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1.0ZET

Calismanin amaci kronik diizeyde spor ge¢misi olup, diizenli spor yapan
bireyler ile spor yapmayan (sedanter) bireylerin viicut farkindaligi ve postiir
diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Calismaya Bitlis ve Mus illerinde bulunan 18-30 yas aras1 kronik diizeyde
spor gecmisi olan 117 sporcu ile yine ayni illerde bulunan 18-30 yas arasi spor
yapmayan 117 sedanter kisi olmak iizere toplan 234 kisi goniillii olarak
katilmigtir. Calismaya katilanlarin kilo 6l¢iimii, boy uzunlugu, bel gevresi ve bel
acist Olciildii. Viicut farkindaligr icin viicut farkindalik anketi ve agri1 skalasi
(VAS) kullanilmis olup, postiir 6l¢iimii ve omurga egriliklerini 6l¢mek igin dijital
spinal mouse aleti kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 21 yazilim
programinda degerlendirildi ve Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda sporcu ve sedanterlerin torakal
kifoz ve lomber lordoz degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Sporcularin viicut farkindaligi degerleri ve bel agisi
degerleri arasinda sporcular lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Sedanterlerin agr1 diizeyi degerleri ile sporcularin agri
diizeyi degerleri arasinda sporcular lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).

Sonug olarak sporcular ile sedanterlerin torakal kifoz ve lomber lordoz
omurga acgist degerlerinde ve postiirlerinde anlamli farklilik olmadigi, spor

yapanlarin viicut farkindaliklarinin sedanterlerden daha yiiksek oldugu, spor



yapanlarin bel agilarinin sedanterlerden fazla oldugu, bel ve omurga bolgesindeki

agrilarin spor yapanlarda sedanterlerden daha az oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Postiir, Spor, Viicut farkindaligi, VAS



2. ABSTRACT

BODY AWARENESS OF INDiVIDUALS WHO DO SPORT AND THOSE
WO DO NOT AND ANALYSIiS OF THEiR POSTURE LEVELS

The aim of this study is to evaluate the body awareness and posture levels
of individuals who have a chronic sports background and do sports regularly and
those who do not do sports (sedentary).

A total of 234 people have voluntarily participated in the study, including
117 athletes between the ages of 18-30 with chronic sports history in the
provinces of Bitlis and Mus, and 117 sedentary people between the ages of 18-30
who do not do sports in the same provinces. Weight measurement, tall stature,
waist circumference and waist angle of the participants were measured.. Body
awareness questionnaire and pain scale (VAS) were used for body awareness, and
a digital spinalmouse device was used to measure posture and spinal curvature.
The data obtained were evaluated in SPSS 21 software program and the results
were evaluated at 95% confidence interval and p <0.05 significance level.

As a result of the statistical analyzes, no significant difference was
statistically found between the thoracic kyphosis and lumbar lordosis values of the
athletes and sedentary participants (p>0.05). A statistically significant difference
was found between the body awareness values and waist angle values of the
athletes in favor of the athletes. (p<0.05). A statistically significant difference was
found between the pain level values of the sedentary and the pain level of the
athletes in favor of the athletes. (p<0.05).

As a result, It has been determined that there is no significant difference in
the thoracic kyphosis and lumbar lordosis spine angle values and postures of the

athletes and sedentary, the body awareness of the athletes is higher than the



sedentary ones, the waist angles of the athletes are higher than those of the
sedentary, and the pain in the waist and spine region is less than the sedentary
ones.

Keywords: Posture, Sports, Body awareness, VAS



3. GIRIiS

Postiir; en eski zamanlardan giinlimiize kadar insanlarin hayatina dogrudan
etki etmis ve saglikli olmanin ana bilesenlerinden biri olmustur. Saglik, insanlar
icin sahip olabilecekleri en biiylik ve en kiymetli servettir. Sagligin insan
yasaminda ¢ok biiyiik ve kiymetli bir yeri olmakla birlikte, sagligin yasamin biitiin
donemlerinde ¢ocukluktan yasliliga kadar iyi olmasi bireyin yaslilik zamanlari
dahil uzun yillar hayattan tat almas1 ve mutlu olmasi i¢in elzem bir durumdur.
Yasamin her doneminde sahip olunan saglikli olma hali bireyin uzun yillar
boyunca verimli olmasini, aktif bir hayat siirdiirmesini ve daha mutlu olmasin
saglamaktadir. Diinya saglik orgiiti (WHO) sagligi; yalmizca hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziken, ruhen ve sosyal agidan iyi
olma hali olarak tanimlamaktadir (1).

Asirlar 6ncesindeki ilkel insanlarda giiniimiizdeki saglik problemlerinin
bircogu yoktu. Teknolojinin gelismesine bagli olarak toplumlarda teknolojiye
bagli olumlu ve olumsuz ydnleri gérmek miimkiindiir. Ozellikle yasadigimiz
yiizyildaki hizli teknolojik gelisim, toplumlarin yasam bi¢imini degistirmis ve
buna bagli olarak bedensel faaliyetler azalmistir (1). Gelisen teknolojiye baglh
olarak elektronik cihazlarin kullanim oranmi da cok artmustir. Ozellikle akilli
telefon ve tablet bilgisayarlarin kullanim kolayligina bagli olarak yardimsiz
kullanarak oyun oynama, video izleme gibi etkinlikler kii¢iik yastaki ¢ocuklar i¢in
bile cazip hale gelmistir (2). Giiniimiizdeki teknolojik gelismelerle beraber ofis ve
masa bast calisanlariin da sayist her gecen giin artis gostermektedir. Dogasi
geregi hareket etmek lizere yaratilmis olan insanoglunun uzunca bir siire statik ve

sabit pozisyonlarda kalmasi insanlarda ciddi saglik problemlerine neden olmakla



beraber yasam kalitesini de olumsuz olarak etkilemektedir (3). Insanin fiziksel
olarak saglikli olmasinin en 6nemli unsuru olan ve insan viicudunda bulunan en
onemli yapilarin basinda iskelet sistemi gelmektedir. Iskelet sisteminin en dogru
durus sekline de postiir denilmektedir. Postiir, viicudun her kisminin, kendisine
bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir.
Bir bagka deyisle, viicudun her hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin
birlesimi de postiir olarak tanimlanmaktadir (4). Postiir genel olarak; insan
viicudunda bulunan boéliimlerin, ayakta durma, yatma ve oturma gibi fiziki
pozisyonlara gore dizilisi ve viicudun destekleyici yapilarinin yaralanma ve daha
ileri hasarlara kars1 koruyan kas dengesi olarak tanimlanir (5). insan yasamindaki
fiziksel aktivitenin azalmasi ile beraber postiir ve denge problemleri gibi fiziksel
rahatsizliklar goriilebilmektedir (6). Gelisen teknoloji ile uzun siireli internet
kullaniminin sebep oldugu 6nemli sorunlardan biri olan 'internet bagimliligt'
nedeni ile en cok goriilen fiziksel problemlerin basinda g6z rahatsizliklari,
radyasyona bagli olumsuz etkiler, postiir ve iskelet sistemi rahatsizliklar
gelmektedir (7).

Egzersiz, motorik 6zellikleri korumak ve gelistirmek amaciyla planlanmus,
diizenli ve tekrara dayali olarak yapilan galismalarin timidir (8). Egzersiz,
kisinin genel saghgini ve fiziki yapisini gelistirir. Cagimizin modern yasam
bicimine bagli hareketsiz yasam tarzi egzersizin 6nemini daha da arttirmaktadir.
Buna istinaden giiniimiizde yapilan egzersizler insanlarin temel ihtiyaglar1 olarak
goriilmelidir (9). Fiziksel aktivite, her yasta sagliga yararlidir. Diizenli yapilan
fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve genglerin daha saglikli biiyiimesi ve gelismesinde,

kotii aliskanliklardan kurtulmada, sosyal birer birey olmada, yetiskin bireylerin



bazi kronik hastaliklardan korunmasinda ve bu hastaliklarin tedavi edilmesinde
veya tedavinin desteklenmesinde, yasli bireylerin aktif bir yashilik donemi
gecirmelerini saglamada, daha net hali ile insanlarin hayat boyu yasam Kkalitesinin
artirtlmasinda 6nem arzetmektedir (10). Yetiskin bireylerin halihazirda bir is
giinliniin yaklasik olarak iigte birini oturarak hareketsiz gegirdikleri, bununla
birlikte serbest zamanlarinin ¢ogunu da sedanter olarak gecirerek higbir fiziksel
aktivite yapmadiklar1 belirtilmistir (11).

Bu calismada kronik diizeyde spor gecmisi olup, diizenli spor yapan
bireyler ile spor yapmayan (sedanter) bireylerin viicut farkindaligi ve postiir
diizeyleri incelenecek olup diizenli spor yapmanin iyi bir postiire sahip olmadaki
etkileri ile viicut farkindalik diizeyleri incelenecektir. Bununla birlikte spor
yapmamis olmanin postiir iizerindeki olumsuz etkilerinin varliginin olup olmadigi
ve viicut farkindalig1 arastirilacaktir. Bu arastirma viicut farkindaligi ve postiiriin
hayatimizdaki Onemini, sporun hayatimizdaki ©nemini, diizglin postiiriin ne
oldugunu ve nasil korumamiz gerektigini, sporun branslara gore postiir iizerindeki
etkilerini, diizenli spor yapmis olmanin iyi veya kotli bir postiire sahip olmada ne

denli etkili oldugunu saptamak icin yiiriitiilecektir.

3.1. Postiir

Postiir, viicudun birbirine bagl kisimlarinin aldig1 pozisyon ya da dizilim,
farkl1 viicut boliimlerinin gorsel olan diizeni olarak tanimlanmaktadir (12).

Postiir, viicudumuzun her kisminin, kendisi ile bitisik segmente ve
viicudun tamamina oranla en uygun olan pozisyonda yerlesimidir. Baska sekilde

sOylenecek olursa eklemlerin viicudun yapmis oldugu her hareketteki almis



oldugu pozisyonlarin birlesimini de postiir olarak tanimlamak miimkiindiir. Viicut,
hareket ile birlikte ligamentlerden de destek alarak stabiliteyi saglamak veya bir
hareketin temelini olusturmak i¢in mevcut bir¢ok kasin uyum igerisinde ¢alismasi
ile diizgiin ve iyi bir durusa sahip olabilmektedir (13).

Herhangi bir anda viicut 6gelerinin goreceli dizilimi olan postiir, o anda
cesitli eklemlerde pozisyonlarin karmasik bir iliskisinden olusur. Her eklemin
pozisyonu diger eklemlerin pozisyonlar: iizerinde 6nemli etkilere sahiptir (14).
Postiir, herhangi 6zel bir hareket icin viicut boliimlerinin veya tim viicudun
yapmis oldugu pozisyondur (15).

Iyi bir postiire sahip olmak, viicudun az ¢aba ile maksimum yeterlilik elde
etmesini saglar (16). Postiir bigimi, fiziksel aktivite ve duygusal gelisim agisindan
hem genglerde hem de ¢ocuklarda ¢ok onemlidir (17). Postiir, tonik kasilmalar
saglayan ekstansor kaslarin graviteye karst koymasi ile saglanmaktadir. Boylece
viicut agirligi eklemlerce desteklenebilmektedir (18).

(19). Ayrica viicudun biitiin kisimlarinin kendisi ve kendisine bitisik
durumda olan tiim segmentler ve biitiin viicuda oranla en i1yl ve uygun sekilde
yerlesmesidir (20).

Postural kelimesi sozliik anlami olarak durus ile ilgili anlaminda
tanimlanmaktadir. Postlir kelimesi ise viicudun fiziksel meyili ve viicut
segmentlerinin diizenli durusu olarak 6zellestirilmistir (21).

Postiirtin en genel tamini1 yapilacak olursa; bas, govde, kol, bacaklar ve
viicut segmentlerinin yapilmakta olan ise ve o isin gerektirdigi 6zelliklere gore en

uygun bi¢cimde hizalanmasidir (22).



3.1.1. Postiir Tiirleri

Postiir ikiye ayrilir,

3.1.1.1. inaktif Postiir

Viicut postiiriiniin dinlenmek ve uyumak i¢in kullanildigi postiirdiir (20).

3.1.1.2. Aktif Postiir

Viicuttaki kaslarin birbirleri ile entegre olarak calistigi postiirlerdir. Bu
postiirler statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir.
1- Statik Postiir: Kaslarin duragan(statik) oldugu hareketsiz postiirdiir. Eklemler
yer ¢ekimine karsi kaslar tarafindan stabilize edilir.
2- Dinamik Postiir: Posriiriin degisken cevre sartlarina ve yapilan harekete gore

degisim gosterdigi ve uyum saglamaya calistig1 hareketli postiirlerdir (20).

3.1.2. Tyi Postiir (ideal Postiir)

Fizyolojik ve biyomekanik olarak degerlendirildiginde en az ¢aba ile
maksimum yeterliligin elde edilmesine iy1 postiir denir. Ayrica bireyin kendisini
yormak zorunda kalmadan dengesi ve durusu iyi, giizel bir goriiniise sahip olan ve
eklemlerdeki yiikiin en aza indirildigi, organ ve sistemlerin diizgiin ve yeterli
miktarda caligmasini saglayan gevsek olarak alinan durus olarak da
tanimlanmaktadir (16).

Diizgiin ve ideal postiir boyun agrisi, sirt agrisi ve bel agrisi
problemlerinden kurtulmanin en 1yi yoludur. Halk arasinda saglikli durus ya da

dik durus olarak da bilinen diizgilin postiir kaslarin en ekonomik ve en az gaba ile



calistigi durustur. Diizgilin postiiriin degismesi durumunda omurgada mekanik
agrilar meydana gelmekte, omurganin yik dagilimi bozulmakta ve omurganin
seklinde bozukluklar meydana gelmektedir (23).

Iyi postiir, fizyolojik, estetik ve anatomik etkenlere dayanmaktadir.
Fizyolojik olarak bakildiginda organizmadaki sistemlerin etkili fonksiyon
gostermelerine imkan tanir. Estetik olarak bakildiginda anatomik ve fizyolojik
biitlinliige dayanir. Anatomik olarak bakildiginda ise kaslarin stres diizeyinin
minimumda birakilarak iyi bir denge ve diizenleme yaratmasidir. lyi bir durusta
yergekimi ¢izgisi, ayak bilegi ekleminin 3-4 cm Oniinden, diz ekleminin ¢ok az
ontinden, kalga ekleminin merkezinden veya arkasindan yukar1 dogru gecer. Daha
sonra sakroiliak ekleminin yiizeyinden yukariya c¢ikar. Lumbal vertebralarin
arkasindan uzanarak gecer ve torakolumbal eklemi keser. Torakal vertebralarin
Ontinden, servikal vertebralarin arka kismindan gecerek servikotorokal eklem ile
kesisir ve kulagin hemen arka kisminda bulunan mastoid ¢ikintinin oldugu yerde
son bulur. Gevsek postiirde yercekimi ¢izgisi kalga eklemlerinin arka kismindan

ve ayak bilegi ekleminin 6niinden geger (24).

Sekil 1. Iyi ve kétii postiiriin yandan goriiniisii (25)
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3.1.2.1. lyi (ideal) Ayakta Durus Postiirii

Ideal Ayakta Durus Postiirii; viicut bdliimlerinin bir yercekimi ¢izgisi ile
anterior, posterior ve lateral planda karsilastirimasi ile degerlendirilir. Bu
yergekimi ¢izgisi tizerinde viicut kiitlesi dengede kabul edilir (26).

Lateral olarak ideal durus postiirii degerlendirilmesinde yer ¢ekimi ¢izgisi
lateral malleoliin, diz eklemi orta ¢izgisinin ve sakroiliak ekleminin oniinden,
biiyiik trokanterden, lomber vertebra maddelerinden, omuz ekleminden, servikal
vertebra maddelerinden ve kulak memesinden geger (26).

Degerlendirme Anterior olarak yapildiginda hayali ¢izgi birbirine 8 cm
mesafe ile duran ayak topuklarinin ortasindan yukariya gidecek sekilde yere dik
uzanan ¢izgidir. Pelvisin, omurganin, sternumun ve kafatasinin ortasindan viicut
agirligini her iki tarafa esit bir sekilde dagitmak sureti ile viicudu iki esit parcaya
boler. Simfizis pubis, superiorlar spina iliaka anterior ve omuzlar yatay planda esit
seviyede bulunur (14).

Ideal ayakta durus postiirii Posterior olarak degerlendirildiginde krista
iliakalar, kal¢a gluteal kivrimlar, sakroiliak eklem tizeri gamzeler, dizler,
skapulanin inferior koseleri, akromial ¢ikintilar, kulaklar, protuberensia oksipitalis

eksterna yatay (horizontal) planda bulunduklar: seviye aynidir (14).
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Sekil 2. Posterior, Lateral, Anterior postiir (27).

3.1.2.2. lyi (ideal) Oturus Postiirii

Iyi bir oturma postiirii omurganin arkasi dolu olacak sekilde desteklendigi,
omurganin semifleksiyonda oldugu, Ayaklarin, bacaklarin agirh@ini tasiyacagi
postiirdiir. Ayrica pelvisin 6ne kaydirilmadan oturulmasi da 6nem arzetmektedir
(28). Insanlar arasinda otururken pelvisi 6ne kaydirma olduk¢a yaygindir. Pelvisi
one dogru kaydirarak oturma bireyler arasinda ¢ok yaygindir. Pelvis onde
oturuldugunda agirlik merkezi iskial tiiberositaslarin arkasia diiser ve lomber

omurgada konveks egrilik (lomber lordozun kaybina) olusur ve torakal omurlarin
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konkav egriligine sebep olur (26). Viicut postiirii hem hareket boyunca hemde
hareketten sonra postiir diizenleyici sistemler tarafindan ayarlanmaktadir (29).
Ideal bir oturma postiirii; viicudun daha gevsek olmasi itibari ile ayakta
durus postiiriine gére daha rahat bir postiirdiir. Bu pozisyon oturma sirasinda
ekstremite kaslarinin gevsemesine ve destek yiizeyinin genisligine izin
vermektedir. Dogru uygulanan bir oturma postiiriinde yer¢ekimi merkezi, iskial
tuberositas ve onbirinci torakal vertebranin 6niinde uzanmalidir. On oturmada
yercekimi ¢izgisi iskionlarin oniindedir. Viicut agirligiin % 25 inden fazlasinin

ayaklar araciligi ile yere aktarimi ve lomber lordozun azalmasi s6z konusudur

(30).

lyi Postiir, oturma pozisyonu

Sekil 3. Iyi oturma postiirii (16).

3.1.3. Kaétii postiir

Kotii postiir, yetersiz viicut durusu olarak kabul edilir. Viicutta koti postiir

olmasi durumunda kaslar, kemikler ve diger yapilar fazladan calisarak viicutta
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ciddi problemlere neden olmaktadir (31). Kotii postiir eklemlerde strese ve agriya
yol agar. Eklemde stres olmasi eklemin kotii calismasmma ve agriya yol agar.
Eklemin kotii ¢alismasi diskin ve dokunun tahribine ve agriya yol agar. Disk ve
dokunun tahribi, diskin sismesine ve agriya yol agar (32). Kotii postiirlerde,
iskelet sistemi unsurlari, kaslar ve eklemler normalden daha fazla zorlanir. Bu
durum yorgunluga ve ileri zamanlarda agriya neden olur. Baz1 durumlarda ise
kotlii  postiir, abdominal bdlgedeki i¢ organlarin pozisyonunu, gorev ve
fonksiyonlarini olumsuz etkiler (24). Koétii postiiriin olusma nedenleri; Genetik ve
kalitsal nedenlere bagl olan ve aileden gelen kalitimsal kifoz, dogustan ya da
sonradan olan yapisal sorunlar, kuvvet yetersizligi, kaslarin zayif olmasi, stres,
agir yiik tasimaya neden olan ya da uygun olmayan is kosullari ve gelisme

doénemindeki yanlis yasam aligkanliklar1 séylenebilir (33).

Good Posture Poor Posture

Correct Head

< Headaches
Posture Q
Neck Pain »~

Square Shoulders ~p

Centre of gravity Back Pain />

of the body/S2 Level Pelvis

Sacrum =

Sekil 4. Iyi ve kotii postiirde omurganin yandan gériiniimii(34)
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3.1.4. Postiire Etki Eden Faktorler

Postiir, bireylerin hayati boyunca hem fiziksel hem de ruhsal yapilarina
etkide bulunan O6nemli faktorlerden biri olmaktadir. Postiir, siirekli olarak belli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin bazilari; ailevi faktorler, kisisel
aligkanliklar, bireyin yapmis oldugu meslek ve ugrastig1 spor bransi postiire etki
eden belirleyici etkilerdir. Ayrica postiir bozukluklarinin kemik ligament sistemi
lezyonu, merkezi sinir sistemi (MSS) yetersizlikleri, uygunsuz ortamlar,
beslenme, egzersiz ve fiziksel aktivite eksikligi ya da fazla yapilan egzersiz ve
fiziksel aktiviteler dahil pek ¢ok farkli sebepleri de olabilir. Uzmanlar, bireylerde
genellikle birincil ve daha sonra olusmakta olan sekonder (osteojenik) postiir
bozukluklar1 (skolyoz ve kifoz) tespit etmektedirler ve tespit edilmis tiim skolyoz
rahatsizliklariin % 75'inde ilerleme yoniinde egilim oldugu belirtilmektedir (35).

Cocukluk caglarindan itibaren elde edilen gelisim diizeyi saglikli bir
postiir i¢in ¢cok énemlidir (36). Okul ¢agindaki mevcut biiylime ve gelisme hizinin
fazla olmasindan dolay1 postural degisimler en ¢ok okul ¢caginda olmaktadir (37).
Ayrica postiire etki eden faktorlerden biride heniiz kii¢lik yaslardan baslayarak
uygulanan yogun antrenmanlar oldugu belirtilmektedir (38). Ayrica; Cinsiyet
farklari, kalitimsal ve 1rksal durumlar, fiziksel aktivite aligkanliklari, beslenme
aliskanliklari, yapilan meslek ve hobiler, psikolojik hal, mevsimsel degisimler,
hijyen aligkanliklari, glinlin modasi, yorgunluk diizeyi, gecirilmis kiriklar,
eklemlerdeki agisal bozukluklar, duygusal durumlar (seving iiziintii) ve yumusak
doku bozuklar1 gibi durumlar da postiirii etkilemektedir (39).

Ergenlik donemi ile birlikte kizlarda meydana gelen gogiislerdeki

bliylimeye bagli olarak bunu saklama diirtiisii ile kambur durus pozisyonu ve
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ilkogretim ¢agindaki ¢ocuklarin sirt ¢antalarinin fiziksel giliclerine oranla fazla
agir olmasi ve bunu tasimak zorunda kalmalar1 da postiirii etkileyen faktorler
arasinda sayilabilir (34).

Tarihin eski donemlerinden giiniimiize kadar yasamis toplumlarin yasam
bigimleri, buna bagh olusan kiiltiirel farkliliklar ve dini inanislar da postiire etki
eden faktorler arasinda gosterilebilir. Taburenin Misir ve Mezopotamya
bolgelerinde 5 bin yildir kullaniliyor olmasina karsin Cin de 2 bin yildir
kullaniliyor olmasi, Orta Dogu ve miisliman iilkelerde yere oturmanin tercih
edilmesi buna ornek olabilir. Ayrica toplumlarin yasayis bi¢imine gore yerde ya
da masada yemek yeme, oturuken bagdas kurma gibi 6zellikleri de postiire etki
etmektedir. Dini inanis gere8i yapilan ibadetler sirasinda oturma, diz ¢dkme,
comelme gibi hareketlerin uzun siirelerde yapiliyor olmasi da postiire etki

etmektedir (40).

3.1.5. Postiir Fiziksel Aktivite ve Performans Iliskisi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin hareketi ile ortaya ¢ikan ve enerji
harcanmasinda artis yaratan her tirlii hareket olup, fiziksel aktivitenin
performanst veya kardiyovaskiiler fonksiyonu arttirmak tizere diizenli olarak
yapilmasina egzersiz adi verilir (41).

Performans, en genel tanim ile davranisin gorsel olarak kisa zamanli,
sinirl bir kismidir. Genellikle belirtilebilen, somut bir 151 yapmaya yonelik eylem
olarak nitelendirilebilir (42). Diger bir tanim da performans; bir fiziksel
aktivitenin gerektirdigi fizyolojik, biyomekanik ve psikolojik verim olarak

tanimlanmaktadir. Arastirmacilar insan performansimi degisik siniflandirmalarla
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aciklamaya calismiglardir. Sporda basar1 yani performans bileskesi yetenek,
zihinsel, psikolojik ve sosyal dzelliklerin yan1 sira fiziksel ve fizyolojik uygunluga
baghdir. Sportif performans aerobik-anaerobik gii¢, kuvvet, dayaniklilik ve
esnekligi igeren kondisyon boyutundan, koordinasyon reaksiyon zamani,
kinestetik ve cevikligi igeren beceri boyutundan, fiziksel yapi, boy, kilo, motor
kapasiteyi igeren fiziksel Ozellikler boyutundan ve Dbireyin kisiligini,
gereksinimlerini, motivasyonunu psikolojik ozelliklerini igeren psikolojik ya da
davranigsal boyuttan olugmaktadir, bu dort boyut performansi belirlemektedir.
Fiziki yap1, sportif performans agisindan onemlidir. Sportif performansta postiir
ve antropometri onemli rol oynamasina ragmen heniiz diger fiziksel kapasite
testleri gibi (kuvvet, esneklik, siirat) derin ve objektif calismalar yapilmamistir.
Iki kisi birbirine benzer olmasina ragmen postiir yapilari birbirine benzemez.
Aragtirmalarda spor branglarinda postlire bagli basar1 farkiliklar1 oldugu
belirtilmistir (43). Insanin diizgiin ve iyi bir postiire sahip olmas1 diizenli egzersiz
yapmak, diizenli uyku ve dengeli beslenme kadar 6nemlidir (33).

Spora dayali bir yasam tarzinin sporcularin psikolojik, zihinsel, fiziki,
fizyolojik ve biyomotorsal 0&zelliklerinde etkiler ve degisimler yarattig
bilinmektedir. Her spor bransinin kazanma ilkesi ile birlikte uygulanan teknik ve
taktiksel anlayis ve bransa bagli hareketler farklilik gostermektedir. Bu yapilan
farkli hareketler sporcularin fiziksel yapilarini da farkli olarak etkilemektedir.
Spor bransina bagl olarak yapilan farkli hareketler sonucu degisen fiziksel yapiya
sahip sporcularin antropometrik ozellikleri ve postiir yapilar1 farkli olmaktadir
(44). Postiirin normal oldugu bir durumda kaslar ve eklemler belli ag1 ve

diizlemlerde islevlerini yapmaktadirlar. Spor yapmakla beraber olusan
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deformasyonlarda bozulan bu uyum ve diizenin yeniden saglanmasi i¢in omurga
ve ekstremitelerde telafi edici yeni sapmalar ve egrililker meydana gelir (45).

Iyi bir postiir ve denge durumunun olmasi, devamlilik gostermesi statik ve
dinamik egzersizler i¢in olduk¢a dnemlidir. Fiziksel aktivitenin ardindan postiirde
baz1 degisimler oldugu gozlemlenmis olup, Postural salinimlarda ortaya ¢ikan bu
degisimler yapilan egzersizin siddetinden, siiresinden etkilendigi gibi, farkli
yapilan egzersizin tipinin sebep oldugu proprioseptif uyarinin siddetinden de
(sigrama egzersizleri, Kalf yiikselmeleri vb.) kaynaklanmaktadir. Ornek olarak
postural degiskenlerde olusan bozukluklar kosu yaparken yiiriiylisten, yiiriyiis
yaparken de bisiklete binmekten daha fazladir. Ayrica, kisa siliren ancak yogun
tempolu egzersizlerde, daha uzun siireli temposu diisiik egzersizlere oranla
bozulmalar daha fazladir (46). Kaslarda farkli kasilmalar yaratan ve farkli kas
gruplar1 {lizerine etki eden egzersizlerden sonra da postural durumlarda farklililar
olabilmektedir. Egzersiz sonrasi yorgunluk diizeyinin de postiirii olumsuz olarak

etkiledigi bilinmektedir (47).

3.1.6. Omurganin Postiir Bozukluklari

Postiir bozuklugu, fizik tedavi biriminin uzmanlik alanina giren ve durus
bozuklugu olarak da bilinen saglik sorunudur. Postiir bozukluklar1 seviyesel
olarak farkliliklar gostermektedir. Hafif postiir bozukluklari olmakla beraber
cerrahi miidahale gerektirebilecek kadar ileri seviye postiir bozukluklar1 da
bulunmaktadir. Postiir bozukluklarinda agri da seviyesel bozukluk oraninda
degisiklik gostermektedir ve bozukluk ilerledikce agr1i da artmaktadir. Bu

bozukluklarin tedavisi i¢in kiigiik yaslarda konulan erken teshis 6nem arz eder.
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Agn ve sertlesme ile baslayan bu problemler ilerledik¢e bireylerin postiiriinii
bozar ve buna bagli olarak da hareketlerde sinirlamalara sebep olur (48). Uyumlu
bir yerlesim ve etkilesim iginde bulunan merkezi sinir sistemi, kaslar ve iskelet
sistemi durumu s6z konusu oldugunda bir sorun yoktur. Ancak; herhangi bir
uyumsuzluk s6z konusu olursa postiir problemleri ortaya cikar. insanlarin yanls
duruglar1 ve bu yanlis duruslarin aliskanlik haline getirilmesi de mevcut uyumu
bozmaya neden olabilir ve bu durumda postiir rahatsizliklar1 ka¢inilmaz olur (49).
Kas- iskelet sistemine bagli rahatsizliklar yasayan bireylerde postiir bozukluklar

anatomik sorunlara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (50).

3.1.6.1. Kifoz

Kifoz, torakal egrilik diizeyinin normal kabul edilen a¢ilardan fazla olmasi
olarak tanimlanir (Sekil 5), (51). Kifoz, omurganin 6ne dogru fazla egik
olmasidir. Skolyozdan sonra en ¢ok goriilen postiir bozuklugudur. Tek basina bir
bozukluk olsada skolyozla beraber de goriilebilmektedir ve kifoskolyoz olarak
adlandirilir. Skolyoz ile arasindaki fark spinaldeki egriligin 6n arka planlarda
degil yan planda disa dogru artmasidir (52).

Omurganin normal simirlar disinda sagital planda posterior sapmasi olarak
da tanimlanir. Torasik kifoz pulmoner ve kardiyak organlarin diizenli ve uyumlu
calismasini temin eder. Torasik kifoz, servikal lordoz ve lomber lordoz, hareket
etmek ve kosmak gibi fiziksel aktivitelerin yapilabilmesi i¢in omurgaya gereken
esnekligi verirler. Fazla sagital egrilik fonksiyonel ya da yapisal olur. Fonksiyonel
egrilikler; anterior, posterior spinal ligament ve kaslardaki zayifliga bagl olarak

ortaya cikar. Omurgadaki ekstansor kaslarin zayifligi konvekslik iizerindeki
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gerginligin azalmasi ile kifoza yol agar. Fonksiyonel durus bozukluklari germe
egzersizleri ile diizeltilebilmektedir. Torasik kifozun artmasi bireyin gogiis kafesi
genislemesini ve omuzlarin hareket yetenegini kisitlar. Bunun sonucunda
akromiyon One ve asagi sarkar kolun internal dedigimiz i¢e rotasyonuna yol
acarak glenohumeral eklem mekanizmasini bozar. Bu bozukluk omzu sabitlemek
icin birlikte c¢alisan kas ve tendon grubu olan rotator manson tendonlarinda
stkismaya ve bozulmaya neden olur ve omuzlar diiser.(40,53,54).

Ulkemizde siklikla goriilen postiir bozukluklarindan biri olan ve
kamburluk olarak da bilinen kifoz T4'in st plakasi ve vertebranin alt plakasi
tarafindan meydana gelen agidir. Kifozun ortalama agis1 37+9 derecedir. Bu
degerler yapilan birgok calisma ile bircok yazar tarafindan dogrulanmistir.
Erkekler ve kadinlar arasinda cinsiyete bagli anlamli bir fark olmamakla birlikte,

lordoz ve kifoz arasinda da korelasyon yoktur (55).

Kifoz Normal

Sekil 5. Kifoz (56)
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Skolyoz Arastirma Dernegine gore Kifozu agisal olarak 6lgmek igin “Cobb
metodu” isimli yontem kullanilmaktadir. Cobb metodu 6l¢iimlerindeki
hesaplamalar, ¢ekilen dorsal ve lateral grafikler sonucunda en {ist vertebranin en
iist kismi ile en alttaki vertebranin en alt kismindan ¢izilen paralel ¢izgileri dik
kesen dogrular arasindaki aginin belirlenmesi ile yapilarak dorsal kifoz agisi
bulunur. Omurganin normal kabul edilen dorsal egimi 20°-40° kifoz dur (57).
Degerlendirme yaparken radyolojik tetkikler basrol oynar. Columna vertebralisin
gelisimsel olarak yasa gore fizyolojik kifoz degerlerini gézardi etmemek gerekir
(58).

Kifoz Simiflandirilmasi;

1978 yilinda Witer ve Holl tarafindan yapilan ve giliniimiizde hala

kullanilan Kifoz deformitesi siniflandirmasi (59).

l. Postural kifoz

. Scheuermann kifozu

M. Konjenital kifoz

IV.  Paralitik kifoz

V. Miyelomeningosel kifoz

VI.  Posttravmatik kifoz

VII.  Inflamatuvar kifoz

VIIl.  Cerrahi girisimler sonrasi

IX. Basarisiz fiizyon

X. Radyasyon sonrasi
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XI. Metabolik

XIl.  Gelisimsel

Postural kifoz: egriligin 60° nin altinda oldugu ve ¢ogunlukla adolesan
donemde goriilen kifoz tiriidiir. Herhangi bir kas sertligine rastlanmaz ve
radyolojik testlerde omurgada yapisal anomalilikler goriilmez (60). Baslangic
asamasinda genellikle yavas olan postural kifoz, yas ilerledik¢e gorsel olarak daha
belirgin hale gelir. Kizlarda erkeklere oranla daha gok goriiliir (34).

Scheuermann kifozu: Asil sebebi tam olarak bilinmeyen ve genellikle 10-
15 yas arast ergenlik donemi bireylerde goriilen bir hastaliktir. Scheuermann
hastalig1 adiylada bilinmektedir. Erkeklerde kizlara oranla daha ¢ok gdriilen bu
rahatsizligin genetik kaynakli oldugu diistintilmektedir (61). ‘Osteokondritis
deformans juvenil dorsi’ ismi ile de anilan bu hastaligi ilk defa Danimarkali
radyolog Holger Werfel Scheuermann tanimlanmistir. Geng yetiskinlerde goriilen
rijid bir kifodur (62). Scheuermann, sert bir deformiteye sahip olmasi itibari ile bu
hastaligin postural kifozdan farkli oldugunu ve farkli bir klinik tablo oldugunu
belirtmistir (63).

Konjenital kifoz: Dogustan gelen bir hastalik olup, heniiz gebelik sirasinda
bebegin omurgasimin ilk olusumu sirasinda meydana gelmektedir (64). Kizlarda
erkeklere nazaran daha ¢ok goriilen konjenital kifozun apeksi her bolgede olmakla
beraber ¢ogunlukla T10 ve L1 arasindadir (65).

Paralitik kifoz: Poliomyelit ve spinal muskuler atrofi gibi rahatsizliklar
sonucu olusan kifoz tiirtidiir. Cogunlukla ¢ocukluk dénemlerinde goriiliir. Genis

bir segmente sahip olmakla birlikte prognoz ongériisii zayiftir. Ileri safhalarda
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solunum kapasitesini diisiirmesine bagli dengesel sorunlara neden oldugu igin
tedavisi gerekli olan bir hastaliktir. Deformasyon stabillesinceye kadar uygulanan
tedavi konservatif iken, stabilite ile birlikte deformasyona cerrahi miidahale
uygulanir.

Miyelomeningosel kifoz: Dogum oncesine bagli ortaya ¢ikmakla beraber
gelisimsel kaynaklardan da olabilir. Omurilik felcine sebep olabilir. Insanlarda
sagittal denge kaybina sebep olur. Tedavinin amact bu dengeyi geri
kazandirmaktir (60).

Posttravmatik kifoz: Bireylerin yasadigi travmadan sonra uzun siire
hareketsiz kalmasina bagl olarak omurga biyomekaniginde meydana gelen
bozulma omurgadaki dejenerasyonu hizlandirir ve kifoz olusur. Ayrica travma
kaynakli omurga bozuklugunun tedavisi i¢in yapilan cerrahi miidahaleler de
kifoza sebep olabilmektedir (66). Semptomlari; agri, progresif norolojik defisit,
spinal instabilite dir. Ayrica sagittal denge kaybi da goriilebilir. Tedavisinde
cerrahi teknikler kullanilmaktadir (60).

Inflamatuar hastaliklardan kaynakli kifoz: Romatoid artrit, omurga
tiberkiilozu gibi rahatsizliklardan kaynaklt olusur. Omurganin esnekligini
yitirmesine sebep olur. servikal lumbarlordoz da diizlesme goriiliir ve buna bagl
torakal bolgede kifoz artar. Deformitesi ¢ok rijidtir. (67).

Cerrahi girisimler sonrasi kifoz: Cerrahi olarak tedavi edilmis ancak
rediiksiyonu yetersiz kalan ya da kiriklarin yetersiz tespit edilmesi sonucu gelisen
kifozdur.

Yetersiz flizyona bagh kifoz: Fiizyon alaninin iist asamasma gelen

yiiklenmelerin etkisiyle kifoz hasari olusur. Yeterli greftleme yapmamak, rijid
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fiksasyon yapilmamis olmasi kaynakli sebeplere bagli pseudoartroz gelisebilir.
Pseudoartroz gelisimi sonrasi fiizyon alanina binen stresler sonucunda progresif
kifoz gelismesi kaginilmaz olmaktadir.

Radyasyon sonrasi gelisen kifoz: genellikle genglik donemlerinde tiimorlii
hastaliklarin tedavisi i¢in radyasyon sonrasinda goriilen omurga deformitelerinin
tedavisi sonrasinda gelisir.

Metabolik kifoz: Kemik mineral ve matriks yapisindaki dejenerasyon
varliginda, osteoporoz, osteomalazi ve osteogenezis imperfekta gibi hastaliklarin
varliginda sekonder olarak torakal kifoz gelisebilir.

Gelisimsel Kifoz: Bu kifozun ortaya ¢ikis sebebi mukopolisakkaridoz,

akondrodisplazi gibi hastaliklardan kaynaklidir (60).

3.1.6.2. Lordoz

Lordoz, halk arasinda bel ¢ukurlugu olarak bilinen, belin normal olan
¢ukurlugunun artmasidir (Sekil 6). Omurgadaki bu rahatsizlik, omurganin geriye
egrilmesi ve one ¢ikan gogiis kafesi durumda olusmaktadir. Columna vertebralisin
hem boyun hem de bel bolgesinde meydana gelen ige egilmelere de lordoz denir.
Artmis lordoz lumbar bélgede meydana geldiginde gogiiste 6ne ¢ikma kalgada ise
geriye ¢ikmaya neden olur ve buna bagli olarak bireyde durus bozuklugu olusur.
Lordozun meydana gelis sebebi; kalga, sirt ve abdominal bolgedeki kaslar ve
ligamentlerin dengesizligi ve gii¢siizliiglidiir. Lordozun artis1 asir1 kilo ve karin
kaslarinda ki gevseklige de baghdir. Lordoz olusumundaki en belirgin belirtiler

ise bel ve bacak agrisidir (68).
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Lordozlu bireylerde kalganin disa dogru ¢ikikligr normal bireylere oranla
daha fazla olmaktadir. Kavislik ile bel arasinda C harfi goriintimii goriiliir. C
seklindeki asirilik belkemigi egriligine isaret eder. Yiriimeye yeni basglamis
cocuklarin lordozunun tam gelismemis olmasina istinaden geriye dogru diismeleri
s0z konusu olmaktadir. Gévde kaslarinin gelismesi ile omurganin ideal egrilikleri
tamamlanir ve ¢ocuklar giinliik faaliyetlerini daha az enerji ile gergeklestirebilirler
(69). Ilyi bir postiirde servikal vertebrada lordotik egrilik vardir. Normal servikal
vertebra egriliginin 20-35° arasinda oldugu kabul edilir (70). Sagital diizlemde
omurganin fizyolojik olarak normal olan sakral kifoz, torakal kifoz, lumbal lordoz
ve servikal lordoz olmak iizere dort tane egriligi vardir. Sagital diizlemde
omurgada goriilen bu egrilikler, agirlik tasima ve elastikiyet diizeyine katki saglar.
Mevecut egrilikler ile birlikte sakrum dengededir. Yeni dogan bir ¢ocukta sadece
sirtta ve sakral bolgede egimler bulunur. Cocugun oturma ve yliriime gibi fiziksel
faaliyetleri ile birlikte bel ve boyun bolgesinin egimleri de gelisir. Omurgada
bulunan egrilikler sok emme 6zelligini arttirmasi itibari ile yaralanma risklerini

distirtir (71).

Lordoza bagli belirtiler:

» C sekline yandan bakildiginda kalganin fazladan belirgin olmasi.

» Sirt listli uzanma pozisyonunda yatak ile bel arasinda fazla bosluk olmas.
» Bel agris1 ve rahatsizlik goriilebilmesi.

» Hareket etmede belirli yonlerde kisitlanma ve eksiklik olmasi (72).
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Normal bel Lordozlu bel

Sekil 6. Normal bel ve lordozlu bel (27).
3.1.6.3. Skolyoz

Skolyoz, omurganin diiz bir ¢izgi halinden S ve C seklini alarak bir yana
egrilik olugmasi halidir ve en sik goriilen spinal deformasyondur (Sekil 8), (73).
Skolyoz, frontal diizlemde omurgada meydaya gelen saga ve sola olacak sekilde
olusan egrilik ile birlikte omurganin kendisinde meydana gelen rotasyondur.
Omurgadaki vertebralarin koronal ve transvers diizlemlerdeki pozisyonu nétraldir.
Bu uygun dizilimde koronal planda meydana gelen bozulmalar skolyozdur.
Skolyoz, biikiilmiis ya da egrilik anlamina gelmektedir (74). Diger bir deyisle
omurganin sag ve sol olabilecek sekilde yana egrilmesi ve kendi {iistlinde

donmesine de skolyoz denir.
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Skolyoz, omurgadaki disa doniik rotasyonda birlikte ii¢ boyutlu bir spinal
bozulmadir. 10 derecenin iizerindeki egrilik radyolojik degerlendirmede skolyoz
kabul edilir.(75).

Omurgadaki bu bozukluklar en ¢ok c¢ocuklarda ve adolesanlarda
gorilmektedir (76). Yapilan caligmalar skolyoz hastalarinin bir¢ogunun geng
yetigskinlik doneminde agr1 cektiklerini gdstermistir. Bununla birlikte agr1 ve
solunum fonksiyonlarin azalmasi erken baslayip hayat boyunca yas ilerledikce
daha da ilerlemektedir. Skolyoz goriilme oran1 Cobb agisina gore 10°°den fazla
meydana gelen egrilikler igin %2-3, 20°den fazla meydana gelen egrilikler i¢in
%0.3-0.5, 40° tiizerinde meydana gelen egrilikler igin %0.1°den az olarak
belirtilmistir (77). Skolyozun kizlarda erkeklere gére goriilme orami 10°- 20°
egriliklerde 1.4:1, 40° tizerindeki egriliklerde 7.2:1'dir (78).

Skolyoz degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan ve en dogru 6l¢iim yontemi
cobb agis1 6l¢iim yontemidir. Baslangigta egrilik meydana gelen en iist ve alttaki
vertebralar tespit edilir. Egrilik olusan en iist vertebranin iist kenarina yatay bir
cizgi ¢ekilir, egriligin olustugu en alt vertebranin alt tarafina ikinci bir yatay ¢izgi
¢ekilir ve bunlarin her birinden asagi inen dik ¢izgilerin kesismesiyle meydana
gelen aradaki agidir. 40° nin altindaki egriliklerde konservatif tedavi uygulanirken

40° nin tizerindeki egriliklerde ise cerrahi miidahale gereklidir (79).
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Cobb acisi

Sekil 7. Cobb metodu

Skolyoz, pek cok yontemle siniflandirilmis olsa da 1973 yilinda Amerikan

Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis Research Society — SRS) tarafindan belli
genel bir siniflandirma yapmistir. Buna gore skolyoz ikiye ayrilir;

1. Yapisal skolyoz
2. Yapisal olmayan skolyoz (80,81,82).

1) Yapisal (striiktiirel) skolyoz
a) Idiyopatik skolyoz
i) infantil (0-3 yas)
ii) Juvenil (3-10 yas)
ii1) Adolesan (>10yas
b) Konjenital skolyoz
1) Formasyon yetersizligi

1) Kama (wedge) vertebra
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2) Hemivertebra
i1) Segmentasyon Y etersizligi
1) Tek tarafli (unsegmented bar)
2) Cift tarafli (sinostoz-blok vertebra)
i11) Karisik tip (segmentasyon + formasyon yetersizligi)
¢) Noromuskiiler skolyoz
1) Noropatik
1) Ust motor ndron
(a) Serebral palsi
(b) Spinoserebellar dejenerasyon
(1) Freidreich hastalig1
(i1) Charcot Marie Tooth hastalig1
(ii1))Roussy Levy hastaligi
(c) Siringomiyeli
(d) Spinal kord tiiméri
(e) Spinal kord travmasi
() Diger
2) Alt motor néron
(@) Poliomyelit
(b) Diger viral miyelitler
(c) Travmatik
(d) Spinal muskiiler atrofi
(i) Werdnig Hoffman hastaligi

(11) Kugelberg Welander hastaligi
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(e) Miyelomeningosel (paralitik)
3) Disotonomi (Riley Day sendromu)
4) Diger
i) Miyopatik
1) Artrogripozis
2) Muskiiler Distrofi
(a) Duchenne (Psédohipertrofik)
(b) Limb-girdle
(c) Facioscapulohumeral
3) Fiber tip disproportion
4) Konjenital hipotoni
5) Miyotonia distrofika
6) Diger
d) Norofibromatozis
e) Mezensimal hastaliklar
i) Marfan sendromu
i) Ehler Danlos sendromu
iii) Diger
f) Romatoid hastahklar
g) Travmatik
1) Kirik
i) Cerrahi
1) Laminektomi sonrasi

2) Torakoplasti sonrasi
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iii) Radyasyon
h) Ekstraspinal kontraktiirler

i) Ampiyem sonrasi

i) Yanik sonrasi
i) Osteokondrodistrofi

i) Diastrofik ciicelik

i) Mukopolisakkaridozis (6rnek: Morquio sendromu)

iii) Spondiloepifiziel displazi

iv) Multiple epifiziel displazi

v) Diger
J) Kemik enfeksiyonu (akut veya kronik)
k) Metabolik hastahiklar

i) Rasitizm

i) Osteogenezis imperfekta

1ii) Homosistiniiri

iv) Diger
I) Lumbosakral eklemle ilgili patolojiler

i) Spondilolizis ve spondilolistezis

i) Lumbosakral bolgedeki konjenital anomaliler
m) Tiimorler

1) Vertebral kolon tiimdrleri

1) Osteoid osteoma
2) Histiositozis-X

3) Diger
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i1) Spinal kord tiimorleri

2) Yapisal olmayan (non-striiktiirel) skolyoz
a) Postural skolyoz
b) Histerik skolyoz
¢) Sinir kokleri irritasyonu
i) Disk hernisi
i1) Timorler
d) Inflamatuar (6rnek: apandisit)
e) Alt ekstremite esitsizligine bagl

f) Kalca eklemi etrafindaki kontraktiirlere bagl

Skolyozda tedavi asamalar1 skolyozun ortaya ¢ikis nedenine ve bireyin
skolyoz tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Bazi hastalarda tedavi normal
seyrinde devam ederken bazilarinda ise viicudun tedavi siirecindeki tepkilerine ve
hastalik tiirtine gore degisiklik gosterebilmektedir. Ergenlikle birlikte omurganin
egriligi artmakta ve skolyoz zamanla dahada artmaktadir. Skolyoz
rahatsizliklarinda tedavi stirecini belirleyen 6nemli bir etken egriligin derecesidir.
20 derecenin altindaki vakalarda egzersiz tedavisi, 20 ile 50 dereceler arasina
korse ve egzersiz uygulanabilirken 50 derecenin {istiindeki durumlara cerrahi
miidahale yapilmaktadir (83). Yapisal skolyozlarin %80 lik kismini idiyopatik

skolyoz olusturur. Idiyopatik skolyozun nedeni tam olarak bilinmemektedir (84).
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Sekil 8. Skolyoz (83).

3.1.6.4. Diiz Sirt Postiirii

Bu postiirde kafa one dogru cikik pozisyonda olup, servikal omurlar
ekstansiyondadir. Alt torakal vertebralar diiz pozisyonda olup, iist torakal
vertebralar artmis fleksiyondadir. Bel ¢ukuru diizlesmis, kal¢a ve diz eklemi
ekstansiyonda, pelvis posterior pelvik tiltte, ayak bilegi ¢ok az plantar
fleksiyondadir. Kalganin fleksor kaslar1 daha zayif ve uzamis durumdadir. Sirt
ekstansor kaslar1 ufaktan uzamig, hamstring kaslar kisalmis ve kuvvetlenmis,

karim bolgesi kaslari ise kuvvetlenmistir (Sekil 9), (27).
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Sekil 9. Diiz sirt postiirii (27).

3.1.6.5. Yuvarlak Sirt Postiiri

Yuvarlak sirt postiiriinde, kafa ileri dogru ¢ikik, ¢ok az ekstansiyonda olan
servikal vertebralar, fleksiyon diizeyi artmis torakal, diizlesmis lomber lordoz,
kalga ice gOmiilmiis, kalga eklemi pelvisin anteriora yer degistirmesi ile
hiperekstansiyonda, dizler hiperekstansiyonda ayak bilegi nétral sekildedir (Sekil

10), (27).
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Sekil 10. Yuvarlak sirt postiirii (27).

3.2.  Omurganin Yapisi ve Fonksiyonlari

Omurga (columna vertebralis), basimiz ve govdemizin agirhgmi alt

ekstremitelere aktaran, omuriligi saran ve koruyan, govde hareketlerinin

gerceklestirilmesini saglayan yapiskan ve esneklik 6zelligi olan (viskoelastik) bir
situndur. Govdenin arkasinda bulunan ve ligamentlerle birbirine bagli omur
(vertebra) kemiklerinin {ist tiste dizilmesi ile meydana gelmistir (sekil 11).
Omurgada bulunan vertebralar bulundugu bolgeye gore farkli isimlerle
adlandirtlir. Yetiskin bir insanin omurgasinda 7 servikal (boyun), 12 torakal
(govde), 5 lomber (bel), 5 sakral ve 4 koksigeal vertebra olmak iizere toplam 33
vertebra vardir. Servikal, torakal ve lomber vertebralardan olusan 24 omur
birbirine eklemler ile bagli olmasi ve hareketli olmasi itibari ile bunlara gergek ya

da presakral vertebra da denmektedir. Sakral ve koksigeal boliimlerde bulunan 9
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omur ise birbirine kaynasmis durumdadirlar ve bunlara sabit ya da yalanci

vertebralar da denmektedir (85,86).

COLUMNA VERTEBRALIS
26 KEMIK, 33 VERTEBRA

e HTES
R ALLL

Sekil 11. Kolumna vertebralis’ in yandan ve arkadan gériiniimii (87).

Dogumdan once kolumna vertebralis fleksiyon pozisyonunda ve C
seklinde bir yaya benzer. Dogumda diiz bir siitundur. Zamanla kafa kontroliiniin
gelismesine bagli olarak sagitalde servikal lordoz meydana gelir. Ayakta durma
yetisinin elde edilmesi ile beraber lomber lordozda gelisim olur. Boylelikle sagital
diizlemde 4 egrilik meydana gelir. Bunlar; servikal lordoz, lomber lordoz, torakal
kifoz ve sakral kifoz dur (Sekil 12), (88). Normal bir yetiskinde fizyolojik

egrilikler; servikal bolgede 30°-50° lordoz, torakal bolgede 20°-50° kifoz, lomber
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bolgede 40°-80° lordoz ve sakral bolgede 40°-60° kifoz seklindedir (85,86).
Columna vertebralis bu 4 egrilik yliziinden S seklindedir. Bu egrilikler omurgaya
esneklik ve kuvvet verir (89). Heniiz fetal donemde olusan torakal ve sakral kifoz,
primer egrilikler adin1 alir. Cocukluk doneminde bu egriliklerin agilar1 yetiskin
bireylere nazaran daha azdir. Ancak; kas giicii gelisimine bagli olarak zamanla
denge saglanir ve egrilikler ideal agilara ulasir (90,91). Omurganin en Gnemli

gorevleri; viicut agirligini tasimak, hareketin olusmasini saglamak ve omuriligi

korumaktir (92).

Fetiis Dogumda Yetigkin

Sekil 12. Omurgadaki egriliklerin fizyolojik gelisimi (93).

Yetiskin bir erkekte omurganin uzunlugu ortalama olarak 72 cm civarinda
olmaktadir. Kadinlarda ise omurganin uzunlugu erkeklere oranla 7-10 cm daha

kisa olabilmektedir (94). Omurganin vertebra govdeleri arasinda, omurganin
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yaklasik olarak 1/4‘linii meydana getiren discus intervertebralis denilen yapilar
olusturur (95).

Omurga, kafa, boyun ve govde hareketlerinde sinirli olmayip alt ve iist
ekstremite kemiklerinin omurgayla olan baglantisi nedeni ile biitlin viicut
hareketlerinde gorev almakta ve bu hareketler iizerinde biiyiik etkisi olmaktadir.
Ayrica viicut agirhigini biiyiik oranda tasir ve viicut agirhiginin pelvis tizerinden alt
ekstremitelere aktarilmasini saglar. Omuriligi ve spinal sinirleri korumakla

birlikte viicut dengesinde de 6nemli gorev alir (96).

3.2.1. Omurgada Bulunan Omurlar

Omurganin vertebralar1 arasinda bolgesel olarak farklar olabilmesine
ragmen genel olarak tiim omurlarin benzer ve ortak Ozellikleri de vardir. Bu
benzerlikler yeni dogmus bebeklerde fazla olmakla birlikte, gelisim ile beraber
omurganin artan yiki, hareket diizeyi, govdedeki farkliliklar ve omurga
kaslarinda olusan farkhliklarla birlikte omurgada sekil farkliliklari meydana
gelebilmektedir. Kafa bolgesinde meydana gelen hareketlerin fazla olmasi nedent
ile diger vertebralar ile karsilastirildiginda omurlar arasinda en biyiik farklilik
birinci ve ikinci boyun omurlar1 olan “atlas” ve “axis” isimli boyun omurlarinda

meydana gelmektedir (95).

3.2.1.1. Boyun omurlar: (Vertebrae cervicales)

Boyun omurlari, bas ile govde arasinda bulunan, kafanin ekstansiyon,
fleksiyon, adduksiyon ve abduksiyon hareketlerini yapmasini saglayan ve boyun
iskeletini olusturan 7 adet omurdan meydana gelmektedir. Yedi adet boyun

omurunun 3. , 4., 5. ve 6. omurlar tipik 6zellikteyken 1., 2., ve 7. Omurlar tipik
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olmayan oOzellik gostermektedir (86,97,98). 7 adet olan boyun omurlarinin
govdeleri diger omurlara nazaran incedir. Birincisi atlas, ikincisi axis olarak
isimlendirilir. Boyun omurlarimin enine ¢ikintilarinda beyni besleyen arteria
vertebralis atardamarinin gectigi foramen transversarium isimli bir delik vardir

(95).

3.2.1.2. Gogiis omurlar1 (Vertebrae thoracicae)

Torakal omurlar 12 adettir. Omurgaya binen yiikiin artmasi sebebi ile
omur govdeleri asagi indikge biiylirler. GOgiis omurlarimin govdelerinin yan
bolgesinde biri iistte fovea costalis superior ve digeri de altta fovea costalis
inferior isimli iki adet yarim eklem yiiziiniin olmasi g6giis bolgesi omurlarini
diger omurlardan ayiran 6nemli bir 6zelliktir. Komsu iki omurun eklem yiizlerinin
birlesimi ile tam eklem yiiziinli olustururlar ve olusan bu eklem yiizii de ¢aput
costae ile eklem olusturur. Transvers ¢ikintilarinda bulunan bir eklem yiizii de

tuberculum costae ile eklem yapmaktadir (99).

3.2.1.3. Bel omurlar1 (Vertebrae lumbales)

Bel bolgesinde sacrum ile vertebrae thoracicae arasinda bulunan bu
omurlar presakral vertebralar arasinda en saglam ve en biiyiikleridir. Bel omurlari
bes adet omurdan olugmaktadir (100).

Bes adet olan ve hareketli omurlar arasinda en biiytikleri olan bel omurlar
istten bakildigi zaman bobrek sekline benzemektedir. Processus transversus
uzundur ve diger omurlara nazaran fazladan iki adet ¢ikintis1 (processus
mamillaris, processus accessorius) vardir. Foramen vertebrale’leri genis ve tiggen

bigimindedir (99).
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3.2.1.4. Kuyruk sokumu kemigi (Vertebrae sacrales, Os sacrum)

Dogumda bes adet sakral vertebradan olusmakla birlikte yetiskinlikte bu
omurlar kaynasarak tek kemik olarak sacrum adimi alir. Pelvis kemiginin iki
tarafinda bulunan le§en kemiklerinin arasinda yer alir ve gdvdenin agirligini
pelvise aktarir. Tabani yukar1 bakan tepesi ise assagiyr gosteren bir iiggene
benzeyen iri bir kemiktir. Yanlardan pars lateralisler ilium ile, yukardan en alt bel

omuru ile, agsagidan ise os coccygis ile eklem yapar (101).

3.2.1.5. Koksigeal Omurlar (Vertebrae Coccygeae)

Dort adet rudimenter vertebranin kaynasmasi ile tek kemik olan kama
seklinde bir kemiktir. Koksigeal vertebralar arasinda en bilyiigii birincisidir. Bu
vertebranin {ist ylizii kemigin bazisini olusturur. Coccygis’in columna vertebralisi

desteklemeye bir katkist yoktur (98).

3.2.2. Omurganin Eklemleri

Eklemler, kemikleri birbirlerine baglayarak kaslarin  hareketleri
gerceklestirmesini saglayan, zengin sinirlere sahip yapilardir. Tki kemigi baglayan
eklemlere articulatio (art.) simplexa, ikiden daha kemigi baglayan eklemlere ise
articulationes (artt.) composita denilir.

Eklemler ana hatlar1 ile 3 gruba ayrilir (101,102).

a. Fibroz eklemler (Oynamaz eklemler)

b. Kartilajin6z eklemler (Yar1 oynar eklemler)

c. Synovial eklemler (Oynar eklemler)
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Omurlar1 symphysis intervertebralis ve art zygapophysialis isimli iki
eklem baglar. Omurgannin sayica fazla olan eklemlerindeki baglar, eklemlerin
yapist ve eklem yerlesimi omurganin hareketlerinde sinirlamalara sebep olmakla
birlikte, eklemlerin yaptig1 sinirli  hareketlerin  birlesmesi ile omurganin

tamaminda kavis seklinde genis bir hareket meydana getirmesine olanak verir

(95).

3.3. Spor, Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Spor, fiziksel ve ruhsal gelisimi saglayan, bireylerin kisilik ve karakter
yapisinin gelismesine katkisi olan, insanlarin daha sosyal olmasini ve cevresi ile
daha iyi iliskiler kurmasini saglayan, toplumlararas: iliskilerin ve iletisimin
gelismesine katki sunan, Onceden belirlenmis kurallar g¢ercevesinde yapilan,
rekabet amaci giiden fiziksel etkinliklerdir. Spor, 6nceden belirlenmis kurallar
dahilinde rekabet amacli olarak yapilan fiziksel etkinliklere verilen addir. Her spor
dalimin kendine 06zgii egzersizler icermesine bagli olarak farkli spor branslari
ortaya ¢ikmistir. Sporun gereklilikleri fiziksel gelisim, gelismis bir teknik ve
saglikli bir psikolojidir (103). Spor, heyecan veren, rekabet etme duygusunu
gelistiren, miicadeleye dayali galip gelme ve kazanma arzusunu barindiran, ayrica
bireylerin bedensel ve mental olarak saglikli olmasini saglayan bir biitiinii temsil
eder (104).

Fiziksel aktivite, giindelik yasamda kas ve eklemler araciligi ile farkl
tempolarda ve farkli yorgunluk seviyeleriyle yapilan ve enerji harcamasi ile

sonuglanan aktivitelerdir (105).
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Egzersiz, planli olarak yapilan ve tekrar edilen, fiziksel gelisimin
olusmasini ve siirdiiriilmesini saglayan fiziksel aktivitelerdir (106). Diger bir
tanimla egzersiz, bireyin motorsal Ozelliklerinin gelistirilmesi ve korunmasini
saglamak tizere yapilan planli, diizenli ve tekrar edilen fiziksel aktivitelerin
biitiiniidiir (107).

Diizenli olarak yapilan egzersiz ve sportif etkinlikler, saglikli yasam igin
onemli rol oynar. Egzersiz, sadece hipertansiyon, depresyon ve yliksek
seviyedeki kan yaglari gibi saglik problemlerini tedavi etmede degil, ayni
zamanda bircok fiziksel problemin olugmasini da engeller. Diizenli egzersiz,
kisinin viicut seklini gelistirir ve enerji seviyesini de arttirir. Egzersiz ve spor ile
saglikla ilgili birgok kazancimiz olmasina ragmen, egzersiz sonucunda bazi
sakatliklar ve hastaliklar da olabilmektedir (108). Aktif olarak yapilan diizenli
egzersiz fiziksel olarak daha iyi olmayr saglamakta ve metabolik degerleri
arttirmaktadir (109).

Postiiriin  korunmasina yonelik yapilan egzersizler kas kuvvetinin
arttirilmasi ve kaslardaki esnekligin arttirilmast ile olur. Iyi ve saglik igin faydali
bir egzersiz programi yapilacak c¢aligsmalarin bireyin yas ve cinsiyet gibi
Ozelliklerinin g6z Oniine alinarak yapilmasi ile miimkiin olur (110).

Fiziksel aktiviteye katilimda biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evre belirleyici
olabilmektedir. Bu etkenleri fiziksel aktiviteye katilmada arttiric1 etkenler olarak
da tanimlamak miimkiindiir.

Bu etkenler;

a. Demografik ve biyolojik etkenler

b. Psikolojik, zihinsel ve duygusal etkenler
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c. Becerilere bagh etkenler

d. Sosyo — kiiltiirel etkenler

e. Cevresel etkenler

f. Fiziksel aktiviteye ait 6zellikler (111).

Daha once yapilmis bir ¢alismada Gilbert (1997), 8-13 yas grubunda
bulunan kizlarin fiziksel aktiviteye katilma sebeplerinin basinda sosyal iliski
kurmak, eglenmek ve becerilerini gelistirme vardir. Fiziksel aktiviteye katilimda
ergenlik yasindaki ¢ocuklarin katilim diizeyleri ailelerinin sosyal ve ekonomik
durumuna da baglidir. Yapilan aragtirmalarda, sosyo-ekonomik olarak diisiik
durumda olan aileye sahip c¢ocuklarin yasitlarina gore fiziksel aktivite
faaliyetlerine daha az katildiklar1 ve hayatlarin1 daha sedanter olarak yasadiklari
goriilmiistiir. Annenin egitim diizeyi de ¢cocuklarin bos zaman faaliyetlerine daha
fazla istirak etmesinde onemli bir etkendir (111). Ayrica bireyin egitim diizeyi de
yaslilik donemlerinde egzersiz ve spor yapmada Onemli bir etkendir. Kisinin
egitim diizeyi yiikseldikge fiziksel aktiviteye katilim orani da artig gosterir (112).
Gilintimiizde teknolojinin ilerlemesiyle bireylerin hareketliligi azalmistir. Egzersiz
ile sagligr korumanin miimkiin oldugu bilimsel olarak kanitlanmis bu nedenle de
insanlar1 yeniden hareket etmeye alistirmak bir¢ok iilkede devletin 6nemsedigi bir
konu olmustur. Egzersize gilin icinde ayrilacak 10-15 dakika bile saglik
harcamalarinin biiyiik 6l¢iide azalmasini miimkiin kilacaktir (113).

Fiziksel aktivite ve spor kelimeleri halk arasinda ¢ogunlukla birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Oysaki fiziksel aktivite giinliik hayatta kas ve eklemler
araciligl ile meydana getirilen, enerji harcanmas: ile sonuglanan, kalp, dolasim ve

solunum sistemi artisina neden olan temposu farkli aktivitelerdir. Bu baglamda
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sporsal hareketler disinda yapilan egzersizler ve giinlik oyunlar bile fiziksel
aktivite olarak kabul edilir. Fiziksel aktivite, bir insanin saglig1 i¢in her yasta
faydalidir. Diizenli yapilan egzersiz ve fiziksel aktiviteler, ¢ocuklarin ve genglerin
istenmeyen aligkanliklardan korunmasini, daha iyi sosyallesmesini ve daha
saglikli bir sekilde gelisimlerini saglar. Ayrica diizenli fiziksel aktiviteler yetiskin
bireylerin hastaliklardan korunma ve hastaliklarin daha kolay tedavi edilmesinde,
yaslilarda ise daha daha saglikli ve daha arkif bir hayat slirmelerinde 6nemli
faydalar1 vardir. Fiziksel aktivitelerin diizenli olarak omiir boyu yapilmasi ile
bireylerin hayatlar1 boyunca diisiik hastalik riski yasamasi, daha kaliteli ve yiiksek
standartta bir hayat siirmeleri saglanabilir (114). Fiziksel aktivite aligkanliginin
heniiz kiiclik yaslarda saglanabilmesi i¢in beden egitimi dersleri de dnemli bir yer

tutmaktadir(111).
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Tablo 1. Hareketli ve hareketsiz bireylerin baz1 viicut belirtileri (34).

Hareketli Bireylerde | Hareketsiz Bireylerde
Sirt Agrilar Az Goriiliir Cok Goriiliir
Emotif Bozukluklar Az Gorilir Cok Goralir
Stresle Uyum fyidir Zayiftir
Normomiiskiiler Gerginlik Az Goriiliir Sik Gorlir
Yorgunluk Az Gortilir, hafiftir | Sik Goriiliir,
belirgindir
Sigsmanlama Az Goriliir Sik Gortiliir
Kan Basinci Normal veya Cok defa yiiksektir
Diisiiktiir
Koroner Hastalhiklar Seyrek Goriiliir Daha Sik Goriiliir
Koroner Yedek Yiiksektir Diisiiktiir
Kas Kuvveti Daha Yiiksektir Diisiiktiir
Esneklik lyidir Zayfur
Kardiorespiratuvar Dayamkhhk lyidir Zayiftir
Kardiyovaskiiler ~ Sistemin  Regiilatif | Seyrek Goriiliir Sik Goriiltir
Bozukluklar:
Arterioskleroz Seyrek Goriiliir Sik Goriiliir
Postiir Bozukluklar Daha Az Goriiliir Daha Sik Goriiliir
Geriatrik Hastahklar Daha Az Goriiliir Daha Sik Goriilir
Yaglanma Progesleri Yavag Seyreder Siiratli Seyreder
Toraks Geligimi yidir Cok Defa Zayfur
Diiz Tabanhk Seyrek Goriiliir Daha Sik Goriiliir
KassalAtrofi Seyrek Goriiliir Sik Goriilir
Kalp Giicii yidir Cok Defa Zayfur
Eritropoez lyidir Yetersiz Olabilir
Otonom  Sinir  Sisteminin  Regiilatif | Iyidir Zayiftr
Fonksiyonu
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Postiir ve solunum hastaliklar1 bulunan hastalarda, hedefe yonelik yapilan
planlanmis germe egzersizleri postiir rahatsizliklarinin giderilmesi ve solunum
sistemi kaslarinin daha iyi ¢alismasinda 6nemli rol oynar. Bu tiir rahatsizliklar
bulunan bireylerin tedavi programlar1 hazirlanirken germe egzersizlerinin tedavi
programina eklenmesi 6nemlidir (115). Egzersiz, postiir rahatsizliklarinin tedavi
edilmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Son zamanlarda postiir tedavisinde
alisilmis egzersizlerin disinda viicut ile zihin koordinasyonunu arttiran, viicut
farkindaliginin artmasin1 saglayan egzersizler daha ¢ok yayginlagmistir (116).
Fiziksel aktivite insanlar igin birgok yoniiyle fayda saglamaktadir. Bireyin
Ozgliveninden is hayatina kadar bir¢ok durumda yararlari olmakta ve bireylerin ise
devam durumlarinda da daha verimli olmalarin1 saglamaktadir. Ancak; fiziksel
aktiviteler esnasinda aktivite siire ve siddetine dikkat edilmemesi, dengesiz ve
yetersiz beslenme aliskanliklari fiziksel aktivitenin faydalarini azaltabilir ya da

viicutta olumsuzluklar meydana getirebilir (117).

Egzersizin ve fiziksel aktivitenin baglica yararlart:

* Solunum ve dolasim kapasitesini gelistirmek

* Kalp ve dolasim sistemi hastaliklarini azaltmak ve engellemek

* Diyabet olusumunu 6nlemek veya azalmasini saglamak

« Iyi bir viicut yapisina sahip olmak ve kiloyu kontrol altinda tutmak

* Organizmada bulunan dokularin yapisal olarak saglikli olmasini ve bu
durumun devam etmesini saglamak

* Anksiyete ve depresyon olusumunu 6nlemek

» Bireyin iyi hislere sahip olmasini saglamak (103).
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* Kas giiciinii arttirmak ve bunu korumak

* Postiirii korumak ve bireyin iyi bir fiziki yapiya sahip olmasini saglamak

* Tiitiin tirtinleri tiiketimini azaltmak

* Bazal metabolizmay1 hizlandirmak ve buna bagl olarak olarak kilo
alimin1 6nlemek

* Enerji harcamasina bagli olarak viicutta birikmis yaglar1 yakmak

* Erken yas demans hastaligi ve unutkanlik ilerleme riskini azaltmak (118).

3.4. Sedanter Yasam

Sedanter yasam fiziksel aktivitenin en diisiik seviyelerde oldugu, yasamin
biiylik cogunlugunun oturarak, uzanarak ya da az hareket edilerek gegirildigi aktif
olmayan bir yasam seklidir. Sedanter yasam siiren kisiler genellikle giinde bir
kilometreden daha az hareket eden ve islerinin biiyiikk ¢ogunlugunu oturarak
gerceklestiren kisilerdir.

DSO verilerine gore insanlarin dortte biri olmasi gerekenden daha az
fiziksel aktivitelere katilmaktadir ve diinyadaki 6liim orani yiiksek 10 hastaligin
sebeplerinden biride fiziksel hareketsizliktir. Ulkemizdeki insanlarin %71,9 unun
diizenli fiziksel aktivite yapmadiklar1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerinden
anlasilmaktadir. Teknolojik gelismelere paralel olarak hareketsiz yasamda her
gecen gilin artmakta olup, hareketsiz yagsama bagli 6liim oranlarina gore diinyadaki
Olim oranlarinda hareketsiz yasam ilk dorde girmektedir (119).

Sedanter yasam bicimini benimsemis bireylerde, bu yasam bi¢iminin
olumsuz etkileri zamanla daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Sedanter bireylerin 6nemli

saglik sorunlar1 olabilmektedir. Fiziksel aktivitenin az oldugu bireyler, kalp ve
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dolasim sistemi rahatsizliklari, sinir sistemi rahatsizliklari, stres, psikolojik
sorunlar ve fiziksel problemler ile karsilasabilirler. Hareketsiz yasama bagl
olumsuzluklarin en aza indirilebilmesi, sagligin korunmasi, uzun siire saglikli
yasam, fiziksel ve psikolojik sorunlarin ortadan kalridilmasi ya da en aza
indirilmesi, yas ile birlikte ortaya ¢ikabilecek bedensel rahatsizliklarin azaltilmasi
icin bireylerin sedanter yasam bi¢ciminden vazgec¢ip diizenli egzersizin yasam
bi¢imi oldugu bir yasantiyr benimsemeleri olduk¢a 6nemlidir (120). Hareketsiz
yasamdan kurtularak fiziksel aktivitenin yayginlastirilmasi i¢in ilkdgretim ¢aglar
oldukca 6nemlidir. Ozellikle son yillarda ¢ocuklarin okula servislerle gidis gelis
yapmalar1 ve okula gidislerde yiiriime ve bisiklet kullanma oraninin diismesi
cocukluktan itibaren fiziksel aktivite diizeyinin azalma gdstermesine neden olan
bir durumdur. Okul ¢aginda ki ¢ocuklarin hareketli yasam bi¢imini benimsemeleri
icin beden egitimi dersleri olduk¢a Onemlidir ve beden egitimi dersleri ile

cocukluklarin hareket ihtiyaglari karsilanmalidir (121).

3.5. Agn

Agr, dokularda meydana gelen ya da gelmesi olast doku hasarina
istinaden olusan, rahatsiz edici durumdur (122). Agri, viicudun kendisi i¢in zararl
olan uayaranlara vermis oldugu fizyolojik tepki olarak da tanimlanabilir. Her
bireyin agr1 deneyimi kisisel yasanmisliklara, sosyal ve kiiltiirel ¢cevreye, fiziki ve
hissi gelismislige, agrinin birey icin neyi ifade ettigine gore degisiklik
gosterebilmektedir (123).

Bel agrisi, kostallar ile inferior gluteal kivrimlar arasinda meydana gelen

ve bacak agrisininda beraberinde hissedilebildigi kas spazmi seklinde tanimlanir.
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Bel agrisinin birgok farkli sebebi olabilir. En biiyiik sebepler arasinda mekanik
etkenli nedenler sayilabilir. Columna vertebralisin ve buna bagli yapilarin
fazladan kullanilmasi ve asir1 zorlanmasi sonucu olusan agri mekanik bel agrisi
olarak tanmimlanir (124). Bel agrisi, omurganin ve omurgaya bagli kaslarin
cogunlukla asir1 zorlanmalar1 ve yanlis kullanimlarina bagli olarak gelisen, normal
omurga egrilerinin yapisal bozukluga ugramasi ve disk hernisi olugsmasi sonucu
ortaya ¢ikar. Columna vertebralisin yiikiinii tagiyan bliyiik kaslarda olusan kas

spazmlar1 bel agrilarinin yasanmasina sebep olur (125).

Bel agris1 risk Faktorleri;

Yas: En fazla olan risk faktoriidiir. Bel agrisinin en fazla 60 yas grubunda
goriilmeltedir (126).

Cinsiyet: Yapilan galigmalar cinsiyet arasi bel agrisi farki olmadigini
gostermekle beraber yapilmis bazi calismalarda ileri yaslardaki kadinlarin bel
agrisinin ileri yas erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Genetik ve Cevresel Faktorler: Ikizler iizerinde MR ile yapilan
degerlendirmeler sonucunda dejenere olmus disklerin %64 iiniin kalitim kaynakl
oldugu belirlenmistir. Siyatik agr1 oraninda %80 cevresel etkenler etkili iken, bel
agrisinin %46 ya kadar genetik kaynakli oldugu belirlenmistir. Mevcut bilgiler
kapsaminda bel agrisinda ¢evresel ve genetik faktorlerin etkisinin oldugu
gorilmistiir (127,128).

Irk: Beyaz insanlar zenci insanlara gore daha fazla bel agrisi

yasamaktadirlar (129).
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Antropometrik Farklar: Beden kitle indeksi ne kadar fazla ise bel
agrisida da o oranda artig goriilmektedir. Risk durumu kadinlarda erkeklerden
daha fazladir (126, 129).

Postiir: Statik postiirde uzun siire calisma durumu kas spazmlarina neden
olmakta, omurga disklerinde problemlere sebebiyet vermekte ve sinir
sikigmalarina neden olarak agriya sebep olabilmeltedir (130).

Mesleki Faktorler: Yapilan meslege gore, fiziksel olarak agir islerde
calisan kisilerin bel agris1 daha az fiziksel gayret gerektiren islerde calisan kisilere
gore daha fazla olmaktadir (127).

Egitim Diizeyi: Egitim seviyesinin diisiik olas1 bel agris1 prevalansini ve
risk faktorlerini arttirmaktadir. Ayrica egitim diizeyinin agr1 siiresini ve iyilesme
stiresinide etkiledigi bilinmektedir (126).

Sigara: Yapilan caligmalar sigara igcmenin bel agrisi goriillme oranini
arttirdig1 ve agr siiresinin daha uzun oldugunu gostermistir (131).

Gecirilmis Rahatsizliklar: Bel agrisi ile ilgili daha dnceden bir rahatsizlik
yaganmis olmasi da yeniden bel agris1 olugsmasi oranini artiran bir risk faktori
olarak gortilebilir (127).

Egzersiz: Egzersizin bel agrisini az da olsa arttirdigini ve iyilesme siiresini
kisalttigin1 savunan goriisler olmakla beraber bunun tam tersini savunan
caligmalar da bulunmaktadir (127).

Psikolojik Faktorler: psikolojik sebepler olarak sayilabilecek stres,
depresyon ve anksiyetenin bel agrisina sebep olmasi ile ilgili ne kanitlar mevcut
degilken akut bel agris1 rahatsizliklarimin kalici olmasinda etkili oldugu

diistiniilmektedir (126).
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Sosyal ve Ekonomik Faktorler: Ekonomik durumu iyi olmayan

bireylerin agir ve zor islerde ¢alismasi bel agris1 i¢in risk faktoridir (132).

Bel Agrisinin Sebepleri (133):
e Dogumdan gelen sorunlar
e Mekaniksel Sorunlar
e Travmatik durumlar
¢ Belin fizyolojik yapisinda bozukluga neden olan hastaliklar
e Romatizmal kaynakli rahatsizlilar
e Kemikler ile ilgili hastaliklar
e Agnli kas hastaliklar
o Gebelik
e Urlar
e [lltihap kaynakli rahatsizliklar
e ¢ organ agrilarinin etkileri

e Psikolojik sorunlar

3.6. Viicut Farkindah@

Farkindalik, bireyin kisisel deneyimlerini ve bedeninden gelen geri
bildirimleri belli zihinsel siireclerden gecirerek tanimlamasidir (134).

Viicut farkindaligi, bireyin viicudunda meydana gelen normal ve normal
dist durumlarin farkina varilmasinm kapsar. En genis anlamu ile viicut farkindaligi,
kisinin viicut bilincinin fiziksel ve duyarlilik a¢isindan degerlendirilmesidir (135).

Viicut farkindaligi, dikkat, yorumlama, yargilama, degerlendirme, inanislar,
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hatiralar, sartlanma, tutum ve duygulanis durumu gibi zihinsel siireclerle
degistirilebilen ve bilingli farkindaliga giren propriosepsiyon ve interosepsiyonun
subjektif ve algilamaya dayali tarafidir. Proprioseptif farkindalik; eklemlerin agisi,
kas gerimi, hareket, postiir ve dengenin bilingli bir sekilde idrak edilmesini ifade
etmektedir. Interoseptif farkindalik; viicutta meydana gelen igsel faaliyetler olan,
kalp atis1, solunum, tokluk ve aglik gibi bedenin fizyolojik hislerini yaratan
duyularin ve duygular1 kapsayan otonom sinir sistemi duyularinin bilingli bir
sekilde algilanmasidir. En yalin hali ile viicut farkindaligi, farkindalik durumunun
bedensel tarafidir (134).

Viicut farkindaligi gelisen bir bireyin solunum, zihinsel kontrol, postiir
kontrolii, denge, kas ve eklem kontrolii zihinsel ve emosyonel kontrol 6zellikleri

ile viicuttaki degisimleri algilama 6zellikleri ileri seviyede olur (135).
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4, GEREC VE YONTEM

4.1. Cahsmanin Amaci ve Etik Onay

Arastirmanin konusu "Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Viicut

Farkindalig1 ve Postiir Diizeylerinin Degerlendirilmesi" dir.

Calismanin amaci1 5-6 yil spor geemisi olup, diizenli spor yapanlar ile spor
yapmayan bireylerin viicut farkindaligi ve postiir diizeylerinin incelenmesidir.
Diizenli ve uzun siireli spor yapmanin viicut postiiriinii olumlu ya da olumsuz ne
diizeyde etkiledigini anlamak igin sporcular ve sedanterlerin postiirleri
karsilastirildi ve sporcular ile sedanterlerin viicut farkindalik diizeyleri incelendi.
Bununla birlikte spor yapmamis olmanin postiir iizerindeki olumsuz etkilerinin
varligimin olup olmadig1 ve viicut farkindaligi arastirildi. Bu arastirma viicut
farkindalig1 ve postiiriin hayatimizdaki énemini, Sporun hayatimizdaki 6nemini,
diizgiin postiiriin ne oldugunu ve nasil korumamiz gerektigini, sporun branglara
gore postiir tizerindeki etkilerini, diizenli spor yapmis olmanin postiir iizerinde ne

denli etkili oldugunu saptamak i¢in yiirttilmistiir.

Calisma kapsaminda ¢alismalar 6ncesinde Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 24.01.2019 tarih, 02 sayili, 12 nolu karari

kapsaminda etik kurulu karar1 alinmstir.
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4.2. Gereg

4.2.1. Kullanilan aletler

Kilo 6lgimii igin arzum marka elektronik baskiil, boy uzunlugu igin
duvara monte edilmis mezura, bel ¢evresi Ol¢limii i¢in mezura, bel agis1 ve
esnekligi i¢in skill marka dijital agidlger (Gonyometre), viicut farkindaligi igin
viicut farkindalik anketi ve agr1 skalas1 (VAS) kullanilmis olup, postiir 6l¢timii ve
omurga egriliklerini 6lgmek i¢in de idiag marka dijital spinal mouse

kullanilmistir.

Sekil 13. Spinal Mouse
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4.2.2. Cahsma gruplar

Calisma gruplarimiz iki gruptan olusmaktadir. Bunlar;

4.2.2.1. Sporcu grubu

Calismamiza katilan sporcu gruplarimiz Bitlis ve Mus illerinden toplam 9
farkli bransta olmak tiizere; futbol 25 kisi, basketbol 10 kisi, voleybol 16 kisi, judo
8 kisi, dagcilik 9 kisi kick boks 10 kisi, hentbol 11 kisi, kayak 11 kisi ve atletizm
17 Kisi olmak tizere 30 kadin, 87 erkek toplam 117 sporcudan olgiim ve veri
almmustir. Olgiimlere baslanmadan 6nce biitiin katilimcilara sdzlii ve yazili bilgi
verilmis olup, kendilerinden ¢alismaya goniillii olarak katilmak istediklerine dair
imzali onam formlar1 alinmistir.

Calismada Diizenli Spor Yapan Bireylerin katilim kriterleri;

*Herhangi bir bireysel veya takim sporlarinda kronik diizeyde en az

5-6 yil diizenli olarak antrenman ve yarigsmalara katilmis olmak

*Herhangi bir fiziksel bir saglik problemi olmamak.

+18-30 yas araliginda olmak.

*Goniillii onam formunu imzalamis olmasi

4.2.2.2. Sedanter (Spor yapmamus olanlar) grubu

Calismamiza katilan spor yapmamis bireyler Bitlis ve Mus illerinden
secilmis 34 kadin, 83 erkek toplam 117 kisiden olugmaktadir. Katilime1 bireylerin
hicbir spor organizasyonu ya da yarigmaya katilmamis olmakla birlikte hi¢bir spor
gecmisleri de bulunmamaktadir. Olgiimlere baslanmadan nce biitiin katilimcilara
sOzlii ve yazili bilgi verilmis olup, kendilerinden ¢aligmaya goniillii olarak

katilmak istediklerine dair imzali onam formlar1 alinmistir.
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Calismada spor yapmayan bireylerin katilim kriterleri;

*Herhangi bir spor bransinda antrenman ve yarigmalara katilmamis olmak
*Herhangi bir fiziksel bir saglik problemi olmamak ve inaktif yasam stirmek.
*18-30 yas araliginda olmak.

*GOniillii onam formunu imzalamis olmasi

4.3. Yontem

Oncelikle ¢alismaya katilacak deneklerin boylari, ayakkabisiz olarak
duvara monte edilmis mezura ile olgiildii. Bel ¢evreleri, belin en ince noktasindan
nefes tutularak olgiildii. Viicut agirliklari, deneklerin {izerlerinde sort ve tisort
olacak sekilde 100 gram’a duyarh dijital baskiil ile 6l¢iildii. Bel ¢evresi agilar
dijital agidlger ile 6l¢iildii. Daha sonra deneklere viicut farkindaligi anketi ve agri
skalast (VAS) uygulandi. Son olarak deneklerin postiir 6l¢iimii yapilarak tiim

veriler diizenli bir sekilde kaydedildi.

4.3.1. Yapilan antropometrik oél¢iimler ve postiir ol¢iimii

4.3.1.1 Boy ol¢iimii

Boy olgiimii duvara yapistirilmis mezura ile ayakkabilar cikarildiktan
sonra denek karsiya bakar vaziyette dururken kafanin en iist noktasindan 6lgiildi

(sekil 14).
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Sekil 14. Boy 8lgiimii

4.3.1.2 Bel cevresi olciimii

Bel ¢evresi denek temel durus pozisyonunda iken belin en ince noktasi baz

alinarak denegin nefesini tutmasi ile mezura ile dlgiilerek kaydedildi.

Sekil 15. Bel ¢evresi ol¢limii
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4.3.1.3 Viicut agirhg: ol¢iimii

Viicut agirligt olglimii  deneklerin ayakkabilar1 ¢ikarildiktan sonra
deneklerin {izerinde sort ve tisort varken diiz bir zeminde bulunan + 100 grama

duyarl dijital baskiil ile 6lgiildii.

Sekil 16. Viicut agirligi dl¢timii

4.3.1.4 Bel bolgesi ac1 dl¢iimii

Gonyometrenin hareketli ucu esneklik 6l¢iimii yapilan viicut pargasinin
anatomik pozisyonda iken hareketli boliimiine yerlestirilir. Gonyometrenin
diger kismi sabit kalir. Sekillerde goriildiigii gibi ol¢limii yapilan kisim
hareket yoniinde en son esneme noktasina kadar esnetilirken, eklemin hareket
acist gonyometre ile tespit edilerek esneklik degeri derece cinsinden

kaydedilir (136).
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Sekil 17. Dijital gonyometre

4.3.1.5 Postiir ol¢iimii

Spinal Mouse (SM) : Arastirmada deneklerin postiir diizeylerinin Mannion
ve arkadaglar1 (2004) tarafindan gegerliligi denenmis (137) bilgisayar destekli
spinal mouse aleti kullanilmigtir (Idiag, Fehraltorf, Switzerland). Giivenli bir veri
elde etmek i¢in Olglimler 2 kez tekrar edilerek kaydedilmistir. SM; omurgadaki
segmental ve total egrilikleri, omurganin seklini ve hareketlerini frontal ve sagital
planda tespit etmek amaci ile gelistirilmis Onemli Olgim aletlerinden biridir.
Bilinen diger aletlerle karsilastirildiginda, SM dogru, objektif ve nicel degerler
sunan bir alettir. Kolay, hizl1 ve pratik uygulanir. En 6nemli avantaji noninvaziv
bir sekilde kullaniminda ve higbir radyasyon veya kimyasal madde igermemesidir.
Cihaz prosesus spinosuslarin orta noktasondan, C7’den baslatilarak anal ¢izgiye
kadar (yaklasik S3) ilerletilir. Uygulama sirasinda mouse sabit hizda ve belli bir
basingla cilt ylizeyinden gegirilir. Veriler bilgisayardaki programa 1.3 mm

araliklarla ve 150 Hz hizla aktarilir. Sagitalden yapilan 6l¢iimlerde omurganin
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servikal lordoz torakal kifoz ve lumbal lordozu belirlenebilir. Frontalden yapilan
Ol¢timlerde ise eger varsa omurganin laterale olan egriliginin agis1, yonii, derecesi,
ve yeri tespit edilebilir. Ayrica sacral eklemin pozisyonu ve inklinizasyon agisi ile
ilgili de bilgi vermektedir (138).

Elde tasmabilen ve kablosu olmayan ‘“’mouse’ bluetooth ile
bilgisayara baglantilidir. Ham veriler bilgisayara bluetooth yolu ile ulagir ve SM
yazilimi tarafindan degerlendirilir. Toplanan verilerin analizi ve sunulusu agiktir
ve grafiklerlede gorsel olarak zenginlestirilmistir. Saglikli bireylerde SM nin
gbzlemci ici ve gozlemciler aras1 gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalart yapilmigtir
(138).

Olgiimler dncesinde verilerin dogru bir sekilde almabilmesi i¢in 1 hafta
boyunca deneme Olgiimleri yapildi ve bu alanda uzman kisilerden teknik destek
alindi. Calisma Oncesi Ol¢lim yapilacak denegin omurlari siyah noktalarla
isaretlenerek daha dogru ve objektif dlgiimler i¢in denek hazirlandi. Olgiimler iki

kez tekrar edildi ve dogru bir sekilde kayit edildi.
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Sekil 18. Postiir 6lgiimii

4.3.2. Gorsel Analog Skala (Visual Analog Scale-VAS)

Cogunlukla 10 c¢cm uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agri Yok" ile
baslaylp "Dayanilmaz Agr" ile biten bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat
olabilecegi gibi, esit araliklar halinde bolinmiis ya da agri tanimlamada, hat
tizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. Katilimcinin isaretledigi
kismin cm cinsinden degeri ile agrinin siddeti belirlenmektedir (139). En alt sinur,
agrinin en az oldugunu ve en {istteki sinir ise agrinmin maksimum derecede
oldugunu géstermektedir.

0 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10

Agnr Yok Orta Olabilecek En

Siddetli Agr1
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4.3.3. Viicut Farkindahk Anketi (VFA)

VFA viicudun normal ya da normal olmayan durumlarda duyarlilik
diizeyini belirlemeyi amaglayan bir ankettir. Bireylerin viicut farkindaliklar
1989°da Shields, Mallory&Simon tarafindan gelistirilen (135) ve Karaca (2017)
tarafindan Tirkce gegerlilik, glivenilirligi yapilmis “Viicut Farkindaligi Anketi
(VFA)” ile degerlendirilmistir. VFA viicut siirecindeki degisiklikler ve tepkilere
dikkat etme, uyku-uyaniklik dongiisti, hastaligin baslangicinda tahmin, viicut
tepkileri tahmin olmak iizere, viicut farkindalik diizeyini degerlendiren 4 alt
gruptan ve toplam 18 sorudan olusmaktadir. Katilimcilara 1= benim igin hig
dogru degil ile 7= benim i¢in tamamen dogru puanlama araliginda her ifade icin
bir ile yedi arasindaki rakamlarla degerlendirme yapmasi istenmektedir. VFA
derecelendirme toplam puan olarak degerlendirlmektedir. VFA’nin Tiirkge
versiyonu alpha giivenirlik katsayis1 0. 91 olarak hesaplanmistir. VFA’dan
alimacak toplam puan en yiiksek 126, en diisiik 18 puan olabilmektedir. VFA
anketinden alinacak toplam puan ylikseldikge, viicut farkindaliginin daha iy1
oldugu sonucuna varilmaktadir (135, 140). Bu arastirmada viicut farkindaligi

Olceginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,803 olarak yiiksek bulunmustur.

4.4. \erilerin istatistiksel analizi

Spor yapan ve spor yapmayan bireylerin postiir bozuklugu verileri
arasindaki korelasyonel iligkiler SPSS 21 yazilim programinda degerlendirildi.
Olgiimle belirtilen degiskenler i¢in ortalama standart sapma (X + SS), ortanca,
minimum ve maksimum; kategorik degiskenler igin ylizde (%) degerleri

hesaplanip sayisal verilerin normal dagilip dagilmadigini anlamak i¢in
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Kolmogorov-Smirnov dagilim testi uygulandi. Spor yapan ve spor yapmayan
gruplara ait degiskenler arasindaki farkliliklarin 6nemliliginin belirlenmesi
bagimsiz orneklerde t-testi ile yapildi. Kategorik degiskenler arasi iliskiyi
incelemek i¢in Ki-kare testi (Pearson ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare veya
Fisher kesin ki-kare) kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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5. BULGULAR

Yapmis oldugumuz calismamizda elde ettigimiz verilerin istatistiksel

degerlendirmeleri agsagida tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2. Sporcu ve Sedanterlerin Tanimlayici Ozellikleri

Sporcu Sedanter
n % n %
. Kadin 30 %256 34  %29.1 X?=0.344
Cinsiyet
Erkek 87 %744 83 %70.9 p=0.330
Diizenli Spor Yapma Evet 117 %100.0
Durumu Hay1r 117 %100.0
Judo 8 %6.8
Kick
Boks 10 %85
Futbol 25 %214
Dagcilik 9 %7.7
Spor Bransi Voleybol 16  %13.7 -
Hetbol 11 %9.4
Basketbol 10  %8.5
Atletizim 17 %145
Kayak 11 %9.4
Sedanter 117 %100.0
Ort Ss Ort Ss
Yas 20.436 3.163 20.940 1.958 0.144
Boy 1732 0.091 1.724 0.090 0.508
Kilo 65.332 12.337 66.726 11.362 0.370
BKI 21.623 2.614 22.390 3.127  0.043
Bel Cevresi 73915 8.666 75.641 8.174  0.118
Bel Agist 44.825 13.354 30.122 8.986  0.000

Cinsiyet ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamistir(X?=0.344; p=0.330>0.05).
Calismaya katilanlarin  gruplara gore yas degerleri anlamli  farklilik

gostermemektedir (p>0.05). Katilanlarin Gruplara gére BKI degerleri anlamli
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farklilik gostermektedir(t(sz)=-2.035; p=0.043<0.05). Sedanterlerin BKI degerleri

(X=22.390), SporcularmBKI degerlerinden (X=21.623) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin gruplara gore bel

agis1 degerleri

anlamli

gostermektedir(t232=9.880; p=0.000<0.05). Sporcularin bel agis1

farklilik

degerleri

(x=44.825), Sedanterlerin bel agis1 puanlarindan (x=30.122) yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Boy Degerlerinin Spor Bransina Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Judo (1) 8 1670  0.066 3>1
Kick Boks (2) 10  1.724  0.109 >1
Futbol (3) 25 1772  0.067 7>2
Dagalk 4) 9 1726 0.100 >3
Voleybol (5) 16 1.709  0.094 >4
Hetbol (6) 11 1.694  0.087 3>
7>5
Boy Baskethol (7) 10 1844 0075 . 256
Atletizim (8) 17 1718  0.062 256
Kayak (9) 11 1.693  0.089 3>8
7>8
3>9
Sedanter (10) 117  1.724 0.090 7>9
3>10
7>10
Tek Yonlii Varyans Analizi (p<0.05).
Sporcularin spor  brangina gore boy puanlart anlamh  farklilik

gostermektedir(F(o, 224)=3.655; p=0.000<0.05). Farklilik; spor branst futbol

olanlarin boy degerlerinin (X=1.772), spor bransi judo olanlarin boy degerlerinden

(x=1.670) yiiksek olmasidir. Spor brans1 basketbol olanlarin boy degerlerinin
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(x=1.844), spor bransi judo olanlarin boy degerlerinden (x=1.670) yiiksek
olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin boy degerlerinin (X=1.844), spor bransi
kick boks olanlarin boy degerlerinden (Xx=1.724) yiiksek olmasidir. Spor bransi
basketbol olanlarin boy degerlerinin (X=1.844), spor brans: futbol olanlarin boy

degerlerinden (X=1.772) yiiksek olmasidir.

Spor bransi basketbol olanlarin boy degerlerinin (x=1.844), spor bransi
dagcilik olanlarin boy degerlerinden (X=1.726) yliksek olmasidir. Spor bransi
futbol olanlarin boy degerlerinin (X=1.772), spor bransi voleybol olanlarin boy
degerlerinden (X=1.709) yiiksek olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin boy
degerlerinin (X=1.844), spor brans1 voleybol olanlarin boy degerlerinden
(x=1.709) yiiksek olmasidir. Spor brans1 futbol olanlarin boy degerlerinin
(x=1.772), spor branst hetbol olanlarin boy degerlerinden (X=1.694) yiiksek
olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin boy degerlerinin (x=1.844), spor bransi
hetbol olanlarin boy degerlerinden (X=1.694) yiiksek olmasidir. Spor brans1 futbol
olanlarin boy degerlerinin (X=1.772), spor brang1 atletizim olanlarin boy
degerlerinden (X=1.718) yiiksek olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin boy
degerlerinin (X=1.844), spor brans1 atletizim olanlarin boy degerlerinden

(x=1.718) yiiksek olmasidir.

Spor brang1 futbol olanlarin boy degerlerinin (x=1.772), spor brans1 kayak
olanlarin boy degerlerinden (X=1.693) yiiksek olmasidir. Spor bransi basketbol
olanlarin boy degerlerinin (Xx=1.844), spor branst kayak olanlarin boy
degerlerinden (X=1.693) yiiksek olmasidir. Spor bransi futbol olanlarin boy

degerlerinin (x=1.772), spor brans1 sedanter olanlarin boy degerlerinden

66



(x=1.724) yiiksek olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin boy degerlerinin
(Xx=1.844), spor bransi sedanter olanlarin boy degerlerinden (X=1.724) yliksek

olmasidir.

Tablo 4. Kilo Degerlerinin Spor Brangina Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Judo (1) 8 60.000  7.231 3>1
Kick Boks (2) 10 67.870  23.531 >1
Futbol (3) 25  70.732  8.308 3>4
Dagcilik (4) 9 61044 6575 >4
Voleybol (5) 16  64.188  13.416 >3
3>6
Kilo  Hetbol (6) 11  61.000 10.305 2582  0.008 -
>
Basketbol (7) 10  75.310  7.353
3>8
Atletizim (8) 17 59.788  8.126 753
Kayak (9) 11 63.627  14.262 10>8
7>9
Sedanter (10) 117 66.726 11.362
7>10

Tek Yonlii Varyans Analizi (p<0.05).

Sporcularin spor bransmna goére kilo puanlart anlamli  farklihik
gostermektedir(F, 204=2.582; p=0.008<0.05). Farklilik; spor brans1 futbol
olanlarin kilo degerlerinin (X=70.732), spor branst judo olanlarin kilo
degerlerinden (x=60.000) yiiksek olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin kilo
degerlerinin (X=75.310), spor bransi judo olanlarin kilo degerlerinden (X=60.000)
yiiksek olmasidir. Spor bransi futbol olanlarin kilo degerlerinin (x=70.732), spor
brans1 dagcilik olanlarin kilo degerlerinden (x=61.044) yiiksek olmasidir. Spor

brans1 basketbol olanlarin kilo degerlerinin (X=75.310), spor brans1 dagcilik
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olanlarin kilo degerlerinden (X=61.044) yiiksek olmasidir. Spor bransi basketbol
olanlarin kilo degerlerinin (Xx=75.310), spor bransi voleybol olanlarin kilo
degerlerinden (X=64.188) yiiksek olmasidir. Spor bransi futbol olanlarin kilo
degerlerinin (X=70.732), spor bransi hetbol olanlarin kilo degerlerinden

(x=61.000) yiiksek olmasidir.

Spor bransi basketbol olanlarin kilo degerlerinin (X=75.310), spor bransi
hetbol olanlarin kilo degerlerinden (x=61.000) yiiksek olmasidir. Spor bransi
futbol olanlarin kilo degerlerinin (x=70.732), spor bransi atletizim olanlarin kilo
degerlerinden (X=59.788) yliksek olmasidir. Spor brangi basketbol olanlarin kilo
degerlerinin (X=75.310), spor brans1 atletizim olanlarin kilo degerlerinden
(x=59.788) yiiksek olmasidir. Spor bransit sedanter olanlarin kilo degerlerinin
(X=66.726), spor bransi atletizim olanlarin kilo degerlerinden (X=59.788) yiiksek
olmasidir. Spor brans1 basketbol olanlarin kilo degerlerinin (X=75.310), spor
brang1 kayak olanlarin kilo degerlerinden (X=63.627) yiiksek olmasidir. Spor
brans1 basketbol olanlarin kilo degerlerinin (X=75.310), spor brangi sedanter

olanlarin kilo degerlerinden (x=66.726) yiiksek olmasidir.
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Tablo 5. BKi Degerlerinin Spor Bransina gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Judo 8 21.561 2.778
Kick Boks 10 22.300 4.849
Futbol 25 22.476 1.726
Dagcilik 9 20.474 1.176

. Voleybol 16 21.763 2.608

BKI 1.502 0.148

Hetbol 11 21.131 1.804
Basketbol 10 22.192 2.319
Atletizim 17 20.198 1.999
Kayak 11 22.031 3.473
Sedanter 117 22.390 3.127

Tek Yonli Varyans Analizi (p>0.05).

Sporcularin BKI puanlar1 spor bransi degiskenine gére anlamhi farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 6. Bel Cevresi Degerlerinin Spor Brangina gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Judo (1) 8 66.500 13512 2>1
Kick Boks (2) 10 76.000 13.912 3>1
Futbol (3) 25 77.480 5.860 >1

10>1

Dagcilik (4) 9 71.000 6.652 34
>

Voleybol (5) 16 71.938 10.016

Bel Cevresi 2233 0.021 3>5
Hetbol (6) 11 73.182 6.432 358
Basketbol (7) 10 78.400 5.254
Atletizim (8) 17 72.235 4.750
Kayak (9) 11 73.818 8.886

Sedanter (10) 117 75.641 8.174

Tek Yonlii Varyans Analizi (p<0.05).
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Sporcularin spor bransimna gore bel cevresi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir(F(o, 204=2.233; p=0.021<0.05). Farklilik; spor bransi kick boks
olanlarin bel cevresi degerlerinin (X=76.000), spor bransi judo olanlarin bel
cevresi degerlerinden (X=66.500) yiiksek olmasidir. Spor bransi futbol olanlarin
bel ¢evresi degerlerinin (Xx=77.480), spor branst judo olanlarin bel ¢evresi
degerlerinden (X=66.500) yiiksek olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin bel
cevresi degerlerinin (X=78.400), spor branst judo olanlarin bel c¢evresi
degerlerinden (X=66.500) yiiksek olmasidir. Spor bransi sedanter olanlarin bel
cevresi degerlerinin (X=75.641), spor bransi judo olanlarin bel c¢evresi
degerlerinden (X=66.500) yiiksek olmasidir. Spor brans1 futbol olanlarin bel
cevresi degerlerinin (X=77.480), spor brans1 dagcilik olanlarin bel cevresi
degerlerinden (X=71.000) yiiksek olmasidir. Spor brans1 futbol olanlarin bel
cevresi degerlerinin (X=77.480), spor bransit voleybol olanlarin bel cevresi
degerlerinden (X=71.938) yiiksek olmasidir. Spor bransi futbol olanlarin bel
gevresi degerlerinin (X=77.480), spor bransi atletizim olanlarin bel c¢evresi

degerlerinden (x=72.235) yiiksek olmasidir.
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Tablo 7. BKi Degerlerinin Spor Bransina gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Judo 8 0.875 0.354
Kick Boks 10 1.100 0.876
Futbol 25 1.080 0.277
Dagcilik 9 1.000 0.000

. Voleybol 16 1.125 0.342

BKI 1396 0.191

Hetbol 11 0.909 0.302
Basketbol 10 1.100 0.316
Atletizim 17 0.765 0.437
Kayak 11 0.909 0.539
Sedanter 117 1145 0.576

Tek Yonli Varyans Analizi (p>0.05).

SporcularinBKI puanlar1 spor bransi degiskenine gére anlamli farklilik

gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 8. VAS Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Sporcu (n=117) Sedanter (n=117)
Gruplar Grup 1 Grup 2 t sd p Fark
Ort Ss Ort Ss

VAS 2111 2366 3.239 2846 -3.297 232 0.001 2>1

Bagimsiz Gruplar T-Testi (p<0.05).
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Katilanlarin Gruplara gére VAS puanlari anlaml farklilik
gostermektedir(tsz=-3.297;  p=0.001<0.05). Sedanterlerin ~ VAS  puanlar

(x=3.239), Sporcularin VAS puanlarindan (X=2.111) yiiksek bulunmustur.

VAS

3,239

—
—
—
~

SPORCU (N=117) SEDANTER (N=117)

Sekil 19. Gruplara gore VAS puanlarina iliskin diyagram

Tablo 9. Viicut Farkindaligi Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Sporcu Sedanter
(n=117) (n=117) Fark
Gruplar Grup 1 Grup 2 t sd p

Ort Ss Ort Ss

Viicut

. 107.120 12.560 87.402 18.387 9.578 232 0.000 1>2
Farkindahg:

Bagimsiz Gruplar T-Testi (p<0.05).

Katilanlarin Gruplara gore viicut farkindaligi puanlar1 anlamli farklilik

gostermektedir(ts2=9.578;  p=0.000<0.05). Sporcularin ~ viicut farkindalig
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puanlar1 (x=107.120), Sedanterlerin viicut farkindaligi puanlarindan (x=87.402)

yiiksek bulunmugtur.

VUCUT FARKINDALIGI

o~
—
=
=]
—

87,402

SPORCU (N=117) SEDANTER (N=117)

Sekil 20. Gruplara gore viicut farkindaligi puanlarina iligkin diyagram

Tablo 10. Sp Torakal Kifoz A¢ist Puanlarinin Gruplara Gore Farklilasma Durumu

Sporcu (n=117) Sedanter (n=117)
Gruplar t sd p

Ort Ss Ort Ss

Sp Torakal Kifoz Acis1 40.171 9.099 38.085 8.416 1.820 232 0.070

Bagimsiz Gruplar T-Testi (p>0.05).

Katilanlarin sp torakal kifoz agis1 degerleri grup degiskenine gore anlaml

farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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SP TORAKAL KiFOZ ACIS

40,17
38,085

SPORCU (N=117) SEDANTER (N=117)

Sekil 21. Gruplara gore torakal kifoz puanlarina iligkin diyagram

Tablo 11. Sp Lomber Lordoz Agist Puanlarmin Gruplara Gore Farklilagsma

Durumu

Sporcu (n=117) Sedanter (n=117)
Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

Sp Lomber Lordoz
19.769 10.629 22.239 12.199 -1.651 232 0.100

Acis1

Bagimsiz Gruplar T-Testi (p>0.05).

Katilanlarin sp lomber lordoz acis1 degerleri grup degiskenine gére anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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SP LOMBER LORDOZ ACISI

22,239

L2}
o
e
.v'"\-
—

SPORCU (N=117) SEDANTER (N=117)

Sekil 22. Gruplara gore lomber lordoz puanlarina iliskin diyagram

Tablo 12. Bel Agist Degerlerinin Spor Bransina gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark

Judo (1) 8 53.988 7.853 1>3
KickBoks (2) 10 49.950 9.448 2>3

Futbol (3) 25 34212 11.405 gzg
Dagcilik (4) 9 45.189 6.078 Toa

Voleybol (5) 16 54.750 9.677 8>3
Hetbol (6) 11 23.345 7.414 9>3
Basketbol (7) 10 54.480 4.294 1>4
Atletizim (8) 17 47.288 10.712 5>4

Kayak (9) 11 51.782 3.278 Izg

2>6

3>6

Bel Acis1 33.880 0.000 4>6
5>6

7>6

8>6

9>6

Sedanter (10) 117 30.122 8.986 10>6
5>8

7>8

1>10

2>10

3>10

4>10

5>10

7>10

Tek Yonlii Varyans Analizi (p<0.05).
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Sporcularin spor bransina goére bel agist puanlart anlamli farklilik
gostermektedir(Fo, 224=33.880; p=0.000<0.05). Farklilik; spor bransi1 judo
olanlarin bel agis1 degerlerinin (x=53.988), spor bransi futbol olanlarin bel agisi
degerlerinden (X=34.212) yiiksek olmasidir. Spor bransi kick boks olanlarin bel
acis1 degerlerinin (X=49.950), spor brangi futbol olanlarin bel agis1 degerlerinden
(Xx=34.212) yiiksek olmasidir. Spor bransi dagcilik olanlarin bel agis1 degerlerinin
(Xx=45.189), spor brang1 futbol olanlarin bel agis1 degerlerinden (x=34.212) yiiksek
olmasidir. Spor bransi voleybol olanlarin bel agisi degerlerinin (X=54.750), spor

brang1 futbol olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=34.212) yiiksek olmasidir.

Spor bransi basketbol olanlarin bel agis1 degerlerinin (x=54.480), spor
brang1 futbol olanlarin bel agis1 degerlerinden (x=34.212) yiiksek olmasidir. Spor
brangi atletizim olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=47.288), spor bransi futbol
olanlarin bel agis1 degerlerinden (x=34.212) yiiksek olmasidir. Spor brans1 kayak
olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=51.782), spor bransi futbol olanlarin bel agisi
degerlerinden (Xx=34.212) yiiksek olmasidir. Spor branst judo olanlarin bel agisi
degerlerinin (X=53.988), spor bransit dagcilik olanlarin bel agis1i degerlerinden
(x=45.189) yliksek olmasidir. Spor bransi voleybol olanlarin bel acis1 degerlerinin
(x=54.750), spor bransi dagcilik olanlarin bel agisi degerlerinden (X=45.189)
yiikksek olmasidir. Spor brans1 basketbol olanlarin bel agis1 degerlerinin
(x=54.480), spor bransi dagcilik olanlarin bel agisi degerlerinden (X=45.189)
yiiksek olmasidir. Spor bransi judo olanlarin bel agisi degerlerinin (X=53.988),
spor brangi hetbol olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=23.345) yiiksek
olmasidir. Spor bransi kick boks olanlarin bel agist degerlerinin (X=49.950), spor

brang1 hetbol olanlarin bel agis1 degerlerinden (x=23.345) yiiksek olmasidir. Spor
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brangi futbol olanlarin bel agisi degerlerinin (X=34.212), spor bransi hetbol

olanlarin bel agis1 degerlerinden (x=23.345) yiiksek olmasidir.

Spor branst dagcilik olanlarin bel agist degerlerinin (Xx=45.189), spor
bransi hetbol olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=23.345) yiiksek olmasidir. Spor
bransi voleybol olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=54.750), spor bransi hetbol
olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=23.345) yliksek olmasidir. Spor bransi
basketbol olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=54.480), spor bransi hetbol olanlarin
bel acist degerlerinden (X=23.345) yiliksek olmasidir. Spor brangi atletizim
olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=47.288), spor bransi hetbol olanlarin bel agisi
degerlerinden (Xx=23.345) yiiksek olmasidir. Spor brangsi kayak olanlarin bel agis1
degerlerinin (X=51.782), spor branst hetbol olanlarin bel agisi degerlerinden
(x=23.345) yiiksek olmasidir. Spor bransi sedanter olanlarin bel acist degerlerinin
(x=30.122), spor brans1 hetbol olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=23.345) yiiksek
olmasidir. Spor bransi voleybol olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=54.750), spor
brang1 atletizim olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=47.288) yiiksek
olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin bel agis1 degerlerinin (x=54.480), spor
brang1 atletizim olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=47.288) yiiksek
olmasidir. Spor bransi judo olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=53.988), spor bransi

sedanter olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=30.122) yiiksek olmasidir.

Spor brangi kick boks olanlarin bel agisi degerlerinin (X=49.950), spor
brang1 sedanter olanlarin bel agist degerlerinden (X=30.122) yiiksek
olmasidir. Spor bransi futbol olanlarin bel agisi degerlerinin (x=34.212), spor

brang1 sedanter olanlarin bel agis1 degerlerinden (X=30.122) yiiksek
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olmasidir. Spor bransi dagcilik olanlarin bel agis1 degerlerinin (X=45.189), spor
brangi sedanter olanlarin bel acis1 degerlerinden (X=30.122) yiiksek
olmasidir. Spor bransi voleybol olanlarin bel agist degerlerinin (X=54.750), spor
brangi sedanter olanlarin bel acis1 degerlerinden (X=30.122) yiiksek
olmasidir. Spor bransi basketbol olanlarin bel agis1 degerlerinin (x=54.480), spor
brangi sedanter olanlarin bel acis1 degerlerinden (X=30.122) yiiksek
olmasidir. Spor bransi atletizim olanlarin bel agist degerlerinin (Xx=47.288), spor
brang1 sedanter olanlarin bel agisi degerlerinden (X=30.122) yiiksek
olmasidir. Spor bransi kayak olanlarin bel agis1 degerlerinin (x=51.782), spor

brangi sedanter olanlarin bel agis1 degerlerinden (x=30.122) yiiksek olmasidir.

Tablo 13. Sp Torakal Kifoz Agist Degerlerinin Spor Bransina gore Farklilasma

Durumu
Grup N Ort Ss F p
Judo 8 38.000 9.740
Kick Boks 10 41.000 7.071
Futbol 25 40.840 8.769
Dagcilik 9 42333 5.895
Voleybol 16 37.250 8.903
Sp Torakal Kifoz Ac¢isi Hethol 1 al36a 192 0.997 0.444

Basketbol 10 43.300 9.696
Atletizim 17 38.000 10.380
Kayak 11 41.273 8.627
Sedanter 117 38.085 8.416

Tek Yonlii Varyans Analizi (p>0.05).
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Sporcularin sp torakal kifoz agis1 puanlar1 spor bransi degiskenine gore

anlamli farklilik gostermemektedir(p>0.05).

Tablo 14. Sp Lomber Lordoz Agis1 Degerlerinin Spor Bransina gore Farklilagsma

Durumu
Grup N Ort Ss F p
Judo 8 27.250 18.805
Kick Boks 10 17.800 6.579
Futbol 25 18.000 7.433
Dagcilik 9 21444 9.369
Voleybol 16 21875 8.981
Sp Lomber Lordoz Agis1 1.121 0.348

Hetbol 11 16.273 8.822

Basketbol 10 16.100 12.530

Atletizim 17 20.529 13.039

Kayak 11 21364 10.595

Sedanter 117 22.239 12.199

Tek Yonli Varyans Analizi (p>0.05).

Sporcularin sp lomber lordoz agis1 puanlart spor bransi degiskenine gore

anlaml farklilik gostermemektedir(p>0.05).
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6. TARTISMA VE SONUC

Calismamizin bu boliimiinde c¢alisma kapsaminda elde edilen bulgular
yorumlanmis olup, ayrica mevcut bulgularimiz literatiirde yer alan ve
caligmamizla benzerlik gosteren ¢alisma sonuglart ile karsilagtirilarak

tartisilmastir.

Calismamizda Bitlis ve Mus illerinden yaglar1 18-30 arasinda 9 farkli
brangta kronik spor ge¢misine sahip 117 sporcu ile yine ayni illerden sedanter
yasam siiren ve sporcu olmayan 117 kisi antropometrik Ol¢iimler, viivut
farkindaligi, postiir diizeyleri ve bel agilar1 olarak birbirleri ile karsilagtirilmig
olup ayrica spor branglarida kendi aralarinda karsilastirilmis ve elde edilen
bulgular incelenmistir.

Calismaya katilanlarin VAS (Agn skalasi) sonuglari incelendiginde,
sedanterlerin VAS puanlar1 (x=3,239), sporcularin VAS puanlarindan (x=2,111)
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarimiza goére; spor yapmayan
bireylerin agr1 diizeylerinin spor yapanlara gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Cakaroglu (34), 2017 yilinda sekiz haftalik egzersiz programinin
kadinlarda postiir bozuklugu ile yasam kalitesi ve viicut farkindaligi {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismada deneklerini egzersiz grubu,
yelek grubu ve kontrol grubu olarak tiige bdliime ayirip yaptigi VAS
degerlendirmesi sonucunda kontrol grubunun VAS degerlendirmesi bakimindan
en yliksek agr1 seviyesinde olduklar1 sonucunu bulmustur. Yapilan ¢alismada elde

edilen sonuglar tez ¢alismamiz kapsaminda elde edilen sonuglar ile benzerlik
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gostermektedir. Yilmaz ve arkadaglar1 (141), 2015 yilinda kronik mekanik bel
agrist olan hastalarda egzersizle beraber fizik tedavi uygulamalarmin sadece
egzersiz tedavisi ile karsilastirilmasi kapsaminda yaptiklar1 ¢alismada 3 aydan
uzun siire kronik bel agrisi ¢eken bireyler iizerinde 21 kadin 2 erkek hastadan
olusan egzersiz uygulamasi grubu ve 20 kadin 3 erkek hastadan olusan fizik
tedavi uygulamasi grubu yaparak, gruplara 14 giinliik calisma yaptirilmis ve test
sonuglarinda hem egzersiz grubunda hem de egzersiz ile beraber fizik tedavi
uygulamasi yapilan grupta agri1 diizeyinin azaldigini tespit etmislerdir. Yapilan
calisma egzersizin agriy1 azalttigt sonucunu vermekle birlikte c¢alismamiz
sonuglart ile ortiismektedir. Coskun ve Can (142), kronik bel agrisinda dinamik ve
statik stabilizasyon egzersizlerinin agri ve fonksiyonel diizeye etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda kronik bel agris1 bulunan 30 denek iizerinde yapilan 6
haftalik statik stabilizasyon ve dinamik egzersiz calismalar1 sonucunda her iki
egzersiz ¢alismasininda hastalarda agriyr azalttigi sonucuna ulasmiglardir. Sahin
ve Arkaslar1 (143), kronik bel agrili hastalarda fizik tedavinin etkilerini
belirlemek igin yaptiklar1 ¢alismada, bel agrist olan 60 hastay: fizik tedavi ve
egzersiz, medikal tedavi grubu olarak ikiye ayirmis ve ¢alisma sonucunda her iki
grubun VAS degerlendirmesi sonucuna gore hastalarin agrilarinda anlamli
diizeyde azalma tespit edilmistir.

Calismamiz sonucunda VAS agr skalasi ile yapilan agr1 Olglim
sonuclarina gore egzersiz yapmanin bel agris1 sikayetlerini azalttig1 ve spor yapan
bireylerde bel agrisinin spor yapmayan bireylere gore daha diisiik seviyede oldugu
tespit edilmistir. Yaptigimiz literatlir arastirmalart da buldugumuz sonuglarla

ortiismekte olup, bir ¢ok literatiir ¢alismasi sonucuna gore ve bizim calisma
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sonuglarimiza gore spor yapmanin bel agrisi sikayetlerini ve agri diizeyini

azalttig1 soylenebilmektedir.

Calismaya katilanlarin gruplara gére viicut farkindaligi puanlar1 anlamli
farklilik  gostermektedir(t(232=9.578; p=0.000<0,05). Sporcularin viicut
farkindalig1 puanlarn (X=107,120), Sedanterlerin viicut farkindaligi puanlarindan
(x=87,402) yiiksek bulunmustur. Calisma sonuclarimiza goére viicut farkinlik
anketi (VFA) ile yaptigimiz oOlgiimlere gore spor yapan bireylerin viicut
farkindaliklar1 spor yapmayan bireylerin viicut farkindaliklarindan daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Vatansever (134), farkli fiziksel aktivite diizeyindeki saglikli bireylerde
viicut farkindaligr ile denge ve postiir arasindaki iligkiyi incelendigi ¢alismasinda
sedanter, az spor yapan ve aktif spor yapan olarak olarak 3 gruba ayirdigi 64 birey
tizerinde uyguladigr viicut farkindalik anketi sonuglarina goére spor yapan
bireylerin viicut farkindaliklarinin spor yapmayanlara goére daha fazla oldugu
sonucunu elde etmistir. Ozdingler ve Ark (144), okul ¢agindaki ¢ocuklarda
teknoloji bagimliliginin postiir ve viicut farkindaligi tizerine etkisini inceledikleri
calismada masa basinda teknolojik cihazlar ile fazla zaman gec¢irmeye bagh
hareketsiz yasam bigimine sahip ¢ocuklarin viicut farkindaliklarinin diisiik oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Bu baglamda hareketsiz ve inaktif yasam bi¢iminin viicut
farkindaligini  olumsuz  etkiledigi  belirtilmistir.  Literatiir — ¢calismalarina

bakildiginda elde edilen sonuglar caligma sonuglarimizi desteklemektedir.

Atilgan E ve Ark (145), Yoga temelli egzersizlerin viicut farkindalig1 ve

duygudurumu iizerindeki etkisini inceledikleri bir calismada yapilan yoga
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egzersizleri sonucunda deneklerin viicut farkindaliklarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigi sonucuna ulagsmislardir. Bu calismada elde
edilen sonuglar bizim ¢alisma sonuglarimizla farklilik gostermektedir. Calisma
sonuglarimin uyusmamasi, caligmalarin farkli popiilasyonlara uygulanmasi ve
calismada  uygulanan egzersiz  protokollerinin  farkli olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Bu konuda daha kapsamli ¢alismalar

yapilmasi ileri zamanlarda net sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Calismaya katilanlarin torakal kifoz agis1 degerleri ve lomber lordoz agisi
degerleri grup degiskenine gore anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05).
Caligma sonuglarimiza gore spor yapan ve yapmayan bireylerin postiir diizeyleri
torakal kifoz ve lomber lordoz agilari iizerinden degerlendirilmis olup spor yapan
ve yapmayan bireylerin postiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig: tespit edilmistir. Calismaya katilan sporcu ve sadanterlerin torakal
bolge omurga acilart sporcularda ortalama 40,171° sedanterlerde 38,085°
bulunmus olup, bulunan degerlerin ideal torakal kifoz agilar1 ile uyumlu oldugu ve
hem sporcu grubunda hem de sadanter grubunda torakal kifoz ile ilgili bir
rahatsizlik olmadig1 goriilmiistiir. Calismaya katilan sedanter ve sporcu grubunun
lomber boélge agilan incelendiginde sporcularda ortalama 19,769° sedanterlerde
22,239° bulunmus olup bulunan degerlerin bazi spor branslarinda farklilik
gostermekle beraber ideal lomber lordoz agilar1 ile uyumlu oldugu ve hem sporcu
grubunda hem de sadanter grubunda lomber omurga agilarina bagli bir rahatsizlik
olmadig1 goriilmiistiir. Kifoz ve lordoz rahatsizliklarinin ilerleyen yasla beraber

ortaya c¢ikmasi ve hastaliklarin ilerlemesi goz oOniine alindiginda, sporcu ve

83



sedanter denek gruplarimizin gen¢ yasta olmasi nedeni ile heniiz bu

rahatsizliklardan ¢ok fazla etkilenmedikleri diisiiniilebilir.

Mertekei (146), lise 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ve viicut kitle
indeksinin postiir ve agr1 lizerine etkisini inceledigi calismasinda postiiriin fiziksel
aktivite diizeyinden etkilenmedigi sonucunu elde etmistir. Karabicak (147),
adolesan bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin postiir, agr1 ve anksiyete tizerine
etkilerinin incelendigi c¢aligmasinda 313 denek iizerinde yaptigi caligmalar
neticesinde fiziksel aktivite ve postiir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklillk olmadigi Dbelirtilmistir. Vatansever (134), farkli fiziksel aktivite
diizeyindeki saglikli bireylerde viicut farkindalig: ile denge ve postiir arasindaki
iliskiyi incelendigi ¢alismasinda postiir ile fiziksel aktivite arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edememistir. Literatiirdeki mevcut ¢alismalardan
elde edilen sonuclar incelendiginde elde edilen sonuclarin bizim ¢alismamizda

elde edilen sonuglar ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir.

En (148), farkli spor branslarindaki elit sporcular ve sedanterlerde postiir
analiz caligmasinda denek gruplarinin, kolumna vertebralis torakal bdlge ve
torako-lumbal bolge parametreleri, lateral postlir analizi ile inceleyip
karsilagtirildiginda, elit sporcular ile sedanterler arasinda anlamli bir farklilik
olmadigimi tespit etmistir. Yapilan calismada elit sporcular ile sedanterlerin
karsilastirilmis olmasi1 ¢alismamiz ile biiyilk benzerlik gostermektedir ve elde

edilen sonuclar ¢alisma sonug¢larimizla benzerlik gostermektedir.
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Ince (14), Tiirk halter milli takiminin uluslararas1 miisabakalara katilmis
milli haltercilerin postiir yapilarmi inceledigi ¢alismada halter sporcularinin genel
bir postiir bozuklugu oldugu, postiir bozukluklarinin daha ¢ok omurga bélgesinde
oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alisma sonuglarina gore haltercilerin postiirlerinin
bozuk oldugu tespit edilmis olup sonuglar ¢alismamizda elde etti§imiz sonuglarla
ortismemektedir. Bu farkliligin ¢alisma gruplarinin farkli olmasindan ve halter
sporcularinin yogun agirlik kaldirmalara ve omurgaya normalden ¢ok daha fazla
yiik binmesine bagli olarak viicutta biiyiik deformitelere sebebiyet vermesinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Cakaroglu (34) sekiz haftalik egzersiz
programinin kadinlarda postiir bozuklugu ile yasam kalitesi ve viicut farkindaligi
tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢calismada deneklerini egzersiz
grubu, yelek grubu ve kontrol grubu olarak iice boliime ayirip yaptigi ¢alisma
sonucunda egzersiz ve yelek grubunun postiirlerinde iyilesme tespit etmistir.
Calismanin elde ettigi sonuglara goére postiir diizeltici diizenli yapilan egzersiz
caligmalarinin postiirii diizelttigi goriilmekte olup, bizim c¢alismamizla farkl
olmasinin sebebinin yapilan ¢aligmada kullanilan egzersiz yontemlerinin postir
diizeltmeye  doniik  planli  calismalar1  igermesinden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Yapilan antrenmanlar herhangi bir spor bransina 6zgii degilde
tamamen postiirii diizeltmek amacli bilingli ¢aligmalar igermesinin 6nemli bir

husus oldugu kanaatindeyiz.

Esen (83), spor yapan ve yapmayan 14-15 yas aras1 6grencilerin postiir
iliskilerini inceledigi ¢alismasinda 6zellikle spor yapan cocuklarin bel ve omuz
bolgelerinde spor yapmayan ¢ocuklara nazaran biiyiik oranda postiiral bozukluklar

oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar ¢alismamiz sonuglari
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ile benzerlik gostermemektedir. Calisma sonuglar1 incelendiginde heniiz ergenlik
yillarinda yogun ve yanlis uygulanan antrenman programlarinin ¢ocuklarda fazla
zorlanmaya dayali postiir bozukluklarina sebebiyet verebilecegini diislinmekteyiz.
Bu yaslardaki sporcularin antrenman siirelerinin ve sikliginin profesyonel
ekiplerce diizenlenmesinin durumu diizeltebilecegini ve mevcut sorunlarin en aza
indirgenebilecegi kanaatindeyiz. Erdem ve Ark (149), yaptiklarn calismada
fizyoterapist ve fizyoterapi Ogrencilerinde postiir ve fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma sonucunda gruplarin fiziksel aktivite
diizeylerine gore postiirlerinde bas ve kalca golgeleri disinda postiiral olarak
anlamli  bir farklilbik tespit edilememmistir. Yapilan c¢alisma sonuglarina
bakildiginda bizim ¢alisma sonuclarimizi destekler niteliktedir. Kiling (150), 1997
yilinda yaptig1 puberte adolesan dénemi basketbolculari ile sedanterlerin postiir ve
biyomotor 6zelliklerinin karsilastirildigi ¢alismasinda en az {i¢ yil spor ge¢misi
olan 25 basketbolcu ile 25 sedanter kisi lizerinde yaptigi ¢aligmalar sonucunda
basketbolcu grubun postiiriiniin sedanter gruptan daha iy1 oldugu sonucunu tespit
etmistir. Yapilan calismanin sonuglart mevcut calismamiz ile uyusmamaktadir.
Farkliligin yapilan ¢alismanin ¢alisma gruplarindaki farklilik, deneklerin ¢ok geng
olmasi, calismanin yapildigit 1997 yilina gore postiire etki eden beslenme
aliskanlig1 ve egzersiz programlarinin giiniimiiz kosullar1 ile farkli olmasininda
sonuglart etkileyebilcegini diisiinmekteyiz. Bu konuda daha fazla denek sayisi ve
giincel bir calismanin yapilmasinin daha net sonuclar elde etmemizi saglayacagini

diistinmekteyiz.
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Tokgdz (151), oOzel diizenlenmis core egzersizlerin erkek lise
Ogrencilerinin list ekstremite postiir yapilarina etkisini inceledigi ¢caligmasinda 30
Ogrenci iizerinde yaptig1 viicut postiiriinii diizeltmeye doniik yapilan diizenli
egzersilerin bireylerin postiir bozukluklarinin diizelmesine olumlu katki yaptigi
sonucuna ulagsmistir. Bilgi¢ ve Duymaz (113), gec¢ ergenlik doneminde kisa siireli
olarak uygulanan postiir diizeltici egzersiz ve germe kombinasyonunun esneklik,
agr1 ve depresyon puani iizerine olan etkisini arastirdiklar1 calismalarinda 30
denekte yapilan 30 giinliik ¢alisma sonucunda deneklerin postiiriinde iyilesme ve
agrilarinda azalma tespit etmislerir. Kaya (152), sportif hareketlerin postiire
etkilerini inceledigi calismasinda farkli sportif branslardan sporcular ile hi¢ spor
yapmamis Sedanter bireyler iizerinde yaptig1 ¢aligmada, sporun branslar bazinda
farkli olarak postiir lizerinde hem olumlu hem olumsuz etkileri olabilecegi
sonucuna ulagsmis olup, ancak bilingli bir sekilde yapilmis spor calismalarinin da
postiirdeki kusurlar1 ve bozukluklar1 diizeltebilecegi sonucunu elde etmistir.
Calismalarin sonuglarini kendi calismamizla karsilastirdigimizda agr1 diizeyinin
azalmasi ¢alisma sonuglarimizla benzerlik gostersede postiir de meydana gelen
diizelme ¢alisma sonuglarimizla ortiismemektedir. Yine dikkat edilecek husus
postiir diizeltici egzersizlerin sonucunda postiirde olumlu gelismeler meydana
gelmis olmasidir. Bizim ¢aligmamizda 6n test ve son test uygulamasi yapilmadigi
dikkate alindiginda mevcut sporcularin postiirlerinde olumlu ya da olumsuz bir
durumun s6z konusu olup olmadigini bilememekteyiz. Calismamiz la aradaki
farkin genel olarak spor bransina bagli calismalarin degil de postiirii diizeltmeye

doniik uygulamalarin yapilmasini igermesi kabul edilebilir.
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Spor yapan ve sedanter bireylerin postiirleri ile ilgili calisma sonuglarimiz
ile literatiirdeki calismalarin genel bir degerlendirilmesi yapildiginda karsimiza
bircok farkli sonug¢ ¢ikmaktadir. Literatiirde elde ettigimiz sonuglar1 destekleyen
bircok calisma olmakla birlikte ¢alisma sonuglarimizla benzerlik gostermeyen,
sporun postiirii olumsuz etkiledigi sonucunu elde eden calismalar ve sporun
postiire olumlu katkilar sagladig1 ¢alisma sonuglar1 da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
konuda genel bir degerlendirilme yapildiginda; her spor bransmnin c¢alisma
kosullar1 sporcularin fiziksel yapisina ve postiirlerine farkli etkilerde bulundugu
g6z Oniine alindiginda spor yapan bireylerin asir1 zorlanmalara bagli postiiral
bozukluklarinin olmasi durumu ortaya cikabilirken ayni sekilde viicutta yogun
deformasyon yaratmayan spor ¢aligmalarinin viicut postiiriini  olumlu
etkilemeside normal bir sonu¢ olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calisma
sonuclarimizda sedanter bireylerde herhangi bir postiiral bozukluk ortaya
cikmamistir. Yinede deneklerimizin yaslarinin geng olmasi ve birgogunun egitim
yasinda bireyler oldugu gbéz Oniine alindiginda heniiz postiiral anlamda bir
rahatsizlik yasamamis olsalar da ilerleyen zamanlarda hareketsiz yasam
bicimlerine bagli olarak postiir bozukluklar1 yasamalar1 Ongoriilebilir bir

durumdur.

Calisma sonuclarimiza gore; Sporcularin  bel acis1  degerlerinin
sedanterlerden fazla oldugu tespit edilmistir. Ayrica; judocularmn, kick
bokscularin, dagcilarin, voleybolcularin, basketbolcularin, atletizimcilerin ve
kayakeilarin bel acis1 degerlerinin futbolculara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu farklihigin futbol bransinin antrenman karakteristiginden

kaynaklanabilecegini  diistinmekteyiz.  Judocularin,  voleybolcularin  ve
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basketbolcularin, bel acis1 degerlerinin dagcilara gére daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Aradaki farkliligin, antrenman Oncesi ve sonrasi 1sinma ve germe
egzersizlerinin uygulanmasina bagh olabilecegi kanisindayiz. Judocularin ve kick
bokscularin, bel agis1 degerlerinin hentbolculara oranla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Farkin antrenman ytikii, 1sinma ve germe egzersiz protokollerinin farkl
olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Futbolcularin, dagcilarin,
voleybolcularin, basketbolcularin, atletizmcilerin ve kayakeilarin bel agisi
degerlerinin hentbolculardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Farkliligin,
hentbol sporunun antrenman Kkarakteristigi, ¢alisma grubumuzun yapisi ve

antrenman yogunlugu ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Diizgiin ve Baltaci (153), Diizenli spor yapan ve yapmayan adolesanlarda
esneklik test sonuglarinin yas ve cinsiyete bagli degisimini inceledikleri calismada
spor yapanlarin esnekliklerinin spor yapmayanlardan daha fazla oldugu sonucuna
ulagsmuglardir. Kiirk¢li ve Aydos (154), spor yapan ve yapmayan orta ¢grenim
gencliginin fiziksel ve fizyolojik Ozelliklerini arastirdiklart c¢alismada spor
yapanlarin esneklik degerlerinin spor yapmayanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazla oldugu sonucunu elde etmislerdir. Bilim ve Ark (155), spor yapan
ve yapmayan Ogrencilerin fiziksel uygunluklarinin incelendigi ¢alismada, spor
yapanlarin esnekliklerinin daha fazla oldugu ve spor yapmanin esneklik diizeyine
olumlu katkilar yaptig1 sonucuna ulasmislardir. Kalkavan ve Ark (156), farkli spor
branslariin bazi fiziksel uygunluk degerlerinin sedanterler ile karsilastirildig
caligmalarinda sporcularin esneklik degerlerinin sedanterlerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla oldugu sonucuna ulagsmislardir. Aslan ve Cinar (157), aktif

veya sedanter kadin ve erkek bireylerin secilmis fiziksel ve fizyolojik
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Ozelliklerinin  karsilastirildigi  bir ¢alismada spor yapan erkek bireylerin
esnekliklerinin sedanter bireylerden fazla oldugu ve spor yapan kadin bireylerin
esneklik diizeylerinin de sedanter kadin bireylerden daha fazla oldugu sonucunu
elde etmis olup, calisma sonuglarina gore genel olarak spor yapan bireylerin
esneklik diizeylerinin spor yapmayanlarin esneklik diizeylerinden daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmistir. Zorba ve Ziyagil (158), yaptiklar1 ¢alismada spor
yapan bireylerin esneklik, bacak kuvveti ve anaerobik gilic degerlerinin sedanter

bireylerden daha fazla oldugu sonucuna ulagsmislardir.

At (159), 14-16 yaslar aras1 erkek basketbolcu, futbolcu ve sedanterlerin
bazi fiziksel, fizyolojik ve antropometrik 6zelliklerini karsilagtirmis, sonug olarak
basketbolcularin esneklik ve anaerobik giic degerlerinin futbolculardan ve
sedanterlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirlemistir. Eller (160), 5
farkli spor bransina mensup (futbol, basketbol, hentbol, masa tenisi, bocce)
sporculart karsilastirdigl calismasinda en diisiik esneklik diizeyinin hentbolcularda
oldugu sonucunu elde etmistir. Simsek (161), spor yapan ve yapmayan
ogrencilerin viicut kompozisyonlar1 ve bazi fiziksel parametrelerin farklarinin
degerlendirildigi caligmasinda spor yapan bireylerin esnekliklerinin spor
yapmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir. Kog ve
Aslan (162), erkek hentbol ve voleybol sporcularinin secilmis fiziksel ve motorik
ozelliklerini karsilagtirmis ve voleybolcularin hentbolculardan daha esnek oldugu
sonucunu elde etmislerdir. Cicioglu ve Ark (163), farkli branslardaki elit bayan
sporcularin fiziksel ve fizyolojik profillerinin karsilastirildigi calismada 3 farkl
branga ait basketbol, voleybol ve hentbol 1.liglerinde miicadele eden sporcular

degerlendirilmis olup c¢alisma sonucunda {i¢ bransinda esneklik degerlerinin
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olduklari sonucuna ulasmislardir. En
yiiksek esneklik degeri basketbolcularda bulunurken en diisiin  degerin

hentbolcularda oldugu sonucu elde edilmistir.

Literatiire bakildiginda birgok c¢alismanin ¢alisma sonuglarimiz ile
benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Mevcut sonuglarimiza gore spor yapan
bireylerin sedanter bireylere gore daha esnek olduklari sdylenebilir. Aradaki
farkin sportif c¢alismalarin kaslardaki esnekligi arttirmasi ve sporcularin
antrenman ve miisabaka Oncelerinde yaralanma ve sakatlanma riskini azaltmak
icin esneklik arttirict germe egzersizlerini yapmalarindan kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde esneklik ile ilgili branglara 6zgii farkliliklarin
da olmasi calisma sonuglarimizi desteklemektedir. Aradaki farkin her spor
disiplininin kendine 06zgli ¢alisma ve antrenman programlarini igermesi
goriilebilir. Esneklik biitiin spor branslarinda basar1 icin 6nemli bir role sahip
olmakla birlikte her bransin esneklige olan ihtitag diizeyinin de farkli olmasina
bagl olarak esneklik gelistirme calismalarinin farkli diizeylerde yapilmasi da

aradaki farkin ortaya ¢ikmasinin sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan sporcular branslarina gore degerlendirildiginde, torakal
kifoz agis1 degerleri ve lomber lordoz agis1 degerleri grup degiskenine gore anlaml
farklilhik gostermemektedir (p>0,05). Calismaya katilan sporcularin torakal bolge
omurga agist ortalamalar1 judocularda 38,000°, kick bokscularda 41,000°,
futbolcularda  40,840°, dagcilarda 42,333°, voleybolcularda  37,250°,
hentbolcularda 41,364°, basketbolcularda 43,300°, atletizmcilerde 38,000°,

kayake¢ilarda 41,273° testip edilmistir. Calismaya katilan sporcularin lomber bdlge
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acilar1 incelendiginde, lomber bolge omurga agisi ortalamalar1 judocularda
27,250°, kick bokscularda 17,800°, futbolcularda 18,000°, dagcilarda 21,444°,
voleybolcularda 21,875°, hentbolcularda 16,273°, basketbolcularda 16,100°,
atletizmcilerde 20,529°, kayakeilarda 21,364° testip edilmistir. Calisma
sonuglarimiza gore sporcularin lomber lordoz agilarinda, kick bokscularin,
futbolcularin, dagcilarn, voleybolcularin, hentbolcularin ve basketbolcularin
lomber bolge agilar1 diger branslara ve ideal agilara gore daha diisiik olmakla
birlikte sporcularin postiirlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigy,

tespit edilmistir.

Turgut ve Afyon (164), profesyonel ve amator futbolcularin postiirlerinin
karsilastirilldign  calismada amator futbolcularin  postiiral  bozukluklariinn
profesyonel futbolculardan fazla oldugu sonucuna ulagmislardir. Mevcut farkin
ayn1 brans olmasina ragmen profesyonel futbolcularin antranman bilincinin fazla
olmast ve profesyonel takimlarin antrenman programlarinin daha bilingli
diizenlenmesi ile 1ilgili olabilegi distiniilmektedir. En (148), farkli spor
branglarindaki elit sporcular ve sedanterlerde postiir analiz ¢alismasinda 5 farkhi
spor bransina mensup sporcularin torakal bolge ve torakolumbal bdlge postiir
analizinde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigr sonucuna ulagmistir.
Afyon ve Ar (165), puberte donemi hentbol ve Dbasketbolcularin postiirel
Ozelliklerinin karsilastirildiglr ¢alismada basketbolcularin postiirlerinin standart
postiire hentbolculardan daha yakin oldugu sonucuna ulagmislardir. Kayacan ve
Makarac1 (166), bilgisayar tabanli symmetrigraf yontemi ile hentbolcularin
postural analizini yaptiklar1 ¢alismada hentbol sporcularinin postiirlerinin anlaml

diizeyde etkilendigi belirlenmistir. Ayrica uzun bir zaman periyodunda, spesifik
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bir spor bransinda antrenman yapmanin, postiir gelisimini etkiledigi saptanmistir.
Ince (14), haltercilerin postiir yapilarii inceledigi calismasinda halter
sporcularinin omurga bolgesinde genel bir postiir bozuklugu oldugu sonucuna
ulagmustir.

Literatiir ¢alismalar1 incelendiginde sporcularin bransg diizeyinde postiir
karsilastirmalarinin yapildigi ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
calisma sonuglarimizi destekleyen calismalar olmakla birlikte calismamizi
desteklemeyen sonuglar da oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarimiz
incelendiginde farkli spor branslarina ait sporcularin postiirlerinde anlamli iligki
olmadig1 tespit edilmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore bazi branglarda ise
sporcularin lomber bolge acilarinin ideal acilara oranla kismen diisiik oldugu
goriilmiis ve bu farkliligin spor branslariin kendi 6zelliklerinden kaynakli oldugu
distiniilmektedir. Her spor bransimin farkli ¢alisma kosullarina ve antrenman
parametrelerine sahip olmasia bagli olarak sporcularda postiiral etkilenmelerin
istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmasa ve saglik sorunlarina yol agacak
diizeylerde olmasa bile farkli diizeylerde oldugu goriilmektedir. Sporcularin
antrenman programlarinin alaninda uzman profesyonel kisilerce hazirlanmasinin
olumlu sonuglar yaratacagi kanaatindeyiz. Ayrica sporcularin da uygulamalar
konusunda bilin¢lendirilmesinin ve yanlis uygulamalardan kaginilmasinin postiir
saglig1 icin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak uzun siireli spor yapmis sporcular ile sedanterlerin torakal
kifoz ve lomber lordoz omurga acis1i degerlerinde ve postiirlerinde anlamli
farklilik  olmadigi tespit edilmistir. Spor branslari kendi aralarinda

karsilastirildiginda torakal kifoz ve lomber lordoz agilar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik tespit edilememmis ancak kick bokscularin, futbolcularin,

dagcilarin, voleybolcularin, hentbolcularin ve basketbolcularin lomber bolge

acilar1 diger branslara gore daha diisiik bulunmustur. Spor yapan bireylerin viicut

farkindaliklarinin sedanterlerden daha yiiksek oldugu ve spor yapmanin bireylerde

viicut farkindalig1 diizeyini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Spor yapanlarin bel

acilariin sedanterlerden fazla oldugu sonucuna ulasilmis ve sporcularin daha

esnek oldugu tespit edilmistir. Bel ve omurga bolgesindeki agrilarin spor

yapanlarda sedanterlerden daha az oldugu tespit edilmistir.

Calismamiz sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda faydali

olabilecegi diisiiniilen oneriler sunlardir;

Yaptigimiz calisma sonuglarina gore spor yapmanin postiire olumsuz bir
etkisinin olmadig1 sdylenebilir. Sporun postiire katkilarint daha iyi
anlayabilmek i¢in postiiral bozuklugu olan bireylerin spor yapmadan dnce
ve spor c¢alismalarindan sonra yapilacak ¢alisma sonuglarina bakilabilir.
Calismanin daha genis kitlelerle, daha biiylik 6rneklem gruplart ve
profesyonel sporcu gruplari {izerinde yapilmasi ile daha iyi sonuglar elde
edilebilecegi onerilebilir.

Sedanter yasam siiren bireylerin spora yonlendirilmesi ve postiir konusunda
daha cok bilgi sahibi olunmasi 6zellikle is hayat1 ve masa basi islerin ve
teknolojik zamanin getridigi hareketsizlige dayali postiiral bozukluklarin
onlenmesinde katkis1 olabilir.

Postiir dl¢iimiinde noninvaziv bir yontem olan spinal mouse ile postiir
Olclimiiniin  pratik, kolay ve gilivenilir olmasi sebebiyle postiiral

calismalarda daha fazla kullanilabilir.

94



Postiir ol¢iimiinde kullanilan radyolojik yontemlerin radyasyon yaymasi
riskine karsilik radyasyon riski olmayan spinal mouse ile ilkdgretim
cagindaki cocuklarin genis capta postir degerlendirmeleri yapilarak
postiiral rahatsizliklara erken tan1 konularak tedavide daha basarili
olunabilir ve toplumsal olarak ozgiiveni yliksek, saglikli bir nesil
yetistirilmesi saglanabilir.

Spor yapmanin bir¢ok faydasi bulunmakla birlikte esneklik ve viicut
farkindaligin1 da arttirmasi etkileri ile her cinsiyet ve yas farki olmaksizin
insanlarin Kitlesel olarak spora tesvik edilmesi onerilebilir.

Spor yapmanin omurga bolgesindeki agriy1 azaltmis olmasi sonucunun elde
edilmis olmas1 ozellikle ileri yaslarda bir¢cok insanin omurga ve postiir
rahatsizliklart ¢ektigi disiiniildiiglinde heniiz erken yaglarda omurga ve

postiirde olumlu etkiler yapan postiir egzersizlerinin yapilmasi onerilebilir.
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8. EKLER

EK 1: ETIK KURULU KARARI

T.C
FIRAT UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

ETIK KURUL KARARI

T‘,::;?:P T(;l;l‘.::lﬂ K';::)AR CALISMACININ ADI SOYADI

24.01.2019 02 12 Prof. Dr. Cengiz ARSLAN

KARAR

“Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Viicut Farkindalifs ve Postir
Diizeylerinin Degerlendirilmesi™ konulu galigma etik kurulumuzda goritgilmiis olup; caligmanin
etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmigtir.

Prof. Dr. Mustafa KAPLAN

(Baskan) .
Prof. Dr. l"i?gn DEVECI fioia Prof. Dr. Engin §AHNA b
(Uye) (Uye)
Prof, Dr. Erdal TASKIN Bul i Prof, Dr. Yﬂ!‘scl SAVUCU Imza
(Uye) el (Uye)
Dog. Dr. Funda GULCU %
BULMUS Imza B P F(‘l‘}z":)‘ RRAN Imza
(Uye) Y
% i ? Dr. Ogr. Uyesi Gokhan
Dr. Ogr. Uyesi Turgay BORK Imza gOK{)cls-‘.'RE Bulunmads
(Oye) | (Uye)
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EK 2:O0NAM FORMU

Kisisel Bilgi Formunu okudum, anladim. Formda belirttigim tiim bilgiler
dogrudur.

Serkan Kizilca tarafindan hazirlanan Diizenli Spor Yapan ve Yapmayan
Bireylerin Viicut Farkindaligi ve Postiir Diizeylerinin Degerlendirilmesi isimli
doktora tezi i¢in veri vermeyi, tim Ol¢iimlere katilmayi, testleri doldurmay1
verilerin doktora tezi ¢alismalarinda kullanilmasini kabul ediyorum ve ¢alismalara
gontlli olarak katiliyorum. Calisma ve dlgiimler dncesinde tarafima ¢alismalar ile

ilgili bilgi verilmistir.

Tarih:
Isim Soyisim:
Imza:
KATILIMCI BILGi FORMU
| Kisisel Bilgileri |
| Ad| [ Soyad|| |
| Dogum Yeri|| “ Yas” |
Cinsiyeti LY Baslir::l
Diizenli Evet ( ) Spor Yapma
Spor Hayir () Siiresi (yil)
Haftalik Spor Haftalik Spor
Yapilan Giin Yapilan Saat
| Spor srams| | —
| FiziKSEL OLCUMLERI |
| Boyu| I Kilosu|| |
| Bel Cevresi cm|| || Bel Ag|5||| |
| | | | |
| POSTUR OLCUMU |
| Spinal Mouse ile Alinan Postiir Verileri |
| 1.61giim || 2.0lgiim || Notlar |
| [ |
| [ |
i | i
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EK 3: GORSEL ANALOG SKALA (VISUAL ANALOG SCALE-VAS)

Agr skalasi; katilimcinin isaretledigi kismin cm cinsinden degeri ile

agrinin siddeti belirlemektedir. Agr1 derecenizi numaralandirin.

Agr Yok Orta Olabilecek En Siddetli Agr1

EK 4: VUCUT FARKINDALIK ANKETI (SHIELDS, MALLORY &
SIMON, 1989)

Viicut kompozisyonunun normal ya da normal olmayan duyarlilik
diizeyini belirlemeyi amaglayan bir takim ifadeler asagida listelenmistir. Her ifade

icin 1 ile 7 aras1 rakamlar1 isaretleyin.

Bana ¢ok uymuyor Bana en ¢ok uyan

1) ) 3) (4) (5) (6) ()

1. Cesitli gidalarin viicudumda farkli etkiler

1) @ ©3) 4 ©6) ©6) 7)

yarattigiin farkindayim

2. Bir yere carptigim ya da darbe aldigim zaman
ciiriik (kararma) olup olmayacagini her zaman (1) (2) (3) (4)(5) (6) (7)

sOyleyebilirim.

3. Ertesi giin bogaz agrisi1 olacak noktaya geldigimi

(1) ) (3) (4) () (6) (7)

her zaman bilirim.

4. Belirli yiyeceklerin enerji diizeylerimdeki
. 3 1) @2 @) @O 6 (1)

degisikliklere yol agtiginin farkindayim.
5. Nezle olacagimi 6nceden fark edebiliyorum. (1) 2 (3) 4)(5) 6) (M

6. Atesimi yiikseltmeden nasil kosacagimi bilebilirim.|(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
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7. Yorgunlugumun agliktan mi1 yoksa 1 @2 3) @ B) ()
uykusuzluktan m1 oldugunu ayirt edebiliyorum. @)
8. Giinliik uyku eksikliginin beni ne zaman @ @ 3) @ (B) ()
etkileyecegini tahmin edebilirim. (7)
9. Giin igerisindeki aktivite diizeyimin @ @2 3) @ (B ()
farkindayim. @)
10. Viicut fonksiyonlarimin ritim ve dongiisiiniin @ @ 3) @ (B) ()
farkinda degilim. @)
11. Sabah uyandigimda ne kadar enerjiye sahip
3 o ) ) 1) @ @) @O 6)
oldugumu ve giin i¢inde ne kadar enerjim olacagini
. .y ()
tahmin edebilirim.
12. Ben yataga yattigimda uykumun nasil bir @ @2 3) @ B) ()
kalitede olacagini sdyleyebilirim. (7
13. Yorgun oldugum zamanki viicut tepkilerimin @ @ 3) 4 (B) ()
farkindayim. (7)
14. Hava durumunun viicut tepkilerimi nasil 1 @2 3) @ B) ()
degistirdiginin farkindayim. @)
15. Kendimi taze hissederek uyanabilmem i¢in
. : 1) @ @ @O 6)
gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin
. ()
edebiliyorum.
16. Egzersiz aligkanligim degistiginde enerji 1) 2 (3) 4 B) 6
diizeyimin nasil etkiledigini tahmin edebiliyorum. @)
17. Benim i¢in gece en ideal uyku saatinin kag @ @ ) @ B) ()
oldugunun farkindayim. (7
18. Asiri aciktigimda viicudumda olusan spesifik 1) 2 (3) 4 B) 6
(¢ok Ozel) reaksiyonlariin farkindayim. @)
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EK:5 KiSISEL BILiGI FORMU

Degerli Katilimei,

Bu form Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve
Spor Anabilim Dali Doktora Programi kapsaminda yapilmasi planlanan Diizenli
Spor Yapan ve Yapmayan Bireylerin Viicut Farkindalig1 ve Postiir Diizeylerinin
Degerlendirilmesi isimli doktora tezinde sizlerin yasam kalitesi, viicut
farkindaligi, postur bozuklugunuzun olup olmadig: ve viicut postiiriiniiziin diizenli
spor ile olan ilgisini saptamak i¢in hazirlanmistir. Sizlerden aldigimiz kisisel
bilgiler ve wveriler sakli tutulacak olup bilimsel c¢alismamiz disinda

kullanilmayacaktir.

Danigsman: Prof. Dr.Cengiz ARSLAN

Arastirmaci: Serkan KIZILCA
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