygulanan beden egitimi derslerinde postiir egzersizlerine yer verilerek ilerde
olusabilecek durus bozukluklarin1 biiyilk oranda Onlenebilecegi kanisina
varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ogrenci, Postiir, Egzersiz, Skolyometre



2. ABSTRACT

8 WEEKS IN CHILDREN FOR THE PRIMARY SCHOOL

ON THE BODY POSTURE OF THE EXERCISE PROGRAM

EVALUATION OF EFFECTIVENESS

In our age, the inactivity increases with the progress of the technology, and
it is known that the posture disorders, which are caused by the early illnesses, are
getting widespread. The purpose of this study was to evaluate the effects of
posture exercises on body posture in primary school children.

The study group consisted of 461 randomly selected students at the
primary and secondary school level in the Malatya province center, aged 9-13
years. Selected students were given a 45-minute workout program once a week to
support body posture for 8 weeks. Postural measurements were taken from the
students before and 8 weeks after exercise by scoliometer. Statistical analyzes
were evaluated in the SPSS program. Since the measurements did not show a
normal distribution, the Wilcoxon test was used to compare the mann-whitney test
with the non-parametric test and the pre-test post-test curves for the relationship
between the variables and the averages. The significance level was evaluated as p
<0.05.

A significant difference was found in the postural curvature scores of the
students before and after exercise for eight weeks and it was observed that there
was a decrease of 72.2% in the degree of this curvature (p <0.001). According to
our findings, there was a significant correlation between the pre-test and post-test
postural curvature ratings of the students and age, gender, and shoe number
variables (p <0.001) and body mass index were not significantly different between
obese students only (p> 0.05).

As a result, it was concluded that postural supporting exercises have a high
positive effect on the degree of curvature of the left and right sagittal plane of the
spine. With this study, it was concluded that posture exercises were included in
the physical education lessons which are applied once a week in primary school
children, so that posture disorders that may occur in the future can be avoided in a
great way.

Key Words: Student, Posture, Exercise, Scoliometer.



3. GIRIS

Postiir; durus anlamia gelir ve viicudun ¢esitli kisimlariin birbirleriyle
ve yer¢ekimi hatt1 ile olan iligkisine baglidir. Cocuklukta kazanilan diizgiin postiir
saglikli gelisimin 6n kosuludur. lyi bir postiir yani durus i¢in ayakta durma,
oturma, yiirime gibi ¢esitli aktiviteler sirasinda bas, govde, kollar ve bacaklarin
birbirine oranla diizgiin ve dengeli dizilimi gereklidir. Saglikli yagam i¢in dengeli
beslenme, egzersiz yapma ve diizenli uyuma kadar diizgiin bir postiire sahip
olmak da onemli yer tutar. Postur, bireylerde genel goriiniisiin yani sira saglik
hakkinda da anlaml1 bir gosterge olarak tanimlanmaktadir (1).

Postiir, belirli bir hareketi yerine getirmek i¢gin viicut kisimlarinin veya tiim
viicudun meydana getirdigi pozisyon veya davranistir. Viicudu destekleyen
hareketsiz yapilardan ligamentler, fasyalar, kemikler, eklemler ile dinamik
yapilardan tendindz baglantilar1 viicudu bir postiirde tutan veya baska bir postiire
tastyan yapilardir. Yergekimi, viicudu postiir kavrami icinde dik tutan yapilar
lizerinde bir stres meydana getirir. Normalde, yer ¢ekimi ¢izgisi, vertebralarin
fizyolojik ergilerini dik keserek dengede kalmalarini saglamaktadir. Yer ¢ekimi
cizgisi farklh bir yone kaydiginda vertebral yapilar dengeyi tekrar kazanmak i¢in
kompanzasyon olusturarak sekil alirlar (2, 3).

Viicut durusunu diizetmeye yoOnelik egzersizler postiirii gelistirmeye
yardim edebilir, bdylece bedensel gelisime katki saglar. Yetersiz fiziksel
aktivitenin ¢ocuklarda zayif beden imaji ve dengesizlige neden oldugu
diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivitelerden dans, yoga, hareket egitimi gibi
aktivitelerin beden imaj1 ve dengenin gelisimi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir

(4). Diizgiin postiire sahip olmak, saglikli olmaya, okul basarisim1 artirmaya,



sindirimi kolaylagtirmaya toplum iginde daha ¢ok kabul gorme, kolay arkadas
edinme, sevilme, diizgiin goriiniise bagli olarak kendine giiven ve barisik olma,
psikolojik olarak rahat olma gibi katkilar1 da bulunmaktadir (5, 6).

Spor bransindaki hareket igerigi ve tekrarli duruslar ¢ocukluktan itibaren
belirli durus aliskanliklarinin edinilmesine sebep olur. Bu durus aliskanliklar1 da
postiirii etkilemektedir (7).

Bu calisma postiir egzersizlerinin énemi ve ilkogretim ¢aginda cocuklar
icin beden egitimi dersinin aktif olarak islenmesinin gerekliligine dikkat ¢ekmek
icin yapilmistir. Postiir bilincinin ¢ocuk yastan itibaren oturtulmasi ve

hayatimizdaki 6neminin anlagilmasi agisindan yiiriitilmiistiir.
3.1. Postiir

Postiir, viicut kisimlarinin aldig1 pozisyon ya da dizilim, farkli viicut
kisimlarinin gorsel sekilde diizeni olarak tanimlanmaktadir (8).

Postiir, viicut béliimlerinin birbirleri ile iligkili sekildeki durus vaziyeti ve
durus sekli olarak tanimlanir. Ayrica, herhangi bir zamanda viicudun tiim
noktalarinin duruslarinin bilesenidir (9).

Amerikan Ortopedi Akademisi Postiir Komitesinin yaptigir tanimina gore
postiir, iskelet sistemi elemanlarinin, viicudun destek yapilarinin sakatlanma ve

ilerleyici deformasyondan koruyacak sekilde diizgiin ve dengeli dizilisidir (10).
3.2.Postiiral Durumlar

Postiir, statik (inaktif) ve dinamik (aktif) olmak {izere iki sekilde ifade
edilmektedir. Hareketsiz postiir sekli olan statik postiir oturma, ayakta durma,

yatma-dinlenme sirasindaki postiir sekli olarak tanimlanir (8, 11). Dinamik postiir



ise viicudun hareket halinde ya da herhangi bir hareketin baslangicindaki
pozisyonudur. Dinamik postiir hareketin sonucu olarak, degisen ¢evre kosullarina

gore uyum saglamay1 kolaylastirir (12).
3.2.1. Simetrik Ve Asimetrik Durus

Simetrik durus, her iki bacagin yere paralel ve simetrik olarak bastig
durum olarak tanimlanir. Asimetrik durusta ise bir ayak 6nde digeri ise geridedir.
Simetrik durusta alt ekstremite eklemleri, viicut agirliginin potansiyel etkisine
karsi tespit edilmistir. Viicudun agirlik merkezinin yere olan izdiisiimii sacrum’un
biraz 6niinde bulunmaktadir. Dikey ¢izgi, kulak arkasindan, omuz basindan, kalca
ekleminin ve diz ekleminin ortasindan, malleollerin biraz dnilinden gecer ve ayak
kubbesini ¢okeltmek egilimindedir. Bir ayak onde bir ayak geride olmasin karsilik
asimetrik durus i¢in agirlik esit olarak dagilmamaktadir, tek ekstremiteye yiiklenir
ve diger ekstremite 6nde dayanak olusturur.

Anatomik ac¢idan dogru postiir organlarin denge ve dizilisine uygun,
kaslarda zorlanmanin en alt diizeyde oldugu durustur. Boyle durumlarda kas-
destek mekanizmalar1 en ekonomik konumundadir. Fizyolojik olarak dogru postiir
organize sistemlerin etkili sekilde islev gdrmesine izin verildigi durumlardaki
postiirdiir. Ornegin, konusurken solunumu, tok karinla sindirimi, dolasimda arter
ve venalar sikistirarak dolasimi engellemeyen postiir fizyolojik acidan dogru

oldugu diistliniiliir (13).
3.2.2. ideal Postiir

Minimum c¢aba ile viicutta maksimum yeterliligi saglayan durus fizyolojik

ve biyomekanik yonden iyi postiir demektir (Sekil 1). Viicudun goriiniisii giizel,



durus ve dengesi iyi, eklemler iizerindeki zorlanmasi az, organlarin yeterli ve
diizglin calisabilmelerini saglayan, kisinin kendisini yormadan gevsek olarak
aldig1 postiir olarak da tanimlanabilir (14).

Kaslarin ve postural reflekslerin gelisimine etki eden faktorler arasinda
kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, normal uyku, iyi beslenme, iyi hijyen
sartlarr, miimkiin oldugunca agik ve temiz havada egzersizler yapma gibi etkenler
de yer alir. Standart postiirde, vertebralar, kostalar normal egriliklerinde ve
acilarinda, alt ekstremite kemikleri ise, agirlik tasimada ideal bir durus ve
diizgiinliikte olmalidir. Solunum oraganlarinin en etkili sekilde caligsmasinda
gogiis kafesi ve iist sirtin pozisyonu 6nemli bir yer tutar. Boyun kaslarina binen

streslerin azaltilmasi i¢in basin dik pozisyonu 6nemlidir (15).

Good Posture

Correct Head
Posture

Square Shoulders ~»

Centre of gravity

of the body/S2 Level Pelvis

Sacrum —

Sekil 1. ideal postiir yandan gériiniis
Ideal postiirde anterior-posterior bakista ayak topuklari birbirinden

yaklasik olarak 8 cm uzaklikta durmalidir, hayali ¢izgi ise her iki topuk arasi



mesafenin tam ortasindan yukari1 dogru yere dik ¢izilen ¢izgidir. Bu ¢izgi viicudu

esit iki yartya boler ve viicut agirhigr iki yar1 arasinda dagilip pelvis, omurga,

sternum ve kafatasi orta cizgilerinden gecer (Sekil 2).
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Sekil 2. ideal Postiir Posterior Gériiniis

3.2.3.ideal Ayakta Durus Postiirii

Ideal erekt postiir; hayali bir ¢izgi ya da bir cekiil hattin etrafinda viicut
boliimlerinin anterior, posterior ve lateral planda karsilastirilmasi ile belirlenir
Viicut kiitlesi bu ¢izgi lizerinde dengede kabul edilir (16).

Lateral profilden degerlendirildiginde ideal ayakta durus i¢in standart
referans ¢izgi lateral malleoliin, diz eklemi orta ¢izgisinin ve sakroiliak eklemin
hemen Oniinden, biiylik trokanterden, lumbal vertebra cisimlerinden, omuz

ekleminden, servikal vertebra cisimlerinden ve kulak memesinden geger (14).



3.2.4. ideal Oturma Postiirii

Ideal oturma postiiriinde; lumbal vertebra hemifleksiyonda olmali ve
omurga bir arkalikla desteklenmelidir. Pelvisin 6ne kaymasimi engelleyecek
sekilde bacaklarin agirlig1 ayaklar ile desteklenmelidir (17).

e En biiylik destek yiizeyini oturur pozisyonda hissedilen kalca kemik
cikintilart olusturmalidirlar,

e Femur iist kisimlart diz eklemi arkasina ¢ok fazla agilik olusturmayacak
sekilde oturulan yere yerlestirilmelidir,

e Lumbal vertebralardaki fizyolojik egrilikler korunmali ve hafif fleksiyonda
olmalidir,

e Vertebralar hafif¢e arkaya dogru egimli bir destekle desteklenmelidir,

e Bacaklarin agirligi ayaklar ile destek ylizeyine aktarilmalidir,

e Yerde oturus pozisyonunda ise ellere ve kollara veya duvara dayanarak

govde desteklenmelidir (18).
3.2.5. Kétii Postiir

Kaslarin gereginden fazla kasilmasina sebep olan yetersiz postiir olarak
tanimlanir. Kotii postiirde kaslar ve baglar zorlanir. Amaca tam olarak hizmet
etmez. Kompansasyonlar goriilebilir. Gereken kasilmadan fazlasi gerek hareket
yapmak, gerekse bir hareketi devam ettirmek icin olsun, gereksiz enerji
harcamasina neden olur ve postiir yetersizligine sebebiyet verir (19). K6tii postiire
neden olan faktorler arasinda dogustan ya da sonradan olan yapisal sorunlar
viicutta kuvvet dengesizligi, kas zayifliklari, stres, ergonomisi uygun olmayan
ortamda calisma duruslari, ailesel ve kalitsal kifoz, gelisme donemindeki yanlis

aligkanliklar siralanabilir (20).



3.3. Postiire Etki Eden Faktorler

Postiire etki eden faktorler sunlardir;

e Pelvis agisi,

e Kemik yapilar (6rnegin vertebralar),

e Ligamentlerin esnekligi,

e Fasya veya kas-tendon gerginligi (6rnegin tensor fasya lata, pektoraller,
kalga fleksorleri),

e Kas toniisii (Latissimus dorsi, gluteus maksimus, abdominal kaslar),

e Eklem pozisyonu ve mobilite,

e Afferent ve efferent noronlar (21).

e Cocukluktan itibaren yapilan spor bransinin hareket igerigi sebebiyle elde

edilen durus aligkanliklari (7).

Kisinin psikolojik durumunun iyi olmasi, iyi hijyen sartlari, normal uyku,
iyl beslenme, miimkiin oldugunca acgik ve temiz havada egzersizler yapma,
kaslarin ve postiiral reflekslerin gelisimine etki eden temel faktorler arasindadir.
Bireylerin duygusal durumunun sinir sistemi ile etkilesimi s6z konusudur. Bu
durum, kisinin postiirinde de kendini gosterir. Aktif ve canli bir postiirde
mutluluk, seving ve 6zgiiven gibi duygular aktive edici olunmakta ve ekstansiyon
pozisyonu agir basmaktadir. Viicutta flesksiyon pozisyonu ise iiziintii, sikint1 gibi
durumlarda agir basmaktadir (14).

Postiir tizerine etkisi olan bir bagka faktor ise kiiltiirel 6zelliklerdir. Dini
inaniglar geregi dua ederken kullanilan ¢dmelme, ayakta durma, 6ne e8ilme gibi
duruglarin yani sira, oturma sekli de ayakta durus postiiriinii etkilemektedir.

Sandalye kullanma kiiltiiriinde Cinliler, Japonlar ve Korelilerin kullandiklar



bilinmektedir. Bunun gibi Ortadogu, Kuzey Afrika ve Islam Kkiiltiirleri yere
oturmay1 yeglemektedir. Tam bagdas kurmus durumda is yapma veya istirahat
postiirii  Asya, Afrika ve Gliney Amerika da milyonlarca kisi tarafindan
benimsenmistir (22). Ayrica postiir ile akciger kapasitesi arasinda da bir iligki
oldugu gosterilmistir (23), ancak hangisinin hangisini etkiledigine dair uzun

donem calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (24).
3.4. Postiir Analizi

Postiir analizi ile kiside var olan postiiral bozukluklar1 belirlemek ve buna
uygun tedavi programlarini uygulamak, ayrica ilerde olabilecek degisiklikleri
degerlendirmek amaglanmaktadir (2, 10).

Postiir Analizi (Sekil 3), 6nden (anterior), yandan (lateral) ve arkadan
(posterior) olmak {izere {ic yonden yapilmaktadir. Postiirde kriter olarak standart
(iy1) ve kotii postiirler géz 6niine alinir (2).

Lateral postiir analizinde; Bas, omuzlar, omurga, kalca, dizler ve
ayaklardaki postiiral deformiteler incelenir. Antreior postiir analizinde; bas,
omuzlar, karmn, bel, kollar, kalca, dizler, ayaklar ve ayak parmaklarindaki
deformiteler incelenir. Posterior Postiir analizinde ise; bas, omurga, omuzlar,
kalga, dizler, asil tendonu ve ayaklardaki postiiral deformiteler degerlendirilir

(25).
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Sekil 3. Postiir Analizi anterior, posterior, lateral

Anterior analizde, asagidaki deformiteler goriilebilir:
e Bagsin saga veya sola fleksiyonu/rotasyonu,
e Protraksiyon, retraksiyon
e (Cokiik gogiis, fic1 gogiis, harrison olugu,
e Bel seviyelerinde esitsizlik,
e Genu varum, genu valgum, dizlerde tibial torsiyon (11).

Lateral postiir analizinde degerlendirmelerde ortaya ¢ikan postural
bozukluklar sunlardir;

e Lordoz,

Kifoz,

e Kifo-Lordoz,

e Anterior Pelvik Tilt (inklinasyon ag¢isinin artmast),

e Posterior Pelvik Tilt (inklinasyon agisinin azalmast),
e Genu rekurvatum (diz ekleminde hiperekstansiyon),
e Pes kavus,

e Pes planus (11).

11



3.5. Postiir Analizi Yontemleri
3.5.1. Izgara Metodu ile Postiir Analizi

Bir cam levha veya seffaf bir materyal iizerine belirli dl¢iilerle kare veya
dikdortgen seklinde boliimlere ayrilarak 1zgara modelli bir ¢izimle yapilan bir
pano goriiniimiindedir. Cevresi, ¢ergceve sistemi ile sabitlestirilir (25, 26).

Izgara yontemi ile postiir analizinde 6l¢limii yapilacak kisi 6l¢iim aletinin
arkasina gecer (Sekil 4).Ol¢iim yapan kisi ise kars1 taraftan birkag nokta belirleyip

sag ve sol tarafin simetrik olup olmadigini kontrol eder (13).

-

Sekil 4. Izgara Yontemi (20).
3.5.2. Hipertrofi Ol¢iimleri Ile Postiir Analizi

Alt ve tstte ¢ift olan ekstremiteler, normalde simetrik durumdadir. Spor
dahil bir takim gilnliik aktivitelerden dolayr viicudu simetrik hale doniisen

kisilerin yapilarini belirleyebilmek i¢in uygulanan yontemlerden biri de, alt ve iist
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ekstremitelerden yapilip sag-sol mukayesesi seklinde degerlendirilen hipertrofik

Olctimlerdir (2, 13).
3.5.3. Bilgisayar Destekli Postiir Analizi

Bilgisayar destekli postiir analizi gorsel analiz paralelinde gelistirilen
bilgisayar programinin simetrik farklar1 ve ag¢1 degerlerini hesaplamasiyla

gerceklestirilen bir analiz yontemidir (Sekil 5), (2).
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Sekil 5. Bilgisayar destekli postiir analizi (2).
3.5.4.Radyografik Test ile Postiir Analizi

Radyografi ile fiziksel yapilarda ¢ekimler yapilarak agisal ve simetrik

degerlendirmeler yapilmaktadir (2, 9).
3.5.5. New York State Postiir Testi

Postiir analizi i¢in Magee (1987) tarafindan gelistirilen bu degerlendirme
sisteminde viicutta meydana gelebilecek postiir degisiklikleri 13 ayr1 bolim

izerinde gozlenerek puanlandirilmistir (27, 28).
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3.5.6. Owas Metodu ile Postiir Analizi

OWAS (Ovako Working Posture Analysis System) metodu, kas iskelet
sistemindeki yiiklenme ve bunun sebep oldugu kotii duruslar belirlemeye yarayan
gbzleme dayal1 bir analiz metodudur. Is etiitciilerine hizmet etmeye yarayan bir
analiz araci olarak tasarlanmis olup her durusta olusan zamanlara dayali bir is
orneklemesi aracidir. Bu analiz yonetmiyle agir sanayinde calisan kisilerin is

esnasinda fotograflar1 ¢ekilmis ve sematik olarak ifade edilmistir (2, 29).
3.5.7. Simetigraf ile Postiir Analizi

Karelere boliinmiis seffaf bir postiir tablosunun (Sekil 6) arkasinda ayakta
duran insanlara uygulanan analiz yontemidir. Ayaklar belirli bir noktada
sabitlenerek degerlendirme yapilmaktadir (2). Uglii 6lgek kulak, omuz, trochanter
major ve lateral malleoliin isaretlenmesiyle elde edilen diisey bir hat {lizerinden
tespit edilmektedir. Iyi-orta-zayif seklinde postiir degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Neticeler postiir normal-1. Derece bozukluk-2.derece bozukluk olarak agiklanir

(30, 31).

|

G o b

Sekil 6. Simetigraf
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3.5.8. Postiir Testi

Postiir testi viicudun yandan ve arkadan gelisim durumunu izlemek ve her
hangi durusunda bir bozukluk olup olmadigini tespit etmek i¢in kullanilmaktadir
(25, 32).

3.5.9. Cekiil Yontemi

Kisinin ayakta giinlilk yasamdaki standart statik pozisyonunda O&lgiim
yapilir (10). Lateralde ¢ekiiliin;

e Kulak memesi

Akromion

Trokanter major

Patellanin hemen arkasi

Lateral malleoliin 3-3,5 cm 6niinden gegmesi gerekir.
Bu referans noktalarindan sapmalar denge ve postiir problemlerinin
gostergesidir.

Lateralde degerlendirmede oncelikle bas pozisyonu dikkate alinir, basin
kulak kepcesi ve omuz eklemine gore durusu saptanir. Bas anterior tilt
pozisyonunda demek icin kulak kepgesi akromionun 6niinde kalmalidir. Omuz
protraksiyon probleminde ise omuzlarin 6ne gelerek yuvarlaklasmasi s6z
konusudur. Omuz postiir degerlendirilmesinde pektoral kaslarin kisaligi goz

oniine alinir. Omuz ve kollarin pozisyonu skapula pozisyonu ile de iligkilidir (33).
3.5.10. Mesafe olciimleri

Mesafe Ol¢timlerinde double-tri square (34), kaliper (35), mezura, cetvel

gibi yardimci aletler kullanilir. Hastalar ayakta durus pozisyonundayken sirt
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duvara dayali serbest postiirde Tragus-duvar, akromion-duvar, omuz orta hat-
duvar, oksiput-duvar gibi Olgimler yapilirken, sirt iistli yatis pozisyonunda
pektoral kas kisalik degerlendirilmesi (36) icin de mesafe 6l¢iimii kullanilabilir.
Bas ve boynunun hareketliligi ve esnekliginin degerlendirmesinde
kullanilan bir yontem ise ASAS degerlendirme &l¢iimii olan BASMI igerisindede

tragus-duvar mesafe ol¢timiidiir (37).
3.6. Omurganin Anatomisi

Omurganin fonksiyonel birimi tim omurganin biyomekanik ozelliklerini
tastyan en kiiciik segmenti ifade eder. iki komsu vertebra ve bunlar1 bir araya
getiren yumusak doku yapilarindan olusur. Fonksiyonel birim vertebra cisimleri,
intervertebral disk ve longitudinal ligamanlardan olusur. Vertebral arklar,
intervertebral eklemler, transvers, spindz cikintilar ve ligamanlar ise fonksiyonel
birimin arka kismini olusturur. Arka kisim ndral yapilart korur ve fleksiyon ve
ekstansiyon sirasinda birimlerin hareketini yonlendirir (38, 39).

Omurganin gorevleri arasinda hareketi saglamak, agiriligi tasimak ve
spinal cord’u korumak bulunmaktadir (40, 41).

Gorevi bas ve govdenin agirhigini tasimak ve destek gorevi yapmak olan
omurgada dogumdan sonra farkli kisimlarda ve degisik yonlerde bir takim
egrilikler meydana gelir. Erigkin insan omurgasindaki bu fizyolojik egrilikler
sagital diizlemdedir ve fonksiyonel agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu egrilikler
genel olarak su sekilde siniflandirilabilir;

1. Servikal lordoz -konveks

2. Torakal kifoz - konkav

3. Lumbal lordoz - konveks
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4. Sakral kifoz — konkav (41, 42).

Lomber omurganin ekstansorleri ii¢ tabakada siralanir. Yiizeyel olanlar;
sakrospinalis ve kuadratus lumborum, ortada multifidus, derin tabakada;
intertransversa kaslar1 bulunur (43). Lomber omurga fleksor kaslari; rektus
abdominis ile internal ve eksternal oblik kaslardir (43, 44).

Omurga; sagital diizlemde fizyolojik bir egrilige sahiptir. Yandan
bakildiginda viicudun lateral malleolden gegcen vertikal hattin 6niinde kalmasi
anterior denge, arkasinda kalmasi posterior denge olarak ifade edilir. Omurga;
frontal diizlemde de bir dengeye sahiptir. Arkadan bakildiginda viicudun
midsakral bolgesinden gecen vertikal hattin solunda kalmas1 sola denge, saginda
kalmasi saga denge olarak tanimlanir (45).

Servikal omurga hem govde lizerindeki bas yerlesimi hem de yatay bakis
diizeyinden sorumludur. Servikal omurganin dogal e§imi, torasik omurganin
kifotik egimini kompanse etme ihtiyacindan dolay: ve servikal vertebralarin kama
sekillerinden dolay1 lordotik seklini korur. Bu torasik kifoz normal araliklarda
genisletilmis akciger hacimlerine izin verir ve torasik kifozda yasla birlikte artis
gosterilmistir. Lordoz kaybr ya da servikal kifoz gelismesi gibi sevikal lordoz
egimindeki sapmalar agri ve dizabilite ile iligkilidir (46). Servikal omurga igin
“normal” ya da “ideal” durumun lordotik e§im oldugu genel goriis olarak ifade
edilir (47).

Uzunlugu eriskin erkeklerde ortalama 72 cm olup kadinlarda ise 7-10 cm
daha kisadir. Toplam 33 vertebra bulunur (7 servikal, 12 torasik, 5 lomber, 5

sakral ve 4 koksigeal, Sekil 7). Servikal, torakal ve lomber vertebralar hareketli;
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sakral ve koksigeal vertebralar ise sakrum ve koksiksi yapmak {izere birbirleriyle

kaynagmis durumdadir (48, 49).

COLUMNA VERTEBRALIS
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Sekil 7. Columna Vertabralis yandan ve arkadan goriiniimii
3.7. Omurganin Postiir Bozukluklari

Postlir bozukluklari, kas-iskelet sistemi problemleri olan hastalarda
anatomik anormal iligkiler sebebiyle goriilen bir durumdur (50, 51).

Durus bozuklugu olarak da bilinen postiir bozuklugu; fizik tedavi alanina
giren saglik problemlerinden biridir. Postiir bozuklugu hafif ve ileri diizeylerde
olmast muhtemel, seviyeye gore tedavisi de degisen, ileri seviyelerde agrinin da
eslik edebildigi, en son care olarak cerrahi ¢oziimlere bagvurulabildigi 6nemli bir
konudur. Ozellikle cocukluk caginda bu tarz sorunlarin teshisi, ileri yaslarda
¢Ozliimii zor seviyelere sorunun tasinmasina engel olacaktir. Problemler genel
olarak agri, gerilim ve sertliklerle baslaylp giderek postiir denilen durus
diizglinliigliniin bozulmasina, viicudun normal hareketlerinin sinirlanmasina yol

acar (52).
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3.7.1. Skolyoz

Omurganin yana dogru egrilmesi ve kendi iizerinde donmesi sonucunda
olusan govdenin biikiilmesi durumudur. Skolyoz, omurganin normalde yere dik
bir siitun seklinde uzanmasi gerekirken normal yapisini kaybedip anormal sekilde
egilmesidir (Sekil 11), (53).

Omurganin C veya S seklini almasidir. Skolyoza eslik eden vertebral
rotasyon nedeniyle gogiis kafesinde asimetri farkedilir. Simetri bozuklugu belin
one fleksiyonu ile farkedilir duruma gelir (Sekil 8).
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Sekil 8. Skolyoz

Skolyoz Tiirleri: Skolyoz ile ilgili ¢ok sayida smiflandirma vardir.
Bunlarin iginde en fazla bilineni Amerika“daki Skolyoz Arastirma Merkezinin
yapmis oldugu siiflandirmadir. Bu smiflandirmaya gore iki temel skolyoz tipi
mevcuttur. Fonksiyonel skolyoz ve yapisal skolyoz olmak {izere iki gesittir (54).

En genis skolyoz smiflamasi 1973 yilinda Skolyoz Arastirma Cemiyeti
tarafindan etiyolojiye gore yapilmistir. Buna gore (55, 56):

1. Yapisal skolyoz

2. Yapisal olmayan skolyoz olarak ikiye ayrilmistir.
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Yapisal (striiktiirel) skolyoz

Idiyopatik

Yeni dogan (0-3 yas)

Juvenil (3-10 yas)

Adolesan (>10yas)

Konjenital skolyoz

Noro muskiiler skolyoz

Noro fibromatozis

Mezensimal hastaliklar

Romatoid hastaliklar

Travmatik

Ekstraspinal kontraktiirler
Osteokondrodistrofi

Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)
Metabolik hastaliklar

Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler

Tumorler

Yapisal olmayan (non-striiktiirel) skolyoz

Postural skolyoz

Histerik skolyoz

Sinir kokleri irritasyonu
Inflamatuar

Alt ekstremite esitsizligine bagh

Kalca eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagl
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3.7.2. Lordoz

Beldeki normal ¢ukurlugun artig géstermesidir (Sekil 11). Gogiis kafesinin
one c¢ikarak omurganin geriye egilmesiyle meydana gelen durus bozuklugudur.
Omurganin boyun bolgesinde ve lumbar (bel) da olusan ice dogru egilmelere de
lordoz adi verilir. Goglisiin 6ne kalgca geriye dogru durus sergiledigi omurga
rahatsizligidir. Sirt, karin, kalga kaslar1 ve baglardaki dengesizlikler, gii¢c kayiplari
bel gukurunu arttirir (57). Ideal postiir servikal vertebra igin lordotik egriliktir.
Servikal vertbralar arasindaki normal egriligin  20-35° arasinda oldugu
bildirilmistir (58, 59).

Insan omurgasi sagittal planda degerlendirildiginde temel 4 egrilikten
olusmaktadir. Bunlar servikal ve lomber lordoz, torakal ve sakral kifozdur (56).
Bu 4 temel dizilimin denge i¢inde olmasi uygun ve fonksiyonel bir postiir i¢in
onemlidir. Tiim spinal dizilim birbiriyle siki iliski i¢indedir. Pelvik retroversiyon
lomber lordoz artis1 ile lomber lordoz artisi torakal kifoz artis1 ile torakal kifoz
artis1 ise servikal lordoz artisi ile koreledir (60). Lordoz terimi, lumber ve servikal
vertebral kolonun bir boliimiiniin i¢e dogru kivrilmasi demektir (46).

Lordoz olan kisilerde kalganin disar1 dogru goriiniimii normal kisilerde
goriilenden daha fazla olup, kavis ve bel ile arasindaki C sekli dikkat ceker.

Bunun asir1 olmasi belkemiginde egrilik oldugunun bir gostergesidir (Sekil 9).
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Normal bel Lordozlu bel

Sekil 9. Lordoz
Cocuklar yiirimeye basladiklarinda bellerindeki lordoz tam manasiyla

gelismedigi icin cocuklar arkaya dogru diisebilirler. Govde kaslar1 gelistikce
omurga egrilikleri de tamamlanir. Dogru durus ile cocuklar daha az enerji
harcayarak giinliik faaliyetlerini yerine getirebilirler (61).

Lordoz belirtileri sunlart igerebilir:

e ( sekli, yanal bir goriiniimden goriildiiglinde, kalga daha belirgindir.

e Sirt iistii yatarken yatak tabani ve bel arasinda biiyiik bir bosluk vardir

e Bel agris1 ve rahatsizlik olabilir.

e Belirli yonde hareket etme problemleri mevcuttur (62).
3.7.3. Kifoz

Omurganin sirt kisminin normal konveksliginin (disa dogru biikeyliginin)
artmasidir. Sirt, yandan bakinca yuvarlak goriiliir (Sekil 10). Kifoz (Sekil 11)

omurganin konveks tarafi posteriora bakan sagittal plandaki egriligidir (63).
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Kifotik
Omurga

Sekil 10. Kifoz

Asirt sagital egrilik ya fonksiyoneldir ya da yapisaldir. Fonksiyonel
egrilikler, anterior ve posterior spinal ligament ve kas yapilarin zayifligi sonucu
ortaya ¢ikar. Timms’e gore hava yolu resistansindaki bir artig, kas aktivitesinde de
artisa neden olmaktadir. Bu ihtiyaci karsilayabilmek i¢in pektoral ve servikal gibi
yardimci solunum kaslar1 devreye girmektedir. Bu ekstra ve anormal kas aktivitesi
gelisim doneminde uzun bir siire devam ederse giivercin gogiis, kifoz, lordoz gibi
bir takim malformasyonlara yol agabilmektedir. Diisitk omuzlar ve adenoid yiiz

yapisi agiz solunumunun bir gdostergesi olabilir (64).

Skolyoz Kfoz Lordoz

Sekil 11. Omurganin postiir bozukluklari
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Ulkemizde kifoz (kamburluk) sik gériilen viicut bozukluklar1 arasindadir.
Kifoz, T4'lin iist plakasi ve vertebranin alt plakasi tarafindan olusturulan a¢idir,
Torakolomber kavsakta yatay egimlidir. Kifozda ortalama agisallik 37+9
derecedir. Bircok yazar bu parametreleri dogrulamistir. Erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli bir fark yoktur ve sonu¢ olarak lordoz ve kifoz arasinda da
korelasyon yoktur (65).

Skolyoz Arastirmalart1 Dernegi Komitesi, servikal lordoz i¢in 40+9.7
derece, torakal kifoz igin 20-50 derece, lumbal lordoz i¢in 20-60 derecelik

ortalama normal degerleri bildirmektedir (66).
3.7.4. Diiz Sirt Postiirii

Diiz sirt postiiriinde bas 6ne dogru ¢ikik, servikal vertebralar hafifce
ekstansiyonda, iist torakal vertebralarin fleksiyonu artmis, alt torakal vertebralar
ise dizlesmistir. Bel ¢ukuru diizlesmis; pelvis posterior pelvik tiltte, kalga ve diz
eklemi ekstansiyonda, ayak bilegi hafifce plantar fleksiyon durumundadir. Kalga
fleksor kaslar1 ve sirt ekstansorleri zayiflamis ve uzamislardir. Sadece abdominal

kaslar kuvvetlenmisler, hamstring grubu kaslar kisalmigtir (Sekil 12), (57).
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Sekil 12. Diiz sirt postiirt
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3.7.5.Yuvarlak Sirt Postiirii

Yuvarlak sirt postiiriinde diiz sirt postiiriinde oldugu gibi bas 6ne dogru
cikik, servikal vertebralar hafifce ekstansiyonda, torakal vertebralarin fleksiyonu
artmis, lumbal lordoz diizlesmistir. Pelvis posterior tiltte, kalca eklemi pelvisin
anteriora yer degistirmesi ile hiperekstansiyonda, diz hiperekstansiyonda ayak
bilegi notral pozisyondadir. Kalga fleksor, ekstansor oblik, torasik ekstansor ve
boyun fleksor kaslari zayiflamis ve uzamis vaziyettedir.  Sadece internal oblik

kaslarin st lifleri ve hamstring kas1 kisalmis ve kuvvetlenmistir (Sekil 13), (15).

Sekil 13. Yuvarlak sirt postriirii
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4. GEREC VE YONTEM

4.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; ilkogretim cagindaki cocuklarda postiir egzersizinin viicut
durusu iizerine etkisini arastirmak i¢in yapilmistir. Calisma kapsamindaki
dlgiimlere baslamadan dnce Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalari
Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan etik kurallara uygun bulunduguna dair etik kurul
raporu alinmistir. Caligmalarin yiritildigii okullarda 6grencilere, velilere ve
Ogretmenlere  gerekli agiklamalar yapilmistir.  Velilere ve Ogrencilere
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” okutularak imzalatilmistir. Resmi izin

belgeleri eklerde sunulmustur (Ek 1, Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5, Ek 6).
4.2. Arastirma Grubu ve Calisma Prosediirii

Arastirmanin evrenini Malatya Il merkezine bagh bir ilkokul ve ortaokulda
bulunan 9-13 yas aras1 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise bu
okullarda egitim goren, rastgele secilen 9-13 yas grubundan 235 kiz ve 226 erkek
olmak tizere 461 6grenci olusturmustur.

Sekiz haftalik postiir diizenleyeci egzersiz programi 6ncesinde (6n test) ve
sonrasinda (son test) Ogrencilerin skolyometre ile omurgalarindaki postiir
egrilikleri Ol¢iilmiistiir. Postiir Egzersiz programi; haftada bir kez, beden egitimi
dersinde, 45 dk siireyle, 8 hafta ara vermeden uygulanmistir. Egzersiz programi
10 dk 1sinma, 11 postiir diizenleyici egzersizler ve 10 dk soguma esneme

hareketlerinden olusmustur.
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4.3. Uygulanan Postiir Diizenleyici Egzersizler:

a) Duvarda Kayma Egzersizleri:

Ogrenciler duvara sirt ve baslarim1 yaslayarak dik bir sekilde pozisyon
alilar. Kollar yanlarda, omuz hizasinda dirseklerden biikiilii ve avug icleri karsiya
bakacak sekildedir. Nefes vererek eller bas iistiinde kollar 180 derece olacak
sekilde birlestirilir ve nefes alirken kollar yanlardaki eski 90 derce pozisyonuna

getirilir (67), (Wall 180-90, Sekil 14).

Sekil 14. Duvarda kayma egzersizi
e Duvarm oOniindeki pozisyon bozulmadan kollar 90 derece dirseklerden
biikiilii avug i¢leri karsiy1 gosterirken asagiya indirilir. Avug i¢leri duvarla
temas eder ve kollar tekrar eski konumuna getirilir (67), (Wall up-down,

Sekil 15).

Sekil 15. Duvarda kayma egzersizi (Wall up-down)
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b) Govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayan lomberekstansiyon
kaslarim giiclendirici egzersizler:
e Ogrenciler minderlere yiiziistii uzanirlar. Boyun omurga hizasinda olmalidir.
Kollar biikiilmeden bas iistiinde ve ilerdedir. Ayaklar yerde olmalidir. Nefes
verirken kollar ugus pozisyonu seklinde yukari1 dogru hareket eder ve nefes

alirken tekrar eski pozisyonunu alir (67), (Superman, Sekil 16).

Sekil 16. Yerde ugus egzersizi (Superman)

e Ogrencilerin minderdeki yatis pozisyonu degistirilmeden kollar
dirseklerden 90 derece biikiilerek geriye dogru c¢ekilir. Kol ¢ekisiyle
birlikte yukar1 dogru kalkilir, ayaklar yerde olmalidir. Nefes alirken kollar
one dogru uzatilarak eski pozisyonunu alir (67), (Superman arm pull, Sekil

17).
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Sekil 17. Yerde kol ¢ekis egzersizi (Superman arm pull)
e Ogrencilerin minderdeki pozisyonunu degistirilmeden eller bas iistiinde
bulusup kalgalara dogru daire ¢izerek hareket ettirilir. Ellerin cekisiyle

beraber yukari dogru kalkilmalidir.(67), (Swimming, Sekil 18).

Sekil 18. Yerde yiizme egzersizi (swimming)
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e Ogrenciler dizleri iizerinde oturus pozisyonundadir. Kollariyla 6ne dogru
(avug igleri yer ile temasta) uzanmasi istenir. Nefes verdik¢e daha ileriye
uzanmasi saglanir.

e Ogrenciler elleri ve dizleri iizerinde masa pozisyonu alirlar. Ters kol ters
bacak es zamanli olarak uzatilip tekrar eski pozisyonunu almalidir. Kalga

asir1 derecede kaldirilmamalidir (67), (Bird-dog, Sekil 19).

Sekil 19. Kus-Kopek egzersizi (Bird-dog)

e Ogrencilerin masa pozisyonu bozulmadan nefes almalar1 ve nefes verirken
sirtlarmi kabartip baglarini gévdeye yaklastirmalar1 (bas kollarin arasina
diismeli) saglamir. Ogrenciler nefes verirken baslangic pozisyonuna

donerler (67), (Cat-camel, Sekil 20).
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Sekil 20. Kedi-deve egzersizi (Cat-camel)
Ogrenciler minderin alt ucunda oturur. Bacaklar dizlerden biikiilii
sekildedir ve kollar yardimiyla govdeye dogru cekilir. Bas one egilerek
govdeye yakin bir pozisyon alir. Bu sekilde kendilerini geriye dogru atip
tekrar minderdeki eski pozisyona gelmeleri saglanir (67), (Rolling like a

ball, Sekil 21).

Sekil 21. Yerde omurga iizerinde salinma egzersizi (Rolling like a ball)
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¢) Govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayan abdominal kaslar

giiclendirici egzersizler:

e Sirt diiz ve boyun omurganin hizasindadir. Ogrenciler dirsekleri ve ayak

parmak uglar1 iizerinde yiiziistii minderde pozisyon alirlar. Karin ve sirt

kaslar1 kasilmalidir. Kalga yukari kaldirilmaz (67), (Plank, Sekil 22).

Sekil 22.Yerde masa egzersizi (plank)

e Ogrenciler yerde sirtiistii uzanmis ve dizler 90 derece biikiilii yere paralel
sekildedir. Bas ve omuzlarin yerle temasi kesilip 6ne dogru uzanirken eller
dizkapaklarinda birlestirilir. Bu pozisyon korunarak bacaklar tek tek yere
paralel olarak diiz uzatilip tekrar 90 derece biikiilii sekle getirilir (Single

leg strecth, Sekil 23).

Y

Sekil 23.Tek bacak ¢ekis egzersizi (Single leg strech)
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e Ogrencilerin minderdeki pozisyonu degistirilmeden bu defa iki bacak diiz
uzatilip tekrar dizlerden 90 derece biikiilerek eller ile tutulup desteklenir

(Double leg strecth, Sekil 24).

Sekil 24. Cift bacak ¢ekis egzersizi (Double leg strecth)

4.4.Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen sonuglar SPSS 16 istatistik paket programi ile
analiz edilmigstir. Verilerin ortalama ve standart sapmalar1 tablolarda 6zetlenmistir.
Sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak icin kolmogorov smirnov
ve shapiro wilk testi kullanilmistir. Hem egzersiz oncesi (D(461)=0.186, p=0.000
hem de egzersiz sonrasi postiir egrilik dereceleri (D(461)=0.402, p=0.000) normal
dagilima uygun degildir. Sayisal veriler normal dagilim gostermediginden
degiskenler ve ortalamalar arasi iligki icin Mann-Whitney testi; postiir egrilik
dereceleri arasi On test-son test Ol¢lim sonuglart Kkarsilastirmalari igin
nonparametrik testlerden Wilcoxon testi uygulanmigtir. Yapilan analizlerin

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

Sekiz haftalik egzersiz programina katilan 6grencilerden skolyometre ile
On test-son test Ol¢limleri alinmis, ortalama degerler, standart sapma ve degisim
oranlar1 tablolarda belirtilmistir. Ogrencilerin demografik verilerinden olan yas,
sinif, cinsiyet ve BKI dagilimlar1 sirasiyla verilmistir; 6l¢iim ortalamalari ile
karsilastirmalart yapilmistir. Yapilan analizlerin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Yas-BKi-Ayakkab1 Numaralar1 Ortalamalari

Kiz Erkek Genel Ort+£Sd
(n:235) (n:226) (N:461)
Degiskenler Min. Max. Ort + Sd Min. Max. Ort+Sd Ort + Sd p
Yas 9 13 10.43+1.5 9 13 10.41+1.5 10.42+1.5 0.898
BKi 112 32.8 17.80+3.6 109 283 17.60+2.9 17.70+£3.2 0.758
Ayakkabi 30 39 34.50+2.3 30 41 35.38+£2.9 34.93+2.7  0.002**

Numaralari

**p<0.05 diizeyinde anlamli

Tablo 1 incelendiginde arasgtirmaya katilan kiz oOgrencilerin yas
ortalamalarinin =~ 10.43+1.5; erkek Ogrencilerin ise 10.41£1.5 oldugu
goriilmektedir. K1z ve erkek dgrencilerin yas ve BKI ortalamalari arasinda anlaml
bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Kizlarda BK1 ortalamas: 17.80+3.6; erkeklerde
ise 17.60+2.9> dur. Arastirmaya katilan &grenciler arasinda BKI siniflamasina
gore 1. Derece obez aralifinda en yiiksek degerin bir kiz 6grencide (32.8); zayif
kategorisinde en diisiikk degerin ise bir erkek Ogrencide (10.9) oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin giydikleri ayakkabi numarasina gére ortalamalarina
bakildiginda kizlarda 34.50+2.3; erkeklerde 35.38+2.91 oldugu saptanmistir. Kiz
ve erkek 6grencilerin ayakkabi numaralar1 ortalamalarinin birbirine yakin oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

34



Tablo 2. Yasa Gore Cinsiyet Dagilimi Tablosu

Kiz Erkek Toplam
Yas N % N % N %
9 102 221 99 215 201 43.6
10 49 10.6 47 10.2 96 20.8
11 14 3.0 13 2.8 27 59
12 22 4.8 23 5.0 45 9.8
13 48 10.4 44 9.5 92 20.0
Genel 235 51 226 49 461 100
Toplam

Aragtirmaya katilan 6grenciler 235’1 kiz; 226’s1 erkek olmak iizere 461

kisidir. Kizlar ve erkeklerde en ¢ok katilimin % 43.6 oraninda 9 yas grubundan;

en diisiik katilimin ise % 5.9 oraninda 11 yas grubundan oldugu goriilmektedir.

Katilim gosteren diger 6grencilerden % 20.8° 1 10 yas grubu; % 9.8 1 12 yas

grubu ve % 20.0’ 1 13 yas grubundandir (Tablo 2).

Tablo 3. Siniflara Gore Cinsiyet Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Simif N % N % N %
3 80 17.40 91 19.70 171 37.1
4 66 14.30 61 13.20 127 27.5
6 35 7.60 24 5.20 59 12.8
7 26 5.60 31 6.70 57 124
8 28 6.10 19 4.10 47 10.2
Toplam 235 51 226 49 461 100

Arastirmadaki 6grencilerin simif dagilimi incelendiginde 3.siniftan % 37.1;

4.smiftan 27.5; 6.smiftan % 12.8; 7.smiftan % 12.4 ve &.smiftan % 10.2

Ogrencinin katilim gosterdigi goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Yasa Gore BKI Dagilimi

Yas

9 10 11 12 13 Toplam

BKIi N % N % N % N % N % N %

Zayif 151 328 68 148 21 46 18 39 43 93 301 653
Normal 49 106 27 59 5 11 25 54 41 89 147 319
Fazla

Kilolu

Obez 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.7 3 0.7
Toplam 201 436 9 208 27 59 45 98 92 200 461 100

1 0.2 1 0.2 1 0.2 2 0.4 5 1.1 10 2.2

BKI’ ne gore egzersiz programina katilan dgrencilerden % 65.3’iiniin
zayif; % 31.9’unun normal kiloda; % 2.2’sinin fazla kilolu ve % 0.7’sinin
1.derece obez oldugu bulunmustur. Ogrencilerde yasa gore BKI dagilimima
bakildiginda 9-10-11 yas grubunda 1’er 6grenci fazla kilolu iken 12 yas grubunda
2; 13 yas grubunda 5 6grenci oldugu saptanmistir.13 yas grubunda 3 dgrencinin
ise 1.derece obez oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Cinsiyete Gére BKI Dagilimi

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
BKIi N % N % N %
Zayf 157 34.1 144 31.2 301 65.3
Normal 66 14.3 81 17.6 147 31.9
Fazla Kilolu 9 2.0 1 0.2 10 2.2
Obez 1 3 0.7 0 0 3 0.7
Toplam 235 51 226 49 461 100

Tablo 5°de cinsiyete gore BKI dagilimi incelendiginde kizlarda % 34.1;
erkeklerde ise % 31.2°sinin zayif oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerden %
14.3’lUnilin; erkek Ogrencilerden ise % 17.6’sinin normal kilolu oldugu

saptanmistir. Fazla kilolu &grencilerden % 2’ si kiz; % 0.2’si erkektir. BKI
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siniflamasina gore 1.derece obezitenin ise sadece kiz 6grencilerde (% 0.7) oldugu
saptanmistir.

Tablo 6. Yasa Gore On ve Son Test Postiir Egrilik Derecelerinin Karsilastirilmasi

POSTUR EGRILIK DERECESI

Yas Test N Min  max Mean Sd Degisim Z P
Oram

OnTest 201 O 5.0 2.40 1.26

9 % 80.0 -11.828  0.000*
SonTest 201 O 4.0 0.48 0.76
OnTest 96 0 6.0 2.33 1.16

10 % 76.8 -8.226 0.000*
Son Test 96 0 3.0 0.54 0.76
On Test 27 0 4.0 2.41 1.15

11 % 73.9 -4.294 0.000*
Son Test 27 0. 4.0 0.63 0.93
On Test 45 0 5.0 2.16 1.13

12 % 72.7 -5.325 0.000*
Son Test 45 0. 2.0 0.59 0.68
On Test 92 0 6.0 2.31 1.30

13 % 48.5 -6.614 0.000*
Son Test 92 0. 5.0 1.19 1.36
OnTest 461 0O 6.0 2.34 1.22

Toplam % 72.2 -17.225  0.000*
SonTest 461 O 5.0 0.65 0.98

*p<0.001 diizeyinde anlaml1

Yasa gore On ve son test postiir egrilik dereceleri karsilagtirildiginda 11
yas Ogrencilerde ortalamanin en yiliksek oldugu (2.41+1.15); en diisiik ortalamanin
ise 12 yas Ogrencilerde oldugu (2.16 + 1.13) saptanmistir. Calismaya katilan
Ogrencilerin yas gruplari ve On test-son test postiir egrilik dereceleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.001). On test-son test postiir egrilik
derecelerindeki degisim oranlarina bakildiginda 9 yasindaki 6grencilerde % 80.0;
10 yasindakilerde % 76.8; 11 yasindakilerde % 73.9; 12 yasindakilerde % 72.7 ve
13 yasindakilerde % 48.5 oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin yas1 ile postiir
egrilik derecelerindeki degisim orani arasinda ters oranti oldugu bulunmustur

(Tablo 6).
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Tablo 7. BKi Degiskenine Gére On ve Son Test Postiir Egrilik Derecelerinin
Karsilagtirilmasi

POSTUR EGRILIK DERECESI

BKIi Test N Min  max Mean Sd  Degisim z P
Oram

OnTest 301 O 6.0 2.44 1.30

Zayif % 73.8 -14.071 0.000*
SonTest 301 O 5.0 0.64 0.98
On Test 147 0 5.0 2.15 1.04

Normal % 68.8 -9.546 0.000*
SonTest 147 O 4.0 0.67 0.98

Fazla On Test 10 0 4.0 2.10 1.19

) % 69.0 -2.558 0.011**

Kilolu SonTest 10 0 3.0 0.65 1.06
On Test 3 3 4.0 3.33 0.57

Obez | % 79.9 -1.633 0.102
SonTest 3 0 2.0 0.67 1.15
OnTest 461 0 6.0 2.34 1.22

Toplam %722 -17.225  0.000*
SonTest 461 O 5.0 0.65 0.98

*p<0.001, **p<0.05 diizeyinde anlamli

BKI’ ne gore on test postiir egrilik dereceleri ortalamalarinin zayif
ogrencilerde 2.44+1.30; normal kilolu 6grencilerde 2.15+1.04; fazla kilolu
ogrencilerde 2.10+1.19 ve 1l.derece obez olanlarda 3.33+0.57 oldugu tespit
edilmistir. En yliksek ortalamanin 1.derece obez Ogrencilerde; en diisiik
ortalamanin ise fazla kilolu dgrencilerde oldugu goriilmektedir. On test-son test
postiir egrilik dereceleri degisim oranlarma bakildiginda zayiflarda % 73.8;
normal kilolularda % 68.8; fazla kilolularda % 69.0 ve 1.derece obez olanlarda
%79.9 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin BKI siniflamas: ile elde edilen &lgiim
sonuglar1 arasindaki iligki incelendiginde zayif ve normal kilolu 6grencilerde ¢ok
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Fazla kilolu 6grencilerde de
anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Denek sayisinin az olmasindan
kaynakli 1.derece obez olan dgrencilerde degisim oran1 % 79.9 olmasina karsilik

anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0.05).
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Tablo 8. Ayakkabi1 Numaras1 Degiskenine Gére On ve Son Test Postiir Egrilik
Derecelerinin Karsilastirilmasi

POSTUR EGRILIK DERECESI

Ayakkabi Test N Min  max Mean Sd  Degisim Z P

Numarasi Oram
On Test 71 0 5.0 2.31 1.32

30-32 % 80.5 -6.923 0.000*
Son Test 71 0 4.0 0.45 0.93
OnTest 194 0 5.0 2.40 1.28

33-35 %775 -11.610 0.000*
SonTest 194 O 4.0 0.54 0.80
OnTest 145 0 6.0 2.27 1.10

36-38 % 66.5 -9.401 0.000*
SonTest 145 O 4.0 0.76 1.02
OnTest 51 0 6.0 2.35 1.21

39+ % 54.0 -5.211 0.000*
Son Test 51 0 5.0 1.08 1.35
OnTest 461 0 6.0 2.34 1.22

Toplam % 72.2 -17.225 0.000*
SonTest 461 O 5.0 0.65 0.98

*p<0.001 diizeyinde anlamlt

Arastirmaya katilan 6grencilerin kullandiklar1 ayakkabi numaralari ile 6n
test postlir egrilik dereceleri ortalamalar1 kiyaslandiginda 30-32 numara
giyenlerde 2.31£1.32; 33-35 numara giyenlerde 2.40+1.28; 36-38 numara
giyenlerde 2.27+1.10; 39 ve lizeri numara giyenlerde ise 2.34+1.22 oldugu tespit
edilmistir. On test postiir egrilik dereceleri ortalamasinin en yiiksek 33-35 numara
ayakkabi kullananlarda; en diisiik 36-38 numara ayakkabi kullananlarda oldugu
bulunmustur. Postiir egrilik derecelerindeki degisim oranlar1 incelendiginde 30-32
numara ayakkabi kullananlarda % 80.5; 33-35 numara ayakkab: kullananlarda %
77.5; 36-38 numara ayakkabi kullananlarda % 66.5; 39 ve iizeri numaralarda
ayakkabi kullananlarda ise % 54.0 oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin ayakkabi
Numaralar1 ve On test-son test postiir egrilik dereceleri arasinda tiim gruplarda
anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.001). Yas degiskeninde elde edilen
sonuclar gibi d6grencilerin ayakkabi numarast ve 6l¢iim sonuglar arasinda da ters

orantt mevcuttur (Tablo 8).
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Tablo 9. Cinsiyete Gére BKI ve On Test Son Test Postiir Egrilik Derecelerinin
Karsilagtirilmasi

POSTUR EGRILIK DERECESI

Cinsiyet  BKI Test N Mean Sd  Degisim z P

Oram

On Test 157 2.31 1.29
Zayif % 745 -10.241 0.000*
Son Test 157 0.59 0.93

On Test 66 2.14 1.05

Normal % 77.1 -6.600 0.000*
Son Test 66 0.49 0.80
KlZ _
Fazla On Test 9 2.11 1.26
% 63.0 -2.414 0.016**
Kilolu SonTest 9 0.78 1.09
OnTest 3 3.33 0.57
Obez | %79.9 -1.633 0.102
SonTest 3 0.67 1.15
. OnTest 235  2.27 1.23
TOPLAM BKI % 74.9 -12.470 0.000*
Son Test 235 0.57 0.90
On Test 144 2.57 1.29
Zayf % 72.8 -9.686 0.000*
Son Test 144 0.70 1.03
On Test 81 2.16 1.04
Normal %625 -6.925 0.000*
Son Test 81 0.81 1.09
ERKEK ~
Fazla On Test 1 2.00 -
Kilolu SonTest 1 0.00 -
On Test - - -
Obez | - - -
Son Test - - -
. On Test 226 2.42 1.22
TOPLAM BKI % 69.4 -11.898 0.000*
Son Test 226 0.74 1.05
GENEL . On Test 461 2.34 1.22
BKI % 72.2 -17.225 0.000*
TOPLAM Son Test 461 0.65 0.98

Tablo 9 incelendiginde kiz 6grencilerin 157 si; erkek ogrencilererin 144’
tinlin zayif oldugu goriilmektedir. Normal kilolu 6grencilere bakildiginda 66’ s1
kiz, 61’ 1 erkektir. Fazla kilolu 6grenciler 10 kisiyken bunun 9’ u kiz, 1’1
erkektir.1.derece obez dgrenciler 3 kisiyken tamami kizlardan olusmaktadir. Elde
edilen bu verilere gore calismaya katilan 6grenciler arasinda kizlarin obeziteye
daha yatkin oldugu goriilmektedir. Kizlarda BKI> ne gére degisim oranlarmna

bakildiginda zayiflarda % 74.5; normal kilolularda % 77.1; fazla kilolularda %
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63.0; 1.derece obezlerde ise % 79.9 seklinde bulunmustur. Obez Ogrenciler
disinda en yiiksek degisim oraninin zayiflarda gorildigi tespit edilmistir.
Erkeklerde BKI’ ne gore degisim oranlarma bakildiginda zayiflarda % 72.8;
normal kilolularda % 62.5 oldugu bulunmustur. Erkeklerde de en yiiksek degisim
oraninin zayiflarda oldugu saptanmustir. Cinsiyete gére BKI ve on test-son test
postiir egrilik derecelerindeki degisim oranlar1 genel toplamlarina bakildiginda
kizlarda % 74.9; erkeklerde ise % 69.4 seklinde bulunmustur. Kizlarda degisim

oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tablo 10. Cinsiyete Gore Ayakkabi Numarasi ve On Test Son Test Postiir Egrilik
Derecelerinin Karsilastirilmasi

POSTUR EGRILIK DERECESI

Ayak No Degisim
Cinsiyet Test N Mean Sd Orani Z P
On Test 41 2.36 1.35
30-32 %80.9 -5.292 0.000*

Son Test 41 0.45 0.97

On Test 105 231 1.25
33-35 % 76.2 -8.643 0.000*
Son Test 105 0.55 0.81

KlZ

On Test 77 2.18 1.16
36-38 % 68.8 -6.778 0.000*
Son Test 77 0.68 0.99

On Test 12 2.08 0.90
39+ % 76.0 -2.850 0.004**
Son Test 12 0.50 0.90

On Test 235 227 1.23
TOPLAM Ayak No % 74.9 -12.470 0.000*
Son Test 235 0.57 0.90

On Test 30 2.23 1.30
30-32 % 80.7 -4.504 0.000*
Son Test 30 0.43 0.89

On Test 89 2.50 1.31
33-35 % 79.2 -7.807 0.000*
Son Test 89 0.52 0.80

ERKEK ~
On Test 68 2.38 1.02
36-38 % 64.3 -6.544 0.000*
Son Test 68 0.85 1.06
On Test 39 2.44 1.29
39+ % 48.4 -4.399 0.000*
Son Test 39 1.26 1.42
On Test 226 2.42 1.22
TOPLAM Ayak No %69.4 -11.898 0.000*
Son Test 226 0.74 1.05
GENEL On Test 461 2.34 1.22
Ayak No % 72.2 -17.225 0.000*
TOPLAM Son Test 461 0.65 0.98

*p<0.001, **p<0.05 diizeyinde anlamli
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Arastirmaya katilan kiz ogrencilerin ayakkabi numarasimna gore on test
postiir egrilik dereceleri ortalamalarma bakildiginda 30-32 numara ayakkabi
kullananlarda 2.36+1.35; 33-35 numara ayakkabi kullananlarda 2.31+1.25; 36-38
numara kullananlarda 2.18+1.16; 39 ve lizeri numara kullananlarda ise 2.08+0.9
seklinde bulunmustur. Erkek 6grencilerin ayakkabi1 numarasina gére on test postiir
egrilik  dereceleri ortalamalar1 incelendiginde 30-32 numara ayakkabi
kullananlarda 2.234+1.30; 33-35 numara ayakkabi kullananlarda 2.50+1.31; 36-38
numara ayakkabi kullananlarda 2.384+1.02; 39 ve {izeri numara ayakkabi
kullananlarda ise 2.444+1.29 oldugu bulunmustur. Kizlarda 6n test en yiiksek
egrilik derecesi ortalamasinin 30-32 numara ayakkab1 kullananlarda erkeklerde ise
33-35 numara ayakkabi kullananlarda oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Cinsiyete gore ayakkabi numaralari ve On test-son test postiir egrilik
dereceleri degisim oranlar1 kiyaslandiginda kizlarda 30-32 numara ayakkabi
kullananlarda % 80.9; 33-35 numara ayakkabi kullananlarda % 76.2; 36-38
numara kullananlarda; % 68.8; 39 ve iizeri numara kullananlarda ise % 76.0
olarak tespit edilmistir. Erkeklere bakildiginda ise 30-32 numara ayakkabi
kullananlarda % 80.7; 33-35 numara ayakkabi kullananlarda % 79.2; 36-38
numara kullananlarda; % 64.3; 39 ve lzeri numara kullananlarda ise % 48.4
bulunmustur. En yiiksek degisim oraninin kizlarda ve erkeklerde 30-32 numara
ayakkab1 kullananlarda oldugu saptanmistir. En diisiik degisim oranmin ise
kizlarda 36-38 numara ayakkab1 kullananlar, erkeklerde ise 39 ve iizeri ayakkabi

kullananlarda oldugu saptanmistir (Tablo 10).
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6. TARTISMA

Bu ¢alisma 9-13 yas arasi ¢ocuklarda postiir diizenleyici egzersizlerin
omurgadaki egrilik derecesi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.
Sekiz hafta boyunca haftada bir kez uygulanan egzersizler sirt, karin ve bel
bolgesindeki biiyiik kas gruplarmi kuvvetlendirmeye yonelik olup, 6grencilere
beden egitimi dersinde egitsel oyun ve takim calismasi formatinda islenmistir.
Egzersiz programi Oncesi ve sonrasi dgrencilerdeki postiiriin saga ve sola dogru
egrilikleri degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan  G6grencilerin  demografik  6zelliklerinden yas
ortalamalarina bakildiginda kizlar (10.43+1.5) ve erkeklerin (10.41+1.5) birbirine
yakin oldugu saptanmistir (Tablo 1). Elde edilen sonuglara gore 9-13 yas grubu
cocuklarin yas degiskeni ve son test postiir egrilik dereceleri kiyaslamalarinda
yilksek oranda degisim oldugu tespit edilmistir (Tablo 6, p<0.001).
Arastirmamizdaki yas grubuna benzer bir ¢alisma da 12-14 yas grubu aktif spor
yapan ve sedanter ogrenciler lizerinde yapilmis, 6grencilerin postiirel 6zellikleri
kiyaslanmistir. Elde edilen sonuclara gore aktif spor yapanlarin standart postiire
sahip olduklar1 goriilmiistiir (68). Okul 6ncesi donemde yapilan bir galisma ise
40’1 deney grubu, 40’1 kontrol grubu olarak belirlenen 80 ¢ocuga uygulanmistir.
Postur analizi bulgularima gore deney grubunda omurga ile ilgili anlamli bir
farklilik saptanmisken kontrol grubunda ise anlamli bir degisim gozlenmemistir
(69). ilkdgretim ¢aginda spor yapan ve sedanter dgrenciler iizerinde yapilan postiir
analizlerinde gruplar arasinda lateral degerlendirmede; yapisal simetri, omuz
simetri, bel bolgesi ve sol pelvis agida anlaml diizeyde sonug tespit edilmistir. Bu

sonuglara gore adolesan donemde yapilan antrenman ve egzersizlerin, gelisim
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diizeyini ve postiiral yapiy1 olumsuz yonde etkilememesi i¢in hem 6gretmen hem
de antrendrlerin ¢alisma programlarinda ¢ok yonlii gelisimi géz oniinde tutmalari
Onerilmekte ve sporcularin asir1 zorlayict antrenman programlarindan uzak
tutulmalar gerektigi distliniilmektedir (70). Latalski ve ark. (2013) yaptiklar
calismada cocuklarda postural sapma goriilme sikligint % 14,7 olarak rapor
etmisler; fiziksel olarak daha aktif olan ¢ocuklarda daha az postural sapma
gorildiiglinii bulmuslardir (71). Yine Ludwig ve ark. (2016) tarafindan 6 ayr1 yas
grubu lizerinde yaptig1 ¢alismada egzersiz yapan grubun siirekli olarak énemli bir
durus parametresi gelistirmesi sergiledigi, kontrol grubunun herhangi bir farklilik
gostermedigi ortaya ¢ikmistir (72). Ruivo ve ark. (2017) direng¢ ve esneme egitim
programinin ergenlerde bas ve uzamis omuz postiirlerine etkilerini incelediginde
direng ve germe egzersizi programinin ergenlik cagindaki bas ve uzamis omuz
duruslarini azalttig1 sonucuna varmislardir (73). Arastirmamizin sonuglarina gore
postiirii destekleyen egzersizler neticesinde cocuklarin omurgalarindaki egrilik
derecesinde azalma oldugu gorilmiistiir (Tablo 6). Literatiirde egzersizin
cocuklarda viicut postiirii lizerine etkisini inceleyen ¢alismalar ile bu arastirmada
elde ettigimiz sonuglar, egzersizin viicut postiirii lizerine olumlu etki gosterdigi
yoniinde paralellik gostermektedir.

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi skolyometreyle edinilen 6l¢iim sonuglarina gore
Ogrencilerin postiir egrilik derecelerinde % 72.2 oraninda azalma oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6). Arastirmamiza benzer nitelikte olan hatha yoga ve klasik
egzersiz yaklagiminin viicut postiirii iizerine olan etkisinin degerlendirildigi bir
calismada da egzersiz ¢alismalar1 sonucunda postiir bozukluklarinin azaldigi

saptanmistir (74). Stanton ve ark. performans kazanimi ve basar1 i¢in merkez
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bolge (core bolge) kuvvetinin gelistirilmesi lizerine birgok arastirma yapilmistir.
Merkez bolgeyi, viicudun 6n kismindaki karin kaslari, arkada sirt kaslar, iistte
diyafram kaslar1 ve altta ise pelvik taban kaslar1 olusmaktadir. Bu nedenle merkez
bolgenin kuvvetli olmast omurgayr koruyarak postiiriin diizglin olmasin
saglamaktadir (75). Spor sakatliklarin1 6nlemede merkez bolge (core) bolgenin
kuvvetli olmasinin postiiriin diizgiin olmas1 ve dengesinin gelistirmesi acgisindan
onemli oldugu savunulmustur (76). Siirt il merkezinde yapilan bir baska
arastirmada ise menapoza girmemis ve postiir bozuklugu tanist konulmus 20-45
yas arast 82 kadin tizerinde yapilmistir. Ezgersiz grubu, yelek kullanan grup ve
kontrol grubu olmak iizere 3 grup olusturulmus ve Ol¢limler skolyometreyle
yapilmustir. Sekiz haftalik egzersiz programi sonunda egrilik acisindan ontest ile
sontest arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur ve postiir egrilik derecesinde en
cok iyilesme egzersiz yapan grupta saptanmistir (77). Katzman ve ark. (2007)
yash kadmlar egzersiz sonrasi postiir degisikliklerini incelenmisler ve postiir
bozuklugu olan yashh kadinlarda egzersizin durus ve fiziksel performansi
gelistirebilecek umut verici bir miidahale olabilecegi belirtilmistir (78). Baki
(2011) stabilizasyon egzersizleri ile klasik egzersizlerin etkilerini dejenaratif
servikal hastaligi olan bireylerde karsilastirdiginda, her iki grupta da postural
bozukluklarda diizelmeler saptamistir, postiir bozuklugu goriilen kisi sayisindaki
degisikliklere bagl olarak stabilizasyon egzersizi grubunda gelismenin daha fazla
oldugu goriilmiistiir (79). Nitzschke ve ark. patolojik kifozlu cocuklarda spor
yapmama oraninin fazla oldugunu saptamistir. Spor yapan ve yapmayan iki
grubun karsilastirildig1 arastirmada spor yapan grup standart postiire yakinken

diger grupta postiirel bozukluklar tespit etmistir. Sonu¢ olarak sporun postiire
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olumlu yonde etkisi oldugu tespit edilmistir (80). Omuz-boyun postiir problemi
olan yetiskin hastalarda klinik pilates egzersizlerinin postiire etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alisma sonucunda klinik pilatesin klasik postiir
egzersizlerine postiir degisimi yoniinden daha etkili oldugu goriilmiistiir (81).
Yapilan bu ¢alismanin aksine bir baska arastirmada ise pilates ev programinin
postiir lizerine etkisine bakilmis; kontrol grubu ve pilates grubu arasinda fark
bulunamamistir (82). Ofis calisanlarinda postiir egzersizlerinin viicut durusuna
etkisi incelendiginde bireylerde ¢ok hafif bir farklilik oldugu goriilmiistiir (83).
Arastirmamiz neticesinde postiir destekleyici egzersizlerin viicut postiirii lizerine
olumlu etki gosterdigi kanaatine varilmistir ve literatiirdeki ¢cogu calisma bunu
destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  cinsiyet dagilimi incelendiginde
ogrencilerin % 51’inin kizlardan, % 49’unun erkeklerden olustugu goriilmektedir.
Yasa gore cinsiyet dagilimina bakildiginda en yiiksek katilim kizlarda % 22.1 ve
erkeklerde % 21.5 ile 9 yas grubundadir. En diisiik oranda katilim ise kizlarda %
3.0, erkeklerde % 2.8 ile 11 yas grubundadir (Tablo 2). Siiflar arasi cinsiyet
dagilimma bakildiginda en yiiksek katilmin 3.smiflardan oldugu (%37.1)
belirlenmigtir. Kizlarin % 17.4° 1, erkeklerin % 19.7’s1 3.siniftadir. Kizlarda en
disiik katilm % 6.1 ile 7.smiflardan, erkeklerde ise % 4.1 ile 8.smiflardandir
(Tablo 3). Cinsiyet degiskenine gore On test-son test postiir egrilik derecelerine
bakildiginda kizlarda egzersiz oncesi egrilik derecesi ortalamasi1 2.27+1.23 iken
erkeklerde 2.42+1.22 seklinde saptanmustir. Egzersiz sonrasi postiir egrilik
dereceleri ortalamasina bakildiginda kizlarda 0.57+0.90, erkeklerde 0.74+1.05

oldugu goriilmektedir. Degisim orani yiizdeleri incelendiginde kizlarda % 74.9;
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erkeklerde ise % 69.4 oldugu tespit edilmistir. Kizlarda degisim oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9). Servikal postiirle ilgili yapilan bazi
caligmalarda, gruplara sadece kiz hastalar dahil edilmis ve bunun nedeni olarak da
servikal kurvatiiriin cinsiyetle iliskili oldugu sdylenmistir. Yapilan calismalar,
kizlarin kismen daha ters egri gosterirken erkeklerin daha diiz servikal egriye
sahip oldugunu belirtilmistir (84, 85). Cinsiyet degiskeninin bir fark
olusturmadigin1i savunan servikal postiiriin incelendigi bir¢cok arastirmada
mevcuttur (86, 87). Kocaoglu (2015) 34 sedanter kadina 8 haftalik elastik direng
bant antrenmanlari uygulamig ve postural kontrol iizerinde olumlu degisimler
meydana geldigini bulmustur (88). Arastirmamiz neticesinde cinsiyetin postiir
tizerine etkili oldugu, kizlarda postiir egrilik derecelerindeki diizelme oraninin
yiiksek bulundugu saptanmistir ve literatiirdeki ¢ogu c¢alisma belde ettigimiz
bulgular1 destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI ortalamasia bakildiginda 17.70+3.2
seklinde bulunmustur (Tablo 1). Yasa gore BKI dagilimi incelendiginde yasla
orantili olarak fazla kilolu ve obez 6grencilerin de arttigi bulunmustur (Tablo 4).
Cinsiyete gore BKI ortalamalar1 kizlarda 17.80+3.6, erkeklerde ise 17.60+2.9
seklinde tespit edilmistir (Tablo 1). Ogrencilerin cinsiyet ve BKI degiskenleri
incelendiginde zayif 6grencilerin kizlarda (% 34.1) ve erkeklerde (%31.2) en
yiiksek orana sahip oldugu tespit edilmistir. En diisiik oranda ise 1.derece obezler
(% 0.7) olup sadece kizlarda rastlanmaktadir. Fazla kilolu dgrencilerin ise % 2’ si
kizlarda; % 0.2’ si erkeklerde goriilmektedir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan &grencilerin cinsiyetleri ve BKI ile postiir egrilik

dereceleri arasindaki iligski incelendiginde kizlarda zayif ve normal kilolu
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olanlarda yiiksek oranda bir degisim oldugu saptanmistir (Tablo 9, p<0.001).
Fazla kilolu kiz dgrencilerde de postiir egrilik dereceleri ile BKI arasinda anlamli
bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ancak denck sayisinin azligi sebebiyle
degisim oran1 yliksek olmasina karsin 1.derece obez olanlarda anlamli bir degisim
bulunmamistir (Tablo 9, p>0.05). Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore
cocuklarm BKI’ nin postiir egrilik derecelerini etkiledigi saptanmistir. Wyszynska
ve ark. (2016) ¢ocuklarin viicut kompozisyonu ile viicut durusu arasindaki iliskiyi
degerlendirdiklerinde kas ve yag dokusu ile fiziksel aktivite seviyesinin viicut
durusunu karakterize eden parametrenin degiskenligini belirledigini tespit
etmislerdir (89). Adolesanlarda teknolojik araglarin  kullanimiin artmasi,
diizensiz beslenme aliskanligi gibi nedenlerin BKI’ nin artmasma ve postiiral
bozukluklara neden oldugu sonucuna varilmistir (90). Arastirmamizdan elde
edilen sonuclarla literatiirdeki bu bulgular paralellik gostermektedir.

Literatiirde viicut agirlig1 disinda tasinan agirliginda postiir iizerine etkisini
inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Grimmer ve digerleri (2002) addlesanlar {izerinde
yaptiklar1 arastirmada canta tasima seklinin de servikal ve torakal bolgedeki
sagital diizlemde postiiral sapmalari anlamli bigimde artirdigin1 bulmuslardir.
(18). Al-Khabbaz ve digerleri (2008) tiniversite 6grencileri {izerinde yaptiklar
calismada viicut agirhiginin % 10-15-20 agirligr kadar canta ile katilimcilarin
postiirde meydana gelen rotasyon ve egilme hareketlerini degerlendirmislerdir.
Calismanin neticesinde, govde agirhgmin % 20°si agirliginda bir g¢antanin,
govdede arkaya inklinasyon olusturdugu, abdominal kaslarin ise daha aktif

calismaya basladigi bulunmustur. Govdenin arkaya inklinasyonunu kompanse
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etmek amaciyla kassal aktivitenin olustugu ve viicut agirliginin % 20’ si kadar
canta agirligimin kaginilmasi gerektigini savunmuslardir (91).

Egzersiz caligmalarin1 yelek kullanimi veya tape ile bantlama yontemiyle
destekleyen ¢alismalarda literatiirde bulunmaktadir. Dorsal kifoz artimi olan
osteoporozlu hastalarda yapilan arastirmada rutin olarak verilen egzersiz
programina ek olarak kinezyotape bantlama yapilmasiin kisa siireli olarak kifoz
acisin1  azalttigt ve statik denge skorunda iyilesmeye ek katkisi oldugu
saptanmustir (92).

Ogrencilerin kullandiklar1 ayakkab1 numaralari ile postiir egrilik dereceleri
arasindaki iliski incelendiginde tiim gruplarda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir (Tablo 8, p<0.001). Degisim oranlarina bakildiginda en yiiksek
oran 30-32 numara ayakkabi kullananlarda (% 80.5), en diisiik oran ise 39 ve
lizeri numara ayakkabi kullananlarda (% 54.0) oldugu saptanmustir. Ayakkabi
numarasi arttikca postiir egrilik derecelerindeki degisim oraninin azaldigini
goriilmektedir. Cinsiyete gore ayakkabi numarasi ve postiir egrilik dereceleri
karsilagtirildiginda kizlarda ve erkeklerde yiiksek oranda degisim oldugu
goriilmektedir. On test-son test degisim oranlarmin en yiiksek oldugu grubun 30-
32 numara ayakkabi kullananlar oldugu tespit edilmistir. Kizlarda bu oran % 80.9,
erkeklerde i1se % 80.7°dir. Kizlarda 39 numara ve iizeri numara ayakkabi
kullananlar disinda diger tiim gruplarda ayakkabi numarasi artarken postiir egrilik
derecesindeki oranin diistiigi goriilmektedir (Tablo 10). Karakus ve Kiling (1997)
tarafindan ortadgretim G6grencileri tizerinde yapilan bir ¢aligmada sadece beden
egitimi dersine katilan Ogrencilerle beden egitimi dersleri disinda kuliip

caligmalarina giden ¢ocuklarin postiir ve biyomotor 6zelliklerini kargilagtirmiglar.
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Sadece beden egitimi derslerine katilan 6grencilerde postiir kusurlarindan en ¢ok
gbze carpan kifoz, kifolordoz oldugu diger grupta ise postiirel kusurlarin daha az
oldugu ve standart postiire yakin bir goriiniime sahip olduklarini saptamislardir.
Bu bozukluklarin yapilan spor branslarina, giysi ve ayakkabi segimlerine,
beslenme ve genetik faktdrlere bagli olabilecegini belirtmistir (93). Ogrencilerin
kullandiklar1 ayakkab1 numaralar1 arttikga postiir egrilik derecelerindeki degisim
oranimnin azaldigr gbézoniine alindiginda (Tablo 8) ayakkabi seciminin postiir
bozukluklar1 iizerine etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Spor branslarinin da postiir iizerine olumlu ve olumsuz etkileri oldugu
ortaya konmustur. Halter milli takimimin en baskin postiiral kusurun lordoz
oldugu soylenebilir. Spor da postiiral yiiklenmelerin neticesinde deformiteler
sporun bir 6zelligi kabul edilmektedir (2).

Halterde cok kullanilan yardimci egzersizlerden, sirttan tam skuatin
lumbal boélgeye asir1 yiikk olusturmasinin sonucu lumbal ag1 artigi olabilir. Ural ve
ark.(2004), yapmis oldugu calismada, 6zellikle viicudun posterioruna yiiklenen
agirliklar viicudun agirlik merkezini degistirerek postiirii bozabilecegini tespit
etmislerdir. Halter milli takim sporcularinin skuat hareketi ve koparma ve silkme
tekniklerindeki yerden kalkis asamalarindaki hatalarinin da lumbal agmin
artmasinda etkili olabilecegi diisiiniilebilir (2, 94).

Postiiral degisiklikleri tespit i¢in yapilan bir baska calismada 4 ayr1 spor
bransi1 (triatlon, judo, basketbol, futbol) ve sedanter bireylerden olusmustur.
Olgiim sonuglarinda sporcu gruplarinda pes planus deformitesine rastlanmazken;
sedanter bireylerde ayak uzun arkinda pes planus ve halluks valgus deformitesi

tespit edilmistir. Degerlendirmeye tabi tutulan judocularin postiir analizinde
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lumbal lordoz, triathloncularin postiir analizinde, omuz protraksionu, yuvarlak
omuz ve basta 6ne ¢ikma futbolcularin postiir analizinde ise genu varum ve asil
tendonunda ice kayma tespit edilmistir (95).

Afyon ve Ozkan (2006) Tiirkiye ¢apinda derece yapan 12-15 yas grubu
hentbol ve basketbolcularin postiirel 6zelliklerini karsilastirmak icin yapmis
olduklar1 calismada postur analizleri sonucunda hentbolcu gruptaki postiirel
bozukluklarin basketbolcu gruptan daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Postiirel
bozuklugun fazla oldugu parametreler; omuz right, kaburga lordoz, kaburga
skolyoz ve kaburga dosplat, abdomen karin zayifligi, ayak pes planus ve ayak
parmag hallux valgus’tur. Sonug olarak; basketbolcularin hentbolciilere oranla
standart postiire daha yakin olduklarini tespit etmislerdir (96).

Bollach ise korlerde ve az gorenlerde takim spor oyunlarinin viicut postiirii
lizerine etkisini incelemistir. Calisma sonunda, takim oyunu olan zilli top
oynamanin omuriligin 6ne ve arkaya egimini agik¢a degistirmedigini saptanmistir
(97).

Literatiirde saglikli bireyler disinda belirli hastalik gruplarini {izerinde
yapilan egzersiz ¢aligmalar1 da bulunmaktadir. Kistik Fibrozisli hastalar iizerinde
yapilan bir caligmada ise hastalarda etkilenmis postiir ve kisalmis solunum
kaslarina iliskin germe egzersizlerinin (98) hem postiirii diizeltmek ve solunum
kaslarinin ¢alismasimna yardimci olmak; hem de fiziksel aktiviteyi arttirmak
acisindan faydali oldugu saptanmaistir (24).

Ergonominin postiire etkisinin degerlendirildigi bir calismada ise uzun

siireli ergonomik uygulamanin postiirii oldukca diizelttigi kanaatine varilmistir

(99).
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Egzersiz, spor branslari, beslenme, ergonomi diginda postiirii etkileyen
faktorlere yonelik caligmalara bakildiginda; Negar ve ark. nin (100) 60 6grenci
tizerinde yaptigi calismada Ozsaygisi diisiik olan kisilerde omuz protraksiyon
postiirii goriilme oraninin arttigr saptanmistir. Bu durumda viicut postiirii ile
psikolojik durumun iligkili oldugunu goésteren bir durumdur. Benzer bir ¢alismada
Cho ve digerleri 300 lise 6grencisi tizerinde yapilan postiir analizi sonuglari ile
stres iligkisini arastirmistir. Psikolojik stresi yiiksek olanlarda kas iskelet sistemi
semptomlarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Psikolojik stresi fazla olan
katilimcilarda omuz, bel ve boyun bolgelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklar
arasinda pozitif iliski bulunmustur (101).

Kendall ve ark. (50) ve A¢ik (102) ’a gore; yanlis postiir, sadece estetik bir
problem olarak diisiiniilse; dis goriiniisle ilgili diisiinceleri olumsuz etkiler. Ancak;
direncli postiiral kusurlar, rahatsizlik, agr1 veya oziirliiliige yol acabilir. Normal
hareketlerin dogru bir bicimde ancak, ¢ok sayida yapilmasi; uygun olmayan bir
postiirde yapilan tekrarli hareketler ve anormal hareketler, fonksiyon bozukluguna
sebep olmaktadir.

6.1. Sonug¢

Postiir egzersizlerinin ¢ocuklardaki omurga egriligi iizerine etkisini
degerlendirmeyi amaclayan bu calismada, Ontest-sontest sonuclar1 kiyaslandigin
da egzersiz programinin postiire olumlu etkisinin oldugu kanaatine varilmustir.
Cocuklar haftalik 45 dk’dan olusan egzersiz programi siiresince 8 hafta ara
verilmeksizin diizenli derslere katilmis ve her hareket iicer tekrar setlerle
uygulanmistir. Bu siire sonunda skolyometre ile yapilan dl¢iimlerde omurganin

saga ya da sola egrilik diizeyinde % 72.2 oraninda azalma oldugu goriilmiistiir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas, cinsiyet, sif, BKI ve kullandiklar
ayakkab1 numaralar1 degiskenleri ile postiir egrilik dereceleri 6l¢limleri arasinda
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

1. Yapilan aragtirmalar 1s181inda viicut postiiriiniin gerek fiziki goriintiimiiz
gerekse saglikli yasam ve hareketlilik i¢in agisindan 6nemi bilinmeli, bu
konuda egitim programlar1 diizenlenerek biling artirilmalidir.

2. Cocukluk doneminden itibaren yapilacak egzersizlerle bireylerin hayata
kars1 dik durus sergilemelerini saglamak miimkiindiir. Cocuklarin goriiniis
itibariyle kendinden emin, giivenli bir profil sergilemelerinde postiir
yapilanmasi da 6nemli bir yer tutmaktadir.

3. Beden egitimi derslerini ¢ocuklarin enerjilerini atip diger derslere daha iyi
yogunlasacaklar1 bir brans olarak dikkate almak ve yararli egzersizler,
egitsel oyunlarla islemek gerekir.

4. Okulda c¢ocuklarin gerek oyun ve aktivite derslerinde gerekse beden
egitimi derslerinde postiirii destekleyen egzersiz programlarinin miifredata
dahil edilmesi, bu konuda ailelerin bilinglendirilmesi ¢ocuklarin ilerideki
yasantisinda olusabilecek sorunlari Onlemek anlaminda Onem arz
etmektedir.

5. Brans se¢imini yapmis sporcularda ise bransa bagli postiir bozukluklarini
Oonlemek adina kas calismalar1 bilateral olarak devam ettirilmeli, kas
gruplarimin karsilikli kuvvet kazanmasi saglanmalidir.

6. Sporcularda gereksiz ve asir1 yiikklenmelerden kagmilmalidir. Yillik rutin

kontrollerden gegmeleri saglanmalidir.
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7. Postiir bozuklugu tespit edilen ¢ocuklar fizik tedavi boliimlerine
yonlendirilmeli ve beden egitimi derslerinde gereken egzersizlerle viicut

durusu desteklenmeye calisilmalidir.
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imzalarinin bulundugu etik kurul kararini talep etmeleri gerekmektedir.

EK :
Etik Kurul Karari 1(bir) sayfa

Firat Universitesi RektdriGgi 23119 ELAZIG/TURKIYE Aynintil bilgi igin irtibat : Teslime OZKILIC
Tel: 0(424) 237 0000 Faks: 0 424 2122717
E-Posta: : Elektronik ag:http://www firat.edu.tr
halklailiskiler @firat.edu.tr
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 5: Etik Kurul Formu
T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanh@
4
ETiK KURUL KARARI
TOPLANTI | TOPLANTI | KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
| 26.10.2017 14 34 Prof. Dr. Cengiz ARSLAN
KARAR

“lIkégretim Cagindaki Cocuklarda Sekiz Haftalik Egzersiz Programmmn Viicut
Postiirii Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma etik kurulumuzda gorilgiilmilg
olup; galiymamin etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

l P
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN >
(Bagkan) Rk
Prof. Dr. Demet CICEK bl Prof. Dr. Figen DEVECI s
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Erdal TASKIN - Prof. Dr. Nuri GOMLEKSIZ Biilingiad
(Uye) (Uye)
| Dog. Dr. Funda GULCU Dog. Dr. Siileyman ILHAN
BULMUS$ Imza (Uye) Imza
(Uye) :
Dog. Dr. Irfan EMRE Dog. Dr. Sebahattin
(Uye) Bulunmad DEVECIOGLU Bulunmad:
(Oye)
Dog. Dr. nge HANAY Dog. Dr. Taner YILDIRIM
(Uye) i Oye) Imza
Yrd. Dog. Dr. Nurhan Yrd. Dog. Dr. Mehmet
HALISDEMIR Imza TUZCU Imza
(Uye) (Uye)
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Ek 6: Malatya il Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma izin Formu

Wit T.G
2 3 % MALATYA VALILIGI
- > 1 Milli Egitim Madiirliga
Say1 :61316475-44-E.21149649 09.12.2017
Konu : Anket Uygulama izin Onay
(Ayse Eda KINACI)

VALILIK MAKAMINA

Dgi : Firat Unv. Rektrliigtintin 27/11/2017 tarih ve 11611387-044-E.68820 sayih yazisi

Universitenin Spor Bilimleri Fakiltesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal yiksek
lisans dgrencisi Ayse Eda KINACI'nin yiriitmekte oldugu "[kogretim Cagindaki Gocuklarda
8 Haftalik Egzersiz Programumn Vicut Postiiri Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi”
konulu tez galismasini, flimiz Yesilyurt ilgesinde bulunan 9-13 yas arasi Ozalper lkokulu ve
Abdulkadir Eris Ortaokulu 6grencilerine (400 ogrenci) uygulamay: talep etmekte olup,
Anket-Tez Arasrma ve Degerlendime Komisyonumuz, 05/12/2017 tarihinde yapilan
toplantda; ilgili yasal dozenlemelerde belirtilen ilke, esas ve amaglara aykirilik tegkil
etmeyecek sekilde, denetimleri- ilgili okul miudirligil tarafindan gergeklestirilmek (izere,
derslerin aksatilmamas) kaydiyla tez uygulamasm ilimiz Yesilyurt ilgesinde bulunan 9-13
yas arasi Ozalper llkokulu ve Abdulkadir Eris Ortaokulu &grencilerine (400 ogrenci)
uygulamasint uygun gérmils olup, Midirligimizce de uygun goriilmektedir.

Makamlanmzca da uygun gorilmesi halinde olurlanniza arz ederim,

Fatih ERDIM
11 Milli Egitim Sube Mildarii

OLUR
09.12.2017
Ali TATLI
Vali a.
I Milli Egitim Mddiirii
Adres: $ht Hamit Fendogh: Cacl. 44300 Merke/MALATYA Bilgi igin: Ortadgretim $ubesi : 205
Elektronik Ag: malatyameb gov.tr Tel: 0(422) 323 2505
e-posta: ortogrelimidd@meh gov tr Faks: 0 (422) 1219605
Be eviak govenk elektrooik imaa ile tps eb pov ir 9dca-8cfb-365e-a661-738F kodu ike teyit edilebilr.
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9. OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi Soyad: Ayse Eda KINACI

Dogum Tarihi ve Yeri: 25 Kasim 1980 MALATYA
Gorevi: Hemsire

Adresi: Arapgir Ali Ozge Devlet Hastanesi
Telefon: 05072568068

e-mail: kinaciayseeda@gmail.com
EGITIM BILGILERI

1998: Malatya SSK Saglik Meslek Lisesi-Hemsirelik Boliimii

2004:Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Lisans

2016:In6nii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu-Beden Egitimi
Ogretmenligi, Lisans

AKADEMIK CALISMALAR

2017: 4.Uluslararas1 Spor Bilimleri Turizm ve Rekreasyon Ogrenci Kongresinde,
“Bireysel ve Takim Sporu Yapan Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Bilgi
Diizeylerinin Incelenmesi” ile “Elit Hentbolcularda Yiiksek Yogunluklu Interval
Antrenmanin Kan Lipid Profiline Akut Etkisi adli ¢alismalar1 sunmustur.

2017: 15.Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresinde, “Akut Antrenmanin Giires ve
Tekvando Sporcularinda Kas Hasar1 ve Bazi Biyokimyasal Parametrelere Etkisi”
adli ¢galismay1 sunmustur.

2018: 11.Ulusal Spor Bilimleri Ogrenci Kongresinde, “Elazig 1li Spor Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerinin Akademik Motivasyon Diizeylerinin Incelenmesi” adli
calismay1 sunmustur.

2018-Firat Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
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