T.C.
SAKARYA UYGULAMALI BiLIMLER UNiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

YETIiSKIN BIREYLERDE 8 HAFTALIK POSTUR DUZELTICI
EGZERSIZLERIN POSTUR, HAREKETLILIK, KUVVET VE
ESNEKLIK UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Numan BOLAT

Enstitii Anabilim Dah : ANTRENORLUK EGITIiMi

Tez Damismanm : Doc. Dr. Murat CILLI

Temmuz 2023



T.C.
SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

YETIiSKIN BIREYLERDE 8 HAFTALIK POSTUR DUZELTICI
EGZERSIZLERIN POSTUR, HAREKETLILIK, KUVVET VE
ESNEKLIK UZERINE ETKISININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Numan BOLAT

Enstitii Anabilim Dah © ANTRENORLUK EGITiMi

Bu tez 16/06/2023 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan oybirligi ile kabul
edilmistir.

JURI BASARI DURUMU
Jiiri Baskani: Dr. Ogr. Uyesi Kemal Gazenfer BASARILI
GUL
Uye: Dog. Dr. Murat CILLI BASARILI
Uye: Dog. Dr. ipek EROGLU KOLAYIS BASARILI




BEYAN

Tez igindeki tiim verilerin akademik kurallar ¢ergevesinde tarafimdan elde edildigini,
gorsel ve yazili tim bilgi ve sonuglarin akademik ve etik kurallara uygun sekilde
sunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, tezde yer alan verilerin bu {iniversite veya baska bir {iniversitede

herhangibir tez ¢aligmasinda kullanilmadigini beyan ederim.

NUMAN BOLAT

16/06/2023



TESEKKUR

Arastirmam boyunca kiymetli bilgi ve tecriibelerinde istifade ettigim, her konuda bilgi
ve destegini almaktan ¢ekinmedigim, yardimlarini benden esirgemeyen degerli

danisman hocam Dog. Dr. Murat CILLI ’ye tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

TESEKKUR .......oooviviitiiceeeeeeeeee et s st nas st s st ens st s asn st i

ICINDEKILER ..ottt ettt ettt i

KISALTMALAR .ot v

TABLOLAR LISTESI........ccoocooiiiiiiiiiiiiiiicissssss Vi

SEKILLER LISTESI........c.cooiiiiiiiiieieeeeee e sens e enes s nesasn s vii

OZET ..ot viii

ABSTRACT et IX
BOLUM 1.

L] 1 23 1O 1
BOLUM 2.

GENEL BILGILER ........c.cooiiiiiiiiiiice s 3

B B o 0] 11 PSP U PP ST PRPOTRTPR 3

2.1.1. OMUIQA VE POSTUT ....vveuviieeieetisire sttt 3

2.1.1.1. Omurgaya binen yiiklerin etkisi...........cccevvvriiiiiiiiniiiiciiiien, 4

2.2, OMUIZANIN YaAPIST c.vveveeiuriireiiiriaiiesireesieesseesee e ssneessnsaneesnessreessneasnee e 4

2.2.1. VErteDIalar ..ot 4

2.3, POSHUL TUILETT. e 5

2.3.1. 10 @KEE POSHIT ...vcveveivvrceeicee et 5

2.3.2. AKUE POSTUL .o 5

2.3.3. StatiK POSTUL ..oviiiiiiiiiicic e 5

2.3.4. DINAMIK POSEUT.....vviievieieeiiiesiee e 6

2.3.5. Ideal ayakta durug poSHIi ........c.cevveverierererierereseressesessee e 6

2.3.6. Ideal oturma POSHIT ........cevevieeieerereieieeeie e, 7

2.3.7. KOt POSTUT....cvviiiiiiiiie it 8

2.4. Postiir BOZUKIUKIATT........cooiiiiiiiic e 8

2.4.1. T1ri DOYUN ..ot 8

2.4.2. KITOZ...c.oieii e 9

2.4.3. LOMOZ ...t 10

2.4.4, SKOIYOZ.......ooieiiiiiiiieee e 11

2.4.5. PelVIK Tl ..o 12

2.5. Postiir Bozukluguna Neden Olan Etkenler..........c.ccccoovviiininiiinn. 12

2.5, Y @S it 13

2.5.2. CINSIYEL ..ottt bbb 13

2.5.3. Calisma hayati ile baglantili faktorler..........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiene, 13

2.5.4. Ergonomik faKtorler........ocovviviiiiiie e 14

2.5.5. Uzun siireli ¢aligmalar ve uygun olmayan viicut pozisyonlart ....... 14

2.5.6. Psikososyal faktorler ve mental Stres........cccocverviieiiieniiiiesiieeee, 14

2.5.7. Onceden gegirilmis kas iskelet sistemi hastalig1 dykiisii ................ 15

2.6. POSTUT ANALIZI . cc.eviiiiiic e 15



2.6.1. Postiir degerlendirme yontemler ........ccoocveeiieeniiieiniie e 15

2.6.2. Gorsel g0zIem YONteMI ....ccvvvvveiieiiiiiiiieiese e 16
2.6.3. Gonyometre GIGUMIUL......ccivviiiiieiiiie i 16
2.6.4. Fotograf ve say1sal O1gUM ..........ceoviiiiiiiiiiiec e 16
2.6.5. Radyografik GIGUM........coivuiiiiiieiiiie e 16
2.6.6. Anterior postir analizi ..........ccovveriiiiiiiiis e 16
2.6.7. Lateral (yandan) postlir analizi ..........cccoovveeiiiieniiiinsniie e 17
2.6.8. Posterior poStlir analiZi...........ccevverriiiiiieiiscece e 18
2.77. EGZETSIZ V& POSHUT ..eeiiiviiiiiiie ittt 18
2.7.1. Postiir bozukluklarinin diizeltilmesinde uygulanan egzersiz ¢esitleri
......................................................................................................... 21
2.7.1.1. DUZEIHICT @ZZEISIZ ...ccvviveiiieiiieii ettt 21
2.7.0.2. PHALES ... 23
2.7.1.3. COre gzerSiZIEri .....cccveieieiiiisee e 23
N R S oo - B RPN 24
2.7.1.5. SChroth YONeM ....cevviviiiiiiieiceeee e 24
2.7.1.6. YUZIME ..ottt 24
2.7.2. Postlir ve hareKetlilik 11iSKiSI......c.coivuriieiiiriiiiiie e 25
2.7.3. Kuvvet ve poStir 1liSKIST .....cccvveiiiiiiiiic i 25
2.7.4. Esneklik ve postir iligKiSi ......coiveriiiriiiiiiiicice e 26

BOLUM 3.

YONTEM ..ottt 28
3.1, Arastirma MOl ........cccviiiiiiiiic e 28
3.2. Arastirmanin Orneklem GrubU...........cococevveeuererereciseeeseseseeeseseseseeens 28
3.3. Veri Toplama Araglart..........cccceiiiiiiiiiiiiici e 28

3.3.1. Boy, viicut agirligi ve BKI 81gUMIETri.......ccccveveviircriierieccievnaen, 28
3.3.2. New York postiir degerlendirmesi ..........ccoceiviiiiiieiniiniiiiciicee 29
3.3.3. Fonksiyonel hareket tarama testi (FHT) ..o, 29
3.3.3.1. Derin ¢comelme (Deep squat) .......ccecvvriieiiiiiiiniiiiiic e 30
3.3.3.2. Engel adim1 (Hurdle Step) .......ccoviveriviniiciiiieseeee e 31
3.3.3.3. Tek ¢izgide hamle (In line lunge) .........cccoovvviiiiiiiiiiiciice 33
3.3.3.4. Omuz hareketliligi (Shoulder mobility).........cccccovvvviriiiiiennns 34
3.3.3.5. Aktif diiz bacak kaldirma (Active straight leg raise) ................ 35
3.3.3.6. Govde stabilite sinavi (Trunk stability push-Up)........c.ccccvennee, 37
3.3.3.7. Rotasyon stabilitesi (Rotary stability)..........ccccccovvvevviiiiienen, 38
3.3.4. Kuvvet testi 1rm 6l¢iimii (Maksimum tekrar)...........cccooveeiiernnnnne. 40
3.3.5. Esneklik otur ve eri$ teStl....cvuuieiuriiiiiiiiiie e 40
3.3.6. Egzersiz programinin olusturulmasi ...........cccooveviiiiiiniincineien, 40
3.3.7. Postiir diizeltiCl €2ZersizZ Programi ..........cceerveriveerieerireesieesnreeseennes 41
3.3.7.1. Half kneeling chop with med ball ................ccoeviiiiiiii e, 41
3.3.7.2. Cat/camel hip FlIeXed .......ooveieiiiiie s 41
3.3.7.3. Bird dog- leg slide with opposite arm lift ..............ccooeviiiennnns 42
3.3.7.4. Brettzel full progression...........occovrerinieienene e 42
3.3.7.5. Plank row With db ........coeviiiii, 43
3.3.7.6. Half kneeling turns symmetrical 0ad ............ccoceviniiinininnn, 44
3.3.7.7. Half kneeling Kb halo............cccoovvieiiiiic e 44
3.3.7.8. LOG FOHl..cee 45
3.3.7.8. Single-Leg Bridge ........ccoeiiieiieiiese e 45
3.3.7.9. T0E tOUCH PrOgreSSION .....c.cciveieieriisiesiieieeie e 45



3.3.7.10. SPINE rOtatiON .....veeieeiecee e 46

3.3.8. Rutin antrenman programi ..........ccceeeereerreneereenesieeseesreseeseesnesens 51

3.4, Verilerin ANGZI.......ccoovviiiiiiii 55
BOLUM 4.

BULGULAR ... 56
BOLUM 5.

TARTISMA ...t 61

KAYNAKC A et 68

ERLER ... 81



KISALTMALAR

KisB
PDEG
RAG
NYPD
FHT

VKI

. Kas iskelet sistemi bozukluklari

: Postiir diizeltici egzersiz grubu

: Rutin antrenman grubu

: New York postiir degerlendirmesi
: Fonksiyonel hareket tarama testi

: Viicut kitle endeksi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 3.1:
Tablo 3.2 ;

Derin ¢omelme testi puanlama Kriterleri. ........cooovervveiinieiniiiiiicieeen 31
Engel Adimi puanlama Kriterleri. .......ccocvvivieeiiiiiiiiie e 32

Tablo 3.3 : Tek ¢izgide hamle testi puanlama kriterleri..........cooeeereniiiiiniiieenen, 34
Tablo 3.4 : Omuz hareketliligi testi puanlama Kriterleri. ........ccocooevvoiicnniiniicnnnn 35
Tablo 3.5 : Aktif diiz bacak kaldirma testi puanlama kriterleri. ............ccocoeeveienennen. 37
Tablo 3.6 : Govde stabilite sinavi puanlama Kriterleri. .......coveverereneniiieniisieienen, 38
Tablo 3.7 : Rotasyon stabilitesi testi puanlama Kriterleri............ccooooiiniinneen, 39
Tablo 3.8 : Diizeltici Egzersiz Programi 1 Hafta. .........ccocovviiiiiiiiiicnceeen, 47
Tablo 3.9 : Diizeltici Egzersiz Programi 2. Hafta. ..........ccooviiiiiiiinccee, 47
Tablo 3.10 : Diizeltici Egzersiz Programi 3. Hafta. .........cccocevvviiiieiiiiincieeen, 48
Tablo 3.11 : Diizeltici Egzersiz Programi 4. Hafta. .........ccccooiviiiiiiiiiiicicee, 48
Tablo 3.12 : Diizeltici Egzersiz Programi 5. Hafta. .......ccccoovvviiviiiieiiicncieeen, 49
Tablo 3.13 : Diizeltici Egzersiz Programi 6 Hafta. ..........ccccooeiiiiiiiiiiinccee, 49
Tablo 3.14 : Diizeltici Egzersiz Programi 7. Hafta. ........cccccovvviniieiiiiiiceeen, 50
Tablo 3.15 : Diizeltici Egzersiz Programi 8 Hafta. ..........cccooooiiiiiieniiiicice, 50
Tablo 3.16 : Rutin Antrenman programi 1.Hafta. .........ccccooeviiiiniiiiiiie 51
Tablo 3.17 : Rutin Antrenman programi 2. Hafta. ............cccovieiininenniiinccee, 52
Tablo 3.18 : Rutin Antrenman programi 3. Hafta. .........ccccoeiviiiniiiiicicc 52
Tablo 3.19 : Rutin Antrenman programi 4. Hafta. ............cccovviiiniiniiiniceee, 52
Tablo 3.20 : Rutin Antrenman programi 5. Hafta. ..o 53
Tablo 3.21 : Rutin Antrenman programi 6. Hafta. ............ccoovviiiiinnininncce, 54
Tablo 3.22 : Rutin Antrenman programi 7. Hafta. .........ccccooiiiiiiiniiiiccc 54
Tablo 3.23 : Rutin Antrenman programi 8. Hafta. ............ccoovviiiniiiiiinccee, 55
Tablo 4.1 : PDEG ve RAG guruplarina ait 6n test verilerin karsilastirilmast ........... 56
Tablo 4.2 : Gruplara gére On test son test degerlerinin karsilagtirilmasi ................... 58

Vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1 :
Sekil 2.2 :
Sekil 2.3 :
Sekil 2.4 :
Sekil 2.5 :
Sekil 2.6 :
Sekil 2.7 :
Sekil 2.8 :
Sekil 3.1 :
Sekil 3.2 :
Sekil 3.3 :
Sekil 3.4 :
Sekil 3.5 :
Sekil 3.6 :
Sekil 3.7 :
Sekil 3.8 :
Sekil 3.9 :

Sekil 3.10 :
Sekil 3.11 :
Sekil 3.12 :
Sekil 3.13 :
Sekil 3.14 :

Sekil 3.15

Sekil 3.16 :

Sekil 3.17

Sekil 3.18 :

VEIMEDIAIAL. ... 4
Ideal ayakta durus POSHITTL. .....vvvrerereeeerreeeeesesee s s s ee e e s 7
[deal oturma POSHILTL. ....cvvuivvieceesceeteecte ettt 8
Tleri bas durus bOZUKIUZU. .....c.vverviveieiicecieie e, 9
TOrakal KifOz.........covoiiieiiie e 10
LUMBAl 1Or0OZ. ..o 11
SKOIYOZ. ..o 12
PEIVIK THlE. ... 12
Derin Comelme (Deep SQUAL) .....ccveviiieiiiiiiieiieie e 31
Engel Adimi (Hurdle Step) ......ceoivieiiiiiiiiiesie e 32
Tek Cizgide Hamle (In Line Lunge)........ccccovvveiieiiiieniciiec e 33
Omugz hareketliligi (Shoulder mobility).........cccoovvviiiiiiiiiiie, 35
Aktif diiz bacak kaldirma (Active straight leg raise). .........ccoccevveririnennnn, 36
Govde Stabilite Sinavi (Trunk Stability Push-Up) ......ccooovvvviviiiiiininnn, 37

Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability). ..o, 39
Half Kneeling Chop with Med Ball.............ccooooiviiiiii e, 41
Cat/Camel HIp FIEXE. ......ooiiiiiiieeee e 42
Bird Dog- Leg slide with opposite arm lift..........c.cccccooviiiiieiiiieiiee, 42
Brettzel FUll ProgreSSion. ... 43
Plank ROW With DB. .......ccociiiiieieie et 43
Half Kneeling Turns Symmetrical Load............ccccooviiiiiinininiieen, 44
Half Kneeling KB HalO. ...........cccocoiiieiiic e, 44
TLOG ROIL e 45
SINGIE-LEeg BriAQE. ...cvecvieivieiiee ettt 45
2 TOE TOUCN ProgreSSiON. ......c.ocveiveiiiiiiiieiiisiesiee e 46
SPINE ROLALION. ....oviiiiiic et 47

vii



YETIiSKIN BIREYLERDE 8 HAFTALIK POSTUR DUZELTICI
EGZERSIZLERIN POSTUR, HAREKETLILIK, KUVVET VE
ESNEKLIK UZERINE ETKISININ INCELENMESI

OZET

Bu calismanin amaci, fiziksel hareketlilik amaciyla spor salonuna gelen yetiskin
bireylerden postiir bozuklugu olanlarin belirlenmesi ve bir postiir diizeltici egzersiz
programi olusturarak bu programin postiir, kuvvet, esneklik ve FHT sonuglarina
etkisinin incelenmesidir. Arastirma Kocaeli ilinde bulunan bir bankanin genel
merkezinde 28 banka calisani iizerinde yiiriitiildii. ilk olarak katilimcilarin New York
postlir analizi ile postiir analizleri yapildiktan sonra Fht ile hareketlilikleri
Olcimlenmistir, sonrasinda kuvvet ve esneklik testleri yapilarak katilimcilarin kuvvet
ve esneklik verileri toplanmustir. Ilk asama sonrasinda diizeltici egzersiz ve rutin
antrenman programlar1 olusturulup katilimcilar1 Postiir diizeltici egzersiz ve Rutin
antrenman grubu olarak ikiye ayirdiktan sonra gruplarin antrenman programlarini 8
hafta boyunca uygulamasi saglanmistir. 8 hafta sonunda katilimcilara ilk agamada
yapilan testler tekrarlanmistir. Elde edilen Veriler SPSS 21.0 programi ile analiz
edilmis olup katilimcilarin fiziki parametrelerinin 6n test ve son test degerlerinin
gruplara gore karsilastirilmasinda tekrarl 6lgtimler varyans analizi (repeated measure
ANOVA) kullanilmistir. Arastirma sonucunda PDEG nun New York postiir analizi ve
FHT sonuglarinda anlamli degisiklikler bulunurken RAG da New York postiir analizi
ve FHT sonuglarinda anlamli degisiklik gozlemlenmemistir. Arastirmamizin
konularindan olan kuvvet testlerinde ise Her iki grubunda kuvvet ¢aligmalarinda 6n
test-son test incelemesi sonucunda ortaya ¢ikan sonug degerlendirildiginde; gruplarin
maksimal kuvvetlerinde artis oldugunu ve bu artisin anlamli bir degisiklik oldugunu
goriilmektedir. Katilimeilarin kuvvet antrenmanlart yapmast sonucunda maksimal
kuvvetlerinde artis olmasi beklenen bir durumdur ancak deney grubundaki yiizdesel
artig kontrol grubundan fazla oldugu gozlenmistir. Arastirmamizin son konusu olan
esneklik parametresinde PDEG da anlamli bir degisiklik gbzlemlenir iken RAG da
anlamli bir degisiklik olmamistir. Elde edilen bulgulara gore postiir diizeltici
egzersizlerin diizenli bir sekilde uygulanmas1 Masa bag1 ¢alisan ve postiir bozuklugu
olan bireylere uygulanan postiir diizeltici egzersizlerin bireyin postiiriine ve sportif
kapasitesinin artisina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Spor egitmenlerinin postiir
bozuklugu olan bireylerde bireylerin postiirlerinin diizelmesine katki saglamak,
fonksiyonel hareket kapasitelerini artirmak ve sportif performanslarinda artig
saglayabilmek amaci ile antrenman programlarin1 diizeltici egzersizler ile
desteklemeleri Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Postiir diizeltici egzersiz, omurga, durus, hareketlilik, postiir
analizi
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EXAMINING THE EFFECTS OF 8 WEEK POSTURE
CORRECTIVE EXERCISES ON POSTURE, MOBILITY,
STRENGHT AND FLEXIBILITY IN ADULT INDIVIDUALS

ABSTRACT

The purpose of this study is to identify adults with postural abnormalities among
individuals who visit the gym for the purpose of physical activity and create a posture
corrective exercise program. The study aims to examine the effects of this program on
posture, strength, flexibility, and FHT (Functional Movement Screen) outcomes. The
research was conducted on 28 employees of a bank’s headquarters located in Kocaeli
province, Turkey. Initially, participants underwent a posture analysis using the New
York Posture Analysis method, followed by FHT measurements to assess their
mobility. Strength and flexibility tests were also conducted to gather data on
participants' strength and flexibility. After the initial phase, corrective exercise and
routine training programs were developed, and participants were divided into the
Posture Corrective Exercise Group and Routine Exercise Group. The participants were
then instructed to follow their respective training programs for 8 weeks. At the end of
the 8-week period, the tests conducted in the initial phase were repeated. The obtained
data were analyzed using the SPSS 21.0 software, and repeated measures ANOVA
was used to compare the pre-test and post-test values of the physical parameters for
each group. The research findings revealed significant changes in posture analysis and
FHT results in the Posture Corrective Exercise Group, while no significant changes
were observed in the Routine Exercise Group. Regarding the strength tests, both
groups showed an increase in maximal strength, and this increase was found to be
statistically significant. It is expected that participants would experience an increase in
maximal strength as a result of strength training. However, the percentage increase in
the experimental group was higher than that in the control group. In terms of flexibility,
a significant change was observed in the Posture Corrective Exercise Group, while no
significant change was observed in the Routine Exercise Group. Based on the findings,
it is believed that regularly implementing posture corrective exercises can contribute
to improving posture and increasing the athletic capacity of individuals with sedentary
desk jobs and postural abnormalities. It is recommended that sports trainers support
training programs with corrective exercises to help individuals with postural
abnormalities improve their posture, enhance their functional movement capacities,
and increase their athletic performance.

Keywords: Posture corrective exercises, Spine, Posture, Mobility, Posture analysis



BOLUM 1. GIRIS

Kas ve iskelet sisteminde yasanan rahatsizliklar en yaygin olarak goriilen meslek
hastaligidir. Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, igyerindeki fiziksel ve psikososyal
risklerden kaynaklanan agri, hareket kisitliligi ve yaralanma nedeniyle olusan

bozukluklardir (Akbal vd., 2012).

Giinliik ¢alisma ortaminda fazla calisma yiikiiyle birlikte ofis ¢alisanlarinin siirekli
ayni pozisyonda uzun mesai saatleri boyunca hareket etmeden oturmalari bedenlerinde
postiiral bozukluklara sebebiyet vermektedir. Bu sekilde ¢alisan kisilerde kalga, boyun
ve sirt bolgelerinde problemlerle birlikte viicut mikro travmalar1 oldugu

gdzlemlenmistir (Ongel, 2019).

Bireyler viicutlarina binen stresin farkinda olmadan uzun zaman boyunca hareketsiz bir
sekilde masabas1 galisarak, tekrarlayan yiiklenmelerin etkisi altinda kalirlar. Sonug
olarak, ciddi kas-iskelet sorunlar1 gelisir. Uzun siire hareketsiz kalan bireyler boyun
ve belde saglik problemleri yasayabilir. Yanlis viicut durusu Kemiklerde, kas-iskelet
sisteminde ve bunlarin hareketlerinde meydana gelen ciddi saglik sorunlar1 hem maddi
hem de manevi olarak devlet is¢i ve isverenin kayba ugramasina neden olmaktadir
(Esen ve Figlali, 2013; Tekin, 2018).

Hareketsiz boyun ve omuzlar kas-iskelet bozukluklarina egilimlidir. Calisan, kontrollii
iist ekstremite hareketleri sirasinda omuz ve boyun dengesini korumalidir. Omuz ve
boyun kaslari, calisma gerektigi siirece yerinde kalmak i¢in kasilir ve kasilmaya devam
eder. Kasilan bir kas damara baski yaparak rahatsizliga neden olur (Esen ve Figlali,
2013).

Ofis galisanlarinda en sik gozlemlenen kotii postiir; agirlikli olarak gevsek oturma
pozisyonunda calisanlarda sagital diizlemde; omurgada azalmig lumbal lordoz, artmis
kifoz, pelvik posterior tilt ve basin anterior tilt postiirii ile karakterizedir. Bu postiiral

bozukluklara yuvarlak omuz, skapulanin protraksiyonu ve iist ekstremitenin



fleksiyonu ve abdiiksiyonu eslik edebilir (Dilbay, 2022).

Ofis calisanlarinda uzun siireli statik postiirde bilgisayar kullanimina bagh gelisen
basinartmis anterior tilti, torakal ve lumbal bolgede artmus Kifoz ile karakterize gevsek
oturmapostiirii gibi postiiral bozukluklarla birlikte is ile ilgili olarak en sik goriilen

KIiSB boyun ve omuz bélgesinde gériilen agridir (de Oliveira vd., 2022).

Durus bozukluklari hem fiziksel hem de cerrahi tedavi gerektiren hafif ve ilerlemis
durumlardir. Postiir bozukluklarina bagl sorunlar kendini postiir bozukluklarina yol

acabilen gerginlik, agr1 ve tutukluk seklinde gosterebilir (Ozer ve Baltaci, 2008).

11 Danimarka sirketinin yaptigi bir anket caligmasinda, boyun agrist insidansinin

erkeklerde 27" ve kadinlarda '53' oldugunu bildirdi (Jensen vd., 2002).

Viicutta durus bozukluklari, asimetri ve kisithilik gézlemlendiginde bu durumlarin
normalfonksiyonlarina donebilmesi igin yapilan egzersizler diizeltici egzersiz olarak
adlandirtlir (Cook vd., 2010). Bireyin kendi 6zelliklerine gore diizenlenen egzersiz
programlar1 bu tiir saglik sorunlarini 5nlemede fayda saglamaktadir (Ozer, 2010).
Olusturulacak fiziksel aktivite programi tek diize olmamali bireyin fonksiyonel
hareketliligini artirmali ve postiiral biitiinliigli saglayabilmelidir. Tek diize aktivite
programlart ile olusturulan ¢alismalarin bireylerde fonksiyonel hareketlilige katkisinin
az oldugu ve ilerleyen zamanlarda hareketbozukluklarinin olugsmasina neden oldugu

gozlenmistir (Cook vd., 2010; Defranscesko ve Inesta, 2012).

Bu baglamda aragtirmamizin amaci, fiziksel hareketlilik amaciyla spor salonuna gelen
yetiskin bireylerden postiir bozuklugu olanlarin belirlenmesi ve bir postiir diizeltici
egzersiz programi olusturarak bu programin postiir, kuvvet, esneklik ve FHT

sonuglarina etkisinin incelenmesidir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postiir

Postiir, her bir viicut 6gesinin, en uygun pozisyon ile viicuda yerlesmesidir. Bir baska
tanim ile, postiir viicut gelerinin her harekette girdigi sekillerin tamami olarak ifade
edilebilir. Viicut, kassal aktivite yaptig1 sirada bag dokularin destegi ile stabil birdurus
olusturmak veya bir kassal aktivitenin hazirligini1 yapmak igin bir¢ok kasin beraberbir
uyum icerisinde ¢alismasi ile dogru bir postiirel durusa sahip olur (Otman ve dig,
1995). Insanlarin fiziki yapisini belirleyen dizilim Postiir olarak tanimlanir. Motorik
ve fiziki gelisim Insanin dogumundan itibaren degerlendirildiginde hayatin1 etkileyen
postiir, viicut stabilitesi ve hareket koordinasyonu bakimindan olduk¢a 6nemlidir
(Afyon, 2007).

2.1.1. Omurga ve postiir

Omurga; 7 servikal vertebra, 12 torakal vertebra, 5 lomber vertebra, 5 sakral vertebra,

4 koksiks vertebra olmak tizere 33 vertebradan olusur (Arinci ve Elhan, 2006).

Omurganin fonksiyonu, bedenin dik bir durusta olmasini saglamaktir. Omurga
tizerinde bir¢ok baski ve zorlanma etkisi vardir bunlardan bazilart kompresyon,
makaslama, gerilme, torsiyon ve egilmedir (Cakirligil vd. 1986). Omurga viicudun
biitiin eksenlerde hareketini saglarken, dik durma, yiirlime, oturma gibi giinliik
bedensel hareketlerde viicuda destek saglar ve viicut segmentleri arasindaki baglantiyi

olusturur (Kiefer ve vd.,1998).



2.1.1.1. Omurgaya binen yiiklerin etkisi

Ideal postiirde hareketin olustugu viicut segmentinin iizerindeki yiikiin iki olusum
nedenivardir. Hareketin yapilmakta oldugu segmentin tizerindeki viicut 6gelerinin yiik
etkisindekalmasi nedeni ile olusan kompresyon yiik bunlardan biridir. Diger bir neden
ise Hareketin yapildigi segmentteki fleksiyon momentinin biiyiik olmasidir. Moment

dengesinin saglanmasi sirt kaslarmim kuvveti ve ligamentler ile yapilir (Nordin ve

Frankel,2001).

2.2. Omurganin Yapisi

2.2.1. Vertebralar

Vertebra (omur) omurga yapisindaki en kiigiik yap1 tasidir. Omurlar bulunduklari

alanlaragore tistten asagiya siralanma ile;

Servikal Vertebralar (C1-C7)

Torakal Vertebralar (Th1,Thl)

Lumbar Vertebralar (L1-L5)

Sakral Vertebralar (S1-S5) = Sakrum

Koksal Vertebralar (Co3-Co5) = Koksiks olarak adlandirilir (Arinct ve Elhan, 2006).

Kaynak: https://www.britannica.com/science/vertebral-column
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Sekil 2.1 : Vertebralar.



Omurlarin boyutlart bulunduklari alanlara bagli olarak degisebilir. 1.servikal vertebra
disinda diger vertebralarin bir takim ortak nokta 6zellikleri vardir. Normal bir omur,
omur cismi ve omur kavisinden olusur. Arkus ise omur kemerinin laminasi ve omur

kemeri sap1 olarak ikiye ayrilir (Arinci ve Elhan, 1995).

2.3. Postiir Tiirleri

Postiir tiirleri baslica, iki grupta incelenir:
1. Inaktif postiir
2. Aktif postiir

a. Statik postiir

b. Dinamik postiir

2.3.1. In aktif postiir

Dinlenmek, uyumak i¢in kullanilan postiiral davraniglardir. Teorik olarak minimal kas
aktivitesi ile genel olarak rahatlama ve dinlenme ihtiyaci hissedildiginde olustugu
varsayilir (Gardiner, 1957).

2.3.2. Aktif postiir

Aktif duruglarin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan birden fazla kas grubunun birlikte
ve biitiinlesik hareket etmesidir, bunlarda temelde iki tiir altinda incelenir (Gardiner,
1957).

2.3.3. Statik postiir

Viicut segmentleri sabit pozisyonlarinda hizalanir ve sabit bir konumda tutulur. Bu
genellikle farkli kas gruplar statik bir uyum iginde ¢alisirken ve yergekimine ve diger
kuvvetlere kars1 koymak i¢in etkilesime girdiginde ortaya ¢ikar. Ayaklar tizerinde dik
durus, oturur pozisyonda durus, yatarak durus ve diz iizerinde ¢okmek statik postiiral

duruslara 6rnek olarak gosterilebilir (Gardiner, 1957; Ersen, 1986).



2.3.4. Dinamik postiir

Viicut segmentlerinin hareket halinde oldugu bir postiir tipidir. Genel olarak yapilmak
istenen hareket igin islevsel bir temel olusturulmasi gerekir. Kaslar ve kasilama
ozelligi olmayan yapilar, yiirime, kosma, atlama, firlatma gibi degisken durumlara

uyum saglayabilmek i¢in ¢alismak zorundadir (Otman vd., 1998; Gardiner, 1957).

2.3.5. ideal ayakta durus postiirii

Bu postiiral durusta basin dik bir pozisyonda, omuzlarin ise geride olmasi
gerekmektedir.Omurga tizerinden asag1 dogru dikey bir sekilde yer ¢ekimi ¢izgisi iner

boyun diiz bir hatiizerindedir. Anatomik yerlesimde denge vardir (Ecerkale 2006).

Ideal bir ayakta postiiral durusta; yan taraftan gdzlem yapildiginda standart referans
hat, lateral malleoliin, diz eklemi orta hattinin ve sakroiliak eklemin hemen 06n
tarafindan, biiylik trokanterden, lomber vertebra kismindan, omuz ekleminden,

servikal vertebra ve kulak memesinden ge¢mektedir (Le Blanc ve digerleri, 1997).

Viicuttaki hareketli eklemler statik olarak ayakta durma sirasinda, bir biitiin halinde
sabitlesirler ve bunun sonucunda dengede kalirlar. Kaslar ayakta durus konumunda,
bedenin yercekimi etkisinde gergeklestirecegi sallanmalar1 kasilarak engel olur
(Livanelioglu, 1989).

Ideal ayakta durus postiiral durumunda kal¢a ve diz eklemleri, tam ektansiyonda
viicudun diger taraflarini destekler. Ayak iizerinde uzun bir zaman gecirildiginde,
agirlik yer degistirir ve cogunlukla simetrik olmayan bazi zamanlarda ise simetrik olan

pozisyona gecerek, yorgunluk etkisinin diismesine yardimci olur

(Livanelioglu, 1989). Standart postiiral durusta, vertebralar, costalar olagan agisal
konumlarinda, alt ekstremitede bulunan kemikler ise, yiik tasimada ideal postiir

durusunda olmalidir (Otman ve digerleri, 1998).
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Sekil 2.2 : Ideal ayakta durus postiirii.

Kaynak: (Genc, 2022)
2.3.6. ideal oturma postiirii

Ideal oturma postiirii viicudun destek aldig1 yiizeylerin fazla olmasi nedeniyle kaslarin
daha gevsek oldugu eklem sistemlerinin destek alarak zorlanma seviyesinin daha az

oldugu postiirdiir. Sirtin desteklenmesi ile kaslar tizerindeki baskinin azalir ve kassal

aktivite rahatlar (Ecerkale, 2006).

Ideal oturma postiirii asagidaki gosterilmekte oldugu sekildedir (Sekil 2.3.).

Asagida gosterilen Ozellikler ideal duragan oturma postiiral durusu i¢in bedensel

ogelerinyerlesiminde bulunmasi lazim olan 6zelliklerdir (Dogan, 2012).

Sirtin diiz omuzlarin geride viicudun dogal egriligini korudugu bir pozisyonda olmasi
gerekir. Diz ve kalga ayn1 dogrusal ¢gizgide bulunmalidir. ideal oturma pozisyonunda
genis destek ylizeyi nedeniyle alt ekstremiteler rahat olmayir ve viicudun agirlik
merkezi 11. Torasik vertebranin 6niinde yer almahidir. Otururken dengeyi korumak
eklemlerdeki stresi 6zellikle statik stresi azaltir (Celiker, 2017).



Sekil 2.3 : ideal oturma postiirii.

Kaynak: (Genc, 2022)

2.3.7. Kotii postiir

Kot postiir, yetersiz durus olarak agiklanabilir. Kotii postiir, kaslarin, kemiklerin ve
diger yapilarin asir1 ¢aligmasina sebebiyet vererek organizmada 6nemli rahatsizliklara
neden olur (Kizilca, 2021).

Koti postiir, eklemlerde stres ve agriya neden olur. Eklemde stres olmasi eklem
islevinin azalmasina ve agriya neden olur. Eklem fonksiyonunun azalmasi ile disk ve
doku tahribat1 olusur ve agriya yol acar. Intervertebral disk ve doku yikimi disk
sismesine ve agriya sebebiyet verir (Mislimanoglu, 1998). Kotii durus, iskelet
sisteminin elemanlarini, kaslar1 ve eklemleri normalden daha fazla stres altina sokar.
Bu durum sonraki zamanlarda yorgunluga ve agriya sebebiyet verir. Kétii postiir bazi
durumlarda ise, i¢ organlarin konumunu ve islevini olumsuz yonde etkilenmesine yol

acabilir (Livanelioglu, 1989).

2.4. Postiir Bozukluklar1

2.4.1. Tleri boyun

Sternocleidomastoid kaslariin kisalmasi, zayiflamasi ve Splenius kasindaki uzama ve
zayiflama, giin igerisindeki dogru olmayan oturma pozisyonlar1 bilgisayar karsisinda
gegcirilen uzun zaman bu tip bir Postiiral rahatsizliga sebebiyet verebilmektedir. Ileri
Boyun: Asagidaki gorselde dogru bir boyun postiiriinden den kademeli olarak ileri

boyun Postiiriine gecisi gorebilirsiniz. Omurganin Servikal bolgesinin ileri dogru



pozisyon almasi bu postiir rahatsizliginin karakteristik 6zelligidir (Choobineh, 2003).

[ A

Sekil 2.4 : ileri bas durus bozuklugu.

Kaynak: https://spineologychiropractic.com/do-you-have-forward-head-posture/

2.4.2. Kifoz

Ideal postiirden farklilik gdsteren, dogru olmayan postiirii ifade eder (Sahrmann, 2001,
Czaprowski vd., 2018). Kifoz torakal egrinin standart degerlerin disinda olmasi olarak

tamimlanabilir (Yaman ve Dalbayrak, 2013).

Omurganin standartlardan daha fazla bir sekilde sagital eksende posterior sapmasi
olarak da ifade edilebilir. Fonksiyonel egrilikler; omurgadaki kas ve ligamentlerin
zaylf olmasi ile ortaya ¢ikar. Kifoz Omurga iizerinde bulunan ekstansor kaslarin
zayifligina bagli olarak konvekslik tizerindeki etkisinin diismesi ile ortaya cikar.
Postiiral bozukluklarin egzersiz ile diizeltile bilirligi bilinmektedir. Kifozun artig
gostermesi sternumun geniglemesini ve omuzlarin rotasyon o6zelligini kisitlar

(Tachdjian, 1990).

Ulkemizde sik bir sekilde rastlanan postiiral sorunlardan olan kifoz omurga iizerindeki
T4 iin st plakasinda ortaya ¢ikan agidir. Kifozdaki ortalama ag1 37+9 dir (Mauroy,
2012).



Kifotik
Omurga

Sekil 2.5 : Torakal kifoz.

Kaynak: (Kinaci, 2018)

2.4.3. Lordoz

Standard postiirel degerlerde olmayan bir postiirii ifade eder. Pelvis bolgesindeki artis
gosteren tilt kalga eklemindeki fleksiyonu artirir (Sahrmann, 2001; Czaprowski vd.,
2018). Lordoz servikal ve lumbar omurgalarin bir kismimin ice dogru kavislenmesi
olaraktanimlanabilir (Cakaroglu, 2017). Lordoz, omurgalardan lumbar ve servikal
omurlarm bir boliimiiniin i¢ bolgeye dogru kavislenmesi anlamina gelir (Cakaroglu,

2017).

Lordoz Bel cukurunun normal standartlardan daha fazla olmasidir. Insanlar arasinda
bel ¢ukurlugu olarakta bilinir. Bu postiiral problem omurgadaki geriye dogru egrilme
ve sternumun 6ne dogru c¢ikmasi sonucu olusmaktadir. Lumbar bdlgedeki artmis
lordozun olusturdugu durus bozuklugunun viicut lizerindeki etkisi kalganin geriye
dogru ¢ikmast ve gogiisiin ise 6ne dogru ¢ikmasidir. Kalga sirt ve core bolgesinde
bulunan kaslardaki zayiflik omurgadaki lordozun ortaya ¢ikmasindaki nedenlerdendir
(Oner, 1997).

Lordozu olan kisilerde kalga ile bel arasinda kavisli bir C sekli olusumu gozlemlenir.

Busekildeki asir1 egrilik bel kemigindeki soruna isaret eder (Tokpinar, 2014).
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Normal bel Lordozlu bel

Sekil 2.6 : Lumbal lordoz.

Kaynak: (Kinaci, 2018)

2.4.4. Skolyoz

Omurganin standartlar disinda frontal eksende bir yana egrilerek diiz ¢izgi seklinin
bozulup S veya C seklini almasidir en fazla rastlanan postiiral bozukluktur (Yilmaz

vd., 2018).

Omurganin yana dogru biikiilerek ve kendi etrafinda donmesiyle meydana gelen
biikiilme sonucunda acgiga c¢ikar. Omurga “C” veya “S” seklindedir. Aym1 zamanda
omurlarin donmesine bagli torasik asimetri ortaya g¢ikar. Asimetri, kalgalarin 6ne

dogru biikiilmesinde de bulunur (Lindsay ve Terry, 1996).

Skolyoz, yapisal ve fonksiyonel olarak iki ayr1 baslik altinda incelenir. Fonksiyonel
skolyoz, omurganin sadece yanal biikiilmesinin olustugu ve rotasyonun gelismedigi
durumlarda ortaya c¢ikar. Yapisal skolyoz, omurganin enine sagittal ve frontal
diizlemlerde sekil bozuklugudur. Skolyozun olustugu bolgelerde bag, kas, kemik ve
sinir dokusunun yapisal bozukluklari da olusur. Dik bir grafide 6n diizlemin 10° veya
daha fazla egriligine skolyoz denir (Otman, 1995). Skolyoz, yapisal ve yapisal
olmayan olarak iki ana kategoriye ayrilir. Yapisal skolyoz ise idiyopatik skolyoz ve

noromiiskiiler skolyoz olarak alt kategorilere ayrilir (Kinact, 2018).
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Sekil 2.7 : Skolyoz.

Kaynak: (Kinaci, 2018)
2.4.5. Pelvik tilt

Sag ve sol pelvisin birbiri arasindaki al¢aklik yiikseklik derecesi degerlendirilerek
Posterior pelvik tilt olglimlenir. Kalganin iki tarafinda da yiikseklik farki
gozlemlenebilir. Spina iliak a anterior superiorlar palpe edilir ve medial malleoller ve

spina iliak arasindaki mesafe 6lgtimlenir (Abdoli Eramaki, 2000).

Sag Egimli Normal Omurga Sola Egimli
Sekil 2.8 : Pelvik tilt.

Kaynak: https://musculoskeletalkey.com/biomechanics-5/

2.5. Postiir Bozukluguna Neden Olan Etkenler

Postiire etki eden faktorler, genetik, irk, cinsiyet, mevsim, beslenme, sosyoekonomik
durum, glincel moda, meslek ve meslek, ruhsal durum, hijyen, uyku, firsat olduk¢a bol

oksijen ile agik havada egzersiz, duygular, nese, iizlintii, 6fke vb. Hastalik, yorgunluk,
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kiriklar, yumusak doku hastaliklari, eklemlerin normal pozisyon ve agisindaki

bozukluklar postiirii etkiler (Otman, vd., 1995).

Ofis de is yasamini siirdiiren bireylerde kas iskelet sistemi bozukluklarinin yas,
cinsiyet, onceden gegirilmis kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi faktorlere iliskili

oldugu diistintilmektedir (Giinendi, 2015).

2.5.1. Yas

Yasin artmasiyla birlikte ofis ortaminda ortaya ¢ikan ve calisanin hayat kalitesi
tizerinde olumsuz etki olusturan kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin goriilme sikligi
artis gostermektedir (Soares vd., 2003; Parsons vd., 2007; Putz-Anderson vd., 1997).
Bu durumun olusmasinda ¢alisma ortaminda geg¢irilen toplam stirenin etkisi kiimiilatif
olarak fazladir. Ofiste veya ofis disinda gelisen kas iskelet sistemi hastaliklarinda
yaslanmanin, etkilerini inceleyen c¢alismalar mevcuttur (Putz-Anderson vd., 1997;
Soares vd., 2003; Parsons vd., 2007; Collins ve Sullivan, 2015).

Caligmanin sonuglari, kas-iskelet sistemi sorunlarinin yash popiilasyonda daha yaygin
oldugunu, viicut esnekligini ve calisma ortamlarina maruz kalmayi etkiledigini ve bu
durumun calisan yagli insanlari etkileme olasiliginin fazla oldugunu ve hayat kalitesi
tizerinde olumsuz etki biraktigi gézlemlenmektedir (Soares vd., 2003; Parsons vd.,
2007).

2.5.2. Cinsiyet

Ofiste c¢alisma hayatlarin1  siirdiiren bireylerde olusan kas iskelet sistemi
bozukluklarinin cinsiyet ile arasindaki iliski arastirildiginda kadinlarda gozlemlenen
kas iskelet sistemi bozukluklarinin erkeklere gére daha yaygin oldugu saptanmistir
(Janwantanakul, 2008).

2.5.3. Calisma hayati ile baglantih faktorler

Is hayat: faktérleri, ergonomik faktorler, psikososyal faktdrler, psikolojik stres, uzun
caligma saatleri, diislik aktivite ve uygun olmayan durus gibi Bir¢ok faktor, isle iliskili
kas-iskelet sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir. Basta ofis ¢alisanlari
olmak iizere calisanlar ve isverenler tarafindan bu durumun dikkate alinmasi daha

sonra ortaya ¢ikabilecek sorunlarin 6niine gegebilir.
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2.5.4. Ergonomik faktorler

Ergonomi, bilimsel yontemlerle insanin ¢alisma ortami ve kullanilan ekipmanlar
arasindaki iligkiyi inceleyen ve uygulamaya doniistiiren bir disiplinler arasi bilim
alanidir. Ofis ortaminda kullanilan aletler, ekipmanlar ve mobilyalarin anatomik,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal c¢evreye uyumlu olarak tasarlanmasi ergonomi
biliminin temelini olusturur. Ergonomi, antropometri, durus, tekrarlanan hareketler ve
igyeri tasarim ¢alismalar1 gibi konular1 bir araya getirerek, kullanicilarin nasil
etkilendigini anlamak igin tasarim, iiretim ve kullanim siireglerini inceler (Openshaw

ve Taylor, 2006).

Ofis ortaminda gegirilen siire, durus bozukluklar1 ve ¢alisma mobilyalarinin diizeni,
koltuk ve masa tasarimi gibi faktorlerin, ¢calisanlar iizerindeki etkisini arastiran birgok
calisma, isle iliskili kas-iskelet rahatsizliklar1 ve ergonomi arasindaki iliskinin ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymustur (Wahlstrém 2005, Pillastrini vd., 2010, Robertson
vd., 2009, Robertson vd., 2013, Putz-Anderson vd., 1997, Dumas vd., 2009, Van
Niekerk vd., 2012, Radas vd., 2013). Ofis calisanlarina etkili ergonomi egitimi
verilmesi ve Onleyici tedbirlerin ve uygulamalarin uygulanmasi, ofis ortaminda
meydana gelebilecek kas iskelet sistemi bozukluklarinin engellenmesinde énemli bir

rol oynamaktadir.

2.5.5. Uzun siireli ¢caliymalar ve uygun olmayan viicut pozisyonlari

Caligma saatlerinin uzamasi, kas yorgunlugunu artirarak kas-iskelet sistemi tizerinde
daha fazla fiziksel stres yaratir. Ofis ortaminda yanlis durus ve uzun siireli
hareketsizlik, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin olugsmasina zemin hazirlar. Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari, ofis ¢alisanlarinin yasam kalitesini olumsuz etkiler ve yapilan
arastirmalar, uzun siireli hareketsiz ¢alisma ve durus bozukluklarinin etkisini vurgular
(Wahlstrom 2005; Pillastrini vd., 2010; Robertson vd., 2009; Robertson vd., 2013; Van
Niekerk vd., 2012; Radas vd., 2013).

2.5.6. Psikososyal faktorler ve mental stres

Is yogunlugu, zaman baskisu, is arkadaslarindan ve iistlerinden sosyal destek alamama,
karar verme Ozgiirligliniin olmamasi, iy doyumsuzlugu ve psikolojik stres gibi

nedenler ofis calisanlarinda pek c¢ok psikososyal soruna yol agmaktadir. Calisma
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sonucunda ortaya cikan kas-iskelet sistemi problemleri, uygun olmayan g¢alisma
kosullar1 ve durus bozukluklarina baglh olarak gelisir (Putz-Anderson vd., 1997;
Mainenti vd., 2014).

2.5.7. Onceden gecirilmis kas iskelet sistemi hastahg oykiisii

Kas-iskelet sistemi hastalig1 olan bireylerde, bu tiir rahatsizliklarin tekrarlama olasilig1
oldukga yiiksektir (Bussiéres vd., 2008). Bu durum ofis ¢alisanlar1 igin de gegerlidir.
Bir arastirma, Hollanda'da yapilmis ve kas-iskelet sistemi bozuklugu olan ofis
caliganlarinda niiks olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Eltayeb vd.,
2009).

2.6. Postiir Analizi

Postiir analizi; bireylerdeki postiiral farkliliklarin bulunmasi, bufarkliliklara yonelik
tedavi planinin olusturulmasi ve takibinin yapilabilmesi i¢in kullanilir. Postiir 6l¢iimii,
6l¢time uygun giysi ve ciplak ayakla yapilmasi gerekir. Bireyinkendini rahat hissettigi
bir durusta 6l¢tim yapilmasi uygundur. Dogru postiirde, eklem vekaslar tizerindeki stres

yiikii minimum seviyededir ve organizmaen verimli sekilde ¢alisir (Kendall vd., 1973).

2.6.1. Postiir degerlendirme yontemleri

Postiir degerlendirmede bir¢ok farklt metot kullanilmaktadir (Singla ve Veqgar, 2014).
Gorsel gozlem yontemi, gonyometre 6l¢iimii, fotografik ve nicel 6l¢tim, radyografik
Ol¢iim yontemi ve New York postiir degerlendirmesi gibi birgok farkli analiz
yontemlerivardir (Kendall vd., 1973). Postiir analizi igin gelismis teknolojik yontemler
olmasi ile farkli yontemlerde gelistirilmistir Bunlar ¢ekiil hatlar1 serit metreler, cilt
bolgelerini isaretlemek icin 6zel kalemler, 6zel cetveller ve postiir tahtalaridir (Tufan
vd., 2007). Izgara yontemi postiir analiz yontemleri igerisinde kullanimi fazlaca tercih
edilen yontemlerdendir. Saydam bir malzemeye sabitlenmis 1zgara seklinin oniinde
bekleyen bireyin postiirii 6l¢iim noktalar birlestirilerek Slgiiliir (Karakus ve Kiling,
2006).Bu ol¢tim modellerine ek olarak bilgisayarli 6l¢timler ile simetrik ¢alismalar
yapilabilmektedir (Karakus ve Kiling, 2006).
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2.6.2. Gorsel gozlem yontemi

Kiiciik postiiral degisiklerin saptanamadigi ve sayisal veri elde edilemeyen bir analiz
yontemidir herhangi bir ekipman gerektirmeyen postiiral analiz igin en fazla tercih

edilenyontemdir (lunes vd., 2009).

2.6.3. Gonyometre él¢iimii

Fizyoterapi uygulamalarinda eklem hareket genisligini 6lgmek i¢in kullanilan
gonyometreler postiir analizi icinde kullanilmaktadir. Manuel gonyometre, milkemmel
giivenilirligi yiiksek oldugu igin, yeni postiir analiz yontemleriyle karsilagtirma

yapilirkenkaynak olarak kullanilir (Sacco vd., 2007).

2.6.4. Fotograf ve sayisal olciim

Uzun zamandir kullanilan Fotograf ve sayisallastirma yontemi, postiir dl¢limii igin

radyografik yontemle karsilastirtlarak giivenilirligi test edilmistir (Sacco vd., 2007).

2.6.5. Radyografik ol¢iim

Altin standart olarak kabul géren en yeni yontemlerden biri olan radyografik yontem
yiiksek maliyetleri ve zararli radyasyona ugrama riski oldugu i¢in postiir analizindeki
degiskenlerin 6lgiimiinde invazif olmayan yontemlerin uygulanmasini tesvik eder

(Singla & Veqar, 2014).

2.6.6. Anterior postiir analizi

Anterior postiir degerlendirmesinin iyi postlir olarak degerlendirilebilmesi i¢in
referans olarak kullanilacak yergekimine bagli diiz hattin asagida belirtilen

noktalardan ge¢mesi lazimdir (Kiling, 2003):

Gozlerin ortasindan (kafanin durusunda bir bozukluk olup olmadigina bakmak igin),
jagularisin iist kismina, intermamiller kisma, umblicus istiine, diz ekleminin lateral
orta boliimiine, onden (anterior) postiir degerlendirmesinde asagidaki bolgeler

incelenerek analiz gergeklestirilir.

Bas; n6tr ’"durumdadir. Herhangi bir yone kaymasi yoktur.
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Omuzlar; birbirine esit durumdadir.

Karin; nétr ’durumdadir.

Bel; notr ’durumdadir.

Kollar; birbiri ile denk uzunluktadir, cubital ag1 dl¢iileri aynidir.
Kalga; crista iliacalarin boylart aynidir.

Dizler; yana ve ortaya kaymasi yoktur.

Ayaklar; normal pozisyonundadir.

Ayak Parmaklari; laterale ve superiora kaymamustir.

2.6.7. Lateral (yandan) postiir analizi
Lateral postiiriin dogru ve saglikli olarak kabul edilmesi i¢in, yer¢ekimine bagli olarak
cizilen diiz bir ¢izginin asagidaki noktalardan gecmesi gerekmektedir (Karakus 2006).

Kulak memesinden, akromiyondan, uyluk kemiginin biiyiik ¢ikintisindan (Trochanter
major), diz kapaginin arka kismindan lateral postiir degerlendirmesinde asagidaki

viicut bolgeleri dikkate alinarak analiz yapilir:

Bas; 6ne veya arkaya egimi var mi?

Cene; liste veya alta dogru yonelmesi var mi?

Omuzlar; fazla sekilde 6ne gelme veya arkaya ¢ekilme durumu var mi?
Protraksiyon; Omuzun yuvarlasarak 6ne gelmesi,

Retraksiyon; Omuzun fazla sekilde arkaya dogru ¢ekilmesi

Omurga; standart dizilisinin disinda goriilebilecek durumlar sunlardir:
Lordoz; lumbal kavisin normal sinirlar1 6tesine gegmesi.

Kifoz; standart sirt kisminin artmasi

Kifo-lordoz; kifoz ile lordozun ayni anda olmasidir.

Dos plat (Diiz sirt); thorasik ve lumbal alandaki i¢ ve dis biikeylikler kaybolmustur.

Kalga; Elektro gonyometre veya gravite gonyometre ile analiz edilir. Pelvik
inklinasyon agis1 kontrol edilir. Inklinasyon agisinin yiikselmesi anterior, azalmasi

posterior pelvik tilt (kayma) olarak degerlendirilir. Pelvis de sunlar goriilebilir.
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Anterior Pelvik Tilt (inklinasyon agisinin artmast),
Posterior Pelvik Tilt (inklinasyon agisinin azalmast) goriilebilir.

Diz; Diz, kemik yapisina gore incelenir. Genurecurvatum (hiperekstansion) burada
goriilebilir.
Ayak; ayak tabanlarinin boyuna (uzunlamasmna) ve enine (enine) kemerleri

degerlendirilir.

2.6.8. Posterior postiir analizi

Posterior postiir degerlendirmesinin iyi postiir olarak kabul edilebilmesi i¢in yer¢ekimi
dikkate alinarak cizilen diiz hattin referans olarak gecmesi gerek noktalarin asagidaki

ozellikleri bulunmasi gerekmektedir (Karakus, 2006).

Viicudun nétr postiiriinde, bas ne saga ne sola rotasyon yapar, omurga noétrdiir,
omuzlar ne yiiksek ne de algaktir, kalga da yiiksek ya da algak degildir, dizler medial
ya da lateral yonde ¢arpik degildir, achilles tendonu da medial ya da lateral yonde
kayma gostermez ve ayaklar birbirine paraleldir (Karakus, 2006).

2.7. Egzersiz ve Postiir

Postiir bozukluklarinin tedavisinde, egzersizler en 6nemli yontemlerden biridir. Klasik
egzersiz yaklagimlarinin yani sira, stabilizasyon egzersizleri gibi daha derin kas
gruplarint hedef alan egzersizler ve beden farkindaligini artirmaya yonelik zihin-beden
egzersizleri, son yillarda oldukga popiiler hale gelmistir. Bu egzersizler, postiir
bozukluklarinin diizeltilmesi, agrinin azaltilmas1 ve gelecekteki sorunlarin 6nlenmesi
gibi amagclarla kullanilmaktadir. Dogru bir egzersiz programi, postiir bozukluklarinin

tedavisinde onemli bir rol oynamaktadir (Uzun, 2017).

Birgok arastirma, boyun ve omuz kaslarini hedef alan germe ve gili¢lendirme
egzersizlerinin, omuz ve servikal omurga durusunu iyilestirdigini gdstermektedir. Bu
egzersizlerin amaglarindan biri, kisaltilmig kaslart kuvvetlendirme egzersizleriyle
uzatmak ve uzatilmis kaslar1 germe egzersizleriyle kisaltmaktir. Boylece, kas dengesi
saglanarak durus bozukluklar diizeltilebilir. Bu egzersizler, boyun ve omuz agris1 gibi
sorunlarin giderilmesinde de faydali olabilir. Dogru bir egzersiz programi, boyun ve

omuz kaslarindaki dengesizlikleri diizeltmek igin 6nemli bir aragtir (Mauroy, 2012).

18



Omurilik problemlerinin tedavisinde egzersizler, agriyr azaltmak ve stabiliteyi
artirmak i¢in tasarlanmaktadir. Germe egzersizleri, hareket araligim1 artirarak
kramplar1 hafifletmeye yardimci olurken kuvvet antrenmani spinal stabiliteyi
artirabilir. Ozellikle viicut mekanigini ve durusu korumak, giicii ve esnekligi artirmak
icin egzersiz yapmak gerekmektedir. Bu, yasa ve cinsiyete 6zel planlamayi iceren bir

programla miimkiindiir (Toros, 2002).

Egzersiz, farkli insanlar i¢in farkli anlamlar tasiyabilir. Bazilar i¢in egzersiz, diizenli
olarak spor salonuna gitmek ve atletik bir viicuda sahip olmak anlamina gelirken,
digerleri i¢in egzersiz haftada birkag kez yiiriiyiis yapmak veya bahgede galismak gibi
fiziksel olarak aktif bir yasam siirdiirmek anlamina gelebilir. Her ne kadar egzersiz
yapmanin faydalari agik olsa da egzersizin anlami ve uygulanmasi kisiye gore

degisebilir (Bernhardt, 1997).

Amerikan Tip Birligi, postiir bozukluklarinin cerrahi olmayan ve agresiflik icermeyen
tedavi tiirlerinden en sik tercih edilen egzersizle iyilestirme metodu oldugunu
bildirmektedir (Colak vd., 2020).

Farkli sekilde yapilan egzersizler; kas ile dokularin egilme ve biikiilme kabiliyetini,
kalpve kan damarlari ile nefes alma sistemlerinin islevini, kasin is bagarma yetenegini

ve kuvvetini gelistirebilir (Houglum, 2016).

Son yillarda postiir bozukluklularinin egzersiz ile iyilestirmede birtakim egzersizler
onem tasimaya baslamistir. italya’da, acilimi Scientific Exercises Approach To
Scoliosis SEAS programi; Ispanya ve Almanya’da Schroth adi verilen egzersizle
tyilestirme bi¢imi; Fransa’da Lyon adindaki metod, Polonya’da FITS kisaltmasi ile
Functional Indiviual Therapy of Scoliosisadli skolyoza 6zgii spesifik aktivitelerden
s0z edilmektedir (Saltikov vd., 2012).

Kinaci 2018°deki caligmasinda 9-13 yas grubu ¢ocuklara postiir destekleyici egzersiz
paketini, 8 hafta siiresince45 dakikalik seriler halinde haftada bir giin olmak kaydiyla
uygulamistir. Egzersiz uygulamalarindan dnce ¢ocuklara ait 6l¢iimleri gergeklestirmis
veprogrami uyguladigi 8 hafta sonunda da tekrar skolyometre kullanarak postiir
Ol¢timii yapmistir. Calisma sonucuna gore postiirdeki egrilik derecelerinde yaklasik
yiizde 72 oraninda azalma gergeklesmesi gibi ciddi olumlu degisimler saptanmuistir.
Postiiral kifozda tedavi konservatiftir. Kifotik deformitenin tedavisinde hedeflenen,

ekstansor kas grubunun giiglendirilmesi ve endurans arttirict egzersizler ile yorgunluk
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ve agrimin azaltilmasidir. Ayrica artmis kifoz derecesinin diizeltilerek kozmetik

goriiniimiin iyilestirilmesi de amaglanir (Negrini vd., 2020).

Postiiral kifoz tedavisinde kullanilan konservatif tedavi yontemleri arasinda yapilan
giincel literatiir taramasinda fonksiyonel egzersizler, spinal ekstansor kaslarinin
giiclendirilmesi, germe egzersizleri, yoga, pilates, fasial manipiilasyon ve postiiral

bantlama gibi yaklasimlar 6ne ¢ikmaktadir (Greig vd., 2008).

Skolyoz i¢in 6zel uygulanan egzersizler agresif olmayan az egrilerde klinik tedavilere
destek olarak uygulanirken, orta siddetli egrilerde tek basina uygulanabilir. Belirli
dereceyi asan egriliklerde ise egzersiz ile iyilestirme metodu, yetiskin hastalara
uygulanan birincil tedavi kapsaminda yer alir (Kwann vd., 2017).

Skolyozun tedavi edilmesinde ve omurgayla gogiis kafesi kapasitesinin siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesinde egzersiz ile iyilestirme yontemlerinin olumlu etkisi yadsinamaz
(Deviren vd., 2002).

Belirli amaglar i¢in yapilan bu egzersizler; néromotor kontroliin arttirilmasi sayesinde
omurga saglamligi sunar. Bununla birlikte damarlarin genislemesine bagli olarak
ortaya ¢ikan kan toplanmasi ve devaminda viicut kuvvetinin aniden kesilmesi olarak
bas gosteren saglik sorunlarinin azalmasini saglar. Ayrica akciger fonksiyonlarim

artirarak nefes gelisimi saglamak gibi olumlu etkiler yaratir (Negrini vd., 2008).

Genel spor aktiviteleri kas, sinir ve tendonlarin temel hareketlerini gerceklestirmesi ve
sagliga faydali olmas1 bakimindan onerilse de skolyoz tedavisi icin Onerilmeyebilir.
Ozellikle birkag spor bransi, skolyozdaki egrinin derecesine bagl olarak hastaligin
ilerleyisini arttirma riskine karsi yasaklanabilir ya da kisitlanabilir. Kismen ya da
tamamen fonksiyonunu kaybeden uzuvlarin islevini kazanabilmesi i¢in harici sekilde
viicuda takilan cihazlar anlamina gelen ortez ile tedavi esnasinda spor aktivitelerine
devam edilmesi istenir, ¢linkii s6z konusu egzersizlerin kisiye sagladigi fiziki ve
psikolojik faydalar g6z ardi edilemez. Temas iceren sert ve agresif hareketli sporlar bu
kapsamin disinda yer alir. Hizli sekilde kotiilesen, sagkalim siiresi diisiik olan skolyoz
hastalarinda omurganin ciddi derecede bozulmasina ve agrimasina neden olan rekabet
temelli yiiksek performansli spor dallarindan uzak durulmalidir (Negrini vd., 2012;
Borda vd., 2014).
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2.7.1. Postiir bozukluklarimin diizeltilmesinde uygulanan egzersiz cesitleri

2.7.1.1. Diizeltici egzersiz

Postiir bozukluklar1 diizeltici egzersiz programlar ile tedavi edilebilir. Kisiye uygun
diizeltici egzersiz programinin, en 6énemli gérevlerinden biri fonksiyonel hareketliligin
gelistirilmesidir. Ayrica iyi tasarlanmis bir diizeltici egzersiz programi, performansin
artmasina, sakatliklarin dnlenmesine ve aktiviteye erken doniis saglamaya yardimci

olabilir (Patel, 2014).

Hiirer (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, oturarak c¢alisan ve sagital servikal
dizilim bozuklugu olan 30-60 yas araligindaki bireyler arastirilmistir. Bu galismada,
sagital servikal dizilim rahatsizlig1 olan ve masa basinda ¢alisan kisilerde klinik pilates
ile ev egzersizinin omurganin servikal kismindaki esneklik, kassal kuvvet ve
dayanikliligi, durus bozukluklari, disfonksiyon ve agri diizeyi {izerindeki etkileri
karsilastirilmistir. Sonugta, stabilizasyon kaynakli klinik pilates egzersizinin durus
bozukluklarinin diizeltilmesinde 6nemli bir rol oynadigi ve Klinik Pilates egitiminin
rehabilitasyon i¢in etkili oldugu, ancak diger parametrelerde ev egitimine {istiin
olmadig1 bulundu. Asas/Eular (2011) onerilerinde, ankilozan spondilit hastalarinin
tedavisinde diizenli egzersiz ve egitimin Oneminin biiylik oldugu belirtilmistir.
Fizyoterapiye ek olarak, denetim ile yapilan egzersizlerin evde yapilan egzersizlerden
daha etkili olduguna dikkat ¢ekilmistir. Ankilozan spondilit hastalarinin tedavisinde

egzersizin dnemine vurgu yapilmigtir.

Can (2019) tarafindan yapilan bir c¢alismada, uzun siire akilli telefon kullanan
bireylerde olusabilecek omurga problemlerini engellemek ve agr1 diizeyini en diisiik
seviyeye getirmek i¢in mobil uygulama tabanli bir durus egzersiz programi {iniversite
ogrencilerinde denenmistir. Arastirma sonucunda, bu programin deney grubunda agri

ve fonksiyonel kisitlama durumlarimi etkili bir sekilde azalttig1 gézlemlenmistir.

Coskun ve Can (2012) Kronik bel agrisi teshisi konan 30 katilimciyla yapilan
calismada, bel agris1 tedavisi sirasinda dinamik ve statik dengeleyici egzersizlerin agri
ve fonksiyonellik iizerindeki etkileri degerlendirildi. Sonuglar, baslangica kiyasla
statik stabilizasyon ve dinamik egzersiz gruplari i¢in tedavi sonuglarinda anlamli bir

fark oldugunu gosterdi.

Giiney (2019) tarafindan yapilan bir arastirmaya, kifoz tanisi konan 13-16 yas aras1 33
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kiz ¢ocugu dahil edilmistir. Bu ¢aligmanin amaci, ayakta egzersiz ve omuz traksiyon
korselerinin kifoz tzerine etkilerini arastirmakti. Kifoz derecesi dolayli olarak

Olctildiigiinde bas ve omuz protraksiyonunda iyilesmeler gozlendi.

Atilgan (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada kronik bel agrisi tanis1 almis 18-65 yas
arast 40 hasta yer almistir. Amag, kronik bel agrisi olan kisilerde yoga ve fizik
tedavinin yasam kalitesi, agr1 diizeyleri, denge ve uyku kalitesi {lizerine etkilerini
arastirmaktir. Caligsmanin sonucunda her iki yontemde de yasam kalitesi, denge ve agr1
diizeyinde bir diizelme gdzlemlenmistir. iki grup karsilastirildiginda ise fizyoterapinin
lehine anlaml1 bir farklilik saptanmistir. Ayrica fizyoterapi grubunda 6 dakika yiiriime,
fonksiyonel kapasite, depresyon ve parmak zemin testi 6l¢iimlerinde de yoga grubuna

kiyasla daha 1yi sonuglar elde edilmistir.

Kermani, Atri ve Yazdi (2017) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, fonksiyonel
kifozu olan 13-17 yas arasi 20 6grenci incelendi. Katilimcilar, rastgele secilen kontrol
(N=10) ve deney (N=10) gruplarina ayrildi. 8 hafta boyunca haftada ii¢ kez uygulanan
60-80 dakikalik bir diizeltici egzersiz programi kullanild1 ve kifoz egriligi esnek bir
cetvel ile egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda ol¢iildii. Sonuglar, kontrol grubu ile
deney grubu arasinda kifoz egriligi acisindan anlamli bir fark oldugunu gosterdi.
Deney grubunda kifoz egriliginde anlamli bir azalma gortiliirken, kontrol grubunda
bdyle bir fark goriilmedi. Bu g¢aligsma, fonksiyonel kifoz egriligini diizeltmek i¢in

diizeltici egzersizlerin uygun ve basit bir yaklagim oldugunu gostermektedir.

Mehri, Letafatkar ve Khosrokiani (2020) tarafindan kronik spesifik olmayan boyun
agrisi olan 32 kadin iizerinde yapilan bir ¢aligmada katilimcilar rastgele bir diizeltici
egzersiz veya kontrol grubuna atandi. Diizeltici egzersiz grubuna 8 hafta boyunca
haftada 3 giin 30 dakikalik egzersiz programi uygulandi. Kontrol grubu egzersize
devam etti. Ozetle, servikal omurga agis1, omuz agis1, boyun agris1 ve sakatligi, motor
kontrol, iist trapezius, sternokleidomastoid ve erektor servikal kaslarin aktivasyonu ve
ist trapezius, sternokleidomastoid ve erektor servikal kaslarin ortalamasinda diizeltici
egzersiz grubu ile anlaml degisiklik oldugu goézlemlendi. Grup 8 haftalik diizeltici
egzersizin ardindan, kronik boyun agrist olan hastalarda frontal ve uzun omuz
durusunda, boyun agrisinda ve sakatlikta olumlu ve anlamli degisiklikler gozlendi. Bu
calisma, diizeltici egzersizlerin kronik boyun agrisi olan hastalar i¢in etkili bir tedavi

secenegi olabilecegini gdstermektedir.

Colak (2016) istanbul’da bulunan Hidayet Tiirkoglu Spor Kompleksi Fitness
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Salonu'na devam eden 30 yetiskin erkek, aragtirmaya katilmistir. Calisma, deney grubu
(N=15) ve kontrol grubu (N=12) olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Calisma, deney
grubu (N=15) ve kontrol grubu (N=12) olmak {izere iki gruba ayrildi. Deney grubu
kisiye 0zel diizeltici egzersiz programi uygularken, kontrol grubu fitness egzersizlerine
tercihlerine gore serbest olarak devam etti. Diizeltici egzersiz programi § hafta
boyunca haftada 3 giin uygulandi. Kontrol ve deney gruplarina ¢alisma oncesi ve
sonrasinda FHT testi, dinamik denge testi ve statik denge testi uygulandi. Sonuglar, 8
haftalik kisiye Ozel diizeltici antrenman programinin fonksiyonelligi ve FHT'yi
belirleyen yedi harekette oldukea etkili oldugunu, kontrol grubunda ise anlamli bir

degisiklik olmadig1 gézlemlenmistir.

2.7.1.2. Pilates

Pilates egzersizleri, dogru prensiplerle birlikte uygulandiginda bir dizi fayda saglar.
Bunlar arasinda core stabilizasyon, postiiriin diizeltilmesi, zihin-bedende farkindalik,
denge, kas giicii, dayaniklilik ve esnekligin gelistirilmesi yer alir. Pilates egzersizleri,
saglikli bireylerde oldugu kadar boyun agrisi, postiir bozukluklari, ortopedik
yaralanmalar, nérolojik ve romatolojik sorunlar, kanser, osteoporoz, osteoartrit,
skolyoz, gebelik gibi bir¢ok alanda faydali oldugu bilinmektedir. Bu faydalar

dogrulayan bir¢ok arastirma da mevcuttur (Uzun, 2017).

Fizyoterapistlerin son yillarda siklikla bagvurdugu yontemlerden biri olan Pilates
egzersizleri, kor kaslar1 gii¢lendirerek lomber omurga postiiriinii olumlu yonde etkiler.
Egzersizler genel olarak, denge, nefes ve egzersiz tigliisiiniin birlesimini gerektiren
zihin ve beden biitlinliigline odaklanmaktadir (Topuz, 2014). Kronik bel agrisinda ise,
Pilates egzersizleri govde kaslarini giliglendirerek omurga esnekligini ve eklem

mobilitesini artirarak fayda saglamaktadir (Gokmen, 2015).

2.7.1.3. Core egzersizleri

Core egzersizleri, mevcut omurga diziliminin korunmasina, optimum postiir yapisina
ve yliklerin kastan kasa aktarilmasima odaklanir. Core stabilitesine 06zgii egzersiz
gruplari, kas aktivitesi, hareketli stabilite ve kas sinir sistemi kontroliinii merkeze
almalidir. Core kaslari, bel kismindaki 5 omurgadan olusan boliimiin ve pelvisin

temelidir. Core kaslariigii¢lendirmek, bel agrilarinda terapi amagli iyilestirme metodu
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olarak kullanilir (Ozcan ve Capan, 2011).

2.7.1.4. Yoga

Yoga, dogru viicut pozisyonlari, zihinsel konsantrasyon, gevseme ve solunum
egzersizlerinin birlesiminden olusan kapsamli bir programdir. Bati'da 6gretilen Yoga,
dogru viicut duruslarinin, gevseme teknikleri ile birlestirilerek, viicudu diizgiin ve

esnek hale getirmek i¢in tasarlanmig egzersizlerden olusur (Uzun, 2017).

2.7.1.5. Schroth yontemi

Schroth yontemi, 1800’lerin sonuna dogru Almanya’da diinyaya gelen Katharina
Schroth tarafindan gelistirilmis ii¢ boyutlu egzersiz programidir. Disa biikiilmede
sapma ve kendiekseni etrafinda donme gibi bigim bozuklugunu diizeltmeye yonelik
cesitli egzersizler igerdigi gibi, istisnai Schroth metodu kapsamindadir. Schroth
tedavisinde, kopriiciik kemigi ile ilk kaburga arasindaki kisimda olusan kifoz ve
lordozadzgili egzersiz ve solunum calismalart mevcuttur. Schroth metodu skolyoz
disinda kifoz ile lordoz gibi omurga diizleminde olusan sorunlarda da tercih edilmekte
olup ti¢ asamaliegzersiz planlarindan olan ve takip etme ya da ilagla tedavi gibi cerrahi
olmayan yontemler ic¢inde degerlendirilen Schroth metodunun skolyoz ve diger
omurga deformiteleri tedavisindeki basar1 yiizdesi olduk¢a yiiksektir (Otman vd.,
2005).

Ayrica Schroth terapisi, Scheuermann hastalarinin torasik egrilerini diizeltmeye
yardimci olabilecek bir tedavi yontemidir. Yapilan arastirmalar, Schroth terapisinin
torasik egrilerin Onlenmesinde ve hatta iyilestirilmesinde etkili olabilecegini
gostermektedir. Bu tedavi yontemi, omurga deformitelerinin tedavisinde kullanilan
konservatif yaklagimlardan biridir ve hastalarin postiiriini  ve fonksiyonel

kapasitelerini artirmaya yardime1 olabilir (Bennell vd., 2000).

2.7.1.6. Yiizme

Yiizmenin karin ve sirt kaslarini kapsayan core bolgesi kas gruplarini dengeli bigimde
gelistirdigi ve postiirdeki sekil bozukluklarin1 6nledigi bilinmektedir. Fizyoterapiyi
destekleyici aktivite olarak da uygulanan yiizme, skolyozun tedavisinde terapi
yaklasimlibir metottur (Bielec vd., 2013; Casey vd., 2010).
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2.7.2. Postiir ve hareketlilik iliskisi

En genel tanimiyla insan viicudunun fiziki yapisini olusturan postiiriin, belirleyici
Ozellikleri, diger unsurlar ile birlikte hareketlilik iizerinde etkilidir (Karakus ve Kiling
2006). Postiir, bir insanin genel gériiniimii hakkinda bilimsel olarak anlamli verilere
isaret eder (Otman, Demirel ve Sade 1994). Insanin fiziksel yetenekleri hayati
stiresince siirekli olarak degisime ugrar. Bu degisime gore fiziksel aktivite sirasinda
viicut boliimleriarasindaki iliski insanin hareketliligini siirekli olarak etkiler (Kuter ve
Oztiirk 1998). Fiziksel aktivite esnasinda tiim diizenleyici sistemlerin gerekli diizeyde
calistyor olmasi hareketin ne diizeyde basarili olacagini gosterir (Otman, Demirel ve
Sade, 1994).

Insanin beden boliimlerinin birbiri arasindaki koordinasyonu bedenin fiziksel
kabiliyetini etkilediginden dolay1r insanin giinliik yasam Kkalitesini ve yasam
igerisindeki hareketlilik diizeyi i¢in gereken verimliligi postiiriin olumlu veya olumsuz
etkisi belirler (Karakus ve Kiling, 2006). Yasam kalitesini ve hareketliligini artirmak
isteyen bireylerin postiirleriniiyi postiir olarak ifade edilen seviyeye ulastirmasi gerekir
(Kuter ve Oztiirk, 1998).

Insanlarm durus bi¢iminin standart bir diizeyde olmamasi organizmanm dengesini
negatif dogrultuda etkisi altina alabilmekte ve sonu¢ olarak da simetrisi bozulan
organizmada isefiziki kapasite diizeyi diisiis gostermektedir. Bu nedenle de dogru
postiiral durusu olmayan bireylerde saglik sorunlari da ortaya c¢ikabilmektedir
(Sakallioglu vd., 1998).

Bireyin dogru postiiral yapiya sahip olmasi viicudun agirlik merkezinin dengeli
olmasimisaglayacagi i¢in eklem noktalarinda hareket agikliginin korunmasini saglar ve

mobilite i¢in gerekli olan bagimsizligin kazanilmasini saglar (Tufan vd., 2017).

2.7.3. Kuvvet ve postiir iliskisi

Iyi bir viicut simetrisi ile gdévde kuvveti arasinda biiyiikk bir iliski oldugunu
bildirilmektedir. Tek tarafli caligmalar sonucunda kuvvetlenen kas simetrigi saglayan
antagonist kasin gelistirilmemis oldugu anlamini tasir. Boyle bir durum, viicudun

giiclii olan tarafa yonelmesine neden olabilir (Corbin ve Noble, 1980).

Dogan (1994) yaptig1 ¢alismada bilingsiz olarak hazirlanan antrenman programlari ile
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tektarafli ya da sadece kuvvet calismalar1 yaparak esnekligi ithmal etmenin viicut
simetrisinibozdugunu hemde kuvvetli kasin kisalmasi sonucunda esnekligin azaldigini
bildirmektedir (Dogan, 1994).

Saglikli bir Postiirin olusabilmesi govde bolgesindeki kaslarin ne kadar kuvvetli

olduguile baglantilidir (Guilhem, Giroux, Couturier ve Maffiuletti, 2014).

Govde de bulunan kaslar omurga stabilitesini olusturarak sportif ve gilinliik yapilan

hareketlerin ne diizeyde verimli olacagini belirler (Lee vd., 1999).

Lee ve arkadaglarinin (1999) yaptiklar1 calismada, govde fleksér ve ekstensor
kaslarmin dengesizliginin alt bel agrisina (LBP) neden olabilecek bir risk faktorii olup
olmadigin1 aragtirmiglardir. Arastirma sonuclari, fleksor kas kuvvetine kiyasla
ekstansor kas kuvvetinin daha diisiik olmasinin, alt bel agrisinda en 6nemli risk faktorii

olabilecegini gostermektedir.

2.7.4. Esneklik ve postiir iliskisi

Esneklik Bireyin hareketlerini Bir eklem grubunun, eklemin veya yumusak dokularin
yapabildigi en genis agida ve farkli yonlerde yapabilme yetenegi olarak

agiklanabilir.

Bireyin sportif performansinin optimal diizeyde gelistirilmesi i¢in en temel 6gelerden

biri de esnekliktir (Rodiguez vd., 2015).

Postiir bozuklugunu gidermenin 2 temel yolu vardir. Bunlardan ilki her iki taraftaki
kaslar1 esit seviyelerde giiglendirmek, ikincisi ise kuvvetli kasi esneterek viicut
simetrisinisaglamaktir. Ideali ise her ikisini de dengede tutmaktir. Hareketsiz yasam
tarzi bazi kaslarin gii¢sliz kalmasina ya da kisalmalarina neden olmustur. Bu zayif ya
da kisalmis kaslar ise viicut simetrisini bozmaktadir. Bu kaslarin gevsetilmesi,
giiclendirilmesi ve uzatilmasi ise diizenli bir esneklik ¢alismasini gerektirir (Dogan,
1994).

Emery ve arkadaslan tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, Pilates antrenman
programinin kol-gdvde postiirii, kuvvet, esneklik ve biyomekanik yapilar iizerindeki
etkisi arastirilmistir. Sonuglar, Pilates antrenman programinin karin kaslar1 kuvvetini
gelistirmede ve merkez postliriin yan1 sira {ist omurga postiiriiniin stabilizasyonunda

etkili oldugunu gostermektedir. Pilates egzersizleri, boyun-omuz bozukluklarini
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iyilestirmede de etkili bir antrenman yontemi olabilir (Atilgan, 2013).

Sportif performans artisinda 6nemli diizeyde etkisi olmasinin yani sira, sakatlik ve

yaralanmalarin engellenmesinde de etkin bir rolii bulunmaktadir (Song vd., 2014).
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BOLUM 3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Calismada On test- son test degerlendirmelerini i¢eren kontrol grubu olan bir model
kullanilmistir. Arastirmadaki katilimcilar yansiz atama yolu ile rastgele bir sekilde
PostiirDiizeltici Egzersiz Grubu (PDEG) ve Rutin Antrenman Grubu (RAG) olarak
ikiye ayrilmistir. PDEG c¢alisgma grubundaki katilimeilar haftanin 3 giinii rutin
antrenmanlarina ek olarak postiir diizeltici egzersiz programini uygulamislardir.
Uygulama 8 hafta siirmiistiir. RAG gurubu ise PDEG grubu ile ayni siirede rutin
antrenmanlarina devam etmislerdir. Katilimcilari 2 gruba ayirmanin amaci galismalar
sonucu olusabilecek gelisimin diizeltici egzersiz programi nedeni ile mi yoksa diizenli

spor yapmanin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini tespit edebilmektir.

3.2. Arastirmanin Orneklem Grubu

Arastirmamizin evrenini, en az 1 senedir ofis ortaminda ¢alisma hayatini siirdiiren,
giinde6-8 saat aras1 masa basi oturarak ¢alisan, 20-50 yas arasindaki rekreasyon ve
saglikli yasam amaci ile sportif aktivite yaparak performans ve kan diizeylerini
etkileyecek ilag kullanmayan sigara ve alkol kullanmayan ve spor merkezine uyum
siirecini gecirmis olancalisanlar olusturmaktadir. Orneklem grubu ise bu evrenden

rastgele tercih edilen 25-50 yas aras1 28 erkek ¢alisandan olugmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglarn

3.3.1. Boy, viicut agirhig ve BKI olciimleri

Boy ol¢limleri, ayaklar ¢iplak, viicut ve bas diiz konumda ve dizleri biikiilmeden
yapilmistir. Boy 6lgiimleri 1mm hassasiyetli Mesilife Duvara Monte Boy Olger Q100

ile yapilmustir. Viicut agirligi ve BKI 6lciimleri ise 0,1 Kg élgiim hassasiyetine sahip
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TANITA BC545N aleti kullanilarak yapilmistir.

3.3.2. New York postiir degerlendirmesi

New York Postiir Degerlendirmesi (NYPD), ilk olarak 1958 yilinda yayinlanmistir ve
daha sonra Howley ve Franks (1992) tarafindan giincellenerek yeniden yayilanmustir.
NYPD, anatomik pozisyondaki bir kiginin ¢esitli viicut boliimlerinin dogru ve yanlis
hizalanmasini nicel bir yaklagim kullanarak degerlendirmektedir (McRoberts vd.,
2013). Bu postiir degerlendirmesi anteriordan (6n), lateralden (yan) ve posteriordan
yapilmaktadir. Iyi (standart) ve kotii postiir arasinda bir ayrim yapilmaktadir. NYPD,
postiirdeki dogru ve yanlis durumlarin belirlenmesi ve tedavi planinin olusturulmasi

i¢in bir arag olarak kullanilmaktadir (Kendall vd., 1973; Otman vd., 1998).

Insan bedenini 13 ayr1 béliimde analiz ederek, postiirel farkliliklar: degerlendiren bir
Olctim aracidir. Testin puanlama sekli postiir dogru ise bes, orta derecede bozukluk var
ise li¢ puan, yiiksek derecede bir aksaklik var ise 1 puan verilerek puanlanir. Puanlama
sonucunda alinan puanlar toplami en fazla 65 en az ise 13 olabilir. Bu postiir analiz

yontemi i¢in uyarlanmis degerlendirme oSlgiitlerine gére sonuglar:
45 puandan fazla ise ¢ok iyi

40-44 puan araliginda ise iyi

30-39 puan araliginda ise orta

20-29 puan araliginda ise zay1f

29 puandan daha kiiciik bir puanlama var ise kotii olarak tanimlanmistir (Cagiran,

2010).
Calismamiza network postiir analizi sonuglar1 39 puan ve altinda olan bireyler dahil

edilmistir.

3.3.3. Fonksiyonel hareket tarama testi (FHT)

GrayCook, Burton ve hoogenboom un katkilartyla olusturulmus 7 temel parametreden
meydana gelir (FMS, 2020). Katilimcilar bu testte simetrik olmayan, dengeli olmayan
ve hareket etmenin kisith oldugu durumlar igerisine sokularak fonksiyonel

hareketlilikleri sinanir (Cook vd., 2010). Minick ve arkadaslar1 testin gecerlilik ve
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giivenirlilik 6lgimlerini yapmistir (Minick vd., 2010).

Fht deki her bir hareket 4 puan lizerinden degerlendirilir. Teste katilan bireyler
hareketlere baglamadan 6nce 5 dk 1sinma yapmuslardir. Test hakkindaki bilgilendirme
testlerin hemen Oncesinde katilimcilara yapilmis devaminda uygulama olarak

gosterilmistir. Katilimceilar her hareketi 3 kez uygulamislardir.

Katilimcilardan Olgiim esnasinda  olusabilecek bir rahatsizhigin  bildirilmesi
istenmistir. Katilimci testi normlara uygun olarak yapabiliyorsa 3 puan, birtakim
sorunlar ile eksik bir sekilde tamamliyorsa 2 puan, testi basaramiyor ise 1 puan, test

asamasinda birey agrihissediyor ise testte O puan verilir (Letafatkar vd., 2014).

Ek olarak ti¢ adet kontrol testi, puanlama olmadan pozitif veya negatif olarak
derecelendirilir. Ek kontrol testlerinde dikkate alinacak ¢ikt1 agridir. Kontrol Testleri
esnasinda testi uygulayan katilimcr agri hissediyor ise pozitif derecelendirme agri
hissetmeden yapiyor ise negatif derecelendirme yapilir. Kontrol testlerinin pozitif
cikmasikullanildiklart testin puaninin sifir olmasina neden olur (Cook vd., 2014).

Testler sirasiyla derin ¢okme, engel adimi, tek ¢izgide hamle, omuz hareketliligi, aktif
diiz bacak kaldirma, govde stabilite sinavi, govde rotasyon dengesi, olarak yapilmis
viicudun her iki tarafinda olculdiigi testlerde ayr1 ayri puanlama yapilmistir. Cift
tarafli hareketlerde teste katilan bireylerin her iki taraftan da aldigi skorlar kaydedilmis

alinan enaz puan sonug olarak kaydedilmistir.

Ornek olarak; aktif diiz bacak kaldirma testinde sag bacak puani 1 sol bacak puani 2
olankatilimcinin skoru 1 olarak kaydedilmistir. Bu kriter ¢ift tarafli yapilan testler igin
kullanilmistir. Her testte 0 ile 3 arasinda puan verilir. 21 toplamda En yiiksek FHT test
puanidir. Toplam test skoru 14 iin altinda olan bireylerde, 14 puanin iizerinde olanlara
oranla daha fazla sakatlanma ve yaralanmaya agik olduklar: bilinmektedir (Anstee,
Docherty, Gansneder ve Shultz, 2003).

3.3.3.1. Derin ¢omelme (Deep squat)

(Deep Squat) Derin ¢dmelme, giinliik yasamin birgok yerinde kullandigimiz sayisiz
sportif hareket i¢in lazim olan Gnemli bir harekettir (Myer vd., 2014). Bir¢ok
fonksiyonel hareket kalibinin bir pargasi olan derin ¢omelme hareketi core bolgesinin

stabilitesini ve eklem hareket genisligini gosteren bir Ol¢iittiir. Hareket esnasinda kalca
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ekstremitesi ve omuz ekstremitesi bir simetri i¢erisinde olmalidir (Cook vd., 2010).

Sekil 3.1: Derin Cémelme (Deep Squat)

Kaynak: (Cook, 2010)

Teste katilan bireylerden derin ¢omelme testi i¢in squat hareketinde kalga

ekstremitesinde fleksiyon ayak bileklerinde dorsifleksiyon ve dizlerinde fleksiyon

yapmast istenmistir. Derin ¢okme testinde hareket istendik kriterler icerisinde

yapilirken core bolgesi stabil, kalgca ve omuzlarda birbiri ile simetrik hareketler

olustugu goézlemlenmistir. Derin ¢omelme testi puanlama kriterleri tablo 3.1 de

aciklandig gibidir.
Tablo 3.1: Derin ¢dmelme testi puanlama kriterleri.
Derin Comelme
3 puan Ust gévde tibia kemigine dik veya daha paralel bir konumda. Femur kemigi yatay diizlemin altinda Diz eklemi

2 puan

1 puan

0 puan

ayaklarin {istiinde konumlanmis durumda. Test bataryasina ait ¢ubuk ayaklarin {izerinde konumlanmus ise

Ust govde tibia kemigine dik veya daha paralel bir konumda. Femur kemigi yatay diizlemin altinda. Diz
eklemi ayaklarin tizerinde konumlanmig. Test bataryasma ait Cubuk ise ayaklarin tstinde konumlanmis.

Topuklar havada ise

Kaval kemigi ile st ekstremite paralel pozisyonda degil. Femur kemigi yataydiizlemin altinda degil. Diz

eklemi ayaklarin istiinde konumlanmamis. Test bataryasina ait Cubuk topuklarinda hizasinda duruyor ise

Katilime test esnasinda agri veya aci hissediyor ise

3.3.3.2. Engel adim (Hurdle step)

(Hurdle Step) Yiiksek adimlama hareketinde kalca ve core bdlgesi arasinda stabilite
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ve koordinasyon olmasi gerekmektedir bunlara ek olarak tek bacak iizerinde durus
stabilitesinde olmalidir. Yiiksek adimlama testinde ayak, diz ve kalga bileginin cift

yonlii fonksiyonelliginin ve stabilitesinin 6l¢iimlenmesi gergeklestirilir (Cook vd.,
2006).

Bu teste katilan bireyin ayaklarini engelin taban bolgesine gelecek sekilde ayak
parmaklar1 ile aym1 hizaya getirilir ve tibia boyu belirlenerek engelin ayarlamasi
yapilir. Katilimeinin elindeki gubuk katilimcinin omuzlarinin karsisinda olacak sekilde
boyun boélgesinin hemen altina konumlanacaktir. Teste katilan bireyden durus ayagi
ekstansiyonpozisyonunda iken diger ayagimi engelin {istiinden gegirip ayak topugunu
yer ile temas ettirmesi istenir. Sonrasinda Hareketi gergeklestiren bacak ilk
pozisyonuna doner (Kiesel, Plisky ve Voight, 2007).

&

Sekil 3.2: Engel Adim1 (Hurdle Step)

i

Kaynak: (Cook, 2010)

Teste katilan bireylerden ayaklarini 6nlerindeki engelin iistiinden engele degmeden
gecirip topuklarini yere degdirerek dengeleri bozulmadan ayaklarini ilk pozisyona
getirmeleri istenmistir. Engel yiiksekligi katilmcinin Tibia boy olgiilerine gore

ayarlanmistir. Engel Adimu testi puanlama kriterleri tablo 3.2 de agiklandig: gibidir.

Tablo 3.2: Engel Adim1 puanlama kriterleri.

Engel Adimi1 (Hurdle Step)

Kalga eklemi, diz eklemi ve ayak bilekleri sagittal diizlemde konumlanmis ise.Omurgada minimum
3 puan hareket vardir veya hig yoktur. Test bataryasina ait gubuk ve engel birbiri ile paralel konumdadir.
Kalga, diz eklemi ve ayak bileklerindeki dizilimde dagilma vardir. Bel
2puan  Bolgesinde ve omurgada hareket gézlemlenmez. Test bataryasina ait gubuk veengel paralel sekilde
konumlanmamus ise

1 puan Test katilimcist denge kaybr yasamis ve engele temas etmis ise

0 puan Katilime test esnasinda agri veya aci hissediyor ise.

32



3.3.3.3. Tek ¢izgide hamle (In line lunge)

Teste katilan bireyin tibia kemiginin boyu zeminden tibial tiiberoziteye kadar
Olctimlenir.Sonrasinda bireye ayak topugunun ucunu 6l¢iim tahtasinin son kismina
koymasi istenir. Tibia boyu kullanilarak, bireyin ayaklarinin parmak ucundan 6lgiim
tahtasinda bir tahtadabir isaret konulur. Cubuk viicudun arkasinda bas, omurga ve
kuyruk sokumu ile temas halindedir. Cubugu 6nde kalan ayagin ¢aprazindaki el ense
kismindan kavrar bel kismindan ise deger el kavrar. Test katilimcisi sonrasinda ayak
topugunu Olglim tahtasindaki isaretlenen yere koyar ve dizini, 6nde kalan ayak

topugunun hemen arkasinadegecek derecede algaltir (Kiesel vd., 2007).

1/ —
B

Sekil 3.3: Tek Cizgide Hamle (In Line Lunge)

Kaynak: (Cook, 2010)

Testi uygulayacak katilimcidan ayak topugunun ug¢ kismini test aracinin son kismina
yerlestirmesi istenmistir. Test tahtasina katilimcinin tibia uzunlugu kullanilarak ayak
parmak ucundan bir isaret konulur. Cubuk omurga kuyruk sokumu ve bas ile temasl
sekilde viicudun arkasindadir. Katilimeinin 6n kisimdaki ayaginin ¢caprazindaki eli ile
cubugu enseden, bel kismindan da diger el kavrar. Devaminda Test katilimcist diger
ayaktest tahtasi iizerindeki Ol¢iiliip isaretlenen noktaya yerlestirir ve arkada kalan
bacagin dizkisminin 6n kisimdaki ayak topuguna kadar indirmesi istenir. Tek ¢izgide
hamle testi puanlama kriterleri Tablo 3.3 de agiklandig1 gibidir.
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Tablo 3.3: Tek ¢izgide hamle testi puanlama kriterleri.

Tek Cizgide Hamle (In Line Lunge)

Test Cubugu yere dik pozisyondadir. Test Cubugunun beden ile temasi stireklivardir.

Omurgada gozlemlenen bir hareket yoktur Yanal diizlemde ayaklar ve test cubugu

3 puan
yerlerinden ayrilmazlar. Arkadaki ayagin diz eklemi 6ndeki ayagin topuk kismina yakin bir
noktaya yerlesir.
Test ¢ubugu dik pozisyonunu koruyamaz. Beden ile test cubugu arasindaki
2 puan Temas kesilmistir. Govde sabit degildir. Ayaklar ve test gubugu yanal plandaayni
diizlem iizerinde degildir. On ayak topugu ve diz arasinda temas yoktur.
1 puan Katilicinin tiim bedeninin sabit kalamamasi.
0 puan Katilimcinim test esnasinda agr1 veya aci hissetmesi.

3.3.3.4. Omuz hareketliligi (Shoulder mobility)

Omuz mobilitesi omuzlarin adduksiyon, abdiiksiyon, i¢ ve dis rotasyonunun oldugu
bir testtir. Katilimcinin Yumruklari ile sirt1 arasindaki mesafe incelendikten sonraki
asamada avu¢ i¢i uzunlugunun O6l¢iim sonucuna gore yumruklarin birbirine olan
mesafesi ile omuzekleminin hareket genisligi incelenir (Yoon ve digerleri, 2018).
Oncelikle Katilimcinm orta parmagmmn ug¢ bolgesinden bilegine kadar olan mesafe
Olctliir. Sonrasinda katilimcidan iki eliyle yumruk olusturmasi istenir. Test
katilimcisindan bir omuzu iceri dogru dondiiriilerek en fazla sekilde uzatilmis bir
pozisyon almasint diger omuzunu da disaridan dondiirerek en fazla sekilde biikmesi

istenir bu iki pozisyon arasindakiuzunluk 6lgiimlenir (Kiesel vd., 2007).
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Sekil 3.4: Omuz hareketliligi (Shoulder mobility).

Kaynak: (Cook, 2010)

Sekil 3.5 Omuz mobilitesi Oncelikle test katilimcisinin el bilegi ile orta parmaginin
ucu arasidaki mesafe belirlenir. Devaminda iki elini birlestirerek yumruk olusturmasi
istenir. Test katilimcisindan bir omuzunu maksimum seviyede uzatip i¢ taraftan
dondiirerek diger kolunun omuzunu da maksimum seviyede biikiip dis taraftan
dondiiriilmiis bir pozisyon almasi istenir. Birbirine En yakin olduklar1 noktada
yumruklar arasi uzaklik dlgiilerek belirlenmistir. Omuz hareketliligi testi puanlama
kriterleri tablo 3.4 de agiklandig1 gibidir.

Tablo 3.4: Omuz hareketliligi testi puanlama kriterleri.

Omuz Hareketliligi (Shoulder Mobility)

Yumruklarin arasindaki mesafe bir el uzunlugundan fazla

3 puan

Degildir

Yumruklarin arasindaki mesafe bir el ila bir buguk el
2 puan

Araligindadir.
1 puan Yumruklarin arasindaki mesafe bir buguk el den daha uzundur.
0 puan Katilimcmim test esnasinda agr1 veya aci hissetmesi.

3.3.3.5. Aktif diiz bacak kaldirma (Active straight leg raise)

Bu testte baslangi¢ pozisyonu alabilmek igin, test katilimecisinin sirtiistii uzanarak
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kollarin1 anatomik pozisyona almasi, basimnin yere temas ediyor halde diiz bir
pozisyondaolmasi gerekir. Test aract katilimcinin dizlerinin alt bolgesine konumlanir
ve On st iliak omurga ve diz kapagmin orta noktasi Olgiilerek belirlenir. Uyluk
bolgesinde bir orta noktabulabilmek i¢in bu iki isaret kullanilir. Cubuk yere dik olacak
pozisyonda yerlestirilir. Katilimci dizlerinden birini yerde test tahtasi ile temas halinde
tutarken test edilecek bacagini, ayak bilegi dorsifleksiyon pozisyonunda ve dizini de

uzatilmis bir pozisyon alarak kaldirir (Kiesel vd., 2007)

Sekil 3.5: Aktif diiz bacak kaldirma (Active straight leg raise).

Kaynak: (Cook, 2010)

Test Katilimcisindan bas1 yerde diiz pozisyonda olacak sekilde sirt {istii uzanarak
kollarin1 anatomik pozisyona almasi istenir. Diz kapagi ve st 6n iliak omurga
arasindaki orta nokta belirlenerek uylugun iistiinde orta nokta tespit edilir. Test gubugu
zemine dik olacaksekilde konumlandirilmistir. Dizlerinden bir tanesini yerde duran
test tahtasi1 tizerine koyan Test katilimcisi, testi uygulayacak bacagini ayak bilegi
dorsifleksiyon pozisyonunda ve dizide ekstansiyonda olacak sekilde yukari kaldirmasi
istenir. Aktif diiz bacak kaldirma testi puanlama Kriterleri tablo 3.4 de agiklandigi

gibidir.
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Tablo 3.5: Aktif diiz bacak kaldirma testi puanlama kriterleri.

Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)

Yerde duran bacak nétr konumdadir. Testi uygulayan bacak yere dik bir

3 puan
pozisyonda duran ¢ubugu gecer ya da ¢ok yakin bir konuma gelir.
) Yerde duran bacak nétr konumdadir. Testi uygulayan bacak yere dik konumdaki
puan . . .
cubuga 60 derecelik a¢1 kadar yakinbir konuma gelir ya da geger.
1 Yerde duran bacak nétr konumdadir. Testi uygulayan bacak yere dik konumda duran
puan )
cubuga yaklagamaz 60 derecelik aginin altinda kalir.
0 puan Katilimcinim test esnasinda agr1 veya act hissetmesi.

3.3.3.6. Govde stabilite sinavi (Trunk stability push-up)

Viicudun st kismmin fonksiyonelligini ve giiciinii 6lgmek igin sik olarak sinav
egzersizikullanilir (Mozumdar, Liguori ve Baumgartner, 2010). Bu testte, teste katilan
birey ayaklari ile yere yiiz {istii bir pozisyon alarak ellerini testin uygulama kurallarina
gore omuz genisliginde agarak yere koyar. Ayak bilekleri dorsifleksiyonda olacak
sekilde dizler uzatilir sonrasinda dizler tamamen uzatilmis bir pozisyon alir ve ayak
bileklerinin pozisyonu dorsifleksiyon pozisyonudur. Katilimcidan bu durumda bir
sinav ¢ekmesi istenir. Govdenin tam bir biitiin halde yerden kaldirilmasi beklenir.
Sinav yapilirken omurga bolgesinde bir gecikme durumu olmamalidir. Katilimei sinavi

yapamaz ise elleribelirlenen kriterlere gore uygun pozisyona alinir (Cook vd., 2006).

e - 8
{\ ~

o

Sekil 3.6: Govde Stabilite Sinavi (Trunk Stability Push-Up)

Kaynak: (Cook, 2010)

Test katilimeisindan yerde yiiziistii pozisyona ge¢mesi istenir. Devaminda ellerini

37



testinprotokollerine gore katilimcinin omuz genisligi dikkate alinarak yere koymasi
istenir. Sonrasinda katilimecr bacaklarimi tamamen uzatir ayak bileklerinin durumu
dorsifleksiyondur. Bu pozisyonu aldiktan sonra test katilimcisindan bir tane sinav
¢ekmesi istenir. Hareketi yaparken omurganin gecikmemesi ve gévdenin bir biitiin
olarakkaldirilmasina dikkat edilir. Govde stabilite sinavi testi puanlama kriterleri tablo
3.4 de aciklandig gibidir.

Tablo 3.6: Govde stabilite sinavi puanlama kriterleri.

Govde Stabilite Smavi (Trunk Stability Push-Up)

Beden bir biitiin halinde yerden kalkar Omurgada herhangi bir salinim olmaz parmaklar

3 puan ) )
alin hizasinda olacak sekilde 1 tekrar yapilir.
. Beden bir biitiin halinde yerden kalkar Omurgada herhangi bir salinim olmaz parmaklar
puan . .
¢ene hizasinda olacak sekilde 1 tekrar yapilir.
Govdede ve omurgada salinim vardir stabilite bozulmustur beden bir biitiin halinde
1 puan yerden kalkmaz. Parmaklarin ¢ene hizasinda oldugu birtekrar gergeklestirilemez
Erkekler parmaklar ¢ene hizasinda 1 tekrar gerceklestiremez.
0 puan Katilimecinim test esnasinda agr1 veya act hissetmesi.

3.3.3.7. Rotasyon stabilitesi (Rotary stability)

Rotasyon stabilitesi sinir kas sisteminin es giidiimlii ¢alismasini gerektiren kompleks
bir galismadir ve core bolgesinin yardimiyla beden boéliimleri arasinda bir enerji
aktarimidir.Rotasyon stabilitesi viicudun st ve alt bolgelerinin birlesik bir hareketi
esnasinda govdestabilitesini 6l¢timleyen bir harekettir (Cook vd., 2006). Rotasyon
stabilitesi hareketinde, katilime1r FHT test araci ile el ve dizleriyle bank pozisyonunu
alir, Test araci omurgaya paralel olarak yerde olmalidir, omuzlar ve kalgalarin
pozisyonu govdeye 90 derecelik bir agik ile konumlanmalidir, ayak tabanlarinin
pozisyonu yere dik ayak bileklerinin pozisyonu ise nétr konumda olmalidir.
Katilimeinin elleri, bagparmaklari, dizleri ve ayaklari test aracina degecek sekilde agik
durumda olmalidir. Katilimc1 ayni taraftaki kalca ve dizini geriye dogru uzatirken ayni
anda omzunu ileri dogru uzatmalidir sonrasinda test tahtasinin iistiinde diz ve dirsegini
birbirine yaklagtirmaya caligmalidir. Bu iki viicut O6gesini bir araya getirirken

omurganin fleksiyonuna izin verilir hareket viicudun iki tarafi iginde yapilir (Cook vd.,
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2010).

Sekil 3.7: Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability).

Kaynak: (Cook, 2010)

Test katilimcisindan FHT test tahtasi el ve ayaklari arasinda olacak sekilde bank
pozisyonu almasi istenmistir. Ayak tabanlarinin pozisyonu yere dik olacak sekildedir
kalga ve omuzlar govdeye 90 derecelik bir agida konumlanmalidirlar FHT test
bataryast ise katilimcinin omurgasina paralel bir konumda olmalidir. Testi
uygulamadan once dikkat edilecek hususlardan biri de bas parmaklarin, dizlerin ve
ayaklarin test tahtasina degiyor olmasidir. Katilime1 es zamanli olarak kalga ve dizini
geriye dogru omzunu ise ileriye dogru agmali sonrasinda hizalanmay1 bozmadan diz
ve dirsegini birbirine yaklastirmalidir. Diz ve dirsek birbirine yakinlagirken govde
fleksiyonuna izin verilir. Rotasyon stabilitesi sinavi testi puanlama kriterleri tablo 3.4

de aciklandig: gibidir.

Tablo 3.7: Rotasyon stabilitesi testi puanlama kriterleri.

Rotasyon Stabilitesi (Rotary Stability)

Dirsek ve diz birbiri ile temas halindedir. Bacak ve kol test tahtasinin tizerinden
3 puan
Ayrilmaz tek taraftaki kol ve bacagin uyguladig testte govde pozisyonubozulmadan bir tekrar gergeklestirilir.

Capraz kol ve bacagin uyguladig testte gévde pozisyonu bozulmadan bir tekrar
2 puan
Yapilir diz ve dirsegin birbirine temasi vardir.

1 puan Capraz kol ve bacagin uyguladig: test basarili olmaz

0 puan Katilmeinim test esnasinda agr1 veya aci hissetmesi.
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3.3.4. Kuvvet testi 1rm ol¢iimii (Maksimum tekrar)

Arastirmaya katilacak olan katilimcilardan 1 tekrar maksimum kuvvet Ol¢limleri
almak amaci ile gogiis itis, omuz itis, bar ¢ekis ve bar ile ¢omelme hareketlerinde
kuvvet olgtimleri yapilmistir. Her kuvvet ol¢timii farkli giinde ve 1 giin dinlenme
verilerek alinmistir. 1 tekrar maksimum olgtimleri yapilirken (ACSM 2013) kriterleri
dogrultusunda 1 tekrar maksimum test yontemi uygulanmistir. (ACSM 2013) Test
Prosediiriinde Oncelikle diisiik agirlikta 2 1sinma Seti gergeklestirilmistir. 1.set 8-10
tekraryapilmasi sonrasinda 1 dakika dinlenme yapilir.2. sette 2-5 tekrar yapilir ve
devaminda 2 dakika dinlenme verilir. 3. Sette 1 tekrar maksimum denemelerine
baglanir ve 2-4 dk arasinda dinlenme verilir. Devamindaki setlerde her basarili
denemede %5-10 agirlik artirilarak ve her deneme sonrasi 2-4 dk arasi dinlenme
verilerek denemelere devam edilir. Basarisiz bir deneme gergeklestiginde %2,5-5

agirhik azaltimi yapilir ve tekrar deneme yapilir.

3.3.5. Esneklik otur ve eris testi

Otur-eris esneklik testi, esnekligi 6lgmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu test,
oncelikle diz arkasi kiriglerinin ve ardindan alt sirt, kalga ve baldirin esnekligini dlger
(Zorba 1999). Test, 35 cm uzunlugunda, 45 cm genisliginde ve 32 cm yiiksekliginde
bir platformdan olusur. Ust yiizeyi ise 55 cm uzunlugunda ve 45 cm genisligindedir.
Test sirasinda, platformun tizerinde 0-50 cm arasinda 6l¢iim cetveli bulunan bir sehpa
kullanilir. Katilimcilar test i¢in yerde oturur, bacaklarini uzatarak ayak tabanlarini
sehpanin 6n yliziine dayar ve kollarini miimkiin oldugunca ileriye dogru uzatir. Parmak
uclar1 son temas ettigi noktada birkag saniye beklerler. Test 6ncesinde veya sirasinda
bacaklar1 biikiilen veya yerden kalkan katilimcilarin 6l¢limleri gegersiz kabul edilir ve
test tekrarlanir. Testin sonucunda, metrik panoda temas edilen son nokta belirlenerek

kaydedilir.

3.3.6. Egzersiz programimin olusturulmasi

New York postiir degerlendirmesi sonuglart dogrultusunda bireylere Gray Cook —
Movement kitabi ve www.functionalmovement.com internet sitesindeki egzersiz

kataloglarindan 11 hareketi kapsayan diizeltici egzersiz program hazirlanmistir.
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Hazirlanan Diizeltici egzersiz programlari, germe, stabilizasyon ve kuvvet
egzersizlerini icermektedir. Bu egzersizler, katilimcilara Arastirmaci tarafindan birebir
olarak anlatilmis ve 6gretilmistir. Egzersizlerin 8 hafta uygulanmasi istenmistir. Tim
Katilimcilara arastirma siireci boyunca arastirmacinin telefon numarasi verilmis ve
egzersizlerle ilgili herhangi bir sorusu olan kisilerin 8 haftalik siire¢ boyunca sorulari
yanitlanmistir. Her katilimciyla e-mail ve telefon yoluyla siirekli iletisim halinde
kalmmarak uygulamalarda herhangi bir eksiklik veya degisiklik olusmamasi

saglanmusir. Segilen 11 hareket sunlardir.
3.3.7. Postiir diizeltici egzersiz program

3.3.7.1. Half kneeling chop with med ball
Bu egzersiz iist ekstremite hareketliligini gelistiren ve alt ekstremite motor kontroliinii
saglayan bir egzersizdir.

Harekete Her iki diz ve kalga 90 derecelik bir pozisyonda, nétr bir omurga ve saglam
birtaban olusturacak sekilde yari diz ¢cokmiis bir pozisyonda baglanir. Saglik topu iki
el ile tutulur ve ters yondeki omza dogru kaldirilir. Capraz bir sekilde, saglik topu diger

tarafafirlatilir. Hareket iki yon i¢inde yapilir.

»

\

Sekil 3.8: Half Kneeling Chop with Med Ball.

Kaynak: (Cook, 2010)

3.3.7.2. Cat/camel hip flexed

Bu egzersiz omurganin hareket araligini artirmaya yardimci olacak egzersizdir.

Harekete bank pozisyonu alarak baglanir. Bir ayak ayni taraftaki elin yanina koyulur.

Nefes alma esnasinda, omurgayr yukari dogru iterek hareketin birinci safhasi
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gerceklestirilir ve 0 konumda kisaca duraksanir. Nefes verirken bas yukari dogru

kaldirilir gégiis ve karin yere dogru bastlir.

Sekil 3.9: Cat/Camel Hip Flexed.

Kaynak: (Cook, 2010)

3.3.7.3. Bird dog- leg slide with opposite arm lift

Harekete Omurga nétr bir pozisyonda, dizler kalgalarin altinda ve eller omuzlarin
altindaolacak sekilde bank pozisyonunda baslanir. Viicut pozisyonunu korurken, sag
kol ileri uzanir, kol diiz pozisyonda iken ve ayni andasol kalga arkaya dogru uzatilir.
Viicut stabilitesini bozmadan, ayn1 anda kol ve bacagi baslangi¢ pozisyonuna indirilir

vebaslangic pozisyonuna geri doniiliir. Aymi Islem sag bacak ve sol kol ile tekrarlanr.

Sekil 3.10: Bird Dog- Leg slide with opposite arm lift.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises

3.3.7.4. Brettzel full progression

Bu, egzersiz omurga zinciri i¢in bir hareketlilik egzersizidir.
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On uyluk ve omuzlar birbirine paralel olacak sekilde yan oturma pozisyonunda
baglanir, ardindan omuzlar1 paralel tutarken ondeki bacak uzatilir. Bu pozisyona
ulasildiktan sonra,uzatilan kalan kalganin yanma dogru doniiliir ve tekrar baslangig

pozisyonuna gelinir.

Sekil 3.11: Brettzel Full Progression.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises

3.3.7.5. Plank row with db

Bu egzersiz, bir yiik altinda omuz ve govde stabilitesinin gelistirilmesine yardimci
olur. Sol el 15-20 cm lik kutuya yerlestirerek ve govdeyi tek kollu tahta pozisyonuna
getirilir.

Notr bir omurga ve bastan omuza, kalgadan ayak bilegine diiz bir ¢izgiye sahip saglam

bir tahta ile dengeli bir taban ve saglam bir sol omuz pozisyonu olusturulur.

Dambaili almak igin asagi uzanilir ve ardindan énce omuz geri ¢ekilerek ve ardindan
kollagekerek dambili yukari dogru ¢ekilir. Dambil, kaburgalarin yaninda olacak
sekildegdgsiin hemen o6niinde hareket bitmelidir. Devaminda Baglangi¢ pozisyonuna

doniilir veistenilen tekrarda yapilir.

Sekil 3.12: Plank Row with DB.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises
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3.3.7.6. Half kneeling turns symmetrical load

Bu egzersiz motor kontrol eksikligini ve iki tarafli asimetrileri diizeltmeye yardimci

olur.

Bas ve omuzlar kontrollii bir sekilde saga ve sola ¢evrilir. KB'yi bag ve omuz ile ayni

yonde hareket ettirilir. Kiigiik doniislerle baslanir ve yavas yavas artirilir.

" o

Sekil 3.13: Half Kneeling Turns Symmetrical Load.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises

3.3.7.7. Half kneeling kb halo

Bu egzersiz, iist ekstremite hareketliligi ve alt ekstremite motor kontroliinii saglar.

Bir diz dogrudan kalcanin altina yerlestirerek ve diger ayak diz ile ayn1 hizada olacak
sekilde yar1 diz ¢okmiis durusa gegilir, bu 90/90 pozisyonunu olusturacaktir. Egzersiz
boyunca, uygun durus hizalamasi i¢in bas, omuz, kalga ve dizden diiz bir ¢izgi

olusturarakmiimkiin oldugunca uzun kalmaya odaklanilir.

-

Sekil 3.14: Half Kneeling KB Halo.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises
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3.3.7.8. Log roll

Bu egzersiz, saga ve sola gergeklestirilen, core bolgesi kaslarini kuvvetlendiren bir
egzersizdir. Harekete Eller yukarida ve ayaklar birbirine yakin olacak sekilde sirt tistii
yatarak baslanir. Topuklar1 ve kollar1 yerden hafifge kaldirarak segilen yone
yuvarlanarak yiiziistii yuvarlanma gerceklestirilir. Kisa bir siire duraksanir tekrar

ayaklar ve kollar1 yerden hafifce kaldirarak baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir.

Sekil 3.15: Log Roll.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises

3.3.7.8. Single-Leg Bridge

Sirt Uisti yatilir ve ayaklar yere diiz, omuz genisliginde acik pozisyondadir. Kollar,
avug i¢i yerde olacak sekilde yanlarda diiz tutulur. Sol diz gogse dogru ¢ekilir ve Sag
kalga uzatilir devaminda kalga yerden kaldirilarak. Sol kalga fleksiyonu korunur.
Kalga ileri/yukar1 hareket ettirildiginde agirlik sag ayakta tutulmalidir. Hareketin
sadece kalcada gerceklesmesine izin vererek lomber omurga nétr tutulur. Kalca
yavasca baslangic pozisyonuna indirilir, sol ayak yere indirilir. Bacaklar1 degistirerek

islem tekrarlanir.

Sekil 3.16: Single-Leg Bridge.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises

3.3.7.9. Toe touch progression

Ayaklar bitigik ve yuvarlak tarafi yukar1 gelecek sekilde yarim k&piik rulo iizerinde
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ayakparmaklar1 yukar1 bakacak sekilde durulur. Dik pozisyonda omurga miimkiin

olduguncauzun ve dik tutulur. Ardindan, eller tavana dogru uzatilir.

Derin nefes alinir ve nefes verirken ¢cene gogse dogru ¢ekilir ve parmak uglar1 ayak
parmaklarina degecek sekilde 6ne dogru egilinir. Parmak uglar1 ayak parmaklarina
degmiyorsa, her tekrarda hareketi tamamlamak i¢in ayak parmaklarina dokunana

kadar dizler hafifge biikiiliir.

Kontrollii bir sekilde tekrar baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir. Istenen tekrar sayisi
kadar tekrarlanir. Ardindan, topuklar yliksekte ve ayak parmaklart yarim kopik

rulonun oniinde yerde olacak sekilde ayak pozisyonu degistirilir. Bu pozisyonda

x4

Sekil 3.17: Toe Touch Progression.

hareket tekrarlanir.

0

e
1‘
Y

I 2

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises

3.3.7.10. Spine rotation

Bu egzersiz Omurga hareketliligini arttiran bir egzersizdir.

Omurga notr bir pozisyondayken dizler kalgalarin altinda ve eller omuzlarin altinda
olacak sekilde bank pozisyonu alinir. Ik pozisyon i¢in bir el boynun iist kismina veya

arkasina konulur.

Bas ve omuz ile miimkiin oldugunca asagiya, yerde olan ele dogru donmeye
caligilir. Ardindan bag ve omuz miimkiin oldugunca yukar1 dogru donerek hareketi
tersineyapmaya galisilir. Her iki yonde hareket ederken dirsek uzatilmis olarak karsi

kolun pozisyonu korunur.

46



=

Sekil 3.18: Spine Rotation.

Kaynak: https://www.functionalmovement.com/exercises

Diizeltici egzersiz 1. Hafta antrenman programi tablo 3.8 de gosterilmistir.

Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 hareket her hareketi 3 set 10 tekrar seklinde

yapacaklardir.
Tablo 3.8: Diizeltici Egzersiz Program 1 Hafta.
Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Programi
Set ve Toplam
Haftalik . Setlerarast  Hareketlerarasi
Egzersizler tekrar o _ antrenman
antrenmansayist Dinlenmesiiresi dinlenme siiresi ]
sayis1 suiresi
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
1.Antrenman numarals 3x10 30-40 sn 1Dk 35 Dk

Egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
2.Antrenman 3x10 30-40 sn 1 Dk 35 Dk
Numarali egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
3.Antrenman 3x10 30-40 sn 1Dk 35 Dk
Numarali egzersizler

Diizeltici egzersiz 2. Hafta antrenman programi tablo 3.9 da gosterilmistir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 hareket her hareketi 3 set 10 tekrar seklinde
yapacaklardir.
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Tablo 3.9: iizeltici Egzersiz Programi 2. Hafta.

Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Programi

Set ve Toplam
Haftalik ) Setleraras1  Hareketlerarasi
Egzersizler tekrar ) antrenman
antrenmansayisi Dinlenmesiiresi dinlenme siiresi )
sayis1 siiresi

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
1.Antrenman 3x10 30-40 sn 1Dk 35 Dk
Numaral egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
2.Antrenman 3x10 30-40 sn 1Dk 35 Dk
Numaral egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
3.Antrenman 3x10 30-40 sn 1Dk 35 Dk
Numarali egzersizler

Diizeltici egzersiz 3. Hafta antrenman programi tablo 3.10 da gosterilmistir.

Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 harcket her hareketi 3 set 12 tekrar seklinde

yapacaklardir.
Tablo 3.10: Diizeltici Egzersiz Programm 3. Hafta.
Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Program
Setve Toplam
Haftalik . Setlerarast  Hareketlerarasi
Egzersizler tekrar . antrenman

antrenmansayisi Dinlenmesiiresi dinlenme siiresi .

sayi1sl siiresi

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
1.Antrenman 3x12 30-40 sn 1Dk 35 Dk
Numarali egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
2.Antrenman 3x12 30-40 sn 1Dk 35 Dk
Numaral egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
3.Antrenman 3x12 30-40 sn 1Dk 35 Dk
Numarali egzersizler

Diizeltici egzersiz 4. Hafta antrenman programi tablo 3.11 de gosterilmistir.

Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 hareket her hareketi 3 set 12 tekrar seklinde
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yapacaklardir.

Tablo 3.11: Diizeltici Egzersiz Program 4. Hafta.

Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Programi

Set ve Setlerarasi Toplam
Haftalik . . Hareketlerarasi
Egzersizler tekrar Dinlenme . . antrenman
antrenmansayisi ) dinlenme stiresi )
sayist siiresi siiresi

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
1.Antrenman 3x12 30-40 sn 1 Dk 35 Dk
Numarah egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
2.Antrenman 3x12 30-40 sn 1 Dk 35 Dk
Numaral egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
3.Antrenman 3x12 30-40 sn 1 Dk 35 Dk
Numaral egzersizler

Diizeltici egzersiz 5. Hafta antrenman programi tablo 3.12 de gosterilmistir.

Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 hareket her hareketi 3 set 15 tekrar seklinde

yapacaklardir.
Tablo 3.12: Diizeltici Egzersiz Programi 5. Hafta.
Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Program
Haftalik Egzersizler Set ve Setleraras1  Hareketleraras1  Toplam
antrenmansayist tekrar Dinlenmesiiresi dinlenme siiresi antrenman

sayisi siiresi

1.Antrenman 1,2,3,45,6,7,8,9,10, 11 3x15 30-40 sn 1 Dk 40 Dk
Numarali egzersizler

2.Antrenman 1,2,3,45,6,7,8,9,10, 11 3x15 30-40 sn 1 Dk 40 Dk
Numaral egzersizler

3.Antrenman 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 3x15 30-40 sn 1 Dk 40 Dk

Numarali egzersizler

Diizeltici egzersiz 6. Hafta antrenman programi tablo 3.8 de gosterilmistir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 hareket her hareketi 3 set 15 tekrar seklinde
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yapacaklardir.

Tablo 3.13: Diizeltici Egzersiz Programi 6 Hafta.

Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Programi

Haftalik Egzersizler Set ve  Setler arast  Hareketler aras1  Toplam

antrenmansayisi tekrar Dinlenme dinlenme siiresi antrenman
sayisi stiresi stiresi

1.Antrenman 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11 3x15 30-40 sn 1Dk 40 Dk

Numarali egzersizler

2.Antrenman 1,2,3,45,6,7,8,9,10, 11 3x15 30-40 sn 1Dk 40 Dk

Numarali egzersizler

3.Antrenman 1,2,3,45,6,7,8,9,10, 11 3x15 30-40 sn 1 Dk 40 Dk

Numarali egzersizler

Diizeltici egzersiz 7. Hafta antrenman programi tablo 3.14 de gdsterilmistir.

Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 hareket her hareketi 3 set 15 tekrar seklinde

yapacaklardir.
Tablo 3.14: Diizeltici Egzersiz Programi 7. Hafta.
Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Programi
Set ve Setlerarasi Toplam
Haftalik . . Hareketlerarasi
Egzersizler tekrar Dinlenme . ) antrenman
antrenmansayzst L dinlenme siiresi L
sayisi suresi suresi

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
1.Antrenman 3x15 30-40 sn 1 Dk 40 Dk
Numarali egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
2.Antrenman 3x15 30-40 sn 1 Dk 40 Dk
Numarali egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
3.Antrenman 3x15 30-40 sn 1 Dk 40 Dk
Numarali egzersizler

Diizeltici egzersiz 8. Hafta antrenman programi tablo 3.15 de gosterilmistir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman ,11 hareket her hareketi 3 set 18 tekrar seklinde
yapacaklardir.
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Tablo 3.15: Diizeltici Egzersiz Programi 8 Hafta.

Sekiz Haftalik Diizeltici Egzersiz Programi

Set ve Toplam
Haftalik ) Setleraras1  Hareketlerarasi
Egzersizler tekrar ) antrenman
antrenmansayisi Dinlenmesiiresi dinlenme siiresi )
sayis1 siiresi

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
1.Antrenman 3x18 30-40 sn 1Dk 40 Dk
Numaral egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
2.Antrenman 3x18 30-40 sn 1Dk 40 Dk
Numaral egzersizler

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11
3.Antrenman 3x18 30-40 sn 1 Dk Dk
Numarali egzersizler

3.3.8. Rutin antrenman programi

Rutin antrenman programint RAG sekiz hafta boyunca haftada 3 antrenman
olacak sekilde uygulayacaklardir. Rutin antrenman programi 1. hafta antrenman plani
tablo 3.16 da agiklandig1 gibidir. Katilimcilar haftada 3 antrenman 7 hareket ,her
hareketi 3 set 12 tekrar 1 TM%60 siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.16: Rutin Antrenman programu 1.Hafta.

Tekrar  Siddet 1TM% Hareketler arasi
Hareket ad1 Set sayisi Setler arasi dinlenme

sayist dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %60 30-40sn 1dk
Cable triceps push %60

3 12 30-40 sn 1dk

down
Crunch 3 12 %60 30-40 sn 1dk
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Rutin antrenman programi 2. hafta antrenman plani tablo 3.17 de agiklandig1 gibidir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman 7 hareket ,her hareketi 3 set 12 tekrar 1 TM%60

siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.17: Rutin Antrenman programi 2.Hafta.

Tekrar Siddet Hareketler arasi
Hareket ad1 Set sayist Setler arasi dinlenme
sayi1st 1TM% dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %60 30-40 sn 1dk
Cable triceps push
12 %60 30-40 sn 1dk
down
Crunch 3 12 %60 sn 1dk

Rutin antrenman programi 3. hafta antrenman plani tablo 3.18 de aciklandig: gibidir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman 7 hareket ,her hareketi 3 set 12 tekrar 1 TM%65

siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.18: Rutin Antrenman programi 3.Hafta.

Tekrar Siddet Hareketler arasi
Hareket adi Set sayist Setler arasi dinlenme
sayist 1TM% dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Cable triceps push
12 %65 30-40 sn 1dk
down
Crunch 3 12 %65 sn 1dk

Rutin antrenman programi 4. hafta antrenman plan tablo 3.19 da agiklandigi gibidir.
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Katilimcilar haftada 3 antrenman 7 hareket ,her hareketi 3 set 12 tekrar 1 TM%65

siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.19: Rutin Antrenman programi 4.Hafta.

Tekrar Siddet Hareketler arasi
Hareket ad1 Set sayist Setler aras1 dinlenme
sayi1st 1TM% dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %65 30-40 sn 1dk
Cable triceps push %65
3 12 30-40 sn 1dk
down
Crunch 3 12 %65 sn 1dk

Rutin antrenman programi 5. hafta antrenman plani tablo 3.20 de agiklandig: gibidir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman, 7 hareket, her hareketi 3 set 12 tekrar, 1 TM%70
siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.20: Rutin Antrenman programi 5.Hafta.

Tekrar Siddet Hareketler arasi
Hareket adi Set sayist Setler arasi dinlenme
sayist 1TM% dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Cable triceps push %70
3 12 30-40 sn 1dk
down
Crunch 3 12 %70 sn 1dk
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Rutin antrenman programi 6 hafta antrenman plani tablo 3.21 de ag¢iklandig1 gibidir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman 7 hareket, her hareketi 3 set 12 tekrar 1 TM%70
siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.21: Rutin Antrenman programi 6.Hafta.

Tekrar Siddet Hareketler arasi
Hareket ad1 Set sayist Setler arasi dinlenme
sayi1st 1TM% dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %70 30-40 sn 1dk
Cable triceps push
12 %70 30-40 sn 1dk
down
Crunch 3 12 %70 sn 1dk

Rutin antrenman programi 7. hafta antrenman plani tablo 3.22 de agiklandig: gibidir.
Katilimeilar haftada 3 antrenman 7 hareket, her hareketi 3 set 12 tekrar 1 TM%75
siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.22: Rutin Antrenman programi 7. Hafta.

Tekrar Siddet Hareketler arasi
Hareket ad1 Set sayist Setler arasi dinlenme
sayist 1TM% dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %75 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %75 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %75 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %75 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %75 30-40 sn 1dk
Cable triceps push
3 12 %75 30-40 sn 1dk

down

54



Crunch 3 12 %75 sn 1dk

Rutin antrenman programi 8. hafta antrenman plan1 tablo 3.23 de agiklandig gibidir.
Katilimcilar haftada 3 antrenman 7 hareket, her hareketi 3 set 12 tekrar 1 TM%80
siddetinde yapacaklardir.

Tablo 3.23: Rutin Antrenman programi 8. Hafta.

Tekrar Siddet Hareketler arasi
Hareket ad1 Set sayist Setler arasi dinlenme
sayi1st 1TM% dinlenme siiresi
Bench press 3 12 %80 30-40 sn 1dk
Lat pull down 3 12 %80 30-40 sn 1dk
Shoulder press 3 12 %80 30-40 sn 1dk
Leg press 3 12 %80 30-40 sn 1dk
Cable biceps curl 3 12 %80 30-40 sn 1dk
Cable triceps push
12 %80 30-40 sn 1dk
down
Crunch 3 12 %80 sn 1dk

3.4. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 21.0 programi ile analiz edilmis olup katilmeilarin fiziki
parametrelerinin 6n test ve son test degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasinda

tekrarli 6l¢imler\aryans analizi (repeated measure ANOVA) kullanilmustir.
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BOLUM 4. BULGULAR

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda gruplarin tanimlayici istatistik
degerlerine ait ortalamalar1 arasinda FHT Olglimleri haricinde istatistiksel olarak
anlamli farka rastlanmamistir (p>0,05). Bu durumda ¢alisma ve kontrol grubunun FHT
hari¢ benzer Ozelliklere sahip oldugu sOylenebilir. Katilimcilara ait tanimlayici

istatistik bilgiler tablo 4.1 de yer almaktadir.

Tablo 4.1: PDEG ve RAG guruplarina ait 6n test verilerin karsilagtirilmasi

Parametre Grup n ORT +STD p
h Y PDEG 14 86+ 16
Vicut agirligi (kg) nall 14 . 0,173
Viicut Kkitle endeksi PDEG 14 27+ 35
(kg/m2) RAG 14 26+ 1,5 0,172
New  York  postiir PDEG 14 33+55 0139
Analizi (puan) RAG 14 36,+ 3,5
PDEG 14 50+ 6,5
Gogiis itis (kg) RAG 14 54495 0,148
PDEG 14 62+9,5
Bar gekis (Kg) RAG 14 60+ 8,5 0,301
PDEG 14 39+5,7
Omuz itis (kg) RAG 14 40+ 8 0,208
PDEG 14 53+ 10
Bar ile ¢gomelme (kg) RAG 14 56 7,5 0,134
PDEG 14 9+1,5
Fht (puan) RAG 14 1142 0,002*
PDEG 14 10 +£3
Esneklik (cm) RAG 14 11+3 0,957

* p<0,05

Tablo 4.1 incelendiginde PDEG viicut agirligi ortalama degeri 86 kg bulunur iken

RAG grubunun Viicut agirligi ortalamasi 81 kg bulunmustur. Yapilan bagimsiz

orneklem t-testtesti sonucunda viicut agirligi degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p> 0,05). PDEG ve RAG VKI ortalama degerleri
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sirastyla 27 kg/m2 ve 26 kg/m2 bulunmustur. Yapilan bagimsiz drneklem t-test testi
sonucunda VKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p> 0,05). PDEG ve RAG New York postiir analizi ortalama degerleri sirasi ile 33
puan ve 36 puan bulunmustur. Yapilan bagimsiz érneklem t-test testi sonucunda New
York postiir analizi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamastir (p>0,05). PDEG ve RAG gogiis itis parametresinde ortalama degerler
sirast ile 50 kg ve 53 kg bulunmustur. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-test testi sonucunda
g0gis itis degerleri arasinda istatistikselolarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>
0,05). PDEG ve RAG bar ¢ekis parametresinde ortalama degerler sirasi ile 62 kg ve 60
kg bulunmustur. Yapilan bagimsizérneklem t-test testi sonucunda bar ¢ekis degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p> 0,05). PDEG ve RAG
omuz itig parametresinde ortalama degerler sirasi ile 38 kg ve 40 kg bulunmustur.
Yapilan bagimsiz Orneklem t-test testi sonucunda omuz itis degerleri arasinda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamstir (p> 0,05). PDEG ve RAG bar ile ¢omelme
parametresinde ortalama degerler sirasi ile 53 kg ve 56 kg bulunmustur. Yapilan
bagimsiz drneklem t-test testi sonucunda bar ile gomelmedegerleri arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmamistir (p> 0,05). PDEG ve RAG FHT parametresinde
ortalama degerler siras1 ile 9 puan ve 11 puan bulunmustur. Yapilanbagimsiz 6rneklem
t-test testi sonucunda FHT puanlari arasinda istatistiksel olarakanlamli farklilik oldugu
gozlenmistir (p<0,05). PDEG ve RAG esneklik parametresinde ortalama degerler
sirast ile 10 puan ve 11 puan bulunmustur. Yapilan bagimsiz 6rneklemt-test testi
sonucunda esneklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p> 0,05).

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda PDEG VE RAG nin 6n test-son test
degerlerine ait ortalamalar1 arasinda NEWYORK postiir analizi, gogiis itis, bar ile
¢omelme, FHT ve esneklik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu gozlenmistir. (p<0,05). Bu durumda PDEG nun yaptig1 diizeltici egzersiz
antrenmanlarinin viicut agirhigi, VKI, bar ¢ekis ve omuz itis parametreleri {izerinde
anlamli bir farklilik olusturmadigt NEWYORK postiir analizi, gogiis itis, bar ile
c¢omelme, FHT ve esneklik parametreleri tizerinde ise anlamli bir farklilik olusturdugu

sOylenebilir. Gruplara ait on test-son test istatistik bilgileri tablo 4.2 de verilmistir.
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Tablo 4.2: Gruplara gore 6n test son test degerlerinin karsilagtiriimasi

Degisim
Parametre Grup Test n ORT + STD p
%
On Test 85,64+16,18
-0,4%
PDEG 0,475
Son Test 85,26+16,09
Viicut Agirlig (kg) 14
On Test 81,14+6,85 -0,2%
RAG 0,479
Son Test 81,01+6,76
On Test 26,75+3,56 -0,5%
PDEG 0,461
Son Test 26,62+3,43
VKI (kg/m2) 14
On Test 25,74+1,62 -0,2%
RAG 0,469
Son Test 25,69+1,52
On Test 33,29+5,37
NEWYORK
POSTUR ANALIiZI  PDEG 14 30,9% 0,001
(puan)
Son Test 43,57+4,03
On Test 35,86+3,30
RAG 0 0,5
Son Test 35,86+3,30
FHT (puan)
On Test 8,93+1,44
PDEG 14 52,7% 0,01
Son Test 13,64+1,28
On Test 11,14+2.25
RAG 0 0,5
Son Test 11,144+2,25
GOGUS ITiS On Test 49,64+6,34 18,4%
PDEG 0,001
(k) Son Test 58,75+6,49
14
On Test 52,86+9,35 12,5%
RAG 0,032
Son Test 59,46+8,73
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Tablo 4.1 (devami): Gruplara gére 6n test son test degerlerinin karsilastirilmasi

On Test 38,57+5,69 16,7%
PDEG 0,006
Son Test 45,00+£6,79
OMUZ ITIS (kg) 14
On Test 40,00+8,09 12,3%
RAG 0,05
Son Test 44,93+8,02
On Test 53,2149,73 23,5%
PDEG 0,002
Son Test 65,71+£10,72
BAR iLE ) 14
. On Test 56,43+7,45 13,3%
Son Test 63,93+7,12
On Test 61.79+9,53 14,4%
PDEG 0,007
BAR CEKIS Son Test 70,71+8,52
14
On Test 60,00+8,32 12,5%
RAG 0,01
Son Test 67,50+7,50
On Test 9,79+3,07
PDEG 39,3% 0,002
Son Test 13,64+3,50
ESNEKLIK (cm) 14
On Test 11,29+£3,15
RAG 0 0,5
Son Test 11,29+3,15

Tablo 4.2 incelendiginde, PDEG viicut agirlii 6n test — son test degerleri arasindaki
%- 0,4’lik azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Benzer sekilde
RAGnun PDEG viicut agirligi 6n test—son test degerleri arasindaki %-0,2’lik azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05).

PDEG VKI parametresi incelendiginde 6n test-son test degerleri arasindaki %0,5 lik
azalis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p> 0,05). RAG nun VKI 6n test-son
test degerleri incelendiginde 9%0,2 lik azalma istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p> 0,05).

PDEG NEWYORK postiir analizi incelendiginde o6n test-son test degerleri

arasimdaki
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%30,9 luk artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). RAG nun NEWYORK postiir
analizi On test-son test degerleri incelendiginde yiizdesel bir degisim ve anlamli bir

farklilik yoktur (p> 0,05).

PDEG gogiis itis parametresi incelendiginde On test-son test degerleri arasindaki
%18,4 liik artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). RAG nun go6gis itis On test-
son test degerleri incelendiginde %12,5 lik artig istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

PDEG bar ¢ekis parametresi incelendiginde 6n test-son test degerleri arasindaki %14,4
lik artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). RAG nun bar ¢ekis 6n test-son test

degerleri incelendiginde %12,5 lik artis istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).

PDEG omuz iti§ parametresi incelendiginde 6n test-son test degerleri arasindaki %16, 7
lik artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). RAG nun omuz itis on test-son test

degerleri incelendiginde %12,3 liik artis istatistiksel olarak olarak anlamlidir (p<0,05).

PDEG bar ile ¢omelme parametresi incelendiginde 6n test-son test degerleri

arasidaki

%23,5 lik artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). RAG nun bar ile ¢dmelme 6n
test-son test degerleri incelendiginde %13,3 liik artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<

0,05).

PDEG FHT parametresi incelendiginde 6n test-son test degerleri arasindaki %52,7 lik
artigistatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). RAG nun FHT o6n test-son test degerleri
incelendiginde yiizdesel bir degisim ve anlamli bir farklilik yoktur (p> 0,05).

PDEG esneklik parametresi incelendiginde 6n test-son test degerleri arasindaki %39,3
lik artik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). RAG nun FHT 6n test-son test
degerleri incelendiginde yiizdesel bir degisim ve anlamli bir farklilik yoktur (p> 0,05).
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BOLUM 5. TARTISMA

Aragtirmamizin bir konusu olan New York postiir analizi, anatomik pozisyonda
bulunan bir bireyde, ¢esitli viicut bolgelerinin dogru veya yanlis hizalanmasini
degerlendirmek i¢in nicel bir yaklagim kullanir. Katilimeilarin postiir ile ilgili
degisikliklerini degerlendirmek amaci ile New York postiir analizi uygulanmistir.
Uygulama 6ncesi ve uygulama sonrast New York postiir degerlendirme sonuglari
karsilastirildiginda, RAG da anlamli bir degisim gézlenmez iken (p>0,05), PDEG da
anlamli degisim oldugu goézlemlenmistir (p<0,05). Deney grubundaki bireylerin

uygulama 6ncesi New York postiir degerlendirme ortalamas1 X' =33.29 iken, uygulama

sonrasinda ortalamalart X =43.57 ye yikselmistir. Bu sonu¢ hipotezimizi
desteklemektedir. Calismamizda goriilen New York Postiir analizindeki gelismenin,
diizeltici egzersiz programinda yer alan farkli govde pozisyonlarinda ekstremite
hareketleri ile omurganin statik-dinamik yiiklenmeler karsisinda dogru
pozisyonlanmasini sagladigi ve bunun postiir bozukluklarinda azalmaya neden

oldugunudiisiinmekteyiz.

Diizeltici  egzersizlerin  postlir {lizerindeki etkilerinin incelendigi literatiir

incelendiginde, ¢calismamizi destekleyen galismalar oldugu goriilmekte.

Ongel (2019) tarafindan 21 kadin ve 40 erkek ofis ¢alisani {izerinde yapilan ¢alismada
aktif spor yapan ve aktif spor yapmayan ofis ¢alisanlarinin FHT diizeyleri incelenmis,
aktif spor yapan kadin ve erkeklerin FHT diizeylerinin yapmayan kadin ve erkeklere
gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Calismalar, egzersizin omurga

problemlerini diizeltmeye yardimci olabilecegini géstermistir.

Baki (2011) tarafindan yapilan arastirmada, dejeneratif servikal hastaligi olan
bireylerde stabilizasyon egzersizlerinin klasik egzersizlerle karsilagtirildigr etkiler
incelenmistir. Her iki egzersiz grubunda da postiir bozukluklarinda iyilesme

gozlenmistir. Ancak, postiir bozuklugu olan kisi sayisindaki degisikliklere bagli olarak
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stabilizasyon egzersizi grubunda daha fazla gelisme tespit edilmistir.

Can (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, uzun siire akill telefon kullaniminin
omurga problemlerine ve agriya neden olabilecegi diisiiniilerek, mobil uygulama
tabanli durus egzersiz programi iiniversite Ogrencilerinde denendi. Arastirma
sonucunda, egzersiz programinin iniversite Ogrencilerinde agri ve fonksiyonel

kisitlamalar iizerinde etkili oldugu gozlemlendi.

Seidi ve arkadaslar1 (2014) geng yetiskinlerde (18-25 yas) kifoz agisina, lokal ve
kapsamli diizeltici egzersizlerin etkilerini inceledikleri ¢alismada kapsamli diizeltici
egzersizlerin, lokal olarak uygulanan egzersiz programina oranla daha biiyiik etkileri

oldugunu rapor ettiler.

Arastirma konularimizdan biri olan kuvvet oOlgiimlerinde calisma Oncesinde ve
sonrasinda PDEG ve RAG larinin maksimal kuvvet degerlerindeki degisimi
degerlendirmek amaci ile gogiis itis, bar g¢ekis, omuz itis ve bar ile ¢omelme
hareketlerinde 1 Tekrar Maksimum ol¢timleri yapilmis ve istatistiksel olarak
kargilastirilmistir. Goglis itis hareketinde RAG’ nun aragtirma oOncesi 1 tekrar
maksimum ortalamasi 52.86kg iken aragtirma sonrast %12,5 artis ile 59,46kg olarak
bulunmustur (p<0.05). PDEG’nun arastirma oncesi 1 tekrar maksimum ortalamasi

49.64kg iken arastirma sonrasi %18,4 artis ile 58,75kg olarak bulunmustur (p<0,05)

Bar ¢ekis hareketinde RAG nun arastirma oOncesi 1 tekrar maksimum ortalamasi
60.00kg iken arastirma sonrasi %12,5 artis ile 67,50kg olarak bulunmustur bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). PDEG nun arastirma oncesi 1 tekrar
maksimum ortalamas1 61.79Kg iken arastirma sonras1 %14,4 artis ile 70,71kg olarak

bulunmustur (p<0,05).

Omuz itis hareketinde RAG nun arastirma oncesi 1 tekrar maksimum ortalamasi
40.00kg iken arastirma sonras1 %12,3 artis ile 44,93kg olarak bulunmustur bu sonug
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). PDEG nun arastirma Oncesi 1 tekrar
maksimum ortalamasi 38.57kg iken arastirma sonras1 %16,7 artis ile 45,00kg olarak

bulunmustur (p<0,05).

Bar ile ¢omelme hareketinde RAG nun arastirma oOncesi 1 tekrar maksimum

ortalamast
56.43Kkg iken arastirma sonrast %13,3 artis ile 63,93kg olarak bulunmustur (p<0,05).
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PDEG’ nun arastirma oncesi 1 tekrar maksimum ortalamasi 53,21kg iken arastirma

sonrasi %23,5 artis ile 65,71kg olarak bulunmustur (p<0,05).

Her iki grubunda kuvvet ¢alismalarinda 6n test-son test incelemesi sonucunda ortaya
c¢ikan sonug¢ degerlendirildiginde; gruplarin maksimal kuvvetlerinde artis oldugunu ve
bu artisin anlamli bir degisiklik oldugunu goriilmektedir. Katilimcilarin kuvvet
antrenmanlar1 yapmast sonucunda maksimal kuvvetlerinde artis olmas1 beklenen bir
durumdur ancak deney grubundaki yiizdesel artis kontrol grubundan fazla oldugu
gbzlenmistir. Postiirbozuklugu olan kisilerin postiir diizeltici egzersizler ile postiiriinde
diizelme saglandiginda, kuvvet performanslarinin da olumlu yonde etkiledigi sonucu

hipotezimizi desteklemektedir.

Diizeltici egzersizlerin kas kuvvetine tizerindeki etkisi calisan az sayida arastirma
literatiirde bulunmaktadir. Literatiirdeki arastirmalardan elde edilen sonuglar, bizim

¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Choi vd., (2005) yaptiklari diizeltici egzersizlerin kuvvet tizerindeki etkisini inceleyen
arastirmalarda, belirli bir program dahilinde yapilan diizeltici egzersizlerin genel viicut

kaslarinda ve sirt ekstansorlerinde kuvvet gelisimi sagladigi gozlemlenmistir.

Abbaszadeh A, Sahebzamani M, Seifadini MA (2012) yaptiklar arastirmada, 8 hafta
siiresince, yapilan diizeltici egzersizlerin hamstring kaslarinin esnekligi ve kuvveti

tizerinde olumlu bir etki sagladigi bulunmustur.

Yang vd., (2005) Diizeltici egzersizlerin kuvvet tizerindeki etkisini inceleyen
arastirmasinda, belirli bir program dahilinde yapilan diizeltici egzersizlerin genel viicut

kaslarinda ve sirt ekstansorlerinde kuvvet gelisimi sagladigi gézlemlenmistir;

Andersen vd., (2018): Bu ¢alisma, bel agrisi olan bireyler tizerinde yapilan diizeltici
egzersiz programinin kas kuvvetine etkisini degerlendirmistir. Arastirma sonuglari,
diizeltici egzersizlerin bel ve karin kaslarmin kuvvetini artirdigini ve bel agrisim

azalttigin1 gostermistir.

Franco-Marina vd., (2019): Bu arastirma, yaslh yetiskinlerde yapilan diizeltici egzersiz
programinin iist ve alt ekstremite kas kuvvetine etkisini aragtirmistir. Calismanin
sonuglari, diizeltici egzersizlerin yash bireylerde kas kuvvetini artirdigini ve giinliik

aktiviteleri gergeklestirme kapasitesini iyilestirdigini géstermistir.

Alves, CJ, Couto, M., Sousa, DM ve arkadaslar1 (2020): Bu ¢alisma, diz osteoartriti
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olan bireylerde diizeltici egzersizlerin kas kuvvetine etkisini incelemistir. Arastirma
sonuglari, diizeltici egzersizlerin diz kaslarinin kuvvetini artirdigini ve fonksiyonel

kapasiteyi iyilestirdigini ortaya koymustur.

Arastirmamizin  konularindan FHT parametresinde RAG nun arastirma Oncesi
ortalamas1 11,14 iken arastirma sonrasinda degisiklik olmayarak 11,14 olarak
bulunmustur (p>0.05). PDEG’ nun arastirma Oncesi ortalamasi 8,93 puan iken
arastirma sonrast %52,7 artis ile 13,64 puan olarak bulunmustur: sonug istatistiksel

manada anlamlidir (p<0,05) ve hipotezimizi desteklemektedir.

Literatiirde, New York postiir analizi, FHT test skorlar1 veya diizeltici egzersizleri ayri

ayr1 inceleyen sinirli sayida ¢calisma mevcuttur.

Aktug, Aka, Akargesme, Celebi ve Altundag (2019) yaptiklar1 bir ¢aligmada, kadin
voleybolcularin FHT test sonuglar1 iizerinde diizeltici egzersizlerin etkisini
aragtirmistir. 13 elit kadin voleybolcunun katildig1 ¢alismaya ve FHT test Kiti ile
fonksiyonel hareket kaliplar1 belirlenmistir. Sporculara 12 haftalik diizeltici egzersiz
programi uygulanmistir. Sonug olarak, sporcularin yaralanma riskini gosteren FHT
toplam skoru diizeltici egzersizler ile iyilesme gostermistir. Diizeltici egzersiz
programlarmin bu sonugtan yola ¢ikarak, antrenman igerigine dahil edilmesinin,

sporcularin yaralanma risklerini azaltabilecegi belirtilmistir.

Kiesel, Plisky ve Butler (2011) in arastirmasinda diizeltici egzersiz programini
profesyonel futbolculara uyguladiklarinda sonug olarak toplam fht puanmin gelisim

gosterdigi gozlemlenmistir.

Usluer (2021) arastirmasinda, 8 haftalik diizeltici egzersiz programini 12-15 yas grubu
65 basketbolcuya uygulayarak. FHT ve motor beceri puanlari tizerindeki etkisi
incelenmistir. Arastirma sonucunda Sonug olarak, diizeltici egzersizlerin FHT toplam
sonuglarina ve c¢ocuklarin motor becerilerinin gelisimine katki sagladig

gozlemlenmistir.

Antrenman igerigine dahil edilen diizeltici egzersizlerin ¢ocuklarin motor becerilerini

gelistirebilecegi diistiniilmektedir.

Titiz (2018) tarafindan yapilan bir aragtirmada, 25 gelisim grubu basketbolcunun FHT
sonuglarina gore olusturulan diizeltici egzersiz planlamalarmin 16 hafta

uygulandiginda sporcularin sigrama ve denge yeteneklerine olan etkisi incelenmistir.
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Sonug olarak, 13-14 yaslarindaki gelisim grubu basketbolcularinin, diizenli basketbol
antrenmanlar1 ile birlikte FHT sonuglarina gore planlanan diizeltici egzersizleri
yapanlarin sicrama ve belirli denge yeteneklerinin kontrol grubundaki, diizeltici
egzersiz yapmayan basketbolcularin sigrama ve denge yeteneklerinden istatistiksel

olarak farkli oldugu bulunmustur.

Colak (2016) tarafindan yapilan bir caligmada, 6zellestirilmis diizeltici egzersiz
programinin fonksiyonel hareket puanlar1 lizerinde oldukega etkili oldugu ve kontrol
grubunun kendi belirledigi egzersiz programi sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadigi belirtilmistir.

Campa ve arkadaslar1 (2019) geng elit erkek futbolcular iizerinde yapilan bir ¢alismada
20 haftalik bir diizeltici antrenman programinin fonksiyonel hareket kaliplari
tizerindeki etkilerini inceledi. Bu ¢alisma, diizeltici egzersiz programinin futbolcularin
FHT testi toplam puanlarinda son test lehine dnemli farkliliklar {irettigini, elit geng
futbolcularm FHT 6n testinde oldukga asimetrik hareketler sergiledigini buldu. Test
sonuglar uygulanan diizeltici egzersiz programinin, son testte fonksiyonel hareket

paternlerinin gelisiminde etkili oldugunu gostermistir.

Stanek ve digerleri (2017), itfaiyecilerde 8 haftalik bireysellestirilmis diizeltici
egzersiz programinin FHT toplam puanlar iizerindeki etkisini degerlendirdi. Bu
calisma, kisisellestirilmis diizeltici egzersizlerin uygulanmasinin, test sonrast FHT
testi toplam puanlarint 6nemli dlglide artirdigini gostermistir. Stanek ve digerleri
ayrica, diizeltici egzersiz programinin itfaiyecilerin hazirligin1 gelistirebilecegini,
temel hareket islev bozuklugunu iyilestirebilecegini ve yaralanmalar1 dnleyebilecegini
buldu.

Tejani vd., (2019), futbol, softbol ve basketbol gibi spor dallarinda kadin sporcularda
fonksiyonel hareket kaliplarini gelistirmek i¢in standartlastirilmis ve diizeltici egzersiz
programlar1 uygulamistir. Katilimcilarin FHT test puanlar1 sezon dncesi dl¢giimlenmis
ve 4 ay boyunca diizenli olarak diizeltici egzersiz programi uygulanmasi saglanmistir.
Calisma sonunda tiim katilimcilarda FHT test sonuclarinda 6nemli derecede anlamli

bir geligme saptanmustir.

Butler vd (2011), farkli yaralanma Onleme programlarmin uygulanmasiyla FHT
puanlarinin ortalama olarak 4-6 hafta igerisinde gelistirilmeye baslandigini
belirtmektedirler.
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Literatiir arastirmalarinda da benzer sonuglar ile desteklendigi gibi diizeltici

egzersizlerinFHT skorlarina olumlu yonde katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizin son konusu olan esneklik parametresinde RAG’ nun arastirma Oncesi
ortalamasi 11,29cm iken arastirma sonrasinda degisiklik olmayarak 11,29cm olarak
bulunmustur bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). PDEG’ nun
arastirmaodncesi ortalamasi 9.79cm iken arastirma sonrast %39,3 artis ile 13,64cm
olarak bulunmustur. Bufark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) ve hipotezimizi
desteklemektedir. Calismamizda diizeltici egzersiz uygulanan grupta esneklik olumlu
yonde gelisim gostermistir. Esneklik testindeki gelisim, torakal ve lumbar bolgelerdeki
hareketliligin artis1 ve hamstring kas grubuna yonelik esneklik c¢alismalarina bagl

olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Bilgi¢ ve Duymaz (2018) yaptiklar1 kisa siireli arastirmada, ge¢ ergenlik doneminde
uygulanan diizenli durus diizeltici ve germe egzersizlerinin agrida 6nemli diizeyde
azalma ve esneklik seviyesinde ise anlamli diizeyde artisa neden oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Eksioglu vd., (2017): Bu calisma, ofis ¢alisanlar1 tizerinde diizeltici egzersiz
programinin esneklige etkisini incelemistir. Arastirmada, diizenli olarak yapilan
diizeltici egzersizlerin bel ve omuz bolgesindeki esnekligi artirdigi ve postiirii

diizelttigi bulunmustur.

Ferreira-Sanchez vd., (2018): Bu arastirma, yasli yetigkinler {izerinde yapilan diizeltici
egzersiz programinin esneklige etkisini degerlendirmistir. Calisma sonuglari, diizeltici
egzersizlerin yash bireylerde kas esnekligini artirdigini ve eklem hareket agikligini
gelistirdigini gostermistir.

Cho vd., (2019): Bu galisma, masa basi ¢alisanlarinda diizeltici egzersiz programinin
sirt ve omuz bolgesi esnekligine etkisini aragtirmistir. Arastirma sonuclari, diizeltici
egzersizlerin masa basi calisanlarinda sirt ve omuz bolgesindeki esnekligi artirdigini

ve bu bolgelerdeki gerginlik ve agriy1 azalttigin1 géstermistir.

Hrysomallis (2019): Bu derleme calismasi, diizeltici egzersizlerin sporcularda
esnekligi artirma iizerine etkilerini incelemistir. Arastirma sonuclari, diizeltici
egzersizlerin sporcularda kas esnekligini artirdigini ve sakatlanma riskini azalttiginm

ortaya koymustur.
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Sonug olarak katilimcilara uygulanan 8 haftalik postiir diizeltici egzersiz programinin
PDEG’ nun New York postiir analizi sonuglarinda olumlu yonde etki ettigi, maksimal
kuvvet ¢alismalarinda her iki grupta da olumlu artisin gozlemlendigi ancak diizeltici
egzersiz programini uygulayan PDEG’ nun maksimal kuvvet artisinin ylizdesel olarak
daha fazla arttigr gozlemlenmistir. FHT puanlarinda diizeltici egzersiz uygulayan
PDEG grubunda olumlu yoénde artis yasanirken RAG’ da bir degisiklik olmadigi
gozlemlenmistir. Esneklik testinde ise diizeltici egzersiz uygulayan PDEG’ nun
esneklik sonuglarinda olumlu yonde bir artis gézlemlenirken RAG’ da degisiklik
olmadig1 goézlenmistir. Masa basi c¢alisan ve postiir bozuklugu olan bireylere
uygulanan postiir diizeltici egzersizlerin bireyin postiiriine ve sportif kapasitesinin
artisina katki saglayacag diisliniilmektedir. Spor egitmenlerinin postiir bozuklugu
olan bireylerde bireylerin postiirlerinin diizelmesine katki saglamak, fonksiyonel
hareket kapasitelerini artirmak vesportif performanslarinda artis saglayabilmek amaci

ile antrenman programlarini diizeltici egzersizler ile desteklemeleri 6nerilebilir.
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EKLER

Ek A: FHT™ Degerlendirme Formu

FMS DEGERLENDIRME FORMU

AD SOYAD - TARIH:
ADRES:

TELEFOM:

BOY: KiLO: YAS : CINSIYET:

AKTIVITE DUZEYi:

DOMIMANT EL /AYAK:

TEST ILK SKOR SON SKOR YORUM
DEEP SQUAT
HURDLE STEP 3AG
50L
IN LINE LUNGE 5AG
50L
SHOULDER MOBILITY 5AG
s0L

IMPINGEMENT CLEARING SAG

TEST 4/
50L
_."l'u
ACTIVE STRAIGHT LEG RAISE | 5AG
501
TRUNK STABILITY PUSH UP
PRESS-UP CLEARING TEST | +/-
ROTARY STABILITY SAG
50L
POSTERIOR ROCKING +-
CLEARING TEST
TOPLAM SKOR
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Ek 2 Newyork Postiir analiz Formu
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NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI

TARIH:

I 3

meskeaden gegiyor Aoty cfpimiy veya Gommiy

Al /Tﬁ

Owrazier yere paradel Bir amuz digermden hafifce &m&ﬂ-hl
yukands

’f»:aﬂ @JS

Omurgn diz Omurgs hafif yans ofilmiy MH-&

.*““ Bir knigu ileri derecede:

B w
RCRRORE)

Arkalar ytisek Arkler hafif d0glk Arbier 4Dk d02 taban "

i
normal orta seviyede I flen seviyede
Birinci sayfa toplam
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Ek 3 Newyork Postiir analiz Formu

S A
)
Boywn dik gene
igerde bag omuz
1]t dengode
T T
}
Y\ Gojes yukands
sternum vieut
(lf Onlade terde
1
Omuriar
1 merkezde
g

=y %’:
i

Kann dax

T =
I e

==
i

7 gormal sy ’onumydz I—Mltmyat
| Eger sol kolondaka agiklamaya uygun 1se 5 puan TOPLAM
2 Eer orta kolondak: agiklamaya uygun ise 3 puan SKOR

3.Eger saf kolondaki agiklamaya uygun se | puan ekicyin,
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